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UVOD

Tématem této bakalaiské prace je ,,Alkohol jako evropsky tolerovand droga
u stfedoSkolské mlddeze*.

Alkohol patii mezi drogy, i kdyZ néktefi si toto pfifazeni neptipoustéji. Drogy
predstavuji jeden z klicovych civiliza¢nich problémil a maji negativni socidlni dopady na
spolecnost. Také u nds se v poslednich letech problém drog dostava do popiedi.

Jiz pted stovkami Ci tisici lety se objevuji prvé snahy lidi o tnik z kazdodennich
starosti do jiného svéta, vyvolaného, nebo alespont ovlivnéného drogami. Lidé nachdzeli
v prirodé¢ latky, které zmirnovaly bolest, 1€Cily rizné choroby, a které po poziti vyvolavaly
pocit Stésti, blaha.

S drogami se setkdvdme v bézném Zivoté prakticky na kazdém kroku, jednd se
o latky schopné ovlivnit psychiku a vyvolat zavislost. Ve vétsiné pripadi se jednd o drogy
v nasi spolecnosti tolerované, tedy o drogy legalni.

V prvé tfad¢ je to alkohol, ale drogovou definici by pfi pfisném posouzeni spliovala
i kdva, Caj a zcela jist¢ i tabdkové vyrobky. Konzumace legédlnich drog je bézna véc a
nikdo se nad ni pfili§ nepozastavuje. Tolerance spolecnosti je v této oblasti vysoka a drogy
zminéného typu jsou nejen povoleny zdkonem, ale i nabizeny ke konzumaci zcela bézné a
jejich odmitdni byva povaZovéano za slabost. Tato skute¢nost vSak nesniZzuje vysokou
spolecenskou nebezpecnost alkoholové toxikoménie.

Domnivam se, Ze tolerance piti alkoholickych ndpojii u stfedoSkolské mladeze
dosahuje 50 % a pocet sttedoskoldkul, kteif ¢asto piji asto alkoholické népoje, ¢ini v CR
20 % stiedoskolské populace.

Cilem této prace je overit, zda je alkohol u stfedoSkolské mlddeze skutecné

tolerovanou drogou a kolik procent mlddeze Casto pije Casto alkoholické nipoje.



V prvni kapitole této prace budou popsany zdkladni pojmy a hlavni typy drogovych
zavislosti.

V druhé kapitole shrnu dosavadni teoretické poznatky o alkoholismu a popisSu
zékladni pojmy k tomuto problému. Ddle budu pokracovat rozpracovanim vzniku
alkoholové zavislosti. Samostatné bude rozpracovana teoretickd ¢ast vénovand u¢inkiim
alkoholu na ¢lovéka a ndsledkiim této zdvislosti.

Ve tieti kapitole se budu zabyvat problematikou alkoholismu u stiedoskolské
mladeze, nékterymi zdkonnymi normami, které se tykaji problematiky alkoholismu a déle
typy prevence.

Pro zjiSténi rozsahu piti alkoholu u adolescentni mladeze budu ve ctvrté kapitole
pracovat s vysledky mezindrodniho projektu Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach - ESPAD (The European School Survey Project on Alkohol and Drugs).

V zavéru budou shrnuty poznatky z této price a ndavrh uUcinnych opatfeni pro
zamezeni zneuZivani alkoholu mladezi.

Nejvice poznatki jsem Cerpal z publikaci MUDr. Karla NeSpora a PhDr. Ladislava
Csémyho, s jejichz obsahem se ztotoznuji, nebot’ vSechny tyto knihy jsou zaméieny na
preventivni ¢innost a vypracovani systému prevence, v némzZ by m¢l mit své misto stat,

ucitel, spolupracujici vrstevnik, Zurnalista, zdravotnik a rodice déti.



1. DROGOVA ZAVISLOST

N4&s Zivotni styl se v poslednich letech od zakladl méni, a to nejen v uvaZzovani, ale
u mnohych lidi i v konkrétnim zpusobu Zivota. Nové spolecenské uspoiddani provazi fada
problému a zatézovych situaci. Navykové latky nabizeji jednoduchou cestu k jejich feseni.
Bohuzel jsou v zatézovych situacich tim nejhorSim rddcem. S naristajici spotifebou
navykovych latek zakonité pfibyva nédsledkli souvisejicich s jejich uzivanim, mezi jinym
také zdvislosti.

Zavislost na alkoholu a jinych drogéach se sice klasifikuje jako nemoc, ale nejde jen
pouze o nemoc v béZném klinickém smyslu, ale také o poruchu a rizikové chovani, které
nam hodn¢ napovidé o tom, jak je ¢lovék nucen jednat ve svéte, do néhoz se narodil.

Clovek se ¢asto nedokdZe vyrovnat s vécmi, které Zivot pfinasi a tak si stavi proti
skutecnosti svij fiktivni svét. Alkohol a drogy jeho fikci podporuji a stupiiuji. Zatim Zadna
spolecnost nenasla uc¢inny 1€k a nedovede se vyrovnat s jevy, které abizus a zdvislost na
alkoholu zptisobuje.

Pro potieby této bakaldiské prace jsem povazoval za nutné nejdiive definovat
zékladni pojmy oblasti toxikomanie a zdkladni typy zavislosti, které byvaji velmi Casto

laickou vetejnosti nespravné uzivany a klasifikovéany.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Toxikomanie - je slovo odvozené od feckého slova “toxikos*, coZ znamena naleZici
k luku (fecky toxon - luk, toxikon farmakon znamenalo piivodné Sipovy jed a pozdé&ji se
preneslo na jakykoliv jed). Manie je také odvozeno z fectiny od slova “mania* - §ilenost,
zufivost, nadSeni. V bézném Zivoté se manie pouzivd pro vaSen, ndruzivost a posedlost.
Tedy toxikomanie je vlastné vaSnivd, naruzivd, chorobna touha po jedech projevujici se
opakovanymi stavy intoxikace. Témi jedinec poSkozuje sam sebe, své zdravi i spolecnost,

ve které Zije.



Fyzicka zavislost - stav, kdy se organismus droze piizptsobil. Organismus zavisly

na droze ji potfebuje a na pferusSeni piisunu reaguje poruchou, které fikdme abstinencni
syndrom. Pfiznaky takového stavu jsou fyzické i psychické. Mezi piiznaky fyzické
zavislosti patfi zmény tlaku krve a pulsu, tfes prstii a oCnich vicek, poceni, bolesti hlavy,
zvysend teplota, prijmy, nékdy i zdchvaty epileptickych kieci.

Psychickd zdvislost - duSevni stav vyvolany uzivanim drogy, ktery se projevuje

riznou intenzitou pifani pozivat drogu (od pouhého pidni, kterému se da odolat, az
k neodolatelnému a opakujicimu se nutkdni pozit drogu, i kdyZ postizeny drogu pozivat

nechce a své jednani povazuje za nerozumné).

Drogova zdvislost - je psychicky i fyzicky stav vyplyvajici ze vzajemného ptisobeni
mezi zZivym organismem a drogou, charakterizovany zménami v chovani a jinymi
reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkdni drogu brat stile nebo pravideln¢ pro jeji psychické
ucinky a nc¢kdy také pro to, aby se zabrdnilo nepiijemnostem plynoucicm z jeji
nepfitomnosti.

Droga - je latka, jiZ se uziva k ovlivnéni stavu Zivych organismi, drogou je kazdy
1€k, pokud se uziva a zneuziva ke zménam ndlady, védomi ¢i povzbuzeni.

Abstinen¢ni syndrom - je stav charakterizovany pfiznaky (napi. zvySend teplota,

rozSitené zorniCky, slzeni, neklid, tfes, nevolnost, poceni, slinéni, prijem, nespavost,
sebevrazedné imysly, azZ po poruchy krevniho ob¢hu ¢i srdecni kolaps), které se vyskytuji
v rizné intenzité u vSech ndvykovych latek, od méné zdvaZnych, ale subjektivné
nepifjemné pocitovanych (u kofeinu, nikotinu) azZ po velmi intenzivni a Zivotu nebezpecné
(napf. u morfinu). Tyto pfiznaky se tedy 1isi podle druhu drogy, délky jejiho uZivani a
biologické dispozice jedince.

Tolerance - znamend snaSenlivost, v biologii a mediciné pak schopnost organismu

snaSet urcité latky. Projevuje se oslabujicim tucinkem stejného mnozZstvi latky, neboli



nutnosti stdlého zvySovani davek k vyvolani ucinku stejné intenzity. Tolerance je
selektivni, tzn. Ze organismus pfivyka jen ur¢itému ucinku drogy.

Uzus - jako uziti & uZivani je minén jako obvyklé pozivani drogy ve shod&
s opravnénymi z4djmy jedince i spolecnosti, tedy uziti drogy jako 1éku na zdklad¢ “lege
artis”. Lékem muze byt to, co neovliviluje negativné chovani, praci, nezvysuje riziko
v doprave, neposkozuje zdravi, neohroZzuje mezilidské vztahy a ekonomickou rovnovéhu.
Zejména u déti a mladistvych pak nesmi nepiiznivé ovliviiovat proces zrdni organismu a
celé osobnosti. Z hlediska alkoholismu se tedy jednd o pozivani v pfijatelném mnoZstvi,
v prijatelném véku, v pfijatelném zdravotnim stavu a ve vhodné dobé.

Abtzus - (zneuziti, zneuZivani) jiZ znamend nadmérné poZzivani, zneuzivani nebo
uzivani drog v nevhodnou dobu. Obvykle nepiiznivé ovliviiuje fyzicky i dusevni vykon
¢loveéka, vyvoj organismu atd.

Mistzus - je chybné, nendlezité uziti 1€k, zpravidla v nepiiméfené vysoké davce,
medicinsky neospravedlnitelné, vétSinou jiz s cilem toxikomanskym a nezélezi na tom, zda
byla droga-1€k ziskana legédlné od 1ékafte, ¢i ilegélni cestou.

Drogova scéna - takto oznacujeme aktudlni situaci tykajici se rozsahu, charakteru,

nejcastéjSich zplisobll a miry zdvazZnosti zneuzivani drog v urcité lokalité.

Névykova latka - ovliviiuje psychické funkce a je schopna vyvolat zavislost. Neni

to riizné u vSech latek - u alkoholu je pravdépodobnost toho, Ze se vyvine zdvislost u
dospé€lych 5-15 let. U mladistvych je to doba mnohem krat$i (15 mésicti). Pro opidty
(morfin), tak zdvislost vznikd u poloviny (u alkoholu 5 %) z téch, ktefi jsou vystaveni
pravidelné aplikaci (otdzka jen nékolika mésict, tieba i Ctyfi tydny). U heroinu dochdzi
k zavislosti témét u vSech, ktefi jsou vystaveni nadmérnému uZivani a uZ po jedné nebo
nckolika davkach.

Incidence — je proporce osob puvodné bez sledovaného stavu, ktery u nich vznikl

béhem urcitého casového obdobi. Odpovidd na otdzku ,Jaké je riziko vzniku daného stavu



u osob béhem urcité doby?* - vyjadiuje se nejcastéji v relativnim cisle — poctu novych
piipadi, vztazenych k poctu sledovanych osob a dobé&, po niZ jsem tyto osoby sledovali.
Prevalence — je udaj, vyjadiujici proporci osob, které v daném okamZziku nebo

casovém intervalu vykazuji zkoumany stav.

Craving (bazeni) — v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) se

o cravingu hovoi{ jako o silné touze nebo pocitu puzeni uZivat latku'.

1.2 Hlavni typy drogovych zavislosti

vV

Alkoholo-barbiturdtovy typ - v naSich podminkach jde o nejcastéjsi typ drogové

zéavislosti. Patfi sem zdvislost na alkoholu a barbiturdtech, ale i na nov¢jSich
nebarbiturdtovych hypnoticich a sedativech.

Amfetaminovy typ - patii sem drogy, jejichz GcCinek je excitacni, t.j. povzbuzujici.

U nés byl zneuzivan predevSim dexfenmetrazin a fenmetrazin, ale pfisnou kontrolou
distribuce téchto prepardtli se jejich zneuZivani vyrazné¢ omezilo. Nyni je zneuZivan
pervitin.

Halucinogenni typ - zahrnuje fadu latek, z nichz byl u nds nejvice zneuzivan

lysergamid (LSD). Ostatni drogy z této skupiny jsou u nds prakticky nedostupné. Do této
skupiny byva piifazovan i trihexyphenidyl, ktery ve vétSich davkach vyvolava halucinace,
a u nds bylo jeho zneuZivani velmi rozsifeno.

Kanabisovy typ - zahrnuje rizné drogy ziskané z indického konopi. U nds se s

timto typem setkdvdme Casto. V poslednich letech se také stdle Castéji vyskytuji piipady
péstovani této rostliny v celé CR.
Kathovy typ - u nés prakticky nezndmy, vyskytuje se jen u jedinct, ktefi pracovali

v Jemenu a Etiopii.

" MKN-10 (ICD): Mezinarodnf klasifikace nemoci. 10 revize. DuSevni poruchy a poruchy chovani. Popisy
klinickych pfipadl a diagnostickd voditka.



