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Misto alkoholu v nasi spolénosti

Alkohol ma své misto v Zivotnim stylu a ritualechmmohych narodl
po celém s#té. V nekterych kulturach byl a dodnes je pouZzivan j
omamna latka ip ndbozenskych dhdech nebo jako soast oslav
(Edwards, 2004). Odpradavna je uzivani alkoholyosfamo také s
zpusobem, jak zvladat stresové situace. Zda se, Zmdniostresu je
dnes primarnim motivem, pfolidé uZivaji alkohol (Holcnerovs
2010).
Fakt, Ze alkohol je u nas spé&émsky tolerovanou navykovou latkg
mnohdy vy&siuje oblast probléiin zpisobenych konzumaci alkohd
na okraj véejného zajmu. Vysledky mnoha vyzktnale ukazuji, Z
v Evropské unii je alkohol navykovou latkotislo jedna a tak
primarnim problémem z hlediska zavislosti (Anders2@16). Mira
spoteby alkoholu v obecné populacifitom setrvava na veln|
vysokych hodnotach: vypijeme toho vic, nez je daspbek
celos¥tového ptmeéru. V poslednich deseti letech ¢rd spoteba
v Evrop setrvava na mnozstvi kolem 11 ditgistého alkoholu n
osobu starSi 15 let, coz odpovid4 necelym 30 ghalkio(ekvivalent
800 ml desetistummveho piva, 3 dcl vina nebo 60 ml destilatu)
osobu a den (OECD, 2017). Alkohol j€R dlouhodoB nejuzivagjsi

navykovou latkou, prevalence uziti v poslednich dd@ch v obecné

populaci je v porovnani se srovnatelBkodlivymi drogami sto-
vicenasob# vySsi; jde o desitky procent celkové populacekolalu
oproti desetinam procent u pervitiduheroinu (Vacek, Vondkkova,
2012).

Alkohol je v zapadni spoteosti tzv. legélni navykovou latko
piicemz jeji dostupnost je wiznych zemich upravena odl&n/ Ceské
republice je podle zakona moZné podavat a proddkahol zletilym
osobam, tj. osobam od 18 letkwu.

Co je alkohol
Alkohol je v chemické terminologii nazev pouZivampro celou
skupinu organickych latek, konkrétrkyslikaté derivaty uhlovodik
Neodborny termin ,alkohol* typicky poukazuje nalatkohol (etanol
s chemickym vzorcem fEsOH, coZz je ¢ira bezbarva kapalin
neomezedé misitelnd s vodou. Etanol je hlavni psychoaktiglizka
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alkoholickych napdj. V SirSim slova smyslu je termin ,alkohol“ t
pouzivan ve vyznamu alkoholicky napoj. Krénpsychoaktivnic
acinka ma etanol také mirné baktericidriinky, proto jecasto uziva
jako lokélni dezinfeéni prostedek. PouzZiva secasto v
farmaceutickém a chemickém upmyslu, nap. jako rozpou&dio,

konzervant nebo pohonna latka. Pro tytdéely se denaturuje,
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znehodnocuje, ndp benzinem, metanolem a dalSimi latkami, {aby
nedoslo k jeho zneuzitiimnelegalni vyrob lihovin.

Akutni G €inky alkoholu

Alkohol je navykova latka s tlumivymidinky na centralni nervov
systém, ktera aletgobi komplexa v podstat na vSechny organo
soustavy. Akutni intoxikace alkoholem, tj. opilodtyva obvykle
roz&klena podle intenzity natit stadia, ktera se projevujiizré v
chovani, mysleni a prozivani konzumenta (Holcner@040; Kabiek
et al., 2012).
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Stadia opilosti

1. Lehké opilost (u dti do 0,5 %o, tj. do 0,5 g alkoholu na 1 kg
krve, u dosplych do 1,5%) je charakterizovaha
psychomotorickou excitaci, ve které dochazi k usindobré
nalad, snizeni Uzkosti, zvySeni hovornosti a uséu
sebe¥domi. U dti byv4 toto stadium kratSi nez u dékygh.
VySe uvedené charakteristiky a zejména anxiolytietekt jsou
neiastgjSimi divody uzivani alkoholu, ipemz redukcs
Uzkosti hraje vyznamnou roli v posileni dalSiho vani
alkoholu, které pak fZe vést k samotné zavislosti.

2. Stiredni opilost (0,5-1 %0 u dti, 1,6—3 %0 u doslych) vede
déle ke zhorSeni Gsudku, snizeni sebeksti a zabran a ke
zvySeni  agresivity. Objevuje se Unava, zpomaleni
psychomotorickych reakci a jejich dalSi v&an naruSeni,
nagiklad v podok kolisavé chize, obtizi p stani¢i setelé
ieCi. Muze dochéazet k zasini wdomi ¢i spanku. Komplikadi
druhého stadia opilosti mohou byt tzv. okénka net@st&na
¢i Uplnd amnézie na epizodu uzivani alkoholu.

3. TéZzkou opilost (nad 1% u d&ti, nad 3 % u dosjych)
charakterizuje zmatenost, apatie, Unava, spavoshsto i
zvraceni. B velkych davkach alkoholu dochazi k uplnému
bezwdomi, necitlivosti, mimovolnému ndeni a pokalen.
Svalstvo je uvoléné, dychani je pomalé, zornice jsou normalni
nebo roz&ené a nereaguji na&lo. Nekdy je ¢lovek zmateny
blouzni, zmita sebou a tropi povyk. &kych gipadech a i
nedostaténé pomoci hrozi smrt ndsledkem utlumeni dychaciho
centra v prodlouzené miSe (&idiz nad 2 %o).

D

Vzorce uzivani alkoholu
Ucinky alkoholu zéaviseji fedevsim na charakteristice konzumepta,
zkonzumovaném mnozZstvi a na vzorcich jeho uzivadezi tedy ng
tom, kdo, kolik alkoholu, jak rychle a za jakychobhkosti vypije,
Vzorcem uzivani rozumime jak konzumentskou epiz@ddnotliva
situace v konkrétnintase a situaci), kdy dochazi k piti alkoholu, |tak
dlouhodoby zpsob konzumace. Okamzit€iaky alkoholu zaviseji n
mnoha faktorech, jakymi jsougdchozi zkuSenosti s jeho uzivanim,
tolerance k jeho dinkim, octekavani a fedstavy o jeho efektech, ale
také mnoZstvi zkonzumovaného alkoholu, atmosféraoaalni i
kulturni kontext jeho uziti. Bii a divky jsou obeach k intoxikaci
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citlivgjSi. Chronické nasledky dlouhodobého uzivani alkomejvice
koreluji s mnozstvim uzivaného alkoholu a maji atdpodobu be
ohledu na kulturu uZivatele (Holcnerova, 2010).

Za jediny bezpé&ny vzorec uzivani alkoholu proétl je mozné
povaZovatabstinenci tedy zdrzeni se piti aZz do dekysti. VétSina
dospivajicich ale s alkoholeexperimentuje, alesp@ jednou vyzkous
jeho &inky. O tzv. umirnéném piti, tedy konzumaci relati
bezpeéného mnozstvi za n#&pS rizikovych okolnosti nelze u &t
uvazovat, protoZze uz samotny fakt konzumace alkoltbktem je
okolnosti psychologicky, zdravatm socialré rizikovou.

