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Abstract

Experience with alkohol at students of secondary wational schools in Chomutov

Alcohol consumption has been widespread among y@a&uagple in the Czech
Republic. Since our society accept this phenometianproblematics has become more
and more serious.

The thesis should map the situation concerninghalc consumption among
15-19 year old students of secondary technical dshim Chomutov, their first
experience with this drug, where they first tastednd how often they use it, and
compare the results of the survey to the ESPADyst8dme other information was
requested, e.g. students” opinion on abstinenee &onking at social events or their
personal experience of illegal drugs.

The theoretical part of the thesis is concernetl ttie impact of alcohol use on a
human body, alcohol abuse rise, alcoholism as ahpspmatic disease, risks resulting
from drinking alcohol and prevention of this patbgical phenomenon.

The hypothesis stated at the beginning, that nsbtstlents have personal
experience with alcohol drinking, has been proveduantitative method based on the
unnamed questionnaires for 15-19 year old studeassused for collecting the data. It
was proceeded by a test survey at secondary nusshngpl where only some students
were chosen to respond so that the functionality @mpleteness of the questionnaire
could be checked. There were 259 students askititothe questionnaire. 96,5 % of
them drink alcohol occasionally, they first tasiedt home parties when they were
13 years old. The results of this survey were reteto school headteachers and those
who are working on social pathological phenomenmvegntion so that they can use

the information in the framework of primary previentat schools.
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UvoD

Uvodem diplomové prace bych &t zdivodnit, pr@& jsem si dané téma
vybrala. &im na stedni Skole, jsem tedy v kazdodennim kontaktu slymbé lidmi.
Souwdasti mé prace je i prevence socidlpatologickych jeu, pricemz jednim
Z nejzavazgsich je problematika drogovych zavislosti. Velkoérou se tyka alkoholu,
ktery ovliviiuje zivot &tSich kolektivi, zejména mladé generace. Zneuzivani alkoholu a
ostatnich navykovych latek se v poslednich desietilestaly skuténou hrozbou celé
civilizace. Fakt, Zze alkohol je mezi lidmidn¢ akceptovanou a tolerovanou drogou
tento problém navic prohlubuje. Rostouci nabidkaladlu je mohutd podporovana
reklamou, ¥kova hranice 18 let, kdy je povoleno podavat alkos® nedodrzuje.

Oblast prevence neni dostate aktivni a dirazna, intoxikace alkoholem neni
jevem vyjime&nym. Alkohol je také mnohdy vstupni branou na &elstdrogam
ostatnim, i kdyz #Sina spolénosti si toto nebezpe piiliS negipousti. Podle doc.
drogou vCR a je opakovah jako zdroj zn&nych lidskych i ekonomickych Skod
bagatelizovan{(2).

Jsme jednou z mala zemi, kde pivo je Eg§ihnez nealkoholické napoje. Kdo se
pozastavi nad tim, Ze prodejpodavani alkoholu mladistvym je u nas pougesfupek,
zatimco prodefi drzeni marihuany je trestnyin, pricemz je znamo, Ze zavislost na
alkohol vznikne stegasnadno?

Problém s alkoholem je hlubSi. KdyZz mékdo problémy, nabizime mu skle-
nicku na kurdz, kdyz ve spdieosti rekdo pit odmita, kazi naladu, neni normalni.
Oslavy, diskotéky, wdrky, vSe je Uzce spjato s konzumaci alkoholu. Tkohe se
alkohol nepodéava, nekonzumuie, je to padiey lidi nezabavné, nudné. Navic séri
setkhvame s nazorem, Ze alkohol v ,rozumnétfemé zdravy a naSemu organismu
pros@Esny, Ze pivo a vino nejsou Skodlivé ani ve vyssgi@vkach.

Zakladnim uskalim této problematiky je nedostiadéeinformovanost mladych
lidi, nedostaténa prevence a velmi snadna dostupnost alkoholickggofi. Tato prace
by mela poukazat na to, Ze je peba hledat kroky, které by vedly ke snizeni



konzumace alkoholu mladymi lidmi, a Ze jeigtiaresSit tento problém za aktivnéasti

rodiny, Skoly i statu.

1 SOUCASNY STAV

1.1 Alkohol

Alkohol je nazev pro celou skupinu organickychekatkteré odvozujeme od
uhlovodiki nahrazenim atomu vodiku hydroxylovou skupinogtSina alkohal jsou
prudké jedy, pouze etylalkohol zkraéestanol je do wité davky slditelny se Zivotem
(19).

Pokud mluvime o alkoholu, mame na mysli napojeréisou z nejtsi casti
smési ochucené vody a lind).

Etanol vznik& kvaSenim cukpasobenim kvasinek. Po dosazeni 13 % kvasinky
hynou a dale probiha octové kvaSeni, vysledkem cgt. oPouhym kvaSenim tedy
ziskame jen firodni vina. Vina s vySSim obsahem alkoholu (do 92D vznikaji
dodaténym ochucenim a alkoholizaci. Koncentrované napogestilaty (s obsahem
alkoholu 40-60 %) vyrabime destilaci. Pivo s# ¥a sladu, nal&lou chut’ mu dodava
chmel(19).

1.1.1 Alkohol v historii lidstva

Alkohol se vaze Klovéku od p&atku djin. Byl vyuzivdn ve vSech
stredowkych fiSich. Zprvu to byly napoje kvasendegevsim vino, pivo a medovina.
Clovek si jejich gipravu osvojil i esto, ze podstatu kvasného procesu a kvasinkové
buiky popsal ¥decky az v druhé polovidvacatého stoleti Louis Pastéid).

Archeologické nalezy potvrzuiji, Ze jiz ve stéliée pied 6-7 tisici lety vyr&bi
lidé alkohol z obili. Symptomy chronického alkolsoliu popsal fecky léka
Hippokrates uz 400 letred Kristem(49).

V Evropé se podélo alchymistim vytvorit z hrozmi vina ,aqua vini“ ve
12. stoleti. Std Egyprané, Sumerové Citiané znali toto ugmi sice mnohem itive



(jeho vyroba ze&ala asi ped 6-7 tisici lety), ale bylo vyhrazeno pouze osoba
zaswcenym(49).

Rekové vino dovéazeligasto progists |ékarské &ely. Po staleti znali Japonci
vino z ryZze, Inkové z kukice a mexiti Indiani z agave. StaVikingové i Slované
znali medovinu z kvaSeného medu. Pivéilviz staii BabylGané ped 7-8 tisici lety.
Postups se velmi roz&ilo v Egypt a zapadniclidstectiRimského impérig49).

V podstat lze ftici, Zze za starychtasi nebyl alkohol zneuZzivan, lidé jej
povazovali za zaztay elixir a @zZné nebyl pouzivan ke konzumaci. Opilstvi bylo
samozejm¢ znamo, V legislati®& vSech starych kultur naénbylo pamatovano a
vétSinou se trestal(19).

Pro giklad uvadim:

« 1220 . n. l. —Cina — smrt kazdému, kdo j&igtizen opily.

5. a 6. stoleti — Konfucius a Budha zakéazali pkdholickych napaj.

» Indie — @i pristizeni v ebriet (opilosti) byli opilci nuceni pit vidci vino, vodu,
kravi ma nebo welé mléko az k smrti.

» Indické Zeg, ktera byla fistizena v opilosti, Zhavym Zelezem vypalili diZk ¢ela
podobu nadoby, z niz alkohol pila. Pak byla vyhnana

» Papezové se snazili zabranit piti alkoholu tim, dedi piikaz k vyliti sud s
alkoholem daek.

« KazdyRiman m&l pravo zabit svou Zenu, pokud figtihl opilou.

» Opily otrok byl trestan 80 ranami holi, opily svamy ¢loveék 40 ranami. Byli i
zanern¢ opijeni otroci a ti byli ukazovani mladezi jakosbidsujici piklady.

* Athény — za opilost smrt.

» Karel Veliky — opilci trestani, pokud pili dal, bypopraveni(29).

Na druhé strahbylo vino povazovano za lék, ktery zlepSuje pladrien, dava
zdravi, dale jako antidotum (protijed) proti hadimstknuti a jedovatym rostlinam.
Nekteré druhy alkoholickych napojbyly urceny k tiznym liturgickym ukorim,
valetnym ritudiim apod. Vino bylo podavano jako lokalni anestetilaustatnim bylo
dopréno jako odréna za miméadné hrdinské skutk29).



V poslednich desetiletich byl problém s pitim akdohpredevsim ve Svédsku,
Svycarsku a byvalém S&ském svazu. Vytu@lo se mnoho skupin bojujicich proti
alkoholismu. V Polsku zavedli zakon, Ze kdo poSkeau opilosti svou rodinu, nap
fyzické nasili, niZze jit az na 5 let doéeeni. V byvalém SSSR bylo zavedeno vice
opateni, nap. snizovani vyroby alkoholu, v pracovnich dnech pybdej alkoholu
povolen az od 14 hodin, zakaz prodeje a poziv&ohalickych napaj do 21 let(29).

1.1.2 Evropska Skolni studie o alkoholu a jinychadyach

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogdeBPAD — The European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugszgnéiena na uzivani alkoholu a
jinych navykovych latek, tedy tabaku a nezakonnyichg, mezi mladezi veéku
15-16 let. Hlavnimi cili projektu ESPAD je ziskapolehlivych odhail prevalence
uzivani navykovych latek u mladeze, srovnani séuacjednotlivych evropskych
zemich a analyza tretid case(12).

Studie ESPAD byla realizovana pod zastitou Radsopy (Pompidou Group)
poprvé v roce 1995 ve 26 evropskych zemich jakdn§laotaznikové Ségni. Druha
dat prokhl v roce 2007. Podminkoucasti bylo gijeti jednotné metodiky, kterd
zahrnovala jak dotaznikovy formujéak principy konstrukce vyoového souboru a
zpasob naboru dat. Cilem bylo, aby mezinarodni projeordinovany Svédskou radou
pro informace o alkoholu a drogachinesl srovnatelna data o uzivani navykovych
latek mezi mladezi v Evref5).

Dotaznikovy formulhobsaho¥ pokryval oblast uzivani legalnich i nelegalnich
navykovych latek a postojovou oblast vztahujici ksenavykovym latkam. Vedle
zakladnich sociodemografickych Udld)yla také sledovana dalSi témata, inapisob
vyuziti volnéhocasu, vrstevnické vlivy, psychosocialni adaptgge

Datové soubory, které jsou zakladem analyz v tosddeni, byly pdizeny
metodou vicestuveho nahodného vyhu stednich Skol. Kritérii pro reprezentativitu
byly typ studované gdni Skoly a geografickd poloha Skoly (Urbveraj). Tezist
vyzkumu se tyka populace dospivajicich ¥kw16 let (tj. proCR a &tSinu evropskych
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zemi &k niz&i nez legalni z hlediska dostupnosti tabakikaholu).Cesky soubor se
skladal z 2 962 jediricv roce 1995, 3 579 v roce 1999, 3 172 v roce 208314 osob
v roce 2007. V roce 2003 a 2007 byly préely porovnani regionalnich rozdil
dotazovany i jiné réniky narozeni a celkovy pet vSech dotazanych byl vysSi nez
15 000, resp. 10 000. S vyjimkou regionalnich rhizdé dale uvasha data opiraji vzdy
jen o kohortu narozeni, ktera byla v daném raeslpétem mezinarodniho srovnani, tj.

za rok 2007 jde o studenty narozené v roce 1991

1.1.3 Trendy v piti alkoholu mezi roky 1995—-200CR

V piipact konzumace alkoholickych napojjsou sledovany tyto ukazatele:
vyskyt ¢asteho konzumu alkoholickych napaj poslednim résici, a vyskyt zdravotn
rizikovych forem konzumu alkoholu, §asté piti nadrrnych davek alkoholu (5 a vice
sklenic alkoholu fi jedné ffileZitosti 3krat &astji v poslednich 30 dnechasté piti
alkoholickych napdj udavaji vice chlapci,igemz nejvice preferovanym napojem je u
nich pivo. U divek neni preference napoje tak vjéapko u chlapt nicmér od roku
1995 vziista u divek procent@&ch, které pravidekpiji pivo, zatimco u jinych druh
alkoholu tomu tak nebylo. V roce 1995 byly dokoncgivek nejasgji konzumovanym
druhem alkoholu destilaty. Ve srovnani s rokem 189® v roce 1999 vic€astych
konzumeni alkoholickych napdj u obou pohlavi a u vSech diukalkoholickych
napoji (5).

Mezi rokem 1999 az 2007 je mozné sledovat mirlklgsgastého piti u chlagic
a stabilizaci u divek. Za indikator jiz zcela nepgore zdravotr rizikové formy
konzumu alkoholu, ifjpadré také jiz problémového piti, Ize povaZzovat vyskssteho
piti nadnérnych davek alkoholu ip jedné konzumni epizeéd (v tomto gipad
konzumace ekvivalentu 100 a vice wtiétého lihu 3krat anebdasgji v poslednim
mesici). Vysledky naznaiji, Ze zdravoté nezadouci formy piti jsou velmi ro¥éné u
chlapd a stavaji se stale¢bn¢jSimi u divek. Vyskyt v tomto smyslu definovaného
rizikového piti 1ze v roce 2007 odhadnout na 24 8pylace chlapca 17 % populace
divek ve ¥ku 16 let. Rozdily mezi rokem 2003 a 2007 n&mjianérist u divek z
12,6 % na 16,7 Yd).
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Novym fenoménem je piti alkopops, tj. limondd ssafem alkoholu. V
zapadoevropskych zemich je rostouci obliba alkopopzi mladymi lidmi sledovana
jiz delSi dobu, u nas oblibgdhto napaj potvrzuje pra¥ vyzkum z roku 2007, podle
n¢jz alkopops pilo Bkdy v Zivog 41 % dotazanyc(b).

1.2  Alkohol v organismu

1.2.1 Winky alkoholu v organismu

Alkohol fadime mezi tlumivé latky, ¢koliv jeho &inky jsou mnohostranné.
Prakticky Zzadna jind droga nenabizi tak Siroké spek (inkd, jako alkohol, ktery
poskytuje chtiové pozitky, ale fedevSim je vyhledavan pro svéinky na lidskou
psychiku(19).

V oblasti psychiky nabizi alkohol pocit zvySenycthagpnosti. Jde pouze o
subjektivni pocit, ktery neni podloZzeny skirtgm zvySenim vykonnosti. Ssasré
zhorSuje wkteré funkce, zejména koordinaci pofiyla zpomaluje reakce, nap
pozornos{(19).

Ma vyraznyvazodilata'ni i¢inek — roz8iuje cévy, coz vede ke ztratam tepla
z organismy50).

Déle odstrauje Spatnou naladu a nahrazuje ji dobrotrankvilizacni U¢inek,
uspava -hypnotickylcinek, odstrauje uzkost -anxiolytickyucinek, potl&uje strach —
antifobicky(¢inek, tlumi bolest -analgetickyicinek a znecitlivuje -anestetickyicinek
(19).

Alkohol zpisobuje celkovy utluméinnosti centralni nervové soustavy od
prodlouZenou michu, kde jsou centra vitalnich fupkag. dychani)19).

Hlavni nebezp# spaiva pra¢ v Gtlumu €chto center P intoxikaci alkoholem.
Muze nastat smrt zaduSenim zastawimnosti dychaciho centra nebo vdechnutim
zvratki pro Gtlum obrannych refléxpii zvraceni v hlubokém spanku. Dlouhodobé
zneuzivani alkoholu je spojendalou zavaZznychtgledku, viz kapitola alkoholismus
jako nemoq19).
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1.2.2 Metabolismus alkoholu

Resorpce alkoholu probiha difazi. Alkohol seifek@va v pibéhu celého
traviciho traktu. Ze Zaludku se istbava asi 20 %ffgatého alkoholu, rozhodujiciast
vstiebavani, celych 80 % zajife horni Usek tenkéhoista. Rychlost resorpce zavisi
Zaludeni sliznice a koncentrace napoje. Rychleji serelstvaji napoje s vyssSim
obsahem alkoholu. Resorpci zpomaluje plny Zalu@dlst alkoholu se fize navazat na
bilkoviny a nevdieba se, to nazyvame restempdeficit (19).

Alkohol se eliminuje z organismu z 90 az 95 % e&idmi pochody v procesu
latkové gremeny, 5 aZz 10 % se vyduje v nezngnéné forne. Dechem asi ze 4 az 7 %,
moci v 1 az 3 %. Eliminace alkoholu v negminé forn® dechem a m® neni
konstantni, je zavisla na hladialkoholu v krvi. Vylwovani alkoholu jinymi cestami je
prakticky zanedbateln@&6).

Oxidace alkoholu probih& v jatrech. Ta jsou vylmaveotebnymi enzymy.
Hlavni ¢ast etylalkoholu je oxidovana pomoci alkoholdehgerméazy (enzym, podilejici
se na metabolismu alkoholu) na acetaldehyd, ktergreameni na kyselinu octovou +
acetylkoenzym A, ten se dale v Kreb&ayklu metabolizuje na vodu a oxid ulity
3).

V mensi mie, asi 10 %, se alkohol oxiduje systémem katalazyfe
rozkladajici peroxid vodiku na vodu a molekularyslk) prevazre ve svalech50).

DalSim metabolickym systémem je MEOS (mitochondrigetanoloxidani
systém), ktery je uplabvan g vysSich koncentracich alkoholu. Tento systém,
obsazeny v hepatocytu — jaterninba, chrani organismusiqd vysokou hladinou
alkoholu v krvi. Pomoci tohoto systému se organsmiiZe gFizpusobit opakovanému
piijmu velkého mnozstvi alkoholu. fiP chronickém abldzu (naduZzivani) alkoholu
dochéazi ke zvySeni aktivity tohoto systéndimz je vys¥tlena rostouci tolerance na
alkohol (56).
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1.2.3 Opilost a jeji stadia

Akutni intoxikace alkoholem seétdinou projevuje jako prosta opilostiiP
nizsich davkach a na &tku konzumace seapobeni alkoholu projevuje stimdls.
Dochazi kzvySené psychomotorické ak8iyit mnohomluvnosti a zvySenému
sebe¥domi. Posléze se objevuje sniZzeni sebéhosti a zabran.iPrychlé konzumaci
alkoholickych napdj, zejména s vySSim obsahem alkoholu dochazi kyanwje
hlavniho efektu alkoholu na centralni nervovy systkterym je atlun{44).

Podle hladiny alkoholu v krvi se popisuji $tadia intoxikace alkoholem.

1. stadium — @ hladirg alkoholu v krvi 1-1,5 %o vznik& tlovéka stav spokojenosti.
Obvykle se to projevuje i navenek veselym vyrazepticeje, Zivou mimikou,
smichem a J§eenosti. Clovék je rozpustily, snadno a rad uzavirdatelstvi,
dostavuje se udhmo dojem, Ze by snadndgkonal vSechny Zivotnézkosti(7).

2. stadium — @ hladinach v rozmezi 1,5-3 %o se pijitovek stava nekritickym az
netaktnim, zpiv4, nedbd o své okoli. Jeho chovanedaani je impulsivni,
nepromysSlené. Takovi lidé jiz postradaji schopnusslouchat druhym, newin
kontrolovat svoureg, jejich obliej rudne, tep stoupa nad 100 za minutu. Pohyby
jsou neusptadané, opilglovék ma zavrat, pri chuzi vravora, vidi dvoji (7).

3. stadium — @ hlading alkoholu v krvi nad 3 %0 se dostavuje jiz Unavag\syst,casto
nevolnost a zvracenifiPvelkych davkach alkoholu se opilost podoba naekkdy
dochazi k uplnému bezdomi, necitlivosti, mimovolnému nteni a pokaleni.
Svalstvo je uvoléné, dychani pomalé, zornice normélni nebo rem&i, na sitlo
nereaguji. Nkdy je ¢lovék zmateny, blouzni, zmita s sebou a tropi povyk. V
téZkych gipadech a ) nedostatené pomoci mze nastat smrt ochrnutim dychaciho

centra(7).

