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Abstract:
The lifestyle of secondary school students in tventof Havltkav Brod.

The objective of my thesis was to call attentiorthe current possible risks of
adolescents at secondary schools who live an iopppte lifestyle. This is primarily

the risk of becoming addicted to alcohol and smgkin

The consumption of alcohol and smoking is very wptead among young
people in the Czech Republic. The lifestyle of adoknts is affected by numerous
factors. It is important to beginning teaching dhein a healthy lifestyle as soon as
possible. Addiction to alcohol and smoking adversaffects the human body and

causes very many diseases.

The thesis presents up-to-date information aboat litestyle of secondary

school students in the town of Haldiiv Brod.

The age at which a child or adolescent acquiresirsisexperience with alcohol
or cigarettes has markedly decreased in the pasyéars. This fact, of course, disturbs
a wide range of experts from ranks of pedagoguescators, medical workers, and
other experts.

Czechs belong among the leading consumers of dicotiiinks in the Word.
The number of smokers among adolescents increaslgs The risk of premature death
Is associated with this.

A lifestyle belongs among important factors than cafluence not only

behaviour but also a person's health.



Abstrakt:
Zivotni styl studenit na stednich $kolach v Hawkové Brock.

Cilem mé prace bylo upozornit na gasna mozna rizika ip nevhodném
Zivotnim stylu mladistvych naistdnich Skolach. Jednalo se zejména o riziko vzniku

zavislosti na alkoholu a kéeni.

V Ceské republice je konzumace alkoholu a ikoil velmi roz&ena mezi
mladymi lidmi.
Zivotni styl mladeze je ovlisovan fadou faktol. S vychovou ke spravnému

Zivotnimu stylu je dlezitée z&it u dti co nejdive. Zavislost na alkoholu a kfani

pusobi nepiznivé na lidsky organismus a agobuje velkodadu onemoaini.

Prace podava aktualni informace o Zivotnim styldenfi na stednich Skolach

v Havlickové Brods.

Vek, kdy dig, ¢i mladistvy ziska prvni zkuSenost s alkoholem neigaretami,
se za posledni dva roky zmg snizil. Tato skuténost samozjme¢ zneklidiuje celou
Skalu odbornik z fad pedagoly vychovatel, zdravotnik ¢i jinych odborr
zpasobilych pracovnik.

Cesi pati mezi gredni konzumenty alkoholickych napopa sété. Denrg
naristd i p@&et kuraki mezi mladymi lidmi. Stim je spojeno i vysoké kai
piedtasného umrti.

Zivotni styl pati mezi dilezité ginitele, které mohou ovlivnit nejen chovani, ale i

zdravic¢loveéka.
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Uvod

Konzumace alkoholu a kéeni mezi mladymi lidmi je Weské republice velmi
rozS8tenym fenoménem. Tuto problematiku prohlubuje faktalkohol, ale i kaieni je
spolenosti @Zn¢ tolerovano. Alkoholovéa problematika Weské republice je aktualni
vzhledem ke stéle vastajici pimérné spoteke alkoholu na obyvatele. N&gniva je
rovnéz samotna skladba speby. Riblizné polovinu celkové konzumace alkoholickych
napoji predstavuje spoeba piva, ale jednuidtinu celkové spoeby reprezentuji

destilaty.

Ceska spolnost je tradiné velmi shovivava k pravidelné konzumaci
alkoholickych napdj, a to i k takové, ktera vyraZnpiesahuje rozumnou miru.
Tolerantni normy dosiych utvéeji postoje dti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom
velmi brzy g@ijimaji piti jako EZnou soudast spoléenskych kontakt a téngf

neodmyslitelny projev oslav a zabav.

ZkuSenosti ukazuji, Zze zijeme vec¢gy kde pro nezletilé &i neni problém
opatit si alkohol, cigarety nebo jiné drogy.d by to byt alarmujici zjighi pro statni
organy, pro Skoly, ale hla¥rpro matky, otce a dalSi nejbliZzsi rodinriésfusniky.

Koureni tabdku a kaeni cigaret pedevSim, je celostove nejrozsfens|si
aplikaci psychoaktivni latky.
V Ceské republice se doposud negddaicinnym zpisobem ovliviovat postoje

a zvyklosti tSiny dosglého obyvatelstva. Vifpadd mladeZze je situace
prosazovat zakonna omezeni dostupnosti alkoholinuBal velmic¢asto ani rodie
nejsou svym dospivajicimétm vhodnym vzorem, pokud jde o uzivani alkoholbane

koureni ipadré nejsou dsledni ve vlastnich vychovnycthiigtupech.



1 Souwasny stav

1.1 Alkohol
Alkohol, resp. etylalkohol, chemicky etanol, svoadmpoduchou a malou
molekulou, vznikajici kvaSenim cukpati mezi latky ovliviujici predevsim latkovou

piengnu a nervovy systerft)

Etanol vznikd kvaSenim cukrucinkem kvasinek. Fesahne-li koncentrace
etanolu v kvasném roztoku 13 %, kvasinky hynoula géobiha octové kvaseni, jehoz
vysledkem je ocet. Pouhym kvaSenim Ize tedy zighatpirodni vina. Dodatgym
ochucenim a alkoholizaci vznikaji vina s vysSimabiesn alkoholu, aperitivy a dezertni
vina (do 20 % alkoholu). Destilaci kvasného zakladznikaji koncentrované

alkoholické napoje - destilaty — s obsahem alkod@lu- 60 %(3)

1.2 Alkohol v historii lidstva

Prvni doklady o konzumaci alkoholickych n&jpggou jiz ze 7. - 5. tisicileti
pi.n.l. z Blizkého vychodu. V Egypbyla nalezena vyobrazeni popisujici vyrobu piva a
vina z 3. tisicileti pn.l.. Spolénost ¥tSinou piti alkoholu tolerovala nejen ve starych

civilizacich, ale i ve sedowku s rozvojem pivovarnictvi a lihovarnict(8)

V podstat Ize fici, Ze za staryckiasi nebyl alkohol zneuzivan, protoze lidé jej
povazovali spiSe za zaZrg elixir a Ezné¢ nebyl pouzivan ke konzumaci. Opilstvi bylo
samozejm¢ znamo, Vv legislati& vSech starych kultur na&jbylo pamatovano a

vétSinou se trestal(lb)

Pro giklad uvadim:

- 1220 p. n. I. —Cina — smrt kazdému, kdo jéigtizen opily.

- 5. a 6. stoleti — Konfucius a Budha zakéazaliglkoholickych napdi.

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

- Indické Zen, kterd byla fistizena v opilosti, Zhavym Zelezem vypAlili divk cela
podobu nadoby, z niz alkohol pila. Pak byla vyhnana



- Papezové se snazili zabranit piti alkoholu tiendali gikaz k vyliti sudh s
alkoholem daek.

- KazdyRiman ngl pravo zabit svou Zenu, pokud figtihl opilou.

- Opily otrok byl trestan 80 ranami holi, opily $aanycloveék 40 ranami. Byli i
zamerné opijeni otroci a ti byli ukazovani mladezi jakostchSujici piklady.

- Athény — za opilost smirt.
- Karel Veliky — opilci trestani, pokud pili dalylb popraveni(22)

V poslednich desetiletich byl problém s pitim akdohpredevsim ve Svédsku,
Svycarsku a byvalém S#&ském svazu. Vytu@lo se mnoho skupin bojujicich proti
alkoholismu. V Polsku zavedli zakon, Ze kdo poSk®auopilosti svou rodinu, ndp
fyzickym nasilim, niZe jit az na 5 let doézeni. V byvalém SSSR bylo zavedeno vice
opateni, nap. snizovani vyroby alkoholu, v pracovnich dnech pybdej alkoholu
povolen aZz od 14 hodin, zakaz prodeje a poziv&wohalickych napaj do 21 let(22)
Dalsi, témét zapomenutou funkci alkohol#jni moZnost jeho vyuZiti jako pafmé
acinného anestetika. Takeé v této podgmmohl mnoha lidemipzit, pokud bylo nap

potreba provést nezbytnou amputaiginou operacil1)
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2 Alkohol v organismu

2.1 Uc¢inky alkoholu v organismu

Etylalkohol se svym &inkem nejvice blizi skupinlatek navozujici spanek.
Zé&sah alkoholu dotpmeny latek v organismu je n&gnivy krome jiného uz proto, Ze
je prednosti odbouravan jako toxicka latka. Alkohol nejviceusrje nervovodinnost

a zhorSuje rozumove funk¢3)

Alkohol dale odstrauje Spatnou naladu a nahrazuje ji dobramankvilizatni
acinek, uspava hypnotickylcinek, odstréuje Uzkost -anxiolyticky U¢inek, potl&uje
strach -antifobickydcinek, tlumi vnimani bolesti analgetickylcinek a znecitlivuje -

anestetickyicinek.

Alkohol zpisobuje celkovy atlumcinnosti centralni nervové soustavy od
nejvysSich etdzi k nejnizS§im (od mozkovérnk pies podkorova centra az po

prodlouZzenou michu, kde jsou centra vitalnich fupkag. dychani).

Hlavni nebezp# spaiva prav v utlumu gchto center p intoxikaci alkoholem.
MuZe nastat smrt zaduSenim zastawinnosti dychaciho centra nebo vdechnutim
zvratki pro utlum obrannych refléxpii zvraceni v hlubokém spénku. Dlouhodobé

zneuzivani alkoholu je spojendagiou zavaznych jév3)

2.2 Metabolismus alkoholu

Pri abusu alkoholu je organismus poskozovan nejenosamm etanolem, ale
zejména latkami, vznikajicimi fp jeho metabolismu, jehoZz podrobna znalost je
nezbytna pro poznani a studium metabolického ackéxio efektu etanolu na jatra,

gastrointestinélni trakt, ale i na dalSi organy.

Konzumovany alkohol je z 90 - 98 % odstfarz organismuiemi znadmymi
metabolickymi cestami: 1 - alkoholdehydrogenazowDKh, 2 - mikrosomalnim
etanolovym oxidénim systémem (MEOS) a 3 — laktazou. Zbylé mnozstanolu se

Z €la vylowi dechem, potem a nmio(18)
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Kvantitativie nejvyznamgjSi je alkoholhydrogenzova cesta a pouze nepatrny
vyznam se pisuzuje katalaze. Po poziti se etanol rychle ahgerbo krve 2Zasti jiz
v Ustni dutig, dale v Zaludku a v duodeff2) Priblizné¢ 20% etanolu se vigbava jiz
v zaludku a zbytek ve igvech(18) Maximum koncentrace etanolu v krvi po
jednorazovém podani se dosahuje za % az 1 hodieu.skiténosti byva piti
alkoholickych napdj rozloZzeno natizr¢ dlouhycasovy Usek a kombinovano s jidlem.
Absorpce pak zavisi nejen na mnozstvi a druhu eapdg i na fijmu a sloZeni potravy
a objemu napkh Zaludku. Etanol snadno difunduje do vSed#hith tekutin a krvi se
piendSi rychle zejména do CNS, zatimco do neprachjikdsternich sval pronika
malo(2)

MensSi podil pozitého etanolu se metabolizuje cestikrozomalniho systému
oxidace etanolu, MEOS. Systém je lokalizovan v @hmomatickém retikulu buik
jater, ledvin, mozku at#e. Jeho koenzymem je nikotinamidadenindinukleostit.
Produktem oxidace pomoci MEOS je régracetaldehyd. MEOS oxiduje také celou
fadu dalSich substatvéetré léka a jinych xenobiotik, které také cimkuji jako
induktory systému. Spolu s indukci MEOS se zmnoardoplazmatické retikulum,
coZz mze souviset sjaterni perivenularni toxicitou etanca dalSich nox

metabolizovanych touto cestou.

