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Anotace

Cilem ptedloZené diplomové prace je popis navykovych latek, priCin jejich uZivéni, vliv a
nasledky na spolecnost. Déle jsou zde popisovany zdvislosti a preventivni opatfeni v boji proti za-
vislostem. Duraz je kladen na prizkum soucasného stavu nejblizsiho okoli autora diplomové prace
v pfistupu a chapani navykovych latek a zavislosti na nich. Na zakladé prizkumu jsou ndsledné
revidovédny a navrzeny mozné aktualizace ve stdvajicich preventivnich opatfeni v boji proti zavis-
lostem na navykovych latkach.
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Annotation

The aim of this thesis is the description of addictive substances, causes of their use, influence
and consequences on society. Further are described addiction and preventive measures in the fi-
ght against addictions. The emphasis is placed on the research of the actual state in the closest
around the author in access, understanding and in addiction on the addictive substances. Based on
research can be revised and updated the existing preventive measures in the fight against addictive
substances.
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Kapitola 1
Uvod

I v lidské spolecnosti se najdou lidé, ktef{ jsou zavisli na ndvykovych ldtkach a svym jedndnim,
byt’ i neucelné ¢i nevédomé, ohroZuji bezpecnost a udrzitelny rozvoj lidské spole¢nosti. Ale proc¢
je jim bezpecnost ¢i udrzitelny rozvoj lidské spolecnosti lhostejny? Pro¢ svymi chovanim narusuji
bezpecnost a rozvoj lidské spole¢nosti? Pro¢ obétuji své zdravi, mnohdy i zdravi dalSich spoluob-
canti nebo bezpecnost lidské spolecnosti, aby ziskali potfebné mnozstvi ndvykové latky? Nemalo
obdobnych otdzek je mozné vymyslet a doZadovat se k nim odpovédi. Nalezeni odpovédi neni
ovSem vibec jednoduché. Z toho divodil je mnohdy kladen diiraz na prevenci v boji proti navy-
kovym latkdm a nezadoucim zédvislostem na nich. OvSem ne vZdy jsou preventivni opatfeni u¢inna.

Zamérem predloZené diplomové prace budou ndvykové latky, pfiCiny jejich uzivani, jejich vliv
a nasledky na spole€nost ¢i jiné zdjmové skupiny. Diraz je kladen na prizkum soucasného stavu
nejblizsiho okoli autora diplomové prace v pristupu a chapani navykovych latek a zavislosti na
nich. Nasledné na zdkladé prizkumu revidovat a pfipadné navrhnout mozné aktualizace ve stava-

jich preventivnich opatfeni v boji proti zdvislostem na navykovych latek.

Diplomova préce je rozdélena do osmi kapitol. Prvni kapitola je ivodem diplomové préce.
V druhé kapitole se sezndmime s ndvykovymi ldtkami a zavislostmi. Konkrétné se zde 1ze se-
znamit s obecnymi definicemi, rozdélenimi a dal$imi souvisejicimi terminy. V tfeti kapitola se
zaméfime na popis alkoholismu a jeho negativnich vlivli na samotného alkoholika nebo blizkou
spoleCnost. Ve Ctvrté kapitole se sezndmime se souasnymi preventivnimi kroky v boji proti na-
vykovym latkam. V paté kapitole bude teoreticky popsan navrh, jakym zpisobem bude proveden
prizkum soucasného stavu nejblizsiho okoli autora diplomové prace v piistupu a chapani navyko-
vych latek a zavislosti na nich. V druhé ¢asti paté kapitoly bude ndsledné popsan zpisob vlastni
realizace priizkumu soucasného stavu. V Sesté kapitole se navdZze na vysledky prizkumu a bude
provedena revize a pripadné navrhnuta mozné aktualizace ve stdvajich preventivnich opatfeni v

boji proti zdvislostem na navykovych latkach. V sedmé kapitole je uveden stru¢ny zavér diplo-
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mové prace. V posledni osmé kapitole je uveden seznam zdrojii vyuzitych pro tvorbu uvedené

diplomové préce.
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Kapitola 2
Zavislosti a navykové latky

z Yz

V prvni, teoretické Casti této préce, je potfeba popsat pojmy zavislot a navykové latky, zakladni
rozdéleni zavislosti, ndvykovych latek a definice dalSich termini souvisejicich s touto problemati-

kou.

2.1 Navykové latky

Navykovymi latkami se nazyvaji takové latky, které ptisobi negativné na fyzickou, psychickou
a socidlni stranku Clovéka. Zavislost na téchto latkach je ziskand opakovanym uZivanim, které

Vv

zpocatku navozuje prijemny a bezstarostny pocit, v pozdéjSich stadiich mohou vaZné ohrozit i Zivot
jedince. Cim vys§i je vazebni potencidl a toxicita, tim jsou pro ¢lovéka nebezpetnéjsi. Vazebnym
potencidlem drogy rozumime mnozstvi latky a dobu, kterd uplyne od prvniho uziti ke vzniku
zavislosti a silu odvykacich priznakt pfi jejim vysazeni.

Samotnd ndvykova ldtka ovSem neni jedinym faktorem pro vznik zavislosti. Vyznamnou roli hraje

socialni prostredi, ve kterém jedinec Zije a pfedevS§im osobnost daného jedince [1, 3].

2.1.1 Déleni navykovych latek

Existuji riiznd déleni ndvykovych latek [2, 4]. Konvencné je mozné navykové latky délit na
alkohol a nealkoholové drogy. Také se Ize setkat s délenim na mékké a tvrdé navykové latky. Jako
mékké jsou oznaCovany marihuana, hasis, kofein a jina psychedelika. Jako tvrdé naptiklad pervitin,
kokain a dalsi. Pro potfeby této diplomové prace se budeme déle zabyvat rozdélenim navykovych

latek dle [2], kde je uvedeno ndsledujici rozdé€lent:
* Opioidy a opiéty.

¢ Stimulancia.
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* Halucinogenni drogy.

* Konopné drogy.

* Analgetika, sedativa a trankvilizéry.
» Léky vyvoldvajici zdvislost.

o Tékavé latky.

* MDMA a jiné drogy “technoscény”.
» Tabdk a zdvislost na tabaku.

* Alkohol.

2.1.1.1 Opioidy a opiaty

Opioidy tlumi kaSlaci reflex a pouZivaji se v 1€karstvi jako nejsilnéjsi 1€ky proti bolesti. Pfi-
blizné Ctvrtinu opia tvoii alkaloidy, z nichZ nejvétsi podil nalezi morfinu, maji tedy velmi podobnou
strukturu. Na rozdil od morfia mize opium vyvolat akutni otravu a jeji projevy nastupuji pozvol-
néji a po delsi dobé. Mezi opioidy a opidty se fadi heroin, “braun”, nebo metadon. Opioidy a opidty
maji tlumivé Gcinky, ptisobi euforii, zklidnéni, piijemné snéni s iluzemi, ospalost, objevuji se i ha-
lucinace. Mohou vsak vyvolat dysforii, predev§im u Zen mize dochdzet k nevolnostem, zvraceni
a k neschopnosti koncentrace. Opidty ovliviiuji latky potlacujici bolest, pfi dlouhodobém uZivani
ale stimuluji jejich rozklad. Vyvoldvaji staZeni zornic a sniZuji télesnou teplotu jedince, dochdzi
k rozsifeni cév, zpomaleni frekvence srde¢ni ¢innosti a poklesu krevniho tlaku, postupné vedou k
utlumu dychaciho centra. U Zen dochdzi k napéti délohy a k poklesu pohyblivosti fasinkového epi-
telu ve vejcovodech a mohou vést ke sterilit€. Charakteristické je i svédéni kiiZze a poskrabovani se
po téle i v bezvédomi. Zavisly ¢lovék musi neustdle zvySovat davky a po déletrvajicim uzivani do-
chazi k télesnému i dusevnimu dpadku, jedinec ztraci libido, miize byt velmi depresivni, unaveny
a podrazdény. Tento zpiisob Zivota vede k celkovému vycerpani organismu, vyhublosti, dochdzi k
infekcim, oslabeni imunitniho systému a k predcasné smrti. Objevit se mohou i poruchy osobnosti,
které vedou k sebevrazdé. [2, 4]

Heroin

Heroin se vyrdbi z morfinu nebo opia a z pocatku byl mylné povazovén za 1€k proti zavislosti
na morfinu. V dneSni dobé patii k nejrozsifencjsi droze z této skupiny, od roku 1994 jeho uzivani
v Ceské republice mnohondsobné vzrostlo. “Pomér mezi uZivateli heroinu a pervitinu v tzv. skryté

populaci v Praze je asi 1:1, v léCebnych zarizenich vSak prevaZuji zavisli na heroinu v poméru aZ
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3:17 2]

Nejcastéjsi a nejvice rizikovou je nitroZilni aplikace. Dalsi zpiisoby jako je Stupani, koufeni a
inhalace z aluminiové folie jsou méné rizikové, ovS§em malo pouZivané. Pii aplikaci zélezi na formé
latky, hnédy heroin je vhodny ke koufeni nebo k inhalaci a byva s pifmési strychninu. Spatné se
rozpousti. Pokud by uZivatel chtél hnédy heroin poZit nitroZilng, je potieba k ldtce ptidat kyselinu.

