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Misto alkoholu v nasi spole¢nosti

Alkohol ma své misto v zivotnim stylu a ritudlech u mnohych narodt po
celém svété. V nékterych kulturdch byl a dodnes je pouzivan jako
omamna latka pii nabozenskych obfadech nebo jako soucast oslav
(Edwards, 2004). Odpradavna je uzivani alkoholu spojovéno také se
zpusobem, jak zvladat stresové situace. Zda se, ze uvolnéni stresu je
dnes primarnim motivem, pro¢ lidé uzivaji alkohol (Holcnerova, 2010).
Fakt, Ze alkohol je u nés spolecensky tolerovanou navykovou latkou,
mnohdy vytésituje oblast problémt zptisobenych konzumaci alkoholu
na okraj vetejného zdjmu. Vysledky mnoha vyzkumu ale ukazuji, Ze
v Evropské unii je alkohol navykovou latkou c¢islo jedna a také
primarnim problémem z hlediska zavislosti (Anderson, 2016). Mira
spotieby alkoholu v obecné populaci ptitom setrvava na velmi vysokych
hodnotach: vypijeme toho vic, nez je dvojnasobek celosvétového
praméru. V poslednich deseti letech ro¢ni spotieba v Evropé setrvava na
mnozstvi kolem 11 litra ¢istého alkoholu na osobu starSi 15 let, coz
odpovida necelym 30 g alkoholu (ekvivalent 800 ml desetistupfiového
piva, 3 dcl vina nebo 60 ml destilatu) na osobu a den (OECD, 2017).
Alkohol je v CR dlouhodobé nejuzivangjsi navykovou latkou,
prevalence uziti v poslednich 30 dnech v obecné populaci je v porovnani
se srovnatelné Skodlivymi drogami sto- a vicendsobn¢ vyssi; jde o
desitky procent celkové populace u alkoholu oproti desetindm procent u
pervitinu ¢i heroinu (Vacek, Vondrackova, 2012).

Alkohol je v zapadni spolecnosti tzv. legalni navykovou latkou, pficemz
jeji dostupnost je v riiznych zemich upravena odligné. V Ceské republice
je podle zdkona mozné podavat a prodavat alkohol zletilym osobam, tj.
osobam od 18 let veku.

Co je alkohol

Alkohol je v chemické terminologii nazev pouZzivany pro celou skupinu
organickych latek, konkrétné kyslikaté derivaty uhlovodikti. Neodborny
termin ,alkohol* typicky poukazuje na etylalkohol (etanol)
s chemickym vzorcem C;HsOH, coZ je cird bezbarva kapalina,
neomezené misitelnd s vodou. Etanol je hlavni psychoaktivni slozka
alkoholickych napoji. V §irS§im slova smyslu je termin ,,alkohol* také
pouzivan ve vyznamu alkoholicky napoj. Kromé psychoaktivnich
ucinkit ma etanol také mirné baktericidni Gi€inky, proto je Casto uzivan
jako lokélni dezinfek¢ni prostiedek. Pouziva se ¢asto ve farmaceutickém
a chemickém pramyslu, napt. jako rozpoustédlo, konzervant nebo
pohonné latka. Pro tyto ucely se denaturuje, znehodnocuje, napf.
benzinem, metanolem a dalSimi latkami, aby nedoslo k jeho zneuziti pfi
nelegélni vyrobé lihovin.
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AKkutni Gc¢inky alkoholu

Alkohol je navykova latka s tlumivymi U¢inky na centralni nervovy
systém, ktera ale ptasobi komplexné v podstaté na vSechny orgénové
soustavy. Akutni intoxikace alkoholem, tj. opilost, byva obvykle
rozdélena podle intenzity na tfi stadia, ktera se projevuji rizné v chovani,
mysleni a prozivani konzumenta (Holcnerova, 2010; Kabicek et al.,
2012).

Stadia opilosti

1. Lehka opilost (u déti do 0,5 %o, tj. do 0,5 g alkoholu na 1 kg
krve, u dospélych do 1,5%) je charakterizovana
psychomotorickou excitaci, ve které dochazi k uvolnéni, dobré
naladé, snizeni tzkosti, zvySeni hovornosti a nartstu
sebevédomi. U déti byva toto stadium kratSi neZ u dospélych.
Vyse uvedené charakteristiky a zejména anxiolyticky efekt jsou
nejcastéjSimi divody uzivani alkoholu, pfi¢emz redukce uzkosti
hraje vyznamnou roli v posileni dal§iho uzivani alkoholu, které
pak mtize vést k samotné zavislosti.

2. Stiedni opilost (0,5-1 %o u déti, 1,6-3 %o u dospélych) vede
dale ke zhorsSeni Usudku, snizeni sebekritiCnosti a zabran a ke
zvySeni  agresivity. Objevuje se Unava, zpomaleni
psychomotorickych reakci a jejich dalSi vazngj$i naruSeni,
napiiklad v podobé kolisavé chlize, obtizi pii stani ¢i setielé feci.
Miuze dochéazet k zastieni védomi ¢i spanku. Komplikaci
druhého stadia opilosti mohou byt tzv. okénka neboli ¢astecna ¢i
uplna amnézie na epizodu uzivani alkoholu.

3. Tézkou opilost (nad 1 %o u déti, nad 3 %o u dospélych)
charakterizuje zmatenost, apatie, Unava, spavost a casto i
zvraceni. Pti velkych davkach alkoholu dochazi k uUplnému
bezvédomi, necitlivosti, mimovolnému moceni a pokaleni.
Svalstvo je uvolnéné, dychani je pomalé, zornice jsou normalni
nebo rozsifené a nereaguji na svétlo. Nékdy je clovek zmateny,
blouzni, zmitd sebou a tropi povyk. V tézkych ptipadech a pii
nedostate¢né pomoci hrozi smrt nasledkem utlumeni dychaciho
centra v prodlouzené miSe (u déti jiz nad 2 %o).

Vzorce uzivani alkoholu

Utinky alkoholu zaviseji piedeviim na charakteristice konzumenta,
zkonzumovaném mnozstvi a na vzorcich jeho uzivani. Zalezi tedy na
tom, kdo, kolik alkoholu, jak rychle a za jakych okolnosti vypije.
Vzorcem uzivani rozumime jak konzumentskou epizodu (jednotliva
situace v konkrétnim Case a situaci), kdy dochdzi k piti alkoholu, tak
dlouhodoby zplisob konzumace. Okamzité u€inky alkoholu zaviseji na
mnoha faktorech, jakymi jsou piedchozi zkuSenosti s jeho uzivanim,
tolerance k jeho ucinkiim, ocekéavani a piedstavy o jeho efektech, ale
také mnozstvi zkonzumovaného alkoholu, atmosféra a socialni i kulturni
kontext jeho uziti. DéEti a divky jsou obecné k intoxikaci citlive)si.
Chronické nasledky dlouhodobého uzivani alkoholu nejvice koreluji
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s mnozstvim uzivaného alkoholu a maji stdlou podobu bez ohledu na
kulturu uzivatele (Holcnerova, 2010).

Zajediny bezpe¢ny vzorec uzivani alkoholu pro déti je mozné povazovat
abstinenci, tedy zdrzeni se piti az do dospélosti. VétSina dospivajicich
ale s alkoholem experimentuje, alesponl jednou vyzkousi jeho tcinky.
O tzv. umirnéném piti, tedy konzumaci relativné bezpec¢ného mnozstvi
za neprili§ rizikovych okolnosti nelze u déti uvazovat, protoze uz
samotny fakt konzumace alkoholu ditétem je okolnosti psychologicky,
zdravotné 1 socialné rizikovou.