Oxidace etanolu pomoci katalazy probiha nejpom@gjiimitujicim faktorem
peroxidace etanolu katalazou je malé mnoZzstvi vgtvého oxidem uhlitym, které by

bylo potebné pro metabolismus etan¢l8)

2.3 Opilost a jeji stadia

Prvni stddium (koncentrace 1 — 1,5 promile): konzument byva spgk ma sdilné
rozpoloZeni mysli. To se projevuje i navenek vesel§yrazem oblieje, Zivou
mimikou, vytetnosti a smichentlovek je tzv. rozpustily a rad uzavirégelstvi. Ma
zvyseny pocit seb&domi, dojem, Zeigkona vSechny obtiZze. ZvySuje se sexualni
stimulace.

Druhé stadium (1,5 — 3 promile): pijan s&sto chova netakénOpousti ho

sebekrittnost, Kici, zpiva, nedba o své okoli. Mnohdy ma problémyrsise vyjadit.
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Chova se impulsivf) nepromysle&s Nékdy je naopak fecitlivély. Postrada schopnost
naslouchat druhym, nekontrolujg. Rudne mu obdej, stoupa krevni tlak, tep
pievysSuje 100 tejpza minutu. Pohyby jsou neuspadané v tisledku vyrazné poruchy
hybnosti: Opily snadno porazi sklenici, ma zayrgti chtizi vravora. Nkdy vidi
dvojmo, sniZuje se prah bolesti.

Treti stadium (od 3 promile): piznaky jsou Unava, spavost, ba i zvraceni. Vy¥azn
klesa krevni tlak, z olileje se vytractervei a tv&e blednou. B znatnych davkach
alkoholu se opilost podoba narkéze: vyjimkou nepihé bez¢domi, necitlivost,
mimovolné mdéeni a pokaleni.

Svalstvo je uvol#no, tep ntkky, dychani pomalé, zornice normatinrozsiené,
nereagujici na $tlo. Mnohy opilec byva zmateny, blouzni a zmita se.

Pozor: V tzkych gipadech a iy nedostaténé pomoci mze zenit i nasledkem
ochrnuti tzv. dechového centra v prodlouzené mise.

Widmarkova zkousSka nadeni koncentrace alkoholu je v krvi pebnym dikazem i

zjistovani i hodnoceni stupropilosti¢lovéka pro potebu soudnihdizeni(20)

3 ZAvislost na alkoholu

Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kiignich fenomén, v nichz
uzivani latky neboridy latek ma u daného jedince mnohe#tSv prednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Definitiviagnoza zavislosti by se obvyklesla
stanovit pouze tehdy, jestlize¢hem jednoho roku doSlo kefetm nebo vice

Z nasleduijicich jeu
a, silna touha nebo pocit buzenuzivat latku,

b, potize v sebeovladanpii uzivani latky, a to pokud jde o &dek a ukodeni

nebo o mnozstvi latky,

c, télesny odvykaci stav Latka je uzivana s umyslem zmenSitizpaky
vyvolané pedchozim uzivanim této latkyfipadré dochézi k odvykacimu stavu, ktery
je typicky pro tu kterou latku. K mi#gni odvykaciho stavu se také pouZziudbpzna

latka s podobnymidinky.
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d, prikaz tolerance k &inku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby
se dosahlo d¢inku pivodré vyvolaného nizSimi davkami (jasndildady Ize nalézt u
jedinai zavislych na alkoholu a opiatech, Kteohou brat denntakové mnozstvi latky,

které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzZivatele teerance),

e, postupné zanedbavani jinych patSeni nebo zajni ve prospch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnoZzstidsu k ziskavani nebo uzivani latky, nebo

zotaveni se z jejihocinku,

f, pokracovani v uzivani gres jasny dikaz zjevré Skodlivych néasledk:
poskozeni jater nadimym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z naghmého uzivani
latek nebo toxického poskozeni mysleni.

Syndrom zavislosti fize byt gitomen pro ufitou latku (nap. tabak nebo

diazepam),ifdu latek (nap opioidy), nebo Sirsiadu fiznych latek9)

3.1 Vyvojova stadia zavislosti
1. stadium — pé&atecni, inicialni

Alkohol je drogou, kterou si pijak ordinuje sam,dbaby potl&il nepiijemné
psychické stavy, nebo aby dosahl ve spodsti Fijemného stavu, nalady dilgizil se
k lidem nebo |épeeceno svym spolupijdim. Frekvence abuzu alkoholu a davky
alkoholickych napdj béhem ¢asu stoupaji, nedochazi vSak k alkoholické intaiika

nybrz jen k subintoxikaci.
2. stadium — varovné, prodromalni

Tolerance stale stoupa, dochazi hiegl k okasnym, pozgi ke stalecasgjSim
stawim opilosti, tj. k alkoholické intoxikadil3) N¢kdy se objevuji ,,okénka“, kdy si
druhy den nepamatuje nakteré Usekyasu(7)

3. stddium — rozhodné, kritické

Nadale roste tolerance. @naji se hromadit problémy, které si vynutidsnou
kratSi ¢i delSi abstinenci. Zavisla osobacirsd znovu a znovu pit $gswdcenim, ze
bude alkohol ovladat. Rnaje touto fazi dochazi u alkoholika k rozhodujigiobratu,

ktery nazyvame zgménou, snizenou, poruchovou az ,ztracenou“ kontralquiti. Tato
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zmena je trvalda, vyviji se celkem v kratkésasovém obdobi (od 6 — 12¢siai). Od
této chvile je pro alkoholika mnohem snazsSi abstieenez piti s mirou, které natrvalo
jiz nikdy nedokaze.

4. stadium — kori@é, terminalni

Ma vyrazny znak sniZeni tolerance na alkohol, c@h®ena, Ze se osoba zavisla
na alkoholu (alkoholik) opije mnohem rychlejtastji nez dive acasto i g nevhodné
piilezitosti. Opilost¢asto trva i gkolik dni a alkoholik neidka z&ina pit jiz od rana.
Neni divu, Ze se pak dostaviznaky alkoholickych psychdéz, jako je delirium trems
apod.(13)
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3.2 BazZeni

Anglické slovo ,craving” Ize felozit jako bazeni. V roce 1955 se shodla komise
odborniki Swtové zdravotnické organizace na definici bazenbd jéduze podiovat
Ucinky psychoaktivni latky, s niz ¢a osoba tive zkuSenost.

Kdy je baZeni nejsikg)si?

* BaZeni je nejsilgSi v situaci, kdy je jehoipdnet dostupny.

e BaZeni je silgjSi v paiatcich abstinence nez po delSi éob

* Negativni duSevni stavy (napizkost nebo deprese) zvysu;ji silu baZ&8).
Jak se baZeni projevuje?

» Télesné bazeni:iPprvnim typu bazeni, kémuz dochaziip odvykacich
obtizich, popsali&dci utlum aktivityfady mozkovych center po jejich

piedchozi nadirné aktivaci.

» Psychické bazeni. Druhym typem je bazeni, kteréazmo delSi abstinenci,
nag. pri pohledu na alkohol nebo v nebezpém prostedi. Ri tomto typu
bazeni se objevuje aktivita v pémé omezenych oblastech mozku, které maji

blizko k emocim a pa#.

Jak bazeniigkonavat?
* Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly.
» Uveédomit si vyhody abstinence.
» Télesné cuieni nebodlesnd prace, jit dorfrody.
e Prost vydrzet.
* Myslet na své zdravi.
» Pozadat o pomoc.
« Jit ekam, kde nejsou navykové latky.

» UvaZovat o picinach bazeni.
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* Relax&ni techniky.
* Napit se nealkoholického napoje.
» Pouziti Iéku pedepsaného lékem.

VétSinu zpisohi, jak zvladat bazeni, idete poZzit i k pekonavani negativnich
emoci, jako jsou deprese,dwm sebelitost atd. Uvedenéigoby, jak zvladnout bazeni,

je mozné kombinovatimz se zvySuje jejichdinnost(12)
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4  Alkoholismus jako nemoc

4.1 Psychické zmény a poruchy
Alkoholismus vyvolava psychické zmy, které jsou disledkem abuzu alkoholu a

psychické poruchy, jez vznikaji jako nasledek dimddbéeho zneuzivani alkoholu.
a) Psychické zamy

- Zmény emaéniho prozivani

Nadmérnd konzumace alkoholu oviivje celkové ladni. Posiluje tendenci k vykywn
nalad, emoéni drazdivosti, eventuetraz afektivni vybusnosti, mnohdy spojené s agresi.
Je fic¢inou castjSi dysforie, zvySuje se sklon k Uzkostnému praiiyv@ventueld
depresivnimu laghi, roste poddivavost a neiivéfivost. Dochazi k vyhasinani
ema:nich vztald k lidem, k odcizeni, osa#tosti a pocitim prazdnoty. Mni se celkovy

vztah ke s¥tu, postups v ném prevazuje lhostejnost a apafib)
- Zmény v oblasti kognitivnich procesi

Pod vlivem alkoholu se zhorSuje koncentrace po&irnpanét i celkova vykonnost.
Clovék neni schopen zpracovat viechny informace stanftargmsobem, tato porucha
se projevi zejména tehdy, kdyz jde o m@bvykly ¢i slozitjSi problém. Uvazovani
alkoholika byva més kritické, ¢astji je ulpivané a vztahovaé. Nemivaji na situaci
néhled, nejsou schopni posoudit, jak je piti alkotavliviiuje, ani spravéiinterpretovat
reakce ostatnich lidi. Hodnocerehokoli mize byt znané kolisavé, mini se
v zavislosti na aktualnim stavu. Racionatizia tendence se projevi ve tgobu
interpretace vlastnich potizi, které maji skldrtipat jinym lidem resp. okolnostem,
¢asto se citi nespravedlivhodnoceni. Problémy v porozéni tmto potizim a
opakované negfjemné zazitky spojené s odmitanim, kritikou, opgewim apod. posiluji
jejich vnitrni nejistotu a Gzkost. S/ se jim jevi ohroZujici a nespravedlivy. Mivaji
narusené, eventuen kolisajici sebehodnoceni, lze se setkat s projewogitip
méreécennosti, sebelitosti, ale i s chvastavosti a detnaci nadrérného sebesdomi.
Postupg maze dojit k Upadku kognitivnich schopnosti, k deméhg)
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Zmény v oblasti chovani

Ubyva ile, ztraci se schopnost sebeovladani. Zuzeni noatisadominantni zatieni

na ziskani alkoholu se projevuje egocentrickym énéw, nedostatkem ohledu k jinym
lidem a casto generalizov&sim Upadkem socialnich kompetenci. Mizi socialni
zébrany a vikledku toho alkoholici staléastji reaguji nepimérenym zmgisobem,

nag. agresivd mnohé zdchto projevi mohou byt i obrannymi reakcemi.
Osobnostni znény

Mohou byt fizné, neexistuje zadna typicka osobnost alkoholikgo napadnosti
mohou byt picinou i disledkem abuzu alkoholu. Bylo zj$io, Ze jde o dv dimenze:
prvni lze oznd&t jako disinhibici chovani, ktera se projevuje deznlivosti,
impulzivitou, nekomfortnosti, zvySenou drazdivospojenou s vysokou patou
vzruSeni. U dchto lidi se alkohol stava séasti jejich zZivotniho stylu. Druhou dimenzi
je mozné charakterizovatrgvahou negativniho ermiho ladni, které se projevuje
pietrvavajicimi pocity diskomfortu a nd@mného nagti, zvySené Uzkosti a sklonu
k depresivnimu lathi. Alkohol se vtomto fipact stava prosedkem ke zvladani

negijemnych pocii.(15)
b, Psychické poruchy

» Alkoholické psychozy — jsoutdledky chronického abluzu alkoholu v psychické
oblasti. Projevuji se u osob zavislych na alkoh@ko vysledek selhani
adapténich neurohumordlnich systéna v £€zSich gipadech mohou souviset i

s posSkozenimidezitych organovych struktur.

e Delirium tremens — je n&stjSi a nejobava¥sSi alkoholickou psychézou.
Objevuje se na vrcholu vyvoje zavislosti na alkoholDako prodromalni
piiznaky byvaji vZzdy poruchy spankuie$ koretin a celého éfa, pocity
vycerpani, poceni, nectikk jidlu a neschopnost polknout tuhou stravu. Prvni
psychotické projevy se objevuji dagtji v odpolednich a ninich hodinach.
Jsou to iluze a halucinace zrakové&slaé (14) Clovék je ohrozen na Zivéta

stav vyZaduje naléhavou léklou péi.(9)
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» Korsakova alkoholicka psych6za — projevuje se pwand pandti na nové

zazitky, dezorientaci a konfabulacemi.