1.3 Zavislost na alkoholu

Mezinarodni klasifikace nemotika, Ze pi zavislosti ma pro jedince uzivani
n¢jaké latky v tomto fipact alkoholu, gednost ped jinym jednanim, kterého &iovek
diive cenil vice. Jako Ustdni charakteristiku onemo#mi ozn&uje touhu,gasto silnou,
piemahajici, uzivat alkohol. Odpovidajicim pro azam sily, touhy, by mohlo byt
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slovo Z&dostivost nebo cttiTouhu uZivat tuto drogu si jedinecéaomuje (i kdyz ji

nemusi piznavat) a snazi seéasto uzivani kontrolovat, nebo i zastawiasto vSak

neasgsne (33).

Pro diagnézu zavislosti na alkoholu je fietia, aby byly fitomny rekteré z
nésledujiciho seznamiiipnald.

a) Silna touha uzivat latku.

b) Potize v kontrole uzivani latky.

c) Uzivani latky k odstrami télesnych piznaki.

d) Prikaz tolerance (p&tba vysSich davek alkoholu k dosazeni Zadoucévo st

e) Zanedbavani jinych zajima potSeni ve prosgch uzivani alkoholu.

f) Pokraovani v uzivani i fes jasny fkaz Skodlivych nasledkuzivani (depresivni
stavy, cirhdza jater(33).

Martin Hajny k danému problému piSe. ,K zavisiast¢lovek obvykle dostane
pies experimentovani a postupéasu i ffes pravidelné uzivani drogy. Mnoho lidi trpi
zavislosti v chronické podeébkdy po obdobich abstinence éppadaji do navyku.
Zpocatku mize dotgny uzivani drogy kontrolovat, ale to obvykle sidnatolik, aby s
tim prestal“(16).

Rozhodujicimi prvky vrozvoji vzniku zavislosti nalkoholu jsou dva
mechanismy, typicky se &nici v jednotlivych stadii vyvoje zavislosti. Jsmutolerance
a kontrola(19).

» Tolerance je reakce organismu n&itou hladinu alkoholu v krvi. # ¢astém
opakujicim se fijmu alkoholu je pdtba stale &Siho mnozstvi alkoholu k dosazeni
urcité typické reakce. V terminalnim stadiu, viz nige,tolerance snizZuje, avSak do
vychozi Urovi se jiz nevrac(19).

» Kontrola je schopnost re&tna kriticky vyhodnocovat situaci z hlediska f&it a
povinnosti osobnich i spaenskych. HE rostouci hladia alkoholu v krvi dochazi
ke zménam v psychickych procesech a keémnkontroly. Tato zmina se postugn
s rozvojem zavislosti prohlubuje a stava se éngpolehlivou i pi nizSi hladir
alkoholu v krvi(19).
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Vztah mezi zrdinénou kontrolou a rostouci toleranci vede k nutntrstlého se
zieknuti alkoholu. Zmna kontroly tvéi podstatu poruchy v organismu a chorobného
stavu bez moznosti vyeéni, Ize dosdhnout uzdraveni bez odsinazakladni poruchy
(19).

1.3.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Priciny alkoholismu a drogové zavislosti jsou komplexatim nebylo
potvrzeno nic, co by jednoz&r& prokazovalo dispozice pro vznik zavislosti. Neni
znama zZadna predisponovana alkoholicka osobnogtadtgi se jedna o kombinaci
fady faktofi, fyziologickych (hereditarnich nebo ziskanych),ygmlogickych a

sociokulturnich(24).

Biologicka dimenze

Vyznané vyzkumy prokdzaly, Ze mozek je elektrochemickysté&m
zpracovavajici informace. Patla se identifikovat dlezité neuromoduléatory,
neurotransmitery a neurohormony, které gastni genosu informaci. Alkohol a jiné
drogy vstupuji do chemického priedi mozku a zjsobuji v #gm hluboké znminy, které
doprovazeji zrny kognitivnich funkci, afekt a chovani. Hodnotauznych drog
pravdpodobri zavisi na jejich schopnosti navodit émy v mozkovém chemismi5).

Psychoaktivni latky nebo stimdla drogy zvySuji vyplaveni dopaminu.
Vysledkem jsou Hjemné pocity jako euforie, vzruSeni, zbaveni GsikaszlepSeni
sebehodnoceni. Zéaravebrani jeho zgtnému vychytavani, coz posléze vede k
vycerpani tohoto efektu, a ke zvratu v &pa pocity, které se pak rozvijeji v peibu
dalSi stimulace a jsou zakladem cravingu, viz niegasné, Ze takové zachazeni je jaksi
na dluh, ktery se po#fl neblaze projevi v depresivnich néladach a komple
odvykacich stal (24).

Psychologicka dimenze

VySe uvedené zémy v chemizmu mozku se sdruzuji s dalSimi poruchadad
a emoci. Napklad ¢castd konzumace vysokych davek alkoholizenvést k Uzkosti a
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depresim. DalSi negativni psychologickéslédky nejsou fmo vyvolany vlivem
alkoholug¢i jinych drog, ale jsou vysledkem Zivotniho stylvislych. Alkoholici¢asto
trpi nedostatkem sebedcty. U mnoha alkohliotik také objevuje problém s identitou a
sebeporozugnim ¢asto pramenici z opakovaného konfliktu mezi monditiodnotami
sttizlivé osobnosti a jejim jednanim v opilosti. Neégai psychologické dsledky
alkoholismu ¢i drogové zavislosti zahrnuji nizké sebehodnocetdst a zaS vadi
ostatnim. DalSim ztgledlki mohou byt hostilita, sebelitost, nizka frustriatolerance a
raizné obavy. Chronicky abuzus alkoholu a jinych ddogrovazeji zpravidla udalosti
vyug'ujici v mnoh@etné psychické problémy. Niggmné pocity s nimi spojené vedou
k dalSimu vyhledavani a konzumu drogy, coz vedérkstu osobnich obtiZ45).

Socialni dimenze

Alkoholici a jini drogoe zavisli se také musi potykat s @stajicimi socialnimi
problémy. Nejprve trpi systém blizkych osobnichatizt manzelstvi zavislych jediac
jsoucasto narusovana zlosti, frustraci, strachem, litobezmoci. DalSimidledkem je
ztrata dovednosti #¥eSeni manzelskych konflikt a k udrzeni intimnich vztéh
Nauienou strategii veSeni je piti nebo konzumace jinych drog. Kéopartnet
zavislych lidi trpi i jejich dti fadou socialnich a citovych problémvcetrg strachu,
problémi ve Skole, delikvenci a také zneuzivanim alkohgloyeh drog(45).

Alkoholici a zavisli na jinych drogach mivaji podi v zandstnani, finagni
problémy, rozpory se zakonem, naruSetiatgistvi, ztratu spodenského postaveni

nebo zadrzeni a gzreni (45).

Spiritualni (existencialni) dimenze

U mnoha zavislych jediric vrcholi abuzus alkoholu nebo jinych drog
v intenzivnich pocitech odcizeni, izolace, prazgreosmyslu Zivota. Dochazi k Ubytku
moralnich hodnot. S prohlubujici se zavislostiaszZt zmatek a nejistota. Alkoholiky a
jiné zavislé nizeme pirovnat k ,lodi bez kormidelnika na rozbi@ném ma*“. Tito
lidé popisuji pocity vniini prdzdnoty a ztraty smyslu. Nic n&bpe vnitni prazdnotu
alkoholika naplnit steji jako alkohol. Nevadi ani, Ze stal nacatku vnitni prazdnoty
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a zoufalstvi, protoZze mé schopnostak® tyto pocity ,napravit‘. Poté vSak obvykle
nasleduje jestvétsi stres. Okamzita Uleva od diggmnych pocih vSak vede zavislé

jedince k dalsi konzumaci alkohdl ).

1.3.2 Z&kladni faktory vzniku zavislosti

Vznik drogové zavislosti je &Sinou dlouhodoby a slozity proces, ¥nm¢ se
uplatiuje fada faktoli. Dnes se néastji jako hlavni gic¢ina vzniku abuzu drog uvadi
tzv. multifaktorialni podmiénost, zahrnujici faktory genetické, biologické, gsgke a

socialni(48).

a) Genetickeé dispozice

Genetické faktory jsou povazovany za etiologickgnamny faktor, ktery rize
zvySovat tendenci uZivat psychoaktivni latku, vtomripac alkohol. Neni ovSem
jednoznéné urceno, zda jde nd&po vznik poruchy osobnosti a s tim souvisejicigtmt
nadngérného vzruseni, nebo o geneticky podénivu znénu produkce enzymu, ktery se
podili na zpracovani alkoholu, viz nize metabolisralkoholu. Je pétba si ugdomit,
Ze familiarni vyskyt mize byt podmisn pouhou napodobou tohoto modelu chovéani. U
alkoholu se pedpoklada, Ze genetické dispozice omliff riziko vzniku zavislosti
z 25-50 %(49).

b) Psychické faktory

Sklon k uzivani navykovych latek maji lidé pr&Zne typicky nedostatek viiti
pohody, zvySena labilitatasté prozivani psychického rtipa deprese. Nezvladani
emanich staw a poteba dosahnout lepSi etmd bilance je jednim z motiy dalSim
byva zvySené touha po vzruseni, nez jaké poskitidjey Zivot(49).

Sklon uzivat psychoaktivni latku maji také lidé&efk mivaji neadekvatni
sebehodnoceni, nizkou sebegtu, podobg negimérena byvaji i jejich dekavani do
budoucnosti. Vyraznym faktorem je ¢eni. UZivani alkoholu, nebo jiné navykové

latky, se snadfji zafixuje, pokud je pozitivé posilovano, kdyz finasi uspokojeni.
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Clovék si je zvykne brat, jestlizefinaSeji ®jaky zisk (zbavuje UGzkosti, zvy3uje
sebe¥domi, dava pocit moc(y49).

Vice ohroZeni experimentovanim drogy jsou takediliaé v obdobi dospivani,
nejisti a nezrali adolescenti. Ti byvaji impulzijgi a ve svém reagovani nezdrzenlivi.
Maji siln¢jSi tendence ke zkratovym a rizikovym reakg#f).

DalSim aspektem jsou osobnostni vlastnosti. Ugivadsychoaktivnich latek
mohou mit specifickou poruchu osobnosti. Zejménsodalni typ osobnosti — lidé
s lhostejnymi postoji ke spalenskym pravidim, necitlivi, s nizkym prahem pro
agresivni explozi. DalSi skupinou jsou lidé s émtonestabilni poruchou osobnosti —
lidé ema@né nestali, kt& maji nejasné igdstavy o sobsamém, o cilech a vhitich
preferencich{17).

AvSak specificky typ osobnosti, ktera by byla jednané predugena k uzivani

navykovych latek, neexistujd9).

c) Socialni faktory

Socialni faktory mohou ve z&i@ mie zvySovat tendenci k uzivani navykovych
latek (49).

Pati sem:
Spole&nost — obecna dostupnost psychoaktivnich latelaiednost, naip alkoholu pro
dospivajici.
Méstské prosedi — &tSi pravépodobnost nabidky drogétéi anonymita a moznost
mensi kontroly je pro neZzadouci chovani dostjfin
Rodina — vliv dysfun&ni rodiny, kdy di¢ neni citoé akceptovano, vhodn
vychovavano, kde chybi modeliijptelného zfsobu teSeni probléiin Uzivani
navykovych latek ize vzniknout jako napodoba rédivského chovan@o).

Protipdlem je nad#rna protektivnost, pdivost, autoritativnost a dominantnost
rodica (19).
Socialni skupina — vliv kamaragopipact subkultury, ktera ma své odliSné hodnoty a

normy, kde je uzivani alkoholu nebo drogihé. Za rizikové rnizeme povazovat i
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n¢které profese, jez s sebou nesaitSv mnozstvi stresovych situaci nebo umgi
snadrjSi pristup k navykovym latkam, nagisnici(49).

NizSi vzatlani — lidé s nizSim vadanim, jemuz pedchazela neugpnost ve Skoleiasto

posilovana dysfuninosti rodiny a s tim souvisejici socialni znevyhodi49).

1.3.3 Vyvojova stadia zavislosti
1. stadium — inicialni, pgatecni

Béhem tohoto stadia s#ovék pijici alkohol navenek neliSi svym pitim od svého
okoli a spoléenskych norem. On sam siige, avSak nemusi 8fomovat, Ze pije ki
psychotropnim &nkam alkoholu, protoZze se pod jeho vlivem citi mnohépe, nez
sttizlivy. Pije stalecastiji, tolerance na alkohol roste a s ni i nutna dakkayieSeni
problému”. V tomto obdobi nemivaji lidé zneuzivajatkohol obvykle vysSi hladinu
nez 0,5 %.. Neobjevuji se viditelné opilosti. Ve kggoosti, kde se konzumuje alkohol
miva dotgny powst ¢lovéka, ktery ,hod® snese a neni to n&m vidét“. V tomto
stadiuclovék obvykle pije proto, Ze neumi jinakeSit swij problém, pokud najde jeho
feSeni,casto omezuje i své piti. Je vSak prgwadobné, Ze dalSi problémy budeiop
fesit pitim(19).

2. stadium — prodromalni, varovné

Rostouci tolerance apobuje, Ze k vyvolani dobré nalady je nutna st§&siv
hladina alkoholu v krvi, kterd je stéle bliz hlafiprojevujici se ietelnou opilosti a ta
se zatim objevuje jen jako &dsné ,nedop&tni“. S ,hladinkou“ se dotiny citi fit,
proto vyhledava filezitost k tomu se napit. K dosazeni Zadouci hladnusi pit
rychleji nez ostatni. Je sédom, Ze jeho piti si mohou ostatni povSimnout, sz
jednani se zdna styat. Své piti dotgny skryva a byva citlivy na sebemensi zminku o
alkoholu. Opilosti si maximathkontroluje, tudiz okoli zatim nic nepozoruje. Rusti
pocit viny vyvolava v zavislém jedinci odhodlani wgoradat s alkoholem a ovladani
Gcinka alkoholu se pro ¢ stava primarni zalezitosti9).

Druhé stadium je hranici moZnogéSit situaci kontrolovanym pitim i@Senim

prvotnich problém. Prvni a druhé stadium zavislo&dime do fed stadia nemoci. Ve
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chvili, kdy se do druhého stadigigavaji ,okénka“ je neklamnou znamkou, Ze &bn

druhé stadium a 2aa vlastni nemo¢19).

3. stadium — krucialni, rozhodné

V tomto stadiu stale roste tolerance na alkohdlvidly ¢lovék snese vysoké
davky alkoholu, aniz by naém byla patrna intoxikace. PostupwnSak dochazi k tomu,
Ze hladina, kterou vnima jakaigmnou, splyva s hladinou, kdy jeetelre opily.
Doty¢ny pije stalecastji, opiji se v marné snaze se napitidopn se neopit, i@stat
véas. To je jiz vSak nemozné, protoze doslo k tzwrgnkontroly v piti. Alkohol se jiz
stal sodasti zakladnich metabolickychéjd a doSlo ke zkmé reakce organismu na
urtitou davku. Na prakticky zanedbatelngastku, jiz organismus reaguje &mou
psychickych procdsa rozjizdi se nezadrzitelna kaskada dalSiho pit€iki opilosti.
JedinymieSenim situace je nenapit Sdbec, abstinovat, to vSak pacient nevedév ani
nechce. Rostouci frekvence zjevnych opilosti vedekénflikttm s okolim. Zavisly
¢lovék na ré reaguje budovanim racionalérdho systému — systémuiadneni, jimz
svemu okoli i sob vyswtluje a omlouva své piti. Ziskavani alkoholu, jalloyvani a
zdivodnovani, pré@ drogu potebuje, postuph vyZaduje stale vice jeh@asu a
schopnosti, stava seesilem swta zavislého — mluvime o alkoholocentrickém chovani
U takovéhcatloveéka upadaji kortky a zajmy, pestava stét na své povinnos{il9).

Cim vice se chovani alkoholikai¢i jeho givodnimu systému hodnot, tim vice
rostou jeho pocity viny. Vtomto stavu samndtivsvému racionalizaimu sytému.
Zacina se minit jeho osobnostni struktura, manifestuji se riegastranky osobnosti.
Dosud spolehlivy &estnyclovek zatiné Ihat, podvé#t. Roste vztahowmost a snaha
nedat na sabznat, jak na tom ve skuteosti je. Tato vztahowaost stugiuje konflikty
s okolim, zejména s nejblizSimi. Dohy na kazdé donshé napadeni reaguje
protiitokem. Droga je takitezita, Ze zavislglovek prestava byt vybiravy ve ztee
V tuto dobu uzZada zavislych zanedbava spravnou vyZzivu, coz s&oda zhorSovani
zdravotniho stavu. Tlak okoli donuti zavisléhtkaly abstinovat, coz se the i delSi
dobu ddit, obvykle vSak tyto pokusy o abstinenci kKgnkdyz povoli tlak okoli.
Vtomto stadiu se jiz objevuji zdravotni poruchyteré jsou provazenyadou
zdravotnich obtiz{19).
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Pivodni problémy, které staly na @@iku piti ustupuji do pozadi za problémy
zpiusobené alkoholem. Abuzus alkoholu je jiz projevemoroby s rychlym spadem,
ktery neniize zastavit ani pacient ani jeho okoli bez odbgrogoci. Kazdé otaleni
s vyhledavanim specializovan&lg je zbyténym prodluZzovanim trapeni pacienta i
jeho okoli a niZze zpisobit nenapravitelné Skody.¢gina zavislych i festo pokrauje
v piti dal. P@et opilosti vziista, zavisly¢lovek byva v tomto stadidasgji opily nez

sttizlivy. Tim korti tieti stadium aiichazi stadium kori@é (19).

4. stadium: terminalni, kodaé

Charakteristickym znakergétvrtého stadia je négemny stav po vysizlivéni,
ktery je nemocny nucen zaldnrannimi dousky”. Pokréuje-li od ranniho dousku piti
dal, vznika tah — ¢kolikadenni obdobi, projevujici se opilosti. Nysoby nemocni
schopni vypit i technické praetlky, jen kdyz obsahuji alkoh(9).

V dasledku celkového Werpani a posSkozeni jater klesa vertém stadiu
tolerance na alkoholClovék se opije mensi davkou alkoholu nefive. Objevuiji se
raizna organova postizeni (jater, Zaludku, jicnu, oegho sytému, cév a také duSevni
poruchy). Nastupuje degradace osobnosti, priofigomiskani alkoholu. To uz zavisly
¢lovek uprednostiuje pred nejzakladgjSimi Zivotnimi hodnotami jako je pé o sebe,

déti, zamestnani apod. ¥Sinou az v této fazi vyhledava postizeny por(is).

Ve tretim neboctvrtém stadiu mze kdykoli dojit k chronifikaci choroby, kdy
nasledkem dlouhodobého naduzivani alkoholu vznikhoalé nasledky. Vznika
chronické stadium zavislosti na alkoh@L).

Pro giklad uvadim dleni vzniku zavislosti dle gmeckych autar Gohlerta a
Kihna:(15).

1. Euforicke, pdatecni stadium

V tomto stadiu je &inek drogy ténsi jen pozitivni. PostiZeny jedinec se zbavuje
Gzkosti, proziva uvokni, omameni. V euforii, opojeni s&asto projevuje zvySené
sebe¥domi(15).
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2. Kritické stadium navykani

V tomto stadiu tinek drogy ustupuje, stdva se nutnosti zvySovamnieklia
Projevuji se poruchy koncentrace, pozornosti, sebsip zapamatovani. U jednotlivc
se z\¢¥tSuje propast mezi idealnim a realnym obrazem selma. Také dochazi k Ubytku
schopnosti snaset ngemné pocity, jako bolest, Uzkost a stpAlkohol za&ina byt
postupi uprednosiovan, jednotlivec si uz nedovedéegstavit, Ze by se obeSel bez
alkoholu(15).