Kofeinovy typ - piti kidvy a Caje. Je otdzkou jaké mnozstvi kdvy a Caje vypité denné
jiz vyvola Skodlivou zdvislost.

Kokainovy typ - v soucasné dob¢ je nejrozsifenéjSim druhem toxikomanie na svéte.

Opidtovy typ - patii sem opium a jeho derivaty. U nds je rozsifeno zneuzivani
Alnagonu, ktery obsahuje kodein.

Solvencovy typ - zahrnuje razna rozpoustédla a prchavé latky, které se ¢ichaji, nebo

vdechuji.

Tabdkovy typ — zahrnuje zdvislosti zptisobené tabakem.

1.3 Zavér

Déleni drogovych zdvislosti se ¢asto méni, nebot’ se objevuji stdle nové a nové
latky, po jejichZ del$im ¢i kratSim uzivanim vznika zdvislost. V riznych oblastech svéta se
zneuzivaji rizné drogy, a proto se nam nékterd déleni mohou zdat nesmyslnd. Posledni
rozdéleni navrhla komise expertli Svétové zdravotnické organizace (WHO) a pouZziva se
v seznamu nemoci dosud.

Diéle se této praci budu zabyvat pouze alkoholismem, kde budou popsany nékteré
dalsi pojmy, které se piimo vztahuji k uvedené problematice, jinak se budu jiZ jen

odvoldvat na definice pojmu popsanych v této kapitole.



2. ALKOHOLISMUS

2.1 Definice alkoholismu

Alkoholismus je vétSinou chdpan jako nadmérné ¢i pravidelné piti alkoholu,
spojené s nebezpecim ziskani navykového chovéni. Tento socidln¢ patologicky jev ma
velmi neblahy vliv na jedince, rodinu a celou spolecnost. I pies tuto pomernou zavaznost je
spolecnost ve srovnani s napf. drogovou problematikou velmi tolerantni a shovivava.
Alkohol je totiZ povazovan za legédlni ndvykovou latku a spolecné s tabdkem je vetejnosti
nejvice podceniovdna. Pii zkoumdni alkoholismu je nutno rozliSovat mezi béZnym
spolecensky obvyklym uZivanim alkoholu a mezi chronickym alkoholismem. N¢kteti lidé
piji alkohol jen pfi spolecenskych piilezitostech, jini ho nepiji viibec a dalsi skupinou jsou
naopak silni pijaci.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje chronického alkoholika ,,jako
jedince s chronickym onemocnénim, které se manifestuje jako naruSené chovani. Je
charakterizovano opakovanou konzumaci alkoholickych népoju, kterd prekracuje obvyklou
davku pozivani nebo vyhovéni spoleCenskym zvykim spolecnosti a projevuje se jako
naruSovani zdravi pijdkti nebo jejich ekonomické a socidlni funkce®. Z této definice

vyplyva, Ze alkoholismus je chdpan jako individudlni i jako spoleCensky problém.

2.2 Historie alkoholu

Alkohol byl znam jiz pied 8000 lety (epos o GilgameSovi 3 - 4 tis. pi. n. 1.). Na
hlinéné tabulce miZeme najit také predpis lékafe na vyrobu vina. V cisté podobé byl
objeven v 11. stol. (fikalo se mu al-ka-hal — ,,néco nejlepsiho®).

Alkohol vstoupil lehkym krokem do lidského Zivota ztoho divodu, Ze
v prvopocatku lidem pomdhal a zpfijemnioval zivot. Lidem vyhovovaly piedev§im ty
vlastnosti alkoholu, jichz bylo moZno vyuZit v lé€kafstvi. O blahodarnych tcincich

alkoholu najdeme svédectvi v pracich antického lékafe Hippokrata (460-370 pf. n. 1.) a



lékate Ibn Siny (980-1037). Lidé pouzivali razné vinové obklady, které ptindsely
pacientovi tulevu, také po samotném poZiti alkoholického nédpoje se pacientovi ulevilo a
bolest byla snesitelnéjsi. DuleZitou roli v rozvoji poZivani alkoholickych ndpoji sehréli
i bylinkafi a lidovi 1écitelé.

Alkohol usnadnoval lidem Zivot a €inil jej pfijemné&j$im, ale jiz v této dob¢é dokazal
alkohol svadét cloveéka ze spravné cesty. Lidé vitali, Ze pod jeho tinky se méni jejich
psychické vlastnosti. Po poziti alkoholu méli lepsi ndladu, byli veselejsi, snadnéji se
sblizovali, rizné osobni problémy a utrapy se jim nejevily jiz tak nesnesitelné a
nepiekonatelné. Poziti alkoholu je pfivadélo ke kolektivnimu veseli. Lidé se tak sami
nevédomky dostali na Sikmou plochu, z které pro mnoho z nich jiZ nebylo tniku.

K rozmachu alkoholu pfispélo i to, Ze v mnoha piipadech byla ¢ast mzdy
pracovnika proplacena v poukdzkach na alkoholické ndpoje, ¢i nékteii pracovnici méli

pfimo nédrok na sklenku palenky k snidani, jak tomu bylo v 19. stoleti ve Svédsku.

2.3 Chemicky rozbor alkoholu

Alkohol - je Cird, bezbarva tekutina, kterd ma charakteristicky zdpach a palcivou
chut’ s bodem varu 77 °C a bodem tuhnuti 130 °C. Chemicka znacka alkoholu, piesné&ji
feceno etynolu (etylakoholu) je C,HsOH. Molekula etylalkoholu se skldda z prvkt uhliku,
vodiku a kysliku.

Alkoholy tvoii celou skupinu latek, z nichZ etylalkohol, druhy nejjednodussi,

Alkohol vznikd chemickym procesem kvaSeni ze sacharidii piisobenim kvasinek.
ZkvaSeni probiha jen do koncentrace 14-16 % alkoholu, pii vysSich koncentracich jsou
kvasinky jako prvni obét alkoholu niCeny vlastnim produktem, proto se pro zvySeni
koncetrace pouZziva destilace.

Pti nedokonalych chemickych procesech (napft. pfi domdci vyrobé destilatl) vznika



Vv,

smés etylakoholu s nejniz§im alkoholem, metylakohol (metanol), ktery je silnym
nervovym jedem se selektivnim uc¢inkem na ocni nerv (piisobi oslepnuti) a vede
k metabolickému rozvratu vyvolanim acidézy. Charakteristiku nervového jedu a schopnost
vyvolavat acidézu m4 i etylakohol, i kdyz v nizs$i mite. Alkohol ovliviiuje nervovy systém
a jedna se proto o psychotropni latku.

Alkoholické ndpoje obsahuji rizné mnoZstvi alkoholu: pivo obsahuje 1-5 % cistého

alkoholu, vino 7-12 %, t€zké vino az 24 %, koncentraty 22-50%. (Skala, 1988)

2.4 Ethylismus

Ethylismus (tj. alkoholismus) je zavislost na alkoholu. Psychiatrickd praxe vypovida
o tom, Ze etiologie této zavislosti je multifaktoridlni. (Pokorny, 2003) Vedle genetickych
vlivl, které prispivaji k jejimu formovani, se u této zavislosti uplatiluji zejména vlivy
spolecenské, n¢kdy se v této souvislosti hovoii ale i o vlivech biochemickych, nebot
zavislosti na ném.

Podle vztahu k piti alkoholickych ndpojt se rozliSuji ¢tyfi skupiny osob:

1. Abstinenti jsou lidé, ktefi za Zddnych okolnosti nepozivaji alkoholické napoje.

2. Konzumenti jsou lidé, ktefi piji alkoholické ndpoje proto, Ze jimi dostdvaji do
téla potfebné mnoZstvi tekutiny, jejiz chut’ maji radi a jsou na ni zvykli (napf.
pivo). Poziji-li vSak vétsi mnoZstvi alkoholu (vice jak 15g), projevi se ucinek
alkoholu.

3. Pijaci jsou osoby, které piji alkoholické ndpoje zejména kvuli alkoholu v nich
obsazeném, soucasné je vSak tieba doplnit, Ze alkoholické ndpoje jsou pro né
1 zdrojem tekutiny s urcitou chuti, kterou maji radi.

4. Alkoholici jsou lidé zdvisly na alkoholu. Alkoholické ndpoje se pro né staly

zdrojem alkoholu jako drogy.



2.5 Klasifikace poruch

Poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu jsou v MKN-10 uvedeny
v oddilu F 10. Z psychiatrického hlediska Ize tyto poruchy roz¢lenit do dvou zdkladnich
skupin.

1. poruchy, které jsou zpiisobené piimym ucinkem alkoholu na centrdlni nervovy
systém, at jiz bezprostiedn¢ (intoxikace alkoholem), ¢i jako ndsledek
chronického abusu alkoholu (odvykaci stav, psychotickd porucha, amnesticky
syndrom).

2. poruchy, které se projevuji ndvykovym chovanim, souvisejicim s abusem
alkoholu (narusend kontrola uzivani), a které mohou vyustit v zavislost (ztrita
kontroly uzivani alkoholu, syndrom zdvislosti na alkoholu).

Samotny pojem ,,psychoaktivni latka* neni v MKN-10 definovan, ale 1ze tam najit,
o jaké skupiny latek se jedna:

F10.x — Poruchy vyvolané i¢inkem alkoholu

F11.x — Poruchy vyvolané u¢inkem opioidl (napf. heroin)

F12.x — Poruchy vyvolané i¢inkem kanabinoida (napi. marihuana)

F13.x — Poruchy vyvolané i¢inkem sedativ nebo hypnotik

F14.x — Poruchy vyvolané u¢inkem kokainu

F15.x — Poruchy vyvolané t¢inkem jinych stimulancii (v€etné kofeinu)

F16.x — Poruchy vyvolané u¢inkem halucinogenii

F17.x — Poruchy vyvolané ti¢inkem tabdku

F18.x — Poruchy vyvolané ic¢inkem organickych rozpoustédel

F19.x — Poruchy vyvolané ucinkem né¢kolika litek, nebo jinych psychoaktivnich

latek

Na desetinném misté¢ se pak uvadi kod piisluSejici klinickému obrazu, napft.

zévislost na pervitinu se kdduje F15.2. (Marhounova, 1995, s. 57)



2.6 Diagnoza abiizu a zavislosti

V odborné literatuie byva dosud citovana klasicka Jellinekova typologie z r. 1940
(verze z roku 1960, citovano podle Skala a spol., 1987) rozliSuje 5 typl abtizu, respektive
zavislosti na alkoholu:
Typ Alfa: ,,problémové piti“, naduzivani alkoholického ndpoje kvili tomu, aby se clovek

vyrovnal s vnitinimi konflikty, psychicka ani somatickd zavislost neni pfitomna.

Typ Beta: ,spolecenské piti*, piilezitostny abtizus, pfi jeho vzniku hraji rozhodujici dlohu
sociokulturni okolnosti (pijacké zvyklosti, vikend, veéirky, narozeniny), charakteristickym

nasledkem je somatické poskozeni.

Typ Gama: (byva oznaCovan jako ,,anglosasky typ* s preferenci piva a destilatl), na rozdil
od alfy a bety je spojen se zavislosti (zdvislost s tzv. nespolehlivou kontrolou). Typ gama
je v naSich zemich dosti obvykly. Nespolehliva kontrola se projevuje tim, Ze pokud ¢lovek
prekroci droven hladiny 0,5 — 0,6 promile uz nenf jisté, zda se neintoxikuje. Tolerance dale
stoupd, vyrazn¢ji byva vyjadiena psychickd zdvislost, naproti tomu syndrom odnéti
(odvykaci ptfiznaky — nikoli abstinen¢ni ptiznaky) pfi detoxikaci je zpravidla nevyrazny.
Zavislost typu gama je zdvazna pro svou progresi a vede k somatickym, psychickym,

spolecenskym a ekonomickym dtsledktim i Skoddm.

Typ Delta: (oznaCovany jako ,romansky typ“, preferujici vino), typickd je chronicka
(denni) konzumace alkoholu, trvalé udrZovéani ,hladinky”, bez vyraznéjSich projevi
opilosti a ztraty kontroly, vyrazngji byva vyjddfena somatickd zdvislost s télesnym

poskozenim. Pti zdvislosti typu delta hrozi vétsi poSkozeni télesného (napi. cirhéza) i

psychického zdravi (delirium tremens) nez u typu gama.



Typ Epsilon: epizodicky abusus (dipsomanie, ,kvartdlni pijactvi) s obdobimi delsi obcas
uplné abstinence, nepiili§ ¢asta varianta zavislosti, provazejici nékdy afektivni poruchy.
Jednotlivé typy zdvislosti na alkoholu (gama, delta, epsilon) se nevyskytuji zdaleka

jako ,.Cisté”. U nds se nejcastéji vyskytuji jednotlivci s pfevahou typu gama, mén¢ Casto

s pfevahou typu delta.