» Alkoholicka demence — projevuje se postupnym otapdw a ztratou zaji

mozkovou atrofii a hydrocefalem.

4.2 Somatické poruchy

Funkéni a organové posSkozeni souvisejici s alkoholemiszaxejména na

mnozstvi pozitého alkoholu a délce jeho poziaa).

* Nemoci travici soustavy

A, Onemocsni jicnu — vyskyt divertiki jicnu je v souvislosti se zavislosti na
alkoholu az SestkratastjSi ve srovnani s normalni populdt#) Jicnové varixy -
meéstky lokalizované naipchodu jicnu a Zaludku. Vznikaji jako nasledekertého
odtoku krve z BSni dutiny @i onemocrni jater(16) Jicnové varixy se objevuji

jako komplikace jaterni cirhozy.

B, Nemoci Zaludku a dvanactniku — hiegpivy vliv alkoholu na Zalud@i sliznici se
projevuje zastlivymi a erozivnimi zmdnami, které charakterizuji alkoholickou
gastritidu(14)

C, Onemoc#ni pankreatu — asi polovina oneméghpankreatu souvisi s abluzem

alkoholu.

* Nemoci okthové soustavy

a, Systémova arterialni hypertenze — osoby pigietivre velka mnozstvi alkoholu
maji v paméru vySSi krevni tlak neZz osoby pijici mald mnoZsalkoholu.

Alkoholem indukovana hypertenze je nezavisla naibhespotehe kavy a cigaret.

b, Ateroskler6za — zé&na poskozenim cévniho endotelu adidrombembolickymi
projevy.
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Nemoci Kize

Zmény na Kizi — mohou byt cennym diagnostickym voditkem. Jgkojev
vegetativni stigmatizace ibeme pozorovatterveny a bily dermografismus a

mramorovani kze(14)

* Nemoci krve

Anémie — chudokrevnost, onemeai, pi némzZ je v krvi snizeno mnozstvi krevniho

barviva a cervenych krvineK16) Mohou se vyskytnout fit druhy anémii: a,

sideropenicka i poruchach vsebavani Zeleza nebo po krvaceni; b, kamen

z nedostatku vitaminu B12 nebo kyseliny listovéhemolyticka z rozpadu erytrogiyt
(13)

* Nemoci nervového systému

A, Alkoholicky tremor tres viek, prsti rukou a nohou,dkdy i rtd a jazyka, pozdi
pazi, hlavy i celéhcita.

B, Alkoholicka epilepsie — epileptické zachvaty matbyt vyvolany jak ablzem
alkoholu, tak i jeho ndhlym odtim.

C, Mozkova atrofie — jeden z repgjSich nalead u osob zavislych na alkoholu.
Mozkova atrofie z&ina jiz v ranych stadiich zavislosti na alkoh(ld4)

* Nemoci ZI4z s vnini sekreci.
Alkohol zasahuje néfznivé do hormonalni regulace organismu. Inhibici

antidiuretického hormonu zvySuje diurézu, inhibmkytocinu tlumi kontrakce

tehotné d@lohy. ZvySuje hladiny prolaktinujistového hormonu a kortizolu.

4.3 Fetalni alkoholovy syndrom

Nadnerny konzum alkoholickych napibjpechem gesténiho obdobi mze narusit

embryonalni a fetalni vyvoj a zavinit poroddtit se specifickym obrazem somatického

a psychického postizeni — s tzv. fetdlnim alkohgiovsyndromem (FAS). Klasicky
obraz FAS zahrnujg¢14)
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1. Prenatélni a postnatalnistové postizeni —&ti zaostavaji vistu, maji nizkou

hmotnost. Redukce tukové tkamistava, proto jsoudt hubené.

2. Dysfunkci CNS — pdt mezi nejzavaz)Si disledky teratogennihoupobeni
alkoholu. Hyperaktivita byva téeh u dvou tetin cti. Projevuje se jiz
v novorozeneckémeéku dlouhotrvajicimiitesy koetin a zvySenou drazdivosti.
Nekteré dti jsou dlouho neschopny dodrzovat pravidelny ryrjidla, spanku a
bdni.

3. Kraniofacialni dysmorfie — zvlastni vzhled ataje(14) Charakterizovany
Sirokym nizkym sedlem, Uzkoterveni horniho rtu, ptézadkia, strabismus a
nizko polozené usi. Postizen&idsou si navzajem podobné.

4. Soubor nespecifickychfevazrig malo zavaznych anomalii — kardialnich,

urogenitalnich, skeletalnich, a{d=3)

4.4 Socidlni diisledky zavislosti na alkoholu

V ceské spolénosti je tolerance k alkoholu velka, dref#i vykyvy nejsou
povazovany za zavazné, a proto ani nejsou sankogjovikohol ma uéitou socialni
funkci, konzumuje seipriaznych spoléenskych pilezitostech, kdy je Zadouci, aby se
¢loveék uvolnil, odreagoval a snagin navazoval kontakty (na&p na oslavach).
Spole&nost ovSem &kava, ze lidé &di, kde lezi hranicetpatelného chovani. Pokud
¢lovék ztraci schopnost piti alkoholu regulovategtava jej tolerovat. ivodem ke
zmeéné postoje je jeho neschopnost plnit zakladni sot@dadavky15)

Selhani v profesni roli. Uzivani alkoholu gastou picinou selhani v profesni
roli. Dochazi ke zhorSeni pracovni vykonnosti aaugdovani zakladnich pozadaivk
NaruSuje se ritual pravidelné dochazky do &stméni. Pod vlivem opilosti dochazi
k absencim, fluktuaci a posléze ke ztraamestnani. Clovek, ktery je zavisly na

alkoholu, jizZ mnohdy nema dostatek motivace anrgink hledani nového zagstnani.

Devastace rodiny alkoholika. Postépiochazi k zavaznému naruSeni rodinnych vztah

a ke zmn¢ roli. Alkoholik se nechova tak, jak pozaduje jehae, neplni své
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povinnosti, stdva se bezohlednym k partnerovi étlkeith. Postup v roding ztraci své

postaveni i Uctu.

Manzelsky partner alkoholika ie trgt vic nez sam pacient. Pokud si nedokazal
vytvorit Zadny zgsob Uniku a situmi Ulevy, je vtrvalé zéFi opakovanych
negativnich zazitk ponizovani a vyuzivani, vyvolavajicich strach, astk deprese i

pocity bezmocnosti.

Alkoholik sniZzuje socialni status celé rodiny, reggich jednotlivychéleni. Zavislost
na alkoholu je ekonomicky zZgtujici, a proto rodina obvykle strada i materalRiziko
materialni nouze zvySuje skdatest, Ze alkoholiktasto ztraci praci a neni schopen

financné zajistit ani své paeby(15)

Alkoholik v rodicovské roli. Rodi zavisly na alkoholu ii¥e nepiznivé ovliviiovat
zdravotni stav svého die. V rodinach alkoholik mohou dti stradat nedostateou
nebo nespravnou vyzivou, mohou byt zanedbavanylastibhygieny apod. Rodi-
alkoholik miZze nepiznivé ovliviiovat psychicky vyvoj déte. Je zvySené riziko, Zetd
v rodinach alkoholit budou trgt néjakou formou deprivace, resp. subdeprivace.

Rodina nebyva zat¢hto okolnosti zdrojem jistoty a bezjpe

Problémy dti alkoholiki v dosglosti. ZkuSenost z&stvi mize ovlivnit jejich vztah
k sok® i k okolnimu s¥tu. Tato zkuSenost nebyla vZzdycky takova, aby dalkaulliSit,
jaké chovani je v ¢ité situaci normalni. Jejich postoj k alkoholu bysasgji vice

vyhrargény, bul’ sami z&nou pit, nebo k&mu maji zna&ny odpor(15)
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5 MIladez a uzivani alkoholu

5.1 Specifika piisobeni ndavykovych latek u déti a dospivajicich

Zavislost na navykovych latkach se wytivdpodstatd rychleji (to, kéemu
potrebuje dos@ly casto roky nebo desitky let, stihne dospivajiciadow béhem
meésial). Existuje zde vysSSi rizikoetkych otrav s ohledem na nizSi toleranci, mensi
u déti a dospivaijicich p#turazy, otravy a dalSi nasilnégny smrti. S tim Gzce souvisi
zneuzivani navykovych latek, zejména alkoholu. dgimych dvodi je zde i vySSi
riziko nebezpé&ného jednani. Alkohol a patrni jiné drogy naruSuji vytu@ni siti
mozkovych busk, které probiha v dospivani, a vedou k znevyko@ntéchto
dospivajicich. Recidivy zavislosti jsou wtid a dospivajicich¢asté, dlouhodoba
prognéza vSak f¥e byt podstath piiznivéjSi nez jak by nazraval ¢asto bodivy
priabéh. Divodem je pirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencedeldych snah.

9)

5.2 Alkohol a jiné navykové latky u déti
V¢asné rozpoznani problémmize pedejit nebezpmym komplikacim, jako

jsou otravy, trestndinnost nebo rozvoj zavislogtl.0)

Primé znamky zneuzivani alkoholu a jinych drog

* VySefeni ma@i nebo jiného biologického materidalu prokaze nawgw latku.
Heroin a pervitin se daji u nagamymi postupy prokazat 1-2 dny po aplikaci, konopi

mnoho dni nebo ip dlouhodobém brani i mnoho tyilnpo posledni davce.

Prokazatelnost alkoholu zaleZi na davcézento byt od 2 hodin do 24 hodin i déle.
e O uzivani drog nebo piti alkoholu existuji hodérma sedectvi.

» U ditéte se najdou drogy nebo paoky k jejich zneuzivani, naépjehly, stikacky,
malé dymky, papirky k &nimu baleni cigaret, kratky od Iéka, “psanéka” (malé
obalky s drogou) apod23)

24



« Cetné jizvy po vpichu v fibéhu povrchovych Zil (ale drogy se daji zneuZivat i

jinak, nag. heroin se dé i kdit a pervitin také supat).
Nepimé znamky vysoké zavaznosti
« Dité ma pratele a znamé, kteberou drogy nebo nadimé piji alkohol

» Dospivajici vyswtluje brani drog, zastava se jich, poukazuje n&ljeflecivé”
Gcinky, negdimérens se ¥nuje studiu literatury o drogach, zdobi se drogovptivésky

apod.

» Kradeze veridé nebo v doméacnosti ugdtim bezihonného die (to byv&tasté i u

problémi s hazardni hrou).