Bily heroin-hydrochlorid je urcen k aplikaci injekci, popr. ke Snupéni.

Polocas eliminace heroinu je pfiblizné 3 - 20 minut a déje se moci. Tento poloas m4 za na-
sledek zkracovani doby mezi jednotlivymi aplikacemi pfi rozvoji zavislosti, ta vznikd u heroinu
pravidelné a pomérné rychle jiz po n€kolika tydnech. Zavislost vede k poruse osobnosti, socidlni
degradaci, zvySeni kriminality, k brutalité¢ nebo prostituci pro ziskani dostate¢ného mnozstvi fi-
nanc¢nich prostfedkt na drogu. Odvykaci syndrom vznika jiz 10 hodin po posledni aplikaci a trva
asi 10 dni. Jedinec trpi bolestmi bficha, prijmy, tzkosti, Spatnou naladou, nespavosti, nechuten-

stvim. Po odvykdani rychle klesa tolerance mnoZzstvi uzivané drogy.

2.1.1.2 Stimulancia

Psychostimulancia jsou latky s budivym efektem na centrdlni nervovy systém. Tyto latky zvy-
Suji psychomotorické tempo, bdélost, urychluji mySleni a vybavnost paméti na tkor presnosti.
Zahanéji unavu, zkracuji spanek, vyvoldvaji pocit energie a euforii. Snizuji chut’ k jidlu. Vyvo-
lavaji také uzkost, agresi, zptisobuji vzestup tlaku krve, zvySuji tepovou frekvenci. Po odeznéni
ucinkd nastupuje stav podobny “kocoviné”. Jedinec je vyCerpany, unaveny, mtze dojit i k nékoli-
kadennimu spdnku. Pfi dlouhodobém uzivani se nevytvafi somatickd, ale psychicka zavislost. Do

této skupiny patii pervitin, amfetamin, kokain nebo extaze. [2]

Uzivani téchto latek pfedstavuje zat€Zz pro cely organismus, predevs§im pro kardiovaskularni
systém. Zvysuje se riziko mozkovych i srdecnich pfihod. Uzivanim se vytraci chut’ k jidlu a velmi
rychle kles4 télesnd hmotnost, nékdy i vice jak 10 kg za mésic. Navrat vdhy po kratkodobém uZzi-
vani je priblizné stejné rychly jako jeji ubytek. Dlouhodobé uzivani miize vést k toxické psychdze,
halucinacim, mohou se vyskytnout i paranoidni syndromy. U lidi s rozvinutou toxickou psych6zou
pozorujeme Spatnou ndladu, zrakové, sluchové halucinace a Casto se neda odliSit od schizofrenie.

Psychéza se 1é¢1 psychofarmaky a po 1é¢bé odezni bez nasledk. [2]
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Pervitin

Pervitin je Cisty, mikrokrystalicky bily prasek bez zapachu, horké chuti. Mtize byt zbarven do
Zluta ¢i fialova, pokud obsahuje zbytky latek pouzivanych pfi domaci vyrobé. Aplikuje se Snupa-

nim nebo nitroZilné a G¢inek nastupuje ihned. [2]

Pervitin urychluje tok mySlenek, casto na ukor kvality, zvySuje pozornost a soustfedénost, po
odeznéni ucinku se jedinec dostdva do deprese a je velmi vycCerpan. Pii predavkovani dochdzi k
bolesti na hrudi, jedinec miiZe upadnout i do bezvédomi. Pfi chronickém uzivani dochazi k or-
ganickym mozkovym psychodromim, které jsou doprovazeny demenci a k toxickym psych6zam.

Odvykaci stav je velmi podobny jako u kokainu. [2]

Riziko vzniku zdvislosti je vySSi neZ u kokainu, velmi rychle vznikd psychicky ndvyk na latku
a stoupd tolerance drogy. Pervitin v kombinaci s antidepresivy je Zivotu ohroZujici, v kombinaci s

jinymi latkami se zvySuje pravdépodobnost nezadoucich ucinkd. [2]

Kokain

Kokain tvofi bilé Supinkovité, lesklé krystaly bez zdpachu, nahotklé chuti, které znecitlivuji
jazyk. Jeho ucinky jako lokdlni anestetika objevil Sigmund Freud. Pozdéji byli kokainem 1éceni

pacienti zavisli na morfinu.

Tradi¢nim zplisobem uZivéani je Zvykani kokovych listd, ddle se vSak aplikuje injek¢ni jehlou
nebo Snupanim. Kokain ucinkuje za velmi kratkou dobu, pfiblizné za 30 minut. Nevyvolava so-
matickou zavislost, ale psychickou, kterd je velmi silnd. Dlouhodobé uzivani vede ke zvySenému
riziku srdecnich a mozkovych piihod, $Siiupdnim dochazi k poSkozeni nosni sliznice, mtize se obje-
vit i mistni odumieni v oblasti nosu. Pfi t¢Zké otravé dochdzi ke kiecim, zaskubtim, stoupa télesna

teplota, otraveny nakonec kolabuje a umira v disledku ochrnuti dychaciho centra. [4]

Odvykani se déje ve tiech fazich. V prvni se dostavuji deprese, tizkostné stavy, inava. Ve druhé
fazi prichazi silna touha po droze, pretrvava deprese a podraZzdénost. Ve tieti fazi deprese postupné

ustupuji a touha po droze sldbne. [2]

2.1.1.3 Halucinogenni drogy

Halucinogenni drogy ptsobi pfedevsim na psychickou stranku ¢lovéka, ale jejich dcinky jsou

Casto nevyzpytatelné. Diive byly tyto latky oznacovany jako delirogeny, fantastika nebo psyche-
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delika aj. Plisobi na nervovou soustavu, rozsifuji zornicky, zvysuji krevni tlak a tepovou frekvenci.
Objevuji se pravé a nepravé halucinace, jedinci uvadeji pocity odcizeni sami sobé. Projevy jsou do-
provazeny veselou ndladou, nebo smutkem a tzkosti. Ndlada se miiZe zménit, to urcuje predevsim
mnozstvi davky halucinogeni, vlastnosti a psychicky stav jedince. Pocity odcizeni halucinace mo-
hou pfetrvavat, nebo se objevit i tydny po poziti latky [4]. Obecné halucinogenni drogy délime do

tff skupin:
* Prirodni halucinogenni drogy rostlinného ptivodu a z hub.
— Mezkalin.
— Psilocybin.
* Pfirodni halucinogenni drogy Zivocisného ptivodu.
— Bufetenin.
* Semisyntetické a syntetické (poloumélé a umélé) halucinogenni drogy.

- LSD.
- PCP.

Psilocybin

Psilocybin je litka obsaZend v houbédch rodu Lysohlavek, které se vyskytuji i na tizemi Ceské
republiky. Jsou to sezonni, ptilezitostné drogy, uzivaji se perordlné a maji nepfili§ pfijemnou chut’.
Na cerném trhu se objevuji spiSe jen klobouky hub a jejich cena je velmi kolisavd. NeZ o prodej
se vétSinou jednd o vyménu nebo darovani. MnozZstvi aktivni latky lze téZzko odhadnout a jeji

N 2

konzumace pfinési urcité riziko spojené s intoxikaci.