Tabulka ¢.1 - Typologie abuzu ¢i zavislosti (Jellinek 1960, Feurlein 1979)

Jellinek Abuizus Schopnost
Zavislost piti MozZny Feurlein
kontrolovat | abstinovat | vyvoj
Alfa Abtizus — Ano (+) Ano (+) Gama Konflikt
pfevazné Trinker
psychogenni (konfliktovy
pijak)
Beta Abtizus — Ano (++) Ano (++) | (Gama) | Gelegenheits
pfevazné Delta Trinker
psychogenni (prilezitostny
pijak)
Gama Zavislost — Ne Ano (+) Siichtiger
pievazné Trinker
psychicka (néruzivy
pijak)
Delta Zavislost — Ano (+) Ne Gewohnheits
pfevazné Trinker
somaticka (navykovy
pijak)

(Kvapilik, 1985)




2.6.1 Vyvojové faze zavislosti

Vyvojové faze popsané Jellinekem (1952) se vztahuji pfedev§im na abuizus typu
alfa a zdvislost typu gama. V Ceské republice se toto déleni aplikuje od roku 1957.
Z podnétu prof. DobidSe se uzivd misto fazi (zde je moZny pohyb obéma sméry) stadia
(vyvoj je mozny jenom ze stadia niz§iho do stadia vysSiho). Jellinekova stadia jsou
charakterizovana n¢kolika desitkami pfiznak, které nenastupuji vzdy jeden po druhém, ale

¢asto po skupinéch. (Skéla, 1987, s. 46)

I. stadium - pocdtecni (inicidlni, prealkoholické, symptomatické): alkoholicky népoj

piinasi cloveku urcitou dlevu a vede Casto k tomu, aby mél piijemnéjsi pocity pozivat vic a

vic (byva podnapily).

I1. stadium — varovné (prodromélni): trva 0,5 — 5 let, jednotlivec pije Casto jiZ tajné ze
strachu, aby nebyl rozpoznan jeho abuzus, mysli trvale na alkohol, shromazd’uje a zajistuje
si zasoby alkoholickych napoju, pije dychtivé svou prvni davku, ma pocity viny a je citlivy
na zminky o alkoholu. Zacinaji se objevovat vypadky paméti a dochdzi k alkoholické

intoxikaci (tj. opilosti).

I11. stadium — rozhodné (kritické, krucindlni): v tomto stadiu jiz ¢lovek ztraci spolehlivou
kontrolu (po zapoceti piti), vyhyba a brani se ovlivnéni ze strany svého okoli co se tyce
abuzu, dél4 si vycitky, vykazuje nipadné vykyvy ndlady, ¢ini opakované zpravidla marné
pokusy pit zdrZenlivé, dochdzi u n¢j k ziZeni z4jmu i k oplosténi mezi osobnich vztaht, ke
konfliktim na pracovisti a ke spoleCenskému sestupu, dostavuji se pfiznaky télesného
poskozeni souvisejiciho s abuzem, casto 1 sexudlni problémy doprovazené piipadné
Zérlivosti a jejimi projevy, tolerance déle stoupd, vyskytuji se krat$i ¢i del§$i obdobi

vynucené abstinence.



IV. stadium — konecné (termindlni, chronické): je charakterizovdno vyraznym oslabenim
té€lesného 1 duSevniho zdravi, klesa tolerance na alkohol, dochdzi k rannim douSkum,
k nékolika dennim tahtim, k pfechodnym psychotickym staviim, dostavuji se stavy tzkosti,
ttesy. Jednotlivec vyhleddava osoby, které jsou pod jeho spoleCenskou drovni, aby m¢l
prilezitost k napiti. Dochdzi ke konzumaci technickych prostiedki obsahujicich alkohol
(Alpa, okena, lih fedény vodou apod.) a nakonec k bezmocnosti — k debaklu (,,bez

alkoholu to nejde a s alkoholem také ne).

2.7 Intoxikace alkoholem

Pro rychly odhad hladiny alkoholu v krvi zhruba plati, Ze u muZe primérné
hmotnosti (70-75 kg) jsou po vypiti jednoho pillitru desetistupiiového piva asi 0,3 °/00
alkoholu v krvi. Po vypiti ptllitru dvanéctistupiiového piva nebo 0,5 dl lihoviny nebo 2 dl
vina asi 0,4 °/oo alkoholu v krvi.

Dévky alkoholu, pfi kterych neni piekrodena koncentrace 0,6 - 0,8 °/oo alkoholu
v krvi, vyvoldvaji v psychice ¢lov€éka vétSinou zadouci, piijemné ucinky, kdezto davky
zpusobujici koncentraci alkoholu nad 0,8 °/oo zpravidla zplsobuji pravy opak, tj. G¢inky
nezadouci. Tam, kde jde o vysoké ndroky na rovnovdhu a koordinaci u ¢lovéka, napf.
u letcli, miiZe se porucha rovnovahy a koordinace okohybnych svall projevit jiz pii malych
davkach alkoholu (po 0,3 1 desetistupiiového piva). Cim sloZit&j3i je vykon, tim niZi je
hranice pro toxicky ucinek alkoholu. Pfi poZiti alkoholu je zpomalena schopnost uceni.
Napft. v pocitani je spiSe ovlivnéna piesnost nez rychlost. Materidl nauceny pod vlivem
alkoholu je obtiZné si vybavit ve stiizlivosti, ale 1épe po novém napiti. Dlouhodoby abuizus
alkoholu se zdporn€ projevuje zejména pii feSeni problémil, ovéfovani domnének a pfi
rychlém zpracovani novych informaci. Naproti tomu na ukoly zaloZené jen na opakovani

drive dobfe naucCenych znalosti nemd alkohol tak pfili§ zdporny vliv.



Pomoci vypocetni tomografie (zptisob rentgenového snimkovani) se podafilo
prokdzat, ze 46% muzli ve staii 20 - 29 let (abuzérti a zdvislych) ma vyrazné ndlezy
poskozeni mozkovych bunék. S vékem a délkou abizu se poskozeni zvySuje, pficemz
postihuje nejvice Celni oblasti mozkové klry. Poskozeni vSak neni zdaleka imérné stupni
sniZeni intelektu. Pii disledné abstinenci od alkoholu je tato atrofie (poSkozeni) do zna¢né
miry vratna.

V pocitcich alkoholického opojeni (prvni stadium opilosti) vznikd u Clovéka stav
spokojeného a sdilného rozpoloZeni mysli. Obvykle se to projevuje i navenek veselym
vyrazem oblideje, Zivou mimikou, vyfe¢nosti a smichem. Clovék je rozpustily, snadno a
rad uzavira ptatelstvi, dostavuje se u n¢ho zvyseny pocit sebevédomi, dojem, Ze by snadno
piekonal vSechny Zivotni tézkosti. A pravé tento stav, v némz se lidé citi znamenitymi a
schopnymi, je ¢asto nejsiln¢j$Sim popudem, Ze ¢lovek sahd po alkoholu a povazuje alkohol
za ttéchu ve Stésti 1 neSteésti.

V dal§im pribéhu opilosti (druhé stadium opilosti) se pijici Cloveék stava
nekritickym, netaktnim, zacind kticet, zpivat, nedba o své okoli. Jeho chovani a jednani je
impulsivni, nepromyslené. Takovi lidé jiz postrddaji schopnost naslouchat druhym,
neuméji kontrolovat svou fe€, jejich obli¢ej rudne, tep stoupd nad 100 tepii za minutu.
Pohyby jsou neuspotddané, opily snadno porazi sklenici, md zdvraté, pti chizi vravora,
vidi dvojité.

Pti t€zké akutni otravé alkoholem (tfeti stadium opilosti) se dostavuje jiZ tnava,
spavost, Casto zvraceni. Oblicej ztraci svoji Cerven a bledne. Pti velkych ddvkach alkoholu
se opilost podoba narkéze: dochdzi k dplnému bezvédomi, necitlivosti a mimovolnému
moceni a pokdleni. Svalstvo je uvolnéné, tep mekky, dychani pomalé, zornice normélni
nebo roz$ifené, na svétlo nereaguji. Nékdy je Clov€k zmateny, blouzni, zmitd s sebou a
tropi povyk. V tézkych piipadech a pfi nedostate¢né pomoci miize zemiit i ndsledkem

ochrnuti tzv. dychaciho centra v prodlouZené miSse.



V prvnim stadiu opilosti dosahuje koncentrace alkoholu v krvi 1 - 1,5 /oo,
v druhém stadiu 1,5 - 3 °/oo a ve tfetim stadiu dosahuje koncentrace 3 °/00 a vice.

Stupeni opilosti, jak jiz bylo uvedeno, je tedy charakterizovdn jednak vnéjSimi
projevy, jako je porucha chlize, porucha rovnovahy, jednak obsahem alkoholu v krvi,
pficemz 100 % shodu projevi vnéjsich a vnitinich vykazuji teprve hladiny nad 2 °/oo
alkoholu.

Vnéjsi projevy opilosti se mohou za urcitych okolnosti (napt. dlekem pti dopravni
nehod¢) ndhle a alesponl na kratkou dobu zménit a ¢lovek jako by najednou "vystiizlivel".
Naproti tomu neni zndm Zadny prostiedek, ktery by vyraznéji ovlivnil hladinu alkoholu
v krvi. Z tohoto divodu je také Widmarkova zkouSka na urceni koncentrace alkoholu
v krvi potfebnym dikazem pfi zjiStovani i hodnoceni stupné opilosti ¢lovéka pro potiebu

soudniho fizeni. (Heller, 1996)

2.7.1 Typy opilosti
Intoxikace alkoholem je stavem, ve kterém se kombinuji vesmés dobie zndmé
znaky naruseného chovani se znaky zejména neurologickymi. Byt je alkoholova
intoxikace portiznu popularizovdna, nejde o neSkodny stav — muze koncit kdmatem,
depresi dechového centra, aspiraci zvratkii a mnoha dal$imi komplikacemi. (Kalina, 2003,
s. 297)
Rozeznédvame tfi typy opilosti:
1. opilost prostd (ebrietas simplex)
2. opilost patickd (ebrieta pathica)
3. opilost komplikovana (ebrieta complicata)
Didakticky vyznam mulzZe mit Binderovo schéma typt opilosti (1935). (Skala, 1987,

s. 127)



Binderovo schéma typu opilosti

[ EBRIETAS ]

[ simplex ] [ abnormni ]

[ komplikovana ] [ paticka ]

—[ delirantni ]
—‘ mrakotna ]

2.7.1.1 Prosta alkoholova opilost (ebrietas simplex)
Jde o akutni intoxikaci alkoholem. Rozezndvame 4 stadia:

1. Excitacni, euforické stadium (odpovida hladiné 0,5 — 1 promile) — euforie,
zvysené sebevédomi, odstranéni zdbran, mnohomluvnost, zhorSeni
kognitivnich funkci.

2. Hypnotické stadium (ptiblizn¢ 1 — 2 promile) — prodlouZeni reakci, ztrita
sebekontroly, poruchy koordinace a rovnovahy.

3. Narkotické stadium (ptiblizn¢ 2 — 3 promile) — t€Zka porucha koordinace,
zmatenost, pocinajici znaky poruchy dechového a obéhového centra.

4. Asfyktické stadium (pti hladin€ ptiblizn¢ 3,5 — 5 promile) — hluboké
bezvédomi az koéma, vyhasindni reflexi, cyanéza, smrt ndsledkem

centralniho selhani dychani a ob¢hu.

2.7.1.2 Opilost paticka (ebrietas pathica)
Patickou opilost je moZné definovat jako néhle vzniklou patickou reakci na alkohol,
kvalitativné odliSnou od opilosti prosté. Pii patické opilosti dochazi k porusSe védomi a

¢lovék ma dokonce i halucinace. Z vnéjsku nemusi na ném byt nic znét (psychomotorika je



jen mirn¢ zvySend). Projevuje se chorobnymi patickymi reakcemi (suiciddlni, vrazedné
tendence). Pokud byla naplnéna skutkovd podstata trestného cCinu, je c¢lovék uzndn
nepficetnym. U nékoho sta¢i velmi mélo k vyvolani patické opilosti (vétSinou se u lidi
neopakuje - jen asi u 10 %). Takovy ¢lovek je odtrZzen od celé situace. Paticka opilost se

nedd predvidat (typicky rys).

2.7.1.3 Opilost komplikovana (ebrietas complicata)

Vétsina autort, ktefi popisuji tento typ abnormni reakce na alkohol, hovoii pouze o
pouhém kvantitativnim rozdilu opilosti komplikované oproti opilosti prosté. Vyviji se
z prosté opilosti, kdy po excitacnim a dtlumovém stadiu se objevi silné rozruseni a
podrazdéni. Pfi tomto typu opilosti se za¢ind uvazovat o sniZeni piicetnosti.

Nekteii autofi uzndvaji jeSt¢ opilost kombinovanou. Jednd se o intoxikaci

alkoholem a medikamenty, nejCastéji psychofarmaky.