* Nevys\tlitelné tgky z domova, po kterych se &itraci ve Spatném stay3)
Nepimé znamky nizsi zavaznosti

» Ztrata dobrych fatel, uzavirani se do sebe, nebo pochybni stad&iizn

 Diive normalni dit zatne byt nezdravé, neduzivé a odmita téké vyseteni.Casté

arazy a nemoci uitiye zdravého déte.
* Naristajici poteba pedz (opst se niize jednat o hazardni hry).
» Zanedbava pg¢ o zevrejsek.

* Nahlé se zhorsil progph ve Skole, neomluvené hodiny a pozdii¢ipody do Skoly,

diive nezvyklé problémy s chovanim ve Skole.
* Nespolehlivost.

* Nevolnost, zvraceni. Nahla zma jidelnich navyk (u divek se zde fize jednat
o poruchy pijmu potravy, tyto divky byvaji zarowievice ohrozeny alkoholem a
drogami)(23)

» Naladovost, podraZdost, nesoustdinost, poruchy pagi.
» Uzkosti a deprese.

* Nadn®rna aktivita nebo apati# jejich stidani.
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* Nespavost nebo nadmma spavost.
e Tajnastk&stvi.
» NA&hla ztrata kvalitnich z4jin

* Nahlé zhorSeni chovani, konfliktnost, podr&iuokt, nervozita a agresivifa3)

5.3 Ochranné a rizikové cCinitele
Vybava po pedcich, se kterodlovek prichazi na sét, mize v dobrém i mén
dobrém Zivot ovliviovat. Neuplatuje se vSak automaticky, ale v kombinaci s dalSimi

viivy.

Nas budou pochopitedreajimat pedevsim ty vlivy, které zvySuji odolnosiaor

problémim s navykovymi latkami, nebo které tuto odolnoszsjn.(13)

1) Cinitele tykajici se dite:

a) Snizujici riziko:

- Negitomnost navykovych latek uedki.

- Dobré sebeovladani a tendeesit problémy nenasin

- Mé zdravé sebé&domi.

- Odolnost u¢i nedasgchu, vytrvalost a pilnost.

- Veselost a schopnost se tlhrizpisobit nové situaci.

- Umi si vyvolat pijemné stavy zdravymi figoby.

- Dobra inteligence.

- S navykovou latkou se nesetkal nebo se s nilsefazdjSim wku.(11)
b) Zvysuijici riziko:

- Problémy s navykovymi latkami uquiki.

- Sklon k nasili, Spatné sebeovladani, impulzivnost

- Mé nizké sebe&domi.

- Mal& odolnost &i nedsgchu a zklaméani (nizka frustira tolerance).
- Sklon k sebelitosti, depresim a mal& pruznosy3leni.

- Neumi si vyvolat iiemné stavy zdravymi Zigoby.
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- NiZ8i inteligence.

- Setkani s navykovou latkou v mladéakw.(11)

2) Cinitele tykajici se rodiny:

a) Snizujici riziko:

- Jasna pravidla tykajici se chovanétait

- Fimérena pée, dostatekasu na di, zejména wasném dtstvi.

- Pevné citoveé vazby die.

- Rodte na vychow spolupracuiji.

- Styl vychovy je ¥ely a stedre omezujici (tedy aniighna prisny, ani bezvladi).
- Rodte ani sourozenci neschvaluji alkohol a jiné navykiaiky.

- Fimétena a jasnacekavani od déte, respekt &i nému.

- Je zajigino primérené uspokojovani hmotnych pelb ditte.

- Rodte jsou dusSewhzdravi a vyrovnani.

- Vychova poméha vytvét kvalitni vztahy ditte s dosplymi mimo rodinu.

- Sdilen&a zodpadnost v rodis.

- Vychova v Uplné rodin

- Dobré mezigenetai vztahy a mezigenamai spoluprace i dobré vztahy v Sirsi
roding.(11)

b) Zvysuijici riziko:

- Nejasna pravidla tykajici se chovanéutit

- Nedostatekasu na di zvIaSe v casném dtstvi.

- Nedostaténé citové vazby dite

- Rodte na vychow nespolupracuiji.

- Nesoustavna aghnana fisnost stidana se zanedbavanimetit

- Rodte schvaluji alkohol a jiné navykové latky &tid

- Mala @ekéavani od déte a podcgovani ho nebo naopakeghnana ctizadost ragli.
- Chudoba&i nezangstnanost rodii.

- DuSevni problémy nebo nevyrovnanost ¢odi

-Vychova nepoméaha vytiet dobré vztahy dite s dosplymi mimo rodinu.

- Vychova pouze jednim radim bez pomoci dalSichipuznych.
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- Spatné mezigenesi vztahy a mezigenasai spoluprace i $patné vztahy v Sirsi
roding. (11)

3) Cinitele tykajici se Skoly:

a) Snizujici riziko:

Skola provadi prevenci problénmpisobenych navykovymi latkami soustavia
systematicky a pouzivacimné postupy jako nacvik socialnich dovednosti,ceré
motivaci, programy za aktivniasti gipravenych vrstevnik nebo pozitivni alternativy
pro ohrozen€ll)

. Skola pi prevenci s rodii dobre spolupracuje a komunikuje.

- Skola komunikuje a spolupracuje s p&Symi organizacemi (n&pzdravotnici,
zajmoveé organizace) v okoli.

- Rozumna, fiméfena a prosazovana pravidla tykajici se navykovétdklve Skole a
na akcich, které Skola fada.

- Alkohol, tabak, jiné navykové latky nebo hazararyijsou ve Skole a v jejim okoli
Zakaim malo dostupné.

- WCitelé jsou vnimani jako pomahajici, davajici¢ygéci. Napomahaji rozvoji Zaik
dolre s nimi komunikuji a spolupracuji, dokazou rozgiZgagjich pozitivni moznosti.
- Pro selhavajici a problémové Zaky Skola hled&ipgozalternativy i cesty, jak jim
pomoci. Chrani i jejich sebégdomi(11)

- Skola vede k formovani prosocialniho chovani, pardruhym, k pozitivnim
hodnotam.

- Pro selhavajici a problémové Zaky Skola hled&ipgozalternativy i cesty, jak jim
pomaoci.

- Prevence ma interaktivni charakter (Zaci jsouipspiSe aktivni).

- Je dobra navaznost na kvalitnfigpby traveni volnéh&asu a mimoskolni aktivity
b) ZvySuijici riziko:

- Skola prevenci neprovadi nebo pouziv&imié postupy jako jednorazovéegnasky.
- Skola i prevenci problér s navykovymi latkami dostates nespolupracuje s radi
. Skola nekomunikuje a nespolupracuje s relevamimiganizacemi a institucemi ve

svém okoli.
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- Neexistuji rozumnd@, jasna a prosazovana pratjiligici se zakazu navykovych latek
ve Skole.

- Alkohol, tabak jiné navykové latky nebo hazardryijsou ve Skole a v jejim okoli
Z&kim snadno dostupné.

- WKitelé jsou vnimani jako néatelSti nebo Ihostejni a wdziuji predevsim nedostatky
Zaki.

- Selhavajici a problémovi Zaci jsou zéSovani a poniZzovani.

- Pokusy o prevenci maji neinteraktivni charaki@cijsou pi spiSe pasivni).

- Neexistuje ndvaznost na kvalitni mimoskolni aitia vhodné zfisoby traveni
volnéhocasu.

4) Cinitele tykajici se zagstnani:

a) Snizujici riziko:

- Prace je fimérens zatZujici.

- Dobra perspektiva, pocit smysluplnosti.

- Dobré vztahy a dobra komunikace na pracovisti.

- Zajem o zamstnance. Preventivni programy na pracovisti a debcéalni politika
zamestnavatele.

- Odpo¥dnost odpovida pravomaoci.

- Alkohol a drogy na pracovisti nedostupné, jegékaz jasny a respektovany.

- Jasna hranice mezi ndnou profesi a soukromym Zivoteiil)

b) ZvySuijici riziko:

-V praci hods stresu.

- Existerni nejistota nebo bezperspektivnost.

- Na pracovisti viadnou Spatné vztahy a komunilgadam nedostatea.

- Jednozn@a orientace za#stnavatele na okamzity vykon, nezgjem o &stmance
jako lidské bytosti.

- Odpo¥dnost bez moznosti rozhodovat.

- Neostra hranice mezi nérmu profesi a soukromym Zivoteil)

5) Cinitele tykajici se vrstevnik

a) Snizujici riziko:
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- Alkohol, drogy a hazardni hry odmitaji.

- Respektuji dobré dosg autority.

- Respektuji dobré rathvské autority. Kamaradi schopriijpmat dobré hodnoty
dosglych.

- Respektuji jednotlivéleny dstského kolektivu a jejichifinos pro ostatni.

- Vrstevnici maji fatele, ktéi Ziji spiSe zdravym Zisobem Zivotg11)

b) Zvysuijici riziko:

- Fratelé a znami piji alkoholické napoje, berou droglgo hazardnhraji.

-Maji problémy s autoritami a rebeluji.

- Jsou mnohem vice oviisvany Spatnymi kamarady nez réidi

- Maji sklon di¢ zesn¢snovat, snizovat jeho seb&lomi nebo ho dokonce Sikanovat.
- Vrstevnici maji dalSifatele, kté zneuzivaji alkohol, drogy nebo hazatdmaji.
6) Cinitele tykajici se spotmosti a progedi:

a) Snizujici riziko:

- Navykové latky a hazardni hry jsoéteim obtizg dostupneé.

- Navykové latky jsou relativrvelmi drahé.

- Fimérené materialni podminky, dostatailgzitosti k uplaténi pii studiu nebo v
zamnestnani, socialni stabilita.

- Spolénost nabizi dobré moznosti, jak travit volias.

- Dobra zdravotni @é a socialni pie.

- Spoléenské normy a zakony omezuji dostupnost a poptavku.

- Informovani a zodp@dni politiéti vadci.

- Spolupracujici zodpedné sdlovaci prostedky orientované prosocid@nnabizejici
pozitivni modely a poskytujici prostor pro skirteu prevenci.

- Rasova i nabozenska tolerance, nizk& kriminalita.

- Rodtovskeé i dalSi nevladni organizace aktivni v prevenc

- Zajem soukromého sektoru na prevenci.

- Spolénost je vnimana jako v zasadobra a patelska, coz pomaha vyt
spol&enské vazbyll)

b) Zvysuijici riziko:

30



- Navykové latky a hazardni hry jsoéteim snadno dostupné- Nizké zéfaralkoholu a
tabaku.

- Nizk& cena alkoholu, tabaku a navykovych latek.

- Chudoba, nedostatekilpzitosti, nahlé socialni a politické Zny, nestabilita.

- Spolénost nenabizi dobré moZznosti jak travit volag.

- Nedostaténa zdravotni pi a socialni piee.

- Spoléenské normy a zakony se k alkoholu, tabaku, drog&m@wzardni e stavi
kladrg.

- Neinformovani, lhostejni nebo zkorumpovani palitradci.

- Velky pohyb obyvatel vedouci k nestalivztahu.

- Nedostaténe socialni zajighi, chudoba Spatné bytové podminky.