3. Stadium navyku, respektive zavislosti

Zde jiz dochazi ke z@aému stupovani davek na zakladvetSino vyvoje
tolerance. Nastava ztrata kontroly, s konzumem yg® jiz neda skoncovat. V tomto
stadiu autti poukazuji na zvlastnost u alkoholismu. Pijak r@zt kontrolu, ale f@sto
muze skowit v chronické fazi alkoholismu. Takto zavistfovék ,musi mit kapku
v sok®“, aby vSe zvladal. Odbornici to nazyvaji ,ztraastinence”. Vztahy v okoli se

rozpadaji. Jedinec jiz vykazuje psychosomatickdédani symptomy(15).

4. Chronické stadium rozkladu

SnaSenlivost drogy v tomto stadiu Znaubyva. Ricinou toho jsou poSkozené
organy, jatra jiz nemohou odbouravat jedovaté suio&t, ledviny je nemohou
eliminovat. Projevuji se postupujici processlesneho rozkladu (jaterni cirhdza,
poskozeni centralni nervové soustavy). Néasledujadélp duSevnich schopnosti a
rozpad osobnos(iL5).

1.3.4 Bazeni

Jednim ze spotaych rysi zavislosti na alkoholdi jinych navykovych latkach,
ale i patologického hi&tvi nebo chorobného nakupovéani byva craving nebadeni,
dychgni (39).

BaZeni se prakticky vzdy objevujefi podvykacim stavu, ale nastava i u
dlouhodolg abstinujicich, typicky po setkani se speé&édin (nap. reklama na
alkoholicky napoj). R baZeni po alkoholu dochazi k typickysteisnym zn¢nam (nap.
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zvySené sliani, zmény kozni galvanické reakce)idtlpoklada se, Ze vigehu bazeni

se zhorSuji kognitivni funkce, protoZze zavislf pém nenicasto schopenipdvidat

nasledky svého jednani, amrpat z minulé zkuSenog43).

Kdy je baZeni nejsiksi?

« Bazeni je nejsilgSi v situaci, kdy je jehofednmet snadno dosazitelny (jinymi slovy
alkohol je dostupgjSi v restauraci nez v celégukézného zadrzeni).

* Bazeni je nejsilgjSi v paatcich abstinence, tedy v prvnich dnech, kdy zawisi
alkoholu grestane pit, nez po delSi @ob

* Negativni duSevni stavy zvysuji intenzitu bazeni.

» Dulezity je druh navykové latky a trvani zavislosWime, Ze wkteré drogy

vyvolavaji velmi silné bazeni (vedle alkoholu jeno tak nap u heroinu)39).

Typy baZeni po alkoholu:

1. BaZzeni pi abstinenci spushé psychosocialnimi podty.

Bazeni Bhem delSi abstinence bez zjevného spgast

BaZeni pi abstinenci jako reakce na negativni €émicstav.

BaZeni po nahodilém poZiti malych davek alkoh@hmjiné navykové latky.
Bazeni jako zfisob jak mirnit odvykaci obtiZ&9).

o b~ 0N

Subjektivni projevy bazeni:

* Vzpominky na pijemné pocity pod vlivem navykové latky (uvein, dobra nalada,
zvysené sebe&domi).

* Nepijemné Elesné potize édhem abstinence (svirani na hrudi, buSeni srdcenpoc

ties, bolesti hlavy)39).

1.4  Alkoholismus jako nemoc

Termin alkoholismus jefipisovan Svédskému |ékdviagnussu Hussovi, ktery
jej poprvé pouzil v roce 1849. Teprve vSak o stotedji byl alkoholismus oficialg

povaZzovan za medicinsky probla®).
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1.4.1 Psychické z#my a poruchy

Alkoholismus vyvolava psychické zmy, které jsou tisledkem abuzu alkoholu
a psychické poruchy, jez vznikaji jako nasledekubtmobého zneuzivani alkoholu
(49).

a) Psychické zemy

e Zmény ema@niho prozivani

Nadn®rné uzivani alkoholu ovliwije celkové emini ladéni. ZvySuje se sklon
k Uzkostnému prozivani, depresivnim s$tay roste podeziravost a riegiivost.
Dochazi k vyhasinani citovych vztatk lidem, k odcizeni, k podim osanglosti a
prazdnoty. Eméni prozZivani ovliviuji jak negijemné abstinami priznaky, které
vznikaji nasledkem atasnych pokus o omezeni piti, tak negativni, odmitavé reakce
okoli (49).

* Zmény v oblasti kognitivnich procés

Pod vlivem alkoholu se zhorSuje koncentrace pamirnvykonnost i past.
Clovék neni schopen zpracovat viechny informace stanttardpisobem, ficemz tato
porucha se objevi zejména tehdy, kdyz jde o si8tihebo mé# obvykly problém
(49).

UvaZovani alkoholik byva meés kritické, casgji je vztahova&né. Na situaci
nemivaji nahled, nejsou schopni posoudit, jak & adkoholu ovliviuje, ani spravé
vyhodnotit reakce ostatnich lidi. Racionalizacepsgjevuje ve zfisobu interpretace
vlastnich potizi, které maji sklorfigitat jinym okolnostem¢asto se citi nespravediiv
hodnoceni. Problémy s porozémim &€mto potizim a opakované zazitky spojené
s kritikou posiluji jejich vniitni nejistotu a Uzkost. $vse jim jevi nespravedlivi@9).

Alkoholici mivaji naruSené nebo kolisajici sebelmzkni. Lze se setkat s pocity
mértcennosti, sebelitosti, ale i s vychloubanim a destrani nadrérného sebasdomi.
Postup® mize dojit k padku kognitivnich schopnosti, k deméviz nize)(49).

e Zmény v oblasti chovani
Alkoholikim ubyva vile, ztraci schopnost sebeovladani. Zuzeni motiaace

dominantni zarreni na ziskani alkoholu se projevuje egocentrickgiovanim,
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neohleduplnosti k jinym lidem &asto upadkem socialnich kompetenci. Mizi socialni
zabrany v jejichz tkledku stale casgji reaguje zavisly ¢lovék na alkoholu
negimeérenym zmisobem (nap agresive). Mnohé z &chto projew byvaji i obrannymi

reakcemi(49).

» Osobnostni ziémy

Mohou byt rozmanité, jednotna osobnost alkohatikexistuje. Bylo zjigno, Ze
jde o dw¥ osobnostni dimenze. Prvni je mozné @&i#ngako disinhibici chovani,
projevujici se nezdrzenlivosti, impulzivitou, zvgse drazdivosti spojenou s vysokou
pottrebou vzruseni. LEchto lidi se alkohol stava stasti jejich zivotniho styl@49).

Druhou je mozZné charakterizovatepahou negativniho erwoiho ladni,
projevujici se nefljiemnym naptim, zvySenou Uzkosti a sklonem k depresivnimu

ladéni. Alkohol se stava pragtdkem ke zvladani negativnich padi9).

b) Psychické poruchy podnéimé dlouhodobym zneuzivanim alkoholu

* Odvykaci stav (tlve nazyvany jako alkoholovy abstiriem syndrom) vznikajici
nasledkem snizeni nebo vysazeni alkoholu se piejesauborem vegetativnich
piiznaki (tres, zrychlena akce srife, Zaludéni nevolnost) a v psychické oblasti
Gzkostmi, neklidem, poruchamédomi, rekdy iluzemi a halucinacent26).

» Delirium tremens — je n&stjSi alkoholickou psychézou, propukajici zpravida p
pieruSeni konzumu alkoholickych napoj Vyskytuje se u &kolikaletych
alkoholiki. K prodromalnim fznalkim pati Uzkostné stavy, nespavost, neklid,
predrazénost, nespavost, ¢divé sny. Dale se objevujages, néni poceni a
nevolnost s neschopnosti polknout tuhou stravdenpanost. Pogthto @iznacich
piichazeji zrakové halucinace, zmatenost a dezodent®bjevuji se vidiny
lidskych postav a malych zat. Vedle zrakovych halucinaci se vyskytuji i slooé
halucinace. Ngpsgji propuka v noci a obvykle trva 2-5 dni. Umrtnest v tomto
piipadt pohybuje mezi 1-10 %4.9).

* Alkoholickh demence — znamena povSechny ubytek wihide schopnosti. Je

kone&nym vyusénim alkoholismu. Projevuje se postupnym otupovaaimtratou
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z4mi, oslabenim citového Zivota, poruchami sociabilipgruchami pagti a
zrakovymi halucinacen47).

Alkoholova paranoidni psycho6za a halucin6za — k& teeakci na snizenou davku
alkoholu. Pévodnimi symptomy jsou masivni bludy,égivé sny a zrakové
halucinace. BRtomny jsou porucha mysleni a vnim#26).

Korzakovova alkoholicka psychéza — dlouhodoby atiisimus vede k poskozeni
mozku, projevujici se poruchami kratkodobé ptma Upadkem inteligence,
dezorientaci ¥ase a mist kterou si postizeny vyplje konfabulacemi (smyslenka,
vymysleni minulych udalosti, které méa zakmikiou poruchu pa#ti), kterym sam
Veii (49).

1.4.2 Somatické poruchy

Somaticka poSkozeni, Z&gnéna nadmirnou konzumaci alkoholu se mohou

tykat prakticky vSech systémidského organizmy@7).

Velmi ¢asto se vyskytuji chronické potize a znamky poSkbrnésledujicich

systéni:

a)

b)

b)

Nemoci okkhové soustavy.
Arterialni hypertenze — vysoky krevni tlak, nez&i:ia hmotnosti, kaeni ¢i
spotebs kavy.

Alkoholicka kardiomyopatie — onemagm srd€ni svaloviny (myokardu{47).

Nemoci travici soustavi47).

Onemockgni jicnu — jicnové varixy — patologicky rogsmne Zilni plete# vznikajici
v dasledku zhorSeného{goku krve postizenymi jatr{s50).

Ty jsou komplikaci jaterni cirhézy (viz nize), mahoa sebe pr¥nupozornit az
téZkym krvacenim¢asto s fatalnim konce(@7).

Onemocgni Zaludku a dvanacterniku éasté jsou zany Zalude€ni sliznice a
sliznice dvanacternik(#7).

Onemockini jater — alkoholickd cirh6za je obavanym a nefZaSim,

ireverzibilnim onemoacmim. Je charakterizovana zmnozZzenim vaziva s upovit
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piestavbou jaterni tk&n Je naruSen pitok krve jatry. Cirhoticka jatra jsou
vhodnym terénem pro vznik primarni rakoviny jai&r).
d) Onemocsni slinivky kisni — obvyklé jsou zaty slinivky biisni s akutnim nebo

chronickym ptibéhem a rozvoj cukrovky ztovodu porusené sekrece inzulif@r).

* Nemoci vyliovaciho systému.

ZhorSena funkce ledvin az selhani ledi).

* Nemoci krvetvorného aparafd?).

Anémie - chudokrevnost, nedostatek krevniho baraigervenych krvineK50).

* Nemoci nervoveho systému

a) Alkoholicky tremor — tes viek, prst rukou a nohou, &kdy i rta a jazyka, pozgi
pazi, hlavy a celéhd@la.

b) Mozkova atrofie — zmenSeni normalmyvinuté mozkové tkan rozviji se jiz v
ranych stadiich zavislosti na alkoholu.

c) Alkoholicka epilepsie — zachvatyidti zpisobené sniZzenimiétového prahu
puasobenim alkohol@7).

« Nemoci kize.

Zmeény na Kizi —¢ervené a bilé zabarveniie, gevazri v obliceji (47).

» Pohlavni systém.

a) U Zen byva gitomna snizena funkce pohlavnich horrinas poruchou funkce
vajetnika az neplodnosti, dale se zvySuje riziko karcinomaupV €hotenstvi se
zvySuje riziko potratu, dale je vysoké riziko pos&ni plodu a vzniku fetalniho
alkoholového syndromu (viz nize).

b) U muzi se vyskytuje sniZzend produkce testosteronu prpgvse poruchou

sexualni funkce, snizenim libida, impote(i9).

1.4.3 Fetalni alkoholovy syndrom

Nadn®rny konzum alkoholickych napibj béhem ghotenstvi nize narusit

embryonalni a fetalni vyvoj a bytfipinou vzniku FAS - fetalniho alkoholového
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syndromu. Existuje Siroké spektrum efektu alkohwduplod. Nejzavazijsi forma FAS

se projevuje(47).

1. Prenatalni a postnatalnistovou retardaci —&i narozené matkam alkoh&kam
zaostavaji virstu, maji nizkou hmotnost. Wadhto dti je redukce tukové tk&n
proto byvaji velmi huben@?7).

2. Postizenim centralni nervoveé soustavy <#ipaezi nejzavaz)si disledky pgisobeni
alkoholu. NefastjSi formou malformace mozkové tk&ipe omezenyirst mozku,
projevujici se mentalni retardaci. Syndrom hypévaktbyva téngt u dvou fetin
déti. Ta se projevuje jiz v novorozeneckéndkw zvySenou drazdivosti deby
kongetin. V poza@jSim wku jsou zaznamenény poruchy chovgi).

3. Kraniofacialni dysmorfii — jedna se o nakupeni aabinv oblasti oblteje a hlavy
(mikrocefalie, @éni anomalie, kratké ami St€rbiny, plochy kden nosu, vymizelé
stredni¢asti horniho rtu, tenky horni ret, nizko poloZzesé.uUPostizené i jsou si
vzajemr podobné.

Mirné formy FAS nemuseji bytibec rozpoznan{47).

1.4.4 Social& ekonomickédopady alkoholismu

v s

spole&nost je tradiné velmi tolerantni nejen &&i pravidelnému piti, ale takéuvi
nadnérnému piti alkoholu. Tato tolerance je mnohdy séwéwa za feceiované
protektivni &inky alkoholu(51).

ZAavislost na alkoholu ma trochu odliSné socialasleldky nez zavislost na
jinych psychoaktivnich latkach. iwodem je odliSny postoj spdieosti. Alkohol méa
ur¢itou socialni funkci, ficemz spolénost, kde se alkohol konzumuj&eava, ze lide
védi, kde je hraniceifjatelného chovan9).

Role alkoholika ma nizky socialni statut, titodidyvaji odsuzovani, spdieost
jimi opovrhuje. Byva tak zejména pokud se alkohatthova napads nebo pokud
v rodins alkoholika dochéazi k viditelnému socialnimu Upadkeny zavislé na alkoholu

byvaji vice odsuzovani nez myzi).
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Mezi nejzavazsi dopady pdt:

» Devastace rodiny alkoholika — rodiny zaZivajici jéon s alkoholem, jsou mé&n
stabilni a kehké. Skody s naduzivanim alkoholu se zdaleka negjimea pijaky
samotné. Btstvi prozité v takové rodinmize znamenat léta naghm stradanim,
casto skryté navendK9).

» Alkoholik v rodicovské roli — rodi, alkoholik mize nepiznivé ovlivihovat
psychicky vyvoj svého dite. Je pravgpodobné, Ze i v rodinach alkoholik
budou tr@gt néjakou formou subdeprivace. Proditeni rodina zdrojem bezfiea
jistoty, diti pirestavaji tohoto rode respektovat.. Tytoéti mohou mit problémy ve
Skole, adaptai potize a problémy s chovanim. DalSi problémy ooohyt
dusledkem vychovného zanedbavani

* Obecné socialniisledky — alkohol naruSuje schopnost sebeovladadie&vatniho
reagovani, proto se pod jeho vlivem zvysSuje rizikazi, dopravnich nehod a
materialnich $kodCloveék v ebriet se ¢astji dopousti nasilnych trestnyctini.
Nel&eny alkoholik niZe skowit jako bezdomovec, ztraci setiainost. Zdrojem
obZivy se stava Zebrani a drobné kradd®e

» Ekonomické dsledky — Skody vzniklé fisobenim alkoholu jsou ekonomickou
zaezi pro jednotlivce, rodinu i stat, vzhledem k nékia na zdravotni pg,
v dasledku vySSi nemocnosti a ztraty produktivity pradeySené jsou také naklady
v disledku Skod na majetku, uSléniijmu a nasledkemipdiasnych umrti. Tyto
naklady se odhaduji az na 5 % hrubého narodnihdugto. Vyrazné finaéni ztraty

vznikaji i daovymi uniky nap. paSovanim alkohol(13).

15 Alkohol a mladez

Hlavnimi trendy v uzivani alkoholu u mladych lidsou vys8i mira
experimentovani s alkoholemiigemz globalizace masmeédii atrktale vice ovliiiuje
zpiasob vnimani a chovani mladych lidi. Mnoho mladyidih ma dnes &Si moznosti a
disponuje i ¥tSimi finartnimi prostedky, zarové je vSak mladez vice ohrozena
prodejnimi technikami, které se u sfatitelskych produkt véetre alkoholu, stavaji

stale agresiw)Simi.
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Prevaha volného trhu v mnoha zemich zatowslabila existujici vie@jnou sf

ochrany zdravi a socialni struktury z&ené na mlade@3b).

1.5.1 ZvySenarizika zneuzivani alkoholu pro mladez

Pasobenim névykovych latek m& u dospivajicich svaciBpa. Vzhledem
k niz8i toleranci alkoholu, je u mladeze vySSikazitZzkych intoxikaci s ohroZzenim
Zivota. Deti a mladistvi maji sklony k riskovani, coz se pdivdem alkoholu zesiluje.
Zavislost na alkoholu se u mladeze vytwainohem rychleji. U dosgych trva rozvoj
zavislosti roky i desitky let, u dospivajicich jstuiadow meésice. Mladi lidé maiji
castjSi tendence zneuzivat SirSi spektrum navykovyttkla gechazeni od jedné ke
druhé, nebo zneuzivani vice latek &mre (33).

Tendence experimentovat s nelegalnimi drogami vpigdési ntze byt
podnicena zkuSenosti s alkoholem jakozto latkowikas¢ ovlivaujici psychiku. V
dospivani vznikd zavislost na alkoholu, ale i maygh navykovych latkach (nap
tabaku),castji, nez v pozdjSim wku, gicemz recidivy jsou v tomto&ku relativre
casté(34).

U mladé generace existuji také vyrazné souvistostii vysoce rizikovym pitim
alkoholu, néasilim a nebezfieym sexuélnim chovanim. Vlivem konzumace alkoholu
jsou mladistvi zvlasfyzicky, emocionala i socialré zranitelr&jSi (13).

Podle s¥tové zdravotnické organizace jelba icist alkoholu 5 % vSech umrti
osob ve ¥ku od 15-29 let. V evropském regionu dstbdku nadrérné konzumace
alkoholu tvdi ¢tvrtinu amrti u mui ve Wku 15-29 let.Ceska mladeZ je alkoholem
mimoradre ohrozena, dostupnost alkoholu je pro ni vysok&hoto hlediska je pro

mladez alkohol vyznangmebezpeny (41).

1.5.2 Rizika alkoholu ve vztahu k jinym navykovyatkam

Alkohol v détstvi a dospivani zvySuje miru rizikovych fakiowe vztahu
k dalSim navykovym latkam. Znamkou signalizuji¢eghod k ilegalnim drogam je

zejména prudky vzestup spetby alkoholu u dospivajiciho. Z klinické praxe jgam
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znany vyskyt zavislosti na vice latkach gasré, & legalnich, nebo nelegalnich, i
piechody mezi zavislosti na jedné latce k zavisloatjiné. Alarmuijici situace, tykajici
se zneuzivani navykovych latek u dospivajicicipata® v nejblizsi dob nezlepsi. Lze
tedy pedpokladat dalSi nést prevalence zavislosti na alkoholu a jinych néawjich
latkach(29).