LSD

LSD se objevuje predev§im ve formé tzv. tripii, coZ jsou malé papirové Ctverecky s potiskem,
nebo v podobé krystali, granulek tmavomodré ¢i zelené barvy, podobné umélému hnojivu. V obou
formach se latka uziva perordln€, postupnym rozpousténim v ustech pod jazykem. U nelegdlné
vyrabénych drog jsou zaznamenany vykyvy v obsahu aktivnich latek, nebo riizné piimési, které

zhorsuji predvidatelnost ucinki drogy. [2]
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2.1.1.4 Konopné drogy

Rostliny rodu Cannabis patif spolecné s chmelem do fadu Cannabaceae. Pivodnim domovem
konopi je s nejvétsi pravdépodobnosti centralni cast Asie, odkud se rozsitila t€émét po celém sveéte.
Je velmi péstitelsky nendro¢nd. Jednd se o dvoudomou rostlinu, kdy samici rostlina je z hlediska

obsahu psychoaktivnich latek vyznamnéjsi. RozliSuji se tfi druhy konopnych latek:
* Cannabis sativa.
 Cannabis indica.
e Cannabis ruderalis.

Konopné latky se vyuZzivaji v 1ékarstvi, napf. v terapii Alzheimerovy choroby, nebo v neuro-
logii pii 1éCeni roztrousené sklerézy, migrény a Parkinsonovy choroby. Jsou uzivany predevsim
koufenim, kdy dcinky nastupuji téméf okamzité béhem nékolika sekund, nebo perordlné. V tomto
piipad¢ jsou latky soucasti pokrmi ¢i napoji a ucinky nastupuji aZz po nékolika hodinach. Nejzna-

mejs$imi zastupci jsou marihuana a hasis.

Vycet ucinki nemusi byt dplny, nikdy neni jisté, jak bude intoxikace probihat. DuleZité je
rozpoloZeni jedince, ocekdvani, individudlni citlivost apod. Pfi intoxikaci dochazi k prekrveni spo-
jivek, jedinec citi sucho v ustech, jemny pocit chladu a hlad. Dochdzi k pocitu euforie, pfijemné
nalady. Typicka je deformace vnimani Casu, prostoru, sluchové, hmatové i zrakové iluze. Agresivni

a depresivni stavy se objevuji jen velmi vyjimecné.

Vylucovani THC z organismu trva aZ nékolik desitek hodin. Konopné drogy nevyvolavaji so-
matickou zavislost a psychické se objevuje jen u 8 - 10% dlouhodobych uzivateli. Nedochazi k
vzestupu tolerance, ani k odvykacim piiznakiim, pouze ve vyjimecnych piipadech se projevuje
neklidem, podrdzdénosti, nervozitou nebo bolesti hlavy. Pfi ¢astém a dlouhodobém uZivani se do-
stavuji jemné poruchy kognitivnich funkci, napf. v oblasti kratkodobé paméti a schopnosti sou-
stfedéni. Mlize dochazet ke Spatnému naladéni jedince, k rozvoji paranoidnich stavi, v krajnich
piipadech ke staviim zmatenosti. Ustavni 1é¢ba v zafizeni pro drogové z4vislé je pro uZivéni ko-

nopnych drog nevhodna.

2.1.1.5 Analgetika, sedativa a trankvilizéry

Analgetika jsou latky sniZujici vnimani bolesti a déli se na dvé zdkladni skupiny: opioidni anal-
getika a nesteroidni antiflogistika - NSA. Opioidni analgetika velmi pravdépodobné ptisobi pfimo

v CNS, kde blokuji bolest. Tyto latky se pouZivaji pfi silnych az velmi silnych bolestech, napft. po
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operacich, po tdrazech a u onkologicky nemocnych. NSA piisobi v misté bolesti, blokuji tvorbu né-
kterych latek, které drazdi nervové zakonceni a tim vyvolavaji bolest. Pouzivaji se k tiSeni bolesti
nizsi az stfedi intenzity, k bolesti kloubu, svalii, revmatickych onemocnéni. Dalsi latky urcené k

tiSeni bolesti jsou psychofarmaka a nepfili§ uzivand antiepileptika ptisobici na bolest nervi.

Sedativa jsou latky se zklidiiujicim G¢inkem. Radime mezi n& barbituréty, bromidy a nékteré
rostlinné drogy, které témér se nepouzivaji. Mezi sedativa se daji zaradit i hypnotika, prasky na
spani ovliviiujici bd€lost a vyvolavajici ospalost a spanek. Anxiolytika, trankvilizéry jsou léky
ovliviiujici ndladu pozitivnim zpisobem. Plsobi na sniZzeni nebo odstinéni tizkosti, psychického

napéti, strachu.

Utinky opioidnich analgetik jsou téméf stejné jako u opioidd, predeviim heroinu. [2] Toxi-
komané s oblibou kombinuji analgetika s alkoholem, tato kombinace vSak urychluje vznik Skod
télesného i1 dusSevniho zdravi. U analgetik se rychle zvySuje tolerance davky léku a pfi dlouho-
dobém uZzivani dochédzi k podrdzdénosti, poruchdm spanku, bolestem hlavy, poruchdm zazivani,
mohou se objevit sklony k nechutenstvi i zvraceni. U nékterych analgetik vznika somatickd za-
vislost, jejiz odvykaci stav je doprovdzen depresemi, v krajnich pripadech miZe vést k sebevra-
Zednym tendencim. [4] Pfi uZivani nesteroidnich antiflogistik miZe dochéazet k poskozeni ledvin,
nadmérnym uzivanim ibuprofenu (brufenu, ibalginu) vede k zanétim Zaludecni sliznice, gastri-
tidé. Pri prekroCeni denni doporucené davky paracetamolu (paralenu, panadolu) mize dochazet k
toxickému poskozeni jater, v kombinaci a alkoholem je zvySend toxicita paracetamolu az o 50 -
70%. Vétsina téchto 1€kd je béZné dostupnd a lidé se 1é¢i podle vlastniho uvdzeni. “Neodborné
a casto neadekvdtni uzivdni lékit vede k poskozeni pacienta sebou samym.” [2] Lékové zavislosti
jsou Casto podcenovany, ale velmi obtizné se 1é¢i a dlouhou dobu probihaji skryté. Pii odvykani se
postupné snizuji davky uZivanych latek, nebo se nahrazuji jinymi prepardty s delSim biologickym
poloCasem. [2]

2.1.1.6 LéKky vyvolavajici zavislost

Mezi 1€ky vyvolavajici zavislost patfi napf. analgetika, anxiolytika, sedativa, hypnotika a né-
které latky se stimulacnim t¢inkem. Spole¢nym téinkem vSech téchto latek je utlum CNS po uziti
dochazi k ospalosti, otupélosti, dtlumu. Preddavkovani mize vést k hlubokému bezvédomi, dlouho-
dobé uzivani k psychické i somatické zdvislosti. Pfi neuziti drogy - 1éku ¢i odvykacim syndromu
dochazi k neklidu, nespavosti, agresivité, zvySeni bolesti, objevuji se kieCe gastrointestindlniho

traktu, prijmu, tiesu v krajnich piipadech se mizZe objevit i epilepticky zachvat. [2]
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2.1.1.7 Tékavé latky

Tekavé neboli inhalacni drogy ovliviiuji CNS, vyvolavaji euforii, dtlum a objevuji se zrakové
a sluchové halucinace. Nékdy nastdava neklid a tuzkost. Pfi zvySené davce nebo precitlivélosti se
objevuje zavrat’, huceni v usich a ndpadné je prekrveni spojivek i kiize. Dochdzi ke svalovym
zaSkublm, kfe¢im a nakonec pfichazi inava a spanek [4]. Po del$im uZivani dochdzi k celkovému
otupéni, poruchdm emotivity a chovani, agresivité, ztrat€ zajmu, vykonnosti, ale také k toxickému
poskozeni jater, ledvin a dalSim komplikacim dychacich cest. Do této skupiny patii néktera roz-
poustédla, fedidla, lepidla, plynné latky nebo éter a rajsky plyn. “Nékteré tékavé ldtky jsou uvedeny
v Zdkoné 167/98 Sb., o ndvykovych ldtkdch, v priloze ¢. 10 jako pomocné ldtky zarazené do tabulky

11 podle Umluvy OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi ldtkami.” [2]

Toluen a dalsi tékavé latky

Mezi tékavé latky patif napt. toluen, jedna z nejrozsifenéjSich inhalac¢nich drog u nds. Ziskava
se z ropy, lehkého oleje nebo koksovych plynd. Je i vychozi latkou pro vyrobu trinitrotoluenu a
pouziva se jako fedidlo a rozpoustédlo laki. Inhaluji se pfimo z ldhve nebo jsou vdechovény jeho
vypary. Pro zvyseni ucinka si néktefi uzivatelé pretahuji pres hlavu plastovy pytlik, pod kterym
inhaluji, ale tento zpiisob je Zivotu nebezpecny. Toluen vyvoldva velmi silnou psychickou zavis-

lost.