- Rasova nebo jina diskriminace, jazykova barigig.
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6 Prevence

6.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence jaquejit uzivani navykovych lateketre alkoholu a
tabaku nebo ho oddalit do pagéiho wku, kdyz uz jsou dospivajici relat&odolrgjsi.
DalSi cilem je omezit nebo zastavit experimentov@navykovymi latkami, aby se
piedeSlo Skodam n&lésném i duSevnim zdravCilem prevence neni tedygqoavani
informaci nebo to, aby se prevence libila, ale aby se cilova populace chovala
zdrawji. (9)

Prevence v rodi#
Hlavni zasady prevence v rodijsou:
» ziskat divéru ditte a unt mu naslouchat
e umét s dittem o navykovych latkach hokib
» predchézet nud
* pomahat diti piijmout hodnoty, které mu usnadni navykové latky ddmn
* vytvorit zdrava rodinna pravidla
e pomoc digti branit se nevhodné spoteosti
* posilit sebesydomi ditte

e spolupracovat s dalSimi dagpmi (3)

Prevence ve Skale

e provadna jako kontinualni proces

» pfimétena a pizptisobendiznym wkovym skupindm

» koncipovand jako moznost zisku informaci a pozinatiroblémech zavislosti
na drogach

» orientovand na vytieni postaj a dovednosti, které Zék umozni nachazet
feSeni zivotnich situaci bez drog

e oprena o oblibené a smodatné osoby sipozenou autoritou a schopnosti

vytvorit vztah s dtmi
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» organicky spojena s primarni prevenci jinych soéd a zdravotnich rizik a
z&rove s orientaci na zdravy #pob Zivota
» schopna zapojit rodinu Zaka a zlepSit schopnostukikovat o problémech a

vyrovnavat se s nin(B)

6.2 Sekundarni prevence
Cilem je progtednictvim dostupnych a kvalitnich programécby a resocializace
pomoci problémovym uzivatéin.(17) ZjednoduSe# se daici, Zze sekundarni prevence

je vlastre vyhledani problému, ktery jiz vznikl a jehaba.
Priklady l&cebnych a resocializaich progran:

Linky telefonické pomoci - n¢které z nich maji ndptrzity provoz a slouzitpvazr
pro prvni kontakt, radu, pomoc v krizi a podle druproblému odkazuji a nabizeji

sluzby dalSich specializovggich pracovig, pokud jimi sami nejsau

Poradny - vétSina naSich zakladnich aresinich Skol ma svého vychovného poradce,
ale i poradce pro drogovou problematiku. Jejicbléh je krong zaji¥ovani adekvatni
primarni prevence také mapovani situace na konkigtole a ¢asné podchyceni
jedinai, kteri jiz s drogou maji zkuSenost. Poté kontaktuji adgajici zdizeni a rodie

a zajisti intenziv§Si primarni prevenci na Skole. To, jak tito poradcacuji, zavisi

krome jich samotnych také do z&@ miry na iniciati¢ samotnych rodii.(21)

Alkoholicko-toxikologické poradny - tento typ poraden byvéa s@sti psychiatrickych
odcEleni. Zabyvaji se igvazié psychickymi poruchami v souvislosti s uzivanim
alkoholu, rekdy tlumivych latek a postugnse orientuji i na jiné nealkoholové drogy.
Ne vSechny maji moznost spolupracovat s psycholodeeny by poskytoval i SirSi
psychoterapeutickou sluzbu. Podle vstupnich roziiovdopor@uji vhodny typ
lé¢ebného z#zeni nebo jen ambulantni dochazeni. Ambukardem dochazeji na

dol&ovani i pacienti po absolvovanthsy.

Kontaktni centra - jsou utena gimo drogové klientele, teré neni jiny poradensky
piistup vhodny, nutny nebo moZzny. Jejicltegipokladem je nizkoprahovost, tj.
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psychologicka dostupnost pro kazdého, ktera zvySgedpodobnost jejich vyhledani

(anonymita, Sirok& nabidka sluzeb).

Detoxifikaéni jednotky - detoxifikace je specialni kratkodobé¢kelik dni) az
sttedredoba (Rkolik tydna) vétSinou medicinskd a psychologicka pomodi p
vysazovani drog. Jejim smyslem je zbavit organismwg/kové latky, pomoci jedinci

piekonat mozné odvykactignaky a pipravit jej na dalSi l&u.

Denni stacion& - jedn& se o denni psychiatricko-psychologickou aipsgocialni pé
0 pacienty, pro které v danou chvili neni nutnyameinzny pobyt vilzkovém zézeni

a kEzna ambulantni nebo poradenskéepge pro 8 malo intenzivni.

Ustavni I&ba - Gstavni I&ba provadna ve zdravotnickém #aeni (nap. specialni
odckleni v ramci psychiatrickych ¢&ben) skyta pro narkomana beapgsi ochranné
prostedi, kde ma nizSi dostupnost navykovych latek, sgda se takasto do situaci,
které v EZném Zivot funguji jako spouste (nap. hadku s rodi reSi dalSi davkou

drogy), je zde k dispozici odbornageéa organizovany program.

Doléfovaci a resocializ&ni centra -jsou utena pro klienty, kié proSli ugitym typem
lécby. Pomahaji jim P stabilizaci ve zcela novych podminkach Zivota.dleo
individualnich pipadi trva dol€ovaci program od dvou d¢siai do jednoho roku.
Velky diraz se klade na nacvik situace selhani, jak seoxatta co konkrétndélat,
dojde-li k ogtovnému uziti¢i uzivani drogy, aby sélovék znovu nepropadl zp do

zavislosti(21)

6.3 Terciarni prevence
Zahrnuje opdeni zabraujici navratu akutniho stadia zavislosti, podporuje
vysledky &by a postupné odstrami nasledi. Procesy ziskané&bem terapie je nutno
v realném Zivat rodiny, zandstnanici volnéhocasu neustéle trénovat a upevat. Jde
o podporu vytvéeni nového hodnotového systému, vyerd aktivniho zfisobu Zivota

a socialni zodpasdnosti(3)
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7 Historie tabaku a koureni

Kouteni neni rozhodhlidskou gFirozenosti. Koteni neni také tak staré jako
lidstvo samo. Teprve Plinius starSi piSe o vdechbkaue z kravskéeho lejna jako o

[é¢bé demence.

Tabédk ma s&j puvod na americkém kontinentArcheologické nélezy dokazuiji,
Ze Mayové Kkotili tabdkoveé listy jiz v prvnim stoletitpd Kristem. Do Evropy tuto
rostlinu givezla Kolumbova Id roku 1492. Jean nicot, francouzsky vyslanec
v Portugalsku, dal své jméno jediné navykové latdabaku, tj. nikotinu. Byl totiz
nadSenym propagatorem této rostliny, jiz sisyzovaly zazréné I&ivé schopnosti -
zejména obkladanfiznych wed listy tabaku pry vedlo zaters k Usgchu. Tabak byl

uz tehdy pouzivan v mnoha forma@).

7.1 Coje koureni

Kouieni je pedevSimnawené chovani. A kaite-li dvacet cigaret degn

dvacetkrat dennto po léta pilg trénujete - neni divu, Ze vam to delde(5)

7.2 Tabdk a jeho sloZzeni

Tabak, Niccotiana tabacum, je rostlina z rodu liikgch. Je to jednoleta, asi 1,5
m vysoka rostlina sifsedlymi listy, naspodu ztuzenymi a sbihavy#ji.Tabakovy koi
je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych (2% motnych (8%) latek.
Obsahuje 64 karcenogienz nichz IARC (International Agency for Research o
Cancer) uWila 11 jako prokazanych lidskych karceno@el® prav@épodobnych a 46
moznych lidskych karcenogén(IARC, 1988-1996), nap dibenzantracen, benz-a-
pyren, dimetylnitrosamin, dietylnitrosamin, NNK (tgkitrosamino-butanon), NNN
(nitrosonornikotin), vinylchlorid, hydrazin, arzénpalSi jsou mutageny, alergeny,
toxické latky. Gilezity je i vysoky obsah oxidu uhelnatéhoi{bé 5-10% COHb u
kuraki), zejména v souvislosti s kardiovaskularnimi oneminimi: cigarety s nizSim
obsahem defitmohou sice nepatérsniZit riziko nap. epidermoidni rakoviny plic, ale
riziko KVO zistava stejné. V tabakovém koje i cca 700 aditi28)
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Tabékovy koi obsahujetetné toxické latky, z nichZ nejtkzit¢jSi jsou nikotin,
oxid uhelnaty, oxidy dusiku a fenoly. Kazdy z nioha specificky vliv na zivy

organismug4)

7.3 Uc¢inky nikotinu

Kout, ktery kuéaci vdechuji do plic, obsahuje obrovské mnoZzstiznych
chemickych slotenin ve form¢ plyna a tuhychéastic. Tuhétastice obsahuji nikotin,
benzen a dehet. Plynna faze obsahuje oxid uheltyadyek a formaldehyd. Doposud
bylo asi 60 z mnozZstvi chemikdlii obsaZzenych v kalkém kodi rozpoznano jako

zname&i predpokladané karcinogeny, latky schopné vyvottary druh rakoviny29)

Nikotin je alkaloid, ktery se vyskytuje pouze v &k. Vstebava se sliznici
astni dutiny nebo plicemi aéhem reékolika sekund se dostava ndigiuSna mista
v mozku. Pro jeho v&tbavani astni sliznici jeutkzité slaly zdsadité prosedi, i
kterém neni nikotin ionizovan a rychléeghazi sliznici do krve: kéuwdoutniku nebo
dymky je zasadity, proto se Zho nikotin vstebava pimo sliznici dutiny ustni, aniz by
bylo treba Slukovat. Kau cigarety je ale slab kysely, témdt veSkery nikotin je
ionizovan, a to je wvod, pra@& kuiak cigarety musi kauvdechnout az do plic, aby se
mohl nikotin vstebat(14)

Dehet je sloZzka kde, je to tmava melasovita hmota, ktera seitpd chladnuti
a kondenzaci kae. Tato rakovinotvorna latka je nositelkou chutitme, a i kdyz by
mohla byt eliminovana gstovanim specialnich ot tabaku a dslednou filtraci,
vysledkem pro ktéka by bylo vdechnuti horkého vzduchu bez chufir& vKuraci voli
vV souwasnosti najastji cigarety s filtrem a navic obsah dehtu v jedngaet se
postupr snizuje, nafiklad v Evropské unii je nyni zakdzano vythlrigarety s
obsahem dehtu vysSim nez 12 mg.

Nikotin je velmi silna dinna latka, ktera je v tabaku obsaZzena a je tonjede

VVVVVV

kapickami dehtu, nicmé&hnaSésti se ¥tSina nikotinu spéli a dcila se dostane jen
velmi malé mnozZstvi z 2 mg nikotinu, ktery je ob=a¥ jedné cigarét Smrtelna davka

¢istého nikotinu je cca 60 mg. V koncentracich, Werych se vyskytuje v cigaretach,
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pusobi jako mirné stimulans a zvySuje krevni tlakdesi tep. Obsah nikotinu je po
dlouhych vyzkumech povazovan z&i¢gmu zavislosti na tabaku, nicm&meho &inek
na psychiku je popisovamzar¢ (pocit uvolréni, povzbuzeni, odstrani nervozity a

napsti) a neni dosud péobjasrin.