Velmi ¢astym vzorcem uzivani alkoholu u dospivajicichijdpvsin
epizodické, narazové uzivani alkoholukteré je vazano na prosti
zdbavy a skupinu vrstevrik Za velmi rizikovy vzorec piti j
povazovano tzv.binge drinking, tedy narazové vypiti &Siho
mnoZstvi alkoholu, které byva definovano jako viygit a vice
standardnich sklenictipjedné konzumni iplezitosti (Sheffield et al
2005). Standardni sklenice je ale tzmych zemich na zakla
kulturnich zvyklosti definovanaazns. V Ceské republice je 7
standardni alkoholicky napoj povaZzovan takovy, ktebsahuje 16
18 g etanolu, coz zhruba odpovida 0,5 | deseiistugho piva, 2 dg
vina nebo 1 velkému ,pandku“ destilatu (40 ml); wiag. dotaznik
ESPAD. Rozdily mezi jednotlivymi zetmi v mnoZstvi alkoholu v,
standardnim napoji jsou ale opravdu &g nap. Velkd Britanig
pouziva 8 g, zatimco Spojené staty 14 g (Miovsky, 7.
Dlouhodobé uzivani alkoholu, které vede k poSkozshavi, & uz
somatického, psychického, nebo socialniho, se wmdb literatie
nazyvaskodlivé uzivani alkoholu Z medicinského hlediska je td
diagndéza jakymsi fgdstupm zavislosti.Zavislost na alkoholu je
pak zavazna psychiatrickh porucha se specifickyntiznpky
(neodolatelnd chu na alkohol, ztrata jinych zajim zhorSeng
sebeovladani a neschopnost kontrolovat své pifiSeni tolerance
piitomnost odvykaciho stavu — abstiteith @iznaki a uzivani i pes
védomi negativnich nasledk chronickym pibéhem scastymi
relapsy a komplikovanou prognézou, a to ifippd intenzivni,
komplexni a specializovanéc¢lly na Urovni somatické, psychicke
socialni (Smolik, 1996). Vyzkumné prace dokladag,rany zaatek
pravidelného piti je silnym prediktorem p@&gch problénd.
Opakovag byla vyzkumg potvrzena skutaost, Zze u osob, kte
zataly uzivat alkohol fed 14. rokem &ku, se mnohendastji a drive
(nékdy i v pribéhu prvnich 10 let jeho konzumace) objevi synd
zavislosti na alkoholu (Hingson et al., 2006).

Rizika akutni opilosti

Uziti alkoholu kwli ptimému vlivu na mozek negati¥novliviiuje
uceni, a to zejménahorSenim pozornosti a poznavacich schopnos
Ovlivnén je zejména usudek (vliv na mozkovourlk), pantt —
pfijimani, uchovani a vybavovani informaci (hipokamspual
koordinace pohyib (mozeek). Tyto negativni vlivy fetrvavaji jest
mnoho hodin po ode#Zni intoxikace (nap v tzv. kocovig). | velmi
malé mnozstvi uzitého alkoholu vyznagnrzhorSuje pozornos
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prodluZuje reaéni ¢as a sniZuje schopnost koordinace, aniz si musi

téchto zmén uzivatel ¥dom, coz je velmi nebezpee zejmeén:
v dopra ¢i pii praci se stroji (Vacek, Vondtkova, 2012).

Z akutniho hlediska byva opilost v souvislosti senizenim
sebekrittnosti a zabran spojovana geySenim rizika Urazovost;
zejména v dopray pracovnich, Skolnich, sportovnich i rekhei@h
aktivitach (nap. pédy, ale i utonuti). Opilost rovh zvySuje
pravdEpodobnost rizikového sexualniho chovani a nasledriziko
pohlavré prenosnych chorob, ¢etne nakazy HIV. Dale byl
zaznamenano | zvySené procento sebevrazedného nif
sebeposkozovani nebo Giiax intoxikaci v disledku mezilidskycl

konfliktt  (Holcnerova, 2010). Nejzavaggim rizikem akutnf

intoxikace jepredavkovani s nasledkem smrti

Rizika dlouhodobého uzivani alkoholu

Uzivani alkoholu obe@n zvySuje nemocnost a umrtnost primo
zpiasobuje piblizné 250 fiznych chorob a onemo&mi (Anderson
2016), negativni vliv ma iedevSim na gastrointestinalni
kardiovaskularni systém, poSkozdjanost jater a centralni i perifer
nervové soustavy, spoltgobi @i rozvoji reékterych nadorovyc
onemocgni, ma negativni vliv na vyvoj plodu a vede kkterym
duSevnim porucham, jako ragk depresi. V satasné dob existuji
dukazy, Ze piti alkoholu zvySuje vyskyt rakoviny nanimalné sedmi
mistech &la. Samorejme plati to, Ze nejvyssi rizika vyskytu rakovi
jsou spojena s konzumaci vySSich davek alkohgizmamna a nikoli
bagatelni je vSak také zatZ u konzumenti stiredniho a maléhg
MNOZstvi

Détsky organismus je vzhledem k vyvojové nezralosti nohem

zranitelnéjSi nez organismus dodly. U déti se i ¢asté konzumaci

alkoholu zvySuje pravwgbodobnost onemoe¢ni jater, jelikoz tent
organ je& neni schopny rychle odbourat Skodlivé latky. D
modernim zobrazovacim metodam jsou prokazany dostiisizivan

alkoholu v dospivani se 2zmami ve struktie a funkcich mozku, kter

maji vliv jak na mysleni, tak na chovani &fovavaji i po delSin
obdobi abstinence. Jde zejména o zhorSeniéfpamrostorovéhd
vnimani a zpracovani verbalnich i neverbalnich rmfxi, ¢imz je
prokazateld snizena Skolni Gs$pnost, socialni schopnosti
adaptabilita (Guerri, Pascual, 2010; Zucker et28109).

Mytus o neSkodnosti alkoholu
Jak jiz byloteceno, &inky alkoholu zaviseji zejména na davce. St
zdravotni Ustav na zaklad doporégeni Swtové zdravotnicke
organizace stanovil pro naSe narodni voditka hramdrnéného piti
na max. 24 g/den pro muze a 16 g/den pro Zeny, piitizné
odpovida mé# nez d¥ma sklenicim alkoholu degmpro muze, resy
jedné sklenici pro Zeny (rozuiin se zdravé a dosf@ osoby). Statn
zdravotni Ustav ale soasré dodava, Ze pro spini této definice
museji byt v tydnu nejmér2 dny bez konzumace alkoholu a naraz
nesmi spdtba pekratit 40 g etanolu p jedné konzumentské epizb
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(Ruprich, 2015). V Zadnémiipad® se nejedna o dopafované denn




davky, jde o horni hranici speby, od které dochazi k vyraznému

naristu rizik. Voditka explicitd upozotuji na to, Zeani tzv.
umirnéné, nizkorizikové piti neznamena piti bez rizikaa nejlepsim
zpisobem, jak se potencialnim (i kdyz v tomtoippcE nizkym)
rizikim vyhnout, je nepit alkoholibec. Voditka v Zadnémiipact

nenabadaji ke konzumaci alkoholu ani na drovni |[tzv.

umirreného/nizkorizikového piti a neobhajuji ji (MiovskZ017).
Déti a dospivajici by alkohol neftn uzivat vibec, protoze by moh
ohrozit jejich zdravy vyvoj. Wkova hranice 18 let ¢eské republice |
jese relativre benevolentni (nd@p v USA ¢i Japonsku je konzumac
alkoholu mozna az od 21 let), i s ohledem na&jisSheurolog, podle
nichz se mozek stale vyviji, a je tedy zran&@naz do piblizn¢ 25 let
veéku (Guerri, Pascual, 2010).