Trichlorethyen je jedovatd kapalina pouZivand jako rozpoustédlo. Po jeho uZiti se dostavuje
pocit euforie, mohou se objevit zrakové a sluchové halucinace. UZivani trichlorethylenu se rozsifilo
zvlasté na pocatku 70. let. Déle jsou sem fazeny aceton, éter, benzin nebo rajsky plyn, ktery po

vdechnuti vyvoldva bezstarostny stav a je pouzivan ke kratkodobym narkézédm. [2]

2.1.1.8 MDMA a jiné drogy “‘technoscény”

MDMA (Ecstasy, extdze) je na pomezi stimulancii a halucinogent, chemicky je odvozena od
amfetaminu. V Cisté formé je to bild, krystalickd a silné horka l4tka, na trhu se objevuje ve formé
tablet a kapsli. Tablety jsou kulaté, z jedné strany maji vétSinou reliéfni obrazek a z druhé je zlo-
mova ryha. V tabletdch se mohou objevit i jiné latky, napf. kofein, ketamin, amfetamin a dalsi.
Vyjimecna neni ani konzumace dvou az deseti tablet za vecer. Kombinace extdze s jinymi drogami

¢i latkami zvySuje pravdépodobnost vyskytu zdravotnich komplikaci.
Extaze piisobi na CNS, ovliviiuje psychické i somatické funkce téla. Ma povzbudivy ucinek,

uzivatel velmi intenzivné tanci az do vyCerpani. K prvnim pfiznakiim patii neklid, mirnd zma-

tenost, nevolnost, posléze tyto ptiznaky ustoupi a nastdva faze klidu a pohody, k pocitu Stésti a
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blaha. Dochdzi k zrychleni tepu, vzestupu teploty a k rozsiteni zornicek. Pfi uziti o samoté je uZi-
vatel schopen zvySeného intelektudlniho vykonu, pfi uZiti v paru nastupuji pocity empatie, lasky,

zvysuje se komunikativnost. U muzi miZe sniZovat schopnosti erekce a oddaluje ejakulaci. [2]

Po uzitit MDMA muze dojit k hypertemii, prehati organismu. Dal§im nezddoucim tc¢inkem je
ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému, vzestup krevniho tlaku a urychleni srde¢ni ¢innosti. Je zde

moznost vzniku zavislosti, ale ne v takové mife, jako u metanfetaminu.

Do této skupiny fadime napt. Fenylcyklidin (“andélsky prach”), jehoZ uZivani bylo zakdzano
vlivem Casté ztraty orientace, neklidu a zmatenosti, nebo ketamin, ktery ptisobi jako celkové aneste-

tikum. Intoxikace byva vnimana spiSe jako nepiijemna, mizi chuté, viné, citlivost.

2.1.1.9 Tabak a zavislost na tabaku

Tabakovy kouf vznikd nedokonalym spalovanim tabdku a obsahuje dalsi Skodliviny, jako jsou
nikotin, kysli¢nik uhelnaty, dehtové l4tky s karcinogennim ud¢inkem. Pfi koufeni tabaku vznikd
zavislost na nikotinu, ale i na jinych latkach, které obsahuje. [4, 1] Mame dvé formy tabdku, bez-
dymy a tabdk, ktery hoti. Bezdymy se d€li na ordlni, kdy se listy tabdku vkladaji do ust a Zvykaji a
$nupaci. Tabak, ktery hofi, zndme ve formé doutnikii, dymky nebo cigaret. Doutnik je svinuty ta-

bakovy list a obsahuje nejméné pridanych latek na rozdil od cigaretového a dymkového tabaku. [1]

Piisobenim nikotinu miize dochazet k akutni otravé, kterd se projevuje zblednutim, bolestmi
hlavy, studenym potem, nechutenstvim. V t€z8ich piipadech miZe dochézet i k psychickym po-
ruchdm spojenymi s poruchami védomi, ke zrakovym a sluchovym halucinacim. Dlouhodobym
koufenim tabdku dochdzi k somatickému i psychickému postiZeni. Nejvice jsou ohroZeny dychaci
cesty, vlivem rakovinotvornych litek obsaZenych v tabikovém koufi. Casté jsou i chronické zandty
prudusek. Problémové je i koufeni Zen v t€hotenstvi, které mize zbrzdit vyvoj plodu, Castéji se u
nich vyskytuje nedonoSenost a zvySeny pocet potratll. [4] Prokdzany byly i souvislosti mezi kou-
fenim a mnoha chorobami, napf. s ischemickou chorobou srde¢ni, zhoubnymi nadory pridusek a

plic, hrtanu, hltanu, dutiny udstni a dalSich. [9]
K odvykacim priznakiim patii nezvladatelna touha, nervozita, podrazdénost, zmény nalad, de-

prese, poruchy spanku, unava. Abstinencni pfiznaky se objevuji nékolik hodin po posledni ddvce

nikotinu. Zatim nejucinnéj$i 1€k pri zdvislosti na tabaku je bupropion.

20



2.1.1.10 Alkohol

Alkohol, nejcastéji konzumovany v etylalkoholu, vznika chemickym kvasenim sacharidd. Témi
jsou jednoduché cukry, monosacharidy obsaZené v ovoci nebo polysacharidy, které jsou v obilnych
zrnech ¢i bramborach. V kvasicim materidlu se Casto vyskytuji i dal$i mikroorganismy, které ve-
getuji na kvaseném ovoci nebo dalSich surovindch. Vedle alkoholu se tedy v kvasnych produktech
objevuji i jiné latky v rizné koncentraci, napf. metylalkohol, propylalkohol, aldehydy, ketony a
organické kyseliny. Vyssi koncentrace alkoholu je dosaZena destilaci. Pii nedokonalém fyzikalnim
zpracovani vznikd smés s metylalkoholem (metanolem), ktery ma negativni vliv na organismus

predevs§im na o¢ni nervy a miZe zpusobit oslepnuti.

Alkoholické ndpoje se déli na destilaty a nedestilované ndpoje. Mezi destilaty patii napt. whisky,
rum, konak, vodka a mezi nedestilované pivo a vino. Podle obsahu etylalkoholu rozliSujeme népoje

na nizkoalkoholické a koncentraty. [2, 5]

O alkoholismu hovotime, pokud zévislost na alkoholu Skodi jedinci, spolecnosti nebo obéma.
Prvni definice pijactvi pochdzi z roku 1784 a pojem alkoholismus, tedy nadmérnd konzumace,
bylo poprvé pouzito v roce 1849 svédskym lékafem Magnem Hussem. Ale az v roce 1951 zacal

byt alkoholismus oficidlné povazovan za nemoc. [9]

2.1.1.11 Definice alkoholismu

Zavislost na alkoholu mizeme délit do Ctyf stadif [3]:

1. V prvnim stiddiu pijak potlacuje neptijemné psychické stavy, ve spoleCnosti se snazi dosdh-
nout prijemné nalady. Davky alkoholu rychle stoupaji, tolerance se zvySuje, k intoxikaci

vSak zatim nedochazi.

Yev s

2. Ve druhém stadiu jsou stale Castéjsi stavy opilosti a tempo konzumace alkoholu se zvySuje.

“Okénka” jsou spiSe vyjimecna.

3. Ve tfetim stadiu dale roste tolerance, “okénka” se objevuji Castéji, konzumace alkoholu se
stava centrem zajmu. Zacinaji se hromadit problémy, zavisly jedinec se snazi abstinovat, ale
stéle se k piti vraci s presvédcenim, Ze ma vSe pod kontrolou. Dochézi vSak k tzv. “ztracené
kontrole” v piti, kterd se vyviji v kratkém Casovém useku. Zavisly od této chvile nedokaze
pit s mirou. Trva pfiblizné€ 5 - 10 let neZ jedinec uzna svou zdvislost a zacne abstinovat, ve

vétsiné pripadd ale 1é¢bu nezvladne sdm a potiebuje odbornou pomoc.
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4. Ve Ctvrtém stadiu se vyrazné snizuje tolerance, jedinec se opije mnohem diive a z mensiho
mnozstvi alkoholu. Zavisly zac¢ind pit uz od rana a opilost muze trvat az nékolik dni. V této

fazi se jiz objevuji alkoholické psychdzy.