Dospivajici alkohol pogrné casto kombinuji s marihuanou a tlumivymi Iéky.
Uginky takovych kombinaci na jednani a mysleni byvdjamatické a obtiZn
piedvidatelné, zvySuje se riziko nebeapeho jednani. Kombinace tlumivych téla
alkoholu zvySuje nebezpietezké intoxikacg37).

Vzestup spdkby alkoholu a tabaku u dospivajicichiza byt varovnou
znamkou pechodu k jinym drogam. Uvedené lze tsiv nasledovi. Dospivajici si
zvykne ovliviiovat svoji psychiku alkoholem, zjisti vSak, Ze d&bjako droga ma své
hranice a meze, a Ze zvySovani davekiinépi zadouci efekt. V tomto bé®dgak
nezidka gechazi k jinym navykovym latkad1).

1.5.3 Signaly zneuzivani alkoholu a drog mladezi

V¢éasné rozpoznéni problémmize pedejit nebezpmym komplikacim jako
jsou otravy, trestndinnost nebo rozvoj zavislosti.
Znamky zneuzivani alkoholu pgpad jinych drog mizeme rozdlit na piimé a

negime (30).

Primé znamky zneuZzivani alkoholu a jinych drog:

» VySeteni krve, méi nebo jiného biologického materialu prokaze nawkolatku.

* Prokazatelnost alkoholu zalezi na davcézento byt od 2 hodin do 24 hodin i déle.

* O uzivani drog nebo piti alkoholu existuji hod&rma swdectvi —typicky zapach z
ast, ktery se rnive dit snazit maskovat mentolovymi bonbdny, ustnimi vogdam
Zvykatkami apod.

» U ditéte se najde alkohol nebo dro¢B0).

Nepimé znamky vysoké zavaznosti

» Dité ma gatele a znamé, kiteberou drogy nebo nadmé piji alkohol.
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» Dospivajici vyswtluje brani drog, zastava se jich, poukazuje n&ljeflecivé”
acinky, negiméierg se ¥nuje studiu literatury o drogach, zdobi se drogovym
privésky apod.

» Kradeze veridé nebo v doméacnosti ugdtim bezihonného die (to byv&tasté i u
problémi s hazardni hrou).

* Nevys\tlitelné Ugky z domova po kterych se digraci ve Spatném stay80).

Nepimé znamky nizSi zavaznosti:

e Ztrata dobrych fatel, uzavirani se do sebe nebo pochybni stargiizna

 Diive normalni dit zatne byt nezdravé, neduzivé a odmita téké vyseteni.Casté
Urazy a nemoci uitie zdravého déte.

* Naristajici poteba pedz (opst se niize jednat o hazardni hry).

e Zanedbava p# o zevrEjSek.

* Nahlé se zhorsil progph ve Skole, neomluvené hodiny a pozdii¢ipody do Skoly,
diive nezvyklé problémy s chovanim ve Skole.

* Nespolehlivost.

* Nevolnost, zvraceni.

* Nahla zm¢na jidelnich navyk (u divek se zde fize jednat o poruchyipmu
potravy, tyto divky byvaji zarovevice ohroZzeny alkoholem a drogami).

* Naladovost, podraZdost, nesoustdinost, poruchy pati.

» Uzkosti a deprese.

» Nadn®rna aktivita nebo apati# jejich stidani.

* Nespavost nebo nadmma spavost.

e Tajnastk&stvi.

* Nahla ztrata kvalitnich zajm

* Nahlé zhorSeni chovani, konfliktnost, podr&#ukt, nervozita a agresivi(ao).

1.5.4 Ochranné a rizikovéinitele

P¥i vzniku navykové nemoci vzajeranpasobi ochranné a rizikovéinitele.

Prevazi-li rizikovécinitele, vznika navykova nemaoc.
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Rodie v nesnézich s&sto ptaji, pro se u jejich dti objevila zavislost, zatimco

u jinych ne? \tSinou se neda ozdéia jednotna picina. Dobry nebo Spatnyrilad

rodict ma sice ufity vyznam, ale neni zdaleka jedinym vlivem, ktexy di¢ pasobi.

Nasledujici pehled shrnuje jednak rizika zvySujici nebedgaroblént s alkoholem a

drogami, jednak okolnosti, které &ithrani(36).

1)

a)

Cinitele tykajici se déte nebo dospivajiciho:

Snizujici riziko

Vysoka mira duSevniho zdravi.

Dobré tlesné zdravi.

Pozdni nebo Zadné setkéni s drogou.

Dostatek dovednosti tykajicich se mezilidskych Mztaschopnost vytu@t citove
vazby, dobré sebé&domi.

Dobré zpisoby, jak zvladat obtizné situaceesit problémy. Alkohol a drogy jsou
Spatr snaseny.

Dobr& schopnost vzdorovat rfgmivému vlivu okoli.

Vnittni prijeti hodnot, které jsou v rozporu s alkoholem agami.

Veselost, vytrvalost, pilnostfigptisobivost, odolnostigi neusgchu.

Schopnost planovatiasit problémy, vyssi inteligence.

Uginné zpisoby jak mirnit neffiemné duSevni stavy jako tzkost, smutek neliw hn
(nap. tak, Zze se ditswti, pestuje zajmy, odreaguje se, umi relaxovatgicyogu,
sportuje apod.). Umi si navoditigmné stavy zdravymi Zigoby(36).

Zvysujici riziko

DuSevni poruchy a poruchy chovani et

Dité utrpelo tim, Ze matka whotenstvi pila alkohol nebo zneuZzivala drogy.
Setkani s alkoholem, tabakem nebo drogou v mladsun v

PoSkozeni mozkuipporodu, urazy hlavy.

Dlouhodobé bolestivé onemagri.

Nedostatek dobrych apohi, jak zvladat stresové situace.

Nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich.
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Nizké sebegdomi.
Po alkoholu adrogach vyragznprevazuji pijemné pocity. Nizka schopnost
vzdorovat nefiznivému vlivu okoli.

Sklony k nasili a agresivit Spatné sebeovladani, nizsi intelige(8.

Cinitele tykajici se rodiny:

Snizujici riziko

Jasna pravidla tykajici se chovanittit

Primérena pée, dostatekasu na d&, zejména asném dtstvi, gimeieny dohled.
Pevné citové vazby die.

Dobré hodnoty (nap vzdlani).

Rodie na vychow spolupracuiji.

Styl vychovy je vely a stedre omezujici (tedy aniighna prisny, ani bezvladi).
Rodite alkohol a jiné drogy nezneuZivaiji.

Primérena a jasnadekavani od déte, respekt &i nému, dobré zpsoby, jak v
rodiné zvladat stres.

Je zaji&na ochrana, bezpiea gimeiené uspokojovani pihb ditte.

Rodike jsou duSewvh zdravi, dobré pzpusobovani rodit ve spolénosti, rodée
maji snahu pomahat druhym.

Vychova napomaha vytyet kvalitni vztahy ditte s dosplymi mimo rodinu.
Sdilena zodpasdnost v rodis.

Rodie vytv&eji prostor pro kvalitni zajmy a zaliby.

Dobré, fungujici mezigenefiai vztahy a mezigenamai spolupracé36).

Zvysuijici riziko

Nejasna pravidla tykajici se chovanietit

Nedostatekasu na di& zvlase v casném dtstvi, mala pée, nedostatay dohled.
Nesoustavna aiphnana fisnost, nedostateé citové vazby dite, manzelsky
konflikt.

Schvalovani alkoholu a drog td
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Zneuzivani alkoholu, tabaku nebo jinych drog &odebo gibuznymi.

Mala atekavani od déte a podcgovani ho, Spatné duSevni a sgeleské fungovani
rodica.

Rodie osanili, vici spole&nosti Ihostejni nebo négitelsti.

DusSevni choroba rodii.

Chudob&ti nezangstnanost rodi.

Sexualni zneuZziti dite v rodirg. Rodina ve zmatku a Spétfunguje.

Vychova pouze jednim rotBm bez pomoci dalSichipuznych.

Dité Zije bez rodiny a bez domowsste sthovani rodiny(36).

Cinitele tykajici se 3koly

Snizujici riziko

Skola provadi prevenci problémpisobenych navykovymi latkami soust&va

motivaci, programy za aktivnicasti gipravenych vrstevnik nebo pozitivni
alternativy pro ohrozené.

Skola i prevenci spolupracuije s r@ilia dotie s nimi komunikuje.

Skola efektivié komunikuje a spolupracuje s dalsimi relevantningaaizacemi
(nag. zdravotnici) a institucemi ve svém okoli.

Prosazuji se rozumna &méiena pravidla tykajici se navykovych latek na Skole.
Alkohol, tabak i drogy jsou ve Skole a v jejim okabhkim nebo studeidtn malo

dostupné.

Ucitelé jsou vnimani jako pomahajici, davajici¢yéci. Napomahaji rozvoji 2ak

dolre s nimi komunikuji a spolupracuji, dokazi rozpdgagch pozitivni moznosti.

Pro selhavajici a probléemové zaky Skola hleda poiialternativy i cesty, jak jim
pomoci a chranit jejich seb&domi.

Skola vede k formovani prosocialniho chovani, pdmdwhym, pozitivnim
hodnotam.

Skola poskytuje moZnosti a prostor pro rozhodoeévedeni druhych.
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b)

Prevence na Skole je dlouhodobé a systematicka.

Je dobréa navaznost na kvalitniagpby traveni volnéhdasu a mimoskolni aktivity
(36).

Zvysujici riziko

Neexistuje systematicka prevencedjppdré Skola spoléhd na n&ané postupy
(prednasky, hromadné akce, promitani fijrhesedy).

Skola (i prevenci s rodii nespolupracuje a nekomunikuje s nimi.

Skola nekomunikuje a nespolupracuje s relevantofigénizacemi a institucemi ve
svém okoli.

Neprosazuji se nebo dokonce neexistuji Zzadna peavigkajici se zakazu
navykovych latek ve Skole.

Alkohol, tabak i drogy jsou ve Skole a v jejim okbakim nebo studefim snadno
dostupné.

Ucitelé jsou vnimani jako négtelSti nebo Ihostejni.

S Z4aky nespolupracuji, #chziuji pouze jejich nedostatky.

Selhavajici a problémovi Zaci jsou zé&shovani a ponizovani.

Atmosféra na Skole je cynickd, odcizena, postréatidku pozitivnich hodnot.
Neexistuje navaznost na kvalitni mimoskolni akyivé vhodné zfsoby traveni

volnéhocasu(36).

Cinitele tykajici se zagstnani

Snizujici riziko

Pfiméfent stresu, moZnost zotaveni se, mozZnost praci si nogeat

a spolurozhodovat.

Dobra perspektiva, pocit smysluplnosti, moznost eth se s kolegy znalymi
problémi pracovist.

Preventivni programy a dobré socialni politika zamavatele.

Odpowdnost odpovida pravomoci, dobré vztahy a dobra kokage na pracovisti.

Alkohol a drogy na pracovisti nedostupné, jejickaajasny a respektovany.
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» Jasna hranice mezi soukromim a praci, kvalitni g&mraci nesouvisejici.

* U nejnaré@ngjSich profesi moznost dasného nebo dlouhodobého zast(gh).

b) ZvySuijici riziko

» V praci je hods stresu, trojsgnny provoz, existami nejistota, bezperspektivnost.

* Nezangstnanost, zejména dlouhodoba.

* Narazovost, terminovana prace.

» Odpowdnost bez mozZnosti rozhodovat, napjaté pracoviaihyzt

* Snadna dostupnost alkoholu a drog na pracoviSiasné nebo nedodrZzovana
pravidla tykajici se jejich zakazu.

» Spolupracovnici nebo n#&ideni zneuZivaji alkohdi drogy.

* Neostra hranice mezi ndmmou profesi a soukromym Zivotem.

e Zamgstnani spojena s cestovanim, vyrobou nebo prodajkomolu a drog nebo s
hazardni hro36).

5) Cinitele tykajici se vrstevnik

a) Snizujici riziko

» Pratelé a znami respektuji dobré ddémutority.

» Kamarddi s vazbou na&jakou ditskou organizaci s dobrym programem.

* Maji z4jmy a zaliby nestiitelné nebo nesouvisejici s alkoholem a drogami.

» Alkohol a drogy odmitaji, alkohol a drogy neznewaiiv

« Kamaradi schopniigimat dobré hodnoty dosfych.

* Respekt k jednotlivyndlenaim détskeho kolektivu a jejichifinosu pro ostatni.

* Vrstevnici maji patele, kté Ziji zdravym zfisobem Zivota.

» Vrstevnici aktivié odrazuji od alkoholu, tabaku a drog’ (@mi nebo v dkledku

cilené prevencg6).

b) ZvySujici riziko
» Pratelé a znami maji problémy s autoritami a rebeluji

* Protispoléenské chovani kamanad
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Odcizeni, cyniti vrstevnici.

K alkoholu a drogam se stavi pozitévn

Zacinaji brzy alkohol a drogy zneuZivat, jsou vicenavwbvani svymi kamarady nez
rodici.

Maji sklon dit zesm¢snovat a sniZovat jeho sehomi.

Kamaradi digte maji fratele, ktéi zneuzivaji alkohol, tabdk nebo dro®p).

Cinitele tykajici se spot@mosti

Snizujici riziko

Alkohol, tabak a drogy jsouétem obtizg dostupné, jejich dostupnost je striktn
regulovana.

Alkohol, tabak a jiné navykoveé latky jsou velmi déa

Primérené materialni podminky, dostateklgzitosti k uplatdni péi studiu nebo v
zamgstnani, socialni stabilita.

Spole&nost nabizi dobré moZznosti jak travit vokgs.

Dobra zdravotni pi& a socialni pte.

Spole&enské normy a zakony omezuji dostupnost a poptéwkiezeni tykaji se
reklamy), odpowdny postoj ke zdravi ve spéleosti.

Informovani a zodpasdni politicti vadci, spolupracujici sdovaci prostedky
orientované prosocialn nabizejici pozitivni modely a poskytujici prostpro
skute&nou prevenci.

Mala migrace obyvatel a stabilita vztah

Dostaténé socialni zajighi a gimeéiené bytové podminky. Rasova i nabozenska
tolerance, nizka kriminalita.

Rodicovske i dalSi organizace aktivni v prevenci.

Z4ajem soukromeého sektoru na prevenci.

Spol&nost je vnimana jako fatelska a podporujici, coz pomaha vyeta

spole&enské vazby36).
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b) ZvySujici riziko

» Alkohol, tabdk a drogy dostupné a aktivimabizené (reklama).

* Nizké zdasni alkoholu a tabaku.

* Nizka cena navykovych latek.

* Chudoba, nedostatekifezitosti, nahlé socialni a politické ny, nestabilita.

* Nedostatek filezitosti k uplatani i v praci.

» Spole&nost nenabizi dobré moznosti jak travit votiag.

* Nedostatéend zdravotni pge, socialni pée, vzdlavani.

» Spole&enské normy a zakony se ke zneuzivani drog staditkl cynicky postoj ke
zdravi ve spoknosti.

* Neinformovani nebo Ihostejni potiti vadci, nespolupracujici gtbvaci prostedky
orientované na senzaci a reklamu.

» Velky pohyb obyvatel vedouci k nestakilitztahi.

* Nedostatéené socialni zajighi, chudoba Spatné bytové podminky.

* Rasova nebo jina diskriminace, jazykova bariérakeli vysoka kriminalita nebo

drogové gangy36).

1.5.5 FRiéiny rizikového chovani mladeze

Rizikové chovani nize byt zapicinéno riznymi faktory, i zde mluvime o

multifaktorialni etiologii. Faktory majici vliv nazikové chovani jsou nasleduijici:

1) Dédicnost — geneticka zakotvenost lidského chovani jeekds sodasnymi
spole&enskymi ¥dami stale nedocény. Prakticky vSechny osobnostni vlastnosti i
vétSina lidskych postdj a zajni je dédicna. Lidské individualni charakteristiky jsou
vSak z tohoto hlediska mnohem migmmozkoumany nez z hlediska \iiyprostedi.
Dédicénost je jednim z mnoha fakfgrkteré maji vliv na chovani. Geneticka
dispozice niZze byt odpo¥dna nap. za hyperaktivitu nebo sniZzenou sebekontrolu. Tyto
vlohy vSak samy o s@bnevedou k rizikovému chovani. Geneticka vloha FepSuje

prah pro fisobeni vlivi prostedi(27).
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2) ADHD - ,,Attention deficit hyperactivity disorde+ porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou, jednéa se o poruchu psychickditemz diagndéza ADHIFika, Zze na
pozadi této poruchy stoji pouze&igina biologicka. ADHD tedy neni rozho&n

ADHD se projevuje fedevsSim impulzivitou, hyperaktivitou a nepozornosti
Praw impulzivita a hyperaktivita &Sinou zgsobuji nejvyraz§si potize, protoze v
jejich disledku se tyto &i vyrazre liSi od svych vrstevnik Dit¢ se nedokaze
koncentrovat, proto je proénuceni velmi naréné, ve Skole podava podipnérné
vykony, &koli intelekt neni naruSen. Mezi dalSimiiznaky se potom fite objevit
napiklad agresivita, nebo nizké sebdomi(55).

3) Vrozené osobnostni dispozice — psychopatie je @wjanjako trvala, vrozena
osobnostni dispozice, ktera stalovéka mimo normu. Mezi normou a psychopatii se
jese€ rozliSuji akcentované osobnosti a anomalni osdbndsmladistvych je ovSem
nesnadné odlisit povahové &ny vyvolané botlivéji probihajicim dospivanim od
stalych povahovych rys Pro diagnostiku psychopatie je hlavnim kritéristala, od
détstvi se projevujici nerovnovaha ve skladisobnostnich vlastnosti, takzekteré
jsou napad# vyvinuté a gkteré napadh chybi. Nositel této poruchy ma kv ni
opakované konflikty v socialnim prastli (27).

4) Rodinaje velmi silnymgcinitelem, ktery ovliviuje chovani déte a dospivajiciho.
Rodinné vazby — tedy kvalita vazby mezi¢thm a matkou, pozg i mezi dittem a
otcem a dalSimileny rodiny, je kléovym cinitelem osobnostniho vyvoje. Nejmagsi
instinkt novorozence je hledani ochrany u nejltiggdosglého — di& chce byt u § co
nejblize, citi uzkost, kdyZz ho nema nablizku. Polagk nedokaze fimérens reagovat
na détskou potebu bezpé, dit si o Bm vytvai predstavu, kterou pakime zobecnit i
na jiné lidi. Dit si nevytvdi “zakladni divéru” k dosglému, svou neuspokojenou
potrebu vazby pak kil zdiraziuje zesilovanim enimich projewi (ambivalentni vazba
¢ili vazba s dvojznénym postojem k rodbvské postay v fmZ na povrchu igvlada
zavislost), nebo ji naopak poilge a stylizuje se do ulohy nezavislého jedince
(vyhybavé vazba, kterd je doprovazena stazenyméetion). Zvlastni kategorii t¢d
deti, které rodinné progtdi viibec nepoznaly. Byly vychovavany v kolektivnich
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zaizenich. Tyto v pravém slova smyslu deprivovandi dnaji nejen oslabenou
schopnost navazovat vztahy a nalézat v nich uspokomaji i oslabeny smysl pro

nedstavni realit(@27).

5) Disciplina v rodig, rodicovsky dohled.

Dospivajici, ktery nedokaze dodrzovat spefeské normy, byl pra¥godobré
rodici Spatré trénovan ve smyslu viiiti discipliny. Dlouhodobymi vyzkumy je dnes
dostatén¢ potvrzeno, ZeifliS volna vychova v rodi&nebo v opgném gipadré tvrda
disciplina zahrnujici agresivni chovani radk di€ti, ma za nasledek rizikové chovani
adolescenta. Dohled je dalSi parametr dgogského chovani, ktery ma prokazatelnou
souvislost se sowhinym nebo poz#Sim rizikovym chovanim dite. Mini se jim mira
rodicovy informovanosti o tom, co ditdéla ve volnéméase, s jakymi kamarady se

styka, kde se zdrzuje, kdyZ neni doma, kdy se \dawctii, v jakém stavu atg27).

