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I. UVOD

Alkohol a nikotin patfi mezi nejcastéji zneuzivané drogy ve spolecnosti. Stale nariistd pocet
dospélych a hlavné déti, kteti piji alkoholické napoje a koufi cigarety. Tyto drogy jsou legalni
a staly se soucasti zivota mnohych z nés, proto se o jejich negativnich U¢incich malo mluvi.
Vétsina konzumentd si tedy viibec neuvédomuje mozné fatalni nasledky. Nemé smysl pted timto
problémem zavirat o¢i a tvrdit, Ze se nas to netykd. Drogy mohou totiz ovlivnit Zivot kohokoliv
Z nas.

Jako ucitelka na gymnaziu jsem se studenty denné€ v kontaktu a ¢asto slycham, jak se o koufeni
a piti mezi sebou bavi. Cigarety a alkohol zdaleka neptedstavuji pro mnohé z nich hrozbu, ale
spiSe béznou soucast oslav, posezeni s prateli nebo vyplnéni volné chvile. Proto si myslim, Ze by
se do jejich podvédomi mé¢lo dostat mnohem vice informaci o negativnich ucincich drog.
Prevence je totiz vzdy leps$i nez 1écba.

Pedagog by mél nejen piedavat védomosti zaklim, ale také je vychovavat. Ucitelé by proto méli
byt s problematikou zneuzivani drog sezndmeni, méli by se castéji zaméfovat na prevenci,

pohotové reagovat na vzniklé problémy a pomoci détem i rodi¢lim s jejich feSenim.

Pravé otazce zneuZzivani alkoholu a nikotinu se v€nuje moje diplomova prace. Je zamétena
na pubescenty a adolescenty na zdkladnich a stfednich Skoldch. Prace je rozdélena na dvé
stézejni ¢asti — teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast se déli do n€kolika podkapitol. Jejim cilem je ptrehledné a ucelené seznadmeni
s charakteristikou zévislosti, problematikou alkoholismu a tabakismu.

Praktickou c¢ast tvofi zpracovany vyzkum, ktery probéhl na Zakladni Skole a Gymnaziu
v Kojetiné. Cilem bylo zjistit, jaké maji Zaci na t€chto dvou Skolach zkuSenosti s alkoholem,

cigaretami a marihuanou. Pfi vyzkumu byla pouzita metoda dotazniku.



II. TEORETICKA CAST



1. CHARAKTERISTIKA ZAVISLOSTI

1.1 CHARAKTERISTIKA A ROZDELENI DROG

Pojem droga pochazi z nizozemského slova ,,droog™ a v ptekladu znamena suchy. Ve 14. stoleti
se slovem ,,drogue, které bylo pievzato z francouzstiny, oznacovaly suSené Zivocisné nebo
rostlinné suroviny. Dnes se jim oznacuji 1é¢ivé rostliny a také ptirozené, polosyntetické
a syntetické substance s potencidlem zavislosti. Uzivad se téz termin navykové, omamné
a psychotropni latky. Takové latky biochemicky ptisobi na mozek a mohou vyvolat navyk.
Zavislost na droze a jeji dal$i uzivani zptsobuje poskozeni duilezitych télesnych a dusevnich
funkei organizmu, ni¢i nas spolecensky a zkracuje délku zivota. (Gohlert, Kiihn, 2001)

Drogy maji rizné uc¢inky. Jedna skupina zptisobuje nadmérnou utlumenost a lhostejnost, dalsi
pak veselost a vzruseny fyzicky i psychicky stav a tfeti zplisobuje prozitky v podobé halucinaci,
zkresleného vnimani a preludi.

Drogu mtizeme chapat jako kazdou latku, ktera spliuje dva zakladni pozadavky:

1. Ma tzv. psychotropni tcinek — ovlivituje nasi ndladu, prozivani a vnimani okolni reality,

pusobi tedy na psychiku.

2. Muze vyvolat zavislost — ma tzv. ,,potencial zavislosti®, ten se u riznych drog 1i§i — muize

byt vys$si nebo nizsi, ale je vzdy pfitomen.

Drogy lze délit podle riznych kritérii:

a) Podle postoje spole¢nosti

> Drogy legalni — spolecensky tolerované.
» Drogy ilegalni — spolecensky netolerované, jejich vyroba a distribuce je zakdzana

zédkonem. (Presl, 1994)



b) Podle pisobeni a predpokladané miry rizika

> Drogy lehké, mékké — s akceptovatelnou, piijatelnou mirou rizika. Tyto drogy
1ze konzumovat v pfijatelném mnozstvi a intervalech, aniz by ve velké mitfe doslo
ke vzniku zavislosti nebo jinych negativnich dusledka. U urcitého procenta
populace ke vzniku zavislosti a télesnému poskozeni dojde, ale pro spolecnost
toto procento neni alarmujici.
Priklady lehkych drog: kava, caj, tabakové vyrobky, marihuana, hasis, alkohol
(alkohol stoji na rozhranni lehkych a tvrdych drog).

> Drogy tvrdé, tézké — s neakceptovatelnou, nepfijatelnou mirou rizika. U téchto
drog je vznik zavislosti velmi vysokym rizikem.
Priklady tvrdych drog: toluen, aceton, heroin, morfin, crack, LSD, lysohlavky,

kokain, pervitin, extaze, efedrin, kodein.

c) Rozdéleni, které smésSuje vice hledisek (ucinek, ucinnd latka, surovina, fyzikalni

vlastnosti)

» Konopné drogy - hasis, marihuana.
Stimulaéni drogy - pervitin a amfetaminy, kokain, crack.
Opiaty - heroin, opium, morfin, kodein.

Halucinogeny - LSD, psilocybin (lysohlavky), MDMA/extaze.

vV Vv Vv V

Tlumivé latky - hypnotika (Diazepam, Rohypnol), analgetika, barbituraty
a alkohol.

» Tékavé latky - toluen, organicka rozpoustédla. (Presl, 1994)



1.2 DROGY A SPOLECNOST

Prvni zminky

Navykové latky provazeji lidstvo od prvopocatku, coz uvadéji mnozi autofi. Napiiklad v dobach
mladsi doby kamenné konzumovali lidé alkohol, opium a kokain. U starych kultur Egyptant,
Babylonanti a Ink se drogy staly diky svym IéCebnym a psychotropnim ufinkiim soucasti
nejruznéjSich ritudli. Vino a konopi se pouzivalo béhem nédbozenskych obtadii, ale také
v 1€cCitelstvi. Napoje podobajici se vinu se vyrabé&ji uz minimalné 10 000 let a vino z hroznt
priblizn€ 5 000 let. U Aztéki hral pti ndbozenskych ritudlech vyznamnou roli zvykaci tabak.

Po tisicileti se setkavame s lidskou potfebou po novych zézitcich, extazi a prekroceni urcitych
mezi. Clovék mél odjakZiva zajem na tom, aby si své byti zpfijemnil a uprchl tak od reality

do svéta snii a fantazie. (Gohlert, Kiihn, 2001)

Drogy v déjinach

Dé&jiny jsou plné piikladi nadmérného uzivani drog. Ve stfedni Evropé v 16. stoleti bylo
obrovskym problémem ve vSech spolecenskych vrstvach piti alkoholu a nepomahaly ani
opakované vydavané cisafské vynosy. Ve stejném stoleti se do Evropy dostal tabak
a s jeho prichodem se stalo modernim nejprve Stiupani a potom koufeni.

V USA se vpoloving 19. stoleti pilo nadmérmé mnozstvi whisky, coz souviselo s tvrdymi
podminkami Zivota v dobé dobyvani Zapadu. Zacaly vznikat spolky, které mély piti zmirnit
a pozd¢ji ve dvacatych a tricatych letech 20. stoleti doSlo k prohibici - alkohol byl Uplné
zakéazan.

V Ciné v 19. stoleti bylo oblibené uZivani opia a vraném 20. stoleti se v Evropé v kruzich
intelektualt stalo médnim uzivani kokainu. (Heller, Pecinovska, 1996)

Rozsifeni a pfenos drog ztradicnich regiond po celém svété souvisi s industrializaci.
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Piiblizné¢ od konce minulého stoleti se v industrializovanych zemich rozviji zneuzivani
navykovych latek. Nejprve se objevovalo jen u jednotlivcet, ale v Sedesatych letech tohoto stoleti
dochazi v Americe a poté v Evropé¢ k masivnimu narGstu uzivani drog. Drogovou scénu
charakterizuje zneuzivani navykovych latek ve skupinach, vyskyt lehkych drog, prumyslovych
latek a 1ékt s psychotropnim u¢inkem, konzumace riznych kombinaci drog k dosazeni silného
ucinku a snizeni vékové hranice u konzumentl. Zavislost byla do této doby bézna u jedinct
ve zralém véku, ale od uvedenych Sedesatych let nastal piesun k adolescentnim a mlad$im

veékovym skupinam. (Heller, Pecinovska, 1996)

Soucasny vyvoj

Drogy nas v soucasnosti obklopuji na kazdém kroku. Latky, které ovliviiuji naSi psychiku
a mohou vyvolat zavislost najdeme napiiklad ve vétSin¢ restauraci, trafik nebo obchodi
s potravinami. Jedna se predev§im o alkohol a tabakové vyrobky. Tyto produkty jsou v nasi
spole¢nosti tolerované a jejich konzumace je povolena zdkonem — jedna se tedy o legalni drogy.
Konzumace legéalnich drog je povazovana za zcela normalni véc, takze se nad tim pozastavuje
jen malokdo. Upln4 abstinence od jakékoli navykové latky, tj. odmitani aje, kavy, alkoholu nebo
tabakovych vyrobkd, je v nasi spolecnosti spiSe vyjimkou. Soucasny vyvoj ani nedava Sance
na vyraznou zménu k lepSimu. Vyplyva z toho i spolecenské pojeti terminu droga v dnesni dobg.
Vétsina lidi povazuje za drogy pouze latky, které jsou zdkonem zakazany — resp. jejich vyroba
a distribuce.

Nemutzeme popfit negativni efekt drog, ale také bychom neméli zapomenout na jejich pozitivni
ucinky, které se vyuzivaly v minulosti a stale se vyuzivaji. Kazdd droga ma sva rizika, ale
i svoje kladné stranky. Konzumenti by se m¢li informovat o poméru negativnich a pozitivnich
ucinkl dané drogy a na zakladé¢ toho k ni ptistupovat. Idealni by bylo Gplné se drogam vyhnout,
coz neni zcela realné. Postacilo by naucit se vyhybat nejvétsim riziklim a zvladat obtizné situace

jinym zpisobem nez konzumaci drog. (Presl, 1994)
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Mladez a drogy

Stale se zvySuje pocet mladistvych i déti, ktefi s cilem experimentovani, uniku nebo protestu
sahaji po drogach. Nova drogova generace nema uz mnoho spolecného s témi, ktefi se
v minulosti vytadili ze spole¢nosti. Konzumenti maji vétSinou 12 az 22 let a jsou dobfe zajisténi
sociadlné¢ 1 financné. Mezi nejastéji zneuzivané drogy patii alkohol, nikotin, marihuana,
amfetaminy (speed), halucinogeny (LSD, lysohlavky) a ecstasy. U konzumu jde ptedevsim o to
,bavit se*. Zivot musi byt jedna velka zabava.

Dynamické obdobi mladi ma velky vyznam pro vytvareni postoje k drogam. Tuto vékovou
skupinu charakterizuji specifické znaky - omezena svoboda rozhodovani, nezptsobilost snaset
trapeni, mald schopnost kooperace a malo vyzrald motivace. Populace vnima mladi jako
problémovou fazi vyvoje. K tomuto postoji asto prispivaji fakta o nezaméstnanosti mladistvych,
vzristu nevhodného chovani ve skole a ve volném Case, kriminalit€ a uzivani drog.

MIladi je fazi velkych zmén v kognitivni, psychické, fyzické a socialni oblasti. T€lesna piestavba
je doprovazena novymi télesnymi zkuSenostmi, které byvaji Casto matouci, ale také vedou
k novym poznatkiim. Mlady ¢lovék musi zvladnout uvolnéni z rodicovského domu a zaroven si
vybudovat vlastni zivot, ziskat novou socidlni zodpovédnost, vyrovnat se s nejistotami
a pozadavky v povolani a také si musi vytvofit systém vlastnich hodnot a norem. Dochazi
k ptechodu do dosud neznamych oblasti zivota. Tyto zmény mohou vést k nevyvazenosti
osobnosti, pokud se jim nedostane pozitivnich modelti chovani. Proto se v obdobi vyvoje
mladych lidi pozoruje konzum navykovych latek. (Gohlert, Kiihn, 2001)

Drogy jsou obestfené tajemstvim a piedstavuji néco zakazaného. Chut riskovat, vyzkousSet néco
nového, zménit stereotyp nebo nudu patii k dospivani. Nékdy je t€Zké odmitnout kamarady nebo
znamé, ktefi drogu nabizi a pravé prostfednictvim nich ziskd mlady ¢loveék prvni zkuSenost.
Pro dospivajiciho je velmi dilezity pocit piislusnosti k ur¢ité skupiné, postaveni v ni a nazory

vrstevnikd. Odmitnuti drogy miize byt vnimano negativné. (Drogy a vase dit¢, 1995)
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1.3 RIZIKOVE FAKTORY ZNEUZIVANI DROG

Alkohol, nikotin a dal$i drogy jsou nebezpecné vSem détem a dospivajicim, ale za jistych
okolnosti nebezpeci jest¢ vzrustd. Proto bychom méli témto problémim vénovat pozornost
a hledat moznosti v€asné prevence. Mezi rizikové faktory patii:
» Porucha pozornosti s hyperaktivitou
Tento problém se u déti vyskytuje pomérné casto. Projevuje se nadmérnou aktivitou
a neposednosti, Casto kolisaji nalady, objevuji se impulzivni reakce bez rozmyslu, horsi
soustiedénost, problémy ve Skole s chovanim a s prospéchem. Na rodice jsou kladeny
velké naroky. Nema cenu dit¢ kvili tomuto problému trestat. Takové déti potiebuji
pohyb, ocenéni a pochvalu, pravidelnost ve spanku, jidle a u¢eni.
» Sklon k nasili
Dit¢ se sklonem k nasilnému jednani mize mit problém s pfizpiisobenim se
ve spolecnosti, s kriminalitou a drogami. Dulezitou prevenci je osobni ptiklad rodicu.
Dit¢ by se od nich mélo naucit, jak fesit konflikty nenasilnou cestou. Velmi nebezpecnym
se stava vliv sdélovacich prostiedkli — nasili se totiz stava i soucasti poradl pro déti.
Velké mnozstvi filml a serialti obsahuje zbytecnou brutalitu. Détska psychika se utvari,
déti chranit pred negativnimi jevy a mluvit s nimi o nepiiznivych situacich.
» Déti zanedbané a s nedostate¢né uspokojenymi citovymi potiebami
Zanedbané déti nemaji dostatek informaci a zkuSenosti jako jejich vrstevnici. Tyka se to
naptiklad péCe o zevnéjSek, Cistoty, komunikacni schopnosti, nedostatku zajmu.
Pochazeji Casto z rodin, které jsou chudé, pocetné nebo z rodin, kde na né rodi¢e nemaji
Cas. Schazi jim stabilni citovy vztah k rodicim. Lasku v takovych rodinach nahrazuji

hracky, predméty, televize nebo pocitac. (Nespor, Csémy, 1994)
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V prevenci je velmi dilezité nabizet lepsi moznosti — naucit dité to, co nemohlo ziskat
ve své rodiné (rozvijeni kultury a zajmi, uceni, péCe o zevnéjSek). Tyto déti mohou
séhnout po alkoholu, koufeni nebo fetovani, aby si nahradily chybé&jici citovy vztah.