Somatické poskozeni, zplisobené nadmérnou konzumaci alkoholu, se tyka prakticky celého lid-
ského organismu. Vyskytuji se chronické potiZze a znamky poSkozeni gastrointestindlniho traktu,
je zvysené riziko jaterni cirhdzy, rakoviny jicnu, Zaludku, tenkého stfeva a rakoviny rekta. Miize
vést k narugeni endokrinniho systému, k poskozeni pankreatu a poruse sekrece inzulinu. Casté jsou
poruchy krvetvorby, u muzii dochazi ke snizené produkci testosteronu a dal$im porucham spoje-
nych se sexudlni funkci. U t€hotnych Zen alkoholicek hrozi riziko poSkozeni plodu. Pfi dlouhodobé

konzumaci dochazi k poskozeni obéhového a nervového systému. [9, 4]

2.2 Zavislost

“Jasné jsem si uvédomil, Ze jsem zdavisly, kdyZ jsem slibil synovi, Ze prijdu domit za dvé hodiny,
a misto toho jsem prisel za 14 dni” [6]. Malokdo z nds by chtél byt nékym ¢i né¢im ovladan. Presto
se tak tomu velmi Casto stava. Z vlastnich zkuSenosti mnohdy vime, Ze ¢im vice je Clovek nééim
ovladan, tim méné se stava svobodnym. Dokonce se muzZe stat, Ze se Cloveék stane otrokem a ztraci
tak kontrolu nad svym Zivotem a ned¢€ld co by opravdu chtél. Tim nécim je pravé zdvislost, kterd

dokaze Clovéka zotrocit.

2.2.1 Co to je zavislost

Zavislost lze definovat jako stav, kdy je existence osoby podminéna urcitou okolnosti nebo
situaci, kterou nutné potfebuje, nebo si mysli, Ze ji potfebuje. Zavislost 1ze oznacit jako navyk,
definujeme ji tedy jako nekontrolovatelné nutkani opakovat své chovani bez ohledu na jeho da-
sledky. RozliSujeme, zda se jednd o fyziologickou, nebo patologickou zavislost. Ne vzdy je ale
zavislost povazovana za “Skodlivou” ¢innost. Velice Casto je zptisobena tim, Ze ma ¢lovék potiebu

néco nahrazovat a utikat od vlastnich problémd. [19]

2.2.1.1 Fyziologicka zavislost

V kontextu predchozich definic, se jednd o stav, kdy je existence osoby podminéna urCitou
okolnosti nebo situaci, jeZ nutné potrebuje. Jinymi slovy, fyzicka zdvislost nastava tehdy, pokud
jsou bez dalSiho podani latky ohroZeny fyziologické funkce organismu zavislého ¢lovéka. Typic-

kym prikladem je zavislost malého dité na svych rodi¢ich nebo zdvislost vSech Zivych organismi
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na dostatku kvalitni potravy, vzduchu, atd.

Pokud se navykové latky uZivaji dlouhodobé, muiZe si tak t€lo velmi rychle vytvofit zavislost na
jejich podani. Projevuje se obvykle abstinencnimi priznaky, jeZ vedou zavislého k pokustim o zis-
kani ndvykové latky za jakoukoliv cenu. Charakterizuji se predevsSim “protestujicim” télem, které
nedostane to, na co si vlivem zdvislosti zvyklo. Fyziologickd zédvislost se kromé jiného vyznacuje

1 tim, Ze je nutné neustdle zvySovat divky drogy, aby bylo dosaZeno stejného ucinku.

2.2.1.2 Patologicka zavislost

V ptipadée patologické zavislosti se jednd o nekontrolovatelné nutkdni opakovat své chovani
bez ohledu na jeho dlouhodobé disledky. Mezinarodni klasifikace nemoci fikd, Ze pfi zavislosti ma
pro jedince uZivani ndvykové latky, nebo pokraCovani v rizikovém chovani pfednost pred jinym
jednanim, kterého si dfive cenil vice, napf. pred riiznymi zajmy, konicky, mezilidskymi vztahy,
praci, apod. Touha chovat se rizikové (napf. uzivat ndvykovou latku) si jedinec uvédomuje, i kdyz

si ji nemusi pfizndvat, a snazi se Casto své chovani kontrolovat nebo i zastavit, v§ak netdspésné. [19]

Pfiznaky patologické zdvislosti mohou byt:

¢ Jedinec pocit’uje silnou touhu po navykové latce.

Potieba ndvykové latky se stavd nepotlacitelnd.

Veskeré chovéni se zaméfuje na ziskani ndvykové latky.

Jedinec ztraci zajem o vSe, co s ndvykovou latkou nesouvisi.

2.2.2 Znaky zavislosti

Rozpoznat, Ze je nékdo zavisly, 1ze podle vyskytu nékterych znakl zavislosti. Tyto znaky se

vyskytuji postupné se zacinajicim prohlubovanim zéavislosti. Mohou jimi byt napf.: [6]

* Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

“Touha po droze byla castd a dost silnd, byl jsem ochoten udélat cokoliv.” (Zavisly na hero-
inu, 42let)

* Potize v sebeovladani.
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“Pri pouZiti nékolika ddvek alkoholu ztrdcim kontrolu sam nad sebou, je mi vSechno jedno.
Hdzim za hlavu vSechny problémy a cekdm, Ze se vse vyresi bez mého prispéni. Po ukoncent

piti se problémy neresi, ale narustaji. Proto zacndm znovu pit.” (Zdavisly na alkoholu, 52let)

* Somaticky (télesny) odvykaci stav.

“Asi posledni mésic jsem nemohl jist, mél jsem tresavku a musel jsem se znovu napit.” (Zd-

visly na alkoholu, 55let)

» Rust tolerance.

“Drive 5 piv, nyni 15 aZ 20 piv a litr rumu pres den.” (Zdavisly na alkoholu, 48let)

e Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu.

“Nebyla to otdzka jednoho roku, ale nékolika let. Postupné jsem ztrdcel zdjem o sport, hudbu,
ale nejhorsi bylo, Ze i o rodinu, ve prospéch alkoholu. Alkohol se stal konickem Cislo jedna.

” (Zavisly na alkoholu, 26let)

* Pokracovani v uzivani pies jasny dukaz Skodlivych nasledku.

“Prodélal jsem Zloutenky B a C i psychozu, a presto mé to neodradilo, a spis naopak, abych

zaplasil neprijemné myslenky na sviij dezoldtni stav.” (Zdvisly na heroinu a pervitinu, 35let)

Yev s

VySe uvedené znaky jsou velmi obecné a lze se s nimi setkat aZ v pozdéjSich fazich zdvis-
losti. Jakym zplisobem rozpoznat zacinajici zavistlost u déti? Napriklad pii vyskytu nasledujicich

priznaki, které je mozné rozdélit na pfiznaky relativné mensi zdvaZnosti a priznaky nejvyssi zavaz-

nosti.
2.2.2.1 Priznaky relativné mensi zavaznosti

Zména pratel, uzavreni se do sebe

Dité, které se zaplete do problémil s ndvykovymi latkami, Casto ztrati dobré pratele ze skupiny
vrstevnikil a zacind se kamaradit se starSimi jedinci. Jeho Zivot se zacind otacet spiSe kolem drog a

zpusobi, jak si latku obstarat.
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Nezdravi vzhled, zanedbavana péce o zevnéjsek

Zména zivotniho stylu a uzivani drog vede ke zméné vzhledu. Jedinec, ktery o sebe dfive dbal,
se nyni témér viibec o sviij zevnéjSek nezajima a vypada nezdravé i pres to Ze nema zZadny zavazny
zdravotni problém.
Narustajici potieba penéz

Casto souvisi s vydaji za drogy nebo hazardni hru, v domacnosti miize dochazet k drobnym
kradezim a ztratdm penéz. Nemusi to vSak vZdy znamenat zavislost jedince.
Zhorseni prospéchu ve skole

Jedinec vénuje vétSinu Casu k obstardvani drogy nebo hazardnim hrdm, nezbyva mu tedy piilis
mnoho energie na Skolu a jiné povinnosti. Navic nékteré drogy, jako napiiklad konopi, pisobi

nepiiznivé na pamét’.