6) Nepritomnost rodie v rodire.

V neuplnych rodinach chybi @jstji otec, a to vinou rozvodu nebokitomu,
Ze s matkou dite nikdy neza&al zit. Chlapec pak postrada vzor, s nimz by selmoh
identifikovat, divka postrada model muzského chavésti obojiho pohlavi postradaji
druhy zdroj opory a druhou autoritu. Také matk# & vice zatiZzena naroky vychovy
nez matka, kterddti vychovava spokné s muzem.

Rodk, ktery sam pije nebo bere drogy, také zvysSuje gifaedobnost, Ze dit

béhem dospivani bude experimentovat s navykovymalatk27).

7 Skola — novowka 3kola ve skutmosti nikdy nebyla instituci, kde by satiden
wcily predmeétim a kde by se ditelé nezajimali o jejich socializaci, osobnostni a
moralni vyvoj a kde by se soudilo, Ze tyto aspekyghovy maji byt penechany
rodinam, nebo jinym institucim. Jak slabne vigkierych rodin na &i, jak se mocnym
socializ&nim vlivem stdvaji také média a zaraveostou obavy z riezeného
socializ&niho pisobeni vrstevnickych skupin, &aa byt Skola vidna jako malem
jediné prostedi schopné garantovat “optimalnitigpbeni na dét jez je v souladu se
zajmy spolénosti. Od socializeniho pisobeni Skoly se dnesakava vic, nez je realné.

Prechodem do Skoly kazdé d&irtraci vylkné postaveni, které do té dobylmv

42



rodiné. Musi se fizpusobovat novému Zivotnimu rytmu&si velmi zahy zéinaji ve
tiidé vytvaret svou vlastni “subkulturu” vyzgajici se zvlastnim jazykem, zvyklostmi a
ritualy, na niz jsou &itelé mér ¢i vice napojeni. Veitdé vznikaji i podskupiny
zvlastnich “sub-subkultur”, jez jsou k bliz§imu kaktu motivovany spolt@aymi zajmy,
spol&nymi ¢innostmi. Pravidelné aipozené je dleni tidy na “subkultury” divek a
hochi. V n¢kterych gipadech mohou byt tyto podskupinky zarodkem asoicilpart,

a to uz u dti na prvnim stupni zakladni skoly. Jejich vznikapomaha neangazovanost
ucitele, resp. jeho ietelné preferovanti zatracovani ekterych dti. VyssSi riziko
socialniho selhani majit, resp. podskupinydi Spati ve Skole prospivajici, s vysSim
potencialem agresivity, s vlastni subkulturou “ogpou” od vlivu itele a Skoly, resp.
napojenou na potenci&msocialni vlivy(27).

8) Vrstevnické party — pro rizikovou mladez z dysfamich rodin je vrstevnicka
piiméenou miru podpory a vedle toho jimrimérend vytyéuji meze dovoleného
chovani. Vrstevnicka skupina vSak neni pro nikadro peproblémovym zazemim, tim
spiSe jim neni pro mladé lidi vistajici bez rodiovského zajmu, bez jasnych pravidel,
ohrozované despotickym trestanim tddapod. | pro di& vychované funéni rodinou
piedstavuje kazda vrstevnicka skupina vice neboémséasujici narok: obstat Kich
vrstevnili jako réekdo, kdo je “v p#adku”, kdo plg sdili jeji hodnoty. Naroky na
konformitu jsou ve vrstevnické skuginmladeze obvykle vySSi neZz ve vSech jinych
skupinach. Zahrnuji nejen @gob vyjadovani, ale i Upravu ze¥jsku, druh preferované
hudby, zfisob chovani k ogamému pohlavi, postoj ke Skolgipadré praci, k rodéam,

k perezam, k alkoholu, koteni, atd.U déti frustrovanych nizkou podporou rodiny je
pravdépodobné, Ze ptgdba kladného ifjeti vrstevnickou skupinou bude jéssilngjsi
nez u @ti s dobrym rodinnym zdzemim. Na tytétidna vidce party velky vliv a také
ho vyuZiva(27).

9) Vliv médii — o vlivu médii, zejména televize, nacedizaci dnesSnich i a
mladeze nerive byt ve vys@lych zemich pochyb. Negativniusledky vlivu
elektronickych médii na&ti a mladez jsou obe&nznamy. V zasadjsou negativa
zahrnuta ve dvou sférch. V pry¥dd jsou to viditelné a iejmé obsahové vlivy
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(obsaZzené v programech rozhlasu a televize) jakagdi, sex, krutost. Druhou oblasti
je cilené ovliwmovani divaka,casto viceméh skryté — pedevsim reklamni gsobeni

(védomé i podprahovg)L0).

1.6 Prevence zneuzivani alkoholu mezi mladezi

Cilem prevence je snizit Skodyagpbené navykovymi latkami. K takovym
Skodam pat vznik zavislosti, ale i intoxikace, zdravotni kplkace a urazy. Cilem
neni gredat maximum informaci bez ohledu na to, jak bugowzity. Einna prevence
ma ovlivnit chovani ve smyslu podpory zdravi. Rmwni strategie seéti do dvou
skupin:

* Snizovani nabidky — tj. omezovéani dostupnosti navykh latek
* Snizovani poptavky — toto offahi vyZaduje Sirokou prevenci zneuZivani drog.

Je potebn& orientace na Zivotni styl bez navykovych latekirokych vrstev
populace, u ohroZzenych skupin a postizenych ¢40p

V souvislosti s pojmem prevence se setkdvame &emim primarni,

sekundarni a tercialni prevend®).

1.6.1 Primarni prevence

Jejim obecnyntilem je ,odradit od uzivani drog“ resp. poskytngaidklady
k védomémurozhodnuti abstinovat od uzivani psychotropnickkla tomto pipads
alkoholu. Protidrogova primarni prevenc€R predstavujesast protidrogové politiky,
opticky vzbuzujici dojem velké obsazenosti #sqbeni velkého mnoZzstvi program
(52).

U dospivajicich je nutnou s&asti &inného preventivniho programucast
predem pipravenych vrstevnik— peer program40).

P¥i pripraw peer prograri pro stedni Skoly je pdgtba brat v potaz nasledujici
aspekty
» StredoSkolaci dokazi lépe komunikovat a jejickkast v programu coby

spolupracovnik maze byt kvalit@jSi a intenzivijsi.
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StredoSkolaci maji ovSem s alkoholem, tabakem i jinymvykovymi latkami
castjSi osobni zkuSenosti. Jejich postoje se jival utvdely a to ne vzdy tim
nejlepSim a nejzdr&jsim zpisobem.

StredoSkolaci chyji také vice o ¥cech diskutovat a jetteZité jim jednotlivé prvky
programu i jeho usgadani racionakhzdivodnit (32).

Prevence ve Skole byla byt

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

Provadna jako kontinualnproces.

Primérena a fizpusobena ¥kovym skupinam.

Koncipovana jako moznost zisku informaci a pozaatkroblémech zavislosti.
Orientovana na vytueni posta} a dovednosti, které Zzék umozni nachazéeseni
Zivotnich situaci bez drog.

Opfena o oblibené a smodatné osoby sifpozenou autoritou a schopnosti vyito
vztah s dtmi a dospivajicimi.

Organicky spojena s primarni prevenci jinych sodécdl a zdravotnich rizik a
zarove s orientaci na zdravy #pob Zivota.

Schopna zapojit rodinu Zaka a zlepSit schopnostukikovat o problémech a
vyrovnavat se s nin{iL9).

Prevence v rodic

Hlavni zasady prevence v rodijsou:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Ziskat divéru ditte a unét mu naslouchat.

Umét s dittem o navykovych latkach hokib

Predchazet nud

Pomahat déti piijmout hodnoty, které mu usnadni navykove latky ddim
Vytvofit zdrava rodinna pravidla.

Pomoc diti branit se nevhodné spéteosti.

Posilit sebesdomi ditte.

Spolupracovat s dalSimi dagpmi (19).
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Celkow lze tici, Ze pro prevenci je nejvyhodsi vield a stedre omezujici

vychova. Rodi ma zajem, stara se, snazi se porazurprosazuje vsSak rozumna

pravidla, na jejichZz dodrzovani trva.

Zvlastni pozornost jeéeba ¥novat vycho¥ problémovych éti v roding:
D¢éti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (viz vysdrestat dit za jeho problém
nema vyznam. Naroky na &ise maji pizpusobovat jeho moZznostem. Vhodné je
klidné prostedi, pracovatastji a kratce. Tyto &t potiebuji pravidelny rezim.
Ucitel by mel byt informovan.
Déti se sklonem k nasili — prevence v této oblastin#la zahrnovat osobnitiiklad
obou rodtt. Nebezpeény je vliv scElovacich prosedki, tyto vlivy jsou pro tvarnou
détskou psychiku mnohem nebeZp&Si. RodEe by neli pied €mito vlivy déti
chrénit.
D¢éti trpici strachem a Uzkostnymi stavy — zde je vido@émdani podpora rodia,
postupny nacvik, relaxai techniky a v ékterych gipadech i jind psychoterapie.
Déti neprijaté do Skoly a nezagstnana mladez, v tomtaotipace ma rodina vice
moznosti. Dlezité je pomoci najit diti jin& uplatréni, aby se vytviily pracovni
navyky nebo znalosti, které mu budou pdedizitecné. Zvlast vyznamna je
emaini podpora rodiny, posilovani seldeemi ditte, které byva éeseno. Rode

by nm¢li trvat na tom, aby détnebralo navykoveé latk(40).

1.6.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je ptesnictvim dostupnych a kvalitnich prognam

lécby a resocializace pomoci problémovym uzivateldrog a drogoy zavislym veést

smysluplny a spokojeny Zivot. Eébné a resocializai programy jsou typu:

Nizkoprahové programy — na klientech nevyzadujpbdminénou abstinenci jako
podminku vstupu do programu. Nabizeji cbé somatickych nasledk
psychologické a socialni poradenstvi. Jako takgo@ jdostupEjSi pro &tSi cast
Klientely a pedstavuji vyznamny mezistupemezi kontaktem s pomahajicimi

institucemi a pechodem do nasledujicich program
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* Vysokoprahové programy — podimji U¢ast v programu abstinenci, nabizeji
psychologickou a psychiatrickou pomo&kdy také socialni servis s cilem posilit
abstinedni navyk(52).

Priklady l&cebnych a resocializaich progran:

» Poradny — obvykle poskytuji kvalifikovanou pomogsychoterapii. Terapeutické
programy vyuzivaji fedevsSim i#zné formy psychoterapie ifgladem je
alkoholicko-toxikologicka poradna).

« Kontaktni centra — jsou &gna gimo drogové klientele, u kterych neni jiny
poradensky fistup vhodny, nutny nebo mozny. Jejichiegpokladem je
nizkoprahovos(20).

» Detoxifikaeni jednotky — detoxifikace je specialni kratkodofpékolik dnt) az
stredredoba (rkolik tydnd), veétSinou medicinskd a psychologickd pomoié p
vysazovani drog. Jejim smyslem je zbavit organismaégykové latky, pomoci
jedinci prekonat mozné odvykactignaky a pipravit jej na dalSi l&bu

* Denni staciond— jedna se o denni psychiatricko-psychologickqsychosocialni
p&i 0 pacienty, pro které v danou chvili neni nut®pa mozny pobyt vikkovem
zaizeni a BZnd ambulantni nebo poradenskéepie pro & malo intenzivn{20).

* Dolé&ovaci a resocializai centra — jsou dena pro klienty, kié prosli ugitym
typem I&by. Pomahaji jim P stabilizaci ve zcela novych podminkéch Zivotadlieo
individualnich gipadi trva dol€&ovaci program od dvou ¢riai do jednoho roku.
Velky duraz se klade na nacvik situace selhani, jak seoxatta co konkréthdélat,
dojde-li k ogtovnému uziti navykove latk{0).

» AT poradny, jsouékarska ambulantni z&eni, ktera se zattuji na alkoholové a
jiné zavislosti. Pacienti, kiese boji ,0znakovani alkoholika® mohou byt vySeni
a oSeteni anonyma a byt vedeni pod heslem nebo jménem, které si sa#i
Kazdy novy pacient je komplegnvySeten Iékd&em, po somatické i psychicke
strance. MDlezitd je anamnéza. Mezi klientelu AT ordinaceripati, kterym byla
lécba uloZzena soudem jako ochranna protialkoholtbdé Nezdravotnickym

piedstupgm navsévy AT ordinace niZe byt nizkoprahové kontaktni centrum.
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DalSi navaznost je fpdevSim na Ustavni déu, komplexni a systematicka
ambulantni p& vSak niZe jeji potebuci délku u mnoha pacieitsnizit(18).

e Stredredoba ustavni ba — je pobytova bba trvajici 3—-6 rsial, u nas je
poskytovana &kterymi  psychiatrickymi  [éebnami, pofipact nekterymi
specializovanymi psychiatrickymi odlénimi nemocnic. $eédredobé I€by u nas
vychazeji z apolindkého modelu — model zavedeny Jaroslavem Skalotiugrk
abstinenci jako prostdku k vySSi subjektivni kvaditzivota a co nejkomplegisimu
znovugevzeti mivodni Zivotni role. Model funguje na principu teeafické
komunity v kombinaci s behavioralnimfiptupy, vyznéuje se zejména nafioym
|é¢ebnym rezimem s bodovacim systémem. Prograredmstdobé I€by je
komplexni, sdruzujeifstupy terapeutické a vychassedukativni. Na $edredobou
lécbu je teba nahlizet jen jako na etapu dlouhodobého tetiagého procesu.
Zmeny, ke kterym dojde ¢hem doby Iéeni maji tendenci mizet, jakmile se klient
vrati do mivodniho progedi. \&tSi ¢ast klienti se vraci do fvodniho prosedi a
vyuzije naslednou ambulantni géPsychiatrické l&ebny poskytuji jako jeden z
prvki nasledné p# tzv. opakovaci pobyty —¢i8inou 3 tydenni pobyty v prvnim

roce abstinencgll).

1.6.3 Terciarni prevence

Pod pojmem terciarni prevence rozuminfedghazeni vaznémdé trvalému
zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani alkoBiginé navykoveé latky. V tomto
smyslu terciarni prevenci je:

a) resocializacec¢i sociélni rehabilitace kliefit ktefi prosli I&bou snétujici
k abstinenci, nebo se zapojili do substituléby,

b) intervence u Klierit kteri navykovou latku uzivaji a nejsou rozhodnuti uiiva
zanechat. Tato opani souboré nazyvame harm reduction, z&mji se na snizovani a
minimalizaci zdravotnich a ekonomicko socialnichikri

Terciarni prevence vyuZzivariptupi zejména z arovh socialni. Ty mivaji
podobu konkrétni pomoci zavislému jedinci na Growfirartného zamstnani,

chrartného bydleni, pravniho poradenstvi apod. ¢8eti terciarni prevence je i
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psychologicka pomoc. Jedna se o komplex @nlécich aktivit, individualni a
skupinové poradenstvi, moti¥@ trénink, prevence relapsu, rodinné poradenstvi i
edukace rodiny. Vyznamna je i psychologicka podpor@minalnich fazich zavislosti,

kdy medicinska kba selhava, nebo neni jedincem akceptoyag&n

1.7  Alkohol - legislativa a sankce

Legislativu o alkoholu upravujergdevsim zakok. 379/2005 SbO opatenich

k ochrag pred Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami, a o z#mé souvisejicich zakan Hlava teti 8§ 10 ustanovuje
podminky prodeje a podavani alkoholickych nagép).

V § 12 se stanovuji omezeni prodeje a dovozu alkektych napaj, v odstavci
1 se vymezuje zakaz prodeje nebo podavani alkdyslicnapoj osobam mladsim 18
let. VV odstavci 2 je uvedeno, Ze prodej alkoholakyapoj pomoci automét u nichz
nelze vylogit prodej osobam mladsSim 18 let, se zakazuje.

8§ 14 uklada povinnost provozovateli prodeje alkihgch napoji umiseéni
viditelny text zakazu prodeje alkoholickych naposobam mladSim 18 let.

V hlaw ¢tvrté jsou vymezena opahi k gedchazeni a miémi Skod
pusobenych tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi yldwymi latkami. § 15
ustanovuje zakaz vstupu pro osoby, které jsou Zjgad viivem alkoholu nebo jinych
navykovych latek, v &mz bezprosedre ohroZuji sebe nebo jiné osoby,iemy
porddek nebo majetek. V pismenu a) — e) téhoZz paragsall vytgeny prostory a
mista zakazu vstupis3).

Zakon dalgesi v § 16 vySéeni gitomnosti alkoholu nebo jiné navykoveé latky,
v 8§ 17 oSdeni v protialkoholni a protitoxikomanické zachytstanici, 8§ 18 realizaci
preventivnich opaéni, v § 19 provashi kratké intervence u osob uZivajicich tabakové
vyrobky, alkohol¢i jiné navykové latky, spovajici ve ¥asné diagnostice Skodlivého
uzivani, a v § 20 typy odbornégaéposkytované osobam skodliuzivajicim tabakové
vyrobky, alkohol nebo jiné navykoveé latky a osohdare€chto latkach zavislym.

Sankce vyplyvajici z toho zakona jsou ustanovehlaw Sesté, § 24, odstavci
6, kde se piSe, Ze za spravni delikt I1ze uloZivgzovateli, ktery je fyzickou osobou,
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pokutu do 50 000 K nebo zakazinnosti az na dobu 2 let a provozovateli, ktery je
pravnickou osobou, pokutu do 500 000 Hebo zakazinnosti az na dobu 2 let.iiP
stanoveni sankce s¢ifgédne k délce doby, po kterou poruSovani povitirtogalo, k
okolnostem, za nichz k protiprdvnimu jednani deskonésledim tohoto jednan(s3).

W

Zakon &. 140/1961 Sb.— Trestni zakon, v souvislosti s alkoholovou a

nealkoholovou toxikomanii (ve 2ni pozajSich gedpidi) (25).

Hlava ¢tvrta stanovi trestné&ny obecr. V 8§ 187feSi nedovolenou vyrobu a
drZzeni omamnych a psychotropnich latek &@.jatdodstavci 1-4 jsou vymezeny sankce.
Nejprisrgji bude potrestan pachatel, kteryispbi svym¢inem uvedenym v odstavci 1
(nedovolena vyroba, dovoz, vyvoz, nabidkaprodej omamnychi psychotropnich
latek) Ujmu na zdravi nebo smrt, ziska-li svfmem prospch velkého rozsahu nebo
tento ¢in spacha ve spojeni s organizovanou skupinou.oTpathatel bude potrestan
odreétim svobody na 10-15 let. Mij$i trest (oditim svobody na 1-5 let nebo
zakazentinnosti, nebo pefzitym trestem, nebo propadnutimicy) postihne pachatele,
ktefi prechovavaji omamné psychotropni latky v mnoZzstviétsim nez v malém pro
vlastni potebu (stanoveni konkrétniho mnoZstvi ponechava zakenvykladu a
rozhodnuti souduRb).

Hlava Sest&esi trestn&iny proti rodirt a mladezi. § 218 se tyka podavani
alkoholickych napdj mladezi, kde je ustanoveno, Ze kdo soustanebo ve ¥tSi mie
podava osobam mladSim neZz osmnact let alkoholiég®dje, bude potrestan adim
svobody az na jeden r¢R5).