Vychodiska

Uzivani alkoholu vCR

Alkohol je vCeské republice dlouhoddimejvice uzivanou navykovou

latkou. Z reprezentativniho vyzkumu v obecné pogiul@alizovaného
v roce 2016, kterého se&astnilo 2 875 respondénte wku 1564 le
(Mrawcik et al., 2017), vime, Ze v poslednich 12¢&smich
konzumovaly alkohol vice neZtyti pétiny responderit (celkem

(42
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82,3 %). Riblizné polovina z nich (41,8 %) pila alkohol s frekvenci

alespa jednou tyd® nebo ¢astji, 6,9 % pilo alkohol denh nebo
témet denrg (11,6 % mu#t a 2,4 % Zen). Denni konzumaci alkoho
stejré jako konzumaci nadénnych davek alkoholu (tj. konzumaci 5
vice sklenic alkoholu ip jedné gilezitosti), uvadli vyrazré castji
muzi. Denni konzumaci alkoholu uwvdid ¢asgji respondenti ve

starSich w¥kovych skupinach (10,2 % vesku 55-64 let), konzumaci

nadnérnych davek alkoholu ip jedné pilezitosti uvadli naopak
castji respondenti v mladSichekovych kategoriich (25-34 let).
Za rizikové konzumenty alkoholu lze ozitavice nez 1,5 milion
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dosglych (17-20 % dosf¢ populace), ve vysokém riziku vzniku

zavislosti nebo fimo zavislych na alkoholu jefiplizné¢ 600 000 lid
(5-8 % populace). VyrazZncastji jsou pritom ohrozeni muzi, v
skupirg ohroZzenych a potenci@mzavislych tvdi priblizné ¢tyti pétiny.

UZivani alkoholu ¢éeskymi détmi a dospivajicimi
Poznatky o chovaniéti ve vztahu k alkoholu vychéazeji zejménal
dvou rozsahlych mezinarodnich studii, jichzCseska republikaR)
Gcastni jiz od roku 1994, resp. 1995. Jde o studit@sé zdravotnicks
organizace HBSC (Health Behaviour in School-agedld@mn, v
cestire znama jako studie Mladez a zdravi) a studii ESREOropear
School Project on Alcohol and other Drugs — Evr@pskolni studie o
alkoholu a jinych drogach). Vyzkumné soubory kaziédie citaji
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vzdy rekolik tisic jedind a vzorek je svym rozsahem i skladbou

reprezentativni préR.

Vysledky studie HBSC 2014
V roce 2014 prothla jiz Sesta vina $bu dat pro studii HBSC (Gecko
et al.,, 2016). ¥tSina dti Skolniho ¥ku udava prvni zkuSenosti
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alkoholem ve ¥ku mezi 11. a 13. rokem. ZkuSenost s konzumaci
alkoholu, pravidelné piti alespgednou tyds i vyskyt opilosti stoupa |s
vékem, ¢asgjSi je u chlapg. Piti alkoholu v poslednich 30 dnech uvadi
15 % chlapt a 8 % divek v 5. fniku, 28 % a 19 % v 7. ¢aiku a 52 9
chlap@ a 48 % divek v 9. tmiku. Pravidelné piti alkoholu (alespo
jednou tyde) uvedla 2 % 1lletych, 5% 13letych a 16 % 15letych
Opilost v poslednich 30 dnech uvedla 3 % 1lletygPo 13letych
témei 20 % 15letych. Pravidelné piti alkoholu v 5. aiitde je ¢asgjsi
mezi chlapci, v 9.itd¢ je situace vyrovnana. Ukazalo se, Ze k vyraznému
naristu konzumace alkoholu dochazi v obdobi mezi 1I%. aokem. Ve
srovnani s fedchozi vinou studie, realizovanou v r. 2010, |byl
zaznamenan pokles vyskytu pravidelné konzumacehalsos kohoré
13letych a 15letych, srovnani indikatoovsem komplikuje fakt, Ze |u
n¢kterych otazek doslo k jejichgformulovani.
Vysledky studie HBSC nazdity také velmi €snou souvislost mezi pitim
alkoholu a jinymi formami uzivani navykovych laté#ezi nekutaky je
vyskyt rizikového piti i koieni marihuany vyraznnizSi nez mez
dennimi kdiéky. Tyto poznatky nazuaji, Ze vlivy rodiny, vrstevnik a
blizkého socialniho prastdi vyznama ovliviuji chovani dti Skolniho
veéku.

Vysledky studie ESPAD 2015
Podle studie ESPAD realizovan& R v roce 2015 (Chomynova et al.,
2016) a zarntrené na 16leté zaky/zakya studenty/studentky ochutnalo
v Zivoté alkohol 95,8 % studeit(v dalSim textu je uzivan pojem Zak,
student, spoluzaki kamarad souhrrinpro osoby muzského i Zenského
pohlavi). V poslednich 30 dnech pilo alkohol 68,5%tideni, s
frekvenci 6krat nebo vicekrat (t. minimdlril tydre nebo castji)
konzumovalo alkohol 14,8 % studénFriblizné 42,5 % (48,2 % chlafig
a 37,1 % divek) Ize povazovat za pravidelné konntynalkoholu (pili
alkohol vice nez 20krat v zivt Rt a vice sklenic alkoholuipjedné
prilezitosti (binge drinking) pilo v poslednich 30edt 41,9 % studeint
3krat acastji v poslednich 30 dnech toto velmi rizikové chovéwmedlo
12,1 % studerit Priamérny vk prvni zkuSenosti s alkoholem (Zjiano
je vypiti celé sklenice piva, vina, destilatebo tzv. alkopops — najic
obsahujicich alkohol, napvodkuci rum, v kombinaci s nealkem, na
sodou, limonadou, ne jen ,ochutnani“ nebo vypitingho dousk
alkoholu) Zistava dlouhodabna stejné arovni — do 9. rokeku (Wetng)
mélo dlouhodols zkuSenost s alkoholem vice nez 20 % studdPtvni
zkuSenost s opilosti ziskavaji studenticas§ji ve veéku 15 let, stale j
vdak v CR vysoky podil &ch, kt&i opilost zazili ped svymi 15
narozeninami (25,6 %). Preferovanym napojem melatyri zistava
dlouhodols pivo, za nim nasleduji destilaty. 3&h, co konzumova
alkohol v poslednich 30 dnech, ho pili v hospagstauraci, baru nebo
na diskotéce.

Mezi roky 2011 a 2015 doSlo k vyraznému poklesudévé konzumac
alkoholu, a to k poklesu u zkuSenosti jak s konaiimaékoholu, tak
rizikové konzumace alkoholu. U vSech sledovanyclazakel byl
zaznamenan pokles u chlépt u divek, v pipact casté konzumage
alkoholu doslo k poklesu u vSech diitddkoholickych napdi. S ohlede
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na pomdrné piekvapivé vysledky, scici o vyrazné zrné trench
hlavnich sledovanych indikatorve studii ESPAD 2015, byla naiga
2016, tedy pblizné rok po skrné fazi studie ESPAD, provedena
opakovana studie s cilemdai vysledky zjiséné ve studii ESPAD 2015,
jejiz vysledky potvrdily trend snizovani prevalemizkového chovani
ve vztahu k alkoholu (Mrask et al., 2017). Zatim se jakdijatelné, ale
dosud nepotvrzené mozne vydeni jevi geliv rizikového chovanéasti
cilové populace s#nem kjinym zavislostem (n&p k zavislostnimu
chovani na internetu a hrani her).

Divody uzivani alkoholu u dti a dospivajicich

Alkohol je mezi mladymi lidmi spojovan iedou nejiizngjSich
ocekavani a zejménafippiti ve skupig je vniman jako faktar
skupinové koheze. dihek alkoholu na psychiku a socialni funkce
alkoholu mohou jiz u &i Skolniho ¥ku vést k aktivnimu vyhledavani
piilezitosti spojenych s konzumaci alkohdliasto jde o okamzik, kdy
se (by zatim nepozorovah zaiina problém s alkoholem formovat.
Dospivajici, kt&i maji zkuSenost s pitim alkoholu a kenim, zazivaji
vy8Si miru pijeti a zapojeni do vrstevnické skupiny. V procesu
formovani identity pak uzivani navykovych latelkiza usnatiovat
vyjadieni osobniho stylu aigkonavani limii, & uZ vlastnich,ci
spole&ensky danych. Uzivani navykovych latek pak dospdvanimaji
jako symbol nezavislosti a prostiek, kterym se vymezujiudi
rodicovské autorit. | pres zmhovanou faciliténi funkci, kterou
uzivani navykovych latek sehrava v socialiden procesu
v adolescenci, stale revazuji rizika, zejména wipac, kdy
dospivajici z&inaji s jejich uzivanim iliS brzy, kdy se vyskytuj
v kombinaci s dalSimi formami rizikového chovanibaekdy slouz
jako nastroj, ktery vede k zUZeni vyuZivanych viéoohovani pi
zvladani vyvojovych problétna ukofti (Miovsky et al., 2015).

Na zaklad ne¢kolika vyzkumi bylo zjiS€no, Ze Bhem prazdnin stefn
jako kEhem volnych df, svatki, na konci Skolniho roku a prazdnin,|na
Skolnich vyletechti pobytech nebo sportovnich udalostech jeéti|d
vySSi riziko uzivani alkoholu oproti ostatnimudm v roce (Wersch,
Walker, 2009).

(D

Souvislosti uzivani alkoholu u @ti
U déti uzivajicich alkohol byl zjigh vysSi vyskyt zkuSenosti s jinymi
navykovymi latkami. Pro dospivajici je také typickébliba
v hazardovani a experimentovani, takze hrozi koougini fiznych
druhi alkoholu, mozn& otravéi provozovanic¢innosti, které by v
spojeni s alkoholem mohly byt nebezpé (nap. sporty, pi nichz
hrozi Urazy).
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Rizikove a
protektivni
faktory

Rizikové faktory Doména Protektivni faktory
Genetické(zavislost na| Rodina Prace s rodinou, s rodinnym
alkoholu u rodtu systémem, podpora rodiny
zvysuje Dobré rodinné vztahy, jasng
pravdpodobnost pravidla chovani, ktera jsou




vyskytu poruchy u
potomki). Specifické
nevhodné konzumni
zvyklosti roden, Spatny
rodicovsky model.
Obecné Nedostatek
rodicovské kontroly,
duSevni poruchy

v rodirg, konfliktni
partnerske vztahy mez
rodici, stres, nevhodny
vychovny styl, malo

sdilena a dodrzovana,
pozitivni rodtovsky model,
pokud jde o vztah

k alkoholu, dostatekasu,
ktery rodtte wenuji potebam
ditéte a komunikaci s nim.

¢asu na dé,

neadekvatni

komunikace.

~Prokonzumni* Komunita | Pozitivni vzory v komung,

orientace komunity které prezentuji Usph ve

(alkohol je povazovan sportu, undni, praci a zivat

za zadouci sasst bez asociace s alkoholem

zabavy). Nevhodné nebo jinymi navykovymi

vzory (zpgvaci, hudebni latkami.

skupiny, sportovci

apod. reprezentujici

hodnotovou orientaci

s vysokym ocegnim

jakéhokoliv a zejména

nadneérného uzivani

alkoholu nebo jinych

drog).

Siln& pouta na Vrstevnici | Dobra vrstevnicka skupina

nevhodnou S pimérenymi zajmy a

vrstevnickou skupinu aktivitami (vhodné jsou i

(koureni a uzivani vrstevnické vazby v ramci

alkoholu ve skupi#). organizované skupiny, jako
nag. Junak nebo jiné
z4jmove organizace).

Impulzivita, ADHD, Osobnost | Zdrava, eméné stabilni

poruchy chovani a dal3
duSevni poruchy.

—

osobnost, schopnost
sebekontroly.

Nizké sebehodnoceni,| Jedinec Dobré sebehodnoceni,
velka poteba oce#ni samostatnost, odolnosid
ze strany referemi skupinovému tlaku,
vrstevnické skupiny. asertivita.

PriliS kompetitivni Skola Skola s drazem na rozvoj

Skolni prostedi, které
se ne¥nuje
mezilidskym vztahim a
opomiji zdravy Zivotni
styl.

védomosti i socialnich
dovednosti, poditujici
kooperaci a zdravy Zivotni
styl.




Sit’ partneri,

Koordinace a spoluprace:

Krajsti protidrogovi koordinato
Krajsti Skolsti koordinato prevence
Skolska poradenskaifzeni (pedagogicko-psychologické poradny,
specialg pedagogicka centra)
Strediska vychovné e
Zdravotnicka centra

Organ social&pravni ochrany i
Policie

Skolni metodici prevence

Skolni psychologové

Odborna pomoc:

Adiktologické ambulance proit a dospivajici jsou dosudizeny
pouze v gkolika krajich:

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze (Praha)
Prev-Centrum, z.0. (Praha)

spoluprace Sananim, z.4. (Praha)

v komunité, Zatizeni socialni intervence (Kladno)

kraji DRUG-OUT Kilub, z.s. (Usti nad Labem)
Pokud nejsou &tské adiktologické ambulance v dosahu, Ize se eb
na organizace zabyvajici se prevenci rizikovéhovéhi |&bou
poruch zgisobenych uzivanim drog a snizovanim rizik uzivggichz
aktualni adregsaje na Mag pomoci Narodniho monitorovaciho
strediska pro drogy a zavislostinttps://www.drogy-info.cz/mapa3
pomoci nebo v Seznamu certifikovanych poskytovatgdrograni
primarni  prevence http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikag
Krajsti (nebo mistni) protidrogovi koordin&t@pokud je jejich funkce
ziizena) by zarove meli mit aktualni pehled o dostupnych sluzba
v daném regionu.
Lazkova detoxifikace wena pro dti je v celéCR pouze jedina:
Détske a dorostoveé detoxikai centrum, Nemocnice Milosrdnych
sester sv. K. Boromejského (Praha)
Poradna pro rode Sananim, z.U. (Praha)
Strategické dokumenty
Narodni strategie protidrogové politiky

Legislativni Akéni plan

ramec Narodni strategie primarni prevence rizikoveho émbvkti a mladeze

(krajske plany, |Krajské strategie

strategie, Vyroéni zprava o stavu vesgech drog WCR

webové odkazy

Z&kony
Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochranzdravi ged Skodlivymi @inky
navykovych latek, ve zmi pozajSich pedpig, je zakladnin
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zakonem, ktery upravuje nakladani a konzumaci @kohV § 2 pism




f tohoto zakona jeiehledna a jasna definiakoholického napoje—
jedna se o jakykoli napoj obsahujici vice nez 0,®Bjemovych
etanolu (nealkoholické pivo je tedy ve smyslu tohatstanoven
nealkoholickym napojem). Zakon dale v § 11 jasymezuje zakaz
omezeni prodeje a podavani alkoholickych n&pd¢ zakazano, min
jiné, prodavat a podavat alkoholické napoje: 1)Skele a Skolsker
zarizeni, nejde-li o prodej nebo podavani v prostimalysa Skolskéhg
zarizeni vyuzivaného v ramci soustavrigppavy na budouci povola
v oborech vzdéani se zam¥enim na gastronomii, hotelnict
zenedélstvi, potravinéstvi nebo potravingdkou chemii, 2) na ak
uréené pro osoby mladsi 18 let.

Podle odstavce 3 zakaz prodeje nebo podavani dikkyach napoj

neplati ve Skole a Skolskémiizeni po dobu, kdy vam neprobiha

vyucovani nebo vychovné&nnost a po kterou provozovatel Skoly né
Skolského z#zeni tento prostor poskytl pro jin€aly, nez je uten.
Podle odstavce 4 se zakazuje prodavat alkoholicképojg
prostednictvim prodejniho automatu a zakazuje se pradaeho
podavat alkoholicky napoj oséimladsi 18 let.

Pokud se tyka orientaiho vySeteni Zaka ve Skole nebo Skolskg

zaizeni v gipac podezeni na intoxikaci alkoholem¢i jinou
navykovou latkou, Ministerstvo Skolstvi, mladeze t&ovychovy
zasadn vychazi ze souhlasu zakonnych zastupdimto vySeenim.
Vyjimku z nezbytnosti uéleni souhlasu lzefpustit pouze v krajnin
piipadt, a sodasre vyhradre ve zvlastnich formach vyuky (laborato
prace, sportovni kurz apod.), jeZegstavuji ofvodréné riziko
ohrozeni zivota&i zdravi dti, Zaki, studeni nebo jinych osob, anel
odiavodrené riziko poSkozeni majetku. Jinak smi osobu mla8siet,
davodré podezelou z poziti alkoholu nebo jiné navykové latkydfm
§ 21 odst. 1 a 2 zakona 65/2017 Sb., o ochranzdravi ped
Skodlivymi  (&inky navykovych latek, vyzvat k podstoupg
orienta&niho nebo odborného léiského vyséeni @islusnik policig
CR, straznik obecni policie nebo a$gici Iéka povinné osoby. Pod
§ 22 odst. 1 téhoz zakona je paisjusnik policieCR, straznik obecr
policie nebo zdravotnicky pracovnik osobou opggnu orientani
vySeteni také provéa#t, souhlasu zakonného zastupce Zaka rrebat
Zakonny zastupce narke provedeni orientaiho vySeteni branit g
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nemusi o 8m byt predem informovan. Pokud jde o problematiku

testovani, odkazujeme dale ndlghu ¢. 1 Navykove latky (podrotai
viz Sejvl, J. (2018). Limity pro testovanétdl pii divodném podeaeni
na ovlivréni navykovou latkou ve Skole a Skolském pifedi. Drugs &
Forencis Bulletin (24), 2, s. 41-45).

Prodejce alkoholickych napojje povinen na mistech jejich prod
umistit pro spdebitele zjeva viditelny text zakazu prode
alkoholickych napdj osobam mladSim 18 let. Text zakazu pro
musi byt psizen véeském jazyceernymi tiskacimi pismeny na bilé
podklad o velikosti pismen nejmémn2 cm (8 13 odst. 1 cit. zakon
Fyzicka osoba, ktera proda nebo poda alkoholiclpopasold mladsi
18 let, nmize dostat pokutu az 150 00@ K8 35 1 pism. j) a odst.
pism. h) cit. zakona], pokud by se jednalo o osoladsi 15 let, ize

Bje
e
eje
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Q).
2

byt uloZena pokuta az 300 00@ K8 35 odst. 3 cit. zdkona). \fipad
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pravnické osoby nebo podnikatele jsou maximalneyydkut obdob#
stanoveny na 1 000 O0GK8 36 odst. 1 pism. |) a odst. 10 pism. e)cit.
zakona], resp. 2 000 00:K8 36 odst. 11 cit. zakona).

Oblast alkoholu v trestnim pravu upravuji zejméhaustanoveni -
trestnyc¢in ohroZzovéani vychovy dite podle § 201 zdkona 40/2009
Sh. (trestni zékonik), trestnyin podani alkoholu diti podle § 204
trestniho zakoniku a trestrdyn ohroZzeni pod vlivem navykové latky
podle § 274 trestniho zakoniku.

Je dilezité upozornit na to, Ze pedagogicky pracovnikmiiee
piekraiovat v pravnich &cech své kompetence. Pravni kvalifikace
jednani je doménou pouze orgatinnych v trestnimiizeni — tedy
PolicieCR, statniho zastupce a soudce, nikoli $koly, Skbiskzaizeni
¢i pedagogického pracovnika.

Prevence —
nespecificka a
specificka
(vSeobecna,
indikovana,
selektivni)

Specifickou primarni prevenci rizikového chovanijsou takove
aktivity a programy, které se Uzce z#nji na rekterou z konkrétnic
forem rizikového chovani, v tomtaiipact tedy konkrétd na uzivanj
alkoholu. Praxi i vyzkumem je opakowaprowienym zjiSénim, ze
nespecificka primarni prevence formou nabidky véhsovych aktivi
je pro ohrozené di nedostaténa a tedy netinna (Miovsky et al.|
2015).

Specifickou prevenci Ize ro#lit do celkem &i Grovni provadni.

=)

VSeobecn&primarni prevence se zansiuje na Znou populaci &i a
mladeze bez roztbvani na meéa¢i vice rizikové skupiny, zohledje
pouze jeji ¥kové slozeni aifpadnd specifika dana napsocialnim
nebo jinymi faktory. Jedna se o progran®sSinou pro ¥tSi paet osol
(obvykle jednaiidac¢i obdobné sociélni skupinggelektivni primarni
prevencese zandiuje na skupiny osob, u kterych jsou ve zvySen&mi
piitomny rizikové faktory pro vznik a vyvojiznych forem rizikového
chovani, tj. jsou vic ohrozené (rtagranitel@jSi nebo vice vystavené
pusobeni rizikovych faktdr nez jiné skupiny populace.ésinou zde
pracujeme siidnim kolektivem ¢ pouze s mensSimi skupinami.
Indikovana primarni prevence je zangena na jedince, kiejsou
vystaveni fisobeni vyrazé rizikovych faktof, pripadreé u kterych se
jiz vyskytly projevy rizikového chovani. Snahou pele podchytit
problém co nejtive, sprava posoudit a vyhodnotit piEbnost
specifickych intervenci a neprodketyto intervence zahgjit. Jedna se o
praci s populaci s vyrazrevySenym rizikem vyskytdi pocinajicich
projevi rizikového chovani. V tomto smyslu je prakticky¢ jnutng
schopnost preventisty ¢i poradenského pracovnika posoudit
individualni povahu a specifika danéhtipadu a nasle@nnavrhnou
postup feSeni, ¥etn® posouzeni dalSichijpadnych intervencti v
piipadné nutnosti zahajeni cilené prace peastictvim zapojeni
Skolniho psycholog&i vn¢jSiho poradenského subjektu. Tato Grove
prevence jiz bezpodmities vyZaduje nap specialni pedagogické,
psychologické nebo jiné podobné ahi s pipravou pro pradi
preventisty (Miovsky et al., 2015).
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Za neWinnou primarni prevenci povazujeme zastraSovani a trivia
piistup ,prost iekni ne“, citové apely, pouhérgravani informac
samostaté realizované jednorazové akce, povhgani diskuse
stigmatizovani a znevazovani osobnich pastgjadka/students
prednasky, pouhé sledovéni filmu, besedy s byvalyhvateli (ex-
usery) na zakladnich Skolach, nezapojenitsiadent do aktivit a
nerespektovani jejich nazgr politiku nulové tolerance ve Skole
testovani zak jako nahrazku za kontinualni primarni prevencikd|
hromadné kulturng&i sportovni aktivity nebo navdta historickych 4
kulturnich pamatek s pasivnéasti nejsou povazovany za prevenci.
Naopak jakai¢inna primarni prevence se jevi interaktivni, soustav
a dlouhodobé, aktivizujici a gebam cilové skupiny fizpasobené
programy, které kroghpredavani pravdivych a vyvazenych inform
(znalosti) aktive pracuji také s postoji a chovaninitid(Miovsky et
al., 2015). Efektivni programy probihaji v menssélupinach (tj.itidni
kolektiv, nikoliv reékolik tiid nebo celd Skola najednou) a zahr
nécvik socialnich a autoregdtdch dovednosti, mezi které fatejm.
dovednosti odmitani, zvladani Uzkosti a stresulax&ni techniky,

Ini

Rt

nuji

feSeni probléiin zvladani konflikk, priméreného sebeprosazovani,

rozhodovani, medialni gramotnosti apod.

Cilem primarni prevence je predchazet a redukovat miru riz
spojenych s uzivanim alkoholu. Snahou je zamezib uinejvysSihg
poctu zaki tomu, aby se u nich vyragsi projevy rizikového chovar
vibec objevily. Tento cil se vSak jevi v praxi jakeuskuté&nitelny,
proto jsou definovany také obeg$i realistické cile prevence uziva
alkoholu, a to zejména: 1) oddalit iniciaci a rogpoojevi rizikového
chovani do co nejvysSihaku a minimalizovat rizika spojena s tin
chovanim; 2) psobit a motivovat jedince k upw&i od rizikovéhd
chovani a podporovat je k navratu k zZivotnimu stygmZ neni spoje
s rizikovym chovanim; 3) zajistit ochranu adekvéatnprostedky ped
dopady rizikového chovani a motivovat jedince Ka&iti
specializované pomoci v poradenské @bhé oblasti. V fipad vysSe
zmirgnych pragmatickych ail se v podstétjedna jiz osekundarni
prevenci, tedy o pedchazeni vzniku, rozvoji agtrvavani rizikovéh
chovani u osob, které jsou rizikovym chovanim obrgz

Konkrétni doporu éeni pro realizaci primarni prevence
Zaci by neli dostavat informace o alkoholu, jeho povazéindich &

rizicich p¥imérené véku, zkuSenostem a postam k jeho uZivanil.

Prvni experimenty s alkoholem se objevuji ¥kwmezi 11 a 13 lety
nej\étsi nafist zkuSenosti, detné tzv. binge drinking, je ied 15,
rokem ¥ku. Obdobg se promsiuji také postoje. Zatimcoet na 1.
stupni ZS maji postoj k alkoholu obvykle veskrzegaté/ni a odmitaj
ho, na 2. stupni dochazi u podstatasti Zak k obratu a po ifgchodu
na stedni Skolu je obraz alkoholu pro mnohé naopak spéétivni,
COZ se projevuje na@pi v tom, Ze na #dni Skole je oblibenost
kolektivu mnohem vice spojena s uzivanim alkohokg je tomu n
zakladni Skole (Diego et al., 2003).
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1. stupai ZS: Cilem prevence je pochopeni rizik spojenych s uiiiu
alkoholu, upeveéni zdravych postdj osvojeni si dovednosti odmité
alkoholu a oddaleni prvnich experimérs pitim do co nejpozjsiho
véku. Forma by mla byt srozumitelna, aémna kognitivnimu vyvoj
déti, interaktivni a hrava. Pedagog i rodsou pro dti mladsihd
Skolniho ¥ku klicovymi autoritami a maji tudiz vyznamnou rolii
formovani jejich postdj krizikovému chovani &etré uZivani
alkoholu.

2. stupai ZS: Vzhledem kiasto jiz probhlym iniciainim
experimenim s alkoholem je cilem prevence vtomto obdobi o
zabranit rizikovému a pravidelnému uzivani alkoholBostoj€
k uzivani alkoholu se jiz vice formuji na zaldadivu vrstevnik,
dulezité je proto posilovat dovednosti k odmitani doapnostcelit
tlaku vrstevnik. Poskytované informace o alkoholu, jeh@ingich a
rizicich uzivani by rély byt pravdivé a vyvazené (tedy riapcetns
artikulace pozitivnich &inka a dikich pinosi), protoZze Zaci jiz ma
s alkoholem osobni zkuSenosti a spolu se zkreslenfmumaci by
mohli odmitnout celé steni pro nedvéryhodnost informétora.

SS: Prechod na $edni Skolu a formovani nového kolekt
piedstavuje velkou zamu, ktera se ii¥e ve vztahu k uzivani alkohg
projevit jak pozitivig, tak negativh. U nemalétasti studeni jsou jiz
vytvoiené vzorce rizikového a pravidelného uzivani alkaheoz
rozSkuje preventivni cile o z#ému chovani sgrem k abstinenci
zabrarni rozvoji Skod z uzivani alkoholu. Preventivni lspanohou
smefovat k rozpoznani vlastni motivace k uzivani alkohpochopen
osobnich hodnot vztahujicich se krizikovemu chovdmndravi,
svoboda, zodpasnost, vztahy apod.), a hlubSimu pochopeni
spojenych s uzivanim alkoholucetné rozvoje zavislosti. ®stup
pedagoga by ne¢hbyt represivni, ale naopak partnersky, respekit
zodpowdnost dospivajicich studént

Screening a kratka intervence

V piipact Zaki chovajicich se ve vztahu k alkoholu rizikonebo
s pode¥enim na rozvijejici se zavislostige pedagog vyuzit meto
kratké intervence. Jedna se o individualiistop ve formd kratkého

rozhovoru s danym zakem vedouciho ké&domeni konkrétnich rizik

uzivani alkoholu, posileni motivace ke sniZeni ariv nebd

k abstinenci a fedani kontaktu na odbornou pomodedpokladem

smysluplné realizace takového rozhovoru jevéda ze strany zak
nehodnotici a partnerskyiptup pedagoga. Metoda kratké interve
je primarré urcena pro praktické |éka, ale nize ji vyuzit kdokoliv,
kdo je s digtem v kontaktu a ma zajem o jeho zdrauvi.

Samotné kratké intervenciigrchazi screening tedy zhodnocer
uzivani a miry rizika. Lze napvyuzit jednoduchou otazku na

v kolika dnech di v uplynulém roce pilo alkohol,figemz pro #izné
vékové skupiny odpovida &ty pocet dmi mirnému, stednimu neb
vysokému riziku (Pavlovskd, 2012). U mladSichi datindme otdzko
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na piti alkoholu meziiateli di€te, je to mé& ohrozZujici a otevira t
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pole pro diskusi o alkoholu: ,Mas ¢jaké kamarady, kie pili
v poslednim roce pivo, vino nebo jiny napoj obsatfiuglkohol?”

V piipact kladné odpo¥di pokraujeme: ,A co ty — kolikrat jsi
v poslednim roce vypil/a vic nez par dowgkva, vina nebo jiného

napoje obsahujiciho alkohol?* U starSichi de mizeme zeptatijimo

na piti jedince a pak se dodaté ptat také na binge drinking: ,Pokud
tvi pratelé piji alkohol, kolik drink obvykle vypiji Bhem jedné

prilezitosti?* U dti Ize vypiti jiz 3-5 sklertiek (podle ¥ku a pohlavi
pii jedné milezitosti povazovat za vysoce rizikovéii Rapornych
odpowdich je teba ocenit vyér pratel a zdravé navyky iipkladnych
odpowdich identifikovat miru rizika podle néasledujicibtdky a
pokratovat v rozhovoru s intervenci.

Vek Nizké riziko Stedni riziko | Vysoke riziko
mére nez 11 let - - 1 avice din
12-15 let — 1-5 dn 6 a vice di
16 let 1-5di 6-11 drii 12 a vice di

17 let 1-5di 6—23 drii 24 a vice di

18 let 1-11 da 12-51 di 52 a vice dfi

U déti, u nichZ je zaznamenano nizke riziko, je dopeno poskytnou
kratké poradenstvi k zastaveni piti (viz nize). &i de stednim g
vysokym rizikem se Ize déale ptat na vzorce jejidit pkolik obvykle
vypijes?* ,Kolik jsi nejvic vypil/a najednou?”, nisiné na problémy
souvisejici s uzitim alkoholugipadré na uzivani dalSich drog.

DalSi screeningovou metodou je jednoduchy dotazmdkronymen
CRAFFT (Kabicek et al., 2012), ktery se skldda ze Sesti otame
které se odpovida ano/ne. Tuto metodu lze vyupitoi zhodnocer
rizika plynouciho z uzivani jinych drog, mramarihuany.

C (car): Jell/a jsi &kdy v aut ¢i na motorceizené gkym pod vlivem
alkoholu a/nebo jsi &kdy fridil/a motocykl pod vliven
alkoholu?

R (relax): Napil/a sesdkdy alkoholu, aby ses uvolnil/a,da ze seb
lepSi pocit a/nebo abys debzapadl/a mezi kamarady?

A (alone): Pil/a jsi #kdy alkohol, kdyz jsi byl/a o samist

F (forget): Stalo se tigkdy, Ze jsi zapomil/a, co jsi &lal/a, kdyZ se
napil/a alkoholu?

F (family/friends): Rekl ti nékdo z rodiny¢i kamarad, Ze bys nil/a
omezit sve piti?

T (trouble): Dostal/a sestkdy do obtizi, kdyz jsi pil/a alkohol?

Pt vyhodnocovani secitaji kladné odpodi:
0 — patr se nejedna o zavislost:éhrby nasledovat kratky rozhovd
v némz vyjadime souhlas s negativnim postojem k uzi

~—+

I

1%

UJ

ani

alkoholu a ocenime jehol/jeji odpaminost.
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1 — pilezitostné uzivani: tha by nasledovat kratka intervence.
2-3 — Skodlivé uzivani: &a by nasledovat kratka intervence a
odeslani k dkladnému vySéeni, pgipade do vhodne
terapeutické pte.
4—-6 — patray se jedna o zavislost: jg¢eba odborna ta — kratka
intervence pravwpodobré nebude dostajici, odeslani dp
specializované adiktologickédigy.

Kratka intervence vychazi ztechniky motivmich rozhovot
(podrobrji viz Kabicek et al., 2012) a jejim zakladem jesttpa vazba
zaloZenda na vysledku screeningu. Lze dogibnésledujici schéma:
Zpétnd vazba — podani informaci o riziku nebo poSkpzeap.
zdarazrénim negativnich nasledkuzivani alkoholu a rozvoje
rizika v piipact dalSiho pokréovani nebo srovnanim miry
uzivani zaka s pmérnymi hodnotami uzivani v odpovidajjci
vrstevnické skupi&

Duraz na osobni odpéunost za zénu chovani — fedani informaci,
Ze pouze zak sam je zodgdwny za to, jak se bude chovat|ve
vztahu k alkoholu, a tedy jakou kvalitu bude mithigledku
jeho zivot.

Rada ke zmrn¢ — jasné, strtné a navodné sténi, Ze doportujete
snizeni uzivanéi abstinenci, kter4 jednoduSe vede ke sniZeni
rizika a zvysSeni kvality Zivota.

Nabidka alternativnich mozZnosti &ny — Zak niZe zkusit svou
konzumaci gjakym konkrétnim zfisobem omezit (co do
mnoZstvi nebo frekvence) nebo zcela abstinovatenzkusit
zmeénu uskuténit sam, svaSi podporou, s podporou rodiny
nebo vramci &akého existujiciho programui dostupné
sluzby.

Empatie — vyjateni obav o zdravi Zaka a pochopeni pro jeho prpgitk
v této konkrétni situaci (zéma neni snadna a v ¢acich byva
negijemna).

Zvysovani ,sebetinnosti“ (z angl. ,self-efficacy) a optimismu |—
podpora peswdcéeni zaka, Zze f¥e ovliiovat swij Zivot a Ze
je v jeho silach zvladnoutikosti a pekonavat pekazky. Lze
poukazat naigedchozi i diti Usgichy a vyjadit optimismus do
budoucna.

Doporugené Komgnik'a,ce o alkoholu, pipadné o problémech s nin
postupy z SOUVISGJ_ICICh o _
hlediska Oswdcuje se ¥cnost, a to jak ifp predavani informaci o navykovych
latkach, tak @ feSeni pipadnych probléiin Z interakce s pedagogem

edagoga — A R . > | >
gkolygag maji zaci vycitit zajem o jejich zdravi a preésp. Totéz plati pro
gkolského jednani srodi. Pri sclovani informaci o navykovych latkach neni
zafizeni nutné, aby se pedagog sthdo role experta, je vSak Zadouci, aby
vs. nevhodné informace, které &i, byly owiené, ¥cné a odpovidaly stavu poznani o
postupy tématu.

Prezentovaniifkrych hodnoticich soudbyva malo efektivni adkdy
dokonce kontraproduktivni, zejménéaticsckleni negijmou pro formu
jeho podani. Sdeni formulovana hodnoticim tonem (iiaple Spatné
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kdyz ckti piji alkohol.” nebo ,Koueni je Spatné, protoze igobuje
rakovinu plic.”) jsou mé& winna nez séeni, kterd jsou suchy
konstatovanim faktu (n&p,Alkohol pisobi na vyvijejici se nervovd
soustavu a I1i¥e ohrozit zdravy vyvoj psychiky. Léka spolenost
chtji chranit zdravi mladych lidi, proto ze z&kona inelovoleng
alkohol podavat nezletilym.”).

Pri praci s mladezi je velmitdezité klast draz na informaci, Zze vzn
zavislosti neni jedinym rizikem piti alkoholu. Napta tSina
zdravotnich Skod i ekonomickych ztrat prameni znmadého piti
nebo piti pi  nevhodné flezitosti (Grazy, dopravni nehoo
piedavkovani apod.). Proto neni vhodné bagatelizoghb podcen
ani jednorazovy exces s alkoholem, zaroye treba citliw zvazit
souvislosti a mozné dopady zapojenitepeych sloZzek doreSen
daného fpadu.