Oxid uhelnaty je nevyhnutelnymiasledkem spalovani, které probihdhbm
koureni. Jednim z jehocinki je snizeni schopnosti krveégmaSet kyslik, coz ma za
nasledek az 15 % deficit kysliKR9)
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8 Zavislost na nikotinu

8.1 Psychosocidlni zavislost

Socialni zavislosti kaeni z&ind(14) Ta vznikd po uiité dok® spol&ného
Zivota s cigaretou. Ritualy spojené s kenim se totiZ tolikrat opakuji, az se nakonec
stanou &Zko postradatelnymi. S kéenim cigarety mze byt spojena kratka chvile
odpaiinku nebo pijemné posezeni u ranni kavy, stejjako zvladani stresovych
situaci(25)

Socialni i psychicka, nebo chcete-li psychosocia@wislost, je zavislosti na
nikotinu na cigaret jako takove, bez ohledu na jeji sloZeni, bez ahled nikotin a na
to, co poskytuje: je to jen peba drzet v ruce tu keigi tycinku, manipulovat s ni,

pozorovat lad&é se vinouci tabakovy kéf14)

8.2 Fyzicka zavislost

Teprve po utité dol#, ktera je individualni rzna, u kazdého jina, nemusi byt
ani zavisla na délce kactvi, zalezi pedevSim na genetické vykgy se objevuje
zavislost fyzicka, zavislost na jedné latce - nikot Nemusi k ni dojit u vSech iaka:
nekteri zastanou pilezitostnymi, svatnimi kurdky bez zavislosti na nikotinu cely
Zivot.(14)

Orienta&n¢ mazeme polozit d¥ otazky:

1. Kolik cigaret za den vykouwite?

2. Za jak dlouho po probuzeni zapalujete prvni cigeetu.
Pokud odpovd na prvni otazku byla 10 cigaret a vice a prvniau si

zapaluje do hodiny po probuzeni, je u doBho nejspiSe drogova zavislositgmna. K

z&kladnimu stanoveni fyzické zavislostiZete vyuzit Fagerstroim test(24)
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Fyzickd zavislost je Zjsobena nikotinem obsazenym ve vdechovaném
cigaretovéem koti. Probihajici chemicka reakce v mozkurdka je podobnd, jako u
zavislosti na jinych navykovych latkach, jako jela heroin. V fipact zanechani
koureni se tak mohou projevit abstiden péiznaky, jako silnd nutkava touha po
cigaret, deprese, Spatna nalada, nespavost, po#héz frustrace, zlost, Uzkost,

neschopnost sodsténi nebo zvysSena ckik jidlu.(25)

8.3 Abstinencni syndrom

Nedostatek drogy, na kterou vznikla zavislost, v&devzniku abstinatmnich
piiznaki. Tak je tomu i v fipac nikotinu. Zkratka, kdyz kiék zavisly na nikotinu
vyrazre omezi pdet cigaret nebo ipstane kotit, pak se v kratké dab objevi

piedevsim:

+ Neovladatelnd, nutkava touha po nikotinu (ciggret
« Podrazdnost, zlost

« Uzkost, strach az sklon k depresim

+ Neschopnost se sodlit

+ Neklid

+ Netrplivost

« Nespavost

+ Neschopnost odgdvat

« ZvySend chtik jidlu, pibirdni na vaze

Doba trvani &chto obtizi (¢tSina kuaaka trpi jen rekterymi z nich) je #izna,
individualni a neda ser@dem pedpowdét. Nejhorsi byvaji prvni 3 tydny, pimérna
doba obtizi pak byva 3 tydny az Xsice. V kazdém fijppact ale dive ¢i pozdji
vSechny obtizefestanoy14)

39



8.4 Pasivni koureni
Pasivni koieni, tedy vdechovani tabakového k®tim, kdo sam nekdi) ma
stejny vliv na zdravi jako kdeni aktivni, ale v zavislosti na davce: to znammeedsi,

protoze aktivni ktAk vdechne kaie vZzdy mnohem vi¢l4)

V tabakovém koti je piitomnatfada latek, které Zgobuji zavazné zdravotni
problémy, paf sem: latky drazdici & a dychaci systém, toxické latky, mutageny,
karcinogeny, reproduktiwatoxické latky. Toxické latky s akutnim (tedy okaigim)
efektem zahrnuji amoniak, akrolein, oxid uheln&éymaldehyd, kyanid, nikotin, oxidy
dusiku, fenol, oxidy siry. Amoniak a formaldehyayslatky drézdici dychaci trakt a
mohou zg@sobit vzplanuti respit@mich onemoceni. Akrolein, krotonaldehyd,
formaldehyd, kyanid a dalSiapobi toxicky na mukociliarni funkce - potlgi

schopnost odstranit matéstice z pliq27)
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9 Nahradni Iécba nikotinem

V lékarnach jsou vokhprodejné preparaty obsahujici nikotin (v &ané dob
na ceském trhu ve forghnaplasti, Zvykéek, inhalatoi a mikrotablet). Tzv. nahradni
lé¢ba nikotinem (NRT) oslabuje abstirem ptiznaky tim, Ze du dodava nikotin v
»Cisté" forme, tedy oproti cigaretdm, jejichz kbabsahuje dalSich asi 5000 latek, zdravi
poSkozujicicH26)

Zarover se zahajenim &by nikotinem pestaite kouit - jinak se zbyténé

trapite a vyhazujete penize.
* Nauwte se sprawhzvykat (inhalovat).

» Jakmile dostanete ctima cigaretu, ihned si vezite Zvykaku (inhalétor). Ato i
tehdy, kdyZz chti na cigaretu nemate, abyste dodrzeli stanovenokudav

predesli vzniku abstinénich giznald.

e Lécbu v zadnémifipadt negerusujte peccasre, i kdyz si myslite, Ze ji uz
nepotebujete.

* Teprve po dvou azeéch ngsicich postuphisniZzujte mnozstvi
Zzvykaiek/inhalatorovych naplini, az jeéteem rékolika tydni piestanete uZivat.
Udélejte to ale jen tehdy, kdyZ si budete citit, Zgauhepotebujete, kdyZ si
budete jisti.

» Zapisujte dentimnozstvi spdebovanych |ék (Zvykatek ¢i naplini).

* Sledujte jednou tydhhmotnost, dodrZujte dietu.

* Po sko®eni &by noste ptad u sebekolik zZvykatek ¢i naplni v kapse nebo
v kabelce, i kdyZ uzZ je nepouzivate. Budete miitgistoty a klidu.

* Po celou dobu Iy nikotinem bude do z&aé miry blokovan také pocit hladu,
ktery je jednim z abstinénich @giznalki. Presto niize dojit ke zvySovani
hmotnosti, protoZze chyfici manipulaci s cigaretouhteri kuraci nahrazuji
jidlem, sladkostm{14)
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Naplasti

- jsou vhodné spiSe pro #aky kouici pravidelg, se stedre silnou a silnou zavislosti
na nikotinu. Nikotin dodavaji rovnatmé behem doby, kdy jsou nalepeny néet
Nalepuji se na neochlupené misto #ke,tkde seclovek prilis nepoti - vhodna je
napgiklad paze, na zadech ,oblast ledvin® (tj. zhrubd@revni pasu). Redevsim sil#
zavisli kuaci mohou v fipadt potreby narazo¥ zvysit hladinu nikotinu v organismu (v
doke ,krizi¥) tim, Ze naplasti kombinuji sékterou z dalSich forem NRT (ZvyHey,
inhalator nebo mikrotablety). Sestnactihodinovéastpse nalepuji rano po probuzeni a

vecer p'ed spanim se odstrani. Dvaégtthodinové naplasti se na noc nesundavaji.

Zvykacky

- nikotin se uvaituje vzdy, kdyz si vezmete Zvyllau, vstebava se sliznici dutiny ustni.
Jsou vhodné pro vSechnyialty, u kterych je fitomna fyzicka zavislost na nikotinu.
Ti, kdo maji pouze malou zavislost, pouZivaji 2wk, slabsi“ (s mensim obsahem
nikotinu); silrgji zavisli pouziji ,silngjSi* Zvykatky a pouziji jich ¥tSi mnozstvi za den.
U siln¢ zavislych je s vyhodou kombinovat naplasti, kigséu v gipad poteby
(projevi se nktery z abstinetnich giznaki) doplrény zZvykatkami. Jsou vhodné i pro
nepravidelné kiéiky, ktgi je mohou pouzit jenifleZitostre, v pripads ,krize*. Zvykaji
se specialnim Zisobem: spiSe se nakusuji a po 3-10 nakousnutidtadkey na zhruba
pal minuty odlozime v Ustech a postup opakujeme. dezdé ,nezvykat” pilis
intenzivrg, neba nikotin se vatebava jen v Ustech &iptriliS intenzivnim ,Zvykani“ se
dostava se slinami do Zaludku, kde jiz netindy (a miZe vyvolat podrazhi). Tésns
pied a hem pouziti Zvykeéky je treba se vyvarovat konzumace jidla a piti, zelast

kyselych potravir(26)

Inhalétor

- je vhodny pro vSechny kéiky, u nichZz vznikla fyzicka zavislost a jimz chybiyk
drzet cigaretu v ruce. Sikia zangstnava vase ruce. Inhalator je iwo unglohmotnou
trubickou, do které se vklada kapsle obsahujici nik@krz inhalator je pak vdechovan
vzduch obohaceny nikotinem; z této formy se nikestiebava jak v duti& Ustni, tak v
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hornich i dolnich dychacich cestachiu2éte tedy, ale nemusite ,Slukovat€ské pied

a kthem pouziti inhalatoru se ale vyvarujete konzunjiatte a piti a to zvlagtkyselych
potravin jako je k&va, dZusy apod. Inhalator jedri®pouzit ve stejnychipadech jako
Zvykatku mikrotablety. Ty se vkladaji pod jazyk, kde seclmaji rozpustit (rizete
nechat vols rozpustit, nebo rozkousat a poté nechat rozpublikptin z mikrotablet se
rozpusti ve slinach a z nich se feftava sliznici dutiny Ustni, proto nelze tablety
polykat(26)
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10 Cil prace a hypotézy
Cilem préace bylo upozornit na mozna rizikamevhodném Zzivotnim stylu mladistvych

a dospivajicich, zejména na rizika vzniku zavisloatalkoholu a koiteni.
Hypotéza 1:N¢kteri studenti odbornychdailist’ kouti vice nez studentiigdnich Skol.

Hypotéza 2:Nekteri studenti mladSi 18 - ti let maji zkuSenost s konaci alkoholu.
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11 Metodika

11.1 PouZzité metody sbéru dat.

Pro ziskéni dat ptegbnych pro dosazeni stanoveného cile byl pouziadaktyp
dat — dotaznikové Seni v cilové skupitt Dotaznik obsahoval 17 otazek zdgenych
na konzumaci alkoholu a kteni. Odpo¥di na otazky v dotazniku &y prevazr

formu uzavenou.

11.2 Charakteristika cilové populace.

Cilovou skupinu tviilo celkem 200 respondeantvybranych nahodnym
vybérem, kde kriteriem pro vy bylo studium na $edni odborné Skole ekonomickeé,
sttednim odborném dqilisti — s maturitou anebo s vymim listem a gymnazium.
VSechny Skoly se nachazi v Hakove Brodk. Z kazdé skupiny byl vybran vzdy stejny
pocet respondeiit — osloveno bylo 50 studentz kazdé Skoly. Pohlavifipvybéru

nerozhodovalo.
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12 Vysledky

Zde jsou vysledky mého vyzkumu v textové poglotve vyzkumu bylo

dotazovano celkem 200 Zgkespondenceéinila 100%.

1. Pohlavi:
MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
MUZ 63 31,5%
ZENA 137 68,5%
2. VAas &k:
MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
15 LET 18 9,0%
16 LET 33 16,5%
17 LET 60 30,0%
18 A VICE LET 89 44 5%

3. Uved’te Skolu, kterou studujete:

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
UCILIST E BEZ

MATURITY 50 25,0%
UCILIST E S MATURITOU 50 25,0%
STREDNI SKOLA 50 25,0%
GYMNAZIUM 50 25,0%
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4. Koufite:

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
ANO, PRAVIDELN E 70 35,0%
NE 73 36,5%
JEN JSEM TO ZKUSILA 40 20,0%
JIZ NE, ALE KOU RIL/A

JSEM 17 8,5%

5. Mate osobni zkuSenost s jinou drogou friaparihuana, heroin, LSD, hasis,

pervitin, extaze, kokain a jiné)?