Zakon¢. 200/1990 Sho prestupcichieSi nedovolené nakladani s omamnymi a

psychotropnimi latkami, kam spadad 8§ 30iegtupky na Useku ochranyieg
alkoholismem a jinymi toxikomaniemif&stupky jsou vyt§eny v odstavci 1, pismena
a) — i), gicemz pismeno ajeSi, Zze tomu kdo proda, poda nebo jinak umoznitipoZi
alkoholického néapoje osebzjevre ovlivnéné alkoholickym napojem nebo jinou
navykovou latkou, osa@ mladSi 18 let, bude uloZzena pokuta do vySe 3000 K
Pismeno efesi, Zze tomu kdo umysirumoziuje pozivani alkoholickych naponebo

50



uzivani jinych navykovych latek, nez latek omamngchsychotropnich osdbmladsi
osmnacti let, ohrozuje-li tim jejglesny nebo mravni vyvoj, bude uloZzena pokuta do
5 000 K a zakaziinnosti do Sesti gsia1 (54).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat zkuSenost stuidestednich odbornych Skol
v Chomuto¢ ve wku 15-19 let, s konzumaci alkoholickych ndpak srovnani
vysledki se studii ESPAD. Na zaklagvych zkuSenosti a poznatk literatury jsem si

stanovila hypotézy:

2.2  Hypotézy

H1 Osobni zkuSenost s konzumaci alkoholu ®téiva studerit v uvedeném gkovém
rozpeti

H2 Prvni zkuSenost s konzumaci alkoholu ziskawaglenti v rodinném prosdi.

H3 Mladez nepovazuje alkohol za nebezymi navykovou latku.
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3 METODIKA

3.1 Metodicky postup

VySe uvedené hypotézy jsemédavala kvantitativnim vyzkumem. Ke &l dat
byla pouzita kvantitativni metoda formoiegdem pipravenych anonymnich dotaziik
pro wkovou skupinu 15-19 let na&eth stednich odbornych Skolach v Chomutov
Funkénost a uplnost dotazniku byladena gedvyzkumem na stdni odborné Skole u
nahodr vybranych respondeintviz priloha 1). Po dohado zachovani anonymity se
Skolskymi z#izenimi, neuvadim nazvy Skol. VSechny Skoly nalbizsjileté studijni
obory ukortené maturitni zkouskou. Ve vSech Skolach byly ddtazrozdany v 1.—4.
rocnicich. Na prvni Skole jsem rozdala 80 dotanikavratnost byla 100 %,
5 dotaznik muselo byt viazeno pro nevalidnost. Na druhé Skole jsem rozdala
100 dotaznikk, navratnost byla 100 %, 2 dotazniky musely bytagzgny pro
nevalidnost. Naieti Skole bylo dotdzano celkem 86 responiemvratnost dotaznik
byla také 100 %, Zadny dotaznik nebylfazen pro nevalidnost. Pro vyzkum bylo
pouzito 259 dotaznik Struktura respondeiipodle pohlavi byla vyrovnhana. Na prvni
Skole vyrazn prevazovaly divky, na druhé Skole vyrézpirevazovali chlapci, nareti
Skole mirg prevazovaly divky nad chlapci. Celkem bylo 126 chiapc133 divek.
Pomer mezi chlapci a divkami je 48,6 % ku 51,4 %.

Dotaznik obsahoval 21 otazek. V pr¢asti se zartroval na nazor studehha
alkohol jako drogu, prvni zkuSenost s konzumacoladkickych népaj, véetrg mista
prvni konzumace. Dotaznik také obsahoval otdzky pnavidelnost a mnozZstvi
konzumovanych napij ¢etnost opilosti a na dostupnost kéwgtkoholu. V dotazniku
byly také poloZzeny otazky na zkuSenost sikoim a nelegalnimi drogami. V zéwu
byly studentm poloZeny otazky, mapujici spokojenost v n&xdtané Skole, rodinnou

situaci a spokojenost se svym Zivotem.
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3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor pro sb dat byl tvden celkem 259 respondenty véku

15-19 let. Z toho bylo 126 chlajpccelkem 48,65 % a 133 divek, tedy 51,35 %. Po

dohod o anonymi se Skolskymi zdzenimi neuvadim nazvy Skol.

Tabulka €. 1 — Charakteristika souboru

Skola g?\fee; CEIO: peéu celkem prﬁ\girny
Skola 1 68 7 75 16,65
Skola 2 1 97 98 17,16
Skola 3 64 22 86 17,08
Celkem 133 126 259 16,96
Celkem [%)] 51,35 48,65

Dotazanych studeintprvni stedni odborné Skoly v Chomutbbylo 75, z toho
7 chlap@ a 68 divek. Studeirtdruhé SOS v Chomutéwylo 98, z toho 97 chlajpca 1
divka. Studerit treti SOS v Chomutavbylo 86, z toho 22 chlapja 64 divek. V3echny

Zdroj: vlastni vyzkum

vySe jmenované Skoly jsatyileté, ukoené maturitni zkouskou.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany grafickym zré#zoim ziskanych dat a

jejich slovnim popisem.

Graf ¢. 1 — Nazor na alkohol
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80+
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40+

pocet procent

30 10,4 9,3
20

10

a) b) C)

a) zn&né nebezpéna droga, kterd wvolava sinou zavislost
b) latka, na kterou tie vzniknout navyk, ale ne tak snadno jako u dngghj
c) latka, jejiz uzivani je normalni s@sti Zivota, navyk na ni nelze ziskat

zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 1, odpo¥délo 80,3 % studeiit Ze alkohol je latkou, na kterou
muze vzniknout navyk, ale ne tak snadno jako u jingobg. 10,4 % studeitsi mysili,
Ze alkohol je zn&n¢ nebezpenou drogou, kterd vyvolava silnou zavislost. A %3
student bere uzivani alkoholu jako normalni gést Zivota bez moZznosti vzniku

navyku. Vysledky znazauje grafé. 1.
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Graf ¢. 2 — Zndzorréni odpowdi na otazku legalni konzumace alkoholu
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zdroj: vlastni vyzkum

V otdzce ¢. 2 byli studenti tazani na¢kovou hranici legalni konzumace
alkoholu (viz graf¢. 2). 98,5 % studeatodpovdélo, Ze hranici legalni konzumace
alkoholu je dosazeni 18 let. Pouze 1,5 % studemntmysli, Ze piti alkoholu neni

omezeno zadnoukovou hranici.
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Graf ¢. 3A — Pramérny vék prvni konzumace alkoholu
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zdroj: vlastni vyzkum

V otazce¢. 3 bylo mapovano v kolika letech studenti gnathutnali alkohol. Celkovy
pramér vSech respondeintje 13,1 let. Procentualni zastoupeni wkowém rozpgti
10-19 let ndm znazije grafé. 3A.
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Graf ¢. 3B — Druh alkoholického népoje i prvni konzumaci
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zdroj: vlastni vyzkum

Déle byl votazcet. 3 zji¥ovan druh alkoholického néapoje, ktery studenti
konzumovali jako prvni (viz graf. 3). Nejvice studefitjako prvni pilo pivo, celkem
51,4 %. Druhym napojem byl sekt, ktery okusilo eetk16,6 % dotazovanych. Vino
jako prvni alkoholicky napoj si vybralo 15,8 % stmdi. 13,9 % studeitjako prvni

ochutnalo destilaty. Jako jinou moznost studenéidiv Zadny napoj. Bylo jich celkem
2,3 %.
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Graf ¢&. 4 — Rilezitost prvni konzumace alkoholu
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zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 4 se zaw¥ila na to, i jaké pilezitosti studenti poprvé ochutnali
alkohol. 66,9 % dotazovanych odpoklo, Ze alkohol ochutnali ip rodinné oslav.
Celkem 17,3 % studeintalkohol prvré ochutnalo venku. Odp&d’ na diskotéce zvolilo
6 % respondeit 3,9 % studerit prvré okusilo alkohol v restauraci. Jinou moznost

zvolilo 5,9 % respondetit
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Graf €. 5 — Oblibenost alkoholickych napai

33,6

poset procent
N
@

25,1

23,6

12,7

5,0

a)

a) pivo
b) vino, sekt
c) destilaty

b) 0) d) e)

d) michané napoje (alkopops)
e) zadny

zdroj: vlastni vyzkum

Otazkouc¢. 5 byla zji$ovana oblibenost alkoholickych napdyiz. graf¢. 5).

Nejvice chutna studeimn pivo a to celkem 33,6 %. Druhym nejobliBgim napojem
jsou michané napoje. Odpmklo tak 25,1 % respondantOblib¢ se takédSi destilaty,
které nejvice chutnaji 23,6 % dotazanych. Vinokd zeolilo 12,7 % studeit Zadny

alkoholicky napoj nechutna 5 % dotazanych.
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Graf ¢. 6A — Hodnocenietnosti konzumace alkoholu

A0 35,2

357 30,5

30+

257

20

pocet procent

159 10,0

8.9 8,1

10

3,5
5 1,9 1,9

O I I I
a) b) c) d) e) f) 9) h)

a) deng e) 1xdmicné

b) 3x tydré f) P zvIastni gilezitosti (konajici se 3-4x do roka)
c) 1x tydre g) nikdy

d) 1x 2 tydny h) jina moznost

zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 6A se zabyvala pravidelnosti konzumace alkohdék nam ukazuje
graf ¢. 6A, jednou tyda pije alkohol celkem 35,2 % studé@n®xi zvIastni gilezitosti,
konajici se 3-4x do roka pije alkohol 30,5 % dotdzh. 10 % studefit oznailo
odpowvd d), tedy jednou za dva tydnyriRrat tydre pije alkohol 8,9 % dotazanych.
Odpowd jedenkrat misicné oznailo 8,1 % respondefit 3,5 % studerit nepije alkohol
nikdy. 1,9 % dotazanych jsou dennimi konzumentylathu. Jinou moznost zvolilo
1,9 % studerit
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Graf ¢. 6B— Pramérné mnozstvi konzumace alkoholu pi jedné prileZitosti
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zdroj: vlastni vyzkum

Otazkouc¢. 6B bylo zji¥ovano pimérné mnozstvi konzumace alkoholdi p
jedné pilezitosti (viz graf¢. 6B). Nejvice studenf celkem 24,2 % odpe@délo, Ze
pramérné vypije 3 sklenky alkoholu. 19,8 % dotazanychimérné vypije pi jedné
prilezitosti 2 sklenky alkoholu. 4 sklenky alkoholuimérne vypije 14,5 % studefit
Jiné, ¥tSi mnozstvi alkoholu vypije celkem 14,1 % respanileOdpovd’ a) tedy 1
sklenku alkoholu ozri#o 13,7 % studerit Stejny pdet, tedy 13,7 % dotazanych,
ozn&ilo odpowd’ e), tedy 5 sklenek.

62



Graf ¢. 7 - Hodnocenietnosti opilosti
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zdroj: vlastni vyzkum

V otdzce¢. 7 byla mapovandetnost opilosti. Jak je witlv grafu¢. 7, celkem
37,8 % studerit uvedlo, Ze si nepamatuje, kolikrat byli opili. @dpd b), tedy
jedenkrat az dvakrat, ozfilp 21,2 % studerit Nikdy nebylo opilych 15,4 %
dotazanych. Stejny pet, tedy 15,4 % respondéntivedlo, Ze bylo opilychiikrat az
pétkrat. Celkem 10,2 % studeéntivedlo jinou moZnost.
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Graf ¢. 8 — Hodnoceni stupt opilosti
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zdroj: vlastni vyzkum

V otazce¢. 8 bhyla zji¥ovana mira opilosti. Studenti ozfilasvou odpo¥d na
Skale od 1 do 5 (viz graf 8). Nejvice dotazanych, celkem 31,7 % uvedldyyeopili
na urovni 3. Celkem 27,4 % studémtvolilo Urover 4. Na urovni 5 bylo opilych 19,6 %
responderit. 14,8 % studeiitozn&ilo svou miru opilosti Urovni 2. A celkem 6,5 %

dotazanych uvedlo Uroiel.
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Graf €. 9 — Vyjadreni studenti, zda znaji ve svém blizkém okoli osobu, kterd ma

problémy s naduzivanim alkoholu
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zdroj: vlastni vyzkum

V otazcec. 9 byla zji$ovana skuténost, zda studenti ve svém blizkém okoli
znaji rekoho, o kom se domnivaji, Zze ma problémy s alkahoMysledky ndm ukazuje
graf ¢. 9. Celkem 48,4 % dotdzanych odpdtio na tuto otdzku ano. Nikoho takového
nezna ve svem okoli 38,4 % studerit3,2 % respondeintuvedlo, Ze odpasd’ na tuto
otazku neumi posoudit.
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Graf & 10 —Cetnost navstv zatizeni podavajicich alkohol
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zdroj: vlastni vyzkum

V otazce¢. 10 bylo mapovano, jakasto studenti navdtuji zaizeni, kde se
podava alkohol (viz grat. 10). Celkem 52 % dotdzanych navsije tato z&izeni 1x
tydné. Odpowd 2—-3x tydre uvedlo 16,2 % respondeéntl2,7 % studeidtzvolilo jinou
odpowd. Vicekrat tyd®, ale ne vSak demnnavsStvuje tato z#&zeni celkem 9,3 %
dotdzanych. 6,9 % respondézi/olilo odpowd’ e), tedy, Ze seinto z&izenim vyhyba.
Denre navstvuje zdizeni, kde se podava alkohol 2,7 % student
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Graf €. 11 — Hodnoceni nazoru respondefitna jedince, ktei pii spolatenské

udalosti nepiji alkohol
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zdroj: vlastni vyzkum

V otazcec¢. 11 byl zji¥ovan nazor na&loveéka, ktery pi spoletenské udalosti
vibec nepije alkohol. Takovylovék je podle celkem 83,2 % studénhaprosto
normalni. Celkem 11,3 % dotdzanych odfm#o, Ze takovyclovek je nenormalni a
kazi naladu. Divny fipada tentocloveék 4,7 % respondeat 0,8 % studert zvolilo

jinou odpo¥d’. Celkové vysledky jsou znazamy v grafué. 11.

67



Graf ¢. 12 — VyZadovani obanského prikazu pii koupi alkoholu
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zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 12 se tykala skuteosti, zda je po studentechi fxoupi alkoholu

poZadovan alansky ptikaz. Studenti ozré@vali dostupnost alkoholu ndselné Skale
od 1 do 5 (viz grakt. 12). Celkem 33,6 % studénuvedlo, Ze alkohol vzdy bez

problémi dostanou, tedy urowiel. Urovei 2 si jako svou odpad’ vybralo 31,2 %

dotazanych. Celkem 24,7 % studenvedlo, Ze je po nich ¢bnsky ptikaz vyZadovan

asi v polovirg piipadi, ozndili Uroven 3. Celkem 7,3 % dotadzanych zvolilo Gravé.
Alkohol bez oldanského ptkazu nekoupi 3,2 % studént
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Graf ¢. 13 — Hodnoceni otdzky kokeni respondenti
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zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 13 byla zam‘ena na koteni student. Nekuaki je meazi
dotazovanymi celkem 30,8 %. Naopak 27,8 % studedpowdélo, Ze kouti. Celkem
23,2 % respondeiitkoureni pouze zkusilo, ale nikdy nézdo kouit. 9,3 % studerit
uvedlo, Ze pestalo s kotenim a jiz nekoti. Jinou moznost, iflezZitostni kotieni,
oznailo 8,9 % respondeit Celkové vysledky &etrg rozdtleni dle pohlavi zobrazuje

grafé. 13.
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Graf ¢. 14A — Osobni zkuSenost s jinou drogou
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zdroj: vlastni vyzkum
Otazkac. 14 byla zamena na osobni zkuSenost s jinou drogou nez je alkoh

Jak je vidt v grafu¢. 14, celkem 50,6 % studéntivedlo, Ze nema zkuSenost s Zadnou

drogou. ZkuSenost s nelegalnimi drogami potvrddgi®s dotazanych.
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Graf ¢. 14B — Zastoupeni uzivanych drog u respondeitkteii s nimi maji
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zdroj: vlastni vyzkum

Procentuelni zastoupeni jednotlivych nelegalnidlogdu studerit, ktefi
odpowdéli, Ze s nimi maji zkuSenost, je patrné z grafd4B. Z €chto studerit uvedlo
69,9 %, Ze ma zkuSenost s marihuanou. 14,2 % rdsptinzkusilo hasis. Pervitin a
LSD vyzkouSelo shodn6,2 % studerit Ext4zi vyzkousSelo 3,5 % studént
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Graf ¢. 15 — Piamérné mésiéni kapesné dotazanych
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zdroj: vlastni vyzkum

V otazce¢. 15 byli studenti dotazovani na velikostsigniho kapesného (viz
graf ¢. 15). Celkem 40,2 % studéntlostava kapesné v rozmezi 200 az 500 korun.
Odpowd d) jiné, wtSi kapesné ma 34,4 % dotazanych. Kapesné 100 @k&0n
dostava celkem 17,2 % studénfA méré nez 100 korun dostane kazdysit 8,2 %
responderii.
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Graf ¢. 16 — HodnocentastéjSiho kupovani alkoholu v souvislosti s &Sim

mnozstvim volnych finartnich prostiredki
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zdroj: vlastni vyzkum

Otazkou¢. 16 byl u studerit zjiStovan nazor, zda by si kupovali alkoholické
napojecastji, kdyby neli vice peréz. 86,7 % dotazanych odp@lélo na tuto otazku ne.
Opany nazor ndlo 9,8 % studerit Jinou moznost, nevim, zvolilo 3,5 % dotazanych.

VSe zobrazuje graf. 16.
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Graf ¢. 17 — Hodnoceni vztatr v rodinach respondenti
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zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢. 17 se tykala rodinnych pamii dotazanych, ki@ odpovidali na tuto
otazku vylirem Uroveé od 1 do 5 (viz grak. 17). Uroves 1, tedy naprosto perfektni a
davérné prostedi zvolilo 40 % respondantCelkem 36,5 % studehwidi prostedi ve
své rodig na urovni 2. Progedni Urové 3 si jako svoji odposd’ na tuto otazku
vybralo 16,5 % dotazanych. 5 % vSech stugl@znailo vztahy v rodig na drovni 5.
Uroven 4 zvolily 2 % respondefit
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Graf ¢. 18 — Obezndmeni rodiia s volnyméasem dotazanych
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zdroj: vlastni vyzkum

Kde studenti travi volngas a veery zji¥ovala otdzkas. 18 (viz graf¢. 18).
Celkem 44,3 % dotadzanych uvedlo, Ze jejich ¢edizdy &di, kde travi volnyas a
vegery, vybrali trové 1. Urovei 2 vybralo 32,5 % v3ech studénil5,7 % respondeint
zvolilo odpowd 3. Rodée 5,1 % dotazanycheisinou nevi, kde jejichddi travi volny
¢as a veery (Uroveé 4). Odpo¥d nikdy uvedlo 2,4 % studeint
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Graf €. 19 — Hodnoceni spokojenosti respondeintve Skolach, které nav&vuiji
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zdroj: vlastni vyzkum

Svou spokojenost studenti ve Skole, kterou rav§it vyjadili na ¢iselné Skale
od 1 do 5 v otdzce 19. Celkem 31,9 % dotdzanych uvedlo svou spoksjema Grovni
2. Na urovni 3 je ve Skole spokojeno 24,8 % respatid 24,4 % vyjadilo svou
spokojenosttislem 1, 12,6 % arovni 4. Nespokojeno je ve Skkterou navsivuji,

6,3 % studerit Celkovy graficky pehled nam ukazuje graf 19.
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Graf ¢. 20 — Hodnoceni spokojenosti respondeintse svym Zivotem
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zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 20 se zabyvala spokojenosti studewniejich dosavadnim Zivét(viz
graf ¢. 20). Celkem 52,1 % dotazanych vidi svou spokaema Grovni 2Cislem 3
ozna&ilo svou odpokd 20,8 % respondeint Velmi spokojeno se ve svém Zigatiti

17,3 % studerit 7,1 % dotdzanych odpéslo ¢islem 4. Vyraza nespokojeno je 2,7 %
student.
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Graf €. 21 — Hledani pomoci $eSenim probléma studenti s alkoholem nebo jinou

navykovou latkou
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zdroj: vlastni vyzkum

V otazce¢. 21 odpovidali studenti na otazku, koho by pozadabomoc pi
problémech s alkoholem nebo jinou navykovou latkeiz graf ¢. 21). Nejvice
dotazanych, celkem 50,7 %, by pomoc hledalo uctoditele nebo ftelkyni by na
pomoc vyhledalo 16,8 % respond&nCelkem 11,8 % dotazanych ozia jinou
moznost. Sourozence by pozadalo o pomoc 11,5 %erfuds,5 % dotazanych by si
vybralo spoluzaka. U praragi by pomoc hledalo 1,5 % studé&n0,8 % dotdzanych by

pozadalo o pomodgitiniho witele a 0,4 % vychovného poradce Skoly.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace je zmapovat situaci s uaimaalkoholickych napdi,
prvni zkuSenost a misto setkani s touto drogouyéneci a rozsah konzumace alkoholu
u studeni sttednich odbornych Skol v Chomutowe wku 15-19 let a srovnani
vysledki Seteni se studii ESPAD.