Neomluvené hodiny, pozdni prichody do Skoly

Dochazi k falSovani omluvenek, napiiklad navstévy Iékart kvili nesmyslnym nemocem. Casto
dité odchazi do Skoly a den stravi Gpln€ nékde jinde. Pozor, zaskolactvi v§ak miZe mit i jiné pfiCiny,

napiiklad Sikanu, nebo nezvladani uciva.

Nespolehlivost

Sebeovladani jedince mtze byt vlivem navykové latky, nebo hazardnich her natolik oslabené,
Ze dité¢ nedokdze prestat a tifm nedodrZi slib. Jako u ostatnich ani v tomto pfipadé to nemusi byt

pri¢innou zévislosti.

Castéjsi nemoci a urazy u drive zdravého jedince

Nemoci a urazy mohou byt zplisobeny negativnim ptisobenim navykové latky, ale pri¢innou
muzZe byt i imysl vyhnou se $kole a ziskat ¢as k opatfeni drogy a jejitho uZiti. Vlivem drogy dochazi

k utlumu nervové soustavy a k zhorSeni percepce, mize tedy snadno dojit k trazim.

Naladovost, podrazdénost, izkosti a deprese

K t€mto staviim dochazi pii odvykani, po odeznéni tcinkl drogy, pii kocoving, vlivem navy-
kové latky. K uzkostem a depresi dochdzi napriklad pfi intoxikaci halucinogeny, pervitinem, nebo

konopim.
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Nadmérna aktivita, hovornost, nebo apatie a stfidani téchto stava

Tyto stavy mohou byt vlivem tcéinkt budivych latek, napiiklad pervitinu.

Unava, nadmérna spavost, nespavost.

Nespavost je typickd pro budivé latky, pervitin, a pro odvykaci stavy po heroinu nebo tlumivych
latkach. S nespavosti se miZeme setkavat po odeznéni Gcinkd budivych latek i po uZiti konopi a
MDMA.

Tajnustkarstvi

Pozornost rodicii by méli vyvolat tajemné telefonéty, kdy se volajici neptfedstavi nebo zavési,
lhani ditéte a nepfiméfené odmitani rozumného dohledu a kontroly.
Zhorseni chovani, konfliktnost, podrazdénost, nervozita, agresivita

MiizZe souviste s tak zvanym “cravingem” , nebo-li baZenim, tedy silnou a obtiZné zvladatelnou
touhou po droze, nebo hazardni hte.
Ztrata zajmu a zalib

ani energie na jiné zajmy. Dité také ztraci zajem o rodinu a aktivity, které ho doma zajimaly.

Zhorseni soustredéni a paméti

Béhem abstinence se tyto priznaky u déti a dospivajicich velmi rychle upravuyji.

Zména jidelnich navykua

Zména nebo ztrata chuti k jidlu, prejidani, nebo rychly ubytek vahy. U zavislych lidi je Casté
uprednostiiovéni sladkosti, které s sebou vedou zdravotni komplikace, napfiklad zacpy nebo zhor-
Senf kazivosti zubl. U divek Casto dochdzi k poruchdm pfijmu potravy, anorexii, byvaji také vice

ohroZeny problémy s alkoholem nebo jinych ndvykovych latek.

Nevolnost, zvraceni

Dochézi k nim pfi odvykacich stavech u heroinu, pfi intoxikaci nékterymi drogami i nikotinu.

Pfic¢innou vSak mohou byt i problémy spojené s travicim systémem nebo bulimie.
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O¢ni priznaky

Muze dochdzet k zarudlym spojivkam, pfedevsim pfi intoxikaci marihuanou, k rozsifeni nebo
zuzeni zornic. U riznych navykovych latek dochazi k nepfitomnému pohledu, ziZeni zorného pole

a k porucham barevného vidéni.

N 2

2.2.2.2 Priznaky nejvyssi zavaznosti
O uzivani navykovych latek Vam reknou spoluzaci, ucitelé, sousedé

Je dulezité neodmitat toto tvrzeni nebo ho povaZovat za nepravdivé. Pokud Vas lidé upozorni,
méli byste jim byt vdécni a provérit zda je tomu opravdu tak.
U ditéte najdete navykové latky nebo pomucky k jejich uzivani

Nemusi sem patfit jen injekcni stifkacky, ale napfiklad i malé dymky, papirky k baleni cigaret,
krabicky od 1ékd, 1zicky a dalsi. Tvrzeni, Ze dité drogu nékde naslo, neni pravé nejpravdépodob-
néjsi.
Jizvy po vpichu, napriklad v loketni jamce

VSechny rozsitené drogy se daji uzivat i jinak nez injek¢éné, proto nepfitomnost vpichl nena-
znacuje, Ze jedinec nemd problémy napfiklad s pervitinem ¢i heroinem.
Znamky ovlivnéni navykovou latkou

Zde zalezi na jednotlivych projevech, kazda latka ma jiné ucinky na organismus. U jakékoli
zmeény ve strave, vzhledu i chovani je nutné zjistit pri¢inu. Ne vZdy se musi jednat o uZivani drog.
Dité se pohybuje v okruhu zavislych jedincu

Pokud ma dité pratele a zndmé uZzivajici navykové latky, nebo nadmérné konzumuji alkohol,
je velmi pravdépodobné, Ze latky také uzivd, nebo nadmérné pije. Je tedy dileZité sledovat jeho

chovani.

Typicky zapach

Po alkoholu, tabaku, t€kavych ldkach a marihuané je typicky pach po spélené nati. Dité se snaZzi

tento pach prehlusit riznymi voniavkami a deodoranty.
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Z ditéte se stava odbornik a vyzdvihuje jejich “lécivé” Gcinky

Dochazi k racionalizaci, tedy k nachazen{ uslechtilych divodu pro to, co déla, i kdyz to uslech-
tilé neni. Dit¢ v§em v okoli zdivodiuje uzivani latek.
Kradeze

Ke kradezim dochazi ve vétSim mnozstvi, ve tiidé, doma, jedinec potiebuje penize k ziskani
navykové latky, nebo do automat.
Paranoidita

Pocity prondsledovani se projevuji pfi intoxikaci pfedev§im u pervitinu, nebo halucinogend.
Tyto stavy mohou trvat i dlouhou dobu poté, co je latka z téla vyloucena. Paranoidita miize byt

vSak vyvolédna i néjakou vaznéjsi dusevni chorobou, jeZ se zavislosti nezavisi.

Utéky z domova

Typické byvd, kdyZ se dit€ na den, nebo i vice ztrati a vréti se ve zbédovaném stavu. Slibuje,

Ze se polepsi, ale tyto situace se opakuji.

Droga se prokaze laboratorné

Toxikologické vysetfeni moci nebo krve vyzaduje odbornou kvalifikaci a neni laciné. Vzorek
ma smysl tehdy, pokud byl odebran pod dohledem, jinak miZe dochdzet k mnoha omylim. To Ze
se ve vzorku nic nenajde jeSté neznamend, Ze dité drogy neuziva. MiiZe to svédcit o tom, Ze jedinec
nemél pervitin €1 heroin jeden azZ dva dny. Jediné u konopi se da v pfipadé dlouhodobéjsiho uzivani

droga prokézat i po tydnech.

2.2.3 Vznik zavislosti

Zavislost na navykovych latkach nevznika ndhle. Ve vétsin€ pripadi dochazi ke vzniku za-
vislosti podle druhu ndvykové latky. Vznik zdvislosti je podminén mnoha faktory a budovani za-
vislosti probihd v postupnych vyvojovych fazich. V nésledujicich podkapitoldch si rozebereme

zdkladni faktory, které ovliviiuji vznik zdvislosti a také vSechny vyvojové faze zdvislosti.

2.2.3.1 Zakladni faktory vzniku zavislosti

Vznik zdavislosti je do urCité miry podminén riznymi faktory. Obecné mtizeme fici, Ze ¢im vice
jsou tyto faktory “dostupnéjsi”, tim jednoduseji a rychleji Ize zavislost vybudovat. Mezi zdkladni

faktory patii:
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* Osobnost jedince.
* Prostfedi, kde dany jedinec vyrtstd/vyristal.