Dité trpici strachem a uzkosti

Déti mohou mit strach z riznych véci, naptiklad ze tmy, samoty, ze zvifat. Uzkost miize
mit pivod v osobni historii nebo v rodinné tradici. Navyk na alkohol a jin¢ drogy nékdy
vznikd jako pokus odstranit strach a izkost. Témto détem by se mélo nabidnout lepsi
feSeni problému — naptiklad mizeme spojit nepiijemny podnét s podnétem piijemnym
a uvolnujicim (ve chvili strachu dit¢ hladit, usmivat se na n¢j), vyzkouset relaxacni
techniky (joga), vypravét pohadky nebo piibéhy z redlného Zivota.

Spatny prospéch ve $kole

Déti jsou ohrozengj$i alkoholem a drogami, jestlize se dostavaji kvili S$patnému
prospéchu do nevyhodné pozice v kolektivu vrstevnikli. Divodem mohou byt naptiklad
problémy v roding, porucha pozornosti s hyperaktivitou, vychovna zanedbanost, Spatny
zdravotni stav, §kolni nezralost, niz§i nadani a jiné. Spatny prospéch miZe ohrozit
sebevédomi ditéte. Rodi¢e by méli premyslet o jeho silnych strankach, dat mu pocitit
uspéch a nenutit ho do véci, na které nestaci.

Neprijeti do Skoly nebo jeji nedokonceni, nezaméstnanost mladych lidi

Pred¢asné ukonceni Skoly a nezaméstnanost piedstavuji pro dospivajiciho nebezpecnou
a dusevné naro¢nou situaci. Rodi¢e by méli pomoct ditéti s hleddinim novych moznosti
vzdélavani nebo prace, ocenit pokroky a poctivou snahu.

Problémy s alkoholem, koufenim a dal§imi drogami u rodic¢i

Rodice nejsou pro dit¢ jedinym vzorem. Jejich chovani k navykovym latkdm neni jedinou
pric¢inou toho, zda dité pije, kouii, fetuje nebo se t€émto latkam vyhyba.

Détem by se mélo vysvétlit, ze jsou drogy pro jejich organizmus mnohem nebezpecnéjsi

nez pro dospé€lého cloveéka. (Nespor, Csémy, 1994)
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1.4 VAROVNE SIGNALY

Déti jsou mnohem citlivéj§i na U¢inky alkoholu a drog nez dospéli a k otravé staci malé

mnozstvi. VE&tsinou berou mensi davky, jejichZ G€inky nejsou pfilis zietelné.

Cim dfive se rozpozna, ze dit¢ pije, kouii nebo bere drogy, tim lépe pro vSechny. Pocinajici

problém se da fesSit a nemusi jesté znamenat katastrofu.

Utinky jednotlivych drog se lisi, ale n&které znaky maji spolecné.

Spole¢né znamky zneuzZivani navykovych latek

1.

2.

10.

V domécnosti ubyva alkohol a 1éky, ztraci se penize a cennéjsi predméty.

Dité zméni kamarady, kteti se rodicim spiSe vyhybaji. Rizikovi byvaji dospivajici a starsi
jedinci, kteti maji s alkoholem nebo drogou zkusSenosti.

Je velmi nebezpecné, pokud né€kdo z blizkych pratel uzivéa alkohol nebo drogy.

Dochazi ke zhorSeni vzhledu a péce o zevnéjsek.

Nezajem o uceni, zhorsuje se Skolni prospéch.

Dité je podrazdeéné, precitlivélé, vyhyba se rodicim, pokud dojde k n¢jakému konfliktu,
tak odchazi z domova. V dospivani je kolisani nalad zcela normalni, ale zneuZzivani
navykovych latek tento problém jeste zesiluje.

Nema z4jem o lidi, konicky a hodnoty, na kterych mu diive zalezelo.

Tajné telefonuje, 1zZe, je rozpacité.

Objevuji se problémy s ufady a se zdkonem (drobné kradeze, vytrznictvi, rvacky).

Tyto pfiznaky nemusi samy o sob& nic znamenat, ale pfesto by méli rodice zbystfit

pozornost, pokud jich zaznamenaji vice pohromadé¢. (NeSpor, Csémy, 1994)

15



Varovné signaly - alkohol

Zacatky piti alkoholu

» Alkohol v dechu (ob¢as maskovany bonbonem nebo zvykackou), zarudlé o¢i, zhorSena
pohybova souhra a vyslovnost, bolesti hlavy, ospalost, nejistd chlize, oslabeni zabran,
agrese.

Dlouhodobé piti

> Clovek si nepamatuje, co délal pod vlivem alkoholu. Pozorujeme ties, zvysenou odolnost
vici alkoholu, ospalost, samotaiské a hltavé piti, piti pfi nevhodnych pftilezitostech,
télesné nemoci, ztratu pratel, ktefi nepiji. Snizuje se schopnost piti zastavit, Castéji

dochdzi k Graziim, padim, popéalenindm a pofezanim.

Alkohol snadno pronikd k riznym organtim vcetné¢ mozku. Pro déti a mladistvé je mnohem
nebezpecnéj$i nez pro dospélé, protoze maji mensi télesnou hmotnost a jejich jatra nejsou
schopna ho v takové mife odbouravat. Uz malé mnozstvi alkoholu u nich miize vyvolat otravy.
Navyk na alkohol se u mladych lidi vytvaii velice rychle. ZvySuje se riziko nebezpeci jaternich
onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, dusevnich chorob, onemocnéni traviciho a nervového

systému. (NesSpor, Csémy, 1994)

Varovné signaly - tabak

Zacatky koufeni

» Zazloutlé prsty od cigaret, typicky zapach z ust, bledost, studeny pot, nevolnost, zvraceni,
bolesti hlavy, nejprve rozsitené, pak zuzené zornice, poklesla nalada.

Dlouhodobé kouteni

» Kasel, poklesla telesna vykonnost, bolesti zaludku, srde¢ni obtize, negativni vliv
na pokozku obli¢eje — plet’ rychleji starne, alergie a astma. Po vysazeni drogy nervozita,

mirna nespavost, problémy s trdvenim — odvykaci obtize.
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Utinky tabaku se neprojevuji tak rychle, ale vzhledem k tomu, Ze je koufeni hodné rozsifené,
jsou citelné. Podle vyzkuml mlze byt az 30% rakovin zplisobeno koufenim. Tabakovy kouf
obsahuje velké mnozstvi Skodlivin, ale navykova je pouze jedna — nikotin. Typické potize
u kuiaka zacate¢nikl jsou zptisobeny pravé nikotinem. Ohrozeni jsou také pasivni kutéci, tedy
jedinci, ktefi pobyvaji v zakoufenych prostorach a sami nekouii. Tyka se to hlavné déti, protoze

jejich odolnost je mnohem mensi. (Nespor, Csémy, 1994)

Varovné signaly — marihuana

Zacatky uzivani

» Zarudlé oci, zrychleny puls, bolest na prsou, kasel, sucho v ustech, hlad, pach potu
po spalené trav€é, nezijem, unava, zhorSend péCe o zevnéjSek, kolisani nalad,
podrazdénost, horsi soustiedénost a prospéch, riziko urazi, chladné koncetiny.

Dlouhodobé uzivani

» Horsi postieh, zhorSeni kratkodobé paméti, obratnosti, schopnosti orientace v Case,
nepravidelny menstruani cyklus, nevyzralost, kolisdni nalad, zpomaleni Zzivotniho
rytmu, ztrata kvalitnich z4jmt a hodnot, chronické zanéty spojivek a hltanu, povahové

zmény, citové otupéni, riziko dusevnich nemoci.

Marihuana obsahuje vysoce ucinnou latku THC (tetrahydrocannabinol), kterd je mnohem
jedovatéjsi nez alkohol. Marihuana se nejcastéji koufi, ale miize se také pridavat do napoju,
cukrovinek apod. Droga se z téla vylucuje pomalu a ma tendenci ukladat se v tukové tkani.
Obsahuje o polovinu vice rakovinotvornych latek nez tabdk a zptisobuje psychickou i fyzickou
zavislost. (NesSpor, Csémy, 1994)

Aktivni slozka konopi (THC) mé& na konzumenty i pozitivni vliv. Pusobi proti bolesti,

w1

Prof. Dr. Jan Kabelik, Ze ma konopi také antibakterialni G¢inky. (http://www.legalizace.cz)
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1.5 ZAVISLOST

Definice zavislosti

Zavislost je stav, kdy absence latky vyvolava v organizmu fyzické nebo psychické obtize. Vznika
pii opakovaném nebo chronickém uzivani latky. Navyk na alkohol a jiné drogy je stav periodické
nebo chronické intoxikace navykovymi latkami, ktery je vyvolan opakovanym uzivanim
piirozené nebo syntetick¢ drogy a je Skodlivy pro jednotlivce 1 spolecnost. Zavislost vede
k naruSeni osobnosti, ke snizeni vykonnosti a mnohdy i inteligence. RozliSujeme dvé formy
zavislosti — psychickou a fyzickou.

Psychicka zavislost

» Projevuje se nepotlacitelnou touhou uzivat psychotropni latku pro jeji povzbuzujici,
euforizujici, stimulujici, tlumivé nebo halucinogenni ucinky. Jedinec siln€¢ touzi
po konzumaci navykové latky a ma jen malou Sanci ji odolat. Snazi se ji vSemi
prostiedky ziskat, proto ¢asto dochazi k pachani trestnych ¢inti za Gcelem ziskani penéz.
Konzument si pfeje zaZzit pocity opojeni znovu a znovu, coz vede k CastéjSimu uzivani
a nakonec k psychické zavislosti. Svym chovanim hazarduje se Zivotem, zdravim
1 spolecenskym postavenim. Tlak k pravidelnému uzivani oznacujeme také jako
psychickou zadostivost — ,,craving®.

Fyzicka zavislost

» T¢lo konzumenta se nastavi na navykovou latku a po urcité dobé mize fungovat jen
s drogou. Pokud dojde k relativni nebo absolutni abstinenci, tedy kdyz se zmensuje davka
nebo uplné chybi substance, dochéazi k abstinencnim jevim. V mozku se totiz na danou
latku vSe nastavilo. Projevuje se fenomén tolerance - zavisly ¢lovék musi dodavat télu

stale vice substance, aby dosahl stejného tcinku. (Gohlert, Kiihn, 2001)
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Abstinen¢ni ptiznaky mohou mit mnoho znakl a vyzaduji 1ékaiskou pomoc. Projevuji se
znaky ,.télesné aktivace® pti odnéti uklidiiujicich drog (alkoholu, opiath, barbiturata, atd.)

a znaky ,,tlumivé* naptiklad pfi otravach alkoholem, opiaty, barbituraty, rozpoustédly.

KLINICKE ZNAKY TELESNYCH ABSTINENCNICH PRiIZNAKU

Znaky aktivace

Stuperi 1 Vyrazeni potu, zvySend drézdivost, tfes, rozsifeni zornic, zvySené
reflexy, zvraceni, nevolnost, prijmy.

Stupeni 2 Zmatenost, horecka, vysoky tlak, buSeni srdce.

Stupen 3 Psychotické znaky, poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu.

Stupen 4 Zachvaty kieci, Sok, ztrata védomi az kéma, ohroZeni zivota.

Tlumivé znaky

Stupen 1 Zmamenost, spavost.

Stupen 2 Koéma, pokles krevniho tlaku.

Stupen 3 Koéma s ochrnutim dychéni.

Stupen 4 Poskozeni mozku, postupné bez reflexti, schazi obrana proti bolesti,
pokles dechové frekvence, krevniho tlaku, tepu, ohrozeni Zivota.

Télesnou zavislost 1ze s pomoci 1ékaiské péce piekonat pfiblizné za dva az Ctyfi tydny, ale
psychicka zavislost pietrvava z pohledu klinické psychiatrie po cely Zivot. Clovék viak miize
pomoci terapie své naucené zkuSenosti zménit a zit tak bez navykovych latek.

(Gohlert, Kiihn, 2001)
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1.6 LECBA ZAVISLOSTI

Pro rodic¢e neni vibec jednoduché piekonat problémy jejich ditéte s alkoholem, nikotinem nebo
jinymi drogami. Pokud se vyvine z uzivani ndvykovych latek zavislost a postizeny nedokaze
zvladnout svymi silami cestu zpét, tak by méli rodi¢e vyhledat odbornou pomoc. Jen miniméalni
pocet déti a dospivajicich totiz vyhleda 1écbu sam.

V Ceské republice existuje pomérné iroka nabidka pomoci. Najdeme u nas drogové poradny,
ambulantné pracujici psychoterapeuty a zafizeni s moznosti stacionarni odvykaci 1éCby
a dlouhodobé drogové terapie.

Protidrogovd centra poskytuji informace, poradenstvi a pomoc. Spolupracuji s Iékafi,
terapeuty, vySkolenymi dobrovolniky, se socidlnimi pracovniky, s pravniky a policii. Mnoha
z nich maji zavedené programy na vyménu injekcnich jehel a stiikacek, navstévuji pacienty, ktefi
se 1éci doma nebo doporucuji hospitalizaci, pokud je to tfeba. Mohou zajistit poradenstvi pro
rodinu a pratele drogove zavislych.

Lécba vSak nevede k ndvratu do stavu pfed vznikem choroby — k vyléceni chorobného stavu, ale
dosahuje pouze vymizeni ptiznakl choroby. Pro udrzeni tohoto stavu je nutna dieta - vzdat se

trvale konzumace navykové latky. (Nespor, Csémy, 1994)

Cile 1é¢ebného postupu:
e odstranéni drogy z organizmu,
e obnoveni a rehabilitace somatické funkce organizmu,
e obnoveni psychické funkce a vytvoteni pozitivni struktury psychiky,
e odstranéni zédkladniho problému — doplnéni schopnosti odpovédi na otazky Zivota,
e pfijeti Zivotniho stylu s dietou,

e resocializace. (Heller, Pecinovska, 1996)
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Formy lécby:

e Jednordzova porada, kritkodobd 1écba — miize byt G¢inna, pokud je poskytnuta vcas.
Velmi diilezita je spoluprace s pacientem i jeho rodici.

e Ambulantni 1écba — dit€ nebo dospivajici zlstava ve svém prostiedi a chodi do Skoly.