V diskusi budu, mimo jiné, srovnavat ziskané wjkie se studii ESPAD —
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogakdito studie je zadiiena na uzivani
alkoholu a jinych navykovych latek, tedy tabaku ezdkonnych drog mezi mladezi.
Hlavnimi cili projektu ESPAD je ziskani spolehlitwoodhad prevalence uZzivani
navykovych latek u mladeze a srovnani situace wgtnych evropskych zemich a
v ¢ase(6).

Prvni hypotéza zni: Osobni zkuSenost s konzum#i@dhalu méa étSina
dotazanych v uvedenéngkovém rozgti. K posouzeni této hypotézy se vztahuje otdzka
¢. 6 A, vysledky nazniaje grafé. 6 A. V této otadzce zji%ji, jak ¢asto dotazovani
konzumuji alkohol. Odpasd’ nikdy zvolilo pouhych 3,5 % ze vSech respondent
NejcastjSi odpowdi bylo 1x tyds, coz zvolilo 35,2 % studeint Druhou nejasgjsi
odpowdi bylo @ilezitostr# 3—4x do roka, tuto moznost udalo 30,5 % dotdzanych
Denre konzumuje alkohol 1,9 % studénBx tydré 8,9 %, 1x za dva tydny 10 %, 1x
meésicné 8,1 % a jinou moznost udalo 1,9 % respondledivysledKki je patrné, Ze
96,5 % ma osobni zkuSenost s konzumaci alkohdléemz varujicim zjignim je, Ze
51,3 % studeritsttednich odbornych Skol v Chomutojsou pravidelnymi konzumenty
alkoholickych napdj. Za pravidelnost povazuji deeyn3x tydreé, 1x tydre a 1x za dva
tydny. Hypotéza. 1 byla potvrzena.

Pri dotaznikovém Ségni studie ESPAD se k pravidelnému piti alkoholatky
n&poji piiznava 46 % studemtCR, coZ je 0 5,3 % ménneZ zji§uji u zkoumaného
souboru ja. V pravidelné konzumaci alkoholu GB umistila na ietim mist za
Danskem a Rakouskert)

Druha hypotéza zta: Prvni zkuSenost s konzumaci alkoholu ziskastagenti
v rodinném prosedi. K posouzeni hypotézyslo 2, slouzi graf. 4. Ri rodinné oslay
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ziskalo prvni zkuSenost s konzumaci alkoholickéhpofe celkem 66,9 % studént
Hypotézat. 2 byla potvrzena.

Zbylych 33,1 % studefitziskalo prvni zkuSenost venku (17,3 %), na disteté
(6 %), v restauraci (3,9 %), nebo jinde (5,9 %).

Mé vysledky se tedy shoduji s tim co uvadi Hebetg, Ze dti ziskavaji alkohol
negastji doma a z rukou rodi, také dostavaji alkohol od radijako |€k a opakovan
Zjistuje, Ze rodie maji velmi benevolentni postoj k piti alkoholyslv cEti (19).

Treti owfovana hypotéza: Mladez nepovazuje alkohol za nebeap
navykovou latku. Tato hypotéza byla &evana v dotazniku otazkotislo 1, jejiz
vysledky znézatuje grafé. 1. Zde je vyjaten nazor studetitna alkohol, jako drogu.
Z celkového p&tu dotazanych ma nazor, Ze alkohol je latka, neoktenize vzniknou
navyk, ale ne tak snadno, jako u jinych drog, 8®,3tudeni. Pouze 10,4 % student
uvedlo, Ze alkohol je z®a¢ nebezpena latka, vyvolavajici silnou zavislost. Podle
zbylych 9,3 % studefitje alkohol latka, na kterou navyk nelze ziskatatb hypotéza
byla potvrzena.

Souhlasim s nazorem Krause, ktery uvadi, Zze milaal&bhol za drogu
nepovazuje. Mladi lidé vnimaji alkohol, jak&ijpmnou souast Zivota(22).

Graf ¢. 2 znazafiuje wk, kdy je podle studefitmozno pit legaks alkohol.
Celkem odpowdélo 98,5 % studerit sprave, Ze ¥kovou hranici je 18 let. 1,5 %
student si mysli, Ze neni zadn&kova hranice, kdy je mozné legdlikonzumovat
alkoholické népoje. Z vysledkvyplyva, Ze ¥tSina studerit je dolfe informovana
s legislativou upravuijici &ovou hranici, tykajici se konzumace alkoholdegto ji
védone porusuji.

Heller uvadi, Ze uZz naprost&t$ina zak zakladnich Skol ma zkuSenost
s alkoholem ve &ku, kdy je zakonem zakazano podat jim alkoholic&paj(15).

Vytvotrenim zakona upravujiciékovou hranici konzumace alkoholu, je ochrana
déti a mladistvych ped alkoholem. Jak uvadi NeSpor, je v civilizovangemich tato
hranice kolem 20 let (Svédsko 20 let, Spojené spitylet), vCeské republice se

nedodrZuje anigkova hranice 18 lgB1).
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Dalsi otazkou bylo zji®vano v kolika letech dotdzani poprvé ochutnalohtk.
Vysledky znazatuje graf ¢. 3A. Pameérny vk je 13,1 let z celkového ptu
responderii.

Kraus uvadi, Ze poprvé&ti ochutnaji z alkoholickych napopivo a sek{22).

Graf ¢. 3B zobrazuje vysledky, jaky alkohol respondenbpiqwé ochutnali.
Z vysledki vyplyva, ze prvnim konzumovanym napojem bylo pi¥aelkového pétu
responderii takto odpo¥délo 51,4 % dotazanych. U ostatnich studeotbyl v 16,6 %
sekt, 15,8 % studeituvedlo vino, 13,9 % destilat. Zbylych 2,3 % uvejilty napo;.
Tento vysledek se tedy shoduje s Kraug28).

DalSi zkoumanou otadzkou byla oblibenost alkohgtitk napoj, kterou
znazotuje graf¢. 5. Celkem vyslo jako nejoblib&si napoj pivo, ze 100 % dotazanych
jej uvedlo 33,6 %. Druhym oblibenym napojem jsokopbps, coz uvedlo 23,6 %
dotadzanych.

Mé vysledky se shoduji s vysledky studie ESPADe kd chlapé vychazi
preferovanym napojem pivo, u divek neni preferetade vyrazna. Vysledky studie
ESPAD potvrzuji oblibu alkopops u mladych lidi, gezvztistajici fenomén ve vSech
z&padoevropskych zemi¢b3).

Odpowd na otazku 6 B ndm podavaji informace o mnozstvizkmovaného
alkoholu @i jedné pilezitosti. Vysledky znazawuje grafé. 6 B. Odpo¥d studenti
uvackli ve sklenkach (,1 sklenka alkoholu* znamena 2 vda, 0,5 | piva nebo 0,5 dcl
destilatu). Z celkového gtu dotazanych byla n&sgji volena moznost 3 sklenky, coz
odpowdélo 24,2 % studerit 2 sklenky piimérné pije 19,8 % respondaintl1 sklenku
uvedlo 13,7 % studeint 4 sklenky 14,5 % studant5 sklenek 13,7 % z dotazanych.
Jinou moznost uvedlo 14,1 % respondertnichz 3,5 % nepijetbec, 10,5 % udavalo
vice jak 5 sklenek. Z vysledkvyplyvd, Ze ti a vice sklenek vypije 62,9 % studént
strednich odbornych Skol v ChomutovPét a vice sklenek ip jedné grilezitosti pije
24,2 % studert

Studie ESPAD zkouma u Sestnactiletych piti ,biklgmking” ¢ili nadmernych

davek alkoholu P jedné gilezitosti, ficemz za nadgrnou davku odbornici @dtaji 5
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a vice sklenek alkoholického népoje. Studie ESPAIDaduje konzum nadimych
davek alkoholu u 20,8 % studéntedy o 3,4 % meénnez zji$uji ja (5).

Sedma a osma otazka byly zZgemny na opilost. Sedma otazka mapovatost
opilosti u dotazovanych, vysledky jsou graficky zmdeny v grafu¢ 7. Ze 100 %
dotdzanych respondénbdpovdélo, Ze nikdy nebyli opili 15,4 % dotdzanych. 1-2x
opilost odpo¥délo 21,2 % studerit 3—5x opilost uvedlo 15,4 %, nepamatuji se uvedlo
37,8 % dotazanych, a jinou moznost udalo 10,2 %ystedki vyplyva, Ze 84,6 %
student bylo opilych, alesp jednou v Zivat. Z tohoto pdtu dva a vicekrat 63,4 %
responderii.

Vysledky jsou o 6,1 % vySSi neZz uvadi vysledkydsg ESPAD, kde opilost
piiznalo 78,5 % studeft pricemz Slo ¥tSinou o ojeditlou zkuSenost (1-2x v Zivét
Vice nez 40x opilost v ZivétvSak fiznalo1l1,5 % dotazanydé).

Pri vyzkumu ESPAD 2003 byla poprvé také g@igadna mira opilosti. Silny
stupe opilosti udalo 8,8 % gymnazisa 20,4 % tnd, coz je pdmerne 14,6 %(6).

V osmé otazce studenti uwvdid jak siln¢ byli opili, coZz znazatuje graf¢. 8.
K vyjadieni byla pouzit&iselna Skéala, kdy. 1 vyjadovalo veselou naladua 5 silnou
opilost, tak Ze dotyny nebyl schopen stat na nohou. ¢dsgji studenti zvolilicislo 3, a
to 31,7 % a silnou opilost s neschopnosti statatn uvedlo 19,6 % studéint

Tyto vysledky se fblizuji vysledkiim ESPAD u dnu (20,4 %), coZ je
znepokojujici.

Souhlasim s vyjgénim studie ESPAD, Ze naduZzivani alkoholu je zayva¥Zn
trvaly problém, ktery by v kontextu s ostatnimi wéevymi latkami nendl byt
opomijen.(5).

V nésledujici otazce bylo z{idvano, zda studenti znajékoho ve svém okoli, o
kom se domnivaji, Ze m& problémy s naduzivanimhalko (graf ¢.9). Z celkového
poctu dotazanych uvedlo 48,4 % ano, 38,4 % ne a 13,8t¥dent uvedlo, Ze to
neuntji posoudit.

Na otazku, zda naw&tuji zaizeni, kde se podava alkohol (géafl0), nefastji
odpovdélo, Zze 1x tyd# 52 % dotdzanych. De#ntato zdizeni nav&vuje 2,7 %
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student, 2-3x tydr 16,2 %, vicekrat tydf) ne vSak derth9,3 % a jinou moznost
uvedlo 9,3 % dotazanych. Nikdy tata‘z&ni nenavétuje 6,9 % respondeint

Dvanacta otazka zjigje, zda byl po studenteclHi koupi alkoholu prodejcem
Z&dan obansky ptikaz. K vyjadeni dostupnosti alkoholu byla pouZitselna Skala od
1 do 5, kdy¢islo 1 vyjaduje bezproblémovou koupi alkoholu bezéabského pikazu
a ¢islo 5 nedostupnost alkoholu bezcabského pikazu. Vysledek znazvuje grafc.
12. Z vysledk vyplyva, Ze 64,8 % koupi alkohol bezt§ich problém (odpovd na
Skale 1 a 2), dostupnost alkoholu s problémy u82l86 studerit (odpovd’ na Skale 3
a 4) a bez atanského ptkazu nema moznost alkohol koupit 3,2 % z dotazanych

Vysledky se shoduji s tim co uvadi NeSpor, a ¢ojddstupnost alkoholu preti
je u prodejé vysoka, i kdyZ je to v rozporu se zakongth).

DalSi otazky byly zagteny na uzivani jinych navykovych latek.

Trinacta otazka mapuje zkuSenost studlemtabakovymi vyrobky. Vysledky
podrobré znazotiuje graf ¢. 13. Zvysledi vyplyva, Ze pravidelnymi Kiaky je
z celkového pé&tu responderit 27,8 %. Vyrazné rozdily jsou vSak mezi chlapci a
divkami. Pravidel#é kouri 36,4 % divek, zatimco chlap&ouri pravidelrg 18,2 %.

AvSak Kralikova uvadi, Zze u nas kbmezi 15-18 rokem, 40-50 % mladych
lidi, coZ je vyrazn vice, nez zjituji jA. Dale uvadi, Ze s vyraznodepahou koti
divky. S Kralikovou se mé vysledky shoduji v tome, Zuvedeném dkovém rozmezi
pravidelré koui vyrazre vice divek nez chlafiq21).

Nasledujici otazka mapuje zkuSenost s nelegalni@vykovymi latkami.
Vysledky znézatuje grafé. 14. Z celkového pttu responderit ma osobni zkuSenost
s nelegalni drogou 49,4 % studgntiicemz nefastji byla uvad¢na marihuana. 50,6 %
uvedlo, Ze nema zadnou zkuSenost.

Miovsky uvéadi, Ze alespojednu zkuSenost s konopnymi latkami mé dle
Skolskych studii 35-50 %istdoskolak, coZz se s mymi vysledky shodyps).

V dotaznikovém S&tni studie ESPAD zkuSenost s marihuanznalo 45,1 %,
tedy 0 4,3 % meén nez uvedli studentiigdnich odbornych Skol v Chomutofb).
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Jak vnimaji studenti rodinné priedi zji¥ovala sedmnéacta otézka, jejiz
vysledky znazatuje graf¢.17. Zde byla vyuzit&iselna Skala od 1 do 5, kdy 1
znamena naprosto perfektni@érné prostedi a¢. 5 znazaiuje naprosto nevyhovujici
prostedi s nedvérou a konflikty. Nejvice studenti volili moznost 1 (40 %) ac. 2
(36,5 %), dohromady 76,5 % studintislo 3 zvolilo 16,5 %¢islo 4 volili 2 % agislo
5 zaskrtlo 5 % studeint Z vysledki vyplyva, ze 76,5 % studujicich hodnoti vlastni
rodinné prosedi kladig.

Nasledujici otazka zfisije, zda rodie student veédi, kde jejich dti travi volny
cas a véery. Vysledky znazawje graf¢. 18. Ke zjiskni této otazky byla pouzita
¢iselna Skala 1-Xislo 1 vyjaduje plnou informovanost roi o tom, kde jejich &i
travi ¢éas mimo rodinugislo 5, naopak, rode nikdy nedi, kde se jejich &i pohybuji
mimo rodinu. Vysledky naziaji, Ze plr¢ své rodée informuje 44,3 % studeint

NeSpor uvadi, Ze je omyl se domnivat, Z&i @cekavaji od svych rodi
neomezenou svobodugbz rodin, kde neexistuji Zadna pravidla a kdedak& zmatek,
nebyvaji $astné. Sotasti prevence uzivani navykovych latek je infornmmst rodéu
o tom, jak jejich dti travi volné chvilg38).

V zawru dotazniku jsou zji®ovany otazky tykajici se spokojenosti
s nav&vovanou Skolou, spokojenost se svym Zivotem a dosletazka mapuje, koho
by studenti Zadali o pomoc, pokud bylnproblém s navykovou latkou.

Spokojenost s dosavadnim Zivotem znadgm graf¢. 20. K této otadzce byla
opét pouzitaciselna Skala od 1 do 5, kdy 1 vyiage plnou spokojenost, bezami
cokoli menit, 5 znézatuje vyraznou nespokojenost se svym zivotem. Uplnou
spokojenost vyjaidlo 17,3 % dotazanych, vyraznou nespokojenost pg&dilo 2,7 %
student. NegastjSi volbou bylo naciselné Skale¢. 2, kterou zvolilo 52,1 %
responderit. Z vysledki vyplyva, Ze studenti jsou spokojeni se svym dodaira
Zivotem (naciselné Skale ozwano ¢isly 1 a 2), celkem se takto vyjd 69,4 %
dotazanych.

Posledni otazka zjfi§je, koho by studenti pozadali o pomoc,tippc problému
s navykovou latkou. Vysledky jsou znazeémg v grafué. 21. Nefastji dotazovani
volili rodic¢e, a to 50,7 % ze vSech respondemruhou nejastjSi volbou byl gitel
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nebo pitelkyn¢, takto odpow¥délo 16,8 % studeiit Hodnotim klads, Ze studenti by
pozadali 0 pomoc rode.

Zarover vyjadiuji souhlas s NeSporem, ktery piSe, Ze profesion@bmoc je
uzitetna, avSak velmiidezita je také iniciativa rodi (38).

Zawrem bych chila shrnout, Ze se domnivam, Ze cil prace byl rapla vyse

uvedené hypotézy byly potvrzeny.
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6 ZAVER

Vyznamnym uUsekem v Zivdttlovéka je obdobi adolescence. Toto obdobi
pati k nejvice krizovym. Osobnost jedince se v tétmtii etag musi vyrovnat nejen s
novymi podstatnymi desnymi i duSevnimi zgmami, ale i sieSenim slozitych
socialnich probléiinv dynamicky se rozvijejicim ¥Bim swté. Dospivani je obdobim
intenzivniho ujasovani a u¢domovani si vlastni struktury hodnot, na jedinceujs
kladeny velké naroky. Dospivajici nechce byttéin a neumi byt dosfym, stoji ged
mnohymi rozhodnutimi, které jej nuti k osobni zodfzmosti.V tomto citlivém obdobi
je ¢asty rozvoj rizikového chovani, jako je experimesdiol s drogami, pdnaje drogou
legalni - alkoholem. Ten je Weské republice velmi snadno dostupny a spmisti
tolerovany, mezi mladymi lidmi se jeho konzumace/dtnormou. Hranice 18 let, kdy
je legal povoleno pit alkohol je formalni hranici, velk@st mladeze ziskava
zkuSenosti s alkoholickymi napoji v naprosté#siné mnohem #ive. Rodée povaZzuji
casto malé mnozstvi alkoholu za neSkodné&t&inou pra¥ z jejich rukou dti prvne
alkohol dostavaji k ochutnani. Abstinentni Zivostyl se dnesSni mladezi nejevi jako
imponujici.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat zkuSenostestiidsttednich odbornych
Skol v Chomutow ve wku 15-19 let s konzumaci alkoholickych ndpe@j srovnani
vysledki Seteni se studii ESPAD. Cil prace povazuji za &mn

Na zaklad studia odborné literatury a osobni zkuSenosti jsnstanovila
nasledujici hypotézy.

Hypotéza 1: Osobni zkuSenost s konzumaci alkohwdu\tSina dotazanych
v uvedeném &kovém rozgti. Tato hypotéza byla potvrzena, protoze &7 %
z dotazanych studehjiz konzumovalo alkoholické napoje.