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
ANO 95 47.5%
NE 105 52,5%

6. Kolik vykouiite cigaret za 1 den:

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%

0 130 65,0%
1-5 37 18,5%
5-10 25 12,5%
10-15 4 2,094
15-20 3 1,5%
20 A VICE 1 0,5%
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7. V kolika letech jste poprvé zkouSeli kKat, uved'te wKk:

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
8 6 3,0%
9 3 1,5%
10 11 5,5%
11 12 6,0%
12 20 10,09
13 40 20,0%
14 31 15,5%
15 32 16,094
16 13 6,5%
17 3 1,5%
NIKDY 29 14,5%
8. Kouti Vasi rodte:
MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
MATKA 22 11,0%
OTEC 40 20,0%
OBA RODICE 32 16,0%
NEKOURI 106 53,0%
9. Koufi sourozenci:
MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
ANO 48 24,0%
NE 140 70,0%
NEVIM 12 6,0%
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10.Védi rodice o tom, Ze katite:

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%

ANO 52 26,0%
NE 15 7,5%
NEVIM 5 2,5%
NEKOURIM 128 64,0%

11.Pijete alkoholické napoje:

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%

ANO, PRAVIDELN E 105 52,5%
NE 4 2,0%
OBCAS 91 45,5%

12.V kolika letech jste poprvé zkouSeli pit alkoholckdpoje, uvdte wk:

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
8 10 5,0%
9 2 1,0%
10 10 5,09
11 6 3,0%
12 32 16,0%
13 48 24,0%
14 41 20,5%
15 43 21,5%
16 5 2,5%
17 2 1,0%
18 1 0,5%
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13.Jakcasto pijete alkohol:

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%

DENNE 3 1,5%
1x TYDNE 72 36,0%
2-3x TYDNE 44 22,0%
1x ZA 2 TYDNY 50 25,0%
1x MESICNE 28 14,0%
NEPIJI 3 1,5%

14.Méate doma problémy s alkoholemdiée rgkdo):

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
ANO 6 3,0%
NE 194 97,0%

15.Jaky druh alkoholického napoje pijete dasjtji:

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%

PIVO 112 56,0%
VINO 63 31,5%
DESTILATY 42 21,0%
MICHANE NAPOJE 36 18,0%
JINA MOZNOST 0 0,0%
NEPIJI 4 2,0%

16.Méate problém koupit si v obchédigarety nebo alkohol pokud Vam nebylo

jese 18 let:
MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENI V%
ANO 7 3,5%
NE 104 52,0%
OBCAS 61 30,5%
NEKUPUJI 28 14,0%
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17.Pokud byste ri/a problém s alkoholem, nebo jinou navykovou latkoho
byste poZadal/a o pomoc?

MOZNA ODPOV ED POCET |ZASTOUPENIV %
RODICE 90 45,0%
PRARODICE 1 0,5%
SOUROZENCE 38 19,0%
SPOLUZAKA (SPOLUZA CKU) 36 18,0%
PRITELE (P RITELKYNI) 73 36,5%
UCITELE 7 3,5%
JINA MOZNOST 7 3,5%
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13 Diskuse

Tématem mé diplomové prace byla problematika Ziatnstylu studerit

strednich Skol, gymnazia &ilist¢ v Havlickové Brodk.

Vyzkumu se ztastnilo 200 studefitHavlickobrodskych sednich Skol. Z toho
bylo 63 chlapg, tedy 31,5% respondena 137 divek. t.j. 68,5% respondénbtudeni
gymnazia bylo celkem 50, z toho bylo 29 chiapc21 divek. Studemtstedni Skoly s
maturitou bylo 100, z toho bylo 14 chldpa 86 divek. Studemtstedniho odborného
ucilisté bylo 50, z toho bylo 20 chlapa 30 divek.

Prvni hypotéza zni: &ktefi studenti odbornychdilist kouri vice nez studenti
strednich Skol. K této hypotéze se vztahuje ot&Z&ia 6. Na stednich Skolach kati77
student a na uilisti je to 128 studeriit V otazcecislo 4 jsem zjistila, Ze 70 studént
(35%) je pravidelnymi kiaky, 40 studerit (20%) je nahodilymi ktaky, coz je
nadpolovéni wtSina dotazovanych. A tak se pozastavuji nad tiro¢ plik mladych
lidi koufi a nii si svoje zdravi. Zdravi je poSkozovdno mnohadigkt sam Zivot
podléha v skterych okamzicich rizikm. Ale nic nam neSkodi tak jako kauni.

Skodlivost koteni - bohuzel - &#bec néim nelze srovnat.

Napiklad dopravni nehody: ¢R zente za rok jejich vinou 16x mérosob nez
na nemoci v dsledku kodeni. Jiny piklad: zn€isténé prostedi: Skodi samdejmeé
zdravi, ale nesrovnatélnrmére nez kodeni. Otevete-li kterykoli¢asopis, je tam za rok
jist¢ mnohokrat viceclanki o Skodlivosti zné&steného prosedi nez o Skodlivosti
koureni. A posledni argument: havose o naikstu onemocEni rakovinou. Jenze
podivame-li se naitkvky jejiho vzristu, vidime, Ze stoupd jen ¢® nadorovych
onemocgni zpisobenych kotenim, p@et vSech ostatnich nadorovych onemmin
zustava jak na Zapadtak na vychod na stejné arovni nebo dokonce ngirkiesa
vzhledem k lepSim mozZnostem diagnostiky &ye A rakovina zfisobena kotenim
vyrazre roste jen v zemich rozvojovych a v byvalych sasiakych zemich. Hypotéza

¢. 1 byla potvrzena.
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Jedna z mych otazek byla z&ena na okolnost, zda studenti maji osobni
zkuSenost s jinou drogou nezZ je kewi. 95 dotazovanych (47,5%) je uZzivateli drog.
Nejcastji uzivanou drogou je marihuana. V souvislosti sikoim marihuany jei¢ba
piipomenout, Ze rni baleni jointu a fedavani z ruky do ruky a hluboké nadechy,
stejre jako jeji koueni z dymky, pedstavuje jedno ze silnych pouti&ka marihuany
k ni. Kratce po vykoteni se dostavuje stav euforie a ¥mitolazenosti¢lovek se v gm
chova zcela beZzdodn® vesele a takovy stav odpovida stadtavéka, ktery dostal
velmi dobrou zpravu nebo zaziva velky &dp Dlouhodobé uzivani této drogy ma
teratogenni €inky na vyvijejici se plod, tj. dinky, které plod poSkozuji tak, Zette
dochazet k jeho malformacim, dlouhodobé uZivaniSajey pravdpodobnost vzniku

rakoviny dychacich cest, u mumarihuana sniZuje plodnost.

V otazcecislo 7 jsem zjiovala ¥k, kdy studenti poprvé zkouSeli kit Je
velmi alarmujici, Ze se&kova hranice razandnsniZzuje. Prvni zkuSenosti s cigaretou
maji c&ti mladsi 10 let. 20% di zkusilo kot ve svych 13 letech. Podle udajvHO
zane deng kourit ve swté¢ 80 000 aZz 100 00C:d. Polovina z nich pozgi na nasledky
koureni zeniie, poloviré zhorSuje kvalitu Zivota a socialni postaveni. Navéroralni
vstiebavani kote vede k dalSim experimént s drogami. ¥Zko nabidnete dkomu,
kdo neumi "koikit" marihuanovou cigaretu. Jen mizivé promile ukdka dalSich,

"tvrdych" drog nezé&nalo,¢i neni sodasre zavislé i na cigarét

Cigarety si zakoupite v obchodech s potravinamg kak asociuji zdravotni
nezavadnost. Ony poplasné zpravy na Kigmh jsou jen obranou tabakovych
koncerri proti Zalobam. DalSi zavégkci informaci je to, Ze kaeni vymizi spolu se
zdrazovanim cigaret. To je lez, nébe prokadzano, ze kéeni je navyk heroinového
typu, tedy &zka zavislost, ki které ol&ti prechazi na kriminalni Zsob Zivota, aby si

zprostedkovaly dalSi davku.

ZdraZeni cigaret i na trojnasobek, jen zvyrazni ilpoetlegélini distribuce
levngjSich cigaret z dilen, kde se pouziva zpravidlavakti tabak na vyktovani

hmyzu a obeahlzetici, Ze maji v nasobcich vyssi hodnoty zdravi Skgdh latek.
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Druhd hypotéza zta: Neéktefi studenti mladSi 18-ti let maji zkuSenost
s konzumaci alkoholu. K posouzeni hypoté&dglo 2, slouzi otazkaislo 12. &k
let (24%). Z hlediska pozivani alkoholu je &tidve e predevsim fyziologicky faktor.
Je to faktor zasadni vedle faktoru socialniho aipapk psychického. Je to apobeno
tim, Zeclovek se nerodi vybaven schopnosti metabolizovat alkdfeio schopnost se
rozviji postupd a asi v pti letech ziskavacloveék zakladni vybavu enzymu
alkoholdehydrogenazy.fffomnost a mnozstvi této latky a latek dalSich dgadanci
schopnost alkohol metabolizovat acuwje, kolik alkoholu a jak rychle dokaze
organismus zpracovat. Hypotéza byla potvrzena.

V otazcecislo 11 jsem zjistila, Ze&Sina dotazovanych pije alkoholické napoje

105 (52,5%) a 91 lidi (45,5) tj. 98% mladistvychnkamuje alkohol. Tota@islo je
velmi vysoké. Pouze 2% respondenepije alkohol vibec. To je jen velmi maléast
dotazovanych, ki€ alkohol nekonzumuji. Maji k tomuetba své dvody. Vickli, anebo
dokonce zazili ve svém okoli, co dokaze alkoholosékem udilat. At uz u svych
vrstevniki nebo dokonce doma v rodinném ptedi. Maji na to s§ vlastni nazor.
Alkohol jako tradéni droga v nasich krajich ma své stabiltiizpivce, ale také své
nasledky. Jestlize je u nealkoholovych drog vyznamarta vrstevnika zpisob Zivota
odliSny od BZného piméru, pak u alkoholu je vyznamnym prvkem zZivotni stydliny

a pogfipadt zpisobu konzumace alkoholu u rédi Negiznivy vliv na dti v pripad
zavislosti na alkoholu u jejich ragli ¢i vychovatel lze predpokladat. Nevhodné
utv&eni zékladnich socialnich vzfalv rodire se zavislosti, nedostéte vytvaeni
zakladni pakeby Zivotni jistoty, nedostatek vhodnych wkoa posunuty model
rodinného souziti jsou poruchyimombené konzumem alkoholu, které vedou k vaznym
dusledikiim ve vyvoji osobnosti dite. Vliv zavislosti na alkoholu alespgednoho

z rodiét zpasobuje u dti nasledky v porovnani i vyrastajicimi v prosedi bez
vyznamného vlivu alkoholu na rodinné struktury. &hpredejit problémm, které by
jim mohla konzumace ifmést. A uz je to zmina nalady, chovani, opilosti
onemocgni vyplyvajici z nadrrné konzumace alkoholickych n&pojAlkohol je
jednou z nejdostugsich drog. Je to latka, jejiz dynamikéaspbeni je nejzna&si a
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jeho konzumace n&jstjSi. Navic nebez@mé piti alkoholu ohrozuje dospivajici samo
0 solE. Je takeé ieba brat v ivahu skuteost, Ze zneuzivani alkoholu v dospivani
zvysuje riziko pechodu k jinym navykovym latkam.&8&ina naSich dospivajicich se
u déti a dospivajicich p#turazy, otravy, sebevrazdy a dopravni nehody. A/$ech

uvedenych ficinach smrti se vyrazrpodili pra¥ alkohol.