Velmi ¢astym vzorcem uzivani alkoholu u dospivajicich je pfedevsim
epizodické, narazové uzivani alkoholu, které je vazano na prostiedi
zabavy a skupinu vrstevnikd. Za velmi rizikovy vzorec piti je
povazovano tzv. binge drinking, tedy narazové vypiti vétsSiho mnozstvi
alkoholu, které byva definovano jako vypiti 5 a vice standardnich
sklenic pfi jedné konzumni pfilezitosti (Sheffield et al., 2005).
Standardni sklenice je ale v riznych zemich na zéklad¢ kulturnich
zvyklosti definovana rizné. V Ceské republice je za standardni
alkoholicky napoj povazovan takovy, ktery obsahuje 16-18 g etanolu,
coz zhruba odpovida 0,51 desetistupiiového piva, 2 dcl vina nebo 1
velkému ,,panaku‘ destilatu (40 ml); viz napt. dotaznik ESPAD. Rozdily
mezi jednotlivymi zemémi v mnozstvi alkoholu ve standardnim népoji
jsou ale opravdu zna¢né, napt. Velka Britanie pouziva 8 g, zatimco
Spojené staty 14 g (Miovsky, 2017).

Dlouhodobé uzivani alkoholu, které vede k poskozeni zdravi, at’ uz
somatického, psychického, nebo socidlniho, se v odborné literatuie
nazyva Skodlivé uzivani alkoholu. Z medicinského hlediska je tato
diagndza jakymsi predstupném zavislosti. Zavislost na alkoholu je pak
zavazna psychiatricka porucha se specifickymi pfiznaky (neodolatelna
chut na alkohol, ztrata jinych z&mi, zhorSené sebeovladani a
neschopnost kontrolovat své piti, zvySeni tolerance, pfitomnost
odvykaciho stavu — abstinencnich pfiznak a uZivani i pfes védomi
negativnich nasledkil), chronickym priabéhem s ¢astymi relapsy a
komplikovanou prognoézou, a to i v pfipad€ intenzivni, komplexni a
specializované 1écby na trovni somaticke, psychické 1 socialni (Smolik,
1996). Vyzkumné prace dokladaji, Ze rany zacatek pravidelného piti je
silnym prediktorem pozdéjSich problémi. Opakované byla vyzkumné
potvrzena skutecnost, Ze u osob, které zacaly uzivat alkohol pted 14.
rokem veku, se mnohem castéji a diive (n€kdy i v pribéhu prvnich 10
let jeho konzumace) objevi syndrom zavislosti na alkoholu (Hingson et
al., 20006).

Rizika akutni opilosti

Uziti alkoholu kvili pfimému vlivu na mozek negativné ovliviiuje uceni,
a to zejména zhorSenim pozornosti a poznavacich schopnosti.
Ovlivnén je zejména usudek (vliv na mozkovou kiiru), pamét —
piijimani, uchovani a vybavovani informaci (hipokampus) a koordinace
pohybil (mozecek). Tyto negativni vlivy pfetrvavaji jest¢ mnoho hodin
po odeznéni intoxikace (napt. v tzv. kocoving). I velmi malé mnozstvi
uzitého alkoholu vyznamné zhorSuje pozornost, prodluzuje reakéni Cas
a snizuje schopnost koordinace, aniz si musi byt téchto zmén uzivatel
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védom, coz je velmi nebezpecné zejména v dopravé Ci pii praci se stroji
(Vacek, Vondrackova, 2012).

Z akutniho hlediska byva opilost v souvislosti se snizenim
sebekriticnosti a zdbran spojovana se zvySenim rizika trazovosti,
zejména v dopraveé, pracovnich, Skolnich, sportovnich i rekreacnich
aktivitdich (napt. pady, ale i utonuti). Opilost rovnéz zvySuje
pravdépodobnost rizikového sexudlniho chovani a nasledné i riziko
pohlavné ptenosnych chorob, vcetné ndkazy HIV. Dale bylo
zaznamenano 1 zvySené procento sebevrazedného chovani,
sebeposkozovani nebo urazti v intoxikaci v disledku mezilidskych
konfliktd (Holcnerovd, 2010). NejzavaznéjSim rizikem akutni
intoxikace je predavkovani s nasledkem smrti.

Rizika dlouhodobého uZzivani alkoholu

Uzivani alkoholu obecné zvySuje nemocnost a umrtnost, piimo
zpisobuje pfiblizn¢ 250 riznych chorob a onemocnéni (Anderson,
2016), negativni vliv ma pfedevSim na gastrointestinalni a
kardiovaskularni systém, poSkozuje ¢innost jater a centralni i periferni
nervové soustavy, spoluplisobi pfi rozvoji nékterych nadorovych
onemocnéni, ma negativni vliv na vyvoj plodu a vede k nékterym
dusevnim poruchdm, jako napt. k depresi. V soucasné dobé existuji
dikazy, ze piti alkoholu zvysuje vyskyt rakoviny na minimalné sedmi
mistech téla. Samoziejmé plati to, Ze nejvyssi rizika vyskytu rakoviny
jsou spojena s konzumaci vysSich davek alkoholu, vyznamna a nikoli
bagatelni je vSak také zatéZ u konzumentii stifedniho a malého
mnozstvi.

Détsky organismus je vzhledem k vyvojové nezralosti mnohem
zranitelnéjsi nez organismus dospély. U déti se pti ¢asté konzumaci
alkoholu zvySuje pravdépodobnost onemocnénti jater, jelikoz tento organ
jeste neni schopny rychle odbourat Skodlivé latky. Diky modernim
zobrazovacim metodam jsou prokdzany souvislosti uzivani alkoholu
v dospivani se zménami ve struktufe a funkcich mozku, které maji vliv
jak na mysleni, tak na chovani a pfetrvavaji i po delSim obdobi
abstinence. Jde zejména o zhorSeni paméti, prostorového vnimani a
zpracovani verbalnich i neverbalnich informaci, ¢imz je prokazatelné
sniZzena Skolni UspéSnost, socidlni schopnosti a adaptabilita (Guerri,
Pascual, 2010; Zucker et al., 2009).

Mytus o neSkodnosti alkoholu

Jak jiz bylo fe€eno, Gc¢inky alkoholu zaviseji zejména na davce. Statni
zdravotni ustav na zdklad€ doporuceni Svétové zdravotnické organizace
stanovil pro nasSe narodni voditka hranici umirnéného piti na max. 24
g/den pro muze a 16 g/den pro zeny, coz ptiblizné odpovidd méné€ nez
dvéma sklenicim alkoholu denné pro muze, resp. jedné sklenici pro Zeny
(rozuméji se zdravé a dospé€lé osoby). Statni zdravotni ustav ale
souCasn¢ dodava, Ze pro splnéni této definice museji byt v tydnu
nejméné 2 dny bez konzumace alkoholu a ndrazové nesmi spotieba
piekrocit 40 g etanolu pii jedné konzumentské epizodé (Ruprich, 2015).
V zadném piipade se nejedna o doporucované denni davky, jde o horni
hranici spotieby, od které dochédzi k vyraznému naristu rizik. Voditka
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explicitné upozornuji na to, ze ani tzv. umirnéné, nizkorizikové piti
neznamena piti bez rizika a nejlepSim zpisobem, jak se potencidlnim
(1 kdyz v tomto ptipad¢ nizkym) rizikim vyhnout, je nepit alkohol
vibec. Voditka v zddném ptipadé nenabadaji ke konzumaci alkoholu ani
na urovni tzv. umirnéného/nizkorizikového piti a neobhajuji ji
(Miovsky, 2017).