Hypotéza 2: Prvni zkuSenost s konzumaci alkoholskaxaji studenti
v rodinném prosedi. | tato hypotéza byla potvrzena, néhdvé tietiny student
odpowdélo, Ze prvie konzumovali alkohol  rodinné gilezitosti.

Hypotéza 3: Mladez nepovaZzuje alkohol za nebgrpenavykovou latku. keti

hypotéza byla potvrzena. Podl&3iny z dotazanych nevznikne na alkohol zavislakt t
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snadno, jako u jinych navykovych latek, pouha deaesttudent bere alkohol za
nebezpénou drogu vyvolavajici silnou zavislost.

Zawrem bych chtla shrnout, Ze praceda piinos i pro ¢ samotnou. Na jedné
ze zkoumanych kol vyuji a vysledky, které byly igdanytreditelim a metodikm
Skolni prevence, vyuZijeme v ramci primarnich prdéivamich program. V tomto

shledavam préaci zaimosnou pro praxi.

87



\l

SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

Alkohol[online]. c2002 [cit. 2008-01-05]. Dostupné z:
<http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=4

Alkohol nas stoji vice nez ilegalni drogpline]. [cit. 2008-01-21]. Dostupné z:
<http://www.drogy.net/portal/hlavni_portal/tisk-2&ky-tisk/alkohol-nas-stoji-vice-
nez-ilegalni-drogy-_2006_07_10.html>.

Alkohol v gipravcich Rabstejnské apatyky, s.fanline]. c2007 [cit. 2007-12-28].
Dostupné z: < http://www.rapatyka.cz/alkohol.bktm

BOLDIS, PetrBibliografické citace dokumehpodleCSN ISO 690 &SN I1SO
690-2: Cast 2 — Modely asklady citaci u jednotlivych typdokument. [online]
Ver. 3.0.c1999-2004, posledni aktualizace 11.11.2004. Daostuap
<http://www.boldis.cz/citace/citace2.pdf>.

CSEMY, Ladislav et alEvropskéa $kolni studie o alkoholu a jinych drogéth
2007. [online]. 25.1.2008. [cit. 2008-01-05]. Dostupné
<http://www.vlada.cz/assets/cs/tiskove/aktuality/AN20080125 ESPAD_souhrnn
e _vysledky TK.doc>.

CSEMY, Ladislav — LEGKOVA, Pavla et alEvropskéa $kolni studie o alkoholu a
jinych drogach (ESPAD). Vysledkytigkumu \Ceské republice v roce 200Bvyd.
Praha: Wad vladyCeské republiky, 2006. 120 s. ISBN 80-86734-94-3.

DANKO, Pavel.Alkohol [online]. c2003 [cit. 2008-02-05]. Dostupné z:
<http://www.paveldanko.com/alkohol/index.htm>.

Deklarace mladez a alkohdbnline]. 21.2.2001. [cit. 2007-12-14]. Dostupné
<http://www.plbohnice.cz/nespor/dekisto.doc>.

Dopamin [online]. 9.12.2007 [cit. 2008-01-24]. Dostupné z

<http://cs.wikipedia.org/wiki/Dopamin>.

10.DUSPIVA, Zdergk. Vliv elektronickych médii naetl a mladeZCR v roce 2003

[online]. 19.8.2003. [cit. 2008-01-18]. Dostupné z:
<http://www.blisty.cz/2003/8/19/art15104.html>.

88



11.DVORACEK, Jii. Stedrédoba Ustavni ba. In: KALINA, Kamil et al.Drogy a
drogové zavislosti 2: mezioboroviigtup 1. vyd. Praha: Ehd viadyCeské
republiky,2003, s. 172-179. ISBN 80-86734-05-6.

12.Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogdamline]. 24.4.2003. [cit. 2008-
01-05]. Dostupné z: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/klicove_indikatory/populagruzkumy/evropska_skolni_
studie_o_alkoholu_a_jinych_drogach>.

13. Evropsky akni plan o alkoholul. vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2000. ISBN
80-7071-151-5.

14.FILIP, Jert. Alkohol jako I€ék1. vyd. Praha: Volvox globator, 1998. 253 s. ISBN
80-7207-151-3.

15.GOHLERT, Fr. Christoph — KAHN, Frankd navyku k zavislosti. vyd. Praha:
Ikar, 2001. 143 s. ISBN 80-7202-950-9.

16.HAJINY, Martin. O rodicich, dtech a drogachl. vyd. Praha: Grada, 2001. 133 s.
ISBN 80-247-0135-9.

17.HALA, Jaroslav.Psychosocialni prace s maladjustovanymi osobamiyd.Ceské
Budgjovice: Jih@eska Univerzita, 2005. 52 s. ISBN 80-7040-815-4.

18.HAMPL, Karel.Lékarska ambulantni tda o zavislé. In: KALINA, Kamil et al.
Drogy a drogové zavislosti 2: mezioborowispup 1. vyd. Praha: Ead vlady
Ceské republiky2003, s. 172-179. ISBN 80-86734-05-6.

19.HELLER, Jii — PECINOVSKA, Olga et aZavislost znama neznanavyd.
Havlickav Brod: Grada, 1996. 168 s. ISBN 80-7169-277-8.

20.HERMANOVA, Alena. Drogové stranky[online]. 2.7.1999. [cit. 2007-12-16].
Dostupné z: <http://knihovna.adam.cz/drogy99/preWnti>.

21.KRALIKOVA, Eva. Tabak a zavislost na tabaku. In: KINA, Kamil et al. Drogy
a drogové zavislosti 1: mezioborov§igiup 1. vyd. Praha: thd viadyCeské
republiky, 2003. s. 205-210. ISBN 80-86734-05-6.

22.KRAUS, Blahoslav et allak Zije stedoskolska mladez nedawku XXI.Stoleti.
1.vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2004. 171 s. 188N041-738-2.

89



23.KUDRLE, Stanislav. Bio-psycho-socia@hspiritudlni model zavislosti jako
vychodisko k primarni, sekundarni a terciarni pnevdn: KALINA, Kamil et al.
Drogy a drogové zavislosti I: mezioborow§igtup 1. vyd.Praha: Wad viadyCeské
republiky, 2003. s. 145-150. ISBN 80-86734-05-6.

24.KUDRLE, Stanislav. Uvod do bio-psycho-socigspiritualniho modelu zavislosti.
In: KALINA, Kamil et al. Drogy a drogové zavislosti I: mezioborov§igtup 1.
vyd. Praha: Wad vladyCeské republiky, 2003. s. 91-95. ISBN 80-86734-05-6.

25.Legislativa v souvislosti s alkoholovou a nealkolol toxikomanii[online]. [cit.
2008-01-11]. Dostupné z:
<http://www.mvcr.cz/souteze/2006/sod/navykove/1didepdf>.

26.MALA, Eva — PAVLOVSKY, PavelPsychiatrie 1. vyd. Praha: Portéal, 2002. 143 s.
ISBN 80-7178-700-0.

27.MATOUSEK, Oldich —- KROFTOVA, AndreaMlade? a delikvence.vyd. Praha:
Portal, 2003. 340 s. ISBN 80 7178-771-X.

28.MIOVSKY, Michal. Halucinogenni drogyn: KALINA, Kamil et al. Drogy a
drogové zavislosti |: mezioborovyigtup 1. vyd.Praha: Wad viadyCeské
republiky, 2003. s. 169-173. ISBN 80-86734-05-6.

29.MLCOCH, Zbyrek. Historie alkoholismyonline]. [cit. 2008-01-11]. Dostupné z:
<http://alkoholismus.zbynekmlcoch.cz/historie_al&tigmu.htm>.

30.NESPOR, KarelAlkohol a jiné navykové latky wiil— Prevence v rodin [online].
duben 2004. [cit. 2007-12-14]. Dostupné z:
<http://www.plbohnice.cz/nespor/szurod04.doc>.

31.NESPOR, KarelFIT IN 2001 plus: pirucka pro spolupracovniky programu FIT IN
na zakladnich a g¢dnich SkolachPraha: Besip, 1996. 119 s.

32.NESPOR, KarelMetodika prevence ve $kolnim presti [online]. 2.9.2004. [cit.
2007-12-14]. Dostupné z: <http://www.plbohnice.espor/metol.doc>.

33.NESPOR, KarelNavykové chovani a zavisloét vyd. Praha: Portéal, 2000. 150 s.
ISBN 80-7178-432-X.

34.NESPOR, KarelProblémy s navykovymi latkami v ordinaci praktickéékae. 1.
vyd. Praha: Galén, 1999. 111 s. ISBN 80-7262-002-9.

90



35.NESPOR, KarelPrirucka pro Zivot ve 21. stolefonline]. 26.4.2004. [cit. 2007-12-
14]. Dostupné z: <http://www.plbohnice.cz/nesptméiv.doc>.

36.NESPOR, KarelvVa3e dti a navykové latkyl. vyd. Praha: Portal, 2001. 160 s.
ISBN 80-7178-515-6.

37.NESPOR, KarelVzestup spééby alkoholu \Ceské republice —igledky pro
psychiatrickou praxi[online]. 20.7.2001. [cit. 2007-12-14]. Dostupné
<http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH201/10.htm>.

38.NESPOR, Karel - CSEMY, Ladislalkohol, drogy a vaSeetl: Jak problémim
predchazet, jak jecas rozpoznat a jak je zvladak vyd. Praha: BESIP, 1997.
128 s.

39.NESPOR, Karel - CSEMY, LadislaBaZeni (Craving)Praha: Sportpropag, 1999.
80 s.

40.NESPOR, Karel — CSEMY, Ladislakécba a prevence zavislostiripucka pro
praxi. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 1996, 208BN 80-85121-52-2.

41.NESPOR, Karel — CSEMY, LadislaRrichozi drogy: Co by #i védet rodice a
dalSi dospli, kteri se staraji o dti a dospivajiciPraha: Fortuna, 2002. 28 s.

42.POPOV, Petr. Alkohol. In: KALINA, Kamil et aDrogy a drogové zavislosti :
mezioborovy fistup 1. vyd.Praha: Wad viadyCeské republiky, 2003. s. 151-158.
ISBN 80-86734-05-6.

43.PREISS, Marek — KOEROVA, HanaNeuropsychologie v psychiatrii. vyd.
Praha: Grada, 2006. 416 s. ISBN 80-247-1460-4.

44.RABOCH, Jii — ZVOLSKY, Petr et alPsychiatrie 1. vyd. Praha: Galén, 2001. 622
s. ISBN 80-7262-140-8.

45.ROTGERS, Frederick et dlécba drogovych zavislosti. vyd. Praha: Grada, 1999.
264 s. ISBN 80-7169-836-9.

46.RICAN, Pavel — KREGIKOVA, Dana.Détskéa klinicka psychologiet.vyd. Praha:
Grada, 2006, ISBN 80-247-1049-8.

47.SKALA, Jaroslav et alzavislost na alkoholu a jinych drogach vyd. Praha:
Avicenum, 1987. 208 s. ISBN 08-077-87.

91



48. TRAVNICKOVA, Ivana.zZéakladni model vzniku drogové zavisloginline]. c1999
[cit. 2008-01-25]. Dostupné z:
<http://'www.mvcr.cz/casopisy/kriminalistika/1999@89drog_zav.html|>.

49.VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profe8evyd. Praha:
Portal, 2004. 872 s, ISBN 80-7178-802-3.

50.VOKURKA, Martin — HUGO, Jan et aWelky lékasky slovnik4. vyd. Praha:
Maxdorf, 2004. 966 s. ISBN 80-7345-037-2.

51.Vyksrové Seteni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyv@eské republiky
zangtené na zneuzivani droty vyd. Praha: Ustav zdravotnickych informaci
statistikyCR, 2006. 74 s. ISBN 80-7280-636-X.

52.ZABRANSKY, Tomés$.Drogova epidemiologiel. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2003. 95 s. ISBN 80-244-0709-4.

53.Zé&kon 379/2005 o opanich k ochra# pired Skodami zisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkafonline]. 19.8.2005. [cit. 2008-01-
06]. Dostupné z: <http://www.drogy.net/portal/alkdtegislativa-3/zakon-
3792005-0-opatrenich-k-ochrane-pred-skodami-zpusghetabakovymi-vyrobky-
alkoholem-a-jinymi-navykovymi-latkami_2006_02_18rit.

54.Z&kon o pestupcich (zak:. 200/1990 Sh.Jonline]. fijen 2005. [cit. 2007-11-28].
Dostupné z: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/drogy_a_zakon/prosazovaravpyzakon_o_prestupcich_zak
_€_200_1990_sb>.

55.ZELINKOVA, Olga. Poruchy @eni 10.vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-
800-7.

56.ZIKMUND, Jaroslav.Etanol, alkohol, lih[online]. [cit. 2007-12-14]. Dostupné z:
<http://web.quick.cz/zikmund/alkohol.htm>.

92



8 KLi COVA SLOVA

ABUZUS
ALKOHOL
MLADEZ
PREVENCE
ZAVISLOST

93



9 PRILOHY

Prilohacislo 1: Dotaznik: ZkuSenost s alkoholem u stuilstiednich odbornych Skol

v Chomuto¥.

DOTAZNIK:

Véazeni studenti,

prosim o vyplgni nasledujiciho dotazniku, ktery je gésti vyzkumu. Ziskana data
budou pouzita pouze pro vypracovani praktickasti diplomove prace na téma:
ZkuSenost s alkoholem u student stfednich odbornych Skol v Chomuto¥.
Zanxifuje se na alkohol a stim spojenou problematikupidlgraven pro ¥kovou
skupinul5-19 let. Aby informace bylo mozZzno pouzitykkumu, prosim uvagte
odpowdi podle pravdy a co ndjesrgji. Dotaznik je anonymni, informace, které
poskytnete nemohou byt spojeny s vaSi osobou, bpdoiity pouze pro statistické
Zpracovani.

Postupujte nasledown

Zakrouzkujte odposd’, pro kterou jste se rozhodli, nebo odpovidatisio naciselrg
Skale popipact dopiste jinou odpasd’. U kazdé otazky je mozna pouze jedna
odpoved’.

Razakowskéa Jana. Zdravéteocialni fakulta \Ceskych Budjovicich

Vek (vyphite) ................. Pohlavi (zakrouzkujte)  Zena  muZ

Stredni Skola, kterou studujete (viife)

1. Alkohol je dle mého nazoru:
a) zn&né nebezpé&na droga, ktera vyvolava silnou zavislost

b) latka, na kterou fize vzniknout navyk, ale ne tak snadno jako u dirogh
c) latka, jejiz uzivani je normalni s@sti Zivota, navyk na ni nelze ziskat
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2. Hranice, kdy ¢lovék mize pit legalré alkohol je dana wkovou hranici:

a) 15 let
b) 18 let
c) 21 let
d) neni Zadnad&kova hranice

3. V kolika letech a jaky alkohol jste poprvé ochutal(a)?
o Kolik Vambylo let? .......cooeiiiiiiiiiiii e prosim vypiste
» Jaky alkohol? (prosim zakrouzkujte)

a) sekt (nap Sampaske....)

b) pivo

C) vino

d) destilat (nap vodka, rum, fernet ...)

(=) I L= 3 410 74 1 [0 1 RS prosimedie

4. P¥i jaké prilezitosti jste poprvé alkohol ochutnal(a)?

a) i rodinné oslay

b) venku

C) v restauraci

d) na diskotéce

€) JINA MOZNOSL......coiiiiieeece e e prosim uvete

5. Jaky alkoholovy napoj Vam chutna nejvice? Prosimypiste:

6. A) Jakc¢asto pijete alkohol?
B) Jaké mnoZstvi alkoholu pimérné pijete pr¥i jedné prileZitosti? Uvadjte ve
sklenkach: ("1 sklenka alkoholu" znamena 2 dcl vinanebo 0,5 | piva, nebo
0,5 dcl destilatu).

A)

a) deng

b) 3x tydre

c) 1x tydré

d) 1x 2 tydny
e) 1x nesiéné

95



f) pti zvlastni gilezitosti (konajici se 3—4 x do roka)
g) nikdy
R) JINA MOZNOSE ..o e prosim uvéte

B)

a) 1 sklenka

b) 2 sklenky

c) 3 sklenky

d) 4 sklenky

e) 5 sklenek

) JINE MNOZSIVI .o prosim uvéte

7. Kolikrat (pokud viibec) jste byl(a) opily(a)?

a) nikdy

b) 1-2x

c) 3-5x

d) nepamatuji se

€) JINAMOZNOST......ooiiiiiiee e e prosim uvéte

8. Pokud jste jiz nekdy byl(a) opily(a), ozna‘te na této Skale od 1 do 5, jak sikhjste
byl(a) opily(a).

1 2 3 4 5

1- vesela nalada 5 - silna opilost, tak Ze jsem nebyl(a)
schopna(y) stat na nohou

9. Znate ntkoho ze svého blizkého okoli o kom se domnivéate, hgd problémy
s naduzivanim alkoholu?

a) ano
b) ne
c) neumim to posoudit, nevim

10. Navstvujete zarizeni, kde se podava alkohol?
a) deng
b) 1x tydre

c) 2—-3x tydr
d) vicekrat tydg, ne vSak denh
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e) nikdy
) JINA OAPOMED ..o e e e prosim vygist

11. Clovék, ktery pii spoletenské udalosti vibec nepije alkohol je podle vaseho
minéni:

a) naprosto normalni

b) divny

¢) nenormalni, kazi naladu

(o ) N1 F= W Yo | o T . (S prosim vypist

12. Byl po vas (i koupi, objednéni alkoholu Zadan prodejcem obBansky prikaz
(OP)? Ozn&'te na této Skale od 1 do 5.

1 2 3 4 5

1 - alkohol vzdy bez problému 5 - alkoholnemam Sanci koupit bez OP,
dostanwbez OP vzdy jej musiniqaloZit
13. Kourite?
a) ano
b) ne

c) jen jsem to zkusil(a), ale nikdy jsem néaléa) kodit
d) jiz ne, ale kotil(a) jsem
=) I L= W 2174 1 [0 1 prosim uvete

14. Méate osobni zkuSenost sjinou drogou (n@p marihuana, hasis, heroin,
pervitin, extaze, LSD, crack, kokain a jiné)?

a) ano, pokud ano, UEE S JaKOU ........coveeui i e e e
b) ne

15. Jaké matepramérn é mésiéni kapesné?
a) do 100 k
b) 100-200 K

c) 200-500 kK
d) JINE = KOIIK.....ooieeeee e prosim uvéte
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16. Myslite si, Ze kdybyste i vice pergz, kupovali byste si alkohokastji?
a) ano

b) ne
(o) I3 1L = 1.0 74 10 1= SRR prosim uvete

17. Méte pocit, Ze v rodi v niZ vyrastate, panuje vzajemna dvéra, vstricnost a
porozumeéni?

1 2 3 4 5

1 —naprosto perfektni aiberné prostedi 5 —naprosto nevyhovujici progdi
(stalé problémy, nedera,
konflikty...)

18. \&di vasi rodice, kde travite volnyéas a véery?
1 2 3 4 5
1 —vzdy ¥di, kde travim volnyas a véery 5 —nikdy nevdi, kde travim volny
cas a veery
19. Jste spokojen(a) ve Skole, kterou nawdtujete? Vyjadiete naciselné Skale.
1 2 3 4 5

1 —spokojen(a) 5 —nespokojen(a)

20. Jak spokojen(a) jste se svym dosavadnim zivot@m
1 2 3 4 5
1 —velmi spokojen, nic naém nechci renit 5 —vyrazre nespokojen
21. Pokud byste nil(a) problém s alkoholem nebo jinou navykovou latka koho
byste pozadal(a) o pomoc?
a) rodte

b) prarodée
C) sourozence
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d) spoluzaka (spoluzku)

e) pitele (@itelkyni)

f) téidniho nebo jinéhoditele (Wwitelku)

g) vychovného poradce Skoly

R) JINA MOZNOST... ..o e e e e e e e e prosim uvete
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