V otazcecdislo 12 jsem se studéntazala, v kolika letech poprvé zkouSeli pit
alkoholické napoje. Neastji uvadeny vk byl 13 let. Stejny ¥k dotazovani uvadi i u
prvni zkuSenosti s kdanim. V mladém &ku, ¢lovék zkousi to, co vidi u ostatnich. 8u
to zkusi jednou a stamu to. Nebo se ktomuto zlozvyku v péEim wku vrati.
V tomto wku ¢loveék hleda a zkouSidgro co je pro & zatim Upl nové a chce to
vyzkouSet, aby zjistil, co mu to da nebo také, aotmvezme. Zéne vyhledavat partu
kamarad, ktefi budou mit stejné ,zaliby“, jako maji oni. &a s kodenim anebo
s konzumaci alkoholu, je jednoduché, ale o to hier& tim pestat. Proto je idezité,
aby se rodie dostatéen¢ vénovaly svym potomkm a travily s nimi i volnycas. Nekdy
ani rodte netusi, kde vlastnjejich ckti jsou, s kym a co pr&vdelaji. S vychovou
spravného Zzivotniho stylu by se¢lm zait co nejdive, nez bude mozna uz peézd

Zapojit by se nili nejen rodte, ale i prarodie, Witelé ve Skole, vychovatelé.

Otazkacislo 15 se zagfovala na néjasgji konzumovany napoj mezi studenty.

Nejvice konzumované je pivo (56%) a pak nasledire g (31,5%) a destilaty (21%).

Pivo je nejpijateln¢jSi, nejroz&iergjSi a nejdostup$)Si a je to prvni alkoholicky

napoj, s nimz se&tl obvykle seznami.

Pivu secasto gisuzovaly I€ivé (Cinky. Pije se v lidské civilizaci jiz tak dlouho,
Ze lidé vypozorovali jeho vliv na zdravotni stawot®ze ¢esky narod zaujima ve
spoteke piva pedni misto ve s¥ovych statistikach, &nuje sefada Iék#& vyzkumu
vlivu piti piva na ¢lovéka. Z poznatk vyzkumnych astav vyplyva, Ze pivo je
fyziologicky mimaadreé vyrovnany napoj. Pivo obsahuje vodu, sacharidikoliny,

vitaminy, biogenni prvky, ionty a dalSi latky paaite pasobici na lidsky organismus.
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92 % obsah vody umaagje rychlé uhaSeni ZiznPivo neobsahuje tuky ani cholesterol,

ale diky sacharitin je zdrojem energie.

Pro dti je alkohol i v ch nejmensich davkach Skodlivy. Skodi hkavn
vyvijejicim se nerefm a mozkové tkani. &i jsou na alkohol mnohem vnimgsi nez
dosgli. Pivo je pro dti nevhodné az Skodlivé, protoZze obsahuje alkafatimco
dosgly zdravy organismus dokaze alkohol obsazeny v patkem bez nasledk
odbouravat, étsky organismus, jenz se jeStyviji, maze byt pitim alkoholu vazn
poSkozen. Nas zakon také zakazuje podavat alkddéatiépoje osobam mladsim 18 let
a osoba, ktera by podaladitalkoholicky napoj, mze byt i tresta stihana. Pivo sice
obsahujgadu zdravi prosgnych latek a vitaminskupiny B, ale pro &i a mladistvé je
nutno volit jiné zdrojedchto vyzivovych latek.

Pravidelné a stdmé piti vina podleddci nejen snizuje riziko infarktu a vzniku
nadorovych onemoeni, ale méa také vliv na v¢b stravy. Mnoho odborntk
doporwiuje konzumaci 2 dalerveného vina degn

Lihoviny jsou alkoholické napoje, které obsahuji nejtng&s % etanolu.

Pro vyrobu lihovin se smi pouzivat vyhrgdivasny” ethanol, ktery je tien
béhem fermentace ze zkvasitelnych surasrimosti vhodnych mikroorganisim
(kvasinek) a izolovan naslednou destilaci.

Nejoblibergj$im destilatem ve $& je vodka a tim s€esi od ostatnich narad
nelisi. DalSi pozice hitparady alkoholu jsou viakppuzeceskymi specifiky. Druhou
pricku v oblibenosti u n4s totiz zaujima tuzemska waaiaumu aieti pozice pat
fernetu. Kazdy kraj a narod ma vlastni specifikéhutich vyplyvajici z historie a

geografické polohy a tak i u nas jsou i oproti middrinam stalice vlastni naSi povaze.

Zvla¥ nebezpéné je piti destilat, které mohou vyvolat chronické podrénad

sliznice v ustech, krku a jicnu a vyr&zpodpdit vyvoj nadoru v &chto oblastech.
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14 Zavér

Diplomova prace se zabyvala problematikou alkohmlkodeni na stdnich
Skolach v Havilkové Brock. Cilem prace bylo zmapovat situaci tykajici sakaz
vzniku zavislosti na alkoholu a kini u studerit na gymnaziu, obchodni akademii,

stredni Skole a sdnim odbornémdilisti.

V ramci vyzkumu byla pouzita metoda kvantitativnilmyzkumu formou
dotazovani (technika dotazniku) a metoda analyZyuihenti (technika sekundarni
analyzy dat). Pro vyzkum byly vybraryii soubory, prvnim souborem byli studenti
gymnazia, druhym souborem byli studenti obchodrddaknie, itetim souborem byli
studenti gtedni Skoly s maturitou &vrtym studenti sedniho odbornéhcxiliste.

V souladu s cilem prace byly stanoveny hypotézgréibyly po vyhodnoceni
dotazniku potvrzeny. Prvni hypotézaéegpokladala, Ze studenti odbornehélisté
kouri vice nez studenti igdnich Skol. Tato hypotéza byla vyzkumem potvrzena.
VétSina studerit odborného &ilisté jsou kuaci. Druha hypotézaredpokladala, Ze
nekteri studenti mladsi 18 - ti let maji zkuSenost s konaci alkoholu. Tato hypotéza
byla také vyzkumem potvrzena. Hranice prvnich zkaSd s konzumaci alkoholu klesa
do dtského ¥ku. Vek prvniho experimentu s alkoholem je mezi studenty
havlickobrodskych sednich Skol okolo 13 let. Cil prace byl spin

Cesky narod je velmi tolerantnif a1z se to tykd konzumace alkoholu nebo
koureni cigaret. | kdyz &Sina zna rizika spojena s uzivanim, vetiést pati mezi
kuraky i konzumenty alkoholu. Wezitou roli v prevenci proto hraje nejenorfigbup
rodiny a witeli k této problematice, ale také v jaké spalesti se dti pohybuiji.
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17 P¥ilohy

P1: Dotaznik
P2: Fagerstrofiv test nikotinové zavislosti

P3: Grafy



P1 Dotaznik:
Vazeni studenti,

prosim o vypléni nasledujiciho dotazniku, ktery je gasti vyzkumu. Ziskana data
budou pouZzita pouze pro vypracovani prakti¢ésti diplomové prace na témévotni
styl studenti na strednich Skolach v Haviékové Brodé. Zaneiuje se na koteni a
konzumaci alkoholickych napinj Aby informace bylo moZzno pouZit k vyzkumu,
prosim uvadite odpowdi podle pravdy a co negjesrEji. Dotaznik je anonymni,
informace, které poskytnete, budou pouzity poupespatistické zpracovani.ékuiji.

Sauflova Lucie. Zdravotnsocialni fakulta \Ceskych Budjovicich
1. Pohlavi:

0O muz
0 Zena

2. Vas ¢k:

15 roki
16 roki
17 roki
18 roki a vice rok

o O O O

3. Uvad'te Skolu, kterou studujete:

ucilisté bez maturity - zakarené vygnim listem
ucilisté s maturitou

stredni Skola

gymnazium

O O O O

4. Kouite:

ano, pravidel&

ne

jen jsem to zkusil/a, ale nikdy jsem né&ala kouit
jiz ne, ale kotil/a jsem

o O O O



5. Mate osobni zkuSenost s jinou drogou {naparihuana, heroin, LSD, hasis, pervitin,
extaze, kokain, a jiné)?

0 ano, pokud ano, udéde s jakou..............ccceeiiiiiiii e
0 ne

6. Kolik vykourite cigaret za 1 den:

0

1-5

5-10
10-15
15-20

20 a vice

O O O O O o

7. V kolika letech jste poprvé zkouSeli kduuved'te k:

veveee...prosim uvéte

8. Kowi Vasi rodie:

matka
otec

oba rodée
nekoui

O O O O

9. Kouwi sourozenci:

0 ano
0 ne
0 nevim



10. \&di rodige o tom, Ze katite:

ano
ne
nevim

o O O O

nekodim

11. Pijete alkoholické napoje:

0 ano, pravidel&
0 ne
0 obcas

12. V kolika letech jste poprvé zkousSeli pit alkbtke ndpoje, uvédte wk:

...................... prosim uwéte

13. Jalkfasto pijete alkohol:

o denrg

o 1x tydre

0 2-3 tydre

0 1x za 2 tydny
0 1x mesicné

0 nepiji

14. Mate doma problémy s alkoholem:(lée r&kdo):

0 ano
0 ne



15. Jaky druh alkoholického n4poje pijetecasg;i:

0 pivo

0 vino

o destilaty

o michané alkoholické napoje

O JINA MOZNOSE. .. ..ttt e e e e ee e prosim uved'te
0 nepiji

16. Mate problém koupit si v obchodigarety nebo alkohol pokud Vam nebylo §£8
let:

ano
ne
ob¢as
nekupuiji

O O O O

17. Pokud byste #&fa problém s alkoholem, nebo jinou navykovou latkoho byste
pozadal/a o pomoc?

rodice

prarodte

sourozence

spoluzéka (spoluzau)

pritele (gitelkyni)

ucitele

JINA MOZNOST. ..o e e prosim uyee

O O O O o o o



P2 Fagerstrémav test nikotinové zavislosti:
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvrareiy?

do5Sminut .................. 3 body
za6-30minut .................. 2 body
po 31- 60 minut ..................1 bod
po 60 ti minutach ..................0 bad

2. Je pro vas obtizné nekdtw mistech, kde neni k&ani dovoleno?

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
prvni rano .................. 1 bod
kteroukoliv jinou .................. 0 bod

4. Kolik cigaret den&kouite?

0—-10 ..o, 0 botl
11- 20 .. 1 bod
21-30.... .. 2 body
3lavice ........ 3 body

ano ...oviiiii 1 bod

ne 0 bod

Vyhodnoceni:

Souet bodi

0-1 Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4 stedni

5-10 siln& zavislost na nikotinu



P3 Grafy:
Graf ¢. 1
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Graf &. 2
Vas \&k:
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Graf ¢. 3
Kourite?

JIZNE, ALE
KOURIL(A) JSEM
9%

NE
36%

ANO,
PRAVIDELNE
5%

® ANO, PRAVIDELNE

= NE

m JEN JSEM TO ZKUSILA

® JIZNE, ALE KOURIL(A) JSEM




Graf ¢. 4
Méte osobni zkuSenost s jinou drogou gaparihuana, heroin, LSD, hasis, pervitin, ext&o&ain, a jiné€)?
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Graf ¢.5
V kolika letech jste poprvé zkouSeli kit uved'te vk?
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Graf ¢. 6
Pijete alkoholické napoje?

ANQ, PRAVIDELNE
52%

m ANO, PRAVIDELNE
m NE
m OBCAS




Graf ¢. 7
V kolika letech jste poprvé zkouSeli pit alkohokcképoje, uvdte wk?
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Graf ¢. 8
Jakcasto pijete alkohol?
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Graf ¢. 9

Méte problém koupit si v obchsdaigarety nebo alkohol pokud vam nebylo §eE8 let?
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