Déti a dospivajici by alkohol neméli uzivat viibec, protoze by mohl
ohrozit jejich zdravy vyvoj. Vékova hranice 18 let v Ceské republice je
jeste relativné benevolentni (napt. v USA ¢i Japonsku je konzumace
alkoholu mozna az od 21 let), i s ohledem na zjisténi neurologti, podle
nichZ se mozek stale vyviji, a je tedy zranitelnéjsi az do ptiblizné 25 let
véku (Guerri, Pascual, 2010).

Vychodiska

UZivani alkoholu v CR

Alkohol je v Ceské republice dlouhodobé nejvice uZivanou navykovou
latkou. Z reprezentativniho vyzkumu v obecné populaci realizovaného
v roce 2016, kterého se zucastnilo 2 875 respondentt ve véku 15-64 let
(Mrav¢ik et al., 2017), vime, ze v poslednich 12 mésicich konzumovaly
alkohol vice nez Ctyfi pétiny respondentl (celkem 82,3 %). Priblizné
polovina z nich (41,8 %) pila alkohol s frekvenci alespon jednou tydné
nebo Castéji, 6,9 % pilo alkohol denn¢ nebo témét denné (11,6 % muzi
a 2,4 % zen). Denni konzumaci alkoholu, stejné¢ jako konzumaci
nadmérnych davek alkoholu (tj. konzumaci 5 a vice sklenic alkoholu pii
jedné pftilezitosti), uvadéli vyrazné cast€ji muzi. Denni konzumaci
alkoholu uvadéli cCastéji respondenti ve starSich veékovych skupinach
(10,2 % ve véku 55-64 let), konzumaci nadmérnych davek alkoholu pfi
jedné prilezitosti uvadéli naopak castéji respondenti v mladSich
veékovych kategoriich (25-34 let).

Za rizikové konzumenty alkoholu lze oznalit vice nez 1,5 milionu
dospélych (17-20 % dospélé populace), ve vysokém riziku vzniku
zavislosti nebo piimo zavislych na alkoholu je ptiblizn€ 600 000 lidi (5—
8 % populace). Vyraznég Cast&ji jsou pfitom ohroZeni muzi, ve skupiné

N

ohroZenych a potencialné zavislych tvoti pfiblizné Ctyti pétiny.

Uzivani alkoholu ¢eskymi détmi a dospivajicimi

Poznatky o chovani déti ve vztahu k alkoholu vychézeji zejména ze dvou
rozsahlych mezinarodnich studii, jichz se Ceska republika (CR) Gi¢astni
jiz od roku 1994, resp. 1995. Jde o studii Svétové zdravotnické
organizace HBSC (Health Behaviour in School-aged Children, v ¢estiné
znama jako studie Mladez a zdravi) a studii ESPAD (European School
Project on Alcohol and other Drugs — Evropska Skolni studie o alkoholu
a jinych drogéach). Vyzkumné soubory kazdé studie ¢itaji vZzdy nékolik
tisic jedinct a vzorek je svym rozsahem i skladbou reprezentativni pro
CR.

Vysledky studie HBSC 2014

V roce 2014 probehla jiz Sesta vina sberu dat pro studii HBSC (Geckova
et al.,, 2016). VétSina déti Skolniho veku udava prvni zkuSenosti s
alkoholem ve v€kumezi 11. a 13. rokem. ZkuSenost s konzumaci alkoholu,
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pravidelné piti alespoil jednou tydné i1 vyskyt opilosti stoupa s vékem,
Cast&jsi je u chlapct. Piti alkoholu v poslednich 30 dnech uvadi 15 %
chlapctia 8 % divek v 5. ro¢niku, 28 % a 19 % v 7. roéniku a 52 % chlapcii
a48 % divek v 9. ro¢niku. Pravidelné piti alkoholu (alespoii jednou tydng)
uvedla 2 % 11letych, 5 % 13letych a 16 % 15letych. Opilost v poslednich
30 dnech uvedla 3 % 1lletych, 6 % 13letych a témét 20 % 15letych.
Pravidelné piti alkoholu v 5. a 7. tfid€ je Cast€jSi mezi chlapci, v 9. tiidé je
situace vyrovnand. Ukézalo se, ze k vyraznému naristu konzumace
alkoholu dochazi v obdobi mezi 13. a 15. rokem. Ve srovnani s pfedchozi
vlnou studie, realizovanou v r. 2010, byl zaznamenan pokles vyskytu
pravidelné konzumace alkoholu v kohorté¢ 13letych a 15letych, srovnani
indikator ovSem komplikuje fakt, Ze u nekterych otdzek doslo k jejich
preformulovani.

Vysledky studie HBSC naznacily také velmi té€snou souvislost mezi pitim
alkoholu a jinymi formami uzivani ndvykovych latek. Mezi nekuidky je
kufaky. Tyto poznatky naznacuji, ze vlivy rodiny, vrstevniki a blizkého
socialniho prostedi vyznamné ovliviiuji chovani déti Skolniho véku.

Vysledky studie ESPAD 2015

Podle studie ESPAD realizované v CR v roce 2015 (Chomynova et al.,
2016) a zaméfené na 16leté zaky/zakyné a studenty/studentky ochutnalo v
zivoté alkohol 95,8 % studentli (v dal$Sim textu je uzivan pojem Zzak,
student, spoluzak ¢i kamarad souhrnné pro osoby muzského i zenského
pohlavi). V poslednich 30 dnech pilo alkohol 68,5 % studentt, s frekvenci
okrat nebo vicekrat (tj. minimaln€ 1 tydné nebo castéji) konzumovalo
alkohol 14,8 % studentt. Piiblizn€ 42,5 % (48,2 % chlapctia 37,1 % divek)
lze povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu (pili alkohol vice nez
20krat v zivote). Pét a vice sklenic alkoholu pfi jedné piilezitosti (binge
drinking) pilo v poslednich 30 dnech 41,9 % studenti, 3krat a Castéji v
poslednich 30 dnech toto velmi rizikové chovani uvedlo 12,1 % studentt.
Primérny vék prvni zkuSenosti s alkoholem (zjistovano je vypiti celé
sklenice piva, vina, destilati nebo tzv. alkopops — napojii obsahujicich
alkohol, napf. vodku ¢i rum, v kombinaci s nealkem, napf. sodou,
limonddou, ne jen ,,ochutnani nebo vypiti jednoho dousku alkoholu)
zustava dlouhodobé na stejné urovni — do 9. roku véku (véetné) mélo
dlouhodobé zkuSenost s alkoholem vice nez 20 % studentd. Prvni
zkuSenost s opilosti ziskavaji studenti nejcastéji ve veku 15 let, stale je vSak
v CR vysoky podil téch, ktefi opilost zazili pfed svymi 15. narozeninami
(25,6 %). Preferovanym napojem mezi 16letymi zistava dlouhodobé pivo,
za nim nasleduji destilaty. 3/4 téch, co konzumovali alkohol v poslednich
30 dnech, ho pili v hospodg, restauraci, baru nebo na diskotéce.

Mezi roky 2011 a 2015 doslo k vyraznému poklesu uvadéné konzumace
alkoholu, a to k poklesu u zkuSenosti jak s konzumaci alkoholu, tak u
rizikové konzumace alkoholu. U vSech sledovanych ukazateli byl
zaznamenan pokles u chlapct 1 u divek, v pfipad¢ casté konzumace
alkoholu doslo k poklesu u vSech druhti alkoholickych napojt. S ohledem
na pomémé piekvapivé vysledky, svédCici o vyrazné zméné trendi
hlavnich sledovanych indikatori ve studii ESPAD 2015, byla na jaie 2016,
tedy pfiblizné rok po sbérné fazi studie ESPAD, provedena opakovana
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studie s cilem ovéfit vysledky zjisténé ve studii ESPAD 2015, jejiz
vysledky potvrdily trend snizovani prevalence rizikového chovani ve
vztahu k alkoholu (Mravcik et al., 2017). Zatim se jako piijatelné, ale
dosud nepotvrzené mozné vysvétleni jevi pieliv rizikového chovani ¢asti
cilové populace smérem k jinym zavislostem (napi. k zavislostnimu
chovani na internetu a hrani her).