Rodina.

Skola.

Vrstevnici, kamaradi ¢i parta.

Masmédia.

Zivotni prostfedi.

* Tolerantnost spolecnosti vi¢i ndvykovym latkam.
* Navykové latky a jejich dostupnost.

* Podnét/startér.

— Nepfitomnost ¢i nedostupnost jinych alternativ k feSeni situaci.

— Vznik a opakovani situaci, v nichZ je mozné dosdhnout ucinku a uspokojeni pomoci
navykové latky.
2.2.3.2 Vyvojové faze vzniku zavislosti

Jak jiz bylo feceno, vznik zdvislosti neni ndhodnou skutecnosti, ale spiSe dlouhodobym proce-
sem. Cestu od “nevinného”, Casto spoleCenského uziti ndvykové latky az k nasledné zdvislosti je

mozné rozdélit do celkovych Ctyr fazi [10]:

1. Inicializacni/experimentdlni faze.
2. Varovnd faze, téZ oznaCovana jako fize socidlni uZivani (tzv. vikendové branf).
3. Rozhodn4 féze, jinak oznaCovana jako faze kazdodenniho uzivani.

4. Konec¢na faze, oznaCovéna jako fidze uZivani k dosaZeni normdlu (tzv. narkoman na plny

uvazek).

Inicializacni faze

V iniciacni fazi je ndvykov4 litka uZivana jen obCasné a samotnd konzumace prinasi pfijemné
a dosud nepoznané prozitky. Diky ndvykové latce je mozné uniknout z reality, kdykoli je potfeba.
Jakékoliv negativni t¢inky drogy nejsou patrné, ba naopak. SpiSe je mozné pozorovat zlepSeni

napri. ve Skole, nebo praci. Béhem této faze se dand osoba navenek nijak neli$i od spolecenskych
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norem a podle druhu pouZité navykové latky je mozné jeji uzivani pred nejbliz§im okolim velmi

dobfe utajit.

Béhem této faze neni pro jedince témér Zddnym problémem uZzivani navykovych liatek ukon-
¢it. Bud’ zmoudfi a najde si jiné Zivotni slasti, nebo jej odradi osoby, které jsou v dalSich fazich

zavislosti.

Varovna faze

Navykova latka je zafazena do socidlniho Zivota jedince a stava se tak jeho soucdsti. Rostouci
tolerance organismu zptisobuje, Ze k vyvolani piijemného pocitu je nutné stale vy$si mnoZzstvi na-
vykové latky. Konzumace se tedy stava pravidelnéjsi a ptivodni zdjmy se pomalu zacinaji zanedba-
vat. Prospéch nebo pracovni vykonnost se zacind zhorSovat. Navykova ldtka se tak stavd zakladnim
problémem. Zacinaji se objevovat nejprve obcasné absence ve $kole ¢i zaméstnéani, zejména po tzv.
vikendovych jizd4ch. To vede daného jedince ke shanéni faleSnych omluvenek a lhani. Charakte-
ristické je také opousténi starych pratel, ktefi neuzivaji ndvykovou latku a ziskavaji se novi, ktefi

ji uzivaji. Ve vétsing pripadi je zde odborna pomoc piinejmensim potiebna.

Rozhodna faze

Jedinec zacind ztracet kontrolu nad uZzivanim navykové latky. Pivodni hodnotovy systém je
stale vic zanedbavan a dochézi k uplnému vypusténi ptivodnich zajmu. Zivot se zatind todit jen
kolem drogy. Patrny je ndrGst nezdjmu o $kolu a nebo zam&stnani. Cast&jsi absence vedou az k
vylouceni ze Skoly ¢i ztraty zaméstndni. Konflikty v rodiné vedou aZ k tplnému preruSeni kon-
taktu a k pfipadnému odchodu. Jedinec se upind pouze na své kamarady, kteti také uzivaji danou
navykovou latku. ZvySend spotfeba a mnozstvi ndvykové latky s sebou pfinési i vysokou finan¢ni
naro¢nost. Dochdzi tak k obstardvani financi, napt. krddeZemi, prostituci ¢i vyrobou a prodejem
navykovych litek. Jedinec touZi po pomoci, chce abstinovat, ale sam to nedokédze. Odborna pomoc

dlouhodobéjsiho razu je v tomto piipad€ nezbytna.

Konecna faze

Charakteristickym znakem posledni fdze je nepfijemny stav po vyprchani G¢inkii ndvykové
latky. Jedinec je nucen tento stav “léCit” uzitim dal$i davkou navykové latky. Zacinaji se objevovat
fyzickd poskozeni t€la a dusevni poruchy. Dochazi k degradaci osobnosti a ztraté¢ vlastni dustoj-
nosti, kdy nunost ziskdni ndvykové latky nuti jedince délat véci, které by ve skuteCnosti udélat
nechtél. Ndvykovd latka je upfednostiiovana pred nejzdkladnéjSimi Zivotnimi hodnotami a nastava
tak stav, kdy uZ to nejde s navykovou latkou, ale ani bez ni. Pivodni vztahy vcetné rodinnych

jsou naprosto zniCeny a jedinec se stava soucdsti izolované socidlni skupiny stejné postiZenych.
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V mnoha piipadech zacina postizeny jedinec hledat pomoc. Velmi Casto je ale pozdé a dochdzi k
sebevrazdam. V pripadech neodmitnuti pomoci a feSeni vzniklé situace dochdzi k procesu dlouhé

a obtizné 1écby, avSak ne vzdy uspésné.

2.2.4 Chovani zavislych osob

Je tedy patrné, Ze vlivem chovani zavislého jedince nedochdzi jen k ohroZeni jeho samotného,
ale i k ohroZeni nejbliZsiho okoli. Chovani osob zavisi predev§im na fazi vybudované zdvislosti.
Pokud bychom méli chovani zavislych osob shrnout do nékolika bodd, tak by se jednalo predevsim
o: [8]:

* Nespavost.

* Snizenou odolnost imunity (fyziologické potize).

* Psychické potiZze.

* Nasledky fyzického nasili.

* Izolaci, ztratu spolecenskych kontakti.

 Stud pted okolim.

» Zakryvani skuteCnosti, a tim i vystaveni se riziku, Ze budou povazovani za lhire.

 Ztratu spolecenského respektu a kreditu.
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Kapitola 3
Alkoholismus a jeho negativni vlivy

Predchozi kapitola se zabyvala popisem a definici, co si lze predstavit pod pojmy navykové
latky a zdavislost. Tato kapitola na ni zvolna navdze a bude bliZe specifikovat terminy tykajici se
podstaty této diplomové prace. Konkrétné se zaméfi na popis alkoholismu a jeho negativniho vlivu

na spolecnost.

3.1 Alkoholismus

Vv

alkoholismu Ize hovofit jen tehdy, pokud dosdhne zavislost na alkoholickych ndpojich takového
stupné, Ze uz Skodi danému jedinci (oznacovén je jako “alkoholik” nebo “pijak”), jeho rodin€, ko-
lektivu, pracovnimu prostiedi ¢i spolecnosti. K vytvoreni zavislosti na alkoholu dochazi po rtizné
dlouhé dobé uzivani alkoholickych napoji v nadmérném mnozstvi. Pfechod od pozivani alkoholu

k jeho zneuzivani je Casto pozvolny a nendpadny.

3.1.1 Definice alkoholismu

Existuji rizné definice alkoholismu, napfiklad dle MUDr. Karla NeSpora se diagndza zavislosti
stanovuje podle toho, zda pacient vykazuje alespon tfi ze sedmi nasledujicich pfiznakd ve stejném

obdobi dvanicti mésicu:

* ZvySovani davek, aby se dosdhlo stejného tcinku, nebo pokles tcinku alkoholu pfi stejném

davkovani,
 odvykaci pfiznaky po vysazeni alkoholu,

e pfijiméni alkoholu ve vét§Sim mnoZstvi nebo delsi dobu, neZ mél ¢lovék v imyslu,
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* dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokust omezit a ovladat pifijimani alkoholu,

¢ traveni velkého mnoZstvi Casu uzivanim a obstaravanim alkoholu nebo zotavovanim se z

jeho uéinka,

* zanechani socidlnich, pracovnich ¢i rekreacnich aktivit v disledku uzivani alkoholu nebo

jejich omezenti,

* pokracujici uzivani alkoholu navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim, psycho-
logickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢lovék vi a které jsou plisobeny nebo zhorSo-

vany uZivanim alkoholu.