2.8 Osud alkoholu v organismu
2.8.1 Resorpce alkoholu do organismu

Metabolismus - resorpce alkoholu do organismu probihd prostou difizi.
Optimalnim pfedpokladem pro jeho resorpci, kterd je moZnd vSemi cestami, je jeho
rozpustnost ve vod€. Resorpce alkoholu vdechovanim par, tfeba ve vinnych sklepich ¢i
skladech alkoholickych ndpoji, nemd prakticky vyznam. Koncentrace alkoholovych par
ve vzduchu nedosahne ani v takovém prostfedi urovné, aby dechem vstfebavany alkohol
nestacil soucasné€ z organismu eliminovat.

Stejné¢ je tomu pifi resorpci alkoholu neporusenou kuzi dospélého cloveka.
U malych déti vSak prostupuje alkohol kiiZi sndze a pii jeho dlouhodobé aplikaci na velké

plochy, tfeba v obkladech, doslo jiZ k t€Zkym intoxikacim.
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Poranénou kiizi pronika alkohol rychle do krve a pii oSetfeni vétSich ploch zranéné
ktze alkoholickym roztokem miiZze zakritko dojit i k vyznamnému zvySeni hladiny
alkoholu v krvi. Ze zazivaciho traktu je resorpce alkoholu nejcastéjsi.

Resorpce alkoholu zacind jiz v dstech. Mnozstvi alkoholu vstiebané ustni sliznici
vSak zUstdva pod udrovni eliminace a k prikaznému zvySeni hladiny alkoholu v krvi
nedojde, i kdyZ ¢lovék podrzi siln¢ koncentrovany ndpoj v tustech po delsi dobu. Ze
zaludku se vstiebava asi 20 % vypitého alkoholu. Rozhodujici ¢ast, tj. celych 80 %
vypitého alkoholu se vstiebdva z dvanactniku a z horniho tseku tenkého stfeva. Rychlost
resorpce alkoholu do krve a do organismu zdvisi piredev§im na difiznim spadu a na
velikosti plochy zazivaciho traktu, z nizZ miiZe resorbovat.

Resorpce zacind v okamziku poziti alkoholického ndpoje. Rychlost resorpce mohou
n¢kdy znacné ovlivnit i jiné latky (napt. CO;) obsazené v alkoholickém ndpoji. Aromatické
latky a hof¢iny rovnéz vedou ke zvySenému prokrveni sliznic a tim urychluji resorpci.
Cukry vstfebavani zpomaluji. Alkohol ze sladovych a siln€¢ oslazenych nédpoji se tedy
oproti ¢istym ndpojuim stejné koncentrace resorbuje pomaleji. Vliv ma také teplota ndpoje.
Vyssi teplota nad 18 °C pusobi na resorpci pfiznive, teplota nizsi nez 8 °C vstfebavani
zpomaluje.

Zanedbatelny neni ani momentdlni fyzicky a psychicky stav. Fyzickd ndmaha
urychluje resorpci paralelné se zvySovanim metabolismu. Je zde také nutno bat v tvahu
chorobné stavy zazivaciho traktu.

Rychlost vstiebavani je zde mimo faktor ovliviiujicich resorpci nalacno zavisla
pfedev§im na dobé€, mnoZstvi a druhu jidla. MnoZstvi potravy poZzité pred pitim je tfeba
vztahovat k mnoZstvi vypitého alkoholu. Vypije-li se malé mnoZstvi alkoholického népoje,
tteba 1 koncentrdtu po objemném jidle, dojde k obzvlist¢ k vyznamnému zpomaleni
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resorpce. Malé kvantum alkoholu se v Zalude¢nim obsahu ,,utopi*.



Kvalita jidla pozitého pied pitim rovnéz ovliviiuje rychlost resorpce. Pfi smiSené
potravé bohaté na bilkoviny a tuky je resorpce zpomalena vyraznéji, nez pii potravé
sloZené prevazné z uhlovodand.

Resorpce probihd v podstaté exponencidlné. Zpocatku je pomalejsi, pfechodem
alkoholu do dvanéctniku a tenkého stieva se zrychluje a pfi vrcholu resorpéni kiivky se
opét zpomaluje pro sniZzeni difizniho napéti. V okamziku, kdy dosidhne kiivka hladiny
alkoholu v krvi vrcholu, tak neni jesté resorpce alkoholu ze zazivaciho traktu do krve
ukoncena, a to ani pii jednordzovém piti. V této dob¢, kdy je jesté koncentrace alkoholu v
zazivacim ustroji vyssi nez koncentrace alkoholu v krvi, resorpce alkoholu do krve stéle
pokracuje. Vrchol kiivky jen ukazuje, Ze doSlo k rovnovdze mezi invazi alkoholu ze
zazivaciho traktu do krve na jedné strané¢, a jeho pronikdnim z krve ddle do organismu a

eliminaci na stran¢ druhé. (Kvapilik, 1985, Skéla, 1988)

2.8.2 Vylucovani alkoholu z organismu

Alkohol se vylucuje z organismu z 90 az 95 % oxidaci v procesu latkové piemény,
5 az 10 % se vyluCuje v nezménéné form¢, dechem asi 4 az 7 %, moci 1 az 3 %.
Vylucovani alkoholu jinymi cestami je prakticky zanedbatelné.

Vylucovani alkoholu v nezménéné forme, pievazné dechem a moci neni konstantni.
Je to zdvislé na hladin€ alkoholu v krvi. Eliminace (celkovd) alkoholu neni konstantni a
kolisa v urcitych mezich.

Koncentraci alkoholu v krvi 1 g.kg'1 (1 promile) orienta¢n& odpovida poziti asi 1,5
litru desetistupniového piva, nebo 1,25 litru dvanéctistupnového piva, pul litru vina, nebo
1,5 - 1,25 dcl likéru nebo 1 dcl tvrdého alkoholu a zde je nutno opé€t zavislost na hmotnosti

a pohlavi vySetfované osoby. (Kvapilik, 1985, Skéla, 1988)



Tabulka ¢. 2 — Hladina alkoholu v krvi, zmény pocitii a chovdni

Mnozstvi
alkoholu Pocity Chovani
g kg
do 0,4 urcity pocit uvolnéni vysS§i riziko draz
0,4-0,6 zmény nalady (napf. zhorSeny usudek, ovlivnéna
veselost) schopnost rozhodovani
0,6 - 0,8 pocity tepla, euforie urcitd ztrata zabran, zhorSené
sebeovladani, horsi postieh,
podstatné vyssi riziko drazl pii
fizeni
08-1,2 vzruSeni emocni projevy povidavost, moznost
nekontrolovaného impulsivniho
jednani
1,2-1,5 zmatenost, ptihlouplost setield fe€, mozZnost agrese
1,5-2,0 vyrazna opilost obtizna fe¢, dvojité vidéni, poruchy
pamcéti
2,0-4,0 moZznost bezvédomi
nad 4,0 bezvédomi, moznost smrtelné

otravy

(Nespor, 1995)




2.9 Somatické nasledky abizu alkoholu

Abtzus alkoholu a zavislost na ném z hlediska socidlniho byly predmétem zajmu
diive, neZ na n¢ soustfedili pozornost psychiatii a psychologové. Biologicky pfistup
ke studiu problematiky abtizu a zdvislosti na alkoholu se zacal rozvijet v druhé poloviné
20. stoleti.

Funk¢ni a orgdnové poskozeni souvisejici s alkoholem zavisi zejména na mnoZstvi
pozitého alkoholu a délce jeho uzivani. Citlivost jednotlivych tkdni a orgdnu je riznd, a
proto je obtizné stanovit obecnou hranici mezi Skodlivosti a ,,relativné* neSkodnou ddvkou
alkoholu.

Pasobenim alkoholu na travici dstroji dochdzi jak ke zméndm na zaludecni a stievni
sliznici, tak i ke zméndm sloZeni ZaludeCnich $tdv. Dnes se vySetfeni provadi spise
gastroskopicky neZ rentgenologicky, tzn. vySetfujeme sliznici pfimo malym zrcitkem a
popiipadé¢ maly kousek sliznice kontrolujeme mikroskopickym vySetfenim. SloZeni
Zaludecnich $tav souvisi pak s vétSim nebo menSim posSkozenim sliznice a ma
pochopitelné velky vyznam pfi traveni a pii vyuzivani potravy. Pijék je Casto v situaci, Ze
dobie vi, Ze si doptéava, ale Ze neumi spotfebované, tieba hodnotné jidlo vyuZzit ve prospéch
svého organismu. Porucha traveni vede pozdé¢ji i ke zméné chuti a jidelniho listku a
nakonec k nechutenstvi provazenému zacpou, prijmy a nékdy obojim.

TeEz81 abuzéfi trpi Casto viedovou nemoci, Casto se u pacientll, ktefi maji potiZe
s nadmérnym pitim alkoholu, setkdvame s operaci Zaludku. V tomto ptipad€é neni vinen
vzdy vyhradné jen alkohol, u viedové nemoci se jist¢ pfipojuje i porucha nervového
systému, ale piti alkoholu cely pribéh nemoci pochopitelné¢ jen zhor$i. Pfitom je
paradoxni, Ze potize spojené s ZaludeCnim viedem pijaci Casto a s oblibou "l1éCi" pravé
sklenkou alkoholu, po které jejich subjektivni potiZe na Cas zmizi.

Funkci jater miizeme vySetiovat trojim zplisobem. Nejprve zevnim vySetfenim,

jimz zjistime, Ze jatra, kterd jsou hmatatelnd pod pravym Zebernim obloukem, byvaji



zvétSend o §ifi dvou i vice prstll a soucasné jsou i citliva. Jistotu o skute¢ném stavu jater
kazdého pijdka nebo zavislého na alkoholu lze ziskat jaterni punkci, pfi niZ se odebere
maly kus jaterni tkan¢, ktery se mize vysetiit mikroskopicky. Toto vySetieni jako jediné ze
vSech piindsi jistotu o stavu jaterni tkdné ¢lovéka zavislého na alkoholu.

Vlivem velkého mnoZzstvi tekutiny nachdzime casto u pijaki piva nebo vina
i zméeny na srdci, které je zbytnélé; pritom nejde o zvétSeni ve smyslu piizpisobeni se vEtsi
namaze, ale spiSe o ztucnéni. Pii takovém stavu se pijaci zadychdvaji a nesnaseji vetsi
namahu tak dobfe jako diive. Srde¢ni sval musi vykonat daleko vice prace, kdyZ je zatiZen
tolika pullitry piva a soucasné priotraven alkoholem.

Co se tyce nervového systému, ktery je vici alkoholu nejcitlivéjsi, je urcovani Skod
obtiznéjsi nez u jinych organt. Z hrubych pfiznaki poruseni nervové Cinnosti sem patii
tfes prstli, nocni poceni, nespavost, celkovd drazdivost, slabost, maldtnost a bolesti hlavy.
Jinymi pfiznaky jsou tzv. okénka - pijdk nemd vzpominky na urcité obdobi prob¢hlé
opilosti.

Mezi dal$i poruchy nervové soustavy, ke kterym dochédzi pod vlivem nadmérné
konzumace alkoholu, patii oslabeni paméti. V pokrocilejSich stadiich zdvislosti na
alkoholu dochazi k zanétim nervu, které se mohou ohlasSovat mravenéenim v koncetinach,
kiecemi v lytkach, jejich bolestmi az necitlivosti.

Mezi hrubé poruchy nervového systému patii pomocovani nebo pokéleni pii akutni
intoxikaci alkoholem a vSechny stavy, které zatfazujeme do dusevnich nemoci zavinénych
alkoholem. (Heller, 1996)

Poruchy zptsobené poZivanim alkoholu na vnitinich orgdnech a tkdnich jsou
predmétem zajmu 1ékatti a vzhledem k rozsahlosti tohoto tématu se v této praci zminim jen

o nésledcich, které vznikaji na zdklad¢ chronického abiizu alkoholu v psychické oblasti.



2.9.1 Alkoholické psychézy

Psychéza je zdvaznd, masivni dusevni porucha spojend s poruchami psychickych
funkeci.

Alkoholické psychézy jsou dusledkem chronického abuzu alkoholu v psychické
oblasti. Projevuji se jako vysledek selhdni adaptanich neurohormondlnich systému a
v téz8ich piipadech mohou souviset i s posSkozenim dulezitych orgdnovych struktur.

Mezi nékterymi projevy alkoholickych psychéz nalézame postupny prechod.
Napiiklad alkoholické delirium muze vyustit v Korsakovovu psychézu, piipadné
alkoholickou demenci. Alkoholickd halucinéza pii chronickém prabéhu se muze
komplikovat paranoidnimi bludy, dal§imi halucinatornimi projevy a imponovat jako
schizoformni psychéza. (Skala, 1987)

Mezi alkoholické psychézy patii:

1. Delirium tremens

2. Alkoholicka halucinéza

3. Korsakova alkoholicka psyché6za
4. Paranoidni alkoholickd psychéza
5. Alkoholicka epilepsie

6. Alkoholicka demence

2.10 Lécba zavislosti na alkoholu

Lécba osob zavislych na alkoholu a feSeni biologickych, psychologickych
i socidlnich problémil, které jsou s ni spojené, spocivd v nasledujicim: ubirat na sile a
energii oném destruktivnim, degradujicim tendencim v mysleni a chovani jednotlivei, tim
Ze rozvijime tendence konstruktivni a vytvafime tak jejich progresivni pfevahu. Musime
probudit a udrzet pii bdélosti subjektivitu jednotlivce, jeho pud sebezachovy, které byly

pfed tim oslabeny, potlaCeny a drogou vice ¢i méné dehumanizovany. Rehabilitace



zéavislych osob — jejich 1écba a doléCovani miize za piiznivych podminek piertstat do
dimenze rtstu osobniho i spolecenského.

Z vlastni zkuSenosti mohu uvést pripad clovéeka, ktery byl tezkym alkoholikem. Po
uspesné ustavni lécbé v roce 1994 zacal pracovat jako pedagogicky pracovnik, ktery md
v gesci drogovou oblast. Jeho predndsky maji u posluchacu kurzit velkou odezvu, protoze
problematiku md vyborné zvlddnutou nejenom teoreticky, ale i prakticky. Poznatky ziskané
na prednadskdch pomohly zvysit mnoZstvi odhalenych pripadit podloudné prepravy drog,

které prepravovaly osoby zdvislé na téchto drogdch.

2.11 Zavér

V této kapitole jsem snaZzil popsat vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu. I kdyz se
v soucasné dob¢ spise hovoii o zdvislostech na jinych drogach, je dobré znat, jaké nasledky
muze mit na organismus ¢lovéka poZzivani alkoholu.

Popis zpusobl prevence a nékteré zakonné normy, které omezuji piti alkoholu
mladezi budou predmétem dalsi kapitoly.

V ramci osvéty ,pfijatelného* piti zdravého dospélého cCloveka je nutné vice
propagovat a publikovat zdsady desatera, které byly vydany Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO).

1. nikdy nepit, pocituje — li se potfeba napit se alkoholu

2. mezi prvni a druhou sklenici piva, sklenkou vina ¢i stopkou lihoviny pockat %2

hodiny, mezi druhou a tfeti hodinu a nikdy nepit ¢tvrtou

3. vzdy védét, kolik jsem toho vypil(a)

4. koncentrované ndpoje nikdy nepit na ,ex“, fedit ¢i zapijet vodou nebo

limonddou

5. nepit pii praci

6. nepit na la¢no



7. nepit vzdy v urcitou dobu, ani pfi urcitych piilezitostech (napft. pied spanim)
8. nepit pfi inavé a nervozité
9. neuZivat alkohol jako 1ék

10. nepit rano, zejména ne, aby se piremohly néasledky ranni kocoviny



3. ALKOHOLISMUS A STREDOSKOLSKA MLADEZ

3.1 Problematika alkoholismu u mladeze

Ve smyslu zdkona se povazuji za alkohol takové napoje, které obsahuji vice nez
0,75 objemového procenta alkoholu, chemicky etanolu. Etanol je, jak jsem jiz popisoval,
historicky zndma pozivatina s psychotropnimi uc¢inky, pfevazné hypnosedativnimi a
trankvilizujicimi. Jeho pozivani zplsobuje zdvazné dusledky zdravotni, socidlni, etické,
pravni a fadu dalSich. Jelikoz se této praci zabyvam mladistvimi, budu se ddle zabyvat jeho
pusobenim ve svétle zvlastnosti rostouciho organismu.

Pro alkohol je charakteristické, Ze se rychle vstfebava z traviciho ustroji a rychle se
distribuuje do organismu, zejména do télesnych tekutin. Klinické piiznaky zavisi na
hladin¢ alkoholu v krvi, kterd je ovlivnéna télesnou hmotnosti a rychlosti resorpce a
eliminace.

Mlady clovek, zvlasté v obdobi dospivéani, sndze podléhd nepiiznivym vlivim
okoli, nemd zdbrany, které by pracovaly tak jako pozd¢&ji v dospélosti, a proto se také u
mladistvich zdvislost na alkoholu vyviji pomérné snadno a brzy.

Neptiznivé je také to, ze toxikomdnie jiného druhu jsou mnohem piisnéji
kontrolovéany, zatimco poSkozeni alkoholem je rovnéz toxikomanie, ale spoleCnost ji sndze
piehlédne a omluvi.

U alkoholu je tomu podobné¢ jako u drog. Motivem zde byva ptredevsim zvédavost,
ale i touha po zvlastnim smyslovém prozitku. Motivy mohou byt i nevédomé a velkou roli
hraji také vlivy okoli. U dospivajicich mize jit i o jakysi projev vzpoury vici dospélym a
projev soundlezitosti se skupinou lidi, ktefi maji jiné ndzory a jiny systém hodnot, nez
ktery plati v dané spole¢nosti.

Zavislost na alkoholu za¢ind u mladistvich nejcastéji svedenim ve skuping, nebo jej
mladistvi pije, aby si dodal odvahy pfi navazovani zndmosti s druhym pohlavim a

pfisuzuje mu také ptisobeni ve smyslu sexudlni stimulace (,,alkohol uvoliuje zdbrany*).



Mezi mladezi se stile Castéji projevuji piiznaky ethylismu (otravy alkoholem),
nebot’ zdvislost na alkoholu se u mladistvych lidi vytvaii velmi rychle. Rtizné védecké
tymy dokazuji, Ze pozivani alkoholu, vétsi spotieba cigaret, CasteCné také konzumace drog
se objevuji kumulované u mladistvych se sloZitou socidlné identifikacni zkuSenosti tak, ze
se da pozorovat generalizovany vzor sebeposkozujiciho chovani. (Skéla, 1988)

U téchto konzumenti se cCastéji vyskytuje socioekonomické poSkozeni (napf.
uz3{ struktura socidlnich vazeb a tim potencilné siln&j3i socidlni tlak konformity. Casto je
zdUraziiovano, 7Ze zavislost na latkdch, které poSkozuji zdravi v adolescenci, souvisi
se socializacnim procesem ve funkéné nedplnych rodinich a Ize ji chdpat jako neschopnost
vyrovnavat se s napétim a nejistotami, které souvisi s timto sloZitym obdobim Zivota.

V tomto useku Zivota hraje dileZitou roli skupina vrstevnikii, kterd miiZe jedinci
pomoci se konzumaci alkoholu a drog vyhnout, anebo naopak pro n¢ho predstavuje velké
nebezpeci vtaZeni do zavislosti na téchto latkéch.

Socidlni izolace, setrvavani v rodinném ,,pseudospoleCenstvi® a posilend pasivita
predstavuje unik do zavislosti. Podle fady autort se déti z rodin alkoholikii daleko Cast&ji
stavaji alkoholiky a alkoholismus se udrzuje i v nékolika generacich. Jedinec ma
dvojndsobné vétsi vyhlidky stat se alkoholikem, Zije-li ve mésté neZ na venkové (i kdyz
nebyla zjisténa Zadn4 souvislost s velikosti mésta). Je tfeba zdlraznit, Ze ¢im vyssi je pocet

normdlnich konzumentt alkoholu, tim vySsi je procento z nich se rekrutujicich zavislych.

3.2 Piiciny zneuzivani alkoholu mladezi

Pfi¢iny zneuZivani alkoholu a zdvislosti na ném jsou rizné: genetické, biologické,
psychické a socidlni. Novéjsi studie prokazuji geneticky podil na vytvofeni zavislosti na
alkoholu, touze po alkoholu a poruchich védomi béhem excesi u jedincli z rodin

alkoholikti. N&které psychologické teorie tvrdi, Ze alkoholici jsou nezralé osobnosti, coZ



ma pivod v izkém vztahu k matce. Jini dokazuji, Ze alkoholici jsou sami k sob& pfilis
shovivavi. Dal$i uvadéji, Ze maji Casto sexudlni problémy vyvolané slabym pohlavnim
pudem, impotenci nebo stydlivosti k druhému pohlavi nebo trpi néjakym druhem sexudlni
deviace. Nadmérné piti alkoholu byva povazovano za vné&jsi projev hlavniho socidlniho,
¢i psychického stavu, ktery vytvari potfebu alkoholického opojeni, potiebu tiniku z pociti
ménécennosti, nejistoty, izkosti nebo deprese — tzv. piti na kurdz. (Kalina, K. et al., 2003)
Alkoholici uvadéji, ze alkohol piji proto, aby jim dobfe travilo, aby méli chut
k jidlu, aby si posilili odvahu — piti na kurdz, nebo aby nebyli nervézni pied zkouskou a

mohli dobfe spat Studenti (stfedoSkoldci) alkoholici — chtéji sami sob¢ a samoziejmée také

svému okoli ukazat svoji muznost. V nékterych ptipadech chtéji byt Zeny rovné muzim.

3.2.1 Reklama na alkohol

Jako jedna z pficin obliby alkoholickych ndpojii u mlddeZe je naprosto nevhodna
reklama. S vtiravou reklamou na alkoholické ndpoje, tabdkové vyrobky a dokonce i se
skrytou reklamou na nékteré dalsi drogy se mladi lidé setkdavaji prakticky kazdodenné.
Velci vyrobci alkoholu, cigaret, nebo paSerdci drog chtéji proddvat a hledaji nova
odbytisté. Kolika lidem ubliZi je nezajima.

Reklama piisobi na Clovéka i tehdy, kdyz nechce a kdyz o to nestoji. Jestlize se
jednd o reklamu na Skodlivé latky, miZe kazdodenni tlak reklamy lidi poSkodit. Proto je
prosp&né, kdyz se dokdZeme takovym reklamam bréanit. DileZitou roli v Ceské republice
hraje Rada pro rozhlasové a televizni vysilani, ktera by méla vysilani reklam sledovat a
vysilani nevhodnych reklam zakazovat a sankcionovat — reklama na alkoholické népoje je
v CR povolena.

Reklama na alkoholické ndpoje je uplné zakdzdna ve Svycarském rozhlase a

v televizi, reklama na tabdkové vyrobky je zakdzdna ve Francii a reklama na alkohol je



nepiipustnd také v nékterych skandindvskych zemich, tedy v zemich s dlouhou tradici

svobody a demokracie. (Nespor, 2003)

3.2.1.1 Nékteré reklamni triky

s Tradice

Reklama na pivo se Casto odvoldva na tradici. Faktem ale je, za prvni republiky
byla spotieba alkoholu asi tfetinova v porovnani s dneSkem.

V konzumaci piva jsme se spotifebou 160 litrii na jednoho obyvatele za rok dokonce
na prvnim misté celosvétovych tabulek. V pdti zemich s nejvyssi spotiebou piva (CR,
SRN, Belgie, Lucembursko, Austrdlie) Ziji sice jen 4 % svétové populace, vypiji vSak

rocn¢ 1/3 svétové produkce piva. (Kalina, 2003)

,»Nabidnuti uplné nepodstatné informace*

Jistd reklama na whisky zdlraziuje, Ze zraje v dubovych sudech. Netikd vsak, Ze
whisky obsahuje zhruba 40 % stejné chemikalie (etylalkoholu) jako ten nejobycCejnéjsi lih.
Netika také, Ze mize poskodit dité jesté pred narozenim, zabit posddku auta, zpusobit

tézkou otravu. Vyrobctim jde i v tomto piipadé o zisk a ne o pravdu.

“Nejdiiv zadarmo, pak za penize*
Velmi nebezpecny trik, jaky obchodnici s drogami pouZivaji, je nabizeni drog
zdarma, nebo za nizkou cenu. Kdyz se vytvoii u ,,zdkaznika“ navyk, cenu si diktuji.

I alkoholické napoje davaji vyrobci ob¢as zdarma, aby navnadili budouci zakazniky.

,,Nepiimd reklama*“
Nepiimd nebo skrytd reklama muze vypadat napi. tak, Ze podplaceny pracovnik

sdélovacich prostiedkli zatadi piti urcitého alkoholického népoje, koufeni cigaret, nebo



zneuzivani jinych drog do svého €lanku ¢i programu. Piikladem skryté reklamy alkoholu
byla existence ,,politické* strany, kterd méd v ndzvu pivo. Kazdému musi byt jasné, ze
skutecnym cilem této strany nebylo ziidit ,,pivni vladu®, ale zvySovat zisky pivovarnika,

ktefi stranu financovali.

3.3 Alkoholismus mladeze a pravo

v civilizovanych spolecnostech bézné déti a mladistvé pied alkoholem chranit. Ve
Spojenych statech nebo v Japonsku je povoleno prodédvat alkoholické napoje az od 21 let,
ve Svédsku od 20 let. U nds byla tato vékovd hranice stanovena na 18 let a ani to se nékdy
nedodrzuje.

Alkohol (podobné¢ jako tabdk nebo marihuana) se n¢kdy nazyva ,,pruchozi drogou*.
amerického vyzkumu je riziko Skodlivého uzivani drog vyssi u déti, které zacaly pit
alkohol nebo koufit v mlad$im véku. Potvrzuji to i tdaje z Ceské republiky. (Ne$por, 2002,
s. 27)

Mezi dilezité mezindrodni dokumenty, které se vztahuji k otdzce alkoholismu
mlideze patfi:

1. Declaration on Young People and Alcohol

Deklarace mladez a alkohol, kterd byla pfijata na konferenci ministrii evropskych
zemi ve Stockholmu 21.2.2001.

2. European Alcohol Action Plan 2000 — 2005.

Evropsky akéni pldn o alkoholu 2000 — 2005 Svétové zdravotnické organizace,
k némuz se piipojila i CR.

Zéakladni zdkonné normy platné v CR, které maji zamezit piti alkoholickych ndpoji

mléadeZi, jsou popsany v nésledujicich podkapitol4ch.



3.3.1 Zakon na ochranu pired alkoholismem a jinymi toxikomaniemi

Vymezeni pojmu ,,alkoholické ndpoje* je provedeno v zdkoné ¢. 37/1989 Sb., o
ochran¢ pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi. Alkohol je zde definovan v zdkladni
¢asti uvedeného zdkona v § 1 odst. 2, kde je definovano, Ze alkoholickymi ndpoji podle
tohoto zdkona jsou lihoviny, destildty, vino, pivo a jiné ndpoje, které obsahuji vice nez
0,75 objemového procenta alkoholu.

Zpusob ochrany pted alkoholismem, je uveden v § 2 - Ochrana pied alkoholismem
a jinymi toxikomaniemi vcetn¢ koufeni, se uskuteciiuje zejména vychovou, omezujicimi
opatfenimi, oSetfenim v protialkoholni zachytné stanici, 1éCebné preventivni péci, socidlni
péci, ukladanim pokut podle tohoto zdkona a postihem podle jinych pravnim piedpist.

V § 3 jsou uvedeny zdkladni zpiisoby vychovy - Vychova k ochrané pied
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi v¢etné kouieni se uskuteciiuje zejména:

a) objasiovanim Skodlivosti nadmérného nebo jinak Skodlivého pozivani
alkoholickych ndpojt, uzivani jinych navykovych latek a koufent,

b) vzd€lavanim a pisobenim na déti a mladez ve Skolach a Skolskych zatfizenich
zaméefeném na Skodlivost pozivéani alkoholickych ndpojt, uzivani jinych ndvykovych latek
a koufeni,

¢) vysvétlovanim zédsad zdravého zplisobu Zivota a vedenim ke zdravi prospéSnému
vyuzivani volného Casu déti, mlddeZe a dospélych,

d) propagaci poZzivani nealkoholickych nipoju.

V § 4 jsou popsdna omezujici opatieni — Zakazuje se proddvat alkoholické napoje,
anebo umoZznovat jejich pozivani osobdm mladsim 18 let.

Pokuta osobé, kterd porusSila zdkaz, omezeni, nebo povinnosti uvedené v tomto

zdkon¢ muze byt uloZena az do vyse 50 000 K¢.



3.3.2 Alkoholismus a piestupkovy zakon

Prestupky na useku ochrany pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi jsou
definovany v § 30 zdkona ¢. 200/1990 Sb. — zdkon o piestupcich.

Podle odst. 1 se prestupku dopusti ten, kdo:

a) prodd, poda nebo jinak umozni poziti alkoholického nédpoje osobé zjevné
ovlivnéné alkoholickym ndpojem nebo jinou ndvykovou latkou, osob& mladsi osmnécti let
nebo osob¢, o niZ vi, Ze bude vykondvat zamé&stnani nebo jinou ¢innost, pii niZ by mohla
ohrozit zdravi lidi nebo poskodit majetek,

b) neopravnéné prodd, podd nebo jinak umozni druhé osobé Skodlivé uzivani jiné
navykové latky, nez jsou omamné latky, psychotropni latky a alkohol,

¢) se nepodrobi opatieni postihujicimu nadmérné poZzivani alkoholickych népoja
nebo uzivani jinych navykovych latek,

d) dmyslné vyrobi lih nebo destilat bez povoleni anebo timyslné lith nebo destilat
bez povoleni vyrobeny pfechovava nebo uvadi do ob&hu,

e) umyslné umoziiuje pozivani alkoholickych ndpoji nebo uZzivani jinych
navykovych latek nez latek omamnych a psychotropnich osobé¢ mladsi osmndcti let,
ohrozuje-li tim jeji té€lesny nebo mravni vyvoj,

f) umoZni neopravnéné pozivani omamnych a psychotropnich latek osobé mladsi
osmndcti let, nejde-li o ¢in ptisnéji trestny,

g) poZzije alkoholicky ndpoj nebo uZije jinou nadvykovou latku, ackoliv vi, Ze bude
vykondvat zaméstndni nebo jinou ¢innost, pfi niZ by mohl ohrozit zdrav{ lidi nebo poSkodit
majetek,

h) po poziti alkoholického napoje nebo uZiti jiné navykové latky vykondva Cinnost
uvedenou v pismenu g),

ch) ve stavu vylucujicim zptsobilost, ktery si pfivodil poZitim alkoholického

napoje nebo uzitim jiné ndvykové litky, vykondva ¢innost uvedenou v pismenu g),



1) pfi vykonu ¢innosti, pii niz by mohl ohrozit Zivot nebo zdravi lidi anebo poskodit
majetek, se odmitne:
1. podrobit dechové zkousce,
2. podrobit 1ékatskému vySetfeni ke zjisténi, zda neni ovlivnén alkoholem
v pripadé, Ze dechova zkouska byla pozitivni, nebo
3. podrobit 1ékafskému vySetfeni ke zjiSténi, zda neni ovlivnén jinou
navykovou latkou, a¢ ma povinnost takové zkouSce nebo vySetfeni se
podrobit a neni to spojeno s nebezpecim pro jeho zdravi, nebo
j) neopravnéné piechovavd v malém mnozstvi pro svoji potfebu omamnou nebo
psychotropni latku.
“"Podle odst. 2 1ze za ptestupek podle odstavce 1 pism. a) az d) Ize ulozit pokutu do 3 000
K¢, za prestupek podle odstavce 1 pism. e) az g) pokutu do 5000 K¢ a zdkaz ¢innosti do
Sesti mésicu, za prestupek podle odstavce 1 pism. h) pokutu do 10000 K¢ a zdkaz Cinnosti
do jednoho roku, za prestupek podle odstavce 1 pism. ch) a i) pokutu do 15000 K¢ a zdkaz

¢innosti do dvou let a za prestupek podle odstavce 1 pism. j) pokutu do 15000 K¢.

3.3.3 Alkoholismus a trestni zakon
Skutkové podstaty trestnych ¢inil pitimo spojenych s alkoholem jsou popsany v §§

201, 201a) a 218 trestniho zakona €. 140/1961 Sb. v platném znéni.

§ 201 - OhroZeni pod vlivem ndvykové ldtky

Kdo vykondvé ve stavu vylucujicim zpusobilost, ktery si pfivodil vlivem ndvykové
latky, zaméstndni nebo jinou Cinnost, pii kterych by mohl ohrozit Zivot nebo zdravi lidi
nebo zpiisobit zna¢nou $kodu na majetku,

a) ackoliv byl za takovy ¢in v poslednich dvou letech odsouzen nebo z vykonu

trestu odnéti svobody uloZeného za takovy ¢in propustén,



b) ackoliv byl za obdobny ¢in spachany pod vlivem ndvykové latky v poslednich
dvou letech postizen,

¢) spacha-li takovy ¢in pii vykonu zaméstnani nebo jiné ¢innosti, pfi kterych je vliv
navykové latky zvlast nebezpecny, zejména fidi-li hromadny dopravni prostfedek, nebo

d) zptsobi-li takovym Cinem, byt i z nedbalosti, jinému ubliZeni na zdravi nebo
veétsi Skodu na cizim majetku nebo jiny zdvazny ndsledek, bude potrestdn odnétim svobody

aZ na jeden rok nebo zdkazem Cinnosti nebo penézitym trestem.

§ 201a - Opilstvi

Kdo se pozitim nebo aplikaci navykové latky nebo jinak ptivede, byt’ i z nedbalosti,
do stavu nepficetnosti, v némZ se dopusti jedndni, které ma jinak znaky trestného ¢inu,
bude potrestdn odnétim svobody na tfi 1éta azZ osm let; dopusti-li se vSak jednani, které ma

jinak znaky trestného ¢inu, na ktery zdkon stanovi trest mirn¢js$i, bude potrestin onim

trestem mirnéjSim.

§ 218 - Poddvdni alkoholickych ndpojiu mlddeZi
Kdo soustavné nebo ve vétsi mife poddvd osobdm mladSim neZ osmnact let

alkoholické nédpoje, bude potrestdn odnétim svobody az na jeden rok.

3.4 Prevence

Prevenci miZeme definovat jako piedchdzeni zdravotnimu nebo socidlnimu
narus$eni jedince a jeho spolec¢enskych vztahd.

Z pravniho hlediska znamend prevence piedev§Sim piedchdzeni spoleCenskym
porucham, zv1ast€ zlo¢innosti.

Alkoholova zdvislost je onemocnéni vdzn€ ohroZujici lidsky Zivot. Je to ale

onemocnéni 1éCitelné. Lécba vSak musi byt dlouhodobd a cilend. Trvaly tspéch se



nedostavuje diive neZ za n¢kolik let. Pfiblizn€ u jedné tietiny osob se i pfi dlouhodobé
komplexni 1éEbé nedostavi piiznivy vysledek. Nektefi nevyléCeni zemiou, jini Ziji s
defektem, ktery ma charakter duSevni poruchy. Kazdy, komu ptertstd jakdkoliv zavislost
“ptes hlavu®, by mél ve vlastnim zdjmu vyhledat pomoc odbornikt. Jak vime, na ndvykové
latky doplaci kazdy. V sazce je mnoho véci: mira kriminality, zdravi, dobré Skolni vztahy,
Zivotni droven, prostfedi, ve kterém zijeme a které spolec¢n¢ sdilime. Stat se nemuze zbavit
odpovédnosti za miru problému zptusobenych navykovymi latkami. Ale zodpovédnosti se
nemiZe zbavit ani jednotlivy ob¢an. Mezi nim a stitem je jesté mnoho rovin, na nichz by
m¢la probihat G¢innd prevence.

Prevence je nejlepsi zptlisob jak predchdzet kriminalité a ostatnim negativnim jevim
pachanym v duasledku opilosti nebo zavislosti na alkoholu obecné.

Patii k ni:

- zodpovédné chovani jednotlivce ve vztahu k ndvykovym latkdm

- prevence v rodiné

- prevence na urovni Skol — nelze opomijet ani prevenci na Skolnich zdjezdech a

brigddach

- aktivita vladnich i nevladnich organizaci

- preventivni piisobeni sdélovacich prostiredki.

Cilem prevence je ovlivnéni zdkladnich prvkii konzumace ndvykovych latek.
Dulezitym zplisobem prevence je snizovani poptavky po alkoholu. Prevence je pomoc
lidem, aby alkohol, tabdk ani drogy nechtéli a uvédomovali si, co jim prospivd a co ne. Na
poptdvku po alkoholu, ale i drogach ma velky vliv vefejné minéni to vytvaiime vSichni a
vSichni za ng&j neseme odpovédnost. V jinych zemich si to uvé€domili uz diive a ti, kdo
chtéji, aby lidé zdravé Zzili, se tam prosazuji daleko energictéji. Ke zptisoblim, jak lze
snizovat poptavku po alkoholu a jinych drogdch, patii mimo jiné i lep$i vyuZivani volného

Casu. Lidé, kteii se nauci dobfe se bavit, odpocivat, uvolnit se bez umélych prostiedk, je



nebudou chtit. Tento problém Ize feSit Castecné zdkazem nebo omezenim reklamy na
alkohol a tabdk, cenovou regulaci a zvySenim vékové hranice, od niZ je alkohol a tabak
povoleno prodavat. Je tieba piisn¢ postihovat ty, ktefi proddvaji alkohol nezletilym.

Velmi dulezitou prevenci je vychova v rodin€. Prevence musi odpovidat véku
ditéte. U velmi malych déti (do tif let) je dulezité piimefené uspokojovat potieby ditéte
vcetné potieb citovych. Tim se zvySuje vSeobecnd odolnost ditéte viici vzniku zavislosti na
navykovych latkach.

Jiz v predSkolnim véku (zhruba od tii do Sesti let) je spravné ditéti vSt€povat, Ze
zdravi je dtlezitd hodnota, kterou je tfeba chrdnit a podporovat. Dit¢ by si meélo
uvédomovat i nebezpeci, kterd vnéjsi svét skryva a byt schopno se jim vyhybat.

Ve véku od sedmi do dvandcti let by jiZ m¢la zalit cilend prevence zaméfend na
odmitani tabaku, alkoholu a jinych drog.

Nésledujici obdobi od dvanicti let je naro¢né jak pro déti, tak pro rodi¢e. Mlady
Clovék tohoto veéku casto nebyvd ochoten doporueni prosté pfijimat, casto chce
diskutovat, testuje hranice moznosti. Dospivajici jsou ndvykovymi latkami zvlasté
ohroZeni, prevence této vékové kategorie je mimotadn¢ dulezitd. Velky vyznam zde maji
peer programy.

Zastfesujicim pojmem pro opatieni snizujici poptavku po drogich je prevence,
kterou podle WHO rozd¢€lujeme na prevenci:

1. primarni

2. sekundarni

3. tercialni

3.4.1 Primarni prevence
Primérni prevence zdvislosti je zaméfena na udrZzeni a podporu zdravi jedince

1 spole€nosti. Ovliviiuji se tak mechanismy vzniku a vyvoje zavislosti. Je to vlastné prace



se zdravou populaci a jeji motivace k plnohodnotnému Zivotu, ktery oni sami dokdzi
ovlivitovat. Jedna se spiSe o edukacni princip o konfliktech, kritice a proZitcich.

Prioritou primérni prevence je orientace pifedevSim na déti a mladez. U mladeze je
nutnost vSechna preventivni, poradenskd a 1écebnd a resocializa¢ni opatfeni vytvofit jako
nizkoprahovd a v komunikaci bezbariérovd. Klientovi by meéla byt dostupnd
psychologicky, ale i finanéné¢ a mistné. Kvalitni organizace a dimyslné marketingové
strategie nezakonného trhu s drogami urcuji pozadavky na kvalitu preventivnich program.
Primarni prevence by méla byt stejn¢ diimyslna a kvalitni jako distributorské sité. Prevence
se musi vyhnout pfedevsim 2 chybam:

1. odstraSovéani formou jednostranného zdlraziiovani negativnich jevi

2. odsuzovani a mentorovani ohroZzenych a postizenych osob zdlraziiovanim

jejich slabosti a poruch

Pokud mé prevence prosazovat zdravy zpusob Zivota musime védét, pro¢ zdraveé
Zit, co vlastn¢ takovy zdravy zpiisob Zivota mize piinést:

1. Svobodu a nezdvislost. Zavislosti na jakékoliv latce svobodu vlastniho

rozhodovéni ztracime. Pohled na svét je postupné zuZovan na problematiku
spojenou s drogou, schopnosti jedince jsou vyuZivany jen ve prospéch drogy
s postupnou jejich ztratou.

2. Vice penéz. Kazd4 ndvykova latka vyzaduje financni ndklady a ty stdle rostou.
Kazda droga vSak zaroven postupné omezuje schopnost pracovni aktivity a

tvorbu finan¢nich zdroji.

3. Lepsi kondici, silu, vytrvalost. Droga vyCerpdva nejprve rezervy organismu, po
vycerpani ni¢i samotny organismus a ochromuje jeho sily.
4. Lepsi postieh. Povzbudivy tcinek drogy na psychiku ¢lovéka je mytus a droga

1 v malych davkach negativn€ ovliviluje organismus.



5. Hezdi plet. Pokozku a jeji kvalitu v negativnim sméru ovliviiuje jak tabak, tak
alkohol, ale i ostatni drogy se projevuji typickymi pifiznaky ,,ve tvaii®.

6. LepSi pamét. Ta se stdva jednou z prvnich obéti z mentalnich funkci mozku.

7. Méné trazi. Snizend psychickd kondice spolu se somatickou vzidy omezuje
moznosti organismu reagovat na nahle vzniklé€ situace.

8. LepSi Sance dalSi generace. Zena, kterd nedokdze ani v téhotenstvi prerusit

konzumaci své drogy, ptimo poskozuje své budouci dit¢.

9. Kbvalitni vztahy. Drogy zédkonité a bez vyjimky devastuji vztahy mezi lidmi.

Nanestésti devastuji prave ty nejcennéjsi a nejpotiebnéjsi.

10. Lepsi pracovni vysledky. I kdyzZ se Casto droga zdivodiiuje potfebou zvySeni

pracovniho vykonu, kvalitu vykonu vzdy sniZuje.
Primérni prevence ma svoji uc¢innost a vysledky pouze tehdy, pokud je provddéna
odborng, citlivé a s osobnim nasazenim. Je zde také nezbytné¢ nutnd spolupriace vice

resortll: ministerstva zdravotnictvi, Skolstvi, vnitra, obrany i hospodaistvi. (Heller, 1996)

3.4.2 Sekundarni a tercialni prevence

Sekundarni prevence zdavislosti je orientovdna na pomoc v existujicim nebezpeci
zavislosti. Je to snaha co nejdiive rozpoznat symptomy ¢i lépe prodromy zavislosti a co
nejrychleji omezit a zmirnit nasledné Skody v osobni a socidlni oblasti pfi nadmérném
uzivani ndvykovych latek. SoubéZné nabizi rozvoj funkcnich ekvivalentli Zivotnich
programi za programy, ve kterych je zneuZivani ndvykovych latek. Jedna se o programy
ovliviujici jednani a chovéni, ale jsou orientovany i na socidlni praci. Cilem je zménit
ziskané systémy zdvislosti a dosdhnout stavu zdravi, jde tedy o v€asné zajisténi odborné
moci a léceni ve smyslu bio-psycho-socidlniho principu péce.

Cilem tercidlni prevence je rovnéZ eliminovani recidivy a minimalizace dopada

zévislosti na postizeného. D4 se fici, Ze soucasné t&€ZiSt¢ sekundérni a tercidlni prevence



spoc¢iva hlavné v poradenstvi, 1éCeni, socidlni praci a socidlni péci. Tyto aktivity spadaji do

pusobnosti ministerstva zdravotnictvi a ministerstva prace a socidlnich véci. (Heller, 1996)

3.5 Zavér

V této kapitole jsem se snazil popsat jaké zdvazné ndsledky muize mit pro
spole¢nost, ale i pro mladého ¢lovéka piti alkoholickych napoji. Kazdd zemé, véetné CR,
si v ramci vyvazeného piistupu hledd vlastni profil a rovnovdhu mezi represi a prevenci.
Také proto tato kapitola popisuje zdkladni zdkonné normy platné v CR, které maji zamezit
piti alkoholickych napojt mladezi a dalsi zptisoby prevence.

Pro potieby zjiiténi skute¢ného rozsahu piti alkoholu u adolescentni mladeze v CR
a mifte jeji tolerance k alkoholu, jsem pouzil studii ESPAD 03, kterd se tomuto problému
vénuje dlouhodobé a jejiz vysledky lze povazovat za reprezentativni na narodni drovni pro

mladez.



4. EVROPSKA SKOLNI STUDIE O ALKOHOLU A JINYCH

DROGACH

V devadesitych letech bylo v CR provedeno nékolik reprezentativnich Setfen{
zaméefenych na zjisténi rozsahu koufeni, piti alkoholu a uzivani drog u adolescentni
mladeze. Zvlastni misto mezi témito studiemi zaujimd mezindrodni projekt Evropské
Skolni studie o alkoholu a jinych drogiach - ESPAD (The European School Survey Project
on Alkohol and Drugs). Vyznam tohoto projektu mimo jiné spocivd ve vysoké mifte
srovnatelnych vysledki, jiz bylo dosazeno duslednou aplikaci jednotné vyzkumné

metodologie ve vsSech participujicich zemich.

4.1 Hlavni cile projektu
Hlavni cile projektu Ize shrnou v téchto bodech:
1. ziskat spolehlivé informace o rozsahu uZzivani navykovych latek mezi ceskou
mladezi
2. sledovat trendy, k nimZ doslo od roku 1995
3. analyzovat zdkladni kontextové vztahy u vybranych indikatorti navykového
chovani

4. konfrontovat situaci v CR se situaci v Evropé

4.2 Informace o metodé vyzkumu

Studie ESPAD byla realizovana pod zéstitou Rady Evropy poprvé v roce 1995 ve
26 evropskych zemich jako Skolni dotaznikové Setfeni. Druhd vina vyzkumu probéhla
(ESPAD 03). Podminkou ucasti bylo pfijeti jednotné metodiky, kterd zahrnovala jak
dotaznikovy formuléf, tak principy konstrukce vybérového souboru a zpiisobu naboru dat.

Cilem bylo, aby mezindrodni projekt, koordinovany Svédskou radou pro informace



o alkoholu a drogich (CAN), pfinesl srovnatelna data o uzivani navykovych latek mezi
mladezi v Evropé.
Datové soubory byly pofizeny metodou vicestupiového ndhodného vybéru

Vvoev

evropskych zemi vék nizsi nez legdlni hlediska dostupnosti tabdku a alkoholu).

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku
Konstrukce vybérového vzorku vychdzela z n€kolika zdroja. Zakladni populaéni
soubor byl definovén jako soubor viech studenti stiednich $kol v CR v dennim studiu.
Konkrétni Skoly a tfidy byly vybirany do vyzkumu ndhodné¢. Jako vybérova metoda
byl zvolen vicestupiiovy stratifikovany ndhodny vybér. Znamena to, Ze v kazdém z kraji
Ceské republiky byly ndhodné vybrany $koly a tfidy z gymndzii, stfednich odbornych $kol
ukoncenych maturitou a stfednich odbornych Skol. Tabulka 3 shrnuje informaci o poctu

Skol a poctu tfid, v nichz se vyzkum realizoval.

Tabulka 3 - Charakteristika vzorku dle poctu Skol a tiid, resp. poctu studentii v téchto

tiiddch
Typ Skoly Pocet Skol | Pocet ti'id | Celkovy pocet studenti
Gymnazia 45 45 1303
Stfedni odborné skoly 72 72 2037
Stiedni odborna ucilisté 63 63 1708
Celkem 180 180 5048

(ESPAD 03)



4.4 Vysledky vyzkumu

Casté piti alkoholickych ndpojii udévaji vice chlapci, pfi¢emZ nejvice preferovanym
napojem je u nich pivo. U divek neni preference nipoje tak vyrazna jako u chlapcii. V roce
1995 byly dokonce destilaty u divek nejcastéji konzumovanym druhem alkoholu, postupné
vSak narlistala obliba piva. Ve srovndni srokem 1995 je vroce 1999 vice Castych
konzumenta alkoholickych ndpojti u obou pohlavi a u vSech druhli napojti. Mezi rokem
1999 a 2003 neni jiz narast tak vyrazny. U divek je relativni narast vyssi neZ u chlapcii a
pokud jde o druh ndpoje, nejveétsi nardst je u piva.

Za indikatory jiz zcela nepochybné zdravotné rizikovych forem konzumu alkoholu,
popiipadé¢ jiz forem problémového piti, 1ze povazovat vyskyt ¢asté alkoholové intoxikace
(opilost uddvana Cast&ji neZ 3x v mésici) a vyskyt castého piti nadmérnych davek alkoholu
pii jedné konzumni epizodé (konzumace ekvivalentu 100 a vice ml c¢istého lihu 3x, anebo
Castéji v mésici).

Vysledky naznacuji, Ze zdravotné nezadouci formy piti jsou velmi rozsifené
rizikového piti 1ze v roce 2003 odhadnout na 17 az 23 % populace chlapcti a 8 az 13 %
populace divek ve véku 16 let. Rozdily mezi rokem 1999 a 2003 nebyly vyznamné a
pouze u divek byl zjiStén mirny nartst (viz tabulka A). Mirny pokles byl zaznamendn
v pravidelném piti alkoholickych ndpoji u 16 letych stfedoskoldk (viz tabulka B).
Vyzkum dale ukdzal, Ze alkohol je dostupny pro 95 % stfedoskoldkii (viz tabulka C).
Nejzardzejici vysledky jsou uvedeny v tabulce D - VEk prvniho uZiti drogy, kdy takika 30
% chlapct a 33 % divek uvadi, Ze ve svych 15 letech jiZ byly poprvé opili.

Tolerance k uzivani ndvykovych litek je uvedena v tabulce E. V ptipad¢ piti
alkoholickych ndpojii je obecné vysokd tolerance k obcasnému vypiti jedné nebo dvou
sklenek ndpoje (odsuzuje pouze 2,1 % dotdzanych). Piti jedné nebo dvou sklenek

nckolikrat do tydné odsuzuje 22 % dotdzanych, rozdily mezi chlapci a dévcaty jsou



zietelné (18,5 % oproti 25,1 %). Nejvice se odsuzuje Castd intoxikace alkoholem (opiti se
jednou do tydne) 48,6 % dotazanych, 42,7 % chlapcii a 53,6 % dévcat.

VySe uz byla zminéna obecné vysoka tolerance vuci piti alkoholu v celé oblasti
sttedni Evropy. Vysokd mira dostupnosti alkoholu, zjisténd pfi vyzkumu, je v souladu
s timto poznatkem. Vice nezZ 90 % dotdzanych pfi vyzkumu uvedlo, Ze sehnat si pivo nebo
vino je pro né ,celkem snadné“ nebo ,velmi snadné“. U destilith uvedlo snadnou
dostupnost 83,8 % dotdzanych. Rozdily mezi chlapci a divkami byly velmi malé (viz

tabulka G).

4.5 Zavér

Vysledky provedeného vyzkumu jsou uréeny nejen pro odborniky, ale i pro laiky.
Vzhledem k rozsahu celého vyzkumného projektu bylo nutné vybrat pouze ty Casti, které
maji vztah k této bakalaiské praci.

V kazdém piipadé je ziejmé, Ze pokud jde o rizikové formy navykového chovani
mezi dospivajicimi, doSlo od druhé poloviny 90 let k vyraznému posunu nezadoucim
smérem. V tomto kontextu je zcela jisté¢ nezbytné kriticky zhodnotit efektivitu soucasnych
aktivit v oblasti primdrni prevence, vytyCit priority pro dal$i obdobi a zajistit, aby
prostiedky ze statniho rozpocCtu byly vénovany na programy, které jsou prokazatelné

efektivni.



T. G. Masaryk napsal ,,Budoucnost patii stfizlivym*. M¢El na mysli nejen
jednotlivce, ale i celé narody. Jeho slova se do zna¢né miry napliuji. Bohaté a silné zem¢
jako USA, Japonsko, nebo Skandindvské staty maji vSechny nizsi spotiebu alkoholu na
jednoho obyvatele nez Ceska republika.

V této praci je soustfedéno mnoho tdajii o negativnich strankdch alkoholu. Zdaleka
nebylo mozZno vycerpat celou slozitou ulohu, kterou alkohol sehrdva. Nejjednodussi a
dokonce ucinny boj proti Skodlivosti alkoholu je — nepit alkohol vibec. Idedlni je byt
uplnym abstinentem.

Alkohol ptisobi nejzhoubnéji v détstvi a dospivani a proto je nutné dirazné sniZovat
jeho dostupnost. Je nutné zvysit sankce tém, ktefi prodavaji alkohol nezletilych. Spolu se
zvysSenim sankci je vSak také nutné dodrZovani zédkazu prodeje intenzivné kontrolovat. Zde
se nabizi feSeni v zavedeni licenci na prodej alkoholu.

Diilezitym zptisobem prevence je i snizovani poptavky po alkoholu. Je nutné ukazat
mladym lidem, jak se lze dobie bavit, odpoc¢ivat a uvolnit se bez chemikalii. Déle se
domnivam, Ze je nutné Uplné zakdzat reklamu na alkohol a vyrazné zvysit danové zatizeni
u alkoholickych nédpoju, vcetné vina.

Cilem této prace bylo zjistit, zda je alkohol u stfedosSkolské mlideze skutecné
tolerovanou drogou a kolik procent mladeze pije Casto alkoholické népoje.

Na zédklad¢ vysledkt provedeného vyzkumu ESPAD 03 jsem si ovéfil, Ze alkohol je
skutecné u témét 51 % stiedoskolské mladeze tolerovanou drogou, a Ze Casté piti
nadmérnych déavek alkoholu piizndvd v CR 23,1 % chlapci a 12,6 % divek. Zarazejici je
také to, Ze témet 82 % sttedoskoldkli nemd problémy s obstaranim alkoholickych ndpojt,

coz ukazuje na Spatnou ¢innost kontrolnich organ.



Alkohol a problémy s nim spojené existovaly jiz ve starovéku a existuji dodnes,
i kdyZ v soucCasnosti s mnohem negativnéjSimi dopady. Dé¢lal bych si velké iluze, kdybych
tvrdil, Ze se tento spoleCensky problém podaii v budoucnu zcela vymytit. Naopak neustile
se rozevirajici nlizky mezi vrstvou bohatych a vrstvou chudych, mohou zpisobit, Ze 1idé,
ktefi se ocitnou v dlouhodobé trvajicich socidlnich problémech propadnou alkoholu,
rozvrati se dalsi rodiny a alkohol si vyzada dalsi dan¢ na lidskych Zivotech.

Nedomnivam se, Ze tato prace miiZe zasadn¢ ovlivnit alkoholismus, ale kazdy krok,
ktery ptisp€je k poznani problému, které alkohol pifinasi, mize snad napomoci ke sniZeni

jeho spotieby.



RESUME

Tato préace se zabyva alkoholem, jako evropsky tolerovanou drogou u stiedoskolské
mladeze.

V prvni kapitole jsou definovany zdkladni pojmy z oblasti toxikomanie. Druhd
kapitola popisuje vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu. Tteti kapitola pojednava o tom, jaké
zévazné nasledky miize mit pro spole¢nost, ale i pro mladého clovéka piti alkoholickych
napojt. Déle tato kapitola popisuje nékteré typy prevence. Ctvrtd kapitola analyzuje
vysledky Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach ESPAD 03. Tento vyzkum
probihd v CR od roku 1995.

Smyslem této prace bylo zjistit zda je mladeZz tolerantni vU¢i pozivani
alkoholickych nédpoju. Na zdklad¢ provedeného vyzkumu lze fici, Ze se tato tolerance
skute¢né prokazala.

Zakladnim voditkem pro tuto praci se pro mne staly publikace ,,Drogy a drogové
zavislosti* a ,,Alkohol, drogy a vaSe déti®.

Nedomnivam se, Ze tato prace miiZe zasadn¢ ovlivnit alkoholismus, ale kazdy krok,

vvvvv

jeho spotieby.



Anotace (CZ)

Tématem této bakaldiské prace je ,,Alkohol jako evropsky tolerovand droga u
sttedoSkolské mladeze*.

Tato prace pojedndva o vzniku a vyvoji zdvislosti na alkoholu obecné. Déle se
zabyva pii¢inami vzniku zdvislosti na alkoholu u stfedoSkolské mladeze a zdkladnimi
zpusoby prevence. Pro zjisténi skutecného stavu jsou v praci pouZzity vysledky Evropské

Skolni studie o alkoholu a jinych drogach ESPAD.

Kli¢ova slova

Alkoholismus — intoxikace — alkoholismus mlddeze — prevence — ESPAD 03

Anotace (AN)

The major subject of this bachelor project is ,,Alcohol as european tolerated drug at
young high-school students*.

This project generally deals about the rise and development of alcohol dependency.
It further discusses all purposes and basic ways of prevention. European school survey,
dealing about alcohol as well as other drugs (ESPAD), serves as a current evidence of this

situation.

Key word

Alcoholism — intoxication — alkoholism youth — prevention — ESPAD 03
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Priloha ¢. 1
Tabulka A — ESPAD 03 - Piti nadmérnych davek alkoholu a opakovand opilost u 16

letych stiedoskolakii v letech 1995 aZ 2003 (Uvddéné hodnoty jsou v %)

Alkohol za Chlapci Divky Studenti celkem
poslednich 30 dni

1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003
Casté piti
nadmérnych 19,9 | 24,0 | 23,1 | 6,6 | 104 | 12,6 | 139 | 16,8 | 17,5
davek alkoholu
(3x")
Opilost 3x* 143 | 18,5 (17,2 | 55 | 82 | 10,3 | 10,3 | 13,1 | 13,5

*znamend ,,a Cast&ji

Tabulka B — ESPAD 03 - Pravidelné piti alkoholickych ndpojit u 16 letych stiedoSkoldku

v letech 1995 az 2003 (Uvadéné hodnoty jsou v %)

Alkohol za Chlapci Divky Studenti celkem
poslednich 30 dnu

1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003
Pivo 6x* 26,7 | 374 | 336 | 69 | 12,1 | 144 | 17,8 | 24,1 | 23,1
Vino 6x* 58 163 | 78 | 37 | 715 | 94 | 48 | 7,0 | 87
Destilaty 6x* 13,0 | 15,5 | 140 | 9,7 | 10,1 | 11,4 | 11,5 | 12,7 | 12,6

*znamena ,,a Cast&ji

Tabulka C — ESPAD 03 -Dostupnost drog
Hodnoty vyjadiuji % podle odpovédi “velmi snadné” nebo “celkem snadné” sehnat drogu

Chlapci Divky Studenti
celkem

Cigarety 96,4 96,7 96,6
Alkohol
Pivo 96,1 96,4 96,3
Vino 94,5 95,0 94,7
Destilaty 84,8 83,0 83,8
Jiné drogy
Marihuana nebo hasis 60,0 55,8 57,8
Amfetaminy 12,7 12,7 12,7
LSD nebo jiny halucinogen 16,5 17,8 17,2
Extaze 29,4 33,7 31,7
Halucinogenni houby 30,7 25.9 28,1
Léky na uklidnéni nebo sedativa 26,8 34,2 30,8




Priloha ¢. 2

Tabulka D — ESPAD 03 - Vék prvniho uZiti — podle pohlavi
Hodnoty vyjadiuji procenta

Chlapci Divky

Vék 13 14 15 16 13 14 15 16
Cigarety
Prvni cigareta 154 13,5| 87 | 2,1 (16,2144 |10,6 | 1,5
Koufi denné 64 | 87 |11,3] 39 | 6,5 | 11,8 | 12,0 | 2,2
Alkohol
Pivo (nejmén¢ 1 sklenice) 17,1 | 16,3103 | 1,7 [ 153 (16,9 | 12,5]| 1,4
Vino (nejméné 1 sklenice) 18,8 117,6 11,0 1,6 |21,0 23,1 | 14,1 | 1,5
Destilaty (nejméné 1 sklenice) 16,1 | 22,2 1202 | 3,3 [ 159 (28,1 | 234 4,0
Opilost 12,7 1 22,21 30,1| 6,7 | 10,8 | 20,0 | 33,3 | 4,5
Jiné drogy
Marihuana nebo hasis 43 (11,8 21,3 | 7,1 | 4,7 [ 10,2 | 18,8 | 2,6
LSD nebo jiny halucinogen 05109 (2715102116 | 26| 0,7
Crack 0 0210302101101 06| 0,1
Extaze 02 (1,2 |43 |23 10518 |43 |15
Halucinogenni houby 05119 (531,704 1231|2909
Alkohol spolu s pilulkami 04 |24 (39 |08 | 15145 | 89 | 1,1

Tabulka E — ESPAD 03 - Odsuzovani uZivdani drog

Hodnoty vyjadifuji procenta podle odpoveédi “odsuzuji” nebo “siln¢ odsuzuji” uZzivani
riznych drog

Chlapci | Divky Studenti
celkem

Cigarety
Prilezitostné koufeni cigaret 13,3 7.3 10,0
Kouteni 10 nebo vice cigaret denné 46,9 44,8 45,8
Alkohol
Vypiti 1 ¢i 2 sklenek né¢jakého alkoholu 2.5 1,7 2.1
nékolikrat za rok
Piti 1 ¢i 2 sklenic alkoholu n€kolikrat do tydne 18,5 25,1 22.0
Opiti se 1x tydné 42,7 53,8 48,6




Piiloha ¢. 3

Tabulka F — ESPAD 03 - Vyskyt uZiti v poslednich 12 mésicich pro vsechny studenty
Hodnoty vyjadiuji procenta

Pocet uziti v poslednich 12 mésicich

0 1-2 | 3-5 | 6-9 | 10-19 | 20-39 | 40+
Alkohol
Jakékoliv alkoholické 5,1 | 13,0 | 15,1 | 14,2 | 18,1 14,1 | 20,4
napoje
Opilost 3231277 | 148 | 9,5 7,8 4,1 3,7

Tabulka G — ESPAD 03 - Dostupnost drog

7 < 49

Hodnoty vyjadiuji procenta podle odpovédi “velmi snadné” nebo “celkem snadné” sehnat

drogu
Divky Studenti
Chlapci celkem
Cigarety 96,4 96,7 96,6
Alkohol
Pivo 96,1 96,4 96,3
Vino 94,5 95,0 94,7
Destilaty 84,8 83,0 83,8
Jiné drogy
Marihuana nebo hasis 60,0 55,8 57,8
Amfetaminy 12,7 12,7 12,7
LSD nebo jiny halucinogen 16,5 17,8 17,2
Crack 7,8 7,5 7,6
Kokain 7,0 7,7 7.4
Extaze 29,4 33,7 31,7
Heroin 8,1 8.5 8,3
Halucinogenni houby 30,7 25.9 28,1
Léky na uklidnéni nebo sedativa 26,8 34,2 30,8
Tekavé latky 53,5 41,7 47,1
Anabolické steroidy 18,6 11,5 14,8




Priloha ¢. 4

Druhy néavykovych latek

Uzivani drog v CR - ESPAD 95/99/03
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Priloha ¢.

5

SUBJEKTIVNi HODNOCENI RIZIKOVOSTI

NAVYKOVEHO CHOVANI - ESPAD 95/99/03

% odpovédi "velké riziko"

4x ALK/D 59.0
59.2

MARIH.

EXTAZE
[ ESPAD 95
44.8 = ESPAD 99
LSD/HALUC. 315 m ESPAD 03
25.5
45.0
STIMUL. 36.1
37.0
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
Graf 3

100.0

TOLERANCE VUCI UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK - ESPAD 95/99/03

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

Graf 4

% "odsuzuji" a "silné odsuzuji"

88.3
[ ESPAD 95 84.3 850 4a9
(=] o0
ESPAD 99 793 775 775 78.9 7.
M ESPAD 03 1 73
72.1 -
67.9 p8. 67.4
62.6 ] 62.6 4.2
s 56.
#9.48 6
458 u5.5
o, 238
10 CIG+ OPITi TYDNE SEDAT. LSD MARIH. EXTAZE ROZP. STIM. HEROIN