Nevyhodou je, pokud v rodin€ nejsou dobré vztahy nebo je dité ptili§ fixovano na partu
a nedokaze se od ni odpoutat. Spoluprace s rodinou je i v této formé 1écby dulezita.

e Ustavni 16¢ba - vyhodou je nepietrzita odborna péée, ktera je potieba predevsim u t&z3ich
télesnych nebo dusevnich komplikaci. Zméni se také prostiedi ditéte, které mohlo byt
negativné ovliviiovdno partou. Nemusi byt ale snadné uspokojit citové potieby ditéte ¢i
dospivajiciho. Kvalitni 1é¢ba vyzaduje usili, pevnou vuli, kvalifikaci a zkuSenost.
Kratkodoby pobyt trva piiblizné 10 dnt a slouZzi k ptekondni odvykacich potizi a zlepSeni
télesné¢ho stavu. Stfedn¢ dlouhd 1écba mize trvat od nckolika tydnli do nékolika mésicti

a dlouhodoby program i nékolik let. (NeSpor, Csémy, 1994)

Faktory ovliviiujici uspéch 1écby:
a) vcasn¢ poskytnuta pomoc,
b) spolupréce rodiny v 1€cbé, ti¢ast na terapiich,
¢) dlouhodoba spoluprace s 1écebnym zatizenim,
d) kvalitni 1é€ebny program,
e) pfimétena spoluprace pacienta,

f) neptitomnost dusevni choroby u pacienta.

Vysledky 1écby po delsi dobé (napi. po péti letech) byvaji lepsi nez po kratké dobé (napf.
po roce). Dochazi totiz k dozravani osobnosti — méla by se tedy uchovat nad¢je.

(Nespor, Csemy 1994)
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1.7 PREVENCE

Cilem prevence je sniZzeni vzniku drogového problému na minimum, ovlivnéni chovani lidi
ve smyslu podpory zdravi, snizovani nabidky a poptavky po drogach (aby byly navykové latky
méné dostupné, aby je lidé pokud mozno nechtéli) a snizeni Skod plisobenych ndvykovymi
latkami. Prevence milze byt zaméfend na celou spolecnost nebo na jeji Casti, které jsou

vymezené vékove, socialng, atd. Existuji tfi typy prevence: primarni, sekundarni a tercidlni.

1. PRIMARNI PREVENCE

Do této oblasti patii veskeré aktivity zaméfené na to, aby drogovy problém viibec nevznikl.
Prevence by méla byt soucasti vyuky na vSech Skolach, ale jejim zdkladem vzdy byla a bude
rodina.

Zvlastnosti prevence v ruznych vékovych skupinach:

» Od narozeni do 1 roku: dité je Gpln¢ zavislé na dospélém ¢lovéku — vétSinou na matce.

Diilezité je péce, laskavost a prevence citové deprivace.

» Od 1 do 3 let: dité se postupné dusevné oddéluje od matky, prosazuje svoji vuli a mysleni
zamétfuje na sebe. RodiCe by se méli chovat klidné a viele, nechat dit¢ prosadit, ale
zaroven dat najevo, ze existuji né¢jaka omezeni.

» Od 3 do 6 let: dité pronika do §irSiho svéta mimo rodinu, stale se vyptava, zkouma okoli,
hrou zjistuje co je skutecné a co ne. Rodice by meli ditéti vysvétlit, ze zdravi je velmi
dalezita véc, proto se md vyhnout nékterym vécem, jako jsou zdpalky, alkoholické
napoje, tabletky.

» 0Od 7 do 12 let: dité se uci spousta dovednostem - zapojuje se do skupiny, spolupracuje

s vrstevniky, uspokojuje své psychické i fyzické potieby, zacina rozumove uvazovat.

(Nespor, Csémy, 1994)
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Meélo by se stale zdlraziovat, jak je dilezité zdravi, cilené zaméfit prevenci na Skody
zpusobené alkoholem, tabdkem a jinymi drogami a vSe srozumitelné vysvétlit.

» Od 13 do 22 let: dochazi k télesnému i dusevnimu dozravani, dité se uci fesit problémy,

rozhodovat se, abstraktné myslet, vytvaiet hypotézy a spojovat véci. Postupné se
osamostatiiuje od rodiny, rozhoduje se o svém budoucim povolani, navazuje
dlouhodobé;jsi citové vztahy. Pro mladé lidi jsou velmi dileziti vrstevnici, kteti je mohou
pozitivné nebo negativn¢ ovlivnit. Dospély ¢lovék by mél povzbuzovat k samostatnosti
a sebeduvére, diskutovat o problémech. Zneuzivani navykovych latek v tomto obdobi
muze vést k rychlému vytvoreni navyku.

V prevenci se pouzivaji programy za ucasti vrstevnikii — ,,peer programy‘. Takovy
program muze zahrnovat nacvik dovednosti pro praci se skupinou, dorozumivani se,
rozhodovéani se a feSeni problémi, pfedani informaci o nebezpeci alkoholu, cigaret
a jinych drog. Organizuji vecirky bez alkoholu a drog, vedou diskuzni skupiny

a poskytuji oporu i radu v obtiznych situacich. (Nespor, Csémy, 1994)

Jak pomoci ditéti Fikat ,,NE* alkoholu, cigaretim a dal$Sim drogam

e Je dilezité¢ ziskat davéru ditéte a naslouchat mu - vyslechnout dit€¢ a pochopit ho,
neznamend ale vzdy pfistupovat na jeho stanovisko.

e Opatfit si spolehlivé informace o ndvykovych latkach - pokud bude dit¢ néjakou drogu
obhajovat, tak bychom me¢li nabidnout protiargumenty.

e Posilovat sebevédomi ditéte - neSetfit pochvalou, kritizovat chovani ne osobnost,
projevovat lasku.

e Piedchéazet nud¢ — mit prehled o tom, co dité d¢la, kde a s kym je, uvazovat o dennim
programu, kvalitn¢ a spolecn¢ travit volny cas.

e Vytvorit zdrava rodinna pravidla — dit€¢ by mélo védét, jaké predvidatelné dasledky bude
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mit jeho jednani.

e Byt pro dit¢ pozitivnim ptikladem — spravna zivotosprava, kvalitni zdjmy, moralni
a estetické zasady.

e Pomoct ditéti Celit tlaku nevhodné spolecnosti a najit mu spole¢nost vhodnou — urcitou
ochranou je dobra vrstevnicka skupina.

e Spolupracovat v ramci rodiny — dohoda o vychové u rozvedenych rodicti, spoluprace
v ramci $irsi rodiny, napft. s prarodici.

e Spoluprace s dal§imi dospélymi — ucitelé, znami, sousedé,. ..

e Umét rozpoznat problémy s navykovymi latkami u déti — ¢im diive se rozpoznaji

a zacnou se fesit, tim 1épe. (NeSpor, Csémy, 1994)

2. SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence se zabyva v€asnym vyhledanim problému a jeho néslednou 1é¢bou.

Clovek situaci Gasto neovlivni tak, jak by si pial. Experimenty s drogami riizného typu se
u mladeze objevuji velmi Casto. Ve vétSiné pripadl se o tom rodice vibec nedozvi a problém
vlastné nikdy nenastane. Pokud ale dojde k pravidelnému zneuzivani drog, tak miizeme postupné
sledovat prvni priznaky. K tém patii naptiklad zmény chovani, zvysujici se lhostejnost k diive
oblibenym zabavam, Castd inavnost, usinani béhem dne, hubnuti, novi kamaradi, napadné
zvySena nebo snizena aktivita.

Jestlize rodi¢e najdou véci, které jsou spojené se zneuzivanim navykovych latek, tak je situace
témer jasnd. Dité se vymlouva na rizné diivody a nasledné dochazi ke konfliktu s rodi¢em.
Dusledkem zrani vlastni osobnosti mize jedinec cely stav upravit a abstinovat od drog i bez
terapeutického ovlivnéni. Jinak je nutné zahajeni pravidelného kontaktu s terapeutickou instituci,

o A4

coz muze v pozd¢jsi dobé vést k dosazeni pozitivnich vysledki. (Presl, 1994)
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3. TERCIALNI PREVENCE
Tercidlni prevence se zaméiuje na snizovani negativnich duasledkti. Tyka se jedincth, ktefi
nepovazuji zneuzivani navykovych latek za problém a nechtéji se 1éCit. Piesto se jim da néco

nabidnout. V tomto ptipad¢ se jedna spiSe o péci nez 1écbu.

Pokud se pecuje o rizikové skupiny, tak se soucasn¢ chrani nepostizena spole¢nost. Prikladem
muze byt podavani sterilnich stfikacek a jehel toxikomanim. Dulezit¢ je také informovat

o vyhodnosti tohoto postupu - pokud se bude sitit HIV/ AIDS mezi toxikomany co nejmén¢, tak

se chrani i mladez, kterd drogy nebere.

Dalsi myslenkou je takzvana substituce — tedy nahrazeni uzivani ilegalnich drog (necistych)
drogami chemicky Cistymi a podavat je legaln¢ v zatizenich k tomu ptizptisobenych. Podavaji se
pravidelné a takovym zpiisobem, aby se nemusely vpichovat do zily a nesifila se tak infekce.
Predchazi se tak i kriminalité. Zavisly ¢lovek se citi normalné po poziti drogy, ale bez ni je mu
hrozné. Abstinen¢ni ptiznaky ho nuti drogu obstarat a tomu se podfizuje cely rezim dne.
Zpusoby shanéni penéz na drogu jsou riizné — ¢asto se miizeme setkat s rozprodavanim véci, pak
kradezemi nebo prostituci.

Substituce se pouziva pouze tam, kde viechny ostatni 1é¢ebné pokusy selhaly. Clovék se nemusi
cely den zabyvat tim, jak drogu sehnat, a miize vic premyslet o svém zivoté — dostane piilezitost
normalné fungovat. Jedinec ma moznost byt denn¢ v kontaktu s instituci, kterd mu drogu podava,
tim odpada riziko kriminalizace a po dohod¢ s pacientem se miize davka drogy sniZzovat a tak se
dostane az k abstinenci. VSechno ale vyzaduje Cas a trpélivost. Jednd se predev§im o socidlni
pomoc a nasledné o terapii. Substituci nelze chéapat jako feseni problému, ale jako volbu mensiho

zla. (Presl, 1994)
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2. ALKOHOLISMUS

2.1 ALKOHOL

Slovo alkohol pochézi z arabského slova al-ka-hal, coZ znamena v ptrekladu jemna latka. Tato
substance je znamd jiz z prehistorické doby, kdyz 1lidé zacali obd¢lavat padu. Péstovali nejen
rostliny urcené k vyzive, ale také k vyrobe alkoholu. Alkohol je obecné tolerovan a pro vétSinu
populace je legalné dostupny. Piti alkoholu je spojené se spole¢enskymi udalostmi.

Chemicky se jednd o bezbarvou, prizrac¢nou, lehce t€kavou, hoflavou a palivé chutnajici
tekutinu s chemickym vzorcem C,HsOH. Alkohol vznikd zkvaSenim cukru plisobenim kvasinek.
Lze ho ziskat z jakékoli formy Skrobu nebo cukru. Intoxikujicim prvkem je etylalkohol (etanol).
Asi 20% etanolu se vstfebava jiz v zaludku, hlavni ¢ast vSak v tenkém stievé. Po poziti se
alkohol rovnomérné rozdéli ve vSech télesnych tekutinach a pfeméni se na ucinnou latku
acetaldehyd, kterd ptisobi na mozek. Koncentrace alkoholu v krvi zavisi na pozitém mnozstvi,
na rychlosti konzumu, na naplnénosti zazivaciho traktu, na télesné vaze konzumenta
a na rychlosti odbourdavani a vylu¢ovéani alkoholu z organizmu. Nepatrna ¢ast alkoholu se

vylucuje ledvinami, dechem a ktizi. Hlavni podil je zpracovan latkovou vyménou v jatrech.

U¢inky alkoholu:
e pusobi na centralni nervovy systém, ktery v§eobecné tlumi,
e ovliviluje rychlost reakci, koordinaci pohybi, tsudek a rozhodovani,
e oslabuje vnimani bolesti,
e Cini vSe snadnym, pozveda naladu, podporuje komunikaci, odstraiiuje sexudlni zabrany,

e vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychani a krevni ob&h, coz mize vést

ke smrti. (Gohlert, Kiihn, 2001)
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4 skupiny lidi podle vztahu k alkoholu:

» Abstinenti — umi uspokojit svou chut’ a zahnat zizen jakoukoli tekutinou, ve které neni
zadny alkohol. Nazyvame tak lidi, ktefi nepozili po dobu minimdln¢ tfi let zadny
alkoholicky napoj.

» Konzumenti — piji alkoholické napoje kvuli ziskani potfebného mnozstvi tekutiny, jejiz
chut maji radi (napf. pivo). Konzument pije vhodny alkoholicky napoj ve vhodném
mnozstvi a ve vhodném véku. Konzument pozije ptiblizné 7 az 10 g alkoholu, coz umi
zdrava jatra jeSte¢ béhem vstiebavani rozlozit.

» Pijaci — piji alkoholické napoje predevSim kvuli alkoholu, ktery je v nich obsazeny.
Alkoholické napoje jsou pro n¢€ zdrojem tekutiny s chuti, kterou maji radi.

» Alkoholici — jsou lidé zavisli na alkoholu, pro které se staly alkoholické napoje zdrojem
alkoholu jako drogy.

Intoxikace alkoholem se da rozdélit do tii stadii:

» Lehkd opilost - nastava asi pii 0,6 az 1,5 promile. Projevuje se celkovym

psychomotorickym uvolnénim zabran, povznesenim nalady, nutkdnim k aktivité,
mnohomluvnosti, sniZzenim kriticnosti, subjektivnim pocitem zvySeni vykonnosti pfi
jejim objektivnim poklesu.

» Opilost stfedniho stupné — koncentrace alkoholu v krvi mezi 1,5 a 2,5 promile. Dochazi

k silngjsi euforii, v mysleni se projevuji rozpory, zcela vymizi schopnost kritiky, snizuje
se schopnost ovladani, objevuji se poruchy vnimani prostfedi, coz mize vést k chybnému
chovani.

» Te&zké opilost — neboli intoxikace alkoholem nastava pii koncentraci alkoholu v krvi nad
2,5 promile. Méni se védomi, projevuji se poruchy orientace a ztraty kontinuity mysleni,
Postizeny nemuze jednat pifiméfené a ma sklony kvybuchim citl, chova se

Casto agresivné. (Gohlert, Kiithn, 2001)
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2.2 ZAVISLOST NA ALKOHOLU A JEJi STADIA

K zavislosti na alkoholu dojde jen u nékterého pijdka - alkohol totiz netc¢inkuje u kazdého
jedince stejné. Zalezi na vlastnostech kazdého jedince, pfedevsim na jeho vySsi nervové ¢innosti,
na latkové pfeméné, individualnich odliSnostech, na ¢innosti z14z s vnitini sekreci apod.

K formovani zéavislosti pfispivaji genetické, spoleCenské i biochemické vlivy. Pitim alkoholu
totiz v téle dochéazi k biochemickym zméndm, které vznik zdvislosti podminuji. Riziko vzniku
zavislosti zvySuji 1 dal$i faktory — problémy v roding, ve kterych dit¢ nebo mladistvy vyrista,
schvalovani nebo zneuZzivani alkoholu nebo drog v roding, rodinné dysfunkce — lhostejnost
a nepratelstvi vic¢i spolecnosti, nelplnad rodina, psychické onemocnéni nékterého ze clenil

rodiny, chudoba, nezaméstnanost nebo sexudlni zneuzivani. (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002)

VYVOJOVA STADIA ZAVISLOSTI (PODLE JELLINKA)

1. stadium: inicialni, po¢atecni
Béhem tohoto stadia se jedinec navenek nelisi od svého okoli. Pije kviili psychotropnim
ucinkim alkoholu a pod jeho vlivem se citi mnohem Iépe, nez stiizlivy. Pije Castéji
a tolerance 1 davka se stale zvySuje. Hladina alkoholu vétSinou neptekracuje 0,5 promile
a neobjevuji se zfetelné opilosti. Jedinec pije proto, Ze neumi jinak feSit své problémy.
Pokud najde feSeni problému, tak vétSinou omezi i piti, ale je u ncho vysoka
pravdépodobnost, ze bude na dalsi problémy reagovat zase pitim.

2. stadium: prodromalni, varovné
Tolerance stale roste, a proto je nutnd stale vyssi hladina alkoholu v krvi, aby doslo
k vyvolani ptijemného pocitu. Opilost se objevuje jen obcas. K dosazeni zadouci hladiny
musi pit adept rychleji a vice nez okoli, proto za¢ina pit potaji, aby si vytvofil naskok.

Uvédomuje si své piti a zacina se za to stydét — je citlivy na jakékoli zminky o alkoholu
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a v intoxikaci se kontroluje. Okoli nic nepozoruje, ale on se miize i pfes maximalni
psychické vypéti dostat do okénka (palimpsestu) — nepamatuje si prabeh intoxikace, coz
prohlubuje jeho pocit viny. Snazi se vyporadat s alkoholem a ovladnout jeho ucinky.
Toto stadium je hranici pro feSeni situace kontrolovanym pitim a vyieSenim piivodnich
problém. 1. a 2. stadium se fadi jesté do predchorobi. (Heller, Pecinovskéd, 1996)

3. stadium: Krucialni, rozhodné
Tolerance jesté roste, pacient snese vysoké davky alkoholu a intoxikace na ném neni
poznat. Hladina, ktera je pro n¢ho piijemnd, splyva s hladinou opilosti — dlouho ptisobi
stiizlivym dojmem a pak se béhem jedné skleni¢ky opije. Doslo u n¢ho ke zméné
kontroly v piti — alkohol je soucasti metabolickych déjii a zménila se reakce organizmu
na urcitou davku. Uz nepatrné mnozstvi alkoholu spousti dalsi piti, které¢ kon¢i opilosti.
Narustaji konflikty s okolim a postizeny si buduje racionaliza¢ni systém — zdtvodiuje si
jeho pocity viny. Méni se osobnostni struktura, pacient 1ze, podvadi, je zly a uzavira se
do sebe. Jakékoli pokusy trvale abstinovat konci vétSinou nezdarem. Je nutné vyhledat
specializovanou 1é¢bu. VéEtSina pacientt ale v tomto stadiu 1écbu nevyhleda a pije dal.

4. stadium: terminalni, konecné
Typicky znak tohoto stadia je nepfijemny stav po vystfizlivéni. Pacient je nucen uzit
dalsi davku drogy hned rano. Pokud piti pfes den dal pokracuje, vznika tah, coz je
n¢kolikadenni obdobi, kdy viibec nevysttizlivi. Pije i technické prostredky, které
obsahuji alkohol. Rezervy organizmu jsou vycerpané a jatra poskozena, tolerance klesa
— pacient se opije men$i davkou alkoholu, nez diive. Osobnost degraduje a jedinym
cilem Zivota je opatieni drogy — nemuze totiz zit ani bez drogy ani s drogou. V této fazi
vyhleda postizeny pomoc. Ve 3. a 4. stadiu mize dojit k chronické zavislosti na alkoholu
- nasledky zneuzivani alkoholu se stanou trvalymi a neodstranitelnymi.

(Heller, Pecinovska, 1996)
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TYPY ZAVISLOSTI (PODLE JELLINKA)
Typ alfa
» Existuje docasnad psychicka zavislost bez ztraty kontroly, bez neschopnosti abstinence
a bez znamek zesileného piti.
Miize dochazet k menSim rodinnym a socidlnim konfliktim.
Typ beta
» Jedinec konzumuje nepravidelné¢ nadmérné mnozstvi alkoholu. Objevuji se tclesné
komplikace jako napt. zadnét nervli nebo cirhdza jater. K tomuto typu patii vikendovy,
prilezitostny a spolecensky pijak.
Typ gama
» Jedna se o postizené, kteti se pocitaji k alkoholikim. Rychle se ztraci kontrola nad
drogou a poji se s psychickou zavislosti, pozd¢ji vznika fyzickd zavislost. Jedinec je
schopen abstinence, zvySuje se u ného tolerance, dochazi ke zméndm organi, které
potfebuji alkohol ke své funkci, objevuje se deprivacni syndrom, ktery se vyznacuje
nepfiznivymi naladami, emocionalnim otupénim, ubytkem az ztratou intelektualnich
vykon.
Typ delta
» Lisi se od predchoziho typu gama ztratou abstinence — postizeny nesnese del§i obdobi
bez alkoholu. Je zachovéana kontrola nad konzumem, jedinec je jen zfidka opily — musi
vSak denné pit a jen obcas uplné vysttizlivi. Po delsi dobé se dostavi télesna poskozeni.
Typ epsilon
» Postizeny se dostava po delSich ¢asovych odstupech do vicedennich pijackych excest,
ztraci kontrolu a je rozladény, byva klinicky i socialné nenapadny. Tento typ je pomérné
vzacny a nejméné prostudovany. Jedna se o symptomatickou zévislost, ktera souvisi

s jinymi duSevnimi onemocnénimi (schizofrenie, epilepsie). (Gohlert, Kiithn, 2001)
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CO-ALKOHOLISMUS

Co-alkoholismus je fenomén, ktery obvykle nebyva bran véazné. Muze vzniknout béhem

dlouholeté¢ péce zivotniho partnera o alkoholika. Partnerem se mysli manzelka, manzel,

pritelkyné, ptitel, déti nebo rodinni piislusnici. Alkoholik piedstavuje pro svého partnera 1 rodinu

velkou zatéz. Rodinni pfisluSnici ¢asto o problému mléi a podporuji pftimo nebo nepiimo

zavislost.

Existuji tfi faze chovani pfi fenoménu co-alkoholismus:

1. faze: utajovani
Rodinny pfislusnik se snazi udélat cokoli, aby utajil toxikomanii svého partnera pred
vetejnosti. Tajné odstraniuje lahve nebo obstardva novy alkohol a pii navstévach se
vymluvami snazi omluvit nevolnost partnera. Na déti je vyvijen natlak — nesmi domut
vodit kamarady, protoze by mohli opilého ¢lena rodiny vidét a pak o tom povidat
ve Skole. Oba pomalu ztraci pratele, protoze se snimi prestavaji stykat a zanikaji
kontakty s rodinou. Partner, ktery nepije si krizi velmi dobfe uvédomuje.

2. faze: kontrola
Ve druhé fazi se snazi partner dostat piti toho druhého pod kontrolu. Prvni faze nijak
nepfispéla ke zmén¢ chovani alkoholika, a proto ho zacne hlidat a prozkouméavat vSechno
vjeho zivoté. Nic¢i nalezeny alkohol, napravuje chyby, které pijak v opilosti ucinil,
zasvéti pribuzné a pratele, aby pomohli. Tato kontrola miize dojit az tak daleko, ze za¢ne
s postizenym pit a stane se pak také zavislym.

3. faze: odmitani
Po né¢kolika letech trapeni uz neni mozné zavislost utajit. Nasleduje faze odmitani, ktera
prichazi nahle a nec¢ekan¢. Alkoholik, rodinni pfislusnici i pratelé to nejprve nepfijimaji
- zivotni partner se setkdva s neporozuménim. Presto je tato faze pro postizeného

vvvvvv

alkoholika do 1éCebny, kde se podrobi odborné terapii. (Gohlert, Kithn, 2001)
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2.3 SOMATICKE A PSYCHICKE KOMPLIKACE ALKOHOLISMU

Nadmérné piti alkoholu poskozuje télesné 1 duSevni zdravi. Pokud je Cloveék zavisly, samotné

rozhodnuti abstinovat vétSinou nestaci a je nutna pomoc odbornika. Mira poskozeni organizmu

alkoholem zavisi na celkovém mnozstvi zkonzumovaného alkoholu a na vnimavosti jedince.

Interni komplikace

>

Jatra — jsou prvnim organem, ktery byva pii nadmérném piti alkoholu poskozen. Jaterni
buiiky jsou totiz neustale zatézovany odbouravanim etanolu.
Slinivka btiSni — dochézi k poskozeni zlazy a itlumu pankreatické sekrece.

Trévici systém — je posSkozovan piimym kontaktem alkoholu se sliznici. Alkohol

zpusobuje piekrveni, které umoziuje snazSi prostup infekce sliznici a zplsobuje tak
zanéty. V zaludku vznikaji na poSkozené sliznici ZaludeCni viedy a v tenkém stievé
dochazi ke zhorSenému vstiebavani zivin a vitamind.

Ledviny — jsou vystaveny zvySenym narokiim na svou funkci, jsou vice prokrvené a tim
nachylnégjsi k infekei.

Srdce a krevni obéh — dochazi k pfimému poskozovani alkoholem, zvySenému ukladani

lipidi do cévni stény (porucha jejich pfemény v jatrech), zvySeni krevniho tlaku
po odejmuti drogy a nadprodukeci kortizolu a noradrenalinu.

Dychaci systém — cCasté zanéty s tézSim pribchem, vysSsi mortalitou a toxicky vliv

alkoholu na sliznici dychacich cest.

Hormonalni regulace — snizuji se hladiny adiuretického hormonu, oxytocinu, testosteronu

nebo estrogenu — muzim bere alkohol muZznost a Zendm Zenskost.

Pohlavni systém — klesa apetence a potence, dochazi k postizeni zarodecnych bunék.

(Heller, Pecinovska, 1996)
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» Hematologické projevy — poruchy shlukovani trombocytii, prodluzuje se krvacivost

a srazlivost, Casto se tvoti hematomy.

» Kozni projevy — zmenseni podkozni tukové tkané, zvétSeni pifusnich slinnych Zzlaz,

zarudnuti tvari a vicek, prekrveni spojivek, bolestivé trhlinky na ktizi Gstnich koutka
a Casté modfiny.
» Skelet — v dtsledku poruchy metabolismu vitaminu D v jatrech dochazi cCastéji a diive
k osteoporoze.
Neurologické komplikace
Dochézi k degenerativnim a destruktivnim zménam nervové tkané. Alkohol porusuje
vedeni nervového vzruchu, narusuje REM spanek (faze snéni, paradoxni spanek), zvysuje
pohotovost ke kie¢im a zvySuje prah bolesti. Muze dojit k porucham kratkodobé
i dlouhodobé paméti, hybnosti a koordinace. NejcastéjSim projevem alkoholismu je
alkoholicky tremor, ktery souvisi s poskozenim podkorovych jader a mozecku,
s postizenim vlaken tlumicich svalovy tonus. Pacientovi se tfesou vicka, prsty, ruce, rty,
pozdéji hlava a celé télo. Ttes se obvykle zvétsSuje pii néjaké ¢innosti a emocnim napéti.
Psychické komplikace — psychozy

» Delirium tremens — nejcastéjsi psychdza, k ptiznakiim patii Gzkostné stavy, nespavost,

neklid, predrazdénost, désivé sny, tfes, nocni poty, nechutenstvi a vyCerpanost. Nasledné
dochazi ke zrakovym halucinacim, staviim zmatenosti a dezorientace, stupiiuje se uzkost
a neklid, ztraci se orientace v Case a prostoru. K deliriu dochézi nejcastéji v noci a trva
2 az 5 dni.

» Alkoholickd halucinéza — pro tuto psychdzu jsou typické sluchové halucinace, které jsou

provazeny pocitem pronasledovani.

» Korsakova psychéza — dochazi k poruchdm kratkodobé paméti a dezorientaci pii

zachovani davnych zazitka a profesnich dovednosti.

» Alkoholickd demence — celkovy ubytek dusevnich schopnosti. (Heller, Pecinovska, 1996)
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2.4 DETI, MLADEZ A ALKOHOL

vvvvvv

nema po narozeni schopnost metabolizovat alkohol. Rozviji se az kolem patého roku zivota, kdy
se zaCne vytvaret enzym alkoholdehydrogenéza. Tato latka umozni jedinci alkohol metabolizovat
a také urCuje mnozstvi alkoholu, které je télo schopné zpracovat. Konzumace alkoholu do péti let
zivota je tedy velmi nebezpecna.
Uz pti porodu muaze dojit ke kritické situaci — né¢které matky totiz piji 1 v t€hotenstvi. Dité se
narodi strvalymi nasledky — ma pfiznaky fetalniho alkoholového syndromu (FAS)
(viz ptiloha 1).
Jedna se ptfedevSim o tyto zmény:

e rustové zpomaleni,

e mentalni retardace,

e maly mozek s malym tvarem lebky (mikrocefalie),

e dlouha stiedni ¢ast horniho rtu,

e pokles vicek, uzké mezery mezi hornimi a dolnimi vicky,

e 1niz§i porodni hmotnost,

e nezralost a vady srdce, ledvin, plic,

e n¢kdy az tézké tvarové poskozeni plodu.

(http://alkoholismus.wz.cz/dite_matky alkoholicky.htm)

Dal$im problémem byva akutni intoxikace alkoholem béhem porodu. Pokud je dit¢ jesté
v mat¢iné téle, tak odbouravaji alkohol jeji jatra, ale po narozeni se plod musi vypotadat
s alkoholem sam. Novorozenci chybi ktéto metabolizacni funkci jiz zminéna
alkoholdehydrogendza. Prozije si tak situaci, kterd se podoba terminalnimu stadiu zavislosti pfi

nebezpecné intoxikaci. To se ditéti ulozi nesmazateln¢ v bunce. (Heller, Pecinovska, 1996)
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Dalsim faktorem v této problematice jsou socialni vlivy. NaSe spole¢nost je totiz proalkoholni.
Konzumace alkoholu je spojena s vétSinou rituald a pokud n€kdo piti alkoholu odmita, tak tim
vzbuzuje pozornost. Zakon nepiipousti podavat alkohol osobdm mladSim osmnacti let, ale
v praxi se k alkoholickym népojim dostanou jednoduse i1 déti a mladistvi. Typickou ptilezitosti
byvaji rodinné oslavy a podnét k napiti prichazi nejcastéji od rodict. Predevsim ritudly spojené
s pozivanim alkoholu jsou pro déti a mladez vysoce nebezpecné.

Obdobi puberty se poji s potiebou realizace. Dospivajici obtizné hledaji odpovédi na nejrizné;jsi
otazky tykajici se télesné, psychické i spoleCenské oblasti a maji sklon riskovat a zkouset.
Bohuzel se tak velmi casto déje ve vztahu s alkoholem. Povazuji konzumaci alkoholickych
napoju za neskodnou zabavu a piji nejcastéji doma nebo venku s kamarady.

Déti a mladistvi neumi spravné odhadnout mnozstvi alkoholu, coz mize mit osudné nasledky.
Alkohol zpracovavaji a vylucuji pomaleji a maji nizsi t€lesnou hmotnost, takze i malé davky
alkoholu mohou zptsobit vysoké hladiny v krvi a mit mohutny G¢inek. Vznika u nich rychleji
zavislost a také predstavuji znacné dopravni riziko, protoze zneuzivaji alkohol pii nevhodnych

prilezitostech. (Heller, Pecinovska, 1996)

Dité a rodic¢ zavisly na alkoholu

Zivotni styl rodiny a konzumace alkoholu rodi¢i méa velky vliv na dité nebo dospivajiciho.
Zavislost rodi¢l na alkoholu negativné ovlivituje vyvoj osobnosti ditéte. Nevhodné se u ného
utvari zakladni socialni vztahy, nedostate¢né se vytvari zékladni potieby Zivotni jistoty, je
nedostatek vhodnych identifika¢nich vzorti a posunuje se model rodinného souziti.

Souziti ditéte se zavislym rodicem na alkoholu zpusobuje v porovnani s ostatnimi détmi tyto

nasledky:

e Déti zijici s otcem zavislym na alkoholu byvaji castéji pacienty détské psychiatrie

a pedagogicko-psychologickych poraden, byvaji ¢astéji umistovany do jesli, kojeneckych
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ustavii a détskych domovl. Jsou castéji nemocné, hospitalizované a umistény
v ozdravnych zatizenich.

e Neumi pln¢ vyuzit svoji inteligenci a dalsi schopnosti ve vzdélavani.

e Vice se objevuji rizikovd chovani a vlastnosti, které omezuji jejich uplatnéni
ve spolecnosti.

e Narusuji se rodinné vztahy a identifikace srodicovskymi modely a tim se porusuje
psychosexualni vyvoj déti.

e Pokud je otec zavisly na alkoholu, tak ovliviluje negativné chlapce predev§im
v pracovnim a spoleCenském Zivoté a divky ve spoleCenskych postojich a v psycho-
sexudlnim vyvoji.

e Jestlize si zena vezme zavislého muze, tak tim vnési rizikové faktory do rodinné historie
1 do své osobnosti.

e Pokrocilé stadium zavislosti otce poskozuje vtahy mezi manzeli, dochazi k poskozeni
manzelky a Skolniho 1 socidlniho postaveni déti — mohou se naptiklad izolovat

od ostatnich déti.

Déti velmi téZko snaSeji vzniklé trvalé napéti a nejasnost rodi€ovskych roli. Jsou uzkostn&jsi
a prebiraji odpovédnost za selhavajiciho rodice. Zacinaji mit ,,dosp€lé starosti* a velmi malo si
hraji.

Odchylky, které se mohou objevit ve vyvoji osobnosti ditéte, se fadi do lehkych odchylek

mentéalniho vyvoje. (Heller, Pecinovska, 1996)
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3. TABAKISMUS

3.1 TABAK

Tabdk je znamy jiz nckolik set let. Prvni Evropané, kteti se s nim seznamili, byli Kolumbovi
namoinici. Vroce 1512 se tabdk dostal do Evropy a koncem 16. stoleti dorazil i k nam. Jean
Nicot zavedl jeho péstovani ve Francii a od té doby se v Evropé péstuje.

(Pokorny, Telcova, Tomko, 2002)

Tabdk urceny ke kouteni se nejprve susi a poté se fermentuji tabdkové listy.

Tabakovy kouf, ktery kutéaci vdechuji do plic, je tvofen pfiblizné tisicem chemickych latek
ve formé& plynli a tuhych céastic. Tuhé Castice obsahuji nikotin (vysoce jedovatd a navykova
latka), dehet (jedna z hlavnich rakovinotvornych piisad tabidku) a benzen (rakovinotvorna latka).
Plynnou fazi tvofi oxid uhelnaty (smrtici plyn vznikajici pfi hotfeni tabaku), ¢pavek (toxicka
latka) a formaldehyd (jedovaty plyn). Ptiblizné 60 latek ma karcinogenni ucinky — jsou schopné
vyvolat rakovinu. Koufeni cigarety predstavuje z chemického hlediska proces suché destilace.
Béhem koufeni se do traviciho traktu dostdva nikotin, dehet a jiné latky. Nevyhnutelnym
dasledkem spalovéani je oxid uhelnaty, jehoz plisobenim dochézi ke snizeni schopnosti krve
prenaset kyslik, coZ zplsobuje az 15 % deficit kysliku. Nikotin je nahromadény na konci
cigarety. U kurdka, ktery Slukuje, je v té€le 6 krat vice nikotinu nez u kufaka, ktery neslukuje.
Vétsina nikotinu obsazené¢ho v jedné cigaret¢ (2 mg) se spali a do téla se dostane jen malé
mnozstvi. Uinky se dostavuji kratce po uziti, protoZze nastava rychlé vstiebavani v plicnich

sklipcich. (Drogy - otazky a odpovédi, 2007)

Nikotin
Nikotin je siln€ toxicka, bezbarvd, olejovitd latka, kterd se oznaCuje sumarnim vzorcem
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CioH14N,. Jedna se o rostlinny alkaloid obsazeny v tabaku. V tabakovych listech se vaze
na kyselinu jablecnou a citronovou, ma palcivou chut’ a pokud je Cerstvy, tak je bez zapachu,
jinak nepiijemné pachne. UZzivani nikotinu jako psychotropni latky se spojuje s tabakem
— ptedevsim s jeho koufenim. Nikotin je jedina slozka tabaku, ktera zptisobuje zavislost.
Smrtelnd davka nikotinu je pfiblizn¢ 80 mg, jedna cigareta obsahuje v priméru 1 az 2 mg.
Nikotin absorbuji sliznice a asi po tfech az ¢tyfech dnech ho odbouravaji jatra.

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Nikotin)

Utinky:

e Stimulac¢ni a uvolnujici, typicky zapach z ust.

e U kuréaki zacatecniki je Casta bledost, skleslost, studeny pot, nevolnost, bolesti hlavy.

e Pozd¢ji zazloutlé prsty od cigaret, kasel, pokles télesné vykonnosti, bolesti zaludku,
srde¢ni choroby, plet’ obliceje starne.

e Velmi vysoké davky vedou ke zménénému védomi, k nedostate¢nému okysliceni
periferni krve a modrému zabarveni kiize a sliznic (cyanosa). ZvySuje se tep, postizeny se
siln€ poti, ztradci védomi a ma kiece. Tento stav se vrati k normalu za nékolik dni.

e Extrémni davky mohou zptisobit ochrnuti centralni nervové soustavy (CNS). Kvuli obrné
dychaciho centra nastava smrt.

e U pravidelnych kufakt ptiznaky akutni otravy chybi nebo se vyskytuji jen v malé mife.
Projevy dlouhodobého wuzivani jsou nespavost, poruchy tepové frekvence, pocit
sevienosti, arteriosklerotické zmény, chronicky zéanét dychacich cest, nechutenstvi,
sniZzend ostrost ¢ichu a chuti, stfidani priijmu a zacpy, zvysend produkce moci, zvraceni,
vznik z&néth nebo viedd v oblasti Zaludku, vznik kolik, u muzii snizena potence az

impotence, u zen poruchy menstruacniho cyklu a riziko poskozeni plodu.

(Pokorny, Telcova, Tomko, 2002)
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Typy kuraku

» Alfa kutdci — koufi maximalné 5 cigaret denn¢ a ,,neSlukuji®. Ocenuji ucinek cigaret,
sami si je kupuji a kouii vétSinou po praci, po jidle, v klidu.

» Beta kufdci — podobaji se alfa kurdkim, ale cigarety si sami nekupuji - radi pfijmou
nabizenou cigaretu.

» Gama kutéci — kouii vice nez 10 cigaret denné a ,,Slukuji* (vtahuji kout az do plic). Jen
nékolik let maji pozitek z cigarety vétsi, nez je velikost Skody na zdravi.

» Delta kutéci — jsou jedinci, ktefi koufi, protoze musi. Jsou zavisli na nikotinu a pokud je
jeho hladina v krvi nizka, tak trpi. Prozivaji odvykaci ptiznaky, takze koufi jednu cigaretu

za druhou. (Skala, 1988)

Pasivni koureni

Je to d&j, kdy je cigaretovy kout vdechovan ¢lovékem, ktery sam aktivn¢ v danou chvili nekoufi.
K pasivnimu koutfeni dochdzi predevSim tehdy, jestlize se cloveék zdrzuje v zakoufeném
prostiedi. Uginek tohoto prostiedi je piiblizné takovy, jako kdyby za hodinu vykoutil 1, 2 nebo 3
cigarety podle toho, jestli je v klidu nebo pracuje. Kouf vznikajici z doutnajici cigarety obsahuje
mnohem vétsi mnozstvi Skodlivin nez kouf, ktery je aktivné vdechovan kurdkem.

Castymi ob&tmi koufeni byvaji déti. Jejich rodie totiz koui{ v domacim prostiedi a tim je
vystavuji zavaznym rizikim. U déti se zvySuje riziko zapalu plic, vzplanuti astmatu
a astmatického zachvatu, infekci dychaciho systému, zanétu stfedniho ucha a snizeni plicni
funkce. Pasivni koufeni zptsobuje asi desetinu détskych leukemii, chronické dychaci obtize
a alergie.

T&hotné zeny, které se vystavuji pasivnimu koufeni, ohrozuji sebe 1 plod. Muze dojit k hypoxii
(duseni plodu), snizeni prokrveni placenty a k negativnimu ovlivnéni cévniho, nervového

a zazivaciho systému ditéte. (http://bezcigaret.cz/o-koureni/pasivni-koureni)

39



3.2 ZAVISLOST NA NIKOTINU A KOURENI

Zavislost na tabaku je Svétovou lékarskou organizaci (WHO) oznacena jako diagndza F-17.

Je tedy klasifikovana jako onemocnéni.

Existuji dve€ urovné zavislosti:

1. Psychicka zavislost
Tato zavislost byva zdsadnim problémem kuiéka. Koufeni cigaret se pro ¢lovéka stalo
ritudlem. Samotnd cigareta nehraje stézejni roli — jde pfedevsim o uvolnéni se, relaxaci.
Kufaci si zapaluji cigaretu nejcastéji ke kave, po jidle, pfi ¢ekani, pii rozhovoru, pii piti
alkoholu, pii zvladani stresovych situaci, atd. Takové ritualy se potom neustale opakuji,
az jsou nakonec tézko postradatelné.

2. Fyzicka zavislost
Je druhy faktor, ktery ovlivituje potifebu kouteni. Tato zavislost je zpisobena chemickou
latkou obsazenou v tabaku - nikotinem. Nikotin je mnohem néavykovéjsi nez naptiklad
heroin. Po vdechnuti cigaretového kouie se nikotin hned po 10 sekundich absorbuje
zplic do krve a pak se dostavda do mozku. Zde se vaze na nikotinové receptory, coz
piinasi pocit Stésti a odmény. Proto kufaci obvykle tikaji, ze jim cigareta chutna a koufeni
popisuji jako pozitek. Chemicka reakce, ktera probiha v mozku kufdka, se podoba
reakcim probihajicim u lidi, kteti uzivaji jiné navykové latky. Pokud ¢loveék uziva nikotin
pravidelné, tak se receptory pro tuto chemickou latku v mozku zmnozi a dojde ke vzniku
zavislosti. Jestlize si kutdk nezapali, tak se nestimuluji receptory nikotinem, a proto se
mohou dostavit abstinen¢ni ptiznaky. Ty se projevuji jako silna touha po cigareté, Spatna
nalada, podrazdénost, deprese, frustrace, zlost, tzkost, nespavost, neschopnost
soustfedéni, zvySend chut kjidlu. Ke stanoveni fyzické zavislosti se da vyuzit

Fagerstromuv test (viz ptiloha 2). (http://www.bezcigaret.cz/o-koureni/zavislost)
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Abstinenéni priznaky

Po odebrani drogy se u zavislého ¢lovéka zacnou projevovat abstinencni ptiznaky. Dostavuji se
piiblizné za nékolik hodin a mohou mit riznou intenzitu. Doba trvani téchto obtizi je rozdilna
a u veétSiny postizenych se projevi jen nékteré z nize uvedenych. Mohou pfetrvavat po dobu tfech
tydnii az tiech mésicii a nejhorS$i byvaji prvni tii tydny. Spravnou odbornou lécbou se daji

vSechny obtize odstranit nebo vyrazné potlacit.

» U zavislosti na tabaku jsou typické tyto abstinenéni projevy:

silna touha po cigareté (nikotinu),

e nervozita, podrazdénost,

e uzkost, strach, n¢kdy deprese,

e neklid, nesoustiedénost, netrpélivost,

® nespavost,

e snizend tepova frekvence a nizsi krevni tlak,

e v¢tsi chut k jidlu, pfibyvani na vaze.

Pro kuidka je velmi ndro¢né zbavit se zavislosti na nikotinu. Jestlize se rozhodne ptestat sam bez
odborné pomoci, tak ma jen malou $anci na uspdch. Sance se nepatrné zvysuje, pokud navstivi
lékdrnu a koupi si nédhradni nikotinové piipravky, jako jsou néplasti, zvykacky, pastilky,
mikrotablety nebo inhalator. Prokazatelné nejlepsi vysledky vSak ma odbornad lé¢ba. Pomoci

vyskoleného terapeuta se postizeny muze své zavislosti zbavit.

(http://www.bezcigaret.cz/o-koureni/zavislost)
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3.3 NEMOCI ZPUSOBENE KOURENIM

Koufeni zptisobuje fadu vaznych onemocnéni, zhorSuje pribéh vétSiny nemoci a zpomaluje
hojeni. Na nasledky koufeni umira v Ceské republice ro¢né 18 000 lidi a celosvétove je to vice

jak 5 miliént lidi. Tato Cisla se stale zvysuji.

Dychaci systém

» Rakovina plic (bronchidlni karcinom) — je c¢asté onemocnéni aktivnich a pasivnich

kutdkt, na které rocné¢ zemie prumérné 5 000 lidi, u nekurakil se témét nevyskytuje.
Pfitomnost karcinomu se zjisti zpravidla pfili§ pozd€, protoze soucasnd screeningova
metoda neni schopna odhalit po¢atky nadoru. Kouteni zpiisobuje vice nez 90 % rakoviny
plic a s mnozstvim vykoufenych cigaret se riziko onemocnéni jesté zvysuje.

» Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) — lidové nazyvana kufacké astma. Dochazi

k pomalému uzavirani dychacich cest, coz se ani po nasledném zanechani koufeni neda
vylécit. CHOPN sdruzuje zanét pruduSek a rozedmu plic, ma nepiijemné piiznaky, jako
dusnost, kasel a vykaslavani hlent. Koufeni je hlavni pti¢inou této nemoci.

» Nador hrtanu — zhoubné onemocnéni zplsobené koufenim. Nejcastéji se vyskytuje
na hlasivkach. Pfiznakem byva ptetrvavajici chrapot (déle nez 3 tydny). Lécba spociva
v chirurgickém odstranéni celého hrtanu i s hlasivkami, coz vede k nésledné ztraté hlasu.

» Ranni kufacky kasel — je obranna reakce organizmu. Pradusky se snazi zbavit skodlivin,

které¢ kutdk vdechuje z cigaret. Pfes den jsou fasinky dychacich cest utlumené koufem,
ale jakmile se ¢loveék probudi, tak zacnou pracovat. Kufaci si proti kasli zapali cigaretu
a tim opét utlumi fasinky, které nasledné nejsou schopné zbavit dychaci cesty skodlivin.

(http://www.bezcigaret.cz/o-koureni/nasledky)
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Obéhovy systém

» Cévy — nikotin se podili na vzniku aterosklerdzy (kornaténi cév). Nejprve se na sténach
cév usazuje tuk a nasledné se cévy zacnou zuzovat. V mistech, kde se nahromadi tuk,
vznikd srazenina, kterd muze zpusobit napiiklad infarkt myokardu, cévni mozkovou
piihodu, ischemickou chorobu dolnich koncetin nebo infarkt ledviny.

» Krev — kufdci maji vyssi srazlivost krve. Jestlize zena koufi a k tomu uziva hormonalni
antikoncepci, tak se u ni zvysuje riziko vzniku plicni embdlie. Krev obsahuje méné
kysliku a neni tak schopna dostatecné zasobovat tkané. Kufaci maji v krvi také zvysené
mnozstvi oxidu uhelnatého.

» Srdce — krev s niz§im obsahem kysliku zapficinuje nedostate¢nou vyzivu srdecni tkané.
Pokud je srdce vice zatizeno, tak se kutfdakiim zvySuje krevni tlak. Srdce musi zvySovat
svij vykon, protoze poskozené plice znemoznuji spravny pritok krve plicni tkani.

» Cévni mozkové ptihoda (CMP) — je zplsobena krvacenim do mozku nebo uzavérem

mozkové tepny. Projevy mohou byt rizné — postizeny ztraci védomi nebo se u n¢ho
objevi poruchy hybnosti (napf. jednostranné ochrnuti), poruchy citlivosti, poruchy
mozkové, okohybné inervace, zvraceni nebo bolesti hlavy. Pacienti ptichdzi k lékafi
vétSinou pozdé, protoze vyckavaji, az ptiznaky odezni.

» Ischemickd choroba dolnich koncetin — Casté onemocnéni kuidkti, dochdzi k ucpavani

a zandSeni cév vedoucich do dolnich koncetin. Postizeny pociti prudkou bolest béhem
pohybu. Pokud trpi kufék jesté¢ onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka), tak se zvysuje

riziko vzniku gangrény, ktera se 1é¢i amputaci.

Travici systém

» Nador zaludku (karcinom zaludku) — vyskytuje se Castéji u kufdki, protoze se cast
vdechovaného koute dostava do zaludku, ktery nema piiliS odolnou sténu k toxickym

latkdm obsazenym v tabakovém koufi. (http://www.bezcigaret.cz/o-koureni/nasledky)
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» Viedové onemocnéni zaludku a dvanacterniku — pfi¢inou byva zapalovani prvni ranni

cigarety nalacno a situaci kufaci zhorsuji tim, kdyZ k této cigareté piji cernou kavu.
Pohlavni systém

» Degradace (odbourdvani) estrogenu — nikotin odbourava estrogen, ktery ma ochrannou

funkci pted ateroskler6zou a tim se u kufacek zvysuje riziko srde¢ni piihody. Objevuji se
problémy s menstruaénim cyklem, tyto Zeny pfichdzeji diive do menopauzy, maji
problémy s orgasmem a je pro n¢ casto obtizné otéhotnét, protoze maji poni¢enou
membranu vajicek.

» Degradace testosteronu — po nékolika letech koufeni maji muzi problémy s impotenci

a aterosklerozou.
Imunitni systém

» Snizeni imunity — tabakovy kouf snizuje reakci bilych krvinek na infekci a cizorody

material a radikaly obsazené v cigaretovém koufi narusuji bunééné membrany. Sliznice
jsou v dychacich cestach kurdkll poskozeny a tim je usnadnén vstup mikroorganizmui
do téla. Zvysuje se tak riziko vzniku infek¢nich onemocnéni.

Odi, zuby, vlasy, oblicej

» Ziskana slepota — koufeni je nejcastéjsi pri¢inou tohoto onemocnéni, dochazi k prasknuti

cévy v sinici. Formaldehyd obsazeny v tabakovém koufi zase drazdi sliznice, coz
zpusobuje zarudnuti a paleni oci.
» Paradontdza — kouteni se podili na vzniku paradontdzy a také zvysuje kazivost zubti.

» Vypadéavani vlast — kufaktim castéji vypadavaji vlasy.

» Vrasky — vlivem vysoké teploty blizko pokozky tvaie mnohem dfive vznikaji vrasky

a kutaci vypadaji celkové starsi. (http://www.bezcigaret.cz/o-koureni/nasledky)
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3.4 DETI, MLADEZ A KOURENI

Koufeni miize dit¢ negativné ovlivnit jeSté pfed narozenim. Zeny, které kouii i b&hem

téhotenstvi, vdzné ohrozuji zdravi svého ditéte a vystavuji ho t€émto rizikiim:

U kuracek je zvysSené riziko potratu — dit¢ ziskavd z matéiny krve ve vétSich davkach
oxid uhelnaty, ktery vytlacuje kyslik, takze se miminko pfi kazdé vykoufené cigareté
mirné dusi.

Nedostatek kysliku v matcin€ krvi zpisobuje nizsi porodnost plodu. Déti kouticich matek
byvaji leh¢i piiblizné o 250 gramii. Mohou nastat porodni komplikace a po porodu
vétSinou zUstava matka s ditétem v nemocnici déle.

Pokud je matka silnd kutacka, tak se u jejiho ditéte mlze objevit abstinencni syndrom.
Takovému ditéti musi davat napiiklad nikotinovou naplast, aby ho utésila.

Dit¢ kutacky mtize byt postizeno syndromem néhlého umrti (SIDS), kdy dojde k zastave
dechu, i kdyz je dité jinak zdravé.

Zvysuje se riziko pired€asného porodu a sniZzeni dusevni vykonnosti.

Koufici matky maji Castéji déti se syndromem ADHD. Takové dit€¢ ma problémy se
soustiedénim, udrZzenim pozornosti a hyperaktivitou.

Dité se mize chovat rizikovéji, byva vzpurngjsi. Zacind experimentovat s tabakem uz
kolem 10 let a v dospivani miiZe trpét Gizkostnymi poruchami.
(http://www.stop-koureni.cz/koureni-a-tehotenstvi)

Déti kutacek trpi Castéji katary pradusek a plic.

U nékterych novorozencii miize dojit k intoxikaci nikotinem, coz se projevuje tak, ze
jedinci odmitaji pit, po kojeni zvraci, Sedne jim barva kiize, pozoruje se u nich apatie

a dochézi k zastav€ moceni a defekace. (Marhounova, NeSpor, 1995)
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Koufeni déti a mladistvych do znacné miry ovliviiuji rodiCe a starSi sourozenci. Jestlize dit¢ vida
své rodice nebo star$i sourozence koufit, tak se je snazi napodobit. V soucasné dobé kouii
piiblizné€ 40% Zen a 60% muzi.

Koufeni se stalo u déti a dospivajicich hromadnym jevem. Cigareta je pro né¢ symbolem
dospélosti. V kazd¢ tfid¢ zékladni a stfedni Skoly najdeme nékolik pravidelnych nebo
nepravidelnych kurakd. Koufeni ditéte mize byt také spojeno s prospéchem. V praxi to funguje
vétSinou tak, ze ¢im maé zak horSi prospéch, tim vice a Castéji koufi. S postupnymi roc¢niky
nariista pocet kutdkli i mnozstvi vykoutenych cigaret. Setkdvame se také s problémem, ze se
nékteré déti kurdkl uci v zakouiené mistnosti nebo v ni dokonce spi, a tak se stavaji pasivnimi

kuraky. (Heller, Pecinovska, 1996)

Zavislost na nikotinu vznika u déti a mladeze mnohem rychleji nez u dospélych, protoze se jejich
mozek stale vyviji. Nikotin ma na mozek velky a trvaly u¢inek. U nékterych jedinct staci jen par
vdechnuti cigaretového koufe, aby se stali zadvislymi. Podle védci se divky stadvaji mnohem

rychleji zavislé na nikotinu nez chlapci. (http://www.blisty.cz/2002/8/30/art11467.html)

Prizkum zlet 2005 az 2006 provedeny Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(OECD), sdruzujici nejvyspélejsi zemé svéta, ukazal, ze déti v Ceské republice patii ke svétové
Spi¢ce v mnozstvi vykouienych cigaret. Na této studii se podilel i Statni zdravotni ustav
a potvrdil jeji vysledky.

Ptiblizné 23% ceskych divek ve veéku patnacti let pravidelné koufi, coz je hned po Rakousku
nejvyssi pocet dospivajicich kutracek. Podle studie kouii pravidelné 20% chlapcti ve stejném
veku a obsadili tak ctvrté misto.

Divodem je, ze naSe spolecnost nepovazuje koufeni dospivajicich za zavazny problém.
Ke kouteni by se mélo pristupovat jako k hrozb¢, ktera rocné zabiji tisice lidi.

(http://domaci.eurozpravy.cz/zdravotnictvi/1603-ceske-deti-jsou-premianti-v-koureni/)
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Pokud porovname statistiky zavislosti na alkoholu a nikotinu, tak zjistime, Ze na alkoholu jsou
zavisla asi 4 % konzumentt a na nikotinu je zavislych 80 % konzumentl. Ro¢né umira ptiblizné
3500 lidi na nemoci zptisobené konzumem alkoholu a na koufeni asi 18000 lidi. K prvni

zkuSenosti s t€émito drogami dochézi vétSinou pied dovrSenim 18. roku Zivota.

(http://www.bezcigaret.cz/o-koureni/zavislost)
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III. PRAKTICKA CAST
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1. STANOVENI CILE A HYPOTEZ

1.1 STANOVENI CIiLE

V praktické casti diplomové prace je mym ukolem zjistit, jaké mnozstvi zakli na zakladni
a stfedni Skole koufi cigarety nebo marihuanu a pije alkohol, jestli vice piji a kouii divky nebo
chlapci, jaké jsou rozdily v koufeni a konzumaci alkoholu mezi pubescenty a adolescenty,

v jakém veku a jakym zpusobem se Zaci k alkoholu a cigaretam dostali, zda si mysli, Ze je
alkohol vic nebezpecny nez marihuana.

Dale bych chtéla zjistit, jestli vidaji své rodice koufit nebo konzumovat alkoholické napoje, zda
jim rodiCe cigarety a alkohol nabizeji, s kym nejcastéji koufi a piji alkohol a zda byli n¢kdy
v zivoté opili. Zajimavé bude také zjisténi, co si mysli o opilych lidech a jestli jsou informovani

o Skodlivosti navykovych latek.
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1.2 STANOVENI HYPOTEZ

Domnivam se, ze vysledky porovnani obou Skol a jednotlivych skupin respondentti budou
rozdilné. Predpoklddam, ze adolescenti budou mit vétsi zkuSenost s koufenim cigaret
a konzumaci alkoholu. Pti¢inou by mohla byt skutecnost, Ze zaci na zékladni skole jest¢ nemaji
tolik ptilezitosti ke koufeni a piti alkoholu, jako studenti na stfedni Skole. Domnivam se také, ze
chlapci kouti a piji Castéji nez divky. Myslim si, ze tim ziskévaji pocit dospélosti a snazi se
na sebe upoutat pozornost.

Vétsina dotazovanych se pravdépodobné napila diive, nez jim bylo 10 let a velkd ¢ast podcenuje
ucinky alkoholu i pfesto, ze je informovana o jeho negativnich ucincich. Divodem je pfedev§im
naSe spolecnost — spousta dospélych konzumuje alkohol a koufi cigarety pii nejriiznéjSich
ptilezitostech a d¢ti je v tom rady napodobuji. Pfedpokladdm, ze vétSina respondentl uz nékdy
v zivoté¢ pila alkohol se svymi rodi¢i. Alkoholické napoje totiz najdeme témét v kazdé

domadcnosti a jsou konzumovany nejen na rodinnych oslavach.

Hypotézy:

H1: Z4ci na stiedni $kole kouii a piji alkohol &ast&ji neZ Z4ci na zakladni §kole.
H2: Chlapci zneuzivaji alkohol a cigarety Castéji nez divky.

H3: Vétsina zak se poprvé napila alkoholu diive nez jim bylo 10 let.

H4: Vétsina zaka si mysli, ze je marihuana vic nebezpecna nez alkohol.

HS5: Vétsina dotazovanych uz nékdy pila doma alkohol se svymi rodici.

H6: Vétsina zaka je Casto informovana o Skodlivosti navykovych latek.
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2. POPIS METODY A POPIS VZORKU

Pti realizaci praktické ¢asti byla pouzita metoda dotazniku. Dotaznik obsahoval 16 otdzek a délil
se na dvé &asti. Cast A obsahovala otazky ¢isel 1 az 5 s riiznymi moznymi odpovéd’mi.

V casti B se nachdzely otazky Cisel 6 az 16 s odpovéd'mi nikdy, obcas, Casto.
Zkoumany vzorek obsahoval celkem 170 respondentd, z toho 94 zakt Zakladni skoly v Kojeting

(5., 6., 7., 8. a09. tfida) a 76 studentd vySSiho Gymnazia v Kojetin¢ (kvinta, 1. ro¢nik, sexta,

3. ro¢nik a 4. ro¢nik). Do vzorku bylo zahrnuto 98 divek a 72 chlapct ve véku od 11 do 18 let.
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3. HODNOCENI A VYSLEDKY

Na nasledujicich stranach jsou vypracovany jednotlivé otazky dotazniku. Odpovédi zakh
a student jsou uvedeny v procentech a zaznamendny v tabulkach. Tabulky jsou rozdéleny
do téchto kategorii: chlapci, divky, pubescenti, adolescenti, vSichni dotazovani. Nésleduji kratké
popisy vysledki uvedenych v tabulkach a grafy, které zobrazuji odpovédi vSech dotazovanych

v procentech.

52



3.10TAZKA & 1
Kdy ses poprvé napil(a) alkoholu?

a) dfiv nez mi bylo 6 let b) diiv nez mi bylo 10 let  c¢) pozdéji — napis v kolika letech

d) nikdy
TABULKA 1
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti  Adolescenti VSichni
dotazovani

a 17% 9% 11% 15% 13%
b 47% 32% 44% 28% 38%
c 33% 52% 37% 57% 44%
d 3% 7% 8% 0% 5%

Z 0daji uvedenych v tabulce vyplyva, ze se pfiblizné polovina dotazovanych chlapcti poprvé
napila alkoholu dfive, nez jim bylo deset let. U divek se vétsi polovina napila alkoholu ve vys$im
veéku — v dotazniku bylo uvedeno, Ze nejcastéji ve dvanacti letech.

Déle je mozné ztabulky vycist, ze vice pubescentli nez adolescentli pozilo alkohol pied

dovrSenim desatého roku. Pouze 5% vsech zaki alkohol nikdy nekonzumovalo.

GRAF 1

VSsichni dotazovani

Legenda:
M odpovéd a

M odpovéd b
i odpovéd c

M odpovéd d
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Kdo ti alkohol nabidl?
a) kamaradi b) rodice
TABULKA 2
Odpovédi Chlapci
a 25%
b 51%
c 21%
d 3%

3.2 OTAZKAZE. 2

¢) n¢kdo jiny — napis kdo

Divky Pubescenti
32% 24%
42% 47%
19% 22%

7% 7%

d) nikdo
Adolescenti Vsichni
dotazovani
38% 29%
44% 46%
16% 20%
2% 5%

Na druhou otdzku zvolila pfiblizné polovina dotazovanych ve vsech kategoriich odpovéd ,,b*

— alkohol jim nabidli rodice.

29% respondentl v kategorii vSech dotazovanych odpovédélo, ze jim alkohol nabidli kamaradi,

20% uvedlo, Ze si alkohol vzali sami a pouze 5% zakt alkohol nikdo nenabidl.

GRAF 2

VSichni dotazovani
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M odpovéd a
H odpovéd' b
i odpovéd c

i odpovéd d



3.3 OTAZKAZC. 3
Kdy jsi poprvé kouril(a) cigaretu?

a) dfiv nez mi bylo 6 let b) diiv nez mi bylo 10 let  c¢) pozdé¢ji — napiS v kolika letech

d) nikdy
TABULKA 3
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti ~ Adolescenti VSsichni
dotazovani

a 7% 2% 4% 5% 4%
b 30% 10% 20% 16% 19%
c 24% 45% 27% 53% 36%
d 39% 43% 49% 26% 41%

Z odpovédi vyplyva, Zze 39% dotdzanych chlapci nikdy nekoufilo cigaretu. Témét tretina koutila
diive, nez jim bylo deset let a ¢tvrtina pozdéji — v dotazniku uvedli v jedenécti a dvandcti letech.
45% divek kouftilo cigaretu poprvé ve vysSim véku — ve dvandcti letech a 43% jesté nekoutilo.

Ptiblizn€ polovina pubescentii nikdy nekoutila a vEtsi polovina adolescenti koufila poprvé

v jedenacti letech. 41% vsech dotazovanych nikdy nekoufilo.

GRAF 3

VSsichni dotazovani

Legenda: M odpovéd a
M odpovéd b

i odpovéd ¢

M odpovéd d
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3.4 OTAZKAZ. 4

Kdo ti cigaretu nabidl?

a) kamaradi b) rodice ¢) nékdo jiny — napis kdo d) nikdo
TABULKA 4
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti ~ Adolescenti VSsichni
dotazovani

a 63% 51% 49% 67% 56%
b 3% 1% 2% 2% 2%
c 1% 9% 5% 8% 6%
d 33% 39% 44% 23% 36%

Na tuto otazku zvolili respondenti ve vSech kategoriich nejéastéji odpoveéd’ ,,a* — cigaretu jim
nabidli kamaradi.

Pouze 2% vsech dotdzanych zvolila odpovéd’ ,,b* — cigaretu jim nabidli rodi¢e. U odpovédi ,,c*
nejcastéji uvedli, Ze jim cigaretu nabidli sourozenci. Ptiblizné tietina vSech respondentii nikdy

nekoufila.

GRAF 4

VSsichni dotazovani

Legenda: M odpovéd a

M odpovéd b
i odpovéd ¢

M odpovéd d
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3.5 OTAZKAZE. 5

MysliS si, Ze je marihuana vic nebezpecna nez alkohol?

a) ano b) ne
TABULKA 5
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti  Adolescenti VSichni
dotazovani
a 56% 60% 67% 43% 58%
44% 40% 33% 57% 42%

Z udaji uvedenych v tabulce vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina chlapcti i divek poklada
marihuanu za vice nebezpecnou nez alkohol.
Asi dve¢ tfetiny pubescentil si mysli, ze je marihuana vice nebezpecna nez alkohol. VEtsi polovina

adolescentli se domniva, ze je vice nebezpecny alkohol.

wevr

GRAFS

VSsichni dotazovani

Legenda ®od povéd a
H odpovéd b
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3.6 OTAZKAZ. 6

PijeS alkohol?
a) nikdy b) obcas c) Casto
TABULKA 6
Odpovédi Chlapci Divky
a 19% 29%
68% 68%
c 13% 3%

Pubescenti  Adolescenti VSichni
dotazovani
34% 8% 25%
63% 77% 68%
3% 15% 7%

V kategorii chlapcii a divek konzumuji alkohol c¢astéji chlapci. Ve srovnani pubescentl

a adolescentt piji ¢ast&ji adolescenti.

V kategorii vSech dotazovanych odpovédely pfiblizné dvé tietiny respondentl, ze piji alkohol

obCas. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze

dotazovanych pije alkohol casto.

GRAF 6

VSsichni dotazovani

alkohol jest¢ nikdy nepozili. Pouze 7%

Legenda: W odpovéda
M odpovéd b

i odpovéd c



3.7 OTAZKAZE. 7

Byl(a) jsi nékdy opily(d)?

a) nikdy b) obcas c) Casto
TABULKA 7
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti  Adolescenti VSsichni
dotazovani
a 50% 55% 66% 30% 53%
39% 37% 28% 54% 38%
c 11% 8% 6% 16% 9%

Na tuto otazku zvolila polovina chlapct a 55% divek odpovéd’ ,,a* — nebyli nikdy opili. Stejné
odpoveédély asi dvée tfetiny pubescentll a jedna tfetina adolescentt.
Pomérné velké mnozstvi vSech dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,b“ — byli obcas opili. Asi

desetina odpovédéla, Ze je opila Casto.

GRAF 7

VSsichni dotazovani

Legenda: odpovéda
M odpovéd b

i odpovéd ¢
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3.8 OTAZKAZG. 8

PijeS alkohol doma se svymi rodi¢i?

a) nikdy b) obcas c) Casto
TABULKA 8
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti ~ Adolescenti VSichni
dotazovani
a 51% 49% 54% 43% 50%
47% 50% 45% 56% 49%
c 2% 1% 1% 2% 1%

Z tabulky vyplyva, ze divky a adolescenti piji doma alkohol se svymi rodi¢i ¢astéji nez chlapci
a pubescenti.
Polovina vSech dotazovanych nikdy nepije alkohol doma se svymi rodici, 49% s nimi pije obCas

a pouze 1% respondentti konzumuje alkohol ve spole¢nosti rodict Casto.

GRAF 8

VSichni dotazovani
1%

Legenda: ®odpovéda
M odpovéd b

i odpovéd c
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3.9 OTAZKAZL. 9

Nabidli ti rodi¢e nékdy alkohol?

a) nikdy b) obcas c) Casto
TABULKA 9
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti  Adolescenti VSsichni
dotazovani
a 15% 28% 27% 13% 22%
83% 70% 73% 82% 76%
c 2% 2% 0% 5% 2%

Rodice nabizeji alkohol ¢ast&ji chlapciim a adolescentiim nez divkdm a pubescentiim.
76% respondentti v kategorii vSech dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,b“ — rodi¢e jim obcas
nabidli alkohol. Asi ¢tvrtina uvadi, ze jim rodi¢e nikdy nenabidli alkohol a 2% dotazovanych

zvolila odpovéd’ ,,c* — rodice jim Casto nabizeji alkohol.

GRAF 9

VSsichni dotazovani
2%

Legenda: M odpovéd'a
M odpovéd b

i odpovéd c

61



3.10 OTAZKA & 10

Vidas své rodice pit alkohol?

a) nikdy b) obcas c) Casto
TABULKA 10
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti  Adolescenti VSsichni
dotazovani
a 10% 8% 10% 7% 9%
76% 78% 73% 85% 77%
c 14% 14% 17% 8% 14%

Z tabulky lze vycist, Ze respondenti ve vSech kategoriich zvolili nejcastéji odpovéd’ ,,b* — obcas
vidaji své rodice pit alkohol.
14% vSech dotazovanych uvedlo, Ze své rodice Casto vida pit alkohol a 9% respondentl

odpovédélo, ze je nikdy nevidélo konzumovat alkohol.

GRAF 10

VSsichni dotazovani

Legenda: ®odpovéda
M odpovéd b

L odpovéd c
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3.11 OTAZKA ¢&. 11

PijeS alkohol se svymi kamarady?

a) nikdy b) obcas c) Casto
TABULKA 11
Odpovédi Chlapci Divky
a 42% 42%
37% 47%
c 21% 11%

Pubescenti

54%
37%
9%

Adolescenti VSichni
dotazovani
20% 42%
54% 43%
26% 15%

Stejny pocet chlapct i divek zvolil odpovéd’ ,,a* — nikdy nepiji alkohol se svymi kamarady. Tuto

odpovéd’ uvedlo 54% pubescentit a 20% adolescentll. Obcas pije alkohol se svymi kamarady

vyssi procento divek a adolescentli nez chlapct a pubescentil. S kamarady pije ¢asto alkohol vice

chlapct a adolescentl nez divek a pubescentt.

V kategorii vSech dotazovanych nepije nikdy alkohol s kamarady 42%, obcas 43% a Casto 15%

respondenttl.

GRAF 11

VSsichni dotazovani
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Legenda:

M odpovéd a
M odpovéd b

L4 odpovéd ¢



3.12 OTAZKA &. 12
Vadi ti, kdyZ vidi$ opilého ¢lovéka?

a) nikdy b) obcas c) Casto

TABULKA 12
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti  Adolescenti VSsichni
dotazovani
a 35% 13% 31% 6% 22%
46% 50% 39% 66% 48%
c 19% 37% 30% 28% 30%

Na otazku ¢islo dvanact odpovedéla asi tietina chlapct a 13% divek, Ze jim nikdy nevadi pohled
na opilého ¢loveéka. Vyraznéjsi rozdil je také v odpovédich pubescentti a adolescentti, kdy uvedlo
31% pubescentd a 6% adolescentll, ze jim to nevadi.

Ptiblizné poloviné vSech dotazovanych obcas vadi, kdyz vidi opilého ¢loveka. 30% respondentt

uvedlo, ze jim to vadi ¢asto a 22% zvolilo odpovéd’ ,,a“ — nevadi jim to.

GRAF 12

VSsichni dotazovani

Legenda: ®odpovéda
M odpovéd' b

i odpovéd ¢
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3.13 OTAZKA & 13

Koufis?

a) nikdy b) obcas c) Casto

TABULKA 13

Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti  Adolescenti VSsichni
dotazovani
a 64% 66% 72% 54% 65%
18% 26% 21% 25% 23%

c 18% 8% 7% 21% 12%

Necela pétina chlapct a témér desetina dévcéat uvedla, ze koufi ¢asto. Podobné na tuto otazku

odpovédéli pubescenti a adolescenti.

65% vsSech dotazovanych nikdy nekoufilo. Asi Ctvrtina respondentti koufi obcas a 12%

dotazovanych odpovéd¢lo, ze kouii Casto.

GRAF 13

VSsichni dotazovani

Legenda: ®odpovéda
M odpovéd' b

i odpovéd c
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3.14 OTAZKA ¢&. 14

Kupujes si cigarety sim (sama)?

a) nikdy b) obcas c) Casto
TABULKA 14
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti ~ Adolescenti VSichni
dotazovani
a 75% 84% 90% 62% 80%
12,5% 7% 6% 15% 9%
c 12,5% 9% 4% 23% 11%

Z daji uvedenych v tabulce vyplyva, ze si chlapci a adolescenti kupuji cigarety castéji nez
divky a pubescenti.
Asi desetina vSech dotazovanych uvadi, ze si cigarety Casto kupuje sama, piiblizné podobné

mnozstvi respondenti si je kupuje obcas a vice nez tii Ctvrtiny si cigarety nikdy nekupuji.

GRAF 14

VSichni dotazovani

Legenda: odpovéda
H odpovéd b

i odpovéd ¢
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3.15 OTAZKA & 15

ZKkusil(a) jsi uz nékdy marihuanu?

a) nikdy b) obcas c) Casto
TABULKA 15
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti  Adolescenti VSsichni
dotazovani
a 72% 82% 88% 59% 78%
25% 18% 11% 39% 21%
c 3% 0% 1% 2% 1%

Vice zkuSenosti s touto drogou maji chlapci a adolescenti ve srovnani s divkami a pubescenty.
Pfevazna vétSina vSech dotazovanych zvolila odpovéd’ ,,a“ — nikdy marihuanu nezkusila. Necela

¢tvrtina respondentd ji vyzkousela obcas a pouze 1% dotazovanych uzivd marihuanu casto.

GRAF 15

VSsichni dotazovani
1%

Legenda: Hodpovéda
M odpovéd b

i odpovéd c
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3.16 OTAZKA & 16

Jsi informovany(4) o Skodlivosti navykovych latek?

a) nikdy b) obcas c) Casto
TABULKA 16
Odpovédi Chlapci Divky Pubescenti ~ Adolescenti VSichni
dotazovani
a 11% 6% 12% 2% 8%
26% 38% 36% 28% 33%
c 63% 56% 52% 70% 59%

Na otdzku ¢islo Sestnact odpovédéla vice nez polovina chlapcti, divek, pubescentil i adolescentt,
7e je Casto informovana o Skodlivosti navykovych latek.
V kategorii vSech dotazovanych uvedlo 59% respondentti, ze jsou informovani ¢asto. Priblizné

tfetina se domniva, Ze je informovana obcas a neceld desetina uvadi, ze neni informovana vibec.

GRAF 16

Vsichni dotazovani

Legenda: W odpovéda
M odpovéd b

i odpovéd c
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4. DISKUZE

» Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.
Vysledky vyzkumu svéd¢i o tom, Ze zaci na zékladni a stiedni Skole v Kojetin€ maji zkusenosti
s koufenim a konzumaci alkoholu. Cast&ji zneuZivaji alkohol a cigarety adolescenti (studenti
na stfedni Skole). Starsi studenti maji obvykle vice ptilezitosti k piti a koufeni a také se chtéji co
nejvice piiblizit dospélym. VSudypiitomna reklama propagujici tabadkové a alkoholické vyrobky
je v tom podporuje.

» Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.
Chlapci zneuzivaji alkohol a cigarety Castéji nez divky. Rozdily mezi divkami a chlapci nebyly
vSak tak velké, jak jsem predpokladala. Podle vysledkl Setieni soudim, ze se divky chlapcim
v koufeni a piti brzy vyrovnaji.

» Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila.
Nebyla spravna domnénka, ze se vétSina zakl napila alkoholu diive, nez jim bylo deset let.
VétSina z nich konzumovala alkohol poprvé ve dvanicti letech. Za zminku stoji jisté¢ vysledek
v kategorii pubescentll a adolescentil, kdy témét polovina pubescentli uvedla, ze konzumovala
alkohol pted dovrsenim desatého roku, zatimco adolescenti uvedli vyssi vék. Pouze pét procent
dotazovanych odpovédelo, ze alkohol nikdy nepilo. Potvrdila se skutecnost, ze v&k déti
konzumujicich alkohol, se rok od roku snizuje.

» Hypotéza ¢. 4 se potvrdila.
Prevdznad cCast dotazovanych si mysli, Ze je marihuana vice nebezpetnad nez alkohol.
Zaznamenala jsem pomérné velky rozdil mezi odpovéd’'mi pubescentli a adolescentii. VétSina
pubescentl si mysli, Ze je marihuana vice nebezpecna nez alkohol a vétSina adolescentli uvedla,
ze je vice nebezpecny alkohol. Toto zjisténi ziejmé& vyplyva z lepsi informovanosti studentil

na stfednich Skolach. Star$i studenti také vnimaji pozornéji zpravy z médii a svého okoli tykajici
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se autonehod, krimindlnich ¢inli, nemoci, otrav a umrti zpisobenych nadmérnou konzumaci
alkoholu. Odpovédi mladsich zakd mohl ovlivnit fakt, Ze je alkohol legélni droga a je soucasti
nejen ruznych rituald, ale i bézného Zivota lidi. Marihuana patii mezi ilegalni drogy, proto se
Casto jevi jako vice nebezpecna, ale opak je pravdou. Jedinci s marihuanou ve vétSiné piipada
pouze experimentuji a potom ji uz nevyhledavaji. Alkohol se v na$i spolenosti toleruje
a na nasledky jeho konzumace umira ro¢né jen v Ceské republice nékolik tisic lidi.

» Hypotéza ¢. 5 se nepotvrdila.
Presné¢ polovina zakd uvedla, Ze s rodici nikdy nepije, neceld polovina s nimi pije obcas a pouze
jedno procento z nich pije s rodi¢i ¢asto. Mohu tedy konstatovat, ze kazdy druhy rodi¢ uz n¢kdy
pil alkohol se svym ditétem nebo détmi. Tuto situaci ovliviiuje predevsim fakt, ze alkohol
najdeme témet v kazdé domacnosti. Rodic¢e dovoli svym détem si s nimi pfipijet ,,na zdravi‘
napiiklad na oslavach narozenin. Mnozi z nich si vibec neuvédomuji, ze ma alkohol na dité
siln€j$i ucinek nez na dospélého, takze mu pii jeho konzumaci hrozi mnohem vétsi nebezpeci.
O tom svéd¢i 1 odpovédi na otazku Cislo dva, ve které nas zajimalo, kdo dotazovanym poprvé
alkohol nabidl. Téméf polovina z nich uvedla rodice. Dale jsem v otazce Cislo devét zjistovala,
jestli rodi¢e uz nekdy nabidli alkohol svému ditéti. Tti Ctvrtiny dotazovanych uvedly, ze jim
rodi¢e obcas alkoholické napoje nabidnou. V dal$i otazce jsem se ptala, jestli respondenti vidaji
své rodi¢e pit alkohol. Drtiva vétSina odpovédéla kladné. Tim davaji détem najevo, Ze
na konzumaci alkoholu neni nic $patného. Nemtizeme se tedy divit, kdyz déti své rodice v této
¢innosti napodobuji.
Ukazalo se, ze témér polovina dotdzanych byla uz nékdy v zivoté opild, a ze vice jak polovina
pije alkohol nejCastéji se svymi kamarady. Piekvapivé je, ze se piiblizn¢ tfem cCtvrtindm
dotazovanych nelibi, kdyz vidi opilého ¢lovéka. Predpokladala bych vétsi toleranci u zaku, kteti
si opilosti prosli. Sami byt opili mohou, ale u jinych se jim to nelibi.

» Hypotéza ¢. 6 se potvrdila.

Vétsina zakt je informovana o Skodlivosti navykovych latek. V tomto piripadé ma
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na respondenty velky vliv §kola. Zaci se uéi napiiklad v obanské nebo rodinné vychové
o Skodlivosti uzivani drog. Na nékterych skolach funguji preventivni ,,peer programy za aktivni
ucasti predem pfipravenych vrstevnika, které jsou realizovany regionalnimi kontaktnimi centry.
Takové programy se setkavaji kazdorocné s velkym zajmem zaku, protoze probihaji zabavnou
a komunikativni formou. Piesto by se informovanost méla stale zvySovat - a to jak u zaku, tak
u uciteld a rodi¢d. Domnivam se, ze vliv médii ma v této problematice velkou vahu. Masivni
propagace tabakovych a alkoholickych vyrobka v reklamé mé za nésledek zvysSenou spotiebu
téchto produkt. Hlavné mladi lidé se nechaji reklamou lehce ovlivnit, proto by se méla razné
omezit. Bylo by jist¢ prospésné, kdyby média vénovala vétsi prostor poradim tykajicich se

drogové problematiky.

Vysledky vyzkumu svéd¢i o tom, ze maji zaci celkové vétsi zkusSenosti s pitim alkoholu nez
s koufenim. Ve tfeti otdzce mé zajimalo, kdy respondenti poprvé koufili cigaretu. Vice jak tfetina
jesté nikdy nekoufila. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze poprvé koufili ve dvanacti letech.
Zjistila jsem, ze ziskavaji cigarety nejcastéji od kamaradii — nekupuji si je tedy sami.

Ptiznivé bylo zjisténi, Ze pfevazna vétsSina dotdzanych jesté nikdy nezkusila marihuanu. Ti, kteti
ji uz vyzkouseli, byli pfedevsim adolescenti. Je to dano tim, ze starS$i studenti maji vice

prilezitosti se s marihuanou dostat do kontaktu — naptiklad na diskotéce nebo na party.

Na zéklad¢ poznatkd, které mam, mohu konstatovat, ze maji respondenti pomérné dost
zkuSenosti s konzumaci alkoholu a koufenim cigaret. Nékteré vysledky Setfeni jsou az
alarmujici, proto bychom se m¢éli stale snazit ve Skoldch i v rodinach o prohlubovani
informovanosti o Skodlivosti ndvykovych latek.

Domnivam se, Ze by bylo vhodné zaky a studenty, u kterych byl vyzkum proveden, seznamit
s jeho vysledky a ty dale vyuzit v ramci preventivniho programu probihajiciho na ptislusné

skole.
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IV. ZAVER

Zavérem mohu konstatovat, ze alkohol, cigarety a jiné drogy se staly soucasti naseho zivota.
Jejich zvysend spotieba se tyka celé spolecnosti véetné déti a je zaplacena nasim zdravim.
Spousta znas Zije s pocitem ,,mné¢ se pfece nemuize nic stat, ale je dobré si uvédomit, ze
na nasledky koufeni cigaret a piti alkoholu ro¢né¢ umiraji tisice lidi. Kazdy z nds méa moznost
ovlivnit svilj postoj k droze a také rozsah nasledki jejiho plsobeni. Zvyklosti a ritudly jsou
z hlediska vzniku zavislosti u déti a mladeze velmi nebezpecné, proto by se dospéli meli
v pritomnosti déti zamyslet nad jejich volbou. Schopnost jedince nepotiebovat nebo odmitnout
poziti drogy je jeho jedinou obranou. K tomu vSak potiebuje osobnostni, zdravotni a spolecenské
kvality. Prosazeni stfizlivého zivotniho stylu a zafazeni preventivnich programti na Skolach

1 v médiich se jevi jako nejlepsi prevence uzivani navykovych latek a vzniku zavislosti.

Nedofesenym problémem vSak zlstava, jak tyto rady co nejucinnéji predat détem a mladezi
a pozitivné tak ovlivnit v tomto sméru jejich budouci Zivoty. Namétem na dal$i vyzkum by
mohlo byt zvySovani efektivnosti preventivnich opatieni nebo programii tykajicich se zneuzivani

navykovych latek.
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P¥iloha 1 - FOTOGRAFIE ROCNIHO CHLAPCE S DIAGNOZOU FAS
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Piiloha 2 - FAGERSTROMUYV TEST NIKOTINOVE ZAVISLOSTI

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
o do 5 minut 3 body
o za 630 minut 2 body
o za31-60 minut 1 bod
o po 60 minutich 0 boda
2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakazano?
o ano 1 bod
o ne 0 bodlu
3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
o prvnirano 1 bod
o kterékoli jiné 0 bodii
4. Kolik cigaret denn¢ koufite?
o 0-100 bodu
o 11-201 bod
o 21-30 2 body
o 31 avice 3 body
5. Koufite vic béhem dopoledne?
o ano 1l bod
o ne 0 bodl
6. Kouftite 1 béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?
o ano 1l bod

o ne 0 bodu
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Soucet bodu:

e 0—1 Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu

e 24 stiedni

e 5-10 silna zavislost na nikotinu
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P¥iloha 3 - DOTAZNIK POUZITY PRI VYZKUMU NA SKOLACH

Dotaznik

Mili Zéci,

jmenuji se Pavla Minafikova a studuji na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci,
obor Ucitelstvi NJ a AJ. Pisi diplomovou praci na téma: ,,Alkohol a nikotin — souvislosti
a dasledky jejich uzivani na zakladnich a stfednich Skolach.* Chtéla bych vas pozéadat o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery bude soucésti vyzkumu pro mou diplomovou praci. Dotaznik je

anonymni.

Pohlavi:
Veék:

Zakrouzkuj u kazdé otazky odpovéd’, ktera odpovida dané situaci nejvic.

CASTA
1. Kdy ses poprvé napil(a) alkoholu?
a) diiv nez mi bylo 6 let b) diiv nez mi bylo 10 let c¢) pozdé&ji — napis v kolikaletech
d) nikdy
2. Kdo ti alkohol nabidl?
a) kamaradi b) rodice ¢) nékdo jiny — napis kdo
d) nikdo
3. Kdy jsi poprvé kouril(a) cigaretu?
a) diiv nez mi bylo 6 let b) dfiv nez mi bylo 10 let c¢) pozdé&ji — napis v kolika letech

d) nikdy
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4. Kdo ti cigaretu nabidl?
a) kamaradi b) rodice ¢) nékdo jiny — napis kdo
d) nikdo

5. Myslis si, Ze je marihuana vic nebezpecna nez alkohol?

a) ano b) ne
CASTB
6. Pijes alkohol?

a) nikdy b) obcas c) Casto

7. Byl(a) jsi nékdy opily(a)?

a) nikdy b) obcas c) Casto
8. Pijes alkohol doma se svymi rodici?

a) nikdy b) obcas c) Casto
9. Nabidli ti rodi¢e nékdy alkohol?

a) nikdy b) obcas c) Casto
10. Vidas své rodice pit alkohol?

a) nikdy b) obcas c) Casto
11. PijeS alkohol se svymi kamarady?

a) nikdy b) obcas c) Casto
12. Vadi ti, kdyz vidiS opilého €lovéka?

a) nikdy b) obcas c) Casto
13. Kouris?

a) nikdy b) obcas c) Casto
14. Kupujes si cigarety sam (sama)?

a) nikdy b) obcas c) Casto
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15. Zkusil(a) jsi uZ nékdy marihuanu?
a) nikdy b) obcas c) Casto
16. Jsi informovany(4) o Skodlivosti navykovych latek?

a) nikdy b) obcas c) Casto

Dékuji za spolupraci.
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P¥iloha 4 - ZPRACOVANI DOTAZNIKU

TABULKA 1
CASTA
Chlapci
OTAZKAC.1
A 17%
B 47%
C 33%
D 3%
OTAZKA C.2
A 25%
B 51%
C 21%
D 3%
OTAZKAC.3
A 7%
B 30%
C 24%
D 39%
OTAZKAC. 4
A 63%
B 3%
C 1%
D 33%
OTAZKAC.5
A 56%
B 44%

Divky

9%
32%
52%
7%

32%
42%
19%
7%

2%

10%
45%
43%

51%
1%
9%
39%

60%
40%

Pubescenti

11%
44%
37%
8%

24%
47%
22%
7%

4%

20%
27%
49%

49%
2%
5%
44%

67%
33%
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Adolescenti

15%
28%
57%
0%

38%
44%
16%
2%

5%

16%
53%
26%

67%
2%
8%
23%

43%
57%

VSichni
dotazovani

13%
38%
44%
5%

29%
46%
20%
5%

4%

19%
36%
41%

56%
2%
6%
36%

58%
42%



TABULKA 2

Chlapci

CASTB
OTAZKAC.6

A 19%
B 68%
C 13%
OTAZKAC.7

A 50%
B 39%
C 11%
OTAZKAC. 8

A 51%
B 47%
C 2%
OTAZKAC.9

A 15%
B 83%
C 2%
OTAZKA C. 10

A 10%
B 76%
C 14%
OTAZKAC. 11

A 42%
B 37%
C 21%
OTAZKA C. 12

A 35%
B 46%
C 19%
OTAZKA C.13

A 64%
B 18%
C 18%

Divky

29%
68%
3%

55%
37%
8%

49%
50%
1%

28%
70%
2%

8%
78%
14%

42%
47%
11%

13%
50%
37%

66%
26%
8%

Pubescenti

34%
63%
3%

66%
28%
6%

54%
45%
1%

27%
73%
0%

10%
73%
17%

54%
37%
9%

31%
39%
30%

72%

21%

7%
84

Adolescenti

8%
77%
15%

30%
54%
16%

43%
56%
2%

13%
82%
5%

7%
85%
8%

20%
54%
26%

6%
66%
28%

54%
25%
21%

VSichni
dotazovani

25%
68%
7%

53%
38%
9%

50%
49%
1%

22%
76%
2%

9%
77%
14%

42%
43%
15%

22%
48%
30%

65%
23%
12%



OTAZKAC. 14

A 75%
B 12,5%
C 12,5%
OTAZKA C. 15

A 72%
B 25%
C 3%
OTAZKA C. 16

A 11%
B 26%
C 63%

84%
7%
9%

82%
18%
0%

6%
38%
56%

90%
6%
4%

88%
11%
1%

12%

36%
52%

85

62%
15%
23%

59%
39%
2%

2%
28%
70%

80%
9%
11%

78%
21%
1%

8%
33%
59%