Diivody uzivani alkoholu u déti a dospivajicich

Alkohol je mezi mladymi lidmi spojovan stadou nejriznéjsich
ocekavani a zejména pfi piti ve skuping je vniman jako faktor skupinové
koheze. U¢inek alkoholu na psychiku a socialni funkce alkoholu mohou
jiz u déti Skolniho véku vést k aktivnimu vyhledavani pfilezitosti
spojenych s konzumaci alkoholu. Casto jde o okamzik, kdy se (byt
zatim nepozorovang) zacind problém s alkoholem formovat.
Dospivajici, ktefi maji zkuSenost s pitim alkoholu a koufenim, zazivaji
vys$§i miru pfijeti a zapojeni do vrstevnické skupiny. V procesu
formovani identity pak uzivani navykovych latek mize usnadnovat
vyjadieni osobniho stylu a piekondvani limitt, at’ uz vlastnich, ¢i
spolecensky danych. UZivani navykovych latek pak dospivajici vnimaji
jako symbol nezavislosti a prostiedek, kterym se vymezuji vici
rodicovské autorité. I pies zminovanou facilitacni funkci, kterou uzivani
navykovych latek sehrava v socializacnim procesu v adolescenci, stale
pfevazuji rizika, zejména v piipad¢, kdy dospivajici zacinaji s jejich
uzivanim pftili§ brzy, kdy se vyskytuje v kombinaci s dalSimi formami
rizikového chovéani nebo kdy slouzi jako nastroj, ktery vede k zizZeni
vyuzivanych vzorcti chovani pii zvladani vyvojovych problémi a ukoli
(Miovsky et al., 2015).

Na zéklad¢ n€kolika vyzkumu bylo zjisténo, ze béhem prazdnin stejné
jako béhem volnych dni, svatki, na konci Skolniho roku a prazdnin, na
Skolnich vyletech ¢i pobytech nebo sportovnich udélostech je u déti
vyssi riziko uzivani alkoholu oproti ostatnim dniim v roce (Wersch,
Walker, 2009).

Souvislosti uzivani alkoholu u déti

U déti uzivajicich alkohol byl zjistén vyssi vyskyt zkuSenosti s jinymi
navykovymi latkami. Pro dospivajici je také typickd obliba
v hazardovéani a experimentovani, takze hrozi kombinovéani riznych
druhii alkoholu, moZna otrava ¢i provozovani Cinnosti, které by ve
spojeni s alkoholem mohly byt nebezpecné (napft. sporty, pfi nichZ hrozi
urazy).

Rizikové a
protektivni
faktory

Rizikové faktory Doména Protektivni faktory
Genetické (zavislost na | Rodina Prace s rodinou, s rodinnym
alkoholu u rodict systémem, podpora rodiny
zvysuje Dobré rodinné vztahy, jasna
pravdépodobnost pravidla chovani, kterd jsou
vyskytu poruchy u sdilena a dodrzovana,
potomkt). Specifické: pozitivni rodiCovsky model,
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nevhodné konzumni
zvyklosti rodict, Spatny
rodi¢ovsky model.
Obecné: Nedostatek
rodicovské kontroly,
duSevni poruchy

v rodiné, konfliktni
partnerské vztahy mezi
rodici, stres, nevhodny
vychovny styl, malo
¢asu na dité,

pokud jde o vztah

k alkoholu, dostatek Casu,
ktery rodic¢e vénuji potiebam
ditéte a komunikaci s nim.

neadekvatni

komunikace.

,,Prokonzumni‘ Komunita | Pozitivni vzory v komunit¢,

orientace komunity které prezentuji uspech ve

(alkohol je povazovéan sportu, umeéni, praci a zivoté

za zadouci soucast bez asociace s alkoholem

zabavy). Nevhodné nebo jinymi navykovymi

vzory (zpévaci, hudebni latkami.

skupiny, sportovci

apod. reprezentujici

hodnotovou orientaci

s vysokym ocenénim

jakéhokoliv a zejména

nadmérného uzivani

alkoholu nebo jinych

drog).

Silna pouta na Vrstevnici | Dobra vrstevnicka skupina

nevhodnou s pfiméfenymi z4jmy a

vrstevnickou skupinu aktivitami (vhodné jsou 1

(koufeni a uzivani vrstevnické vazby v ramci

alkoholu ve skuping). organizované skupiny, jako
napt. Junak nebo jiné
zajmové organizace).

Impulzivita, ADHD, Osobnost Zdrava, emocné stabilni

poruchy chovani a dalsi osobnost, schopnost

dusevni poruchy. sebekontroly.

Nizké sebehodnoceni, Jedinec Dobré sebehodnoceni,

velké potieba ocenéni samostatnost, odolnost viici

ze strany referencni skupinovému tlaku,

vrstevnické skupiny. asertivita.

Prili§ kompetitivni Skola Skola s diirazem na rozvoj

Skolni prostiedi, které
se neveénuje
mezilidskym vztahiim a
opomiji zdravy zivotni
styl.

védomosti 1 socidlnich
dovednosti, podnécujici
kooperaci a zdravy Zivotni
styl.
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Sit’ partneri,
spoluprace

v komunité,
kraji

Koordinace a spoluprace:

Krajsti protidrogovi koordinatofi
Krajsti Skolsti koordinatofi prevence
Skolské poradenska zafizeni (pedagogicko-psychologické poradny,
specialn¢ pedagogicka centra)
Stiediska vychovné péce
Zdravotnické centra

Orgén socialné-pravni ochrany déti
Policie

Skolni metodici prevence

Skolni psychologové

Odborna pomoc:

Adiktologické ambulance pro déti a dospivajici jsou dosud ztizeny
pouze v nékolika krajich:

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze (Praha)

Prev-Centrum, z.0. (Praha)

Sananim, z.0. (Praha)

Zatizeni socialni intervence (Kladno)

DRUG-OUT Klub, z.s. (Usti nad Labem)

Pokud nejsou détské adiktologické ambulance v dosahu, 1ze se obracet
na organizace zabyvajici se prevenci rizikového chovani, 1écbou poruch
zpisobenych uzivanim drog a snizovanim rizik uzivani, jejichz aktualni
adresat je na Mapé pomoci Narodniho monitorovaciho stiediska pro
drogy a zavislosti https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci nebo
v Seznamu certifikovanych poskytovateli programil primarni prevence
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace. KrajSti (nebo mistni)
protidrogovi koordinatoii (pokud je jejich funkce zfizena) by zaroven
méli mit aktudlni pfehled o dostupnych sluzbach v daném regionu.

Lizkova detoxifikace uréena pro déti je v celé CR pouze jedina:
Détské a dorostové detoxikacni centrum, Nemocnice Milosrdnych
sester sv. K. Boromejského (Praha)

Poradna pro rodice Sananim, z.u. (Praha)

Legislativni
ramec

(krajske plany,
strategie,
webove odkazy)

Strategické dokumenty

Nérodni strategie protidrogove politiky

Akeni plan

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze
Krajské strategie

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR

Zakony

Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi ucinky
navykovych latek, ve znéni pozdéjSich piedpist, je zakladnim zdkonem,
ktery upravuje nakladani a konzumaci alkoholu. V § 2 pism. f tohoto
zakona je prehlednd a jasna definice alkoholického napoje — jedna se o
jakykoli népoj obsahujici vice nez 0,5 % objemovych etanolu
(nealkoholické pivo je tedy ve smyslu tohoto ustanoveni
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nealkoholickym napojem). Zakon dale v § 11 jasn¢ vymezuje zédkaz a
omezeni prodeje a podavani alkoholickych napojt. Je zakazano, mimo
jiné, prodavat a podavat alkoholické napoje: 1) ve Skole a Skolském
zatizeni, nejde-li o prodej nebo podavani v prostoru Skoly a Skolského
zafizeni vyuzivaného v ramci soustavné piipravy na budouci povolani v
oborech vzdélani se zaméfenim na gastronomii, hotelnictvi,
zeméd€lstvi, potravinafstvi nebo potravinarskou chemii, 2) na akei
uréené pro osoby mladsi 18 let.

Podle odstavce 3 zdkaz prodeje nebo podavani alkoholickych népoja
neplati ve Skole a Skolském zatizeni po dobu, kdy v ném neprobiha
vyucovani nebo vychovna ¢innost a po kterou provozovatel skoly nebo
Skolského zatfizeni tento prostor poskytl pro jiné ucely, nez je urcen.
Podle odstavce 4 se zakazuje prodavat alkoholické napoje
prostiednictvim prodejniho automatu a zakazuje se prodavat nebo
podavat alkoholicky napoj osobé mladsi 18 let.

Zakon €. 65/2017 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, o ochrané zdravi
pted Skodlivymi u€inky navykovych latek (tedy i alkoholu), upravuje
problematiku testovani ptfi divodném podezieni na ovlivnéni
navykovou latkou, ale je nutné si uvédomit, ze testovani déti a studentii
pedagogickymi pracovniky je v podstaté nemozné. Aby mohl
pedagogicky pracovnik podezielého Zaka testovat, musel by byt uveden
v tomto zakoné jako subjekt, ktery je opravnén vyzvat anebo provést
orienta¢ni vySetfeni, a to neni. Opravnéni k takovému testovani maji
pouze specialni subjekty, kterym toto pravo ukladd zakon — piislusnik
Policie Ceské republiky, p¥islusnik Vojenské policie, ptislusnik nebo
obcansky zaméstnanec Vézenské sluzby, straznik obecni policie nebo
osoba povétena kontrolou podle jiného pravniho ptedpisu (podrobnéji
viz Sejvl, 2018).

Prodejce alkoholickych ndpojl je povinen na mistech jejich prodeje
umistit pro spotiebitele zjevné viditelny text zakazu prodeje
alkoholickych napojti osobam mladsim 18 let. Text zakazu prodeje musi
byt pofizen v Ceském jazyce Cernymi tiskacimi pismeny na bilém
podkladé o velikosti pismen nejméné 2 cm (§ 13 odst. 1 cit. zakona).
Fyzicka osoba, ktera prodd nebo podé alkoholicky napoj osobé mladsi
18 let, mize dostat pokutu az 150 000 K¢ [§ 35 1 pism. j) a odst. 2
pism. h) cit. zékona], pokud by se jednalo o osobu mladsi 15 let, mize
byt ulozena pokuta az 300 000 K& (§ 35 odst. 3 cit. zdkona). V piipadé
pravnické osoby nebo podnikatele jsou maximalni vySe pokut obdobné
stanoveny na 1 000 000 K¢ [§ 36 odst. 1 pism. 1) a odst. 10 pism. e) cit.
zakona], resp. 2 000 000 K¢ (§ 36 odst. 11 cit. zdkona).

Oblast alkoholu v trestnim pravu upravuji zejména tfi ustanoveni —
trestny ¢in ohrozovani vychovy ditéte podle § 201 zdkona ¢. 40/2009 Sb.
(trestni zakonik), trestny ¢in podani alkoholu ditéti podle § 204 trestniho
zakoniku a trestny ¢in ohrozeni pod vlivem navykové latky podle § 274
trestniho zakoniku.

Je dullezité upozornit na to, Ze pedagogicky pracovnik nemuze
prekracovat v pravnich vécech své kompetence. Pravni kvalifikace
jednani je doménou pouze organt Cinnych v trestnim fizeni — tedy
Policie CR, statniho zastupce a soudce, nikoli Skoly, Skolského zatizeni
¢i pedagogického pracovnika.
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Prevence —
nespecificka a
specificka
(vSeobecna,
indikovana,
selektivni)

Specifickou primarni prevenci rizikového chovani jsou takové
aktivity a programy, které se uzce zamétuji na nékterou z konkrétnich
forem rizikového chovani, v tomto piipad¢ tedy konkrétné na uzivani
alkoholu. Praxi i vyzkumem je opakované provéfenym zjisténim, zZe
nespecificka primarni prevence formou nabidky volnocasovych aktivit
je pro ohrozené déti nedostatecna a tedy neti¢inna (Miovsky et al., 2015).
Specifickou prevenci Ize rozdélit do celkem tii urovni provadéni.

VSeobecna primarni prevence se zaméiuje na béznou populaci déti a
mladeze bez rozdélovani na méné i vice rizikové skupiny, zohlediuje
pouze jeji vékové slozeni a piipadna specifika dand napt. socialnimi
nebo jinymi faktory. Jedna se o programy vétSinou pro vétsi pocet osob
(obvykle jedna tfida ¢i obdobna socialni skupina). Selektivni primarni
prevence se zaméiuje na skupiny osob, u kterych jsou ve zvysené mite
ptitomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj riznych forem rizikového
chovani, tj. jsou vic ohrozené (napf. zranitelnéj$i nebo vice vystavené
pusobeni rizikovych faktor() nez jiné skupiny populace. VétSinou zde
pracujeme s tiidnim kolektivem ¢i pouze s mensimi skupinami.
Indikovana primarni prevence je zaméfena na jedince, ktefi jsou
vystaveni ptsobeni vyrazné rizikovych faktori, ptipadné u kterych se jiz
vyskytly projevy rizikového chovani. Snahou je zde podchytit problém
co nejdiive, spravné posoudit a vyhodnotit potifebnost specifickych
intervenci a neprodlené€ tyto intervence zahdjit. Jedna se o praci s
populaci s vyrazné zvySenym rizikem vyskytu ¢i pocinajicich projevii
rizikového chovani. V tomto smyslu je prakticky jiz nutnad schopnost
preventisty ¢i poradenského pracovnika posoudit individualni povahu a
specifika daného pfipadu a nasledné¢ navrhnout postup feseni, véetné
posouzeni dalSich pfipadnych intervenci ¢i v pripadné nutnosti zahdjeni
cilené prace prostfednictvim zapojeni Skolniho psychologa ¢i vnéjsiho
poradenského subjektu. Tato turoven prevence jiz bezpodminecné
vyzaduje napt. specialni pedagogické, psychologické nebo jiné podobné
vzdélani s pripravou pro praci preventisty (Miovsky et al., 2015).

Za neucinnou primarni prevenci povazujeme zastrasovani a trivialni
pfistup ,,prosté fekni ne“, citové apely, pouhé pfedavani informaci,
samostatn¢ realizované¢ jednorazové akce, potlacovani diskuse,
stigmatizovani a znevaZovani osobnich postoji Z&ka/studenta,
prednésky, pouh¢ sledovani filmu, besedy s byvalymi uzivateli (ex-
usery) na zakladnich Skolach, nezapojeni Zaki/studentd do aktivit a
nerespektovani jejich nazorl, politiku nulové tolerance ve Skole a
testovani zakl jako ndhrazku za kontinualni primarni prevenci. Také
hromadné kulturni ¢i sportovni aktivity nebo navstéva historickych a
kulturnich pamatek s pasivni ucasti nejsou povazovany za prevenci.

Naopak jako a¢inna primarni prevence se jevi interaktivni, soustavné
a dlouhodobé, aktivizujici a potiebdm cilové skupiny ptizplisobené
programy, které kromé pfedavani pravdivych a vyvazenych informaci
(znalosti) aktivné pracuji také s postoji a chovanim déti (Miovsky et al.,
2015). Efektivni programy probihaji v menSich skupinach (tj. tfidni
kolektiv, nikoliv n€kolik tfid nebo celd Skola najednou) a zahrnuji
nacvik socidlnich a autoregulacnich dovednosti, mezi které patii zejm.
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dovednosti odmitani, zvladani uzkosti a stresu — relaxacni techniky,
feSeni problémul, zvladani konfliktd, pfiméfeného sebeprosazovani,
rozhodovani, medidlni gramotnosti apod.

Cilem primarni prevence je predchazet a redukovat miru rizik
spojenych s uzivanim alkoholu. Snahou je zamezit u co nejvyssiho poctu
zaka tomu, aby se u nich vyraznéjsi projevy rizikového chovani vibec
objevily. Tento cil se vSak jevi v praxi jako neuskutecnitelny, proto jsou
definovany také obecnéjsi realistické cile prevence uzivani alkoholu,
a to zejména: 1) oddalit iniciaci a rozvoj projevi rizikového chovani do
co nejvyssiho véku a minimalizovat rizika spojend s timto chovanim; 2)
pusobit a motivovat jedince kupusténi od rizikového chovani a
podporovat je k navratu k zivotnimu stylu, jenz neni spojen s rizikovym
chovanim; 3) zajistit ochranu adekvatnimi prostfedky ptred dopady
rizikového chovani a motivovat jedince k vyuziti specializované pomoci
v poradenské a 1éCebné¢ oblasti. V pfipadé vySe zminénych
pragmatickych cilli se v podstat¢ jednd jiz o sekundarni prevenci, tedy
o pfedchazeni vzniku, rozvoji a ptretrvavani rizikového chovani u osob,
které jsou rizikovym chovanim ohrozeny.

Konkrétni doporuceni pro realizaci primarni prevence

Zaci by méli dostavat informace o alkoholu, jeho povaze, uéincich a
rizicich primérené véku, zkuSenostem a postojim k jeho uzivani.
Prvni experimenty s alkoholem se objevuji ve véku mezi 11 a 13 lety a
nejvetsi ndrast zkuSenosti, véetné tzv. binge drinking, je pied 15. rokem
véku. Obdobné se proménuji také postoje. Zatimco déti na 1. stupni ZS
maji postoj k alkoholu obvykle veskrze negativni a odmitaji ho, na 2.
stupni dochazi u podstatné Casti zakt k obratu a po ptfechodu na stiedni
Skolu je obraz alkoholu pro mnohé naopak spiSe pozitivni, coz se
projevuje napi. i v tom, Ze na stfedni Skole je oblibenost v kolektivu
mnohem vice spojena s uzivanim alkoholu, nez je tomu na zékladni
Skole (Diego et al., 2003).

1. stupeii ZS: Cilem prevence je pochopeni rizik spojenych s uzivanim
alkoholu, upevnéni zdravych postoji, osvojeni si dovednosti odmitani
alkoholu a oddaleni prvnich experimenti s pitim do co nejpozdéjsiho
véku. Forma by méla byt srozumitelna, imérnd kognitivnimu vyvoji
déti, interaktivni a hrava. Pedagog i rodi¢ jsou pro déti mladsiho
Skolniho v&ku kli¢ovymi autoritami a maji tudiZ vyznamnou roli pfi
formovanti jejich postojl k rizikovému chovani v€etné uzivani alkoholu.

.....

experimentim s alkoholem je cilem prevence v tomto obdobi navic
zabranit rizikovému a pravidelnému uzivani alkoholu. Postoje k uzivani
alkoholu se jiZ vice formuji na zdkladé vlivu vrstevnikd, diileZité je proto
posilovat dovednosti k odmitani a schopnost celit tlaku vrstevnikd.
Poskytované informace o alkoholu, jeho ucincich a rizicich uzivani by
mely byt pravdivé a vyvazené (tedy napt. véetné artikulace pozitivnich
ucinkii a dil¢ich pfinosil), protoze zaci jiz maji s alkoholem osobni
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zkuSenosti a spolu se zkreslenou informaci by mohli odmitnout celé
sdéleni pro nediivéryhodnost informatora.

SS8: Prechod na stiedni §kolu a formovani nového kolektivu predstavuje
velkou zménu, kterd se mize ve vztahu k uzivani alkoholu projevit jak
pozitivné, tak negativné. U nemalé ¢asti studentl jsou jiz vytvorené
vzorce rizikového a pravidelného uzivani alkoholu, coZz rozSifuje
preventivni cile o zménu chovani smérem k abstinenci a zabranéni
rozvoji Skod zuzivani alkoholu. Preventivni snahy mohou smétovat
k rozpoznéni vlastni motivace k uzivani alkoholu, pochopeni osobnich
hodnot vztahujicich se krizikovému chovani (zdravi, svoboda,
zodpovédnost, vztahy apod.), a hlubSimu pochopeni rizik spojenych
s uzivanim alkoholu vcetné rozvoje zavislosti. Pristup pedagoga by
nem¢l byt represivni, ale naopak partnersky, respektujici zodpovédnost
dospivajicich studentt.

Screening a kratka intervence

V piipad¢ zdki chovajicich se ve vztahu k alkoholu rizikové nebo
s podezienim na rozvijejici se zdvislost mlize pedagog vyuzit metodu
kratké intervence. Jednd se o individualni pfistup ve formé kratkého
rozhovoru s danym zadkem vedouciho ke uvédoméni konkrétnich rizik
uzivani alkoholu, posileni motivace ke snizeni uzivani nebo k abstinenci
a predani kontaktu na odbornou pomoc. Piedpokladem smysluplné
realizace takového rozhovoru je divéra ze strany zaka, nehodnotici a
partnersky pfistup pedagoga. Metoda kratké intervence je primarné
urcena pro praktické 1ékare, ale mize ji vyuzit kdokoliv, kdo je s ditétem
v kontaktu a ma zdjem o jeho zdravi.

Samotné kratké intervenci ptredchazi screening, tedy zhodnoceni
uzivani a miry rizika. Lze napf. vyuzit jednoduchou otazku na to,
v kolika dnech dit¢ v uplynulém roce pilo alkohol, pfi¢emz pro rtizné
veékoveé skupiny odpovida urcity pocet dnit mirnému, stfednimu nebo
vysokému riziku (Pavlovska, 2012). U mladSich déti za¢iname otazkou
na piti alkoholu mezi pfateli ditéte, je to méné ohroZujici a otevira to
pole pro diskusi o alkoholu: ,,Ma$ né&jaké kamarady, kteti pili
v poslednim roce pivo, vino nebo jiny napoj obsahujici alkohol?*
V ptipadé¢ kladné odpovédi pokracujeme: ,,A co ty — kolikrat jsi
v poslednim roce vypil/a vic nez par douSkid piva, vina nebo jiného
napoje obsahujiciho alkohol?“ U starSich déti se mizeme zeptat pfimo
na piti jedince a pak se dodatecné ptat také na binge drinking: ,,Pokud
tvi pratelé piji alkohol, kolik drinkd obvykle vypiji béhem jedné
prilezitosti?* U déti Ize vypiti jiz 3—5 sklenicek (podle veéku a pohlavi)
pfi jedné prileZitosti povaZzovat za vysoce rizikové. Pii zapornych
odpovédich je tfeba ocenit vybér ptatel a zdravé navyky, pii kladnych
odpovédich identifikovat miru rizika podle nasledujici tabulky a
pokracovat v rozhovoru s intervenci.
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Vek Nizké riziko Stiedni riziko | Vysoké riziko
méne nez 11 let - - 1 a vice dnt
1215 let - 1-5 dnu 6 a vice dnu
16 let 1-5 dnt 6-11 dni 12 a vice dni
17 let 1-5 dnt 623 dni 24 a vice dnu
18 let 1-11 dnt 12-51 dnt 52 a vice dnu