“Dle Dr. Jellinka je na alkoholu zavisly Clovék, kterému dlouhodobé pozivani néjakého alko-

holického népoje pfinasi problémy - v zaméstnani, rodiné nebo partnerském vztahu” [30].

3.1.2 Priciny pozivani a zneuzivani alkoholu

V nékterych statech je patrnd vysoka tolerance k piti alkoholickych napoju, predevs§im se jedna
o ustaleny zvyk piti riznych alkoholickych napojt k jidlu. V jihoevropskych statech je bézné pit
k jidlu vino, ve stfedni Evropé pivo a ve vychodni Evropé spiSe destilaty. Alkoholické napoje také
velmi Casto doprovazeji drtivou vétSinu spoleCenskych zvyklosti a setkdni. Je nutné rozliSovat spo-

leCenské a individudlni priCiny.

Jako spolecenské pri¢iny mizeme jmenovat napi. nedostateCnou pripravenost lidi i instituci
na spradvné vyuzivani volného Casu [4]. Veskery volny Cas vénuji konzumaci alkoholu, zejména
tento fenomén je v poslednich letech patrny u mladych lidi. Jako dalSi spoleCenskou pficinu je
mozné oznacit ekonomickou nejistotu a dokonce i nezaméstnanost. Zajimavosti je nadmérné pozi-
vani alkoholu u Zen v domdcnosti. Jako jeden z diivodii konzumace alkoholu je oznacovana nuda
a touha vyplnit svij zZivot zabavou. Neziidka se 1ze setkat s nevhodnymi piiklady z filmd, kdy fil-
movi hrdinové fesi své problémy pravé alkoholem. Jako spolecenskou priCinu lze oznacit snadnou
dostupnost alkoholickych ndpojd, ktery je vyznamnym obchodnim artiklem, a proto se vyrabi ve

stale vétSim mnozZstvi.

Jako individualni pri¢iny je mozné uvést mnohé disledky nepfiznivého rodinného Zivota, ne-
pfiznivych zazitkd, vyskyt zneuzivani alkoholu u nejbliz§ich rodinnych pfislusnikd. Velmi Casto je
mozné se setkat s pitim alkoholu u jedinct, ktefi maji v rodiné alkoholika [4]. Mnoho jedinct se
stalo zavislymi na alkoholu kvili vlastni zkuSenosti s uklidiiujicim G¢inkem a oporou pfi tizkos-

tech, nezdarech ¢i pfi mimotfadnych Zivotnich udédlostech.
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3.2 Alkoholismus a jeho vliv na samotného alkoholika

Navykova latka v lidském organismu zptisobuje doasnou zménu pocitu proZivani Zivota. Nad-
mérné piti alkoholu vede jak k poskozeni télesného tak i psychického zdravi, v tomto piipadé
navozuje pocit zvySenych schopnosti, coZ je pouze subjektivni pocit jedince. Alkohol odstrainuje

Spatnou néladu, izkost a tlumi vniméni bolesti [10].

Dusledkem nadmérného uzivani alkoholu mtize dochézet k alkoholickym psych6zdm. Deli-
rium tremens je jednou z nejcastéjSich a nejobdvanéjsich psychdz. Objevuje se na vrcholu alko-
holové zavislosti, vyskytuje se asi u 15% zdavislych osob. Mezi pfiznaky patii poruchy spéanku,
tres koncetin a celého téla, objevuje se pocit vyCerpani, dochdzi k nadmérnému poceni a nechuti
k jidlu. To miZe souviset i s ibytkem vahy u zavislych jedincl. Mezi psychézy dale patii alkoho-
lické halucinézy, které se objevuji ndhle po vétsim mnoZstvi uziti alkoholu a u zavislych, projevuje
se sluchovymi halucinacemi, “hlasy” nejméné dvou osob nebo dokonce skupin. Tyto psych6zy ne-
maji trvalé nasledky a odeznivaji béhem abstinence. Korsakova alkoholicka psychéza se projevuje
poruchami paméti novych zazitki, dezorientaci a chorobnou obrazotvornosti. Pokud dochéazi u
zavislych muzd k bludnym presvéd¢enim o partnerciné nevére, miZe se jednat o paranoidni alko-
holickou psychézu, kterd je typickd praveé pro muZze. K alkoholické demenci dochézi opakovanou
a nedspésnou 1é¢bou alkoholismu, projevuje se postupnym otupovanim, ztratou zajmu, poruchami
sociability a Casto jsou doprovdzeny somatickymi problémy. Velmi vzaicnym onemocnénim je al-

koholicka epilepsie vyvoland etanolem [12].

Mezi somatické komplikace miZeme zaradit infekéni nemoci, napiiklad plicni tuberkuldzu,
ktera se u zavislych objevuje Castéji nez u ostatnich lidi. Predpokladd se, Ze alkohol vystupuje
jako karcinogen. Riziko rakoviny dst a nosohltanu je u pijaki 2,5krat vyssi nez u abstinentti. Mtize
se objevit 1 rakovina jicnu, Zaludku, tenkého stieva a rakovina rekta. “Po delsim uZivdni md al-
kohol feminizujici efekt a vede k impotenci téZkych pijdkii. ” [12]. Zavislost na alkoholu miiZze u
jedince zpiisobit poruchu sekrece inzulinu a podilet se na vzniku diabetu. Toxické plsobeni al-
koholu na kostni dieri mlize vést k poskozeni tvorby trombocytl a leukocytl. Pokles leukocytt
se projevuje snizenim obrannych schopnosti proti infekcim. Alkohol poskozuje vedeni nervového
vzruchu, snizuje kieCovy prah, poskozuje REM spanek a vyvoldvd zmény na EEG. Dochézi k po-
ruchdm kritkodobé a dlouhodobé paméti, k poruchdm hybnosti a vnimani. Jednim z nejcastéjSich
nélezli u zavislych osob je mozkova atrofie. Vyjimecné nejsou ani nemoci kiize a svalli, nemoci
soustavy obéhové, mocové, dychaci a travici. Napiiklad onemocnéni jicnu, zaludku, dvanéactniku,
riznd jaterni onemocnéni. Jednim z nejzdvaznéjSich onemocnéni je alkoholicka cirh6za spolu s
hematomem, tedy nddorem jater [12].

Pokud bychom vyctoveé shrnuli rizika souvisejici s alkoholem pro samotného pijdka, jednalo
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by se o nasledujici disledky:

Vlivem alkoholu dochazi ke kratkodobé zméné chovani a oslabeni sebekontroly (miiZe tak

dochézet k zadrzeni pro opilost).

Otravy v disledku nadmérného pouziti alkoholu.

Vzrista riziko onemocnéni, napf. jaterni cirh6za, kardiovaskularni nemoci, atrofie mozku ¢i

dokonce rakovina.

Ztrata pratel, rodiny, prace, sebeucty Ci v nékterych piipadech i ztrata svobody.

3.3 Alkoholismus a jeho vliv na kolektiv

[4] Do kolektivu miZeme zahrnout celou spolecnost, ale i jednotlivé malé socialni skupiny,
které se diferencuji na zdkladé véku, hudebniho stylu, spole¢nych koni¢kl apod. Partou oznacu-
jeme mensi seskupeni jedinct, ktefi predstavuji malé socidlni skupiny. V téchto skupinéach se na-
vzdjem vSichni Cleni znaji, byvaji spojeni trvalejsimi svazky, vytvareji spole¢né normy a pravidla,
které jsou zavazné pro celou skupinu. “Party obecné predstavuji neformdalni seskupeni osob. Toto
seskupeni se vyznacuje urcitou stdlosti, strukturou, zaméfenim na stanoveny cil.” Parta prochdzi

postupnym vyvojem, nejprve jde o ndhodnd setkani a postupné dochdzi k cilenému schazeni.

PoZivani drog ¢i alkoholu ve skupin€ umoziuje jedinci, aby se zbavil pocitt uzkosti. Ve styku
s Cleny ziskava Cloveék nové zkuSenosti, v pritbéhu se zbavuje zabran. U toxikomanické party je
hlavnim zdjmem droga, posléze si parta vytvari vlastni hierarