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Abstract

Under our conditions, tobacco and alcohol are the first addictive substances
encountered by children or offered by somebody to a child. Smoking and subsequent
dependence on tobacco is a chronic, recurrent and lethal disease, which reduces the
lifetime of 50 % of smokers in the Czech Republic on average by 15 years. All the
forms of the tobacco consumption, i. e. smoking cigarettes, cigars or pipe and chewing
or sniffing tobacco, but also passive exposure to tobacco burning products, considerably
contribute to the origination of over 20 different diseases and premature death resulting
from them. There are multiple and frequently fatal consequences of smoking. Tobacco
is dangerous in any form of its use. Each epidemic begins, achieves its peak and
thereafter, it subsides. The tobacco epidemic started with beginning of the 20" century,
when mass manufacture of cigarettes by machines was initiated. Since then, it was
propagated in accordance with tha same model in all countries: at the beginning, men
start smoking, the prevalence of their smoking achieves its peak and subsequently
decrases, but the peak of the mortality due to diseases resulting from smoking occurs
with a delay of 30 to 40 years. This is also repeated by women. The origination of the
dependence is prevalently a paediatric problem, since most adult smokers started
smoking in their childhood and adolescence periods. Alcohol is the most extensively
used drug too and alcoholism presents the most important source of social, economical
and health problems in many countries. Alcoholism is a chronic, very frequently
progressive disease, which can be fatal. The target of the research was to study smoking
and alcohol abuse in the children of primary schools in the the South Bohemian
Region. The pupils of the 4™ — 9™ classes aged 10 to 16 present the basic group. The
methods of questionning, technique questionnaire was used for the primary data
collection. Thus, by way of examples of the prevention of problems caused by tobacco
and alcohol, it is also possible to consider what the child takes intionsips to other

addictive substances. The child, who is able to refuce cigarettes and alcohol, can later



more easily refuce pervitin and heroin. Non-smoking and abstinention should be a

positive model of the succesful behaviour in the society.

1. Uvod

Vysledky epidemiologickych studii ukazuji, ze na kvalité¢ zdravi populace se
podileji vedle biologickych Ciniteli také faktory zpiisobu zivota ¢i chovani. Kromé
nespravné vyzivy patii ve vyspélych zemich mezi rizikové faktory ohrozujici zdravi
také koufeni a piti alkoholu. Zneuzivani ilegalnich drog je faktorem, jehoz vliv sice
v poslednich desetiletich vzristal, ve srovndni s tabdkem a alkoholem je vSak podstatné
mensi. Z pohledu vetejného zdravotnictvi je zdjem o problematiku koufeni a alkoholu
uren jednak mistem v soucasné spolecnosti, jednak (a zejména pak) jejich slozitymi
interakcemi ve vztahu ke zdravi. Zatimco vyskyt koufeni v dosp€lé populaci
v poslednich letech mirn€ klesa, zcela opacné trendy jsou u déti a dospivajicich, kde se
koufeni stava stale vétsim problémem. Kouteni déti a dospivajicich je zdvazné v oblasti
vetejného zdravi z mnoha divodi. Hlavnim didvodem jsou samoziejmeé pozdéjsi
zdravotni nasledky koufeni a obtiZnost zbavit se zavislosti v pfipad¢ navyku. Koufeni
vznik, rozvoj a pribé¢h mnoha onemocnéni, kterd maji nejvétsi podil na nemocnosti a
umrtnosti populace. Taktéz vétSina uzivateli alkoholickych napojt si neuvédomuje, ze
piti alkoholu miize mit rozsahlé zdravotni a socidlni nésledky. Zdravotni a socialni
nasledky jsou ale dnes dostatecné¢ znamé a tfada onemocnéni ma svoje misto
v mezinarodni klasifikaci nemoci jako specifické poSkozeni zplsobené alkoholem.
V Ceské republice je nejvyssi spotieba piva na jednoho obyvatele na svété a spotieba
alkoholu se zde dlouhodob¢é pohybuje kolem 10 litrti 100 % alkoholu. Pro formulovani
preventivnich cili, ale také pro sledovani efektu jiz diive pfijatych opatfeni omezujicich
kufactvi se ve vyspélych zemich provadéji specializovana Setfeni zjiStujici prevalenci

kufactvi a piti alkoholu v populaci. Skolni dotazové Setfeni jsou jednim z mala zdrojt,



které umoznuji poznat, jaké zkuSenosti maji déti s koufenim, uzivanim alkoholu a

jinych navykovych latek. Na zakladé toho lze vytvéret vhodna preventivni opatieni.

2. Teoreticka ¢ast

2.1 Kouieni

Kastnerova, M., Zizkova, B. Vyvoj tabakismu ve svété a v CR. Prevence urazu, otrav a

nasili. Ceské Budé¢jovice: JU ZSF, 2007. ro€. 3, ¢. 1.s. 77 — 83. ISSN 1801-0261.

Tabaku je znamo asi 40 druhii, ale nejCastéji jsou péstovany dva: tabak virzinsky
(nicotiana tabacum) a tabak selsky (nicotiana rustica). Kazda epidemie ma sviij zacatek,
vrchol a pak odezniva. Tabakova epidemie zacala s pfichodem 20. stoleti, kdy se
cigarety zaCaly vyrabét masivné strojove. Od te doby se Sifi podle stejneho modelu ve
vSech zemich: Nejdiive zacnou koufit muzi, pak prevalence jejich koufeni dosahne
vrcholu a klesa, ale se 30 — 40 letym zpozdénim jesté piichazi vrchol mortality na
nemoci zpusobene koufenim. S jistym zpozdénim se toteZz opakuje u Zen. To, co se
odehralo pted 20 ¢i 30 lety v USA, Kanad¢ nebo Velke Britanii, prozivame nyni my.
Zavislost na tabaku, diagnoza F 17, je samostatnym stavem v Mezinarodni klasifikaci
nemoci WHO a v Diagnostickem a statistickem manualu Americke psychiatricke
spolecnosti. Vznik zavislosti je pfevazné pediatricky problem, nebot’ vétSina dospélych
kurakii zacina koutit v obdobi détstvi a adolescence. Zvratem v rozvoji by méla byt
Ramcova umluva o kontrole tabaku. Jedna se o prvni pravné zavazny dokument

v historii WHO, ktery byl ¢lenskymi staty WHO po pétiletem jednani odsouhlasen v
kvétnu roku 2003. Nyni probiha proces jeho ratifikace na narodnich urovnich. Umluva

vstoupila v platnost v unoru 2005.



About 40 species of tobacco are known, but two of them are grown most frequently:
Virginia tobacco and wild tobacco. Each epidemic begins, achieves its peak and
thereafter, it subsides. The tobacco epidemic started eith the beginning of the 20"
century, when mass manufacture of cigarettes machines was initiated. Since then, it was
propagated in accordance with the same model in all countries: At the beginning , men
start smoking , the prevalence of thier smoking achieves its peak and subsequently
decreases, but the peak of the mortality die to diseases resulting from smoking occurs
with a delay of 30 to 40 years. This is also repeated with a certain delay in women. Our
current situation is similar to that in the USA, Canada or Grat Britain 20 to 30 years
ago. The dependence on tobacco, diagnosis F 17, is an independent condition in the
International classification of diseases of the American Psychiatric Society. The
origination of the dependence is prevalently a paediatric problem, since most adult
smokers started smoking in their childhood and adolescence periods. A reversal of this
development should be provided by the framework agreement on the control of tobacco.
This is the first legally binding document in the WHO history, which was agreed by
WHO member states after 5-year negotiations in May 2003. A process of its ratification
at national levels is curently being implemented. The agreement came in force in

February 2005.

Kastnerova, M., Zizkova, B. Koufeni jako zdravotné socialni problém. Prevence virazii,
otrav a nasili. Ceské Budgjovice: JU ZSF, 2007, ro¢. 3, & 2.'s. 183 — 191. ISSN 1801-
0261.

Souhrn

Koufeni a nasledné€ zavislost na tabaku je chronické, recidivujici a letdlni onemocnéni,
které zkracuje Zivot poloviné kutéakd v CR v praméru o 15 let. V Evropé i v CR je
ptic¢inou kazdého patého umrti, pfedevsim na kardiovaskularni nemoci, dale zpisobuje

asi tfetinu onkologickych onemocnéni, ptes 80 % chronickych plicnich onemocnéni a



dalsi nemoci ve vSech klinickych oborech. Tabakovy kout vznik4 nedokonalym
spalovanim tabdku, které je ovliviiovano fadou faktord, z nichZ se nejvice uplatiiuji
nedostatecny piivod kysliku, kolisajici teplota pii kouteni (835 az 884 °C) a ptritomnost
malo hoflavych soucasti tabakovych listd. VSechny formy spotfeby tabaku, tj. koufeni
cigaret, doutnikli, dymky, zZvykani tabaku nebo Situpani, ale i1 pasivni vystaveni
produktim hoteni tabaku, vyznamné ptispivaji ke vzniku vice nez 20 riznych nemoci a
pfedcasnému tmrti na né. Zdravotni nasledky koufeni jsou mnohozna¢né a mnohdy
kon¢i smrti. Tabdk je nebezpecny v kazdé formé a v kazdé forme uzivani. Je prokazan
vztah vySe rizika k vysi davky a dobé trvani pravidelného kouteni, a proto lze fici, ze
»Bezpecna cigareta a neSkodlivé znanky zlepSeni zdravotniho stavu kufdka mizeme
pozorovat jiz 8 hodin po zanechani koufeni. Nejpozdéji se snizuje riziko rakoviny plic,
které je polovi¢ni ve srovnani s kurdkem vsak az za 10 let. Za 10 let je riziko infarktu
stejné jako u nekutaka. Nekutéctvi je pozitivni model uspe€sného chovani ve spolecnosti

a z hlediska zdravotniho se kazdému kutdkovi ptestat koufit vzdy vyplati.

Summary

Smoking and subsequent dependence on tobacco is a chronic, recurrent and lethal
disease, which reduces the lifetime of 50% of smokers in the Czech Republic on
average by 15 years. In Europe as well as in the Czech Republic, it is the cause of every
fifth death, mainly due to cardiovascular diseases, and it furthermore causes about one
third cancer diseases, over 80% of chronic lung diseases and further diseases known
from all the clinical branches of medicine. The tobacco smoke is produced by imperfect
combustion of tobacco, which is affected by a number of factors, the most important
ones being an insufficient inlet of oxygen, varying temperature of burning (835 to 884
°C) and presence of sparingly combustible parts of tobacco leaves. All the forms of the
tobacco consumption, i.e. smoking cigarettes, cigars or pipe and chewing or sniffing
tobacco, but also passive exposure to tobacco burning products, considerably contribute

to the origination of over 20 different diseases and premature death resulting from them.



There are multiple and frequently fatal consequences of smoking. Tobacco is dangerous
in any form of its use. Relationships have been demonstrated between the risk level and
dose and duration of regular smoking and thus, it is to state that “there is no safe
cigarette and no non-harmful way of smoking”. Health risks stepwise decrease with
time if a smoker stops smoking. First signs of a health condition improvement can be
noticed as soon as 8 h after renouncing smoking. The reduction of the lung cancer risk
is achieved with the largest delay: by 50% after 10 years. The risk of myocardium
infarction is the same as that in non-smokers after 10 years. Non-smoking is a positive
model of the successful behaviour in the society and renouncing smoking is always

rewarding for any smoker from the point of view of his/her health.

2.1.6 Metabolismus nikotinu a jeho farmakodynamika

Nikotin je ucinné, rychle ucinkujici gangliostimulans, zpoc¢atku depolarizujici
ganglionické buiiky a stimulujici jak sympatickd tak parasympaticka ganglia. Absorpce
nikotinu za¢ind v Gstni dutin€ v zavislosti na pH koute. Zéasadity kout doutniku a dymky
je vstiebadvan prevazné sliznici Ustni dutiny, kysely kouf cigarety je absorbovéan
ptevazné plicemi. Jeho pH se pohybuje mezi 5 — 7. Z celkového mnoZstvi
inhalovaného nikotinu je absorbovano asi 30 %, z toho 90 % v plicich. Retence dalSich
komponent koufe je velmi vysokd a pohybuje se mezi 82 % a 99 %. Piestoze pro
absorpci je dulezité pH koufe, hraji ulohu 1 jiné okolnosti, a to pfedevsim doba kontaktu
se sliznici, jeji pH, pH télesné tekutiny, hloubka a stupen inhalace, stupen zavislosti
kurdka, obsah nikotinu v tabdku, jeho vlhkost a kone¢né frekvence jednotlivych tahti
(46, 47).

Nikotin je ganglionické stimulans pro sympaticky i parasympaticky systém.
Uvolituje katecholaminy, které dosahuji vrcholu do 10 minut a jejich vliv trva asi 20
minut. Koufenim uvolnéné katecholaminy maji u kufédka biologické disledky. Lze to
pozorovat u nemocnych s kardiovaskularnim onemocnénim, projevuje se to

bronchokonstrikci a pfisluSnymi plicnimi projevy, vlivem na tukovy metabolismus,



hyperglykemickym efektem a ovlivnénim patelarniho reflexu. Akutni vlivy koufeni
tabaku jsou zavislé na obsahu nikotinu v tabadku a na absorbovaném mnozstvi. Vedle
stimulace sympatickych ganglii dochazi ke stimulaci difené nadledvin a uvolnovani
endogennich katecholaminti. Dusledkem je zvySeni srdecni frekvence, zvyseni
systémového tlaku, srde¢niho vykonu, tepového objemu, kontraktilni schopnosti
myokardu, zvySena spotieba kysliku, pritok korondrnimi artériemi a vznik arytmii.
Tento stimulujici vliv je pfipisovan stimulaci vagu. Roli zde hraje i zvySena koncentrace
sérovych kortikoidu, vyssi citlivost myokardu na vliv katecholamind, coz mize vést ke
vzniku extrasystol a myokardidlnich infarkti. Tabakovy kouf a nikotin zpisobuji vyssi
utilizaci volnych mastnych kyselin nasledkem stimulace sympatiku a sekrece
katecholamint. Hyperglykémie je dalsim sekundarnim duasledkem vyssi hladiny
katecholaminti. Tento stav je v souladu se stresovymi stavy, vyzZadujicimi vétsi zdroj
energie na rychlou odpovéd. VétSina inhalovaného nikotinu je rychle metabolizovana
v jatrech. Jeho hlavnim metabolitem jak u ¢lovéka, tak u zvitat je kotinin. Existuji vSak
dalsi metabolity, jako nikotin-N-oxid, trans-3‘-hydroxykotinin, kotinin-N-oxid,
nornikotin a nékteré¢ dalsi. Polocas nikotinu v arterialni krvi po inhalaci cigaretového
koute kolisa mezi 24 az 84 minutami, primérny polocas je tedy asi 40 minut. Zasadni
vliv na vylu€ovéani nikotinu ztéla ma pH moci. Kyseld mo¢ podporuje vyluCovani
nikotinu z téla kufdka, zasaditd snizuje. Emocionalni stres vyvoldva kyselou reakci
moci, coz podminuje vyssi vyluCovani nikotinu a tim i vétsi potiebu dodat dalsi nikotin
do organismu.

Farmakodynamika cigaretového koufe je vysledkem vztahu fyzikalné-
chemickych charakteristik cigarety a behavioralné-fyziologickych charakteristik kutféka.
Hlavni tlohu ve vzniku a udrZzovani zavislosti na cigareté hraje nikotin, coz je opét
zé4vislé na nékolika faktorech. Jsou to: 1. Typ vykouiené cigarety. Cigarety maji razné
hodnoty deht a nikotinu, akroleinu, kyanidi a oxidi dusiku. 2. Pocet vykouienych
cigaret 3. Mnozstvi vykoufeného tabaku, protoZe zalezi na tom, zda byla cigareta
dokufovéna do konce, ¢i jen nckolik milimetrd. Pfi malé casti vykouiené¢ho tabdku

piedstavuje ostatni tabak filtr; naopak posledni tahy cigarety dokufované do konce maji
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vysoky obsah nikotinu, dehtii a dalSich latek ve srovnani s prvnimi tahy. 4. Pocet tahi
z cigarety, ktery kolisa od nékolika az po 20 tahl. 5. Hloubka inhalace, ktera ma stupné
od neinhalovani do hluboké inhalace kazdého tahu. 6. Doba inhalace ¢ili doba zadrzeni
koufte v plicich. Pti delsi dobé dochazi k vétsi absorpci a depozici koufe.

Nikotin je absorbovan sliznici, kizi, ale nejlépe v alveolech. Je absorbovan 1
kutdkem, ktery neinhaluje. Pfi Situpdni a Zvykani tabaku je nikotin absorbovan pouze
nosni ¢i ustni sliznici. Existuji diikazy, Ze kufaci chronicky zavisli na nikotinu si titruji
své mnozstvi nikotinu, aby si vytvofili jeho vhodnou koncentraci v krvi. To se déje
usmérnovanim poctu vykoufenych cigaret, poctem tahti a hloubkou inhalace. Protoze
pH moci ovlivituje vylu€ovani nikotinu, je titrace zavisla i na této skuteCnosti a
modifikuje jednotlivé charakteristiky koufeni.

Zbyvajici toxické latky koutfe oxid uhelnaty a oxidy dusiku jsou absorbovany
primarné v alveolech, kyanidy a plyny rozpustné ve vodé jiz v hornich dychacich
cestach. Kratkodobé a dlouhodobé vlivy téchto latek jsou ovlivitovany charakteristikou
inhalace. Ciliotoxicky vliv kyanida a ciliostaticky vliv akroleinu zavisi na inhalacni
charakteristice kufaka. Vliv oxidu dusiku na vzniku bronchidlni obstrukce a chronické
obstrukéni plicni nemoci zavisi na rozsahu vlivu téchto latek na alveolarni sténu.
Patologické disledky sloucenin oxidu dusiku jsou tedy ovliviiovany zpisobem inhalace.
Dusledky koufeni tabdku jsou zavislé na skladbé samotného tabdkového koute, ale i na

kufackych zvyklostech kazdého kutéka (46).
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2.1.8 Zavislost na nikotinu

2.1.8.1 Etiologie zavislosti

Zahajeni koufeni je naprosto rozdilny proces nez proces udrzujici setrvani
v kuractvi. Dospivajici mlady ¢lovek, ktery experimentoval s cigaretou, ma nadéji, Ze se
stane pravidelnym kufakem zavislym na cigareté asi v 15 %. Prvni cigareta je obvykle
nepiijemna, stejné¢ nékolik dalSich cigaret. Brzy je vSak dosazeno takové hladiny piijmu
koufe, Ze to sta¢i k poskytnuti uspokojeni. Rychle se vyviji proces tolerance na vedlejsi
pfiznaky koufe a nikotinu a sniZzuje se prdh pro dals$i uzivani cigarety. Jestlize je
psychicka odména dostate¢nd, aby vyvolala pres vSechny nepfijemné vedlejsi ptiznaky
uspokojeni z koufeni, pak je mald nadéje, Ze nebude v kouteni pokracovano, jakmile
tyto ptiznaky vymizi. Zpocatku je koufeni nepravidelné a je podminéno téméf vyhradné
socidlné. Toto prilezitostné koufeni je u nékterych kuiakl celoZivotni, nebo pietrvava
mnoho let. VétSina kufdkd ale koufi Castéji a pravidelné. Stoupa u nich hloubka
inhalace, dokud neni dosazeno takové koncentrace v séru, kterou kutdk vyzaduje.
Mnozi pokracuji do stddia, kdy kouii pfevazné pro negativni divody, aby potlacili
abstinen¢ni pfiznaky. Odhaduje se, Ze podil takovychto kutaku je vice nez 50 % a lze u
nich rozlisit dva druhy. Jedni vyzaduji a vyhledavaji vrcholové koncentrace nikotinu
v séru, kterd u nich dosahuje 40 az 50 ng/ml. To jsou tzv. ,peak seekers”, hledaci
vrcholové koncentrace. Druzi vyzaduji vysokou hladinu trvale a kouii n€kolik cigaret
beéhem hodiny, fetézové. To jsou tzv. ,trough maintainers”, ti, ktefi setrvavaji v
,uavozu®. Jak u prvych, tak u druhych doslo ke vzniku zavislosti na nikotinu. Prvni typ
kutéka, vyhledavajici kratkodoby vrchol koncentrace nikotinu, je kufdkem spiSe
z pozitku, druhy typ je kufdk siln€ zavisly (46). Jestlize kutak koufi lightky, mysli si,
Casto, Ze je to "zdravEjs$i" - to je zcela nepravdivé. Pokud totiz kufaci kouii lightky,
nasavaji déle, hloubé¢ji a castéji. Tim je koufeni zhruba stejné Skodlivé. Kutdk kouti

cigaretu, kterd ma pfti zkouSce na stroji (stroj se neumi chovat dle situace jako Clovék!)
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nizky obsah nikotinu (light), mnohem agresivnéji. HlubSim a del§im vdechovanim,
zadrzenim kouie v plicich a zakrytim perforaci kolem filtru mtze kufdk nebo kutracka
dosahnout takového piijmu nikotinu, jaky potfebuje. Navic je pfijiméno vice dehtu a
oxidu uhelnatého. Oznaceni light bylo z tohoto diivodu definitivné zdkonem zakazano
(84).

Podobné jako u jinych zavislosti je 1 zavislost na nikotinu a koufeni zplisobena
celou fadou pfi¢in a motivl. Protoze se s koufenim zacina Casto ve velmi nizkém véku,
mezi pfiiny koufeni tabdku a tabakovych vyrobkl patfi moda, experiment spojeny
s touhou poznat néco nového, zakdzaného, revolta proti okolnimu svétu. U mladych lidi
pfevazuje touha pfizpiisobit se parté, stat se jejim plnopravnym clenem, patiit k ni,
vyrovnat se dospélym. Jak se zavislost postupné vyviji, méni se i davody, proc¢
zaciname ¢i pokracujeme v koufeni (97). Chceme se vyrovnat partnerovi, cigareta ndm
pomahd vyrovnat se stresem, citovou deprivaci. Nékdy se na principech rozvoje
naucen¢ho chovani vytvaii spojeni koufeni s urcitymi situacemi, jako je napt. kéva po
obéd¢ spojena s cigaretou, sledovani televize, sportovnich zapast, nebo cekéni na
autobus. Nekteti kutraci maji pocit, ze po vykoufeni cigarety se mohou lépe soustiedit
nebo uvolnit (27). V téchto ptipadech se rozliSuje psychicka, ¢i psychosocidlni zavislost
na koufeni ve smyslu ritudlu od fyzické zavislosti na nikotinu jako na droze. Zavislost
na tabaku mé dvé slozky: psychosocialni/behaviordlni a fyzickou/drogovou zavislost

zavislost na nikotinu (97, 99).

2.1.8.2 Psychosocialni dispozice na cigareté

Zapalend a vdechovana ¢i inhalovana chemicka tovarna, kterou je cigareta, nema
pro kutdka vyznam pouze z hlediska zavislosti na nikotinu, ale vznik4 na ni zavislost
psychosocialni. Proti této nebezpecné zavislosti ¢asto kuraci, kteti prekonali fyzickou
zavislost na nikotinu, prohravaji. Psychosocialné zavisly je kazdy kuidk, tedy i ten,
ktery neni fyzicky (drogove) zavisly. Psychosocidlni a behavioralni zavislosti koufeni

zaCind a toto naucCené chovani se pak béhem kouieni pevné fixuje. Znamena to
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prozivani urcitych situaci s cigaretou, tzv. kufdcké stereotypy. Psychosocidlni zavislost
na koufeni byva spojena sprvni cigaretou. A vétSina lidi, kteti poprvé vdechli
cigaretovy kouf, pocitili negativni ucinky koufeni. Mezi né patii pocit nevolnosti,
obluzeni, bolest bficha apod. Na tyto pocity vznikd tolerance. Toleranci doprovazi
psychosocialni zéavislost na situacich a vztazich, které kouteni doprovazi. Pro kutaka
jsou situace, pfi kterych si zapaluje cigaretu, velmi osobni, typickd je pouze ta cigareta.
Vznika zavislost na cigareté jako pfedmétu ¢i prostfedku komunikace, bez ohledu na
jeji obsah. VSe uzce souvisi sritudly nabizeni cigaret, zapalovanim, pozorovanim
plamene zépalek ¢i cigaretového dymu. U mnoha osob ritudl zapalovani a koufeni
cigaret znamena doCasné sniZeni stresu, uzkosti, pfekondni osobnich komunikaénich
bariér s kolegy, partnery, nezndmymi lidmi.

Prekonani psychosocialni zavislosti je pro fadu osob hlavni pfi¢inou
opakované¢ho selhdni a navratu ke kuractvi, prestoze zvladli fyzickou zévislost.
K ptekonani situaci, ve kterych cloveék selhava, slouzi tfada psychoterapeutickych
postuptl, takZe i tento problém je feSitelny. Mezi nejznamé;jsi patii techniky kognitivné-
behavioralni terapie, nacvik vhodnych zptisobti chovani, asertivni techniky vedouci ke
zméné Ci ovlivnéni konkrétnich situaci atd. V anglosaskych zemich se jako dopliujici
slozky téchto metod uziva casto postupu, jehoz soucésti je uzavieni smlouvy
(kontraktu) o zanechdni koufeni k urCitému datu, pficemz splnéni tohoto cile je
pozitivn¢ posileno piedem stanovenou prémii (maly vécny darek nebo tihrada nikotin
substitucni terapie pojisStovnou), nesplnéni je naopak spojeno s propadnutim této prémie

(97).
2.1.8.3 Fyzicka zavislost na nikotinu

Fyzicka zavislost na nikotinu se vyviji po urcité dob¢ a mize byt u riznych osob
velmi odlisnd, vétSinou se zavislost objevuje do dvou let po zahajeni koufeni. U velmi

malé skupiny kurakti nemusi fyzicka zavislost vzniknout nikdy. Jsou to ti, ktefi koufi

cely zivot jen pfrilezitostné, epizodicky a malo, a to jak z hlediska frekvence koufeni
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v Case, tak z hlediska poctu vykouienych cigaret. Dale existuje velké mnozstvi kuraka,
ktefi pfestanou koufit a zakratko se opét ke své nefesti vraci. Hlavnim diivodem nutkéni
koufit je snaha o udrZeni hladiny nikotinu v krvi. Kdyz jeho hladina klesne pod urcitou
hranici, toto nutkdni je velmi intenzivni, kufaci zacinaji byt podrazdéni, rozladéni,
nervozni a zapaluji si dal§i cigaretu. V mozku cloveéka (ale 1 jinde v téle) jsou
nikotinové receptory. U pravidelného zavislého kufdka s pravidelnym piisunem
nikotinu z cigaret se tyto receptory zmnozuji. Uéinky nikotinu na organismus jsou
jemné a okamzité. Po prvnim potazeni z cigarety se droga dostava do organismu béhem
10 sekund. Nikotin v prvni cigaret¢ ma vliv na zvySeni srde¢ni Cinnosti, zvyseni
krevniho tlaku, zvysi se vydej krve ze srdce a dojde k zzeni cév. Jak stoupa hladina
nikotinu, dostavuje se jeho uklidiujici G¢inek, v mozku se uvoliiuji hormony endorfiny,
coz jsou latky, které ovliviiuji nejen naladu, ale mohou mit vliv na kratkodobé zlepseni
koncentrace pozornosti, k némuz prokazatelné pii kouieni dochazi. K abstinencnim
piiznaktim pfi nedostatku nikotinu patii nervozita, deprese, podrazdénost, neschopnost
soustfedit se, které jsou vzdy provazeny nutkavou touhou po cigareté. U tézkych
zavislosti se nedostatek drogy projevuje i fyzickou nevolnosti.

K ptekonani fyzické zavislosti na nikotinu se s uspéchem uziva postupti nikotin
substituéni terapie (zvykacky, néplasti, nasadlni spreje atd. obsahujici v pfesné
vymezenych davkach nikotin), ¢asto v kombinaci s psychoterapeutickymi postupy.

Kromé téchto dvou zakladnich druhi zavislosti se v literatufe rozliSuje jesté fada
dalsich zavislosti podle nejriizngjsich kritérii, napt. kombinovana ¢i zkiizena zavislost
(,,cross dependence,” ,interdependence), vyjadiujici spojeni jedné zavislosti (napf.
koufeni) sjinou nebo jinymi (alkohol, gambling), nebo sdilend zavislost (,,shared
dependence®), vyskytujici se v pfipad¢ stejné zavislosti u zZivotnich partnerd, pfi niz

zpravidla pokus jednoho z nich o abstinenci neni druhy schopen realizovat atd. (97).

2.1.8.4 Geneticka predispozice k vyvoji zavislosti
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Drogova zavislost na nikotinu je klasickou drogovou zavislosti, kterad snadno
podle typu nikotin-acetylcholinovych receptorti v mozku, jejichz stavba je z cca 50 %
geneticky podminéna (48). Nadéjnym kandidatem na vznik toxikoménie je gen
oznacovany jako CYP2AG6, ktery koduje enzym zodpovédny pravé za mechanismus
metabolismu nikotinu v lidském organismu na kotinin. Tento gen vykazuje u lidi
geneticky polymorfismus. Jako index nikotinového metabolismu byl pouzit pomeér
kotinin/nikotin po 1 kousku nikotinové zvykacky a bylo prokazano , ze subjekty s deleci

genu CYP2A6 metabolizuji nikotin na kotinin jen nepatrné (77).

2.1.8.5 Definice kuidactvi

Pravidelny (denni) kuiak je ¢lovek, ktery koufi v dobé Setfeni nejméné jednu
cigaretu denn¢.

Ptilezitostny kuidk je Clovek, ktery v dobé Setfeni koufi, ale méné neZ jednu
cigaretu denn¢.

Byvaly kutdk koufil (vykoufil béhem zivota) vice nez 100 cigaret), ale v dob¢
Setfeni nekoufi.

Nekutéak nikdy nevykoutil 100 a vice cigaret (48).

2.1.8.6 Definice zavislosti

Pro zavislost je typickych nékolik pfiznakl. 1. Tolerance - potieba vyrazné
vys$i davky k dosazeni zadouciho efektu nebo vyrazné nizsi efekt pii kontinualnim
uzivani. 2. Abstinenéni syndrom s nésledujicimi pfiznaky: craving — la¢néni, baZeni,
touha po cigareté, Spatnd nalada/deprese,podrazdénost/zlost, izkost, poruchy spanku,
neschopnost soustfedéni, neschopnost odpocivat, zvySend chut’ k jidlu (48, 37, 68)
Latka je uzivana ve vétSich davkach nebo déle nez bylo ptedpoklddano. Dlouhodoba
snaha nebo neuspésné pokusy snizit nebo kontrolovat uzivani davky. Mnoho casu je

vénovano aktivitdm potfebnym k ziskani/uzivani latky nebo regeneraci z jejich acinki.
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Vyznamné socialni, pracovni nebo relaxacni aktivity jsou omezeny kvili uzivani latky.
Uzivani latky trva pfes uvédomeéni si trvalého/vratného fyzického ¢i psychického

problému, ktery je zptisoben/vyvolan latkou (48).

2. 1. 9 Prevence

Uspésny globalni program zanechani koufeni musi byt propracovany. Musi
zahrnovat zdravotnickou edukaci, vefejnou politiku a programy na S$ifeni informaci.
Vzdélavani musi probihat v médiich, ve Skolach a zdravotnickych institucich.

I ptes vSechny védecké dikazy o dopadech dlouhodobého uzivani tabidku nebyl
tabak (ani alkohol) v CR za¢lenén az do roku 2004 do Narodni strategie protidrogové
politiky. Dlouhodobé stale primarni prevence uZivani tabakovych vyrobki zcela stranou
a dokonce dochézelo ke zpochybnovani zcela elementarnich a vyzkumem opakované
prokazanych dikazi o Skodlivosti, ptipadné o dopadech reklamy. Téma dopadd uzivani
tabaku bylo nakonec prosazeno jako nutnd a povinnd komponenta programti primarni
prevence do prvni verze jejich standardi. Vzdélavacich programa, které se zamétuji na
oblast socidlné patologickych jevii, je mnoho. Diraz je kladen na oblast prevence
drogovych zavislosti, alkoholismu a koufeni. Radou vlady protidrogové politiky CR je
doporucovano nekolik zafizeni, ktera se této problematice vénuji, napt. : Prev-Centrum
0. s., Obcanské sdruzeni Institut Filia, Poradenské centrum pro drogové a jiné zavislosti
(PCDZ) (39).

Dobry monitoring uzivani tabaku a jeho dopadii poskytuje informace o rozsieni
epidemie v zemi a také umoziuje vytvaret preventivni opatfeni. Monitoring je nutny
k pochopeni tabdkové epidemie a odpovédi na ni jak celosvétove, tak v jednotlivych
zemich (65).

Komplexni plan boje proti koufeni zahrnuje zakaz reklamy a podpory distribuce
tabakovych vyrobkd, vcetné sponzorstvi a ostatnich forem nepiimé reklamy, pouzivani

povinnych napisti na krabickach, plan opatfeni na ochranu prav nekutdkli a zakonnou
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upravu naroku na nekufacké prosttedi, plan danovych a cenovych opatfeni a
ekonomickou alternativu, kterd by nahradila ztraty z produkce a prodeje tabakovych
vyrobkd. Pro podporu zdravého chovani a zdravé spolecnosti je tfeba vyuzivat
globalnich dat o nebezpecnosti koufeni, ktera jsou vefejnosti predkladana. Ukonceni
koufeni neni jen otazkou vychovy a prevence, ale je soucasti 1éCby a rehabilitace (82,

97).

2.1.9.1 Protikuiacké programy
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Odvykani koufeni se vénuji také mnohé protikutacké programy. Kampaii Ceské
koalice proti tabaku ,,Spravna volba napoiad“ ma co nejkomplexné€ji postihnout
problematiku odvykani kouteni a ptedat tyto informace vetejnosti. Nekutacky podnik je
program, ktery je urCen podnikiim, které se rozhodly nasledovat evropské trendy a
zavest nekuracké pracovni prostfedi. Cilem programu je pomoci kufdkim ptislusného
podniku i jeho managementu, aby se s novou situaci - nekufdckym pracoviStém -
dokézali vyrovnat. Podnik, ktery absolvuje tento program, ziska certifikat od Ceské
koalice proti tabaku (CKPT). Dalsi vyznamné programy jsou Sportem proti koufen,
Ptestan a vyhraj (84), Zdravé t€hotenstvi — zdravé dité, Normalni je kojit a nekoutit, My
nechceme koufit — ani pasivné (program pro déti v predSkolnim veéku urceny pro
matei'ské Skoly) (117), Normalni je nekoufit (primdrn€ preventivni program urceny
détem mladsiho Skolniho véku, konkrétné v 1. — 3. tfidach) (119), Program koufeni a ja
(specializovany na déti ve v€ku od 11 do 15 let, a je zaloZen na aktivnim pfistupu déti
k problematice koufeni, jedna se o tzv. peer program). Program NaSe tfida nekouii se
zamé&fuje nejen na primarni koufeni, ale také na 1écbu déti, které se jiz staly na koufeni
zavislymi. Cilovou skupinou jsou déti na 2. stupni zékladnich skol, pfedevsim v 8. a 9.
ttidach. Program Ja koufit nebudu a vim pro¢, organizovany Ligou proti rakoving, a
program Aby déti nekoufily ani pasivné, organizovany hygienickou stanici Klatovy,
jsou urceny pro déti matefskych skol, a program O svém zdravi rozhodnu si sam je
potom urceny pro 1. a 2. ro¢niky stiednich skol a ucilist’ (117).

Z mezinarodnich programii jsou nejvyznamngjSimi Svétovy den bez tabaku 31.
kvéten, ktery je pfipominam jiz od roku 1988. Vyhlésila ho Svétova zdravotnicka
organizace, aby upozornila vefejnost na negativni disledky kouteni. Kazdy rok je tento
den tabaku zaméfen na jiné téma, které vzdy vyhlasuje Svétova zdravotnickd organizace
(112). V roce 2008 bylo tématem Mladez bez tabaku (65). Mezinarodni nekufacky
den se slavi z podnétu Mezinarodni unie boje proti rakoviné kazdorocné tieti Ctvrtek
v listopadu. Od roku 1992 méa své misto v kalendaii iv Ceské republice. Cilem

Mezinarodniho nekuiackého dne je soustfedit pozornost nejen na negativni zdravotni
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dopady koutfeni, ale pfedevSim na pozitivni pifinos pro naSe zdravi spojeného se

zanechanim koufeni (117).

2.1.10. Lécba zavislosti na tabaku

Koufeni je relabujicim onemocnénim a i mezi kutdky, ktefi zkousSeji prestat, je
pocet relapst vysoky. I kdyz naprostd vétSina kutakd zkousi pfestat bez cizi pomoci,
uspésnost téchto pokusl bez asistence je nizka. Ptirozené populaéni procento téch, kdo
isp&8né prestanou koufit, byva roéné kolem 2 %. Uspésnost tdchto pokusi je bez
asistence je nizka. V CR koufti cca 30 % dospélé populace, tedy pres 2 miliony osob.
Asi 60 — 70 % z nich, tedy pres 1,5 milionu, si pteji prestat. Dostupnost podpory a 1écby
pro ty kufaky, ktefi chtéji prestat, je jednim z bodi kontroly tabdku nejen pro jednotlivé
zdravotniky, ale pro cely zdravotni systém (48). Dopliluje jiné pfistupy (vyvoj dani
z tabakovych vyrobki, restrikce jejich uzivani a reklamy, regulace jejich obsahu a
zdravotni varovani, nekutracké a vetejné prostory, informovani vetrejnosti a vzdélavani),
ale ma specifickou cilovou skupinu: kufdky, ktefi si pfeji prestat koufit a potiebuji
pomoc (26, 48). Preventivni ptistupy k mladym lidem by (v pfipadé Gspésnosti) snizily
vyskyt nemoci za 30 — 50 let, zatimco odvykani kouteni dospélych kutaki zlepsi zdravi
populace rychleji, za 20 az 30 let. Zaclenit 1écbu zéavislosti na tabaku do zdravotnich
systéml doporucuje ve svém ¢lanku 14 1 Ramcova tumluva o kontrole tabdku WHO.
Ptesto podpora a 1écba pro kutdky, ktefi chtéji prestat koufit, neni jeSté samoziejmou
soucdsti vSech evropskych zdravotnickych systémii.

Existuji tfi typy intervenci: kratké intervence zdravotnikli v ramci jejich rutinni
prace (93), intenzivnéj$i podpora specialisty (ve specializovanych centrech) a
farmaceutickd pomoc, ktera zdvojndsobuje uspéSnost béhem kratSich i delSich sezeni.
Zakladni farmakoterapie pfedstavuje predevS§im ndhradni terapie nikotinem (ndhradni
terapie nikotinem — NTN, anglicky nicotine replacement therapy — NRT) a bupropion.
(48).
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2.1.10.1 Kratka intervence

Zdravotnici by méli jako samoziejmou soucast své klinické prace aplikovat
kratkou intervenci (3 — 5 minut, ,.5 A% coZz vychdzi zanglictiny, cesky ,,5P%)
s nasledujicimi zakladnimi body (obr. 1.): Ask (ptat se) - ptat se na koufeni pii kazdé
prilezitosti, zaznamenat do dokumentace, zdznam aktualizovat. Ptit se od kolika,
pripadné do kolika let véku koufi/il, co koufi, (pfipadné se zeptat na jinou formu
tabaku), kolik denn¢, ptipadné tydné.

Advise (Poradit) — poradit, jasn¢ doporucit vS§em kutraktim piestat.

Assess (Posoudit) — posoudit ochotu prestat. Nechce-li, je mozna jen motivace.
Vysvétlit adekvatnim zptsobem vyhody nekuiactvi v jejich konkrétnim piipade (napf.
vzhledem k jejich klinickému nalezu, diagnoze, obtizim, prognéze). Pokud nechce
piestat, intervence kon¢i, pti dals$i navstéveé opakujeme (empaticky!).

Assist (Pomoci) — Pomoci tém kufaklim, ktefi chtéji ptestat, v rdmci svych Casovych
moznosti, coz mize znamenat nabidku podpory (pfedem si pfipravit ndhradni ¢innost
pro kufacké situace), doporu¢eni NRT nebo bupropionu a spravnou informaci o jejich
pouziti a u€inku, eventualné doporuceni do specializovaného centra 1éCby zéavislosti na
tabaku.

Arrange follow up (Planovat kontroly) - planovat kontrolni navstévy.

Kurakovi 1ze pomoci nasledujicim kratkym postupem: stanoveni dne D a naprosta
abstinence od tohoto dne, zhodnoceni ptedeslych zkuSenosti a pouceni z nich (Co
pomohlo? Co selhalo?), osobni individudlni plan, identifikace pravdépodobnych
problémt a feseni, jak je prekonat bez cigarety, podpora pratel a rodiny, farmakoterapie
(adekvatni druh, davka).

Koufeni a odvykéni koufeni by meélo byt soucasti zakladniho vzdélani vSech
zdravotnickych profesi — pfinejmensim lékait a sester (48).

2.1.10.2 Intenzivni intervence specialisty v odvykani kouveni
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V CR vznikaji od roku 2004 specializovana centra 1é¢by zavislosti na tabaku
zatim pfi fakultnich nemocnicich (v rdmci projektu Center 1é¢by zavislosti na tabaku
s podporou MZ CR a Ceské kancelsfe WHO), vétSinou na pneumologickych nebo
internich klinikdch. V centru pracuje minimalné jeden lékar a jedna sestra. Nabizeji
diagnostiku, zdkladni klinické vySetfeni, intenzivni psycho-socialni a behavioralni
intervence (skupinové ¢i individudni), indikuji farmakoterapii a dlouhodobé
dispenzarizuji kufaky, kteti chtéji prestat koufit. Poskytuji rovnéz informace, které se
tykaji uzivani tabaku (11, 48). Hromadn¢ realizované odvykani ma nékolik vyhod. Je
casove efektivnéjsi, zvySuje odhodlani klienta, vytvari moznost srovnavani a soutéze,
poskytuje moznosti piedavani zkusenosti v odvykani a Ize téz vyuzit dynamiky vztaha
vznikajicich a rozvijejicich se mezi €leny skupiny. Pomaha také ménit chovani na
individualni Grovni, nebot dilezitou soucasti Gspéchu je zména puvodné kuidckého

CNT4

chovani na nekufacké. Skupina je vhodna i pro prevenci selhani (,,relapsi®) a recidiv
formou psychodramatu, v némz jsou prakticky nacvi€ovany bézné kazdodenni situace,
v nichz by mohlo dojit vlivem uplatnéni rizikovych okolnosti k akcentovani tendence
navratu k minulym (tj. ,,.kufackym*) prozitkim a chovéni. Tento nacvik odolnosti celit
rizikovym situacim je pro uzivani abstinence zcela zasadni (97). Tato centra budou
postupné spolupracovat ¢i dopliovat se stavajicimi poradnami pro odvykani kouieni,

které vznikaly vétSinou v 90. letech minulého stoleti a nebyvaji soucasti léCebné-

preventivni 1ékaiské péce (48).

2.1.10.3 Definice uspésnosti lécby, validizace abstinence

Jako uspéch miizeme hodnotit jen dlouhodobou abstinenci, tzn. nejméné 6,
rad€ji 12 mésicli, navic biochemicky verifikovanou. Provadi se stanovenim bud
koncentrace oxidu uhelnatého (CO) ve vydechovaném vzduchu (do cca 12 hodin od
posledni cigarety) nebo hladiny kotininu (metabolit nikotinu) v plazmé nebo séru, moci
nebo slinach (polocas kotininu je cca 20 hodin). Takto hodnocena ispé$nost abstinence

po roce se u placeba pohybuje kolem 3 — 5 %, u intenzivni intervence (tzn. rozhovor

22



s pacientem trvajici nejméné¢ 1 hodinu) predstavuje asi 10 %, u farmakoterapie (NTN,
bupropion) spolu s intenzivni intervenci cca 20 — 25 %. Intenzivni intervence vzdy

zvysuje ucinnost jakékoli 1écby (48)

2.1.10.4 Ceskd koalice proti tabiku

Ceska koalice proti tabaku (CKPT) je nevladni organizaci sdruzujici fyzické a
pravnické osoby, které se podileji na vSech aktivitdich podporujicich rozhodnuti kuraki
piestat koufit. Je ¢lenem Framework Convention Alliance, mezinarodniho sdruzeni vice
nez 180 organizaci, které¢ podporuji Rdmcovou tumluvu o kontrole tabaku a aktivné se
Gcastnily jeji piipravy. Ceska koalice proti tabaku organizuje kampan Jeden rok spravné
volby, jejimz cilem je co nejkomplexnéji postihnout problematiku odvykéani kouteni a

piedat tyto informace vetejnosti (18).
2.1.10.5 Linka pro odvykani kouieni
V CR funguje linka pro odvykani koufeni na telefonnim &isle 844 600 500 za

mistni hovorné v celé CR, v pracovni dny 12 — 20 hodin (zatim jen jako soucast

projektu MZ CR, Ceské kancelaie WHO a dal3ich subjekti) (52).
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2. 2 Alkohol

2.2.1 Historie alkoholu

Sledovat déjiny uzivani alkoholu znamena sledovat vyvoj celého lidstva.
Pfirozené kvaseni bylo pravdépodobné lidmi objeveno uz v prehistorickém obdobi a
brzy nasledovala vyroba piv a vin z cukernatych a Skrobnatych rostlin. Opojné napoje
patfily po celém svété k ndbozenskym, spoleCenskym i soukromym udalostem. Ale jako
byl nalezité ocefiovan spoleCensky prospéch z alkoholu, stejné tak se védelo 1 o jeho
Spatnych strankdch. Z nadob archeologové zjistili, Ze vino se vyrabélo jiz pred 7000 lety
(59). Je 0 ném zminka jiz v Eposu o GilgameSovi, ktery pochazi z 3. — 4. tisicileti pf. n.
l. Také na hlinéné tabulce z roku 2200 pt. n .I. je uveden ptredpis Iékafe na piipravu
medicinalniho vina (89). Stafi destilace lihovin se odhaduje na pouhych 1000 let, ale az
v 80. letech minulého stoleti se se zlepSenim dopravy a masové vyroby lahvi objevily
prvni, nyni svétoznamé znacky. Kvasenim lze sice vyrabét alkohol, ale jen do urcité
koncentrace (nejvyse 15 %). Pak se kvasinky vzniklym ethanolem zadusi a proces
kvaSeni se zastavi. Jedinymi metodami, jak dosahnout vysSich koncentraci alkoholu, je
vymrazovani a destilace. Metodu destilace a tedy ani tvrdy alkohol staroveékeé civilizace
vibec neznaly. Jeho objev ucinili az Arabové v 9. stoleti, a¢ Koran alkohol ptisné
odsuzuje. Od t¢ doby mame k dispozici siln€jsi vina a tvrdy alkohol. Nejvyssi mozné
koncentrace alkoholu jsou kolem 95 9%. Takovyto alkohol se pouzivda pouze
k lékatskym ucelim. Nejvyssi koncentrace konzumniho alkoholu byva vétSinou kolem
40 % (59).

Ziejmé nezavisle na Arabech objevili destilaci alkoholu i Cifiané, ktefi jej viak
vyuzivali spiSe jako rozpoustédla pro Iékaiské ucely a vonavkarské ucely (35). Také
arabsti alchymisté jej tak zprvu pouZzivali. Objev destilace a jeji rozsifeni byl v Evropé
do Irska sv. Patrik jiz na konci 5. stoleti po svém navratu z Francie a Spanélska, tedy

celych 500 let pied jejim objevem. Jind legenda zase piipisuje tento objev scholastikovi
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Albertu Velikému, uciteli Tomase Akvinského. Navzdory tomu se Evropa sezndmila s
arabskym objevem za kiiZovych valek v pribéhu 11. a 12. stoleti. Znalost destilace $la
ruku v ruce s Sifenim medicinskych znalosti zejména v prostiedi klasteri. Nemélo by
nas proto prekvapit, ze prave klastery byly po vétsi ¢ast sttedoveéku hlavnimi producenty
tvrdého alkoholu, at’ uz slo o ¢eské vinné palenky nebo skotskou whisky. Az v obdobi
vrcholného stfedovéku byly zakladany méstské a soukromé vinopalny - napt. v Kutné
Hofte za Karla IV.

Nejprve se destilovaly vonné esence. K vyrobé alkoholickych népojt se nejprve
palila mén¢ kvalitni vina, potom pivo a nakonec obilné zapary, slad a zkvaSené ovoce.
Palenky se vSeobecné nazyvaly aqua vitae (ziva voda) bez ohledu na to, z ¢eho byly
vypéleny. Uzivaly se v malych davkach jako 1€k na zaZivani, podpofeni krevniho
obéhu, prodlouzeni zivota, ale byly predepisovany i pro lécbu psychickych poruch,
nesStovic €1 obrny. Ve 12.-15. stoleti se destilace provadéla v pomérné malych objemech
ve sklenéné destilacni soustaveé. V 16. stoleti byla v souvislosti s roz§ifovanim vyroby a
aplikaci novych poznatkli z alchymistickych laboratofi zavadéna zatfizeni kameninova a
z pocinované médi. Médény varak byl ulozen v piskové nebo popelové lazni, umisténé
v picce na pfimém topeni. M¢l snimaci viko (alembik), z n€hoZ vychézela trubka k
chladici.

Drtivd vétSina palenek se vyrdbéla dvojitou destilaci. Prvni destilaci vznikl
surovy destilat (brecka, lutr) neptijemného zapachu a chuti. Po druhé destilaci vytékala
do jimaci baniky uz pitna palenka. Jeji prvni Cast zvana ptedek ¢i ukap se chytala do jiné
banky, protoze nebyla dostatecné vypalena, a pouzivala se déle jen k vyrob¢ parfémd,
masti ¢i jako rozpoustédlo. Do lahve se pak stacela uz dobie vypalena flegma. I v té
vsak Casto zlstavaly necistoty, které se odstranovaly filtrovanim pfes papir nebo bavinu.
Nékdy se ani druhou destilaci neodstranily nepiijemné pachy a pfichuté a bylo nutné
ptistoupit k tfeti destilaci s ptidavkem vépenné vody nebo vajenych bilkil. Dobrych
vysledkli se také dosahovalo piepalenim flegmy s jalovcem, ovocem nebo

aromatickymi bylinami.
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Nejznaméj$im alkoholem je vino z vinné révy. Poprvé se zacalo vyrabét asi pred
6 - 8 tisici lety v oblasti Blizkého vychodu. Rekové vino dovazeli, asto pro Gisté
1ékaiské ucely. V Rimské fisi bylo piti vina znaéné rozsifené a vinaiské uméni velmi
dokonalé¢. Kolem 5. stoleti se zaCala péstovat vinnd réva v dneSnich zndmych
vinafskych oblastech Francie a Poryni. Po staleti znaji Japonci vino z ryZe, mexicti
Indiani z agave a Inkové z kukufice. Stafi Vikingové, ale i Slované znali medovinu
z kvaSené¢ho medu. Pivo vafili jiz stafi Babylonané pred 7 - 8 tisici lety. Postupné se
velmi rozsifilo v Egypté a zapadnich &astech Rimského imperia. Také staii Cechové
znali pivo velmi dobie. Tak zacalo byt obvyklé masové uzivani lihovin a piti alkoholu
se stalo vSelékem na feSeni t€zké zivotni situace predevSim u prisluSnika nizsich tiid
(59).

Nadmérna konzumace alkoholickych napoji byvd oznaCovana jako
alkoholismus. Tento termin je pfipisovan Svédskému Iékaii Magnussu Hussovi, ktery jej
poprvé pouzil vr. 1849. Teprve o sto let pozdéji zacal byt alkoholismus oficialné

povazovan za medicinsky problém (87).

2.2.2 Vlastnosti alkoholu

Dilezité vlastnosti etanolu pfedevsim z hlediska jeho uzitné hodnoty jsou
zejména tyto: Je vybornym dezinfekénim cinidlem, ve smési s pfirodnimi latkami
lécivého charakteru podporuje jejich absorpei organismem a tim zvySeni 1éc¢ivého
ucinku téchto latek. To plati pro vnitini i vnéjsi pouziti (kosmetika apod.). Je vyborné
rozpoustédlo, tedy 1 extrakéni a dobré konzervacni €inidlo. Konzervacni Gc¢inky etanolu
se projevuji jiz zhruba od 10 % etanolu vroztoku. Se vzristajici koncentraci
konzervacni Gcinek stoupa a po dosazeni piiblizné 20 % etanolu jsou piislusné roztoky
velmi stabilni. Naopak se snizujici se koncentraci alkoholu pod 10 % se konzervacni
ucinek etanolu prudce snizuje (89). V pfiméfenych davkach pasobi jako 1€k (napf.

zvyseni krevniho tlaku, roztahovani cév, zmensSeni srazlivosti krve — bylo vyuzivano
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napf. po operacich, kdy ncktefi pacienti dostali 1 dl lehkého vina). V pfiméfenych
davkach zplsobuje psychické uvolnéni, napomahd odstranéni stresu, mezilidskych
bariér atd. (118).

Alkohol patfi mezi piirodni latky, které v pfirod€¢ vznikaji jako tzv. pfirozené
metabolity zejména pisobenim mikroorganismli. Vychozimi latkami, které se
pusobenim mikroorganismii podileji na pfeméné téchto cukri na alkohol, jsou cukry,
zejména glukoéza a sachar6za. Mezi mikroorganismy, které se podileji na preméné
téchto cukri na alkohol, hraji nejvyznamnéjsi roli kvasinky, coz jsou jednobunécné
houby, které si prostfednictvim kvasného procesu ziskavaji potfebnou vyzivu a energii.
Nejvetsi ¢ast spotieby etylalkoholu (etanolu) je kryta priimyslem lihovarnickym. Etanol
je vyrabén rovnéz synteticky, a to hydrataci ethylenu. Takto vyrobeny alkohol se vSak
nesmi pouzivat pro potravinaiské a kosmetické ucely. Pro tyto tcely je povolen jen

klasickou kvasnou cestou vyrobeny etanol (89).

2.2.3 Epidemiologie alkoholu

Ceska republika patti dlouhodobé v celosvétovém zebiicku mezi staty s nejvyssi
spotfebou alkoholu, resp. alkoholickych napoji (118). V pfepoctu na 100 % alkohol
pramérna spotieba alkoholu v CR vzristala, aZ vroce 2002 doséhla 10,0 litrd na
obyvatele (vCetné déti) a vroce 2004 10,2 1 cistého alkoholu na osobu (107). Ve
srovnani s USA, Kanadou, Japonskem a skandinavskymi zemémi je spotieba v CR
vyrazn€ vyssi. Je také vysSi neZ spotfeba na Slovensku, Mad’arsku a Polsku. V téchto
zemich ale mlze byt vliv neregistrované spotfeby pomérné vyznamny, takze u téchto
zemi si nemizeme byt jisti, zda je realna spotieba opravdu niz§i nez v CR (98).
V konzumaci piva je CR se spotiebou 160 litrii na jednoho obyvatele za rok dokonce
na prvnim misté celosvétovych tabulek. V péti zemich s nejvyssi spotiebou piva (CR,
SRN, Belgie, Lucembursko, Australie) Ziji sice jen 4 % svétové populace, vypiji vSak

ro¢n¢ témet tretinu svétové konzumace piva. Tato ,,svétovost™ vS§ak ma pro obéany CR
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fadu negativnich dopada (60). Vino piedstavuje 16 1 Cist¢ho alkoholu na hlavu a
destilaty kolem 8 I Cistého alkoholu na hlavu. Pii pravidelné konzumaci vyssich davek
( 20 — 60 g/ denn€) muze jiz dochazet k fadé vaznych zdravotnich potizi. Pfitom
pravidelnd konzumace alkoholu jiz v davkach (pfepocteno na 100% alkohol) vysSich
nez 18 g u zen a 20 g u muzl s sebou nese riziko navyku a posléze zavislosti na
alkoholu. V primyslové vyspélych zemich ptfedstavuji lidé zavisli na alkoholu 30 — 40
% celkového poctu pacientl psychiatrickych lizkovych zatizeni (118, 101).

Podle studie GENACIS (Gender, Alcohol and culture — An international Study)
byla v roce 2002 primérna denni spotieba alkoholu vypocitana na zaklad¢ odpovédi na
otazky o frekvenci a kvantité piti alkoholickych napoji 16,6 g (26,4 gumuziia 7,2 gu
zen). Nejvyssi spotieba je u muzil i u Zen mezi 35. a 44. rokem veéku. NejniZsi spotieba
u muzl je ve vékové skupiné 18 — 24 let a u Zen nad 54 let.

Zdravotné rizikova spotieba alkoholu u muza (vice nez 40 g alkoholu denné u
muzl a vice nez 20 g alkoholu denné¢ u Zen) se nejvice vyskytuje ve sttednim véku, t.
ve v€kové skupiné 35 — 44 let. U Zen je rozdil mezi jednotlivymi v€kovymi skupinami
maly. Vyskyt rizikového konzumu ve vztahu ke vzdélani je u muzi téméf linearni,
nejniz$i je u vysokoskolaki, nejvyssi u muzl s nejniz§im vzdeélanim. U Zen se rizikoveé
piti alkoholu vyskytuje nejméné u téch, které maji sttedoskolské vzdélani.

V roce 2002 uskute¢nilo Centrum pro vyzkum vefejného minéni SOU AV CR
Setfeni v ramci vyzkumu Nase spolecnost 2002, které bylo zaméfeno na uzivani
navykovych latek a postoje k jejich uzivatelim. Podle vysledka tohoto Setfeni byla
prevalence uziti alkoholu v poslednim roce 87 %. Celkem 40 % dotazanych uziva
alkohol 1x mésicné nebo méné¢ Casto, 31 % 2 — 4x za mesic, 17 % 2 — 3x tydné a 8 % 4x
tydné€ nebo castéji (60).

Podle studie HIS provedené UZIS vroce 2002 konzumovalo alkohol
v poslednim mésici 80 % muzl a vice nez 50 % Zen. Pouze 7 % muzi a 20 % Zen jsou
celozivotnimi abstinenty. Ve srovnani s ptedchozim Setfenim nedoslo v tomto rozlozeni

k vyraznym zméndm.
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Podle Vybérového Setieni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR
provedeného prostiednictvim UZIS z roku 2004 v populaci 18 — 64 letych pilo alkohol
v poslednim roce 87 % respondentd, 91 % muzi a 64,9 % zen, v poslednich 30 dnech
74,1 % respondenttl, 83,2 % muzi a 64,9 % Zen. Pouze 6,3 % muzt a 13,6 % Zen je
celoZivotnimi abstinenty. 1 x mesi¢né nebo méné Casto pilo 35,2 % respondentt, 2 — 4x
za mésic 28,1 % respondentli. Muzi konzumovali 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné
ptilezitosti ,.kazdy nebo skoro kazdy den* v 3,7 % a alespoi jednou do tydne v 21,2 %
ptipadl, u Zen byly zjistény podily nizsi, a to 0,7 % a 5,3 %. Nejvice osob pijicich
kazdy nebo téméi kazdy den bylo ve véku od 45 az 54 let a 55 az 64 let (12,2 % resp.
11,9 % osob). Nejvyssi zastoupeni osob konzumujicich alkohol v poslednich 30 dnech
méli muzi ve véku od 25 do 34 let a Zzeny ve véku 18 — 24 let (102).

Podle vysledkt studie ESPAD 3x a vice mésicné pilo alkohol béhem poslednich
30 dnti v roce 2007 19,9 %, v roce 2003 17,5 %, v roce 1999 16,8 % a v roce 1995 13,9
% Sestnactiletych. Opilych bylo 3x a vice v poslednim mésici 13,5 % Sestnactiletych.
Vysledky studii ESPAD naznacuji, ze zdravotné¢ nezadouci formy piti jsou velmi
vyplyva, ze vCR jsou podily mladych uZivateldi tabaku a alkoholu ve srovnani
s evropskym priamérem stale vysoké (ESPAD) (22).

Podle studie HBSC (Mezinarodni studie Mladez a zdravi), provedené v roce
alkoholickych napojii ve v€ku 11 let neni jesté pfili§ rozsitené, ve 13 letech pije pivo
alespoil jednou tydné nebo castéji celkem 21 % chlapct a 8 % divek, ve veéku 15 let
pije pivo 37 % chlapcti a 23 % divek. Opakované alkoholem intoxikovanych chlapcti
bylo 12 % mezi 13 letymi a 38 % mezi 15 letymi. U divek se jednalo o 6 % a 29 %.

vV

2.2.4 Konzumace alkoholu
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Piti alkoholu a alkoholismus jsou spojitym problémem. Konzumace alkoholu se
pohybuje v rozmezi od uplné abstinence az po pravidelné ,tézké*“ piti. Nadmérna
konzumace alkoholickych napojii byva oznacovana jako alkoholismus. Tento spojity
charakter problematiky pozivani alkoholu vedl knové definici problémii s nim
souvisejicich.

Hazardni, rizikové piti je konzumace s pravdépodobnymi zdravotnimi disledky
—u muzi je to vice nez 350 g (35 jednotek) alkoholu tydné, u Zen 210 g (21 jednotek)
alkoholu tydné.

Skodlivé piti je konzumace, pii niz dochazi k poskozeni dusevniho nebo
somatického zdravi.

Konzumace je vyjadfovana v jednotkach. Jednotka je rovna 10 g alkoholu, tj.
mnozstvi, které je obsazeno v 1 sklence vina a 1 stopce destilatu (86)

Osoby pijici alkohol miizeme rozdélit do ¢tyi skupin podle toho, co od alkoholu
zadaji:

1. Abstinent — odmité z jakéhokoliv diivodu alkohol. Obcas nejsou spolecnosti spravné
pochopeni.

2. Konzument — vétsina lidi pijicich ,,ptilezitostné.* Piji pro tekutinu a chut’.

3. Pijak — 7zada Ucinky alkoholu, tj. pfedevs§im euforii.

4. Alkoholik — pije vSe, co mu pfijde pod ruku, pije denné, je to droga. Alkoholik je
Clovek, kterému pozivani néjakého alkoholického napoje piinaSi problémy - v
zamestnani, rodin€, partnerském vztahu. Definice WHO: alkoholik je takovy
Clovek, jehoz zéavislost na alkoholu dosahla takového stupné, Ze mu to piisobi
zietelné poruchy a ijmu ve spolecenskych vztazich, ve spolecenské Cinnosti a na

télesném i dusevnim zdravi (118).

2.2.5 Metabolismus alkoholu
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Etanol (CH3CH2O0OH) je ¢ira tekutina, ziskava se kvaSenim cukri u¢inkem
kvasinek. Obsah alkoholu kolisa podle druhu alkoholického napoje. Pivo mé 2,8
-4,7 %, vina kolem 12 %, destilaty nejcasté&ji 30 - 40 %. Po poziti se alkohol rychle
vstiebava. Resorpce zavisi na koncentraci, obsahu zaludku a jinych faktorech (CO,,
tu¢na strava). Alkohol se zaCina vstiebavat jiz v dutiné ustni. V zaludku se
vstiebava c¢ast alkoholu, az 80 % se vstiebava ve stfevé do krevniho obéhu a
dostava se ptimo do jater. Zastupci rodu Candida mohou endogenné syntetizovat ve
sttevé mnozstvi alkoholu zapficinujici koncentraci etanolu v krvi nepiesahujici
radové tisiciny g/ kg. Hlavni mnozstvi tedy ptichazi do gastrointestinalniho traktu,
ze kterého je absorbovédno, exogenné (soudni lékafstvi). Biotransformace probiha
rychlosti 0,1 g ¢istého alkoholu na kg hmotnosti a hodinu, primémé 7 - 7,5 g/ hod .
K degradaci alkoholu slouzi tfi zdkladni metabolické cesty. 1.
alkoholdehydrogenaza ménici alkohol na acetaldehyd, oxiduje 2/3 —3/4 vstieban¢ho
etanolu a jeji aktivita se s chronickou konzumaci nezvysuje; 2. mikrozomalni etanol
oxidujici syst¢ém (MEOS) — oxiduje 1/4 - 1/3 etanolu, je lokalizovany na
endoplazmatickém retikulu a jeho aktivita se chronickou konzumaci zvySuje 2 — 3x;
3. jaterni kataldza, kterd oxiduje maximalné 2 % vstfebaného mnozstvi etanolu (9).
Metabolitem etanolu je acetaldehyd, zn&hoz za ptispeni aldehyddehydrogenaz
vznikd acetat a dale ptes Szentgyorgyiho-Krebslv cyklus trikarboxylové kyseliny a
v kone¢né fazi H,O a CO, . Oxidace etanolu na acetaldehyd je pomérné rychly
proces. Nektera 1éCiva (napf. Disulfiram) maji schopnost inhibovat aktivitu
aldehyddehydrogendzy, a tim vyrazné zvySovat obsah acetaldehydu v krvi. Ze
vstiebaného etanolu se pfiblizné 2 — 10 % vylou¢i dechem a moci, zbytek se
metabolizuje pfevazné v jatrech (58). Pfi chronickém abuzu alkoholu dochézi v
organizmu k celé fadé¢ metabolickych zmén, hyperlipidemii, hyperurikemii, vznika

vice pyruvatu a laktatu, klesa zasoba glykogenu, zvySuje se mnozstvi Zeleza (9).

31



2.2.6 Zdravotni a socidlni nasledky konzumace alkoholu

Zdravotni a socidlni nasledky piti alkoholu jsou dostatecné zndmé a fada
onemocnéni ma svoje misto v mezinarodni klasifikaci nemoci jako ,, Poruchy vyvolané
uzivanim alkoholu* (F10). Zdravotni postizeni se vyskytuje jak v oblasti somatickych,
tak 1 psychickych onemocnéni. Somatickd poskozeni, zapfi¢inénd nadmérnou
konzumaci (Skodlivym uzivanim) alkoholu, se mohou tykat prakticky vSech ¢asti

(systémt) lidského organizmu (118).

2.2.6.1 Somaticka poSkozeni alkoholem

Alkohol ma nepfiznivy vliv na vznik a rozvoj infekénich onemocnéni, protoZe
potlacuje bunécnou a humorélni imunitu. Pfikladem mtze byt tuberkul6za, kterd se u
abuzérii alkoholu vyskytuje daleko castéji nez u ostatniho obyvatelstva. Dochazi
k necekanym reakcim a superinfekcim. Alkohol pfispivda i k Sifeni venerickych
onemocnéni, protoze potlacuje zabrany a vede k nevybiravému stfidani partnert.

Dalsi skupinou onemocnéni jsou zhoubné nadory. V tadé piipadii vystupuje
alkohol jako kokarcinogen, ale uvazuje se i o jeho pfimém kancerogennim plisobeni.
Vyskyt rakoviny dutiny ustni a nosohltanu je u pijakt alkoholu 2,5 krat vyssi nez u
abstinent( a u pijaku, ktefi koufi, je toto riziko 24 krat vyssi. Byla konstatovana 1 uzka
souvislost mezi konzumaci piva a rakovinou rekta. ZvySeny vyskyt je 1 u rakoviny
jicnu, zaludku, tenkého stieva, jater a slinivky biisni (98).

Alkohol zasahuje neptiznivé i do hormonalni regulace organizmu. Kromé¢ jiného
vede ke sniZeni hodnot testosteronu a miiZe zpisobit atrofii varlat a impotenci. Alkohol
ma za nasledek i naruseny metabolismus glycida a tim se podili na vzniku diabetu (55).

Abuzus alkoholu miiZze vést na jedné stran¢ k proteinoenergetické podvyzivé, na
druhé stran¢ k obezit¢, zejména u pijakd piva. Vétsinou dochdzi k vyraznym

vitaminovym karencim, zvlasté¢ vitamint skupiny B (98).
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Poruchy metabolismu proteinti se objevuji ve zménach spektra krevnich
bilkovin. U poloviny chronickych abuzért alkoholu dochézi k poklesu albumini pod 35
g/l a soucasné je utlumena i tvorba hemokoagulacnich bilkovin v jatrech. Zmény ve
spektru krevnich bilkovin se objevuji jesté diive, nez dojde k jaterni cirh6ze. Klinickym
projevem je sniZzend srazlivost krve (28, 50).

Poruchy metabolismu lipidd se staly sttedem zajmu v poslednich letech, protoze
alkohol zvySuje hladinu HDL (high density lipoproteins), které se podileji na zpétném
navratu cholesterolu z cév do jater. Protektivni vliv HDL se pfipisuje enzymové slozce
paraoxynaze, kterd inhibuje LDL s pfedpokladanym negativnim u€inkem na
ateroskler6zu. ZvysSeni HDL, které by mélo sniZovat riziko u pijakit malého mnozstvi
alkoholu, je pozorovéno i u pijakti vétSich mnozstvi alkoholu, u nichz ale riziko
kardiovaskularnich onemocnéni eliminovano neni. Divodem mize byt soucasné
zvyseni celkového cholesterolu v hodnotach 5,3 az 8,45 mmol/l, které nalézdme témét
u 70 % abuzérG alkoholu. Dochdzi i k posunu hodnot triacylglycerolu, kde ale u
poloviny abuzért alkoholu jsou normalni hodnoty (1,6 — 2,0 mmol/l). U ostatnich jsou
hodnoty snizené nebo zvysené (98).

Dalsi poruchy metabolizmu se tykaji kyseliny mocové, kde alkohol zvySuje jeji
tvorbu, takZze dochézi k hyperurikémii, miize dojit 1 ke zvySeni resorpce Zeleza s jeho
naslednym ukladdnim v jatrech, které mulze vést v krajnim ptipadé ke vzniku
sekundarni hemochromatézy. Porucha metabolismu porfyrini se nejcastéji projevuje
zménami na kazi jako porfyria cutanea tarda (38, 98, 100).

Piti alkoholu ovliviiuje i1 tvorbu nékterych enzymi. Nejcastéji vySetfovanym
enzymem je gamma-glutamyl-transferaza (GMT), kterd je jednim z nejcitlivéjSich
ukazateld jaterniho poskozeni alkoholem. Dal$im enzymem vézanym na bunécnou
membranu je alkalicka fosfatdza, ktera je ale na vliv alkoholu méné¢ citlivd. Na znamky
zanétlivého procesu v jatrech pak ukazuji zvySené hodnoty cytoplazmatickych enzymi
asparataminotransferazy (ASP) a alaninaminotransferazy (ALT) (31).

wev

funkce trombocytli a nedostatkem koagulacnich bilkovin. Dochazi k t€Zkému krvaceni

33



po zranéni nebo k masivnimu krvaceni do zazivaciho systému zejména po prasknuti
jicnovych varixli nebo 1 po difuznim krvaceni ze sliznice Zaludku. Nasledkem je kromé
jiného 1 sideropenickd anémie. MiZe se ale objevit i makrocytarni anémie nebo
izolovanad makrocytdza, ktera pti hodnotach 100 fl a vice je jednim z markerti abiuzu
alkoholu. Castym nalezem pfi abtizu alkoholu je trombocytopenie. Po odnéti alkoholu
muze dojit k rebound fenoménu s naslednou trombocytémii (98).

Alkohol poskozuje vedeni nervového vzruchu, zvySuje préh citlivosti pro bolest,
ale snizuje kieCovy prah. Poskozuje REM spanek a mize vyvolavat zmény na EEG.
Znamy je alkoholicky tremor u abuzérii alkoholu projevujici se tfesem vicek, rukou,
nékdy 1 celého téla. ZvysSuje se po odnéti alkoholu. Byla prokazana, jako nasledek piti
alkoholu, mozkova atrofie postihujici mozkové hemisféry, kterd mulze vést az
k demenci. Abuzéfi ("naduzivaci") nebo zavisli maji postizenou nejvice ¢elni oblast
mozkové kury. U dlouholetych pijakt jde o imrti az 20 % neuront této oblasti (44).
Atroficky proces postihuje 1 mozecek. Projevuje se poruchou koordinace hybnosti,
nejistou chiizi a tfesem (98).

Alkohol zpisobuje fadu dal$ich neurologickych onemocnéni, z nichZ nejéastéjsi
je vyskyt epileptickych zéachvati typu GM a alkoholickda polyneuropatie. Vyskyt
epileptickych zachvati je zpusoben snizenim kieCového prahu, naptiklad inhibici
kyseliny gammaaminomaselné¢ (GABA). Epileptické zachvaty mohou byt vyvolany jak
abuzem alkoholu, tak i jeho ndhlym odnétim. Nékdy jsou uvodem do deliria tremens.
Jsou vazany vyhradné na alkohol a po delSi abstinenci zcela vymizeji. EEG je bez
specifickych epileptickych fenomént a pacienti neuzivaji Zadn4 antiepileptika.

Alkoholickd polyneuropatie je nejcastéjSim onemocnénim perifernich nervi u
abuzérii alkoholu. Charakteristicky je symetricky ndlez na distalnich partiich dolnich
koncetin, pozdéji se miZe objevit 1 na hornich koncetindch. Projevuje se paresteziemi,
svalovou slabosti a kieCemi, palpacni bolestivost je v pribéhu perifernich nervi.
Onemocnéni je znacné rezistentni na lécbu a obtize pretrvavaji do doby abstinence,

ktera je pro uspesnost 1é¢by nezbytna.
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V poslednich letech jsme svédky masivni propagace ochranného vlivu malych davek
alkoholu na kardiovaskuldrni onemocnéni. Prokdzany je ale jen protektivni Uc¢inek
malych, pravidelnych davek alkoholu na vznik infarktu myokardu. Za protektivni faktor
se obecné poklada zvyseni vysokodenzitnich lipoproteinli (HDL) a antiagregacni uc¢inek
alkoholu, bréanici rozvoji tromboembolickych komplikaci vedoucich ke vzniku infarktu
myokardu. Nebylo zatim prokdzano, Ze by alkohol snizoval vyskyt a rozvoj
aterosklerdzy. Tato hypotéza byla vyslovena na podkladé zvysenych hodnot HDL po
piti alkoholu. Ale k izolovanému zvySeni HDL, tj. bez soucasného zvySeni hodnot
celkového cholesterolu, dochéazi u abuzért alkoholu nejvyse ve 3 %.

Piti vétSiho mnozstvi alkoholu mize vyvolat systémovou arteridlni hypertenzi,
kterd je nezavisld na obezité, spotiebé kavy a cigaret. Pfi déle trvajici abstinenci se
krevni tlak vraci do norméalnich hodnot. Kombinovany vliv hypertenze a alkoholu mize
vést k alkoholické kardiomyopatii se srde¢nim selhanim.

Alkoholickd kardiomyopatie je uznavéana za samostatnou klinickou jednotku. Ne
jejim vzniku se podili i karence vitamini skupiny B, nahromadéni lipidii a pokles
magnézia.

Alkohol vyrazné ovlivituje motilitu trdvicitho systému. Peristaltika duodena a
tenkého stfeva se zvysi jak po vypiti alkoholu, tak 1 po jeho nitrozilnim podani. V&tsi
mnozstvi pozitého alkoholu muize vyvolat pylorospazmus a zvraceni. U pacientl se
zéavislosti na alkoholu se vyskytuji divertikly jicnu Sestkrat Castéji ve srovnani s ostatni
populaci. Cast&jsi jsou i hiatové hernie. Zavaznym onemocnénim jsou jicnové varixy,
které se objevuji jako komplikace jaterni cirhdzy. Byvaji vétSinou piic¢inou masivniho
krvaceni do zazivaciho traktu. U nékterych abuzérti alkoholu zplsobuje ¢asté zvraceni
trhliny v mukéze spojeni mezi jicnem a Zaludkem. Po zvraceni zalude¢niho obsahu pak
nasleduje zvraceni krve. Toto onemocnéni je zndmé jako Mallory-Weisseriv syndrom
(118).

Podil alkoholu na wvniku viedové choroby zaludku neni zatim objasnén.

Vyznamné postaveni u abuzéra alkoholu maji jaterni onemocnéni ozna¢ovand souborné
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jako alkoholickd choroba jaterni nebo alkoholickd hepatopatie (58). Ke zméndm

U abuzérti alkoholu dochazi velice Casto ke zvétSeni jater, zptisobeném vétSinou
jaterni steatézou (ztukovaténim). VeEtSina pacientll je bez subjektivnich potizi a
laboratorni nalezy jsou nevyrazné. Jaterni steat6za je onemocnénim reverzibilnim, které
se upravi pfi zachovani abstinence. Pokud pacient dal pije alkohol, dojde k dalSim
postiZzenim jater, kterd jiz nejsou pln¢ reverzibilni.

Fibrotické zmény na jatrech a akoholickd jaterni cirhdza jsou jiz projevem
trvalym a hepatomegalie pfetrvava i v dobé abstinence. Uvadi se, ze vznik jaterni
cirthozy je mozny jiz za pét let pifi dennim konzumu 60 g alkoholu u muzi a 20 g
alkoholu u Zen. V populaci je nejméné 50 % jaternich cirhoz alkoholického plivodu a
se stoupajici spotfebou alkoholu stoupa i pocet umrti na jaterni cirh6zu. Cirhoticka jatra
jsou vhodnym terénem pro vznik rakoviny jater (118).

Abuzéti alkoholu maji Casto zndmky chronické alkoholické hepatitidy, které 1ze
zjistit zejména biochemickym vySetfenim, pii némzZ nachdzime zvySené hodnoty
gamaglutamyltransferazy, alkalické fosfatdzy a transamindz. Klinicky obraz muze byt
jen malo vyrazny, nejCastéjSimi obtizemi je zvySena Uinava a nechutenstvi. Vzdy ale
hrozi ptechod do chronické agresivni hepatitidy a cirhozy (19, 114, 118).

Casté je také u abuzérii alkoholu onemocnéni slinivky biisni. Za 12 az 48 hodin
po alkoholovém excesu muze dojit k akutni pankreatitidé pod obrazem nahlé piihody
biisni. Asi ve 12 % se jednd o hemoragicko nekrotickou formu s velmi Spatnou
prognozou. Chronicky zanét slinivky bfisni je asi u poloviny pacientii zplsobeny
alkoholem. U chronickych kalcifikujicich pankreatitid je na viné alkohol v 60 %.

Pti abtizu alkoholu dochazi ke zménam na kiizi, které mohou byt diagnostickym
voditkem. Jako projev vegetativni stimulace muzeme pozorovat Cerveny a bily
dermografismus a mramorovani kaze. Dochazi k atrofii podkozni tukové tkané
v obli¢eji, k teleangiektaziim, na nose se objevuje rosacea az rinofyma. Vytvafi se tak
facies alcoholica doplnéna zarudnutim oc¢nich vicek, piekrvenim spojivek a ragadami

ustnich koutkd. Pii jaterni cirhdéze se mohou na kiizi objevit pavouckovité névy a
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rozsifeni povrchnich Zil na bfiSe a hrudniku oznacované jako caput medusae. N¢kdy je
mozné pozorovat symetrické bilé prouzkovani nehtii — lekonychia striata vysvétlované
pfitomnosti hypalbuminémie. Pii poSkozeni metabolizmu porfyrinu v jatrech se
objevuje onemocnéni porfyria cutanea tarda s nejvétsim vyskytem ve stiednim véku. Na
ktzi se objevuji puchyiky, tmavé zbarveni, které se zvyrazni po slunecnim ozéfeni
(fotodermatoza). Nezavisle na periferni neuropatii se mulze objevit chronicka
alkoholicka myopatie se svalovymi bolestmi, ochablosti a hypotrofii svalt (97).

V souvislosti s ablizem alkoholu dochézi ¢asto k uraziim a otravam. Pokud dojde
k irazu v ebrieté, mize byt komplikovan zvétsenym krvacenim. Urazy a otravy mivaji
téz$1 pribch a hors$i hojeni. U osob pijicich alkohol jsou trazy na prvnim misté
v pfi¢inach smrti. Vyzkum zaméfeny na ulohu alkoholu v tirazovosti uskute¢nény v CR
v rdmci Mezinarodni studie WHO Alkohol a irazy naznacuje, Ze se alkohol na celkové
tirazovosti v CR podili vrozsahu okolo 10 %. Mezi urazy se vztahem k alkoholu
(alcohol-related injuries) bylo relativné vice odfenin, povrchovych a otevienych ran nez
u Urazt bez vztahu k alkoholu. Podobné byly zlomeniny castéj$i u urazl s vlivem
alkoholu (118).

2.2.6.2 Konzumace alkoholu a tehotenstvi

Teratogenni vliv alkoholu byl jiz pln€ prokédzan. Piti alkoholu béhem té€hotenstvi
muze zavazné poskodit plod s naslednym porodem ditéte se somatickym a psychickym
poskozenim, ozna¢ovanym jako fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Mize byt vyjadien
v rizném stupni. Dochazi k postiZeni ristu, dysfunkci centralniho nervového systému,
vzhledu obliceje, na kterém jsou patrny rizné anomalie, nejCastéji Siroky, nizky nosni
mustek, Gzka Cervel horniho rtu s vymizelym nebo plochym filtrem. Byvaji izké o¢ni

Sté€rbiny, poklesla vicka, antimongoloidni postaveni o¢i a nizko poloZené usi (97).

2.2.6.3 Psychickad poSkozeni alkoholem.
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Akutni intoxikace CNS alkoholem (F10.0) se projevuje vétSinou jako prosta
opilost (ebrieta, ebrietas simplex). Rozeznavame 4 stadia intoxikace alkoholem:
excitacni, hypnotické, narkotiza¢ni, asfyktické. Hladina etanolu v krvi vZdy neodpovida
klinickému obrazu. Zalezi na véku, na biologickych, psychologickych a socidlnich
faktorech. Zhruba lze pozorovat pii hladiné¢ 0,5 — 1 g/l (promile) uvolnéni napéti a
uzkosti, mirnou rozjatenost, snizeni zabran. Jiz pfi této hladiné — oznacované jako
podnaopilost — jsou podstatné zhorSeny nékteré smyslové funkce (schopnost vidéni za
Sera, zuzeni zorného pole), je zpomalena nervové-svalova reakce, takze jsou napft. jiz
snizeny schopnosti fizeni motorovych vozidel. Pii hladin€ etanolu v krvi 1,1 az 1,5 g/l
hovotime o lehké opilosti. ZvySuje se euforie, ztrata sebekontroly, hlucnost, objevuje se
Jiz motorickd neohrabanost, je vyrazn¢ prodlouZen reak¢ni ¢as na zrakové a sluchové
podnéty. Hladina 1,6 — 2 g/l se vétSinou projevuje stfedni opilosti. Chovani je hrubé
naruseno, osoba je zlostna, agresivni, nékdy je napadné vravorani, pady, nadavky,
stiidané s placem. O t&€zké opilosti hovotime pii hladiné etanolu v krvi 2,1 az 2,5 g/l,
kdy jsou vyrazné poruchy rovnovahy, bldbolivd az smazana fe¢, pak spanek, nékdy
pomoceni a pokaleni (118). Pfi hladinach nad 2,5 g/l se hovoti jiz o otravé alkoholem
(98). Pi1 2,6 — 3,0 g/l se projevy tézké opilosti prohlubuji, osoba jiz nebyva schopna
chiize. Pfi 3,1 — 4,0 g/l nastava t¢Zké intoxikace, porucha védomi, dychani, komatdzni
stav, ohroZeni zivota. Vys$i hladiny znamenaji ve vétSin€ (az 90 %) ptipadt smrt (118).
Pijdk se stavd postupné na alkoholu somaticky a psychicky zavislym. Psychicka
zévislost je charakterizovana nepfekonatelnou touhou po alkoholu (craving) spojenou se
ztratou kontroly nad pitim. Dochazi k zanedbavani povinnosti, upfednostiiovani piti
alkoholu pted ostatnimi zdjmy a povinnostmi. Zpocatku dochazi ke zvySovani
tolerance, tj. ke snaSenlivosti stale vyssich davek alkoholu, které provazi zvySovani
vypitého mnozstvi alkoholu. Casem dochazi k vyrovnani tolerance a pak k naslednému
jejimu poklesu, takze pacient jevi znamky opilosti jiz po malych davkach alkoholu.
V piti ale pokracuje, pfestoze byl upozornén na hrozici nebezpeci nebo jiz nastalé

komplikace (118).
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Piti alkoholu postupné snizuje intelektové schopnosti pijaka. ZhorSuje se pamét’,
abuzér zapomind, co chtél fici, co ud¢lat, kde by mél byt. Své povinnosti nejen
zanedbava, ale 1 na né zapomina. Dochdzi i k takovym staviim, kdy somaticky relativné
zdravy pacient odchézi do invalidniho dichodu s diagnézou alkoholické demence, pii
které ma globalni postizeni kognitivnich funkci 1 osobnosti (78).

U abuzért alkoholu dochazi k poruchdm orientace, vnimani a jednani, vedoucim
k opatfovani si pfijemnych prozitkli pomoci alkoholu. Objevuji se projevy nedostate¢né
vile a podléhani jinym osobam. Postupem casu se tak rozviji specifickd porucha
osobnosti oznacovana jako osobnost nezdrzenliva.

Dal$im onemocnénim je syndrom zodnéti, nazyvany také odvykaci stav.
Dochazi k nému za né€kolik hodin aZz dni po pferuseni nebo ukonceni piti alkoholu. Ma
jak somatické, tak i psychické projevy. Z psychickych projevli je nejcastéjsi
psychomotoricky neklid, n¢kdy zrakové, sluchové nebo taktilni halucinace ¢i iluze,
uzkost, poruchy spanku a pocity slabosti. Mohou se objevit kiece a epileptické
zachvaty. Pti progresi pfiznaki miZe odvykaci stav ptejit do deliria tremens.

Delirium tremens je zavaznou komplikaci, kterd muze ohrozit Zivot pacienta.
Vyzaduje proto hospitalizaci a 1é€bu nejlépe na specializovaném psychiatrickém
pracovisti. Pfi deliriu tremens dochdzi k poruchdm védomi a k poruse kognitivnich
funkci. Casté jsou zrakové halucinace, nékdy halucinace sluchové a taktilni. Je znaény
psychomotoricky neklid, pfi kterém je pacient schopen ,,0dejit” oknem ve vyS$im patie,
aniZ by si uvédomil, co dé¢la. Je ptitomna tachykardie, poceni, mohou byt zachvaty
kie¢i. Muze dojit kinverzi spanku (no¢ni bdéni, denni spanek). Dochazi

k hypoglykemii a k poruse rovnovahy elektrolytt.
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Korzakovova alkoholickd psychdza se objevuje v pribéhu abuzu alkoholu nebo
po probéhlém deliriu tremens. Hlavnim znakem jsou vyrazné poruchy paméti, zejména
kratkodobé. Pacient je proto dezorientovan, vymysli si, aby doplnil mezery v paméti. Je
presvédcen, ze vSechno je v poradku, proto byva zpocatku v dobré naladé. Po delsi dobé
se ale uzavird do sebe, ztraci zajem o okoli. Dochdzi k degradaci osobnosti a pacient
muze skoncit v invalidnim diachodu.

Patickd opilost je zvlastni stav, ke kterému dochdzi i po vypiti malé davky
alkoholu. Objevi se kvalitni porucha védomi projevujici se zcela neadekvatnim
chovanim, naprosto odliSnym od chovani postizeného, kdyZ neni pod vlivem alkoholu.
U pacientd se vyskytuji poruchy emoci (strach, tizkost), poruchy vniméni (zrakové a
sluchové halucinace) a poruchy mysleni (Casto s paranoidné perzeku¢nimi bludy). Muze
dojit k agresivnimu jednani, které se poklada za projev embriety, ale mnozstvi alkoholu
neodpovida chovani jedince. Muze dojit 1 k trestné Cinnosti. Stav trva n€kolik minut
nebo hodin a kon¢i spankem, po kterém je pfitomna retrogradni amnézie (doty¢ny si
pamatuje jen néco nebo viibec nic).

Psychotické poruchy vyvolané alkoholem (alkoholové psychozy) vznikaji jako
nasledek dlouhodobého, 1éta trvajiciho chronického razu abuzu. Radi se sem alkoholova

halucindza, alkoholova paranoidni psychéza a alkoholova demence (118).

2.2.6.4 Socialni dusledky

Mezi socialni disledky uzivani alkoholu se fadi nizs$i produktivita prace,
dlouhodobé nezaméstnanost, nedokonceni vzdélani, bezdomovectvi, rodinné problémy,
zanedbavani déti, rozvody, trestnd cinnost (zejména nasilnd), fizeni pod vlivem
alkoholu. Alkohol zvySuje riziko, Zze se n¢kdo stane obéti trestné Cinnosti. Nastdvaji
finan¢ni a existencni problémy. S tim souviseji zvySené naroky na zdravotni a socialni

sluzby (56, 97).
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2.2.7 Zavislost na alkoholu

2.2.7.1 Etiologie zavislosti

Vznik zévislosti na alkoholu velmi dobfe popisuje dispozicné-expozi¢ni model.
Cim vice se uplatiuji faktory dispozi¢ni (biologické, véetné genetické dispozice,
osobnostni vybava, zdravotni stav, komorbidita aj.), tim mensi podil expozice je nutny a
naopak, ¢im vétsi je expozice (dostupnost alkoholu, mira konzumace - mnoZstvi,
frekvence, kvality, koncentrace alkoholickych napojii), tim mensi dispozice staci ke
vzniku zavislosti. Vzdy vSak jde o komplexni pusobeni fady faktorh, které se
spolupodileji na vzniku a vyvoji zavislosti (biologické, psychosocidlni) (54, 118). Co se
tyCe dedicnosti, existuje celd fada dokladd (rodinné studie, studie dvojcat, sledovani
adoptovanych déti aj.), potvrzujicich vyznam dédi¢nych vlivl, které se mohou vice ¢i
mén¢ uplatnit. Naopak zadny vyzkum nedokazal existenci specifické osobnostni
struktury, zakladajici vyssi pravdépodobnost, ¢i dokonce determinujici pro vyvoj do
zavislosti na alkoholu. Alkohol zptsobuje pocit radosti. VétSina lidi, ktefi maji potize
s alkoholismem, maji defektni formu tohoto genu. Diky tomu maji méné receptorti pro
radost, musi pit vice a miZe u nich vzniknout navyk. Déti z rodin alkoholikii maji
pravdépodobné snizenou moznost produkce endorfinu, ktery zlepsSuje nadlady a zjastiuje
na$ pohled na svét. Po alkoholu pak sahaji, protoze jim déva néco, co sami nemaji —

schopnost pln¢ prozité radosti (endorfiny jsou tzv. ,,hormony Stésti*) (118).

2.2.7.2 Definice zavislosti

41



Po dobu alespon 1 mésice nebo opakované v kratsich obdobich behem 12 mésicu by se
mely vyskytovat spolecné tri nebo vice z nasledujicich priznaku: 1. silna touha uzit latku
(craving) — ve formé télesného a psychického bazeni, 2. zhorsena schopnost kontrolovat
chovani spojené s uzivanim latky, 3. fyziologické projevy odvykaciho stavu - dostavuji

se priznaky poceni a tresu koncetin, pacient je nervozni a nepratelsky, mezi dalsi

2.2.7.3 Typy zavislosti na alkoholu

Dosud casto v odborné literatute citovana je klasicka Jellinekova typologie.

Typ o: ,,problémové piti,” abuzus alkoholu, pouzivany jako ,,sebemedikace*
k odstranéni dysforie, potlaceni tenze, uzkosti, ¢i depresivnich pocitl, ¢asto piti o
samotg,

Typ B: prilezitostny abuzus, vyrazné charakterizovany sociokulturalné, ¢astym
pitim ve spole¢nosti, charakteristickym nasledkem je somatické poskozeni,

Typ v: (n¢kdy oznacovany jako ,,anglosasky typ,* s preferenci piva a destilatit)
zavislost na alkoholu, charakterizovana poruchami kontroly piti, postupnym nartistem
tolerance k alkoholu, s typickou progresi konzumace, nésledovanou somatickym a
psychickym poSkozenim, s vyraznéji vyjadienou psychickou zavislosti,

Typ 9: (oznacovany jako ,,romansky typ* preferujici vino) typicka je chronicka
(denni) konzumace alkoholu, trval¢ udrzovani ,hladinky*, bez vyraznéjSich projevii
opilosti a ztraty kontroly, s vyraznéji vyjadienou somatickou zavislosti a poSkozenim,

Typ e€: epizodicky abuzus (dipsomanie, kvartalni pijactvi) s obdobimi delSimi,
obcas uplné abstinence, nepiili§ Castd varianta zavislosti, provazejici n€kdy afektivni

poruchy (118).
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2.2.7.4 Vyvoj zavislosti na alkoholu

Dodnes je uzivan Jellinekiiv popis vyvoje zavislosti na alkoholu (Ctyf
vyvojovych fazi, resp. stadii):

1. pocatecni (symptomatické) — pijak poznal ucinek alkoholu jako drogy. Ma
potifebu zvysovat davky alkoholu, aby se dostavily pocity dobré nalady. Alkohol mu
,,dava, ale nebere.* Pije vétSinou ve spolecnosti.

2. varovné (prodromalni) — ¢astd podnapilost a opilost. Nikdo (ani pijak, ani
okoli) neodhaduji nebezpecnost Casté¢ho piti. Stavy opilosti se stdvaji béznymi. Pije
Castéji, prechdzi od méné koncentrovanych alkoholickych népoji (pivo) k lihovindm.
Spise nema okénka. Kdyby pijak pil o samot€, byl by napadny. To si uvédomuje. Hleda
spole¢niky, které¢ v budoucnu oznaci jako ,,Spatnou spolecnost, ktera ho k piti ptivedla.
K psychické zavislosti se za¢ne pridruzovat fyzickd. Snizuje se schopnost piti ovladat a
zastavit.

3. rozhodné (krucialni) — roste tolerance, jsou zde typickd okénka (tim se
odliSuje od predchoziho stadia). Alkohol se dostdva z periferie pozornosti do centra.
Ptestava ovladat alkohol, alkohol jiz ovlada jeho. Znovu a znovu slibuje sobé a svym
blizkym (nejcastéji dalsi den po tom, co byl opily), Ze jiz pit nebude a toto permanentné
porusuje. Pokud vSak po delsi dobu abstinuje, ziska dojem, Ze ovlada piti. MiiZe to trvat
tydny nebo mésice. Pokud zacne v této chvili pit, jeho hranice se ztrati a uz neptestane.
Pti nedostatku alkoholu se objevuji abstinen¢ni ptiznaky. Jedinec pije také v soukromi a
na pracovisti. ZaCinaji se stupnovat konflikty a problémy spojené s pitim (alkoholici
maji problémy proto, Ze piji, nikoli proto piji, ze maji problémy). Vyrazné€ se zhorSuje
fyzické zdravi.

4. konecné (termindlni)— vyrazn€ sniZena tolerance na alkohol — zavisly se
tedy opije Castéji (ne z mensiho mnozstvi alkoholu!). Opiji se 1 pfi nevhodné prilezitosti.
Pije 1 n¢kolik dni — tzv. tahy. Pije jiz od rana. Jedinec je témeét stale opily, poruchy
paméti se dostavuji Castéji, osobni a psychicka devastace je stale zjevnéjsi, objevuji se

alkoholické psych6zy. Dostavuje se termin debaklu: bez alkoholu to nejde a
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s alkoholem také ne. Tim se uzavira kruh a mulze zde pomoci jen psychiatr v

protialkoholni lé¢ebné nebo ambulantni stiedisko pro alkoholismus a toxikomanii (66).

2.2.7.5 Zavislosti u deéti a mladistvych

Vznik alkoholismu neni jednordzova zalezitost. Alkohol, obdobn¢ jako ostatni
prostfedek zamérné intoxikace. Nejcastéji se opijeji sami, malokdy je alkohol podan
mladezi dospélou osobou. Divodem k piti alkoholu je nuda a nedostatek jiného vyuziti
casu. I pfi obCasném poziti se zvySuje nebezpeci onemocnéni jater (jatra nejsou schopna
odbouravat alkohol v takové mife jako u dospélych) a nervového systému. Cim mladsi
jedinci piji alkohol, tim vétsi je riziko nasledkt a popft. pfechodu na jiné drogy. Z pijdka
se stava alkoholik dle jeho véku za rGznou dobu. U 15 letého ¢loveka je to cca. pll roku
a vice. U dospélého trva vznik zavislosti vétsinou roky (az pét let). Cim je tedy &lovek

mladsi, tim vznika zavislost diive (71, 97).

2.2.8 Prevence

Idedlni systém prevence je provdzany a zahrnuje rizné komponenty, které
harmonicky spolupiisobi. Nékdy se v této souvislosti také hovofi o ,,prevenci zakotvené
ve spolecnosti“ (community based prevention) (98). Protektivni faktory, snizujici
pravdépodobnost vyskytu experimentovani s navykovymi latkami nebo jejich uzivani,
1ze rozdélit do nékolika Grovni: jedinec — rodina — Skola — vrstevnici — spolec¢nost (20,
24).

Zakladnim principem prevence na urovni spolecnosti je sniZovani spotieby
alkoholu. Toho lze dosdhnout prostfednictvim cenové a daiiové regulace (tj. vyssi dané

u alkoholickych napojii s vy$s§im obsahem alkoholu); usilovanim o nizké ceny
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nealkoholickych napojli a vyuzitim dané z alkoholu na financovani aktivit zamétenych
na zvladani problému zptisobenych alkoholem, coz zahrnuje zdravotni vychovu; vyssi
kontrolou dostupnosti alkoholu pfi velkych vefejnych akcich, kde dochazi ke skoddm
v souvislosti s alkoholem; zakazem alkoholu pfi sportovnich udalostech nebo
rekreaCnich aktivitach pro mladistvé a zajiSténim bohatého vybéru pokrmi a
nealkoholickych napojl; regulaci dostupnosti alkoholu omezovanim poctu licenci a
prodejnich hodin ¢i dnti a snizovanim a kontrolou celkového poctu mist, kde 1ze alkohol
koupit; pomoci vhodnych nastroji, napt. kolkovanim etiket alkoholickych napojt,
branit pasovani alkoholu a zajistit cenovou politiku a vybér dani v§eho druhu; navrhovat
legislativu, ktera by zajistila, aby osoby, jez se pii podavéani alkoholu chovaji
nezodpovédné, byly pravné postizitelné. Dulezité je také vékové omezeni piti alkoholu.
Cilem je provadét omezeni tykajici se rizikovych ¢innosti, zejména tizeni a pracovniho
prostfedi. Dillezita je prevence za pomoci médii. Evropsky akéni plan o alkoholu uklada
prostfednictvim vetfejného vzdélavani a sd€lovacich prostfedkd S§ifit informace o
Skodlivosti alkoholu s ohledem na zdravi a kvalitu Zivota jednotlivce, rodiny i
spole¢nosti a pofadat medialni kampané k ziskani podpory vefejnosti pro existujici nebo
nové zpusoby prevence Skod, které mize pusobit piti alkoholu. K tomu, aby byly
preventivni kampan¢ efektivni, je nutna jejich provdzanost s aktivitami na mistni tirovni
(kam se obratit o pomoc, co ud¢lat, kde ziskat informace apod.). S tim souvisi regulace
reklamy alkoholu. Nebezpecnost reklamy alkoholu spoc¢ivd mimo jiné ptredevSim
v negativnim piisobeni na déti a dospivajici. M¢la by se zajistit dostupna a G¢inna 1écba
pro osoby (v€etné jejich rodin), poc¢inaje t€émi, kdo konzumuji alkohol nebezpecné nebo
Skodlivé, az po ty, kdo jsou na ném zavisli (25). Hranice mezi 1é¢bou a primarni
prevenci neni ostrd, napf. UspéSnad léCba zavislosti na alkoholu je zaroven primarni
prevenci u déti v rodin€ zavislého (98)

Na urovni rodiny jsou hlavni zésady prevence: ziskat divéru ditéte a umét mu
naslouchat, umét s dité¢tem o alkoholu a drogach informované hovofit, pfedchazet nudg,
pomahat ditéti pfijmout hodnoty, které usnadni odmitani alkoholu a drog, vytvofit

zdravad rodinna pravidla, pomoci ditéti se ubrdnit nevhodné spolecnosti, posilit
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sebevédomi ditéte (70, 72). Malé interaktivni programy efektivni primarni prevence
vyuzivajici nacvik socidlnich dovednosti jsou prokazatelnd u¢inné (8, 83). Zadny
podstatny efekt v prevenci problémt plisobenych alkoholem se ale neprokazal u tzv.
komponovanych programt, piednaSek a podobnych namnoze stale rozsifenych aktivit

(98).

2.2.9 Lécba zavislosti na alkoholu

2.2.9.1 Casnd intervence

V ptipadé Skodlivého uzivani muize byt vysoce efektivni aplikace strategie,
oznacované jako kratka intervence. Jejim smyslem je pacienta upozornit na zdravotni
rizika Skodlivého uzivani v situaci, kdy ma doty¢ny jest€¢ schopnost prerusit nebo
omezit piti alkoholu, protoZe u néj dosud nedoslo ke ztraté kontroly uzivani, typické pro
syndrom zavislosti. Kratkd intervence (5 — 30 min) byla vypracovdna zejména pro
praktické l1ékate a dalsi pracovniky primarni zdravotni péce. Cilem této intervence je,
aby pacient Skodlivé piti omezil, resp. pokusil se abstinovat alespon do dosazeni
stabilizace zdravotniho stavu. Casnou intervenci v piipadé zavislosti na alkoholu je
zejména psychoterapeuticka intervence s cilem motivovat pacienta k brzkému zahéjeni
odvykaci 1éCby.

Strategie kratké intervence ve studii Svétové zdravotnické organizace:

1. Obecngjsi hovor o Zivotnim stylu pacienta a tlohy alkoholu v ném.

2. Téma alkohol a zdravotni rizika.

3. Nechat si popsat typicky den nebo tyden pacienta.

4. Ptat se na pozitivni o¢ekavani pacienta od alkoholu a problémy, které alkohol piisobi.
5. Poskytnuti relevantni informace tykajici se zdravotnich rizik alkoholu.

6. U pacientll, kterym zacina piti vadit, se zeptat, co by chtéli v tomto sméru zménit.
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7. Zabyvat se pacientovymi vlastnimi obavami tykajicimi se jeho konzumu alkoholu a
moZzné zmeny.
8. Pomoci pacientovi se rozhodnout v souladu s jeho skute¢nymi z&jmy.
Kroky piti kratké intervenci podle americké NIAAA:
1. Vhodné dotazy (Ask)
2. Posouzeni stavu (Assess) za pomoci diagnostického rozhovoru, piipadné
jednoduchych dotaznikd.
3. Rada nebo doporuceni (Advice)
4. Sledovani (Monitor) (98).

2.2.9.2 Intenzivni intervence specialisty

Diagnostika abusu alkoholu a etylizmu je komplexni a spocivd v dobré
mezioborové spolupraci. Diagnostika alkoholové zavislosti lezi v rukou psychiatra. V
ambulanci internisty se bézné dafi pii prvnim kontaktu diagnostikovat asi 50 %
nemocnych s abuzem alkoholu, mirné formy vsSak dlouho zlstavaji skryté. Pfi
diagnostice je tieba vychéazet z Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN 10). V praxi se
bézn¢ pouzivaji krom¢ standardnich metod i formy testové. Pfikladem mulze byt
"CAGE" test (odvozeno z anlickych slov Cut, Annoyed, Guilt a Eye opener),v Ceské
verzi se podle Dr. Honzaka objevil nazev dotazniku PIVO (Pocit, iritace, vina, otevirac¢
oc¢i). Dal§im je "Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)" , kde je zakladem
bodovaci systém.

Lécba zavislosti mize probihat n¢kolika zplisoby. Ambulantni 1écba je velmi
prakticka, ma ale sva omezeni. Jestlize se piti n€ékomu vymklo z rukou takovym
zpusobem, ze 1 pfes upfimnou snahu se mu hromadi problémy a pije dale, mél by
uvazovat o ustavni 1é€bé. V mnoha ambulantnich zafizenich nabizeji krom¢ individualni
terapie 1 psychoterapeutické skupiny, nékde pracuji i s rodinami zavislych nebo si

zorganizovali socioterapeuticky klub.
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Ustavni 16¢ba byva potiebna i u té&zkych zdravotnich nebo psychiatrickych
komplikaci po alkoholu. Psychiatrické, interni nebo neurologické oddé€leni mize do
jisté miry pomoci s lécbou disledkt piti. Pro piekonani samotného problému s
alkoholem vsak byva vhodngj§i specializovana odvykaci 1é¢ba. V Ceské republice
pracuje fada takovych zatfizeni. Délka ustavni 1€cby byva v nekterych zatizenich pevné
stanovena, jinde se na ni tym a pacient dohodnou individudlng. Pfi ustavni 1é¢bé se dafi
bezpecnéji zvladat hrozici zdravotni komplikace, vyuziva se soubéZné vice postupl
(napt. skupinova terapie, principy terapeutické komunity, relaxacnich technik nebo
rodinna terapie). Dulezita jsou také relaxa¢ni cviceni, pohyb. Protialkoholni ustavni
1écbu poskytuji: 1. Specializovand lizkovéa zatizeni pracujici v fad€ psychiatrickych
lé¢eben (napf. Psychiatricka lé¢ebna Bohnice, Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvirr v
okrese Cesky Krumlov, Psychiatrickd 1é¢ebna Brno-Cernovice, Psychiatricka 1édebna
Opava, Psychiatrickd 1écebna Kosmonosy). 2. Protialkoholni oddéleni psychiatrickych
klinik nebo nékterych velkych nemocnic (napt. prazsky ,,Apolinai* nebo oddéleni 1écby
zavislosti v Nechanicich pti psychiatrické klinice v Hradci Kralové). Lécba se hradi z
pojistného.

Dalsi formou 1é€by je denni stacionaf. Minimalné tyden denniho stacionéfe se
Casto nabizi pacientiim v zavéru l1éCby, aby jim byl usnadnén ptechod k normalnimu
zivotu. Denni stacionaf je ¢asto mezistupném mezi ustavni a ambulantni 1é¢bou. Noc¢ni

stacionafe jsou u nas bohuzel vzacnosti (69, 73).
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2.2.9.3. Linky telefonické pomoci

Poskytuji anonymni telefonickou pomoc. Tato pracovisté je mozné vétSinou i osobné
navstivit, jestlize si to volajici preje. Néktera zatizeni umoziuji také kratkodobé pobyty
k ptekondni krize. Pracovnici linek davéry byvaji informovéani o zdravotnickych a
psychologickych sluzbach ve své oblasti a byvaji schopni zprosttedkovat dalsi pomoc.

Ptikladem takového zatizeni je Centrum krizové intervence v Praze-Bohnicich (69).

2.2.9.4 Svépomocné organizace

Anonymni alkoholici je spoleCenstvi muzl a Zen, kteti se navzajem déli o své
zkuSenosti, sily a nadéje, aby mohli fesit sviij spoleCny problém a poméahat ostatnim
uzdravovat se z alkoholismu. Jedinou podminkou pro €lenstvi je prestat pit. Nejsou tu
zadné povinné poplatky, anonymni alkoholici jsou sobéstacni diky dobrovolnym
piispévkim. Neékteré sesterské organizace pracujici na stejnych principech jsou: Al-
Anon (sdruzuje ptibuzné alkoholiki), Alateen (pro dospivajici déti alkoholikll), Parents
Anonymous (pro rodice déti, které zneuzivaji alkohol nebo drogy), Narcotics
Anonymous (pro lidi zavislé na nealkoholovych drogach), Gamblers Anonymous
(Anonymni hazardni hraci), Overeaters Anonymous (Anonymni ptejidaci). Anonymni
alkoholici také nepfimo ovlivnili vznik mnoha svépomocnych organizaci pro lidi s
nejriznéjSimi problémy. Své organizace maji 1lidé s cukrovkou, srde¢nim onemocnénim,

vysokym krevnim tlakem, lupénkou atd (1, 69).
2.2.9.5 Terapeuticka komunita

Prvni terapeuticka komunita vznikla za druhé svétové valky ve Velké Britanii.
Velky pocet nemocnych s valeCnymi neur6zami nebylo mozné léCit pii nedostatku

I€kait tradi€nimi metodami. Terapeutické komunity vSak pokracovaly ve své Cinnosti i

po skonceni valky, protoze dokdzaly svoji uziteCnost a uCinnost. Jejich zékladni
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mySlenkou je to, Ze lidé s ur€itym problémem si mohou navzajem ucinné¢ pomahat.
Podil 1écicich se lidi na fizeni a chodu terapeutické komunity je vétsi nez v tradi¢nich
zafizenich, a je zde i lep$i moZnost vzajemného dorozuméni se. Dobfie pracujici 1é¢ebné
spolecenstvi je mistem, kde si lidé navzajem poskytuji oporu a navzajem se od sebe uci

(69).

2.2.9.6 Terapeuticky klub

VétSina takovych klubt pracuje pfi zdravotnich zafizenich. 1 zde je hlavni
mySlenkou vzdjemna pomoc a spoluprace. Lidé, ktefi dokéazali s pitim skoncit, vzbuzuji
v novaccich nadgji a nabizeji jim sviyj piiklad i1 svoji zkuSenost. Tim se zaroven sami

utvrzuji ve zdravém zpisobu Zivota (69).

2.2.9.7 Laicky terapeut

V nékterych americkych nebo némeckych zatfizenich tvofi vétSinu zaméstnanci
lid¢, ktefi prekonali problém s alkoholem. ZkuSenost se zavislosti na vlastni kazi a
zejména s jejim prekondvanim ma velkou hodnotu, zvlaste kdyz se jest¢ doplni

odbornym vzdélanim (69).
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1 Cil prace a predmét vyzkumu

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat koufeni a uzivani alkoholu u déti na
zakladnich Skolach v JihoCeském kraji. Vyzkum se nezamétuje pouze na pravidelné
uzivatele téchto legalnich drog, ale zaméfuje se na reprezentativni vzorek mladych lidi
jen potencialné (a pochopitelné i1 redln¢) ohrozenych legalnimi drogami. Jednad se o
kvantitativni prevalen¢ni vyzkum zachycujici zdravé mladé lidi a jejich sklony
k socidln€, zdravotné a ekonomicky rizikovému chovéani.

Zaméteni prace na veékovou skupinu mladé populace vyplyva ztuvahy, ze
vtomto obdobi Zzivotniho cyklu je populace v nejvy$§i mife vystavena vlivu
navykovych latek a snadno drogdm podléhd. Z vyzkuml Krajské hygienické stanice
v Praze z let 1994, 1997 a 2000, kterd zkoumala mladistvou populaci ve véku 14 — 19
let, vyplyva, ze mnoho ¢trnéctiletych ma s koufenim a alkoholem jiz bohaté zkuSenosti.
Totéz vyplyva 1 ze studie ESPAD u Sestnactiletych. Abych zachytila nastup prvnich
zkuSenosti a zneuZzivani téchto latek, coz je pro prevenci to hlavni, vékovou hranici
jsem v ramci tohoto vyzkumu posunula nize - vékové rozmezi sledovaného souboru
tedy bylo 10 — 16 let.

Pro dosazeni hlavniho cile byly zvoleny nasledujici dil¢i cile:

Cil ¢. 1: Zmapovat vztah velikosti obce ke koufeni a piti alkoholu u déti na zakladnich
Skolach Jihoceského kraje.

Cil ¢. 2: Zmapovat vztah pohlavi ke koufeni a piti alkoholu u déti na zakladnich skolach
Jihoceského kraje.

Cil €. 3: Zmapovat vztah veéku ke koufeni a piti alkoholu u déti na zakladnich skolach
Jihoceského kraje.

Cil ¢. 4: Zjistit, jak koufeni a piti alkoholu souvisi s rodinnym prostfedim u déti na

zékladnich Skolach Jihoceského kraje.
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Cil ¢. 5: Zjistit, jak koufeni a konzumace alkoholu souvisi se Skolnimi problémy u déti
na zakladnich Skolach Jihoceského kraje.

Cil €. 6: Zmapovat souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu a zmapovat souvislost
kouteni a piti alkoholu se zkuSenosti s nelegalnimi drogami u déti na zakladnich skolach

Jihoceského kraje.

3.2 Objekt vyzkumu

Zakladni soubor tvoii zaci zdkladnich skol Jihoceského kraje. Vybérovy soubor
byl vicestuptiovy. V prvnim stupni vybéru byli vybrani zaci zakladnich skol 4. — 9. t¥id
ve vekove kategorii 10 — 16 let. V druhém stupni z nich byli vybrani zaci v obcich do
5000 a nad 60 000 obyvatel. Dotaznikové Setfeni probéhlo na jafe roku 2006.
Zpracovano bylo 2650 dotaznikd, které reprezentuji vypovedi 5,0 % populacni skupiny
deseti- az Sestnactiletych JihocCeského kraje a 7,2 % populacni skupiny deseti- az
Sestnactiletych zakladnich Skol JihoCeského kraje. Ve vzorku jsou zhruba paritné
zastoupeny divky (50,3 %) a chlapci (49,7 %) a zhruba paritné jsou zastoupeni také Zaci
z obce do 5000 obyvatel (47,5 %) a nad 60 000 obyvatel (52,5 %). Z hlediska vékového
slozeni bylo v zdkladnim souboru zastoupeno 9,4 % (249) desetiletych déti, 14,9 %
(394) jedenactiletych déti, 15,9 % (422) dvanactiletych, 17,1 (455) tfinactiletych, 16,7
% (443) ctrnactiletych, 18,0 % (478) patnactiletych a 7,9 % (209) Sestnéctiletych deti.

3.3. Metody zpracovani

Pro zpracovani teoretické Casti prace byla pouzita sekundarni analyza dat -

monografii, internetovych stranek, odbornych casopisu.

Pro priméarni sbér dat byla pouZzita metoda dotazovani, technika ve tiidé¢

vypliiovaného a sbiraného dotazniku. Postup je ¢asové efektivni a umoziluje zajistit
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anonymitu respondentii. Celkem bylo na jafe roku 2006 rozdano 3000 dotazniki, 1500
na zakladnich Skolach v obcich do 5000 obyvatel a 1500 na zékladnich Skolach v obcich
nad 60 000 obyvatel. Nazpét se vratilo 2764 dotaznikli. Navratnost tedy cinila 92,1 %.
Pti zpracovani vysledkii bylo nutné 114 dotazniki vyradit, protoze nebyly uplné
vyplnény. To predstavuje 4,1% z celkového poctu vracenych dotaznikli. Do vyzkumu
tedy bylo zahrnuto celkem vyplnénych 2650 dotaznikii.

Dotaznik pro Zzaky zakladnich Skol nemohl byt s ohledem na specifika této
populace dlouhy, obsahly a tudiz i vyCerpavajici a déti odrazujici. Dotaznik obsahoval —
az na vyjimky — uzaviené otazky. Dotazovani bylo orientovano na tyto souvisejici
okruhy:

- identifikac¢ni a demografické otazky
- otazky mapujicich rodinné prostiedi
- otazky mapujici Skolni prostiedi
- otazky tykajici se kouteni
- otazky zamé&fené na konzumaci alkoholu
- otazky tykajici jinych zkuSenosti s nelegalnimi s drogami
- otazka tykajici se informovanosti o legalnich drogach
Demografické otazky zahrnovaly otazky tykajici se pohlavi, roku narozeni a
velikost bydliste.
Otazky mapujici rodinné prostiedi zjistovaly slozeni domécnosti, nejvyssi
dokoncené vzdélani rodicti a vztah k rodic¢tim, vyskyt koufeni a piti alkoholu v roding.
Otazky tykajici se Skolniho prostiedi byly zaméfené na primeérny prospéch
z posledniho vysvédceni, zjistovaly absenci z ditvodu ,,uliti* béhem poslednich 30 dnli
a smefovaly na problémy s chovanim ve Skole za celou dosavadni $kolni dochazku..
Otazky zamétené na koufeni se ptaly na frekvenci kouieni v zivoté, b&hem
poslednich 30 dni, v€k prvnich zkuSenosti s koufenim, dale zjiStovaly zdroj cigaret, zda
rodice vi o koufeni a kde respondenti nejcastéji kouii.
Otazky tykajici se konzumace alkoholu zjistovaly frekvenci piti alkoholu a

opilosti v Zivoté a v poslednich 30 dnech, druh alkoholického napoje, piti nadmérnych
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davek beéhem jedné konzumace v poslednim mésici a zjisStovaly veék prvnich zkuSenosti
s alkoholem.

Otazka zaméfend na nelegdlni drogy zjiStovala, zda byla zivotni zkuSenost
s nelegalni drogou a druh nelegélni drogy.

Otazka zaméfena na informovanost dotazovanych o legalnich drogach zjiStovala,

zda dotazovani o problémech spojenych s koufenim a pitim alkoholu jiz n¢kdy slySeli.

3.4 Hypotézy

Nasledujici hypotézy byly sestaveny na zékladé¢ studia odbornych publikaci a

celostatnich epidemiologickych statistik, zabyvajicich se touto problematikou.

3.4.1 Vychodiskové hypotézy

1. Koufeni a piti alkoholu souvisi s velikosti obce.
Koufteni a piti alkoholu souvisi s pohlavim.

Koufeni a piti alkoholu souvisi s vékem.

Koufteni a piti alkoholu souvisi s rodinnym prostfedim.

. Koufeni a piti alkoholu souvisi se $kolnimi problémy.

=R EV

. Koufenti a piti alkoholu spolu navzajem souvisi a koufeni a piti alkoholu souvisi se

zkuSenosti s nelegalnimi drogami.

3.4.2. Pracovni hypotézy

1. Koufeni a piti alkoholu souvisi s velikosti obce.

Koufeni a piti alkoholu souvisi s pohlavim.

Koufeni a piti alkoholu souvisi s vékem.

Sl

Koufteni a piti alkoholu souvisi se vztahem k rodi¢tim.
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Koufeni a piti alkoholu souvisi se strukturou rodiny.

Koufeni a piti alkoholu souvisi se vzdélanim rodicu.

Koufeni a piti alkoholu souvisi s koutfenim a pitim alkoholu v rodiné.
Koufteni a piti alkoholu souvisi se primérnym prospéchem ve skole.
Koufeni a piti alkoholu souvisi se §kolnimi problémy s chovanim.
Koufeni a piti alkoholu souvisi se zaskolactvim.

Koufteni souvisi s pitim alkoholu.

Koufeni a piti alkoholu souvisi se zkuSenosti nelegadlnimi drogami

3.4.3 Statistické hypotézy

Ziskana data byla statisticky zpracovdna po konzultaci se statistikem pomoci

programu SPSS. Data byla vyhodnocena pomoci %2 testu. Testovany byly nasledujici

statistické hypotézy:

1.

2
3.
4

Koufeni a piti alkoholu s velikosti obce nesouvisi.

Koufeni a piti alkoholu nesouvisi s pohlavim.

Koufteni a piti alkoholu nesouvisi s vékem.

Koufeni a piti alkoholu nesouvisi se vztahem k rodictim.

Koufeni a piti alkoholu nesouvisi se strukturou rodiny.

Koufeni a piti alkoholu nesouvisi se vzdélanim rodica.

Koufteni a piti alkoholu nesouvisi s koufenim a pitim alkoholu v rodin¢.
Koufeni a piti alkoholu nesouvisi s priimérnym prospéchem ve skole.
Koufteni a piti alkoholu nesouvisi se Skolnimi problémy s chovanim.
Koufeni a piti alkoholu nesouvisi se zaSkolactvim.

Koufeni nesouvisi s pitim alkoholu.

Koufeni a piti alkoholu nesouvisi se zkusenosti nelegalnimi drogami

55



3.5. Technicka operacionalizace

Technické operacionalizace vychazi z logiky kladeni prostych otazek po uzivani

a postojich k drogédm:

Zkoumany jsou tyto legalni drogy:
- alkohol
- tabak

ZkuSenost s legalni drogou byla rozdé€lena na:
- abstinenci (plné zdrzeni se, bez zkuSenosti s ni)

- uziti, prevalenci (uziti v jakékoliv davce, byt’ jednorazove)

Casovy horizont uzivani byl sledovan v téchto Usecich Zivota:
- celozivotni
- m&sicni (behem poslednich 30 dni)

- denni (pouze cigarety)

Koufteni bylo operacionalizovano takto:

Casovy horizont koufeni byl sledovan v téchto tsecich Zivota:
- za cely Zivot

- za posledni mésic (béhem poslednich 30 dnti)

Podle zkuSenosti s koufenim byli dotazovani rozd€leni nasledovné:
- nekufdaci (abstinence, nikdy v Zivoté nekoufili)
- experimentatofi (koufili 1 — 5x za Zivot)

- kutaci (prevalence, nékdy v zivoté uz koufili)
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Kuraci byli dle pravidelnosti koufeni rozdéleni do téchto skupin:
- svate¢ni kutéci (v zivoté jiz koutili, ale béhem poslednich 30 dnti nekoutili)
- prilezitostni (kouii s fid$i nez denni frekvenci, ale v poslednim mésici koufili)

- pravidelni (kouti s denni frekvenci)

Pravidelni kutéci jsou dale operacionalizovani takto:
- slabi kurdci (do 10 cigaret denn¢)

- silni kufaci (vice nez 10 cigaret denn¢)

Alkohol byl operacionalizovan takto:

Casovy horizont piti alkoholu byl sledovan v t&chto tsecich Zivota:
- za cely zivot

- za posledni mésic (béhem poslednich 30 dntl)

Podle zkuSenosti s pitim alkoholu byli dotazovani rozdéleni nésledovné:
- abstinenti (nikdy v zivot¢ nepili alkohol)

- konzumenti (jiz n€kdy pili alkohol v Zivot¢)

Za piti (konzumaci) alkoholu bylo povaZovano:
- prilezitostné piti (1 — 2x za mésic)
- pravidelné piti (3x a vice za mésic)

- Casté pravidelné piti (10 x a vice za mésic)

Opilost byla sledovana:
- zivotni
- prilezitostna (1 — 2x za mésic)

- Castd (3x a vice za mésic)
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Nadmeérna davka alkoholu:
- vypiti vice nez tii piv nebo 6 dl vina nebo 5 cl destilatu, pfipadné odpovidajici

mnozstvi alkoholu pfi kombinaci napoji béhem jedné konzumace

Problémovy uzivatel alkoholu:
- pije alkohol 3x a vice (pravideln¢) za mésic a pii jedné konzumaci piekroci

nadmérnou davku alkoholu

Rodinné prostiedi bylo pojato takto:
- vzdé¢lani rodict
- vztah k rodi¢tim
- struktura rodiny

- koufeni nebo piti alkoholu v rodin¢

Skolni problémy byly operacionalizovany takto:
- prumérny prospéch z posledniho vysvédceni
- absence z diivodu zaskolactvi

- problémy s chovanim (ditky, snizené znamky z chovani)
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3.6 Vysledky

Kastnerova, M. Kouieni a alkohol u déti na zakladnich Skolach Jihoceského kraje. NaSe
spole¢nost. Sociologicky ustav Akademie véd Ceské republiky, 2008, ro¢. 5, &. 2., s. 20
—28.ISSN 1214 — 438X.

Souhrn

Koufeni se stdva vyznamnym a zdvaznym problémem zdravotnickym, ale i
celospolecenskym

nejen v CR, ale i ve svétd. Tabak byva v nasich podminkach spolu s alkoholem prvni
navykovou latkou, s niz se dité setka nebo kterou mu n¢kdo nabidne. Cilem vyzkumu
bylo

zmapovat situaci v uzivani legélnich drog, tabaku a alkoholu, u déti na zakladnich
Skolach

Jihoceského kraje. Zakladni soubor tvofi zaci 4. — 9. tfid zakladnich skol JihoCeského
kraje

ve véku 10 — 16 let. Pro primarni sbér dat byla pouzita metoda dotazovani, technika
dotazniku. Vice nezZ desetina déti - 12 % je pravidelnymi kufaky - koufi denné a
pravidelnych silnych kurakt, kteti kouii pravideln¢ nad deset cigaret denné, jsou vice
nez 3

%. NejcCasteji se s pravidelnym (kazdodennim) koufenim zac¢ina kolem 12 a 13 let.
Pouze 16

% adolescentll v zivoté alkohol nepozilo, necela polovina dotdzanych jej nepila v
poslednim

mesici. Pouze 57 % dotazovanych nebylo v zivoté nikdy opilych. Z napoji v popularité
mezi

mladezi jiz tradi¢né vede pivo nasledované vinem a poté destilaty. Nejvétsi zkuSenosti
s alkoholem ziskali dotazovani do v&ku 10 let.

Summary

Smoking becames the important and relevant health and social problem in the Czech
republic

as well as in the world. Tobacco together with alcohol is the first habit forming
substance,

which the child contacts or which somebody offers to him. The aim of the research is to
map
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the situation of using of legal drugs, tobacco and alcohol, by the children in the basic
schools

of the region of South Bohemia. The pupils of the 4u- 9 m classes of basic schools of
region of

South Bohemia of age 10 — 16 years present the basic group. The methods of
questionning,

technique questionnaire was used for the primary colection of data. More than the tenth
of

children - 12 % are the regular smokers — they smoke every day. Regular strong
smokers,

who smoke regularly more than 10 cigarettes a day, present more then 3 %. The most
often

beginning of the regular (daily) smoking is about 12 and 13 years. Only 16 %
adolescents

have never drunk the alcohol, less than half of them did not drink it in the last month.
Only 57

% of respondents have never been drunken. The biggest popularity of beverages among
the

teen-agers has traditionally the beer followed wine and then destillates. The biggest
experiences with alcohol had got the questionned people until 10 years of age.

3.6.4 Koufeni a piti alkoholu ve vitahu k velikosti obce

Graf'1

60



Tab. 17: Koufeni za zivot ve vztahu k velikosti obce

nekurak experimentator | kurdk | Statisticka
vyznamnost (x2)
obec nad 60 000 abs. 602 507 282 | p=0,000
obyvatel Cisla
% 43,3 36,4 20,3
obec do 5 000 obyvatel |abs.¢isl | 690 317 252
a
% 54,8 25,2 20,0
Tab.18: Koufeni béhem poslednich 30 dnil podle velikosti obce
aktualni prilezitostny |pravidelny | statisticka
nekufak kutak kurak vyznamnost (¥2)
obec nad 60 000 |abs. ¢isla | 1053 175 163 p < 0,004
obyvatel
% 75,7 12,6 11,7
obec do 5 000 abs.Cisla 999 108 152
obyvatel
% 79,3 8,6 12,1
Tab. 19: Piti alkoholu v Zivote podle velikosti obce
abstinent konzument | statisticka
vyznamnost (y2)
obec nad 60 000 obyvatel | abs. Cisla |247 1144 p <0,001
% 17,8 82,2
obec do 5 000 obyvatel abs.Cisla 166 1093
% 13,2 86,8
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Tab. 20: Piti alkoholu béhem poslednich 30 dnti podle velikosti obce

aktualni |pfilezitostné |pravidelné |statisticka
abstinent | piti piti vyznamnost (}2)
obec nad 60 000 abs. Cisla | 576 479 336 p < 0,004
obyvatel
% 41,4 34,4 24,2
obec do 5 000 abs.Cisla | 581 438 240
obyvatel
% 41,6 34,8 19,1
Graf 2
Tab. 21: Opilost v Zivoté podle velikosti obce
ne ano statisticka
vyznamnost (y2)
obec nad 60 000 obyvatel abs. Cisla | 747 644 p = 0,000
% 53,7 46,3
obec do 5 000 obyvatel abs.Cisla | 765 494
% 60,8 39,2

Graf 3
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Tab. 22: Opilost béhem poslednich 30 dnti podle velikosti obce

ne prilezitostnd |castd | statisticka
vyznamnost (y2)
obec nad 60 000 obyvatel |abs. ¢isla | 1024 316 51 p = 0,000
% 73,6 22,7 3,7
obec do 5 000 obyvatel |abs.¢isla | 1077 151 31
% 85,5 12 2,5

Graf 4
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Tab. 23: Piti nadmérnych davek alkoholu pti jedné konzumaci béhem poslednich 30

dnti podle pohlavi
vibec nepil | nepil pil statisticka
alkohol nadmérné |nadmérné |vyznamnost (¥2)
napoje mnoZstvi | mnoZstvi
obec nad 60 000 abs. ¢isla | 573 561 239 p<0,010
obyvatel
% 41,7 40,9 17,4
obec do 5000 abs.Cisla | 563 530 166
obyvatel
% 44,7 42,1 13,2
3.6.7 Koureni a piti alkoholu ve vitahu k rodinnému prostiedi
Tab. 39: Koufeni za Zivot podle vztahu k rodicim
nekufdk |experimen- | kuték | statisticka
tator vyznamnost
(2)
1. nejlepsi vztah — k obéma rodici abs. |711 453 258 |p<0,018
velmi dobry Cisla
% 50 31,9 18,1
k jednomu rodici velmi dobry, k abs. | 264 165 135
druhému dobry Cisla
% 46,8 29,3 23,9
k obéma rodi¢iim dobry, nebo k abs. |215 125 85
jednomu velmi dobry a k druhému ne | ¢isla
moc dobry
% 50,6 29,4 20
k jednomu rodic¢i dobry, k druhému ne |abs. |59 57 33
moc dobry Cisla
% 39,6 38,3 22,1
5 - nejhorsi vztah — k obéma ne moc  |abs. |38 20 23
dobry nebo velmi Spatny, k jednomu ne | Cisla
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moc dobry a k druhému velmi Spatny

% 46,9 24,7 284

Graf 18

Tab. 40: Koufeni béhem poslednich 30 dnti podle vztahu k rodicim

aktualni |pfilezitostny |pravidelny |statisticka
nekurdk | kurdk kurak vyznamnost
(2
1. nejlepsi vztah — k obéma | abs. Cisla | 1122 143 157 p <0,018
rodi¢im velmi dobry
% 78,9 10,1 11
k jednomu rodi¢i velmi abs. Cisla | 437 64 63
dobry, k druhému dobry
% 77,5 11,3 11,2
k obéma rodictim dobry, abs. Cisla | 323 50 52
nebo k jednomu velmi
dobry a k druhému ne moc
dobry
% 76 11,8 12,2
k jednomu rodic¢i dobry, k | abs. ¢isla | 107 20 22
druhému ne moc dobry
% 71,8 13,4 14,8
5 nejhorsi vztah — k obéma | abs. ¢isla |55 6 20
rodi¢iim ne moc dobry nebo
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velmi Spatny nebo k
jednomu ne moc dobry a k
druhému velmi Spatny

% 67,9 7,4 24,7

Tab. 41: Vztah k rodi¢iim a piti alkoholu za Zivot

abstinent |konzu- |statisticka
ment vyznamnost (¥2)

1. nejlep$i vztah — velmi dobry abs. Cisla | 254 1168 p<0,013

% 17,9 82,1
k jednomu rodic¢i velmi dobry, k druhému | abs. ¢isla | 75 489
dobry

% 13,3 86,7
k obéma dobry, k jednomu velmi dobry a |abs. ¢isla| 56 369
k druhému ne moc dobry

% 13,2 86,8
k jednomu rodic¢i dobry, k druhému ne abs. Cisla | 16 133
moc dobry

% 10,7 89,3
5 - nejhorsi vztah - oba ne moc dobry abs. Cisla| 11 70
nebo velmi Spatny, jeden ne moc dobry,
druhy velmi Spatny

% 13,6 86,4

Tab. 42: Vztah k rodi¢lim a piti alkoholu béhem poslednich 30 dnil
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aktualni |pfilezi- |pravidelné | statisticka
abstinent |tostné |piti vyznamnost
piti (2)
1. nejlepsi — velmi dobry abs. Cisla | 660 476 286 p <0,036
% 46,4 33,5 20,1
k jednomu rodi¢i velmi dobry, k |abs. Cisla | 247 188 129
druhému dobry
% 43,8 33,3 22,9
k obéma dobry, k jednomu velmi |abs. ¢isla | 163 161 101
dobry a k druhému ne moc dobry
% 38,4 37,9 23,8
k jednomu dobry, k druhému ne |abs. ¢isla |51 58 40
moc dobry
% 34,2 38,9 26,8
5. Nejhorsi vztah — oba ne moc | abs. Cisla |32 29 20
dobry nebo velmi $patny, jeden
ne moc dobry a druhy velmi
Spatny
% 39,5 35,8 24,7
Graf 19
Tab. 43: Vztah k rodi¢tim a opilost za zivot
| | |ne ano | statisticka
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vyznamnost (x2)

1.- nejlepsi vztah — k obéma rodicim | abs. ¢isla | 860 562 p < 0,004
velmi dobry

% 60,5 39,5
k jednomu rodic¢i velmi dobry, k abs. ¢isla | 306 258
druhému dobry

% 54,3 45,7
k obéma rodictim dobry, nebo k abs. Cisla. 222 203
jednomu velmi dobry a k druhému ne
moc dobry

% 52,2 47,8
k jednomu rodic¢i dobry, k druhému | abs. ¢isla. |80 69
ne moc dobry

% 53,7 46,3
5. -nejhorsi vztah — k obéma rodicim | abs. ¢isla |40 41
ne moc dobry nebo velmi Spatny
nebo k jednomu ne moc dobry a k
druhému velmi Spatny

% 49,4 50,6

Tab. 44: Vztah k rodi¢iim a opilost béhem poslednich 30 dnii

ne prilezitostna |casta statisticka vyznamnost
(2)

1. nejlepsi vztah — k abs. | 1142 |245 35 p <0,039
obéma velmi dobry Cisla

% 80,3 17,2 2,5
k jednomu rodici velmi abs. 452 99 13
dobry, k druhému dobry | ¢isla

% 80,1 17,6 2,3
k obéma dobry, nebo k abs. |328 76 21
jednomu velmi dobry a k | ¢isla
druhému ne moc dobry

% 77,2 17,9 4,9
k jednomu rodici dobry, k |abs. |110 29 10
druhému ne moc dobry Cisla

% 73,8 19,5 6,7
5. - nejhorsi vztah — k abs. |62 17 2
obéma ne moc dobry nebo | ¢isla
velmi Spatny nebo k
jednomu ne moc dobry a
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k druhému velmi Spatny

% 76,5 21 2,5
Graf 20
Koufeni za zivot podle struktury rodiny
60
50
40 || _l
20 4+ D nekurak
ES . experimentator
20 1| D kurak
10 T |
0 I I
struktura rodiny
Tab. 45: Vztah struktury rodiny a koufeni u déti za zivot
nekufdk |experimentator |kufak statisticka
vyznamnost (y2)
uplna abs. ¢isla |918 586 330 p< 0,002
% 50,1 32,0 18,0
rekonstruovana abs.Cisla | 164 113 89
% 448 30,9 243
jeden rodic - abs.Cisla | 187 118 103
vlastni
% 45,8 28.9 25,2
ostatni abs. ¢isla |23 7 12
% 54.8 16,7 28,6

Tab. 46: Vztah struktury rodiny a koufeni u déti béhem poslednich 30 dnti

aktualni prilezitostny |pravidelny | statisticka
nekurak kurak kurak vyznamnost (y2)
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uplna abs. Cisla | 1447 193 194 p <0,029
% 78,9 10,5 10,6
rekonstruovana | abs.Cisla 274 35 57
% 74,9 9,6 15,6
jeden rodic - abs.cCisla 300 52 56
vlastni
% 73,5 12,7 13,7
ostatni abs. ¢isla |31 3 8
% 73,8 7,1 19,0
Tab. 47: Vztah struktury rodiny a piti alkoholu u déti za zivot
abstinent | konzument | statisticka
vyznamnost (x2)
uplna abs. Cisla 287 1547 p <0,03
% 15,6 84.4
rekonstruovana abs.Cisla 70 296
% 19,1 80,9
jeden rodic - vlastni abs.Cisla 54 354
% 13,2 86,8
ostatni abs. Cisla 2 40
% 4.8 95,2
Graf 21
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Tab. 48: Vztah struktury rodiny a piti alkoholu béhem poslednich 30 dnt

aktualni ptilezitostné |pravidelné piti | statisticka
abstinent | piti vyznamnost (x2)
uplna abs. Cisla 794 673 367 p <0,001
% 43,3 36,7 20,0
rekonstruo- |abs.¢isla 164 111 91
vana
% 44,8 30,3 249
jeden rodic - | abs.¢isla 188 115 105
vlastni
% 46,1 28,2 25,7
ostatni abs. Cisla 11 18 13
% 26,2 42,9 31,0

Tab. 49: Vztah struktury rodiny a opilosti za zivot

ne ano statistickd vyznamnost (y2)
uplna abs. 1055 779 p <0,003
Cisla
% 57,5 42,5
rekonstruovana | abs.cisla | 211 155
% 57,7 423
jeden rodic - abs.Cisla | 234 174
vlastni
% 57,4 42,6
ostatni abs. 12 30
Cisla
% 28,6 71,4
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Tab. 50: Vztah struktury rodiny a opilosti béhem poslednich 30 dnt

ne ptilezitos | Casta statistickd vyznamnost (x2)
tna
uplna abs. | 1481 |[304 49 p = 0,000
Cisla
% 80,8 16,6 2,7
rekonstruov |abs.¢i | 276 72 18
and sla
% 754  [19,7 4,9
jeden rodic - |abs.Ci | 322 76 10
vlastni sla
% 78,9 18,6 2,5
ostatni abs. |22 15 5
Cisla
% 52,4 35,7 11,9
Tab. 51: Vztah koufeni za zivot a vzdélani rodict
nekutdk | experimen- |kuidk |statisticka
tator vyznamnost
o)
1 — nejnizsi vzdelani (oba zakladni, |abs. ¢isla |58 37 34 p <0,037
jeden vyuceny a jeden zékladni) o, 450 8.7 26.4
2 (oba vyucenti, jeden zékladni a abs.Cisla | 148 121 84
jeden maturita) o 419 343 238
3 (jeden vyuceny a jeden maturita, abs.Cisla |169 132 115
jeden neukoncené vysokoskolské a o 40.6 317 276
jeden zékladni) ’ ’ ’
4 (oba maturita, jeden vyuceny a abs.Cisla | 125 87 76
jeden nedokoncené VS, jeden % 434 30.2 26.4
zéakladni a jeden ukoncené VS) ° ’ ’ ’
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S (jeden maturita a jeden abs.Cisla | 140 112 6

nedokonéené VS, jeden vyuéeny a % 43.6 34.9 215
jeden VS, oba nedokonéené VS, ) ° ’ ’ ’
jeden maturita jeden dokoncené VS)

6 — nejvyssi vzdélani (jeden abs.Cisla |103 79 29

nedokonéené VS a jeden dokonéené % 48.8 37 4 13.7
VS, oba dokon&ené VS) ° ’ ’ ’

Graf 22

Tab. 52: Vztah koufeni béhem poslednich 30 dnli a vzdélani rodict

aktualni | prilezi |pravidel- |statisticka
nekurdk | -tostny |ny kufédk |vyznamnost
kurak (x2)
1 — nejnizsi (oba zakladni, jeden abs. Cisla |89 14 26 p <0,02
vyuceny a jeden zakladni) o 69.0 109 202
2 (oba vyuceni, jeden zdkladni a jeden |abs. ¢isla 252 53 48
maturita) % 714|150 136
3 (jeden vyuceny a jeden maturita, jeden | abs. 300 51 65
neukoncené VS a jeden zékladni) Cisla
% 72,1 12,3 |15,6
4 (oba maturita, jeden vyuceny a jeden  abs. 207 35 46
nedokoncené VS, jeden zékladni a jeden | Cisla
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VS) % 71,9 12,2 |16,0
5 (jeden maturita a jeden nedokoncene | abs. 250 35 36
VS, jeden vyuceny a jeden VS, oba Cisla
nedokoncen¢ VS, jeden maturita a jeden % 77.9 109 |112
VS)
6 —nejvyssi vzdélani (jeden abs.Cisla |176 18 17
nedokonéené VS a jeden dokondené VS, % 3.4 8.5 81
oba dokonéené VS) ° ’ ’ ’
Graf 23
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Tab. 53: Vzdélani rodici ve vztahu k piti alkoholu béhem poslednich 30 dnti

aktualni | pfilezitostné |pravidelné |statisticka
abstinent | piti piti vyznamnost
(x2)
1 — nejnizsi vzdélani (oba abs. 45 37 47 p=0,000
zakladni, jeden vyuceny a Cisla
jeden zékladni) o, 34.9 28.7 36.4
2 (oba vyucenti, jeden zékladni |abs.¢isl |132 115 106
a jeden maturita) a
% 37,4 32,6 30,0
3 (jeden vyuceny a jeden_ abs.Cisl | 168 148 100
maturita, jeden nedok. VSa |a
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jeden zakladni) % 40,4 35,6 24,0
4 (oba maturita, jeden 5 abs.Cisl | 107 93 88
vyuceny a jeden nedok. VS, |a
jeden zakladni a jeden VS) % 372 323 30.6
5 (Jeden maturita a jeden abs.Cisl | 144 107 70
nedok. VS, jeden vyu€eny a |a
jeden VS, oba nedok.VS, o 44.9 333 218
jeden maturita a jeden VS) ° ’ ’ ’
6 — nejvyssi vzdélani (jeden  |abs.Cisl |92 88 31
nedok. VS a jeden dok. VS, |a
oba dokoncené VS)

% 43,6 41,7 14,7
Tab. 54: Vztah vzd¢lani rodict a opilosti v zivote

ne |ano |statistickd
vyznamnost
(2)
1 — nejnizsi vzdélani (oba zdkladni, jeden vyuceny a |abs. ¢isla |60 |69 |p<0,017
jeden zékladni) o, 46,5 |53.5
2 (oba vyuceni, jeden zékladni a jeden maturita) abs.Cisla |165 |188
% 46,7 53,3

3 (jeden vyuceny a jeden maturita, jeden neukon¢ené |abs.Cisla 205 |211
vysokoskolské a jeden zakladni) % 493 150.7
4 (oba maturita, jeden vyuceny a jeden nedokoncené |abs.Cisla | 140 |148
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vysokoskolské, jeden zakladni a jeden vysokoskolské) | % 48,6 |51,4
5 (jeden maturita a jeden nedokoncene abs.Cisla | 188 [133
vysokoSkolské, jeden vyuceny a jeden VS, oba % 586 414
nedokoncené VS, jeden maturita a jeden V|S) ’ ’
6 — nejvyssi vzdélani (jeden nedokoncene VSajeden |absgisla |117 |94
dokoncené VS, oba dokoncené VS)

% 55,5 44,5

Graf 24

Tab. 55: Vztah vyskytu pravidelného kouieni a piti alkoholu v rodin€ a koufeni u déti za

Zivot

pravidelné kouteni nekurak experimentator | kurak statisticka

a piti alkoholu v vyznamnost (}2)

rodiné

nevyskytuje se abs. Cisla | 690 365 210 p = 0,000
% 54,5 28,9 16,6

v rodiné abs.Cisla 364 309 226

pravidelné koufeni

nebo piti alkoholu
% 40,5 34,4 25,1

v roding oboji — abs.Cisla | 238 150 98

pravidelné kouteni
i piti alkoholu
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| %

149,0

130,9

[20,2

Tab. 56: Vztah vyskytu pravidelného kouteni a piti alkoholu v rodiné a kouteni u déti

béhem poslednich 30 dna

pravidelné koufeni a aktualni prilezitostny |pravidelny | statisticka
piti alkoholu v nekurak kufak kufak vyznamnost (x2)
rodiné
nevyskytuje se abs. Cisla | 1018 138 109 p =0,000
% 80,5 10,9 8,6
v roding se abs.Cisla | 662 93 144
pravidelné kouteni
nebo piti alkoholu
% 73,6 10,3 16,0
v rodin¢ oboji — abs.Cisla | 372 52 62
pravidelné kouteni i
piti alkoholu
% 76,5 10,7 12,8

Tab. 57: Vztah vyskytu pravidelného kouieni a piti alkoholu v roding a piti alkoholu

v Zivoté
pravidelné koufeni a piti alkoholu v abstinent | konzument | statisticka
rodiné vyznamnost (¥2)
nevyskytuje se abs. Cisla | 186 1079 p <0,001
% 14,7 85,3
v rodin€ se vyskytuje jedno z toho |abs.¢isla 125 774
— pravidelné koufeni nebo piti
alkoholu
% 13,9 86,1
oboji — pravidelné kouteni i piti abs.Cisla 102 384
alkoholu
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Graf 25

Tab. 58: Vztah pravidelného kouieni a piti alkoholu v rodin€ a opilosti u déti za Zivot

pravidelné koufeni a piti alkoholu v rodin¢ ne ano statisticka
vyznamnost (y2)
nevyskytuje se abs. Cisla | 766 499 p <0,002
% 60,6 39,4
v rodin¢ pravidelné kouteni nebo piti abs.Cisla 476 423
alkoholu
% 52,9 47,1
oboji — pravidelné kouteni i piti alkoholu |abs.Cisla | 270 216
% 55,6 44,4
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Tab. 59: Vztah pravidelného koufeni a piti alkoholu v rodiné a opilosti v poslednim

mésici
ne prilezitostnd |castd | statisticka
vyznamnost (¥2)
nevyskytuje se abs. Cisla | 1037 |196 32 p <0,007
% 82,0 [15,5 2,5
v rodin¢ pravidelné koufeni |abs.C¢isla | 678 | 187 34
nebo piti alkoholu
% 75,4 20,8 3,8
oboji — pravidelné koufenii |abs.Cisla |386 (84 16
piti alkoholu
% 79,4 (173 33

3.6.8. Koufeni a piti alkoholu ve vitahu ke Skolnim problémiim

Tab. 60: Vztah primérného prospéchu z posledniho vysvédéeni a kouteni za Zivot

nekufak experimentator | kufak statistickd vyznamnost
x2)

1-1,5 abs. Cisla | 720 392 225 p = 0,000

% 53,9 29,3 16,8
1,51 -2,0 |abs.Cisla |274 211 131

% 44,5 34,3 21,3
2,01 —25 |abs.Cisla | 173 124 90

% 447 32,0 23,3
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2,51 -3,0 |abs. ¢Cisla |87 65 53
% 42.4 31,7 25,9

3,01 a horsi | abs. Cisla | 38 32 35
% 36,2 30,5 333

Graf 26

Tab. 61: Vztah praimérného prospéchu z posledniho vysvédceni a kouteni béhem

poslednich 30 dnt
aktualni prilezitostny |pravidelny | statistickd vyznamnost
nekurak kurak kurak x2)
1-1,5 abs. Cisla 1086 129 122 p=0,000
% 81,2 9,6 9,1
1,51 -2,0 |abs.Cisla 466 70 80
% 75,6 11,4 13,0
2,01 —2,5 |abs.Cisla 290 41 56
% 74,9 10,6 14,5
2,51 -3,0 |abs. ¢isla 141 29 35
% 68,8 14,1 17,1
3,01 a horsi | abs. Cisla 69 14 22
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Tab. 62: Vztah primérného prospéchu z posledniho vysvédceni a piti alkoholu za Zivot

abstinent konzument statisticka
vyznamnost (y2)
1-1,5 abs. Cisla 236 1101 p < 0,009
% 17,7 82,3
1,51-20 abs.Cisla 92 524
% 14,9 85,1
2,01-25 abs.Cisla 51 336
% 13,2 86,8
2,51-3,0 abs. Cisla 27 178
% 13,2 86,8
3,01 a horsi abs. Cisla 7 98
% 6,7 93,3

Graf 27
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Tab. 63: Vztah primérného prospéchu z posledniho vysvédceni a piti alkoholu béhem

poslednich 30 dnt
aktualni prilezitostné |pravidelné |statisticka
abstinent piti piti vyznamnost (y2)
1-1,5 abs. Cisla 611 477 249 p <0,005
% 45,7 35,7 18,6
1,51-2,0 |abs.Cisla 267 201 148
% 43,3 32,6 24,0
201-25 abs.Cisla 162 132 93
% 41,9 34,1 24,0
2,51 —3,0 [abs. ¢isla 84 64 57
% 41,0 31,2 27,8
3,01 a horsi |abs. Cisla 33 43 29
% 31,4 41 27,6




Tab. 64: Vztah praimérného prospéchu z posledniho vysvédceni a opilosti za Zivot

ne ano statistickd vyznamnost
2)
1-1,5 abs. Cisla 814 523 p = 0,000
% 60,9 39,1
1,51-2,0 abs.Cisla 342 274
% 55,5 44,5
2,01-2,5 abs.Cisla 206 181
% 53,2 46,8
2,51-3,0 abs. Cisla 104 101
% 50,7 49,3
3,01 a horsi abs. Cisla 46 59
% 43,8 56,2

Tab. 65: Vztah problémi s chovanim za celou dobu $kolni dochazky a koufeni za zivot

nekurak experimentator | kurdk statistickd
vyznamnost (y2)
zadny problém abs. Cisla 1008 609 356 p = 0,000
% 51,1 30,9 18
jeden problém abs.Cisla 133 112 86
% 40,2 33,8 26
vice problémil abs.Cisla 151 103 92
% 43,6 29,8 26,6
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Graf 28

Tab. 66: Vztah vyskytu problému s chovanim za celou dobu §kolni dochazky a kouteni

b&hem poslednich 30 dnii

aktualni |pfilezitostny |pravidelny | statisticka
nekurdk | kurdk kurak vyznamnost (y2)
z4dny problém abs. Cisla 1566 216 191 p = 0,000
% 79,4 10,9 9,7
jeden problém abs.Cisla 234 38 59
% 70,7 11,5 17,8
vice problémi abs.Cisla 252 29 65
% 72,8 8,4 18,8

84



Graf 29

Tab. 67: Vztah vyskytu problémi s chovanim za celou dobu Skolni dochézky a piti
alkoholu béhem poslednich 30 dnt

aktudlni |pfilezitostné |pravidelné |statisticka
abstinent | piti piti vyznamnost (y2)
7adny problém abs. Cisla 912 664 397 p =0,000
% 46,2 33,7 20,1
jeden problém abs.Cisla 131 120 80
% 39,6 36,3 24,2
vice problémi abs.Cisla 114 33 99
% 32,9 38,4 28,6

Tab. 68: Vztah vyskytu problémt s chovanim za celou dobu $kolni dochazky a opilosti

za 7Zivot
ne ano statisticka
vyznamnost (y2)

zadny problém abs. Cisla 1163 810 p = 0,000
% 58,9 41,1
jeden problém abs.Cisla 185 146
% 55,9 44,1
vice problémil abs.Cisla 164 182
% 47,4 52,6
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Tab. 69: Vztah absence ve Skole béhem poslednich 30 dnl z dvodu zaskolactvi a

koufeni za zivot

nekuidk experimentator | kurdk statisticka
vyznamnost (y2)
chybél abs.Cisla 131 126 121 p = 0,000
% 34,7 33,3 32
nechybél abs.Cisla 1161 698 413
% 51,1 30,7 18,2

Graf 30

Tab. 70: Vztah absence ve skole béhem poslednich 30 dnl z dvodu zaskolactvi a

kouteni béhem poslednich 30 dnti

aktualni ptilezitostny | pravidelny | statisticka
nekurak kurak kurak vyznamnost (y2)
chybél abs.Cisla 248 48 82 p= 0,000
% 65,6 12,7 21,7
nechybél abs.Cisla 1804 235 233
% 79,4 10,3 10,3
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Tab. 71: Vztah absence ve Skole béhem poslednich 30 dni z diivodu zaSkolactvi a piti

alkoholu za zivot

abstinent konzument | statisticka
vyznamnost (y2)
chybél abs. Cisla 38 340 p <0,001
% 10,1 89,9
nechybél abs.Cisla 375 1897
% 16,5 83,5

Graf 31

Tab. 72: Vztah absence ve Skole béhem poslednich 30 dni z diivodu zaSkolactvi a piti

alkoholu béhem poslednich 30 dnti

aktualni prileZitostné piti |pravidelné piti | statisticka
abstinent vyznamnost (y2)
chybél abs.Cisla | 117 144 117 p = 0,000
% 31 38,1 31
nechybél abs.¢isla | 1040 773 459
% 45,8 34 20,2
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Tab. 73: Vztah absence ve §kole béhem poslednich 30 dnli z dGvodu zaSkolactvi a

opilost za zivot

ne ano statisticka
vyznamnost (y2)
chybél abs. Cisla 171 207 p =0,000
% 45,2 54,8
nechybél abs.Cisla 1341 931
% 59 41

Tab. 74: Vztah absence ve skole béhem poslednich 30 dnti z diivodu zaSkoléactvi a

opilost béhem poslednich 30 dnti

ne ptileZitostna Casta statisticka
vyznamnost (y2)
chybél abs.Cisla 267 88 23 p =0,000
% 70,6 23,3 6,1
nechybél abs.Cisla 1834 379 59
% 80,7 16,7 2,6

3.6.9. Koureni ve vztahu k piti alkoholu, koufeni a piti alkoholu ve vztahu ke

zkuSenosti s nelegalni drogou

Kastnerova, M. Legalni drogy ve vztahu k nelegdlnim drogdm. Prevence urazu, otrav a

nasili. Ceské Budéjovice: JU ZSF, 2008, ro€. 4, €. 2. s. 131 — 138, ISSN 1801-0261.

Souhrn

Tabak byva v nasich podminkach spolu s alkoholem prvni navykovou latkou, s niz se

dité setkd nebo kterou mu né¢kdo nabidne. Na prevenci problémil pisobenych tabdkem a

alkoholem se proto dd nacvi€it to, co dit¢ upotiebi i ve vztahu k jinym ndvykovym

latkam. Dité, které umi odmitat cigarety a alkohol, dokaze snadnéji v pozdéjsich letech
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odmitnout 1 pervitin nebo heroin. Cilem vyzkumu bylo zaméfit se na souvislost mezi
uzivanim legélnich drog a Zivotni zkuSenosti s nelegdlni drogou. Dotazovani, ktefi maji
zivotni zkuSenost s nelegalni drogou, maji vétsi Zivotni 1 aktualni zkuSenosti s legalnimi
drogami ve srovnani s témi, kteti zivotni zkuSenost s nelegédlni drogou nemaji. U
mladych lidi existuje zfejma souvislost mezi uzivanim alkoholu, tabdku a nelegalnich

drog.

Summary

Under our conditions, tobacco and alcohol are the first addictive substances encountered
by children or offered by somebody to a child. Thus, by way of examples of the
prevention of problems caused by tobacco and alcohol, it is also possible to consider
what the child takes in relationships to other addictive substances. The child, who is
able to refuse cigarettes and alcohol, can later more easily refuse pervitin or heroin. The
target of the research was to study the association between the use of legal drugs and
life experience with illegal drugs. The subjects who previously experienced the use of
legal drugs exert an increased topical experience with illegal drugs compared to those,
who have never used legal drugs. In young people, there is an obvious association

between the use of alcohol or tobacco and illegal drugs.

3. 6. 10 Informovanost o kouveni a alkoholu

Tab. 91: Informovanost o koufeni

ne ano, ve vyucovani ano, mimo vyucovani
abs. Cisla 591 1795 264
% 22,3 67,7 10

Tab. 92: Informovanost o alkoholu

ne ano, ve vyucovani ano, mimo vyucovani

abs. Cisla 839 1601 210
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% 131,7 60,4 7,9
Tab. 93: Vztah velikosti obce a informovanosti o koufeni
ne ano, ve ano, mimo | statisticka
vyufovani |vyucovani |vyznamnost (y2)
obec nad 60 000 obyvatel |abs. Cisla | 357 894 140 p =0,000
% 25,7 64,3 10,1
obec do 5 000 obyvatel abs.Cisla | 234 901 124
% 18,6 71,6 9,8
Tab. 94: Vztah velikosti obce a informovanosti o alkoholu
ne ano, ve ano, mimo | statisticka
vyuCovani |vyucovani | vyznamnost (y2)
obec nad 60 000 obyvatel | abs. ¢isla | 465 798 128 p =0,000
% 33,4 57,4 9,2
obec do 5 000 obyvatel |abs.Cisla | 374 803 82
% 29,7 63,8 6,5
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4. Diskuse

Od pocatku 90. let byla v Ceské republice realizovana cela fada priizkumt
zjistujicich vyskyt uzivani legélnich a nelegalnich drog. Celopopulacni studie jsou
zaméefeny na dospélou populaci obvykle ve vékovém rozmezi 15 — 64 let a jsou
vétSinou provadény formou dotaznikovych prizkumi nebo za vyuziti kratkého
strukturovaného interview. V Ceské republice se celopopulanimi studiemi zabyvaji
dvé instituce.

Prvni  znich, Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVMM)
pii Sociologickém tustavu Akademie véd, provadi kaZzdoro¢né prizkum zaméteny
na uzivani drog v populaci ve v€ku nad 15 let, ktery zahrnuje jednak otdzky na zivotni
styl obyvatel, jejich zkuSenosti s uzivanim navykovych latek, ale 1 otazky na néazory
a postoje veiejnosti k uzivani navykovych latek, legalnich i nelegalnich. Kazdorocné je
v prizkumu osloveno pfiblizn€ 1 000 osob daného v€ku. Priizkum probiha na zakladé
dotazniku CVVM, ktery neni plné¢ kompatibilni se standardy Evropského
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA), poskytuje vSak
vysledky celozivotni prevalence uzivani drog v populaci, sleduje také uzivani drog
v poslednim roce a poslednim mésici, a to v ¢asové fad¢ od roku 1993.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) zahrnuje otazky na uZivani

navykovych latek do periodického Setfeni o zdravotnim stavu obyvatelstva CR (HIS).
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Priizkum probihd kazdé ti roky, k dispozici jsou vysledky za roky 1993, 1996 a 1999.
Posledni Setfeni se uskutecnilo v roce 2002 a zacastnilo se ho celkem 2 356 respondent
starSich 15 let. V Setfeni o zdravotnim stavu populace je kladen diraz v oblasti
navykovych latek na koufeni a piti alkoholu, u nelegalnich drog se zjistuje celozivotni
prevalence a uzivani drog v poslednim roce.

Vroce 2004 byl UZIS povéien provedenim studie Vybérové Setieni
o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel Ceské republiky zamé&fené na zneuZivani
drog. Vzorek tvofilo 3526 respondentii ve véku 18 — 64 let. Setfeni bylo provedeno
na zékladé¢ Evropského modelového dotazniku EMCDDA. Otazky se tykaly jednak
socialn¢ patologickych jevi, tedy negativnich jevl zivotniho stylu jako je zneuzivani
nelegalnich drog, piti alkoholu a kouteni, ale i celkového zdravotniho stavu, télesného
i dusevniho zdravi. Dal§imi institucemi, které se v CR vénuji celopopulaénim studiim,
jsou Statni zdravotni ustav (SZU) a Psychiatrické centrum Praha (PCP). Studie Zdravi
a Skodlivé navyky byla opakované realizovana v letech 1996, 1997 a 1999 Statnim
zdravotnim ustavem.

Vr. 2002 realizovalo Psychiatrické centrum Praha mezinarodni studii
GENACIS (,,Gender, Alcohol and Culture: An International Study*). Vybérovy soubor
&ital 2526 osob. Setieni v populaci ve véku 18 — 64 let bylo mimo jiné zaméfené
na rozdily v uzivani alkoholu a dal$ich ndvykovych latek mezi pohlavimi. Celkem bylo
v prizkumu dotédzéano 2 526 respondentd.

Druhou skupinou vyzkumti, zahrnujici mladistvou populaci ve véku 15 — 18 let,
jsou tzv. ,3kolské studie“. Skolni studie jsou podobné jako studie celopopulaéni
mezioborovymi vyzkumnymi studiemi zasahujicimi sociologii, psychologii (67).

Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) je mezinarodni
projekt zaméfeny na priizkum uzivani navykovych latek mezi mladezi ve véku 16 let.
Prvni vina projektu probéhla v CR v roce 1995, kdy se do ni zapojilo 2 962
respondentll, druhé viny v roce 1999 se zucastnilo 3 579 respondentl v tomto veku, treti
vlna prob¢hla vroce 2003 (3172 respondent) a posledni vlna vroce 2007 (3914

respondenti. V roce 2003 a 2007 byly pro ucely srovnani regionalnich rozdilt

92



dotazovani 1 mladistvi véku 15 — 18 let a celkovy pocet dotazovanych byl tedy v roce
2003 vyssi nez 15 000 a v roce 2007 nez 10 000. Projekt je koordinovan Skupinou
Pompidou pii Radé Evropy a Svédskou radou pro informace o alkoholu a drogach.
Garantem projektu ESPAD v CR je Psychiatrické centrum Praha ve spolupraci se
Statnim zdravotnim ustavem, spolupracuje také Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti. Studie je zaloZena na ceské verzi mezindrodniho
dotazniku ESPAD a vysledky jsou proto pln€¢ srovnatelné s ostatnimi zicastnénymi
evropskymi staty. Projekt ESPAD je kromé uzivani alkoholu a nelegalnich drog
zameten také na ndzory a postoje studentll k uzivani navykovych latek, dostupnost drog
a dalsi rizika v oblasti chovani mladeze souvisejici s uzivanim drog (22).

Daldim projektem realizovanym v CR na narodni tGrovni je studie MAD
(,Mladez a drogy*), kterou realizovalo Centralni pracovist¢ drogové epidemiologie
Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy v letech 1994, 1997 a 2000 (80, 81). Pvodni
podoba studie z r. 1994 se vSak vyrazné zmenila a v nésledujicich dvou studiich z velké
¢asti vyuzila metodiky citovaného projektu ESPAD. Studie byla zaméfena na studenty
ve véku 14 — 19 let, v roce 1994 se ji zGcastnilo 8 334 respondentti, v roce 1997 jiz 14
282 studenti a v roce 2000 celkem 13 018 student. Studie probihala na zékladé
vlastniho dotazniku, ktery do velké miry odpovidal metodologii projektu ESPAD.
Zjistovalo se uzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek, postoje a celkovy
zivotni styl mladeze. Navic se v roce 2000 sledovaly 1 ,,virtualni drogy* jako gambling,
hrani pocitacovych her a brouzdéani po internetu.

Mezinarodni studie Health and Health Behaviour in School-Aged Children*
(HBSC) je mezindrodni projekt, ktery se s Ctyfletou periodicitou provadi v fadé zemi
svéta. Studie je garantovana Svétovou zdravotnickou organizaci, je zaméfena
na sledovani chovani a postoji, které u déti a dospivajicich determinuji télesné
a psychické zdravi a ovliviluji socidlni adaptaci. Do studie jsou zahrnuty déti zakladnich
skol ve veku 11, 13 a 15 let. Ceska republika se projektu Gicastni od roku 1994, dosud
posledni (Gtvrtd) vina probéhla v roce 2006. V. CR byl prazkum realizovan
Psychiatrickym centrem Praha (15).
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Mezinarodni studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey) je studie vyhradné
zaméfena na koufeni déti a dospivajicich. Je feSena ve spolupraci se CDC a Svétovou
zdravotnickou organizaci; v CR je feitelem Statni zdravotni Ustav, u¢astnime se
od roku 2002 a studie je realizovana s periodicitou 4 - 5 let. Reprezentativni soubor je
tvofen populaci 74kt 7., 8. a 9. roéniku ZS. Naposledy jsme se ucastnili studie v roce
2007.

Dal3im rozsahlym projektem (realizatorem byl Psychologicky tistav AV CR) je
vyzkumna studie NEAD (,,Nealkoholové Drogy“) provedena na vékové skupiné
sttedoSkolakii ve véku 15 — 19 let vletech 1996, 1998 a2000. Ta se od obou
ptedchozich 1isi pfedevsim tim, Ze byla piivodn€ navrZena jako mala regiondlni studie
a teprve v prubehu doby byla provadéna ve vice regionech (byvalych okresech) a diky
zdjmu téchto okresti se podatilo provést velmi zajimavé porovnani moravskych
a vychodocCeskych okrest. Vr. 2002 bylo publikovano srovnani trendovych ftad
z vysledkil Skolnich studii provedené v ramci projektu PAD (,,Projekt analyzy dopadi
nové drogové legislativy v CR®), ktery byl prvni evaluaéni studii svého druhu v této
oblasti ve stfedni Evropé (113, 114). V ramci této sekundarni analyzy (115,116) byly
vzajemné srovnany vysledky studii ESPAD a MAD (studie NEAD nemohla byt
do srovnani zatfazena, nebot jeji vybeérovy soubor nebyl vytvofen na narodni urovni).
Srovnani bylo provedeno na souboru 16letych stiedoskolaku, ktefi tvofili spoleny
referen¢ni soubor obou studii (61, 62, 63).

Muj vyzkum byl provedeny jako Skolni studie zahrnujici populaci jesté nizsi
vékové kategorie nez u dosud provedenych $kolnich studii v CR, coz by mélo umoznit
Iépe zachytit nastup uzivani a zneuzivani legalnich navykovych latek, tabaku
a alkoholu. Jednim z cilii bylo prokézat, jak velikost obce, pohlavi a veék ovliviuji
koufeni a uzivani alkoholu daného souboru.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat vztah velikosti obce ke kouieni a piti
alkoholu u déti na zakladnich Skolach Jihoceského kraje.

Z hlediska zivotniho horizontu v obci nad 60 000 obyvatel nikdy nekoufilo 43,3
% dotazovanych, v obci do 5 000 obyvatel 54,8 % obyvatel. K tém bychom mohli
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zatadit téz ojedinélé experimentatory, kteti béhem zivota koufeni zkusili maximalné
petkrat, a téch je v obei nad 60 000 obyvatel 36,5 % a v obci do 5 000 obyvatel 25, 2 %.
Vztah koufeni v zivotnim horizontu a velikosti obce se projevil jako statisticky
vyznamny (p = 0,000 ). Vztah frekvence koufeni v poslednim mésici a velikosti obce je
téz statisticky vyznamny (p < 0,004), v obci nad 60 000 obyvatel tvoii aktudlni nekuiaci
75,7 % a v obci do 5 000 obyvatel tvoifi aktualni nekutaci 79,3 %. Rozdilny je
predevsim ve frekvenci piilezitostného koufeni — v obci nad 60 000 obyvatel tvoii
prilezitostni kufaci 12, 6 % a v obci do 5 000 obyvatel 8,6 %, vyskyt pravidelnych
kutéakt je v obcich témét vyrovnany (v obci nad 60 000 obyvatel tvofi pravidelni kufaci
11,7 % a v obci do 5 000 obyvatel 12,1 %).

Vliv velikosti obce na piti alkoholu za Zivot (p < 0,001) i v poslednim mésici se
ukazal jako statisticky vyznamny (p < 0,004). V obci do 5 000 obyvatel nikdy v Zivoté
alkohol nepilo 13,2 % dotazovanych ve srovnani se 17,8 % dotazovanych v obci nad
60 000 obyvatel. Pravidelné pije alkohol 3x a vice mési¢n€ v obci nad 60 000 obyvatel
24,2 % dotazovanych, v obci do 5 000 obyvatel 19,1 % dotazovanych. Taktéz vliv
velikosti obce na zivotni opilost (p = 0,000) a opilost v poslednim mésici (p = 0,000) se
ukazal jako statisticky vyznamny. Nikdy nebylo opilych v obci nad 60 000 obyvatel
53,7 % dotazovanych a v obci do 5 000 obyvatel 60,8 % dotazovanych. PiileZitostné (1-
2 x v mésici) se opiji v obci nad 60 000 obyvatel 22,7 % dotazovanych a v obci do
5 000 obyvatel 12 % dotazovanych, Casto se opiji v obci nad 60 000 obyvatel 3,7 %
dotazovanych a v obci do 5 000 obyvatel 2,5 % dotazovanych. Z dotazovanych, ktefi
nepiekroc¢ili béhem posledniho mésice nadmérné davky alkoholu, bylo 51,4 %
dotazovanych z obce nad 60 000 obyvatel a 48,6 % dotazovanych z obce do 5 000
obyvatel. Z dotazovanych, ktefi béhem posledniho mésice pili nadmérné davky
alkoholu, tvoftili 59 % lidé z obce nad 60 000 obyvatel a 49 % lidé z obce do 5 000
obyvatel. I zde se projevil vliv pohlavi jako statisticky vyznamny (p = 0,010).
Problémovych uzivateli alkoholu bylo v obci nad 60 000 obyvatel 15 %, v obci
do 5 000 obyvatel jich bylo 7,3 %.
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Hypotéza prvni, koufeni a piti alkoholu souvisi s velikosti obce, se potvrdila.

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit, jak koufeni a piti alkoholu souvisi s rodinnym
prostiedim u déti na zdkladnich Skolach Jihoceského kraje.

Otazky sledujici vliv rodiny na koufeni a piti alkoholu byly se tykaly vzdélani
rodici, vztahu déti k rodi¢tim a uzivani legalnich drog v rodin¢.

Mezi détmi, které maji velmi dobry vztah k rodi¢lim, je méné kutakt (18,1 %)
nezZ mezi détmi, které maji velmi Spatny a ne moc dobry vztah (28,4 %). MulzZeme
pozorovat, ze se zlepSujicim se vztahem krodi¢im maji déti mensi zkuSenosti
s koufenim v zivotnim horizontu. Zarovei se také se zlepSujicim se vztahem k rodi¢tim
vyskytuje méné pravidelnych kufdki (mezi détmi, které maji velmi dobry vztah
k rodicim, je 11 % pravidelnych kufakil, zatimco u déti s ne moc dobrym a Spatnym
vztahem je 24,7 % pravidelnych kutdkl). Vliv vztahu k rodicim na koufeni se ukazal
jako statisticky vyznamny v Zivotnim (p < 0,018) 1 mési¢nim (p < 0,018) horizontu.
Jako statisticky vyznamna se ukazala i1 souvislost mezi vztahem a konzumaci alkoholu
za zivot (p < 0,013), béhem poslednich 30 dnli (p < 0,036), mezi vztahem k rodi¢im
a opilosti za zivot (p < 0,004) a opilosti béhem poslednich 30 dnti (p < 0,039). Mezi
détmi s velmi dobrym vztahem k rodicim nebylo opilych 60,5 % déti, zatimco u déti
s ne moc dobrym a Spatnym vztahem nebylo za zivot opilych 49,4 % déti.

Mezi formalni strukturou rodiny, v niz dospivajici vyrlsta, a jeho koufenim
kutakt je u déti, které vyristaji v tplné rodiné s obéma vlastnimi rodi¢i. U déti s jednim
vlastnim rodi¢em je vyskyt kutakl vyssi — 25,2 % oproti 18 % u déti z Gplnych rodin.
Taktéz v rodinach rekonstruovanych (jeden rodi¢ vlastni a jeden nevlastni) je vyskyt
kufakt vyssi — 24,3 % (nejcastéji jde o rodinu, kde se o déti stard vlastni matka
a nevlastni otec). Nejvyssi vyskyt kurdka — 28,6 % je z rodin ,,ostatnich®, coz se tyka
déti, které nemaji ani jednoho vlastniho rodice. Tyto rodiny jsou ve vzorku zastoupeny
marginalng. Taktéz v pfipad¢ aktudlniho kutéactvi béhem posledniho mésice je kutactvi
v netplnych a rekonstruovanych rodinach vice rozsifeni. Pocet ptilezitostnych kuiakt

¢ini u déti s jednim vlastnim rodi¢em 13,7 % oproti 10,6 % u déti z Uplnych rodin.

96



Vyssi je pocet pravidelnych kutdkli v rodindch rekonstruovanych — 15,6 % a nejvice
pravidelnych kutékl je opét z rodin ,,ostatnich® - 19 %. Statisticky vyznamny je vliv
formalni struktury rodiny na vyskyt koufeni za zivot (p < 0,002) i behem poslednich 30
dnt (0,029). Vyznamny vliv formalni struktury rodiny se ukazal i v pfipad¢ alkoholu
u piti alkoholu za zivot (p < 0,030), piti alkoholu béhem poslednich 30 dna (0,001),
opilosti za zivot (p < 0,003) 1 opilosti béhem poslednich 30 dnii (p = 0,000). V uplnych
rodinach pije pravidelné alkoholické napoje 20 % déti, mezi détmi s jednim vlastnim
rodicem 25,7 %, z rekonstruovanych rodin 24,9 % déti a z rodin ,,ostatnich® 31 %.
Jednou a vice mésicné se opiji 19,3 % déti z Gplnych rodin, 21,1 % déti s jednim
vlastnim rodi¢em, 24,6 % déti z rekonstruovanych rodin a 47,6 % z rodin ,,ostatnich®.
Krom¢ struktury rodiny ma koufeni a konzumace alkoholu vztah také
k socioekonomické trovni rodiny, kterd je urCena vzdé€lanim rodici. Jako statisticky
vyznamna je tedy souvislost vzdélani rodi€li a koufeni za zivot (p < 0,037), souvislost
dosazenym vzdélanim je 20,2 % pravidelnych kurdki, zatimco mezi détmi rodicd

s nejvysSim dosazenym vzdélanim jich je 8,1 %. Statisticky vyznamny je také vztah
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vzdélanim, kde se jiz n¢kdy v zivoté opilo 53,5 % déti oproti 44,5 % u déti rodict
s nejvySsim dosazenym vzdélanim (p < 0,017).

Ve studii byla sledovana také souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu u déti
a koufenim a pitim alkoholu v roding. Déti z rodin, kde nékdo z rodiny pravidelné kouii
a pije alkoholické napoje, jsou castéji kurdky — 20,2 % oproti 16,6 % u déti, v jejichz
rodindch nikdo pravidelné nekouii ani nepije alkohol (p = 0,000). Dé&ti z rodin, kde
n¢kdo pravidelné kouii a pije alkoholické napoje, jsou také Castéji pravidelnymi kutdky
— 12,8 % oproti 8,6 % u déti, v jejichz rodindch nikdo pravideln€é nekouii ani nepije
alkohol (p = 0,000). V rodinach, kde se vyskytuje pravidelné kouteni nebo piti alkoholu,

se jiz nékdy opilo 47,1 % dé&ti, zatimco v rodinach, kde se pravidelné kouteni ani piti
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alkoholu pravidelné nevyskytuje, se nékdy opilo 39,4 % déti (p < 0,002). V ptipadé
vyskytu aktudlni opilosti se ukdzalo, Ze rodindch, kde se vyskytuje pravidelné kouteni
nebo piti alkoholu, se béhem posledniho mésice opilo 24,6 % déti, zatimco v rodinéch,
kde nikdo pravideln¢ nekoufi ani nepije alkohol, se béhem posledniho mésice opilo
18 % déti (p < 0,007).

Hypotéza Ctvrta, koufeni a piti alkoholu souvisi s rodinnym prostiedim, se
potvrdila.

Patym cilem prace bylo zjistit, jak koufeni a konzumace alkoholu souvisi se
Skolnimi problémy u déti na zakladnich Skolach Jihoceského kraje.

Otazky zaméfené na to, zda uzivani legalnich drog souvisi se Skolnimi
problémy, sledovaly primérny prospéch z posledniho vysvédceni, pocet chybégjicich
dnt béhem poslednich 30 dni z diivodu ,,uliti* (zaskolactvi) a problémy s chovanim.

Stejn¢ jako u koufeni i u alkoholu mizeme pozorovat, ze se zhorSujicim se
prospéchem klesa pocet nekuraktli a roste pocCet kuradkt. Z dotazovanych s primérnym
prospéchem z posledniho vysvédéeni 1 — 1,5 je 53,9 % nekuidkli oproti 36,2 %
u dotazovanych s prospéchem 3,01 a hor$im (p = 0,000). Z dotazovanych s primérnym
prospéchem z posledniho vysvédceni 1 — 1,5 je 9,6 % prilezitostnych kutdkt a 9,1 %
pravidelnych kutakt oproti 13,3 % pfilezitostnych kutdkid a 21 % pravidelnych kutakh
u dotazovanych s prospéchem 3,01 a hor§im a (p = 0,000). Podobn¢ se situace vyviji i
v piipad¢ alkoholu. Mezi dotazovanymi s primérnym prospéchem z posledniho
vysvédéeni 1 — 1,5 je 17,7 % abstinentd oproti 6,7 % abstinentli mezi dotazovanymi
s prospeéchem 3,01 a horSim (p < 0,009). Z dotazovanych s primérnym prospéchem
z posledniho vysvédceni 1 — 1,5 18,6 % respondentil pravidelné pije alkohol oproti 27,6
% respondentll s prospéchem 3,01 a horSim (p < 0,005). Mezi dotazovanymi
s prumérnym prospéchem z posledniho vysvédéeni 1 — 1,5 se nikdy neopilo 60,9 %
respondentll oproti 43,8 % respondentd s prospéchem 3,01 a horSim (p = 0,000).
Z dotazovanych s primérnym prospéchem z posledniho vysvédceni 1 — 1,5 je 9,6 %

prilezitostnych kutdkd a 9,1 % pravidelnych kutdkd oproti 13,3 % pfilezitostnych
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kutdkt a 21 % pravidelnych kutdki u dotazovanych s prospéchem 3,01 a horSim
a (p=0,000).

Statisticky vyznamny se ukazal také vztah mezi vyskytem Skolnich problémut
za celou dobu skolni dochazky v podobé¢ tiidni ditky, feditelské dutky, dvojky a trojky
z chovani a mezi koufenim a pitim alkoholu. Mezi détmi, které nemély Zadny
z uvedenych problémi, je 18,0 % kufdkd oproti 26 % kufakl u déti s jednim
problémem a 26,6 % kutdkl u déti s vice problémy (p = 0,000). Mezi détmi, které
nemély zadny z uvedenych problému, je 9,7 % pravidelnych kutakd oproti 17,8 %
pravidelnych kutdka u déti s jednim problémem a 18,8 % pravidelnych kufdkt u déti
s vice problémy (p = 0,000). Déti, které béhem skolni dochazky nemély zadny Skolni
problém, piji alkohol pravidelné ve 20,1 % oproti 24,2 % u déti s jednim problémem
a 28,6 % u déti s vice Skolnimi problémy (p = 0,000). Také déti, které béhem Skolni
dochazky nemély zaddny Skolni problém, se nikdy za zivot neopily v 58,9 % oproti 55,9
% u déti s jednim problémem a 47,4 % u déti s vice Skolnimi problémy (p = 0,000).

Sledovana byla také souvislost vyskytu zaskolactvi béhem poslednich 30 dnti
s koufenim a pitim alkoholu. Je mozné pozorovat, ze mezi dotazovanymi, ktefi
v poslednim mésici viibec nechybéli z diivodu zaskolactvi, je 51,1 % nekufakl oproti
34,7 % dotazovanych, kteti v poslednim mésici z divodu ,,uliti* alespoi jeden den
ve Skole chybéli (p = 0,000). Také mezi dotazovanymi, kteti z divodu ,,uliti
v poslednim mésici chybéli, je dvojnasobek pravidelnych kurakt — 21,7 % oproti
10,3 % pravidelnych kufdkii mezi dotazovanymi, ktefi z divodu zaskolactvi
v poslednim meésici vitbec nechybéli (p = 0,000). Mezi dotazovanymi, ktefi nechybéli
z diivodu zéskolactvi, je vice abstinentli 16,5 % oproti 10,1 % u dotazovanych s absenci
z divodu zéaskolactvi (p < 0,001). Vice pravidelnych pijakti — 31 % je u dotazovanych
s absenci z divodu zéaskolactvi oproti 20,2 % u dotazovanych, ktefi zddnou absenci
z divodu zaskolactvi nemaji (p = 0,000). Co se tyce opilosti, mezi dotazovanymi, ktefi
v poslednich 30 dnech nechybéli z diivodu zéaskolactvi, se 59 % respondentli v zivoté
nikdy neopilo oproti 45,2 % dotazovanych, ktefi alesponl jeden den z divodu ,,uliti

v poslednich 30 dnech chybéli (p = 0,000). Dotazovani, ktefi v poslednich 30 dnech
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vubec nechybéli z diivodu zéaskoléactvi, se opiji jednou a vicekrat mé&sicné v 19,3 %
oproti 29,4 % dotazovanych, ktefi v poslednich 30 dnech z divodu zaskolactvi chybéli
(p = 0,000).
Hypotéza patd, koufeni a piti alkoholu souvisi se Skolnimi problémy, se
potvrdila.
V otazce zjistujici, zda dotazovani jiz n€kdy slySeli o problémech s koufenim,
22,3 % vsech dotazovanych odpovédé€lo, ze o koufeni neslyselo, 67,7 % o koufeni
slySelo ve vyucovani a 10,0 % o koufeni slySelo mimo vyucovani. Jako statisticky
vyznamny se ukazal rozdil v informovanosti z hlediska velikosti obce (p = 0,000).
25,7 % dotazovanych z obce nad 60 000 obyvatel nikdy neslySelo o problematice
kouteni oproti 18,6 % dotazovanych z obce do 5 000 obyvatel. V obci nad 60 000
obyvatel slySelo o problematice s koufenim 64,3 % dotazovanych ve vyucovani,
zatimco v obci do 5 000 obyvatel o tomto problému slySelo ve vyucovani 71,6 %
dotazovanych. Podle otazky zaméfené na informovanost o problémech s alkoholem
31,7 % vSech dotazovanych odpovédélo, Ze o alkoholu neslyselo, 60,4 % o ném slySelo
ve vyucovani a 7,9 % o ném slySelo mimo vyucovani. Vztah velikosti obce k dané
problematice se ukéazal opét jako statisticky vyznamny (p < 0,001). 334 %
dotazovanych z obce nad 60 000 obyvatel nikdy neslySelo o problémech spojenych
s alkoholem oproti 29,7 % dotazovanych z obce do 5 000 obyvatel. V obci nad 60 000
obyvatel slySelo o problémech 64,3 % dotazovanych ve vyucovani, zatimco v obci

do 5000 obyvatel o tomto problému slySelo ve vyucovani 71,6 % dotazovanych.
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5. Zavér

Cilem prace bylo zmapovat koufeni a uzivani alkoholu u déti na zakladnich
Skolach v JihoCeském kraji. Vyzkum se nezamétfuje pouze na pravidelné uZzivatele
téchto legélnich drog, ale zaméfuje se na reprezentativni vzorek mladych lidi jen
potencialné¢ (a pochopitelné¢ 1 redln¢) ohrozenych legalnimi drogami. Jedna se
o kvantitativni prevalen¢ni vyzkum zachycujici zdravé mlad¢é lidi a jejich sklony
k socidln€, zdravotné a ekonomicky rizikovému chovani. Zaméteni prace na vékovou
skupinu mladé populace vyplyvd zlvahy, Ze vtomto obdobi Zivotniho cyklu je
populace v nejvyssi mife vystavena vlivu ndvykovych latek a snadno drogdm podléha.

Pro dosazeni hlavniho cile byly stanoveny nésledujici dil¢i cile:

Cil ¢. 1: Zmapovat vztah velikosti obce ke kouteni a piti alkoholu u déti na zakladnich
Skolach Jihoceského kraje.

Cil €. 2: Zmapovat vztah pohlavi ke koufeni a piti alkoholu u déti na zdkladnich skolach
Jihoceského kraje.

Cil €. 3: Zmapovat vztah véku ke koufeni a piti alkoholu u déti na zakladnich Skolach
Jihoceského kraje.

Cil ¢. 4: Zjistit, jak koufeni a piti alkoholu souvisi s rodinnym prostitedim u déti
na zakladnich skolach Jihoceského kraje.

Cil ¢. 5: Zjistit, jak koufeni a konzumace alkoholu souvisi se Skolnimi problémy u déti
na zakladnich Skolach Jihoceského kraje.

Cil €. 6: Zmapovat souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu a zmapovat souvislost
kouteni a piti alkoholu se zkuSenosti s nelegalnimi drogami u déti na zakladnich skolach

Jihoceského kraje.
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Pro primarni sbér dat byla pouzita metoda ve tfidé vypliiovaného a sbiraného
dotazniku. Zékladni soubor tvofilo 2 650 Zakl zakladnich Skol Jihoceského kraje
ve v€ku 10 — 16 let, kteti reprezentuji vypovédi 5,0 % populacni skupiny deseti- az
Sestnactiletych JihocCeského kraje. Zaroven zakladni soubor reprezentuje vypovédi
7,2 % populacni skupiny deseti- az Sestnéctiletych zdkladnich $kol Jihoceského kraje.

Pro dosazeni cilti byly stanoveny nésledujici hypotézy:
Koufeni a piti alkoholu souvisi s velikosti obce.
Koureni a piti alkoholu souvisi s pohlavim.
Koufteni a piti alkoholu souvisi s v€kem.
Koufeni a piti alkoholu souvisi s rodinnym prostifedim.

. Koufenti a piti alkoholu souvisi se skolnimi problémy.

I S

. Koufeni a piti alkoholu spolu navzajem souvisi a koufeni a piti alkoholu souvisi se
zkuSenosti s nelegalnimi drogami.

Nartst prevalence kufactvi u dospivajicich v CR byl zaznamenan diive diky
datim ze studie ESPAD a datiim ze studie HBSC. Na zaklad¢ poznatki, které mame,
muzeme s urCitosti konstatovat zietelny nartst kufactvi u nasi dopivajici mladeze.
Vsechny pfiCiny této vyrazné zmény nejsou znadmy, ale mohou souviset se snahami
vyrobct a prodejcii dosdhnout ziskli v zemich stfedni a vychodni Evropy. Tabakovy
primysl se stal cilem jedné ze dvou nejvétsich zahraniénich investic do CR v 90. letech.
Vyrobei vyvijeji v CR neobyéejné dravou reklamni kampaii, ktera ziejmé nejvice
oslovuje mladé lidi. CelospoleCenskd opatieni v oblasti kontroly tabdku pfiSla az
pozd¢ji a nekteré legislativni Upravy v oblasti ochrany zdravi postupuji téZkopadné
(napt. FCFTC). DalSim problémem byl laxni pfistup k prosazovani vyznamnych zmén,
které byly zavedeny, napf. zvySeni minimalniho legalniho véku pro dostupnost cigaret
ze 16 na 18 let.

Z vysledkd dosud provadénych studii v CR vyplyva, Ze Geska spole¢nost je
velmi tolerantni nejen vici pravidelnému piti alkoholickych néapojt, ale také vici

excesivnimu piti. Tolerantni normy dospélych utvafeji postoje déti a mladych lidi
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k alkoholu. Ti potom velmi brzy pfijimaji piti alkoholu jako normdlni (spolecensky
schvalovanou) soucast socialnich kontakti.

V ramci vyzkumu byl sledovéan vliv velikosti obce na koufeni a piti alkoholu.
V obci nad 60 000 obyvatel nikdy nekoutilo 43,3 % dotazovanych, v obci do 5 000
obyvatel 54,8 % obyvatel. K t¢ém bychom mohli zatadit téZ ojedinélé experimentatory,
kteti béhem Zivota koufeni zkusili maximalné pétkrat, a téch je v obci nad 60 000
obyvatel 36,5 % a v obci do 5 000 obyvatel 25, 2 %.

Pravideln¢ pije alkohol v obci nad 60 000 obyvatel 24,2 % dotazovanych, v obci
do 5 000 obyvatel 19,1 % dotazovanych. Nikdy nebylo opilych v obci nad 60 000
obyvatel 53 % dotazovanych a v obci do 5 000 obyvatel 60,8 % dotazovanych,
v poslednim mésici se opilo v obci nad 60 000 obyvatel 26,4 % dotazovanych a v obci
do 5 000 obyvatel 14,5 % dotazovanych. Z dotazovanych, kteti béhem posledniho
mesice pili nadmeérné davky alkoholu, tvotily 59 % déti z obce nad 60 000 obyvatel
a 49 % d¢ti z obce do 5 000 obyvatel. Problémovych uzivateld je v obci nad 60 000
obyvatel 15 %, v obci do 5 000 obyvatel 7,3 %. Vliv velikost obce na koufeni a piti
alkoholu se ukazal jako statisticky vyznamny a nasvéd¢uje pro ¢astéjsi kouteni, castéjsi
a rizikov¢jsi piti (nadmérné davky) ve vétsi obci.

Hypotéza prvni, koufeni a piti alkoholu souvisi s velikosti obce, se potvrdila.

Sledovan byl dale vztah rodinného prostfedi a koufeni a piti alkoholu u déti.
Rodinné prosttedi bylo charakterizovano vztahy k rodi¢im, strukturou rodiny,
vzdélanim rodicl a prevalenci pravidelného koufeni a piti alkoholu v rodiné.

Muizeme pozorovat, ze se zlepSujicim se vztahem k rodicim maji déti mensi
zkuSenosti s koufenim za Zivot a zaroven se také se zlepSujicim se vztahem k rodicim
vyskytuje méné pravidelnych kufdki (mezi détmi, které maji velmi dobry vztah
k rodi¢lim, je 11 % pravidelnych kutaki, zatimco u déti s ne moc dobrym a Spatnym
vztahem je 24,7 % pravidelnych kutaki). TotéZ se ukdzalo i v piti alkoholu. Mezi détmi
s velmi dobrym vztahem k rodi¢tim se nikdy neopilo 60,5 % déti, zatimco u déti s ne
moc dobrym a Spatnym vztahem se nikdy neopilo 49,4 % déti. Vliv vztahu k rodi¢im

na koufeni a piti alkoholu je statisticky vyznamny.
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Mezi formalni strukturou rodiny, v niZz dospivajici vyrGstd, a jeho koufenim
kuraki je u déti, které vyrtistaji v Gplné rodin€ s obéma vlastnimi rodi¢i. U déti s jednim
vlastnim rodicem, je vyskyt kutakt vyssi — 25,2 % oproti 18 % u déti z Gplnych rodin.
Taktéz v rodinach rekonstruovanych je vyskyt kutdk vyssi — 24,3 % (nejCastéji jde
o rodinu, kde se o déti stara vlastni matka a nevlastni otec). Nejvyssi vyskyt kuiakt —
28,6 % je z rodin ,,0statnich®, coz se tyka déti, které nemaji ani jednoho vlastniho
rodice. Tyto rodiny jsou ve vzorku zastoupeny marginalné. Taktéz v ptipad¢ aktualniho
kutéactvi béhem posledniho mésice je kutactvi v neuplnych a rekonstruovanych rodinach
vice rozSifené. Pocet prileZitostnych kufdkil ¢ini u déti s jednim vlastnim rodi¢em
13,7 % , v rodinach rekonstruovanych — 15,6 % a nejvice pravidelnych kuiakl je opét
z rodin ,,ostatnich® - 19 %, oproti 10,6 % u déti z uplnych rodin. V uplnych rodinach
pije pravideln€ alkoholické népoje 20 % déti, mezi détmi s jednim vlastnim rodi¢em
25,7 %, z rekonstruovanych rodin 24,9 % déti a z rodin ,,ostatnich* 31 %. Jednou a vice
mésicné se opiji 19,3 % déti z uplnych rodin, 21,1 % déti s jednim vlastnim rodicem,
24,6 % déti z rekonstruovanych rodin a 47,6 % z rodin ,,ostatnich®. Vliv formalni
struktury rodiny na koufeni a piti alkoholu je statisticky vlivny.

Kromé struktury rodiny se jako statisticky vlivnd na koufeni a piti alkoholu

ukazala socioekonomickd uroven rodiny, uréend vzdélanim rodicd. Mezi détmi rodiclt
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a 44,5 % u déti rodici s nejvyssim dosazenym vzdélanim.

Déti z rodin, kde nékdo z rodiny pravideln¢ kouti a pije alkoholické napoje, jsou
Castéji kufdky — 20,2 % oproti 16,6 % u déti, v jejichZ rodindch nikdo pravidelné
nekoufi ani nepije. Také jsou vice pravidelnymi kuidky — 12,8 % oproti 8,6 % u déti,
v jejichz rodinach nikdo pravidelné nekouti ani nepije alkohol. V rodinach, kde nékdo

pravidelné koufi a pije alkohol se jiz opilo 44,4 % d¢ti, zatimco v rodindch, kde nikdo
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pravidelné nekouii ani nepije alkohol, se nékdy opilo 39,4 % déti. Mésicné se alespont
jednou opiji 24,6 % déti z rodin, v nichz nékdo pravidelné kouti nebo pije alkohol,
zatimco v rodinach, kde nikdo pravidelné nekouii ani nepije alkohol, se b&hem
posledniho meésice opilo 18 % déti. Vyskyt pravidelného koufeni a piti alkoholu
u rodi¢l mé vliv na koufeni a piti alkoholu u déti.

Hypotéza Ctvrta, koufeni a piti alkoholu souvisi s rodinnym prostiedim, se
potvrdila.

Dale byl sledovan vztah koufeni a piti alkoholu u déti s vyskytem Skolnich
problémt. Z hlediska Skolnich problémil byl sledovan primérny prospéch z posledniho
vysvédCeni, pocet chybéjicich dnti béhem poslednich 30 dni zdavodu ,uliti*
a problémy s chovanim.

Jako statisticky vyznamné se ukazalo, Ze se zhorSujicim se prospéchem klesa
pocet nekurdkt a roste pocet kurdkd. Z dotazovanych s primérnym prospéchem
z posledniho vysvédceni 1 — 1,5 je 53,9 % nekutdkl oproti 36,2 % u dotazovanych
s prospéchem 3,01 a hor§im. Z dotazovanych s primérnym prospéchem z posledniho
vysvédéeni 1 — 1,5 je 9,1 % pravidelnych kufakti oproti 21 % pravidelnych kurakt
u dotazovanych s prospéchem 3,01 a horSim. Podobné se situace vyviji 1 v piipadé
alkoholu. Mezi dotazovanymi s primérnym prospéchem z posledniho vysvédceni
1 — 1,5 je 17,7 % abstinentli oproti 6,7 % abstinentii mezi dotazovanymi s prospéchem
3,01 a horSim. Z dotazovanych s primérnym prospéchem z posledniho vysvédceni
1 — 1,5 18,6 % respondentil pravidelné¢ pije alkohol a nikdy se neopilo 60,9 %
dotazovanych oproti dotazovanym s prospéchem 3,01 a hor§im, kde pravidelné pije
alkohol 27,6 % respondentli a pouze 43,8 % respondentdl s prospéchem 3,01 a hor§im
nebylo opilych.

Statisticky vyznamny se ukazal také vztah mezi vyskytem Skolnich problémi
za celou dobu skolni dochazky v podobé tfidni ditky, feditelské ditky, dvojky a trojky
z chovani a mezi koufenim a pitim alkoholu. Mezi détmi, které nemély Zzadny
z uvedenych problémi, je 9,7 % pravidelnych kutdkl oproti 17,8 % pravidelnych

kutakt u déti s jednim problémem a 18,8 % pravidelnych kutrakl u déti s vice problémy.
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Déti, které behem Skolni dochazky nemély Zadny Skolni problém, piji alkohol
pravidelné ve 20,1 % oproti 24,2 % u déti s jednim problémem a 28,6 % u déti s vice
Skolnimi problémy.

Je mozné pozorovat, ze mezi dotazovanymi, kteti v poslednim mésici vibec
nechybéli z divodu zaskolactvi, je 51,1 % nekutakt oproti 34,7 % dotazovanych, ktefi
v poslednim mésici z divodu ,,uliti alesponn jeden den ve Skole chybéli. Také mezi
dotazovanymi, kteti z divodu ,uliti v poslednim mésici chybéli, je dvojnasobek
pravidelnych kutrdkd — 21,7 % oproti 10,3 % pravidelnych kutdkti mezi dotazovanymi,
ktefi z divodu zaskolactvi v poslednim mésici viibec nechybéli. V piipad¢ alkoholu je
u dotazovanych, ktefi nechybéli z divodu zaskolactvi, 16,5 % abstinenti oproti 10,1 %
u dotazovanych s absenci z ditvodu zaskolactvi, kteti také vice pravidelné alkohol piji —
ve 31 % oproti 20,2 % u dotazovanych, kteti zadnou absenci z divodu zaskolactvi
nemaji. Také mezi dotazovanymi, ktefi v poslednich 30 dnech nechybéli z diivodu
zaSkolactvi, se 59 % respondentil v Zivoté nikdy neopilo, oproti 45,2 % dotazovanych,
kteti alespoil jeden den z divodu ,,uliti* v poslednich 30 dnech chybéli. Vztah kouieni
a piti alkoholu u déti a vyskytu Skolnich problémi u déti je statisticky vyznamny.

Patd hypotéza, koufeni a piti alkoholu souvisi se Skolnimi problémy, se
potvrdila.

Koufeni déti a dospivajicich predstavuje problém z vice divodi. Hlavnim
divodem jsou samoziejmé pozd¢jsi zdravotni nasledky koufeni a obtiznost zbavit se
zéavislosti v piipad€ navyku, ktery se rozvijel dlouhd 1éta (14, 16). Prace zabyvajici se
vlivem iniciace naznacuji, ze jednim z vyznamnych rizikovych faktorti pro rozvoj
problémil v pozdé€jSim véku je rany zacatek uzivani navykové latky (15, 113). DalSim
divodem, ktery je u nas nékdy opomijen, je fakt, Ze koufeni je rizikovym faktorem i pro
dalsi navykové latky. Problém kufactvi mezi détmi a dospivajicimi nds musi
znepokojovat. Jsou uvadény tfi pfi¢iny neuspéchu: nedostatecné vynucovani
legislativné stanovenych opatfeni, uniformni pfistup k rozdilnym populacim a pfiili§
omezené prostiedky, které je mozno vénovat na omezovani kuiactvi (91). Cast Eeské

spolecnosti stdle vnima opatieni omezujici kouieni jako omezovani osobni svobody.
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V podpote zdravi bychom méli usilovat o to, aby se nekouieni stalo spolecenskou
normou, kterd neni omezenim, ale naopak piinasi lepsi zdravi a vyssi kvalitu Zivota.
Podle nékterych autorti jsou pravé pro-drogové postoje, chybné vniméni Skodlivosti
drog a nizkd informovanost o drogach povazovany za jedny z rizikovych faktort
uzivani legdlnich drog. Proti-drogové postoje, spravné vnimani Skodlivosti drog
a vysokd informovanost jsou potom povazovany za protektivni faktory.

Podle zavérecné otazky, zjistujici, zda dotazovani jiz nékdy slySeli
o problémech s koufenim, 22,3 % vSech dotazovanych odpovédélo, ze o koufeni
neslySelo, 67,7 % o koufeni slySelo ve vyucovani a 10,0 % o koufeni slySelo mimo
vyucovani. V obci nad 60 000 obyvatel slySelo o problematice s koufenim 64,3 %
dotazovanych ve vyucovani, zatimco v obci do 5 000 obyvatel o tomto problému
slySelo ve vyucovani 71,6 % dotazovanych. Podle otazky zaméfené na informovanost
o problémech s alkoholem 31,7 % vSech dotazovanych odpovédélo, ze o alkoholu
neslySelo, 60,4 % o ném slySelo ve vyucovani a 7,9 % o ném slySelo mimo vyucovani.
V obci nad 60 000 obyvatel slySelo o problémech 57,4 % dotazovanych ve vyucovani,
zatimco v obci do 5 000 obyvatel o tomto problému slySelo ve vyucovani 63,8 %
dotazovanych.

Cile prace byly naplnény. Hypotéza prvni, koufeni a piti alkoholu souvisi
s velikosti obce, se potvrdila. Hypotéza druha, koufeni a piti alkoholu souvisi
s pohlavim, se potvrdila. Tteti hypotéza, koufeni a piti alkoholu souvisi s vékem, se
potvrdila. Hypotéza ¢tvrtd, koufeni a piti alkoholu souvisi s rodinnym prosttedim, se
potvrdila. Patd hypotéza, koufeni a piti alkoholu souvisi se Skolnimi problémy, se
potvrdila. Hypotéza Sestd, koufeni a piti alkoholu spolu navzajem souvisi a koufeni
a piti alkoholu souvisi se zkusenosti s nelegalnimi drogami, se potvrdila.

Prevence problému spojenych s tabakem a alkoholem je ve srovnéni s prevenci
jinych nezédoucich jevil, jakymi jsou napi. ablzus ilegalnich drog nebo HIV/AIDS,
dlouhodobé podceniovana. Koufeni a piti alkoholu, které povazujeme za drogy legalni,
predstavuje pro déti drogy nelegalni. Poznatky o kouieni a piti alkoholu u déti skolniho

véku by mély byt zrcadlem nastavenym spolecnosti. Je to jist€é jen cast celkového
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obrazu, ktery by mél vést nejen k vétsi odpoveédnosti spolenosti viici tabaku a alkoholu,
ale zejména k aktivnimu hledani zpisobi, jak nepfiznivy stav zménit. To, ze je vice
ucinnych cest a feSeni, naznaCuje program Zdravi 21, kde prevenci $kod vyvolanych
tabakem a alkoholem je vénovan jeden cely oddil. Nyni jde o to, aby se jeho cile
skute¢né naplnovaly. Rodina a Skola jsou mista, na nézZ by se kazda preventivni

iniciativa méla primarn¢ orientovat.
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6. Doporuceni pro praxi

V oblasti uzivani ilegalnich drog je situace, pokud jde o koordinaci a prevenci,
mnohem ptiznivéjsi. Existuje Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, existuje
strategie pro boj proti drogdm s konkrétnimi prioritami, existuji také prostfedky
vyClenéné pro feSeni téchto problémt, nicméné nelze zatim mluvit o uspokojeni
dosazenych vysledkii. 1 pres vSechny védecké ditkazy o dopadech dlouhodobého
uzivani tabaku a piti alkoholu nebyl tabék ani alkohol v CR za&lenén az do roku 2004
do Narodni strategie protidrogové politiky. Dlouhodobé¢ stale primarni prevence uzivani
tabakovych vyrobkii zcela stranou a dokonce dochézelo ke zpochybnovani zcela
elementarnich a vyzkumem opakované prokazanych dikazii o Skodlivosti, ptipadné
o dopadech reklamy. Podle nékterych autort jsou pravé pro-drogové postoje, chybné
vniméani Skodlivosti drog a nizkd informovanost o drogach povazovany za jedny
z rizikovych faktori uzivani legalnich drog. Proti-drogové postoje, spravné vnimani
Skodlivosti drog a vysoka informovanost jsou potom povazovany za protektivni faktory.
Rodina a Skola jsou mista, na néz by se kazdd preventivni iniciativa méla primarné
orientovat.

Data ziskana timto vyzkumem mohou poslouzit pfedevSim pro pracovniky
instituci, ktefi se zabyvaji  drogovou prevenci, pracovniky Skol, pedagogicko-
psychologickych center atd., aby bylo mozné se s predstihem pfipravit na zmény
v profilu a mnozstvi uzivateli legalnich drog a na vyvijejici se trendy v dané oblasti.
Data budou vyuzita také v ramci vyuky na ZSF JU, ptfedev§im v pfedmétu vetejné
a socialni zdravotnictvi a pfedmétu prevence a podpora zdravi. Neopomenutelny
vyznam studie spociva v integrovani vysledkti do provadéni a planovani primarné
preventivnich programu na Skoldch a vyzkum by mohl poslouzit také poslouzit jako
zdroj dat potfebnych pro koncepci a tvorbu lokélni protidrogové politiky Jihoceského

regionu.
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Priloha

DOTAZNIK

Dotaznik je diuvérny

Mili studenti, jsem tu proto, abych ziskala obraz o tom, jak déti kouii a také jak moc
piji alkohol. Také by mé zajimalo, jak se ti vede doma a ve Skole. VSechna tato data
jsou pro mne velmi ddlezitd. Samoziejmé je tento dotaznik ANONYMNI. Proto bych
rada, kdybys jej vyplnil(a) podle skute¢nosti, netajil(a) nic a nepiehanél(a). Pfedem diky
za Cas, ktery jsi mi takto vénoval(a).

Precti si pecliveé kazdou otazku a vyber si odpoveéd’. Spravnou odpovéd’ oznac kiizkem
nebo vypis pozadovany tdaj (pokud chces odpovéd’ doplnit, vypis ji slovy).
Nezaznamenavej, prosim, nikde v tomto formulafi své jméno!

1. Jsi

L] muz
(] Zena
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2. Kdy jsi se narodil(a)? Rok: 19

3. BydIi§

] v obci do 5000 obyvatel
] v obci nad 60 000 obyvatel

4. Kdo z nasledujicich lidi s tebou zZije v téZe domacnosti? (ozna¢ kazdou

z odpovidajicich moznosti, 1 vice odpovédi).

L] 7iji sam
otec
nevlastni otec
matka
nevlastni matka
bratr (bratii) anebo sestra
(sestry)
babicka, déda
[l jini ptibuzni
jini lidé nez ptibuzni

O OOooo

Nasledujici otazky se dotazuji na tvé rodice a na skolu. Pokud T¢ vychovavali prevazné
nevlastni rodice nebo nékdo jiny, odpovéz za né. Naptiklad, mas-li jak nevlastniho, tak

vvvvvv

5. Jaké nejvyssi vzdélani dokondili tvoji rodice?

a) otec b) matka
dokon¢il zakladni §kolu (nebo netiplna ZS) ] [
je vyuceny L] ]
ukoncil stfedni Skolu (s maturitou) [ [
neukond&ené vysokoskolské [] []
ukonéené vysokoskolské [] O
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nevim nebo nevyhovuje Zadna z moznosti [ ]

6. Jaky je tviij vztah k rodi¢im? Je to vztah:

otec/matka nezije
otce/matlu nezna
a) k matce ] L] L] ] U]
b) k otci ] L] L] L] Ll

velmi dobry dobry ne moc dobry velmi Spatny

7. Jaky byl tviij prumérny prospéch z posledniho vysvédcéeni?

[ 1,00-1,5
[ 1,51-2,0
[ 2,01-2,5
[]251-3,0

[] 3,01 a horsi

8. Za poslednich 30 dni, kolik celych vyucovacich dnu jsi chybél(a), protoZe jsi
vynechal(a) nebo se ,,ulil(a)?*

zadny 1 —2 dny 3 — 6 dni 7 a vice dni

L] [] L] []

9. Kolikrat za celou dobu dosavadni $kolni dochazky jsi mél(a) niZe uvedené
problémy s chovanim? (zaskrtni jedno okénko v kazdém tradku).

nikdy  jednou 2 x  vicenez 3 X
a) tfidni ditka ]
b) feditelské duatka

-3

O

O] ]

¢) dvojka z chovani ] []
O] ]

Oo0od
O0od

d) trojka z chovani

Nasledujici otdzky se tykaji kouteni.
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10. Kolikrat (pokud viibec) jsi kouril(a) cigarety?

nikdy 1% - 5x 6% - 39x 40x nebo Castéji
[] [] [] []

11. Kolik jsi kouFil(a) cigaret béhem poslednich 30 dni?

vibec ne méné nez 1 —10 cigaret  vice nez 10 cigaret
I cigaretu zaden  za den za den
[ L [ [

Na dalSi otazky odpovidaji pouze ti, v poslednich 30 dnech koufili.
12. Jakym zpiisobem nejéastéji ziskavas cigarety? (zaskrtni jednu odpoved)

[] od kamarada [] rodice mi je davaji [] beru si je od rodict [] kupuji si
tajné je sam

13. Virodi¢e o tom, Ze koufis?
[] ano [ ] ne
14. Kde nejcastéji kouris? (zaskrtni jednu odpoved’)
[] doma [] ve skole [] vhospodé¢, [] nadiskotéce [] jinde ve volném
v restauraci Case

Nasledujici otazky se tykaji alkoholickych napoja.

15. Jak casto (pokud viibec) jsi pil(a) néjaky alkoholicky napoj? (zaSkrtni jedno
okénko v kazdém tadku).
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Kolikrat? nikdy 1-2x  3-9x  10-25x 26-39x  40x nebo Castéji

a) v Zivoté ] OJ ] ] ] ]
b) beéhem poslednich 30 dnti ] ] ] ] [] ]

16. Zamyslete se nad uplynulymi 30 dny. Jak ¢asto (pokud viibec) jsi pil(a) néktery
z nasledujicich napoja? (zaskrtni jedno okénko v kazdém radku).

nikdy  1-2x 3-9x  10x% nebo Castéji

a) pivo [ [] [ ]
b) vino ] O ] O
¢) destilat (vodka, rum, slivovice aj. — v€etné

michanych alkoholickych napoju, napft. 0 O 0 O

gin s tonikem)

17. Vypil(a) jsi v uplynulych 30 dnech najednou vice nez ti'i piva nebo 6 deci vina
nebo tii ,,paniaky*“ (panak = 0,05 1, to je 5 cl), pripadné odpovidajici mnoZstvi

alkoholu p¥i kombinaci napojia?

ne, viibec jsem nepil ne, nepiekrocil jsem uvedené mnozstvi ano
alkoholické napoje alkoholu pfti jedné konzumaci
L] [] []

18. Kolikrat (pokud viibec) jsi byl(a) opily(a) alkoholickymi napoji? (zaskrtni jedno
okénko v kazdém radku).

nikdy 1-2x 3-9% 10x nebo Castéji
a) v zivoté O ] ] ]
b) b&hem poslednich 30 dnii n ] ] L]
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19. V jaké véku (pokud viibec) jsi poprvé udélal(a) nebo zkusil(a) nasledujici véci?
(zaskrtni jedno okénko v kazdém tadku).

do
Poprvé ve véku: nikdy 10let 111let 121let 131let 141let 151et 16 let

a) pil(a) pivo (alespori 1 sklenici)
b) pil(a) vino (alesponi 1 sklenici)

c) pil(a) destilat (alesponi 1 sklenici)
d) opil(a) se alkoholem

e) kouftil(a) prvni cigaretu

Ooddod
Ooooog
Ooooog
Uoooog
O Oooood
O Oooood
Ooooog
Ooooog

f) kouftil(a) cigarety denné

20. Miizes Fici, Ze nékdo ve tvé rodiné — Tebe v to nepocitaje: (zaskrtni jedno okénko
v kazdém radku).
ano  ne

a) pravidelng koufi [] []
b) pravidelné pije alkoholické napoje [l [l

21. ZKausil jsi nékdy néjakou jinou drogu (nez alkohol a koufeni)?

[] ano [] ne
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22. SlySela jsi nékdy néco o problémech s kourenim ¢i alkoholem? (zaSkrtni jedno
okénko v kazdém radku).

ne ano, ve vyucovani ano, mimo vyucovani
a) o koufeni ] ] ]
b) o alkoholu ] ] ]
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	p < 0,02
	Hypotéza první, kouření a pití alkoholu souvisí s velikostí obce, se potvrdila.
	Pravidelně pije alkohol v obci nad 60 000 obyvatel 24,2 % dotazovaných, v obci do 5 000 obyvatel 19,1 % dotazovaných. Nikdy nebylo opilých v obci nad 60 000 obyvatel 53 % dotazovaných a v obci do 5 000 obyvatel 60,8 % dotazovaných,              v posledním měsíci se opilo v obci nad 60 000 obyvatel 26,4 % dotazovaných a v obci do 5 000 obyvatel 14,5 % dotazovaných. Z dotazovaných, kteří během posledního měsíce pili nadměrné dávky alkoholu,  tvořily 59 % děti z obce nad 60 000 obyvatel         a 49 % děti z obce do 5 000 obyvatel. Problémových uživatelů je v obci nad 60 000 obyvatel 15 %, v obci do 5 000 obyvatel  7,3 %. Vliv velikost obce na kouření a pití alkoholu se ukázal jako statisticky významný a nasvědčuje pro častější kouření,  častější a rizikovější pití (nadměrné dávky) ve větší obci. 
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	Přečti si pečlivě každou otázku a vyber si odpověď. Správnou odpověď označ křížkem nebo vypiš požadovaný údaj (pokud chceš odpověď doplnit, vypiš ji slovy). Nezaznamenávej, prosím, nikde v tomto formuláři své jméno!
	Na další otázky odpovídají pouze ti, v posledních 30 dnech kouřili.