U déti, u nichz je zaznamenano nizké riziko, je doporuceno poskytnout
kratké poradenstvi k zastaveni piti (viz nize). U déti se stfednim a
vysokym rizikem se Ize dale ptat na vzorce jejich piti: ,,Kolik obvykle
vypijes? ,,Kolik jsi nejvic vypil/a najednou?*, nasledn¢ na problémy
souvisejici s uzitim alkoholu, pfipadné€ na uzivani dal$ich drog.

Dalsi screeningovou metodou je jednoduchy dotaznik s akronymem
CRAFFT (Kabicek et al., 2012), ktery se sklada ze Sesti otazek, na které
se odpovidd ano/ne. Tuto metodu lze vyuzit i pro zhodnoceni rizika
plynouciho z uzivani jinych drog, napt. marihuany.

C (car): Jel/a jsi nékdy v auté ¢i na motorce fizené nékym pod vlivem
alkoholu a/nebo jsi nékdy fidil/a motocykl pod vlivem alkoholu?

R (relax): Napil/a ses n¢kdy alkoholu, aby ses uvolnil/a, mél/a ze sebe
lepsi pocit a/nebo abys dobie zapadl/a mezi kamarady?

A (alone): Pil/a jsi n€kdy alkohol, kdyz jsi byl/a o samot¢?

F (forget): Stalo se ti nékdy, ze jsi zapomnél/a, co jsi d¢lal/a, kdyz ses
napil/a alkoholu?

F (family/friends): Rekl ti n&kdo z rodiny &i kamaradi, Ze bys mél/a
omezit své piti?

T (trouble): Dostal/a ses nékdy do obtizi, kdyZ jsi pil/a alkohol?

Pti vyhodnocovani se sc¢itaji kladné odpovédi:

0 — patrné se nejednd o zavislost: mél by nasledovat kratky rozhovor,
vnémz vyjadiime souhlas s negativnim postojem k uzivani
alkoholu a ocenime jeho/jeji odpovédnost.

1 — prileZitostné uzivani: méla by nasledovat kratka intervence.

2-3 — skodlivé uzivani: méla by nasledovat kratkd intervence a odeslani
k dikladnému vySetteni, ptipadné do vhodné terapeutické péce.

4-6 — patrn¢é se jednd o zavislost: je tfeba odbornd lécba — kratka
intervence pravdépodobné nebude dostacujici, odeslani do
specializované adiktologické 1écby.

Kratka intervence vychazi ztechniky motivaénich rozhovorl
(podrobnéji viz Kabicek et al., 2012) a jejim zdkladem je zpétna vazba
zaloZena na vysledku screeningu. Lze doporucit nasledujici schéma:
Zpétna vazba — podani informaci o riziku nebo poskozeni, napf.
zdiraznénim negativnich nasledkll uZivani alkoholu a rozvoje
rizika v pfipad¢ dalSiho pokracovani nebo srovndnim miry
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uzivani zaka s praumérnymi hodnotami uzivani v odpovidajici
vrstevnické skuping.

Diiraz na osobni odpovédnost za zménu chovani — pfedani informaci, ze
pouze zak sam je zodpovédny za to, jak se bude chovat ve vztahu
k alkoholu, a tedy jakou kvalitu bude mit v disledku jeho Zivot.

Rada ke zméné — jasné, struéné a navodné sdé€leni, ze doporucujete
snizeni uzivani ¢i abstinenci, ktera jednoduse vede ke snizeni
rizika a zvySeni kvality Zivota.

Nabidka alternativnich moznosti zmény — zak miize zkusit svou
konzumaci néjakym konkrétnim zplsobem omezit (co do
mnozstvi nebo frekvence) nebo zcela abstinovat, miize zkusit
zménu uskuteCnit sam, s vasi podporou, s podporou rodiny nebo
v ramci n¢jakého existujiciho programu ¢i dostupné sluzby.

Empatie — vyjadieni obav o zdravi zdka a pochopeni pro jeho prozitky
v této konkrétni situaci (zména neni snadné a v pocatcich byva
nepiijemna).

ZvySovani ,sebeucinnosti“ (z angl. ,self-efficacy) a optimismu —
podpora piesvédceni zaka, ze miize ovlivilovat sviij zivot a Ze je
v jeho silach zvladdnout té€zkosti a piekondvat piekazky. Lze
poukazat na ptedchozi i dil¢i uspéchy a vyjadiit optimismus do
budoucna.

Komunikace o alkoholu, pfipadné o problémech s nim souvisejicich
Osvédcuje se vécnost, a to jak pii preddvani informaci o navykovych
latkach, tak pfti feSeni ptipadnych problému. Z interakce s pedagogem
maji z&ci vycitit zjem o jejich zdravi a prospéch. Totéz plati pro jednani
s rodici. Pii sdélovani informaci o navykovych latkach neni nutné, aby
se pedagog stavél do role experta, je vSak Zadouci, aby informace, které
§if, byly ovéfené, vécné a odpovidaly stavu poznani o tématu.

Prezentovani ptikrych hodnoticich soudii byva maélo efektivni a n€kdy

Doporucené dokonce kontraproduktivni, zejména déti sdéleni nepfijmou pro formu
postupy z jeho podani. Sdéleni formulovana hodnoticim ténem (napf. ,,Je Spatné,
hlediska kdyz déti piji alkohol.” nebo ,,Koufeni je Spatné, protoze zplsobuje
pedagoga — rakovinu plic.“) jsou méné ucinnd nez sdéleni, ktera jsou suchym
Skoly a konstatovanim faktu (napf. ,,Alkohol plisobi na vyvijejici se nervovou
Skolského soustavu a muze ohrozit zdravy vyvoj psychiky. Lékafti i spolecnost
zarizeni chtéji chranit zdravi mladych lidi, proto ze zakona neni dovoleno
vs. nevhodné alkohol podavat nezletilym.*).

postupy Pti praci s mladezi je velmi dulezité klast diiraz na informaci, Ze vznik

zavislosti neni jedinym rizikem piti alkoholu. Naprosta vétSina
zdravotnich skod i ekonomickych ztrat prameni z nadmérného piti nebo
piti pfi nevhodné piilezitosti (Grazy, dopravni nehody, predavkovani
apod.). Proto neni vhodné bagatelizovat nebo podcenit ani jednorazovy
exces s alkoholem, zaroven je tfeba citlivé zvazit souvislosti a mozné
dopady zapojeni veiejnych slozek do feSeni daného piipadu.

Doporuceni pro rodice
Pokud se zjisti, Ze dit¢ opakované pije, je vhodné v roli pedagoga
pusobit podptirné a didakticky i1 na rodice. Bez adekvatni spoluprace

15



Materidl pro informaci PV MSMT
C.j.: MSMT-36941/2018-1

srodi¢i je Casto snaha pedagogii marna. Rodi¢im je tfeba vhodné
pfipomenout jejich primarni odpovédnost za zdravy vyvoj ditéte a ve
vztahu k alkoholu Ize doporucit nésledujici: mluvit o nasledcich,
poukazovat na ptiklady, naslouchat ditéti, jeho potfebam a vytvofit pocit
davéry, vést dité k pfiméfrené sebedlvéie a asertivité, aby nebylo strzeno
partou, byt pro dit¢ pfikladem ve vztahu k uzivani alkoholu, ¢astecné
ditéti organizovat ¢as nebo mu s tim pomoci (zajmy, konicky, aktivity),
stanovit pravidla a pfimétené tresty za jejich nedodrzovani a radéji diive
nez pozdéji vyhledat odbornou pedagogicko-psychologickou pomoc,
ptipadné zajistit dalsi spolupraci se Skolou a s poradnami. Rodice by se
naopak méli vyhnout popirani nebo skryvani problému, oddalovani
psychologické pomoci, sebeobvinovani, finanénim piispévkim, které
by mohlo dit€¢ vydat na nakup alkoholu, fyzickym trestiim, odmitnuti
pomoci ditéti, zbrklému a zkratkovitému jednani a v neposledni fade
propadani beznadéji (NesSpor, Csémy, 1999).

MoZnosti

a limity
pedagoga —
Skoly a
Skolského
zarizeni

V kompetenci pedagogickych a preventivnich pracovnikti/pracovnic ve
Skole je zajistit bezpecné prostfedi a smysluplné preventivni piisobeni
napii¢ vekovymi kategoriemi déti i tématy spojenymi s rizikovym
chovanim. Pro otevienou komunikaci s détmi je vhodné uvédomovat si
vlastni postoje k uzivani alkoholu a obecné k rizikovému chovani a
reflektovat také své chovani ve vztahu k nim (ucitel/ka plisobi na déti
jako vzor). V dalsim textu je uzivan pojem pracovnik, ucitel, poradce,
1€kat, odbornik aj. souhrnné pro osoby muzského i zenského pohlavi.
Nad tento ramec zékladniho preventivniho plsobeni muze ucitel
v mnoha ptipadech odhalit problém v jeho pocatcich a Casto staci v€asné
usmérnéni  ditéte, které je pak schopné korigovat své chovani.
zajisténi vhodné odborné péce. Ucitel neni specialista na feSeni
problémt se zavislosti a také nenese odpovédnost za feSeni problémil,
které¢ presahuji jeho kompetence a poslani. V podminkach zakladni
Skoly neni velky prostor na aktivni intervenci ze strany pedagoga, ani
neni mozné zasadni intervenci od ucitele o¢ekdvat. Nicméné je mozné
rozpoznat problém a v takovém piipadé je nutné jednat s rodici, Skolnim
psychologem nebo poradnou.

Kdy, koho a v
jakém pripadé
vyrozumét
(rodice, PPP,
OSPOD, Policii
CR atd.).

Jestlize si zak nebo student pFinesl do §koly alkohol a jde o poruseni
Skolniho fadu, Skola ma postupovat podle § 31 zdkona €. 561/2004 Sb.
(8kolsky zakon). Zakovi nelze prohledavat osobni véci.

V ptipadé nezletilého Zaka spolupracujeme s rodici (zdkonnymi zastupci
ditéte. Je vhodné zjistit, od koho Zak alkohol ziskal. Pokud Zak uvede,
ze alkohol zakoupil v obchodg, je namist& vyrozumét Policii CR nebo
obecni policii o tom, ze dochazi k prodeji alkoholu détem, aby bylo
provedeno Setfeni. Pokud pedagogicky pracovnik zjisti, Ze Zdk ma u sebe
alkohol, mtize jej vyzvat, aby se ho zbavil nebo jej odlozil, zaroven je
mozné uplatnit sankce podle Skolniho (vnitiniho fadu).

V ptipadé, ze zak uvede, ze alkohol vzal doma, je rozhodné vhodné
udalost probrat s rodi¢i ditéte a upozornit je na to, Ze musi zabranit tomu,
aby se dit¢ k alkoholu dostalo, musi byt piijata ndlezita opatieni, nebot’
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rodi¢e jsou zodpovédni za vychovu ditéte. V piipadé, ze se situace
opakuje, je vhodné oznamit véc organu socialné-pravni ochrany déti
(dale jen OSPOD) k provedeni Setfeni v rodiné. Jestlize se jedna o
opakované nespolupracujici rodiCe, je namisté fesit situaci, kdy dité
piineslo alkohol z domu, piimo s Policii CR. Lze podat oznameni, aby
policie posoudila, zda nedochazi k pachani trestné ¢innosti v rodiné€ zaka
nebo studenta.

Pokud zak nebo student ve $kole poZzil alkohol, okamzité¢ mu v dalsi
konzumaci zabranime. V pfipad¢ potieby je poskytnuta predlékaiska
prvni pomoc pro intoxikaci alkoholem, pfi ohrozeni zivota nebo zdravi
se neprodlen¢ vola zdravotnicka zachranna sluzba na tisnové lince 155.
Pokud je nezletily zék ve stavu vylucujicim dalsi vzdélavani, musime
vyrozumét zadkonného zastupce, aby si dit€¢ piisel vyzvednout. Se
zakonnym zastupcem je nutné také nasledné fesit, kde dit¢ alkohol vzalo
a pro¢ ho konzumuje ve skole. Konzumaci alkoholu ve skole je dobré
fesit podle skolniho tadu, se zdkonnymi zastupci, opakované poruseni
hlasime OSPOD a Policii CR. V takovém piipadé lze doporugit postup,
kdy si zdkonny zastupce odvede zaka a nasledné vyucujici hodiny nejsou
zakovi omluveny. Opakované podavani nebo prodavani alkoholu ditéti,
pokud zjistime, kdo alkohol podal nebo prodal, zakladd podezieni z
trestného Cinu podavani alkoholu ditéti podle § 204 trestniho zakoniku,
viz vyse.

Jestlize zak nebo student nabizi ve Skole alkohol ostatnim Zakim,
dopousti se prestupku, viz vyse. Pokud by podal alkohol jinému zakovi
ve veétsi mife, opakované nebo sice v malém mnozstvi, ale velkému
poctu déti najednou (ve vétsi mife), mize se jednat o podezieni ze
spachani trestného ¢inu podani alkoholu ditéti podle ustanoveni § 204
trestniho zakoniku (neni zde ale povinnost takové jednani piekazit ani
oznamovaci povinnost podle trestniho zdkoniku). Pfi zjiSténi této
skute¢nosti je namisté pfivolat Policii CR k prosetfeni udalosti a u
nezletilého Zaka vyrozumét zdkonné zéstupce. V ptipadé, ze je ohrozen
zivot a zdravi ditéte, je nutné zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Namisté je také vyrozuméni OSPOD, nebot’ se jedna o dité pozivajici
alkohol (jsou naplnény podminky uvedené v § 6 zakona €. 359/1999 Sb.,
o socialné-pravni ochrané déti), a to podléhd oznamovaci povinnosti.

V ptipadech, kdy se jedna o osobu mladsi 18 let, je postup Skoly zaloZen
zpravidla pouze na Skolském zékoné: 1) pfineseni alkoholu do skolského
zafizeni, 11) pfineseni alkoholu zdomova, ii1) poziti alkoholu ve
Skolském zatizeni. V piipad¢é nabizeni alkoholu ve Skolském prostredi
se muze jednat o podezieni z prestupku (pfipadné, pfi splnéni dalsich,
ptisnéjSich podminek, i o podezieni ze spachani trestného c¢inu), a
v takovém piipadé mé skolské zatizeni moznost volat Policii CR.
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