Doporuéeni pro rodi¢e
Pokud se zjisti, Ze ditopakovag pije, je vhodné v roli pedago

U

Y,

—

ja

pusobit podfirné a didakticky i na rodie. Bez adekvatni spoluprace

s rodti je ¢asto snaha pedagbgnarna. Rodiim je teba vhodi
piipomenout jejich primarni odpégnost za zdravy vyvoj dite a ve
vztahu k alkoholu lze dopcotit nésledujici: mluvit o néasledcic
poukazovat na ifklady, naslouchat diti, jeho potebam a vytviit
pocit divéry, vést di¢ k piiméiené sebaiiére a asertivit, aby nebylg

h1

strzeno partou, byt pro dipfikladem ve vztahu k uzivani alkoholu,

caste&ne ditéti organizovattas nebo mu s tim pomoci (zajmy, kiky,
aktivity), stanovit pravidla aipméiené tresty za jejich nedodrzovan
rackji diive nez poz&i vyhledat odbornou pedagogick
psychologickou pomoc,ifpadré zajistit dalSi spolupraci se Skolou
s poradnami. Rode by se naopak &h vyhnout popirani neb
skryvani problému, oddalovani psychologickée pon
sebeobviovani, finagnim prispsvkam, které by mohlo ddtvydat ng
nakup alkoholu, fyzickym tresin, odmitnuti pomoci diti, zbrklému 3
zkratkovitému jednani a v neposlediidadd propadani beznéji
(NeSpor, Csémy, 1999).

ia
o_
a
0
oci,

Moznosti

a limity
pedagoga —
Skoly a
Skolského
zarizeni

V kompetenci pedagogickych a preventivnich pradavpracovnic ve
Skole je zajistit bezg@é prostedi a smysluplné preventivniigpben

napgi¢ vékovymi kategoriemi &i i tématy spojenymi s rizikovym

chovanim. Pro ot¢enou komunikaci s&mi je vhodné uydomovat s
vlastni postoje k uzivani alkoholu a obé&darizikovému chovani
reflektovat také své chovani ve vztahu k nirtitelV/ka pisobi na dti
jako vzor). V dalSim textu je uzivan pojem pracéynkitel, poradce
lékar, odbornik aj. souhrrénpro osoby muzskeého i Zenského pohlav
Nad tento ramec zakladniho preventivnihtsqgbeni nize Witel
v mnoha pipadech odhalit problém v jeho da&cich acasto stai
véasné usrrnéni ditte, které je pak schopné korigovat své chov
V piipadech, kdy je probléem zavaf$i, by mel ucitel pomahat g
zajis€éni vhodné odborné pé. LKitel neni specialista naeSen
problémi se zavislosti a také nenese odfamost zareSeni problérin,

a

—_

ani.
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které resahuji jeho kompetence a poslani. V podminkachadak

Skoly neni velky prostor na aktivni intervenci zeasy pedagoga, a
neni mozné zasadni intervenci atitele atekavat. Nicmé# je mozné
rozpoznat problém a v takovén¥ipad® je nutné jednat s rodj
Skolnim psychologem nebo poradnou.

Kdy, koho a v
jakém pripadé
vyrozumeét
(rodice, PPP,
OSPOD, Paolicii
CR atd.).

Jestlize si zak nebo studgitinesl do Skoly alkohola jde o poruser

Skolnihotadu, Skola ma postupovat podle § 31 zakors61/2004 Sh.

(3kolsky zakon). Zakovi nelze prohledavat osoldai.v

V piipact nezletilého Zaka spolupracujeme s &éodizakonnymi
zastupci ditte. Je vhodné zjistit, od koho zak alkohol ziskRalkud Zak
uvede, Ze alkohol zakoupil v obchigge namist vyrozunst Policii CR
nebo obecni policii o tom, Ze dochazi k prodejiohlidu dtem, aby
bylo provedeno S&tni. Pokud pedagogicky pracovnik zjisti, Zze Zak
u sebe alkohol, dZe jej vyzvat, aby se ho zbavil nebo jej odig
zarovei je mozné uplatnit sankce podle Skolniho @mhotadu).
V piipac, Ze zak uvede, Zalkohol vzal doma je rozhodg vhodné
udalost probrat s rogli ditéte a upozornit je na to, Ze musi zabr
tomu, aby se ditk alkoholu dostalo, musi byti@ata nalezita opaeni,
neba’ rodice jsou zodpokdni za vychovu déte. V pipadt, Ze se
situace opakuje, je vhodné oznamitwrganu socialpravni ochrany
déti (dale jen OSPOD) k provedenii&sti v rodir. Jestlize se jedna
opakova® nespolupracujici rode, je namist reSit situaci, kdy dé
piineslo alkohol z domu,ifmo s PoliciiCR. Lze podat oznameni, a
policie posoudila, zda nedochazi k pachani tregiméosti v rodir
Zaka nebo studenta.

Pokud Zak nebo studemé Skole pozil alkohol okamzi€ mu v dal$
konzumaci zabranime. \fipad poteby je poskytnuta ipdlékaska
prvni pomoc pro intoxikaci alkoholemiiphrozZeni Zivota nebo zdra

se neprodlehvola zdravotnicka zachranna sluzba naave lince 155|

Pokud je nezletily Zak ve stavu vylyjicim dalSi vzdlavani, musimg
vyrozumet zakonného zastupce, aby siédjiSel vyzvednout. S
z&dkonnym zastupcem je nutné také naslegh$it, kde di alkohol
vzalo a pré ho konzumuje ve Skole. Konzumaci alkoholu ve Ske
dobré eSit podle Skolnihdddu, se zakonnymi zastupci, opakov|
poru$eni hlasime OSPOD a PolidiR. V takovém pipad Ize
doporuwit postup, kdy si zakonny zastupce odvede Zaka Shethdé
vyucujici hodiny nejsou zakovi omluveny. Opakované paaid nebc
prodavani alkoholu diti, pokud zjistime, kdo alkohol podal ne
prodal, zaklada pode&ani z trestnéh@inu podavani alkoholu di
podle § 204 trestniho zakoniku, viz vySe.

Jestlize zak nebo studenabizi ve Skole alkohol ostatnim zakm,
dopousti seiestupku, viz vySe. Pokud by podal alkohol jinémkaoxa
ve WtSi mie, opakova& nebo sice v malém mnozstvi, ale velké
poctu déti najednou (ve &Si mie), mize se jednat o pod&ni ze
spachani trestnéhinu podani alkoholu diti podle ustanoveni § 2(
trestniho zakoniku (neni zde ale povinnost takedagni pekazit an
oznamovaci povinnost podle trestniho zakonikuj. Zjisteéni této
skutenosti je namist privolat Policii CR k pro3eteni udéalosti a
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nezletilého Zaka vyrozuthzakonné zastupce. \fipad, Ze je ohroze
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Zivot a zdravi dite, je nutné zavolat zdravotnickou zachran
sluzbu. Namist je také vyrozureni OSPOD, nehbse jedna o dit
pozivajici alkohol (jsou naptny podminky uvedené v 8 6 zakodg
359/1999 Sb., o socialfpravni ochraé déti), a to podléh
oznamovaci povinnosti.

V piipadech, kdy se jednd o osobu mladSi 18 let, jeuposkoly|
zaloZen zpravidla pouze na Skolském z&kanpiineseni alkoholu d

nou

o]

Skolského z#zeni, ii) gineseni alkoholu z domova, iii) poziti alkoholu
ve Skolském zZdzeni. V gipact nabizeni alkoholu ve Skolském

prostedi se mze jednat o podézni z gestupku (pipadrE, pi splreni

dalSich, pisnjSich podminek, i o pod&mi ze spachani trestnégho

¢inu), a v takovém ippact ma Skolské zZdzeni moznost volat Poligii

CR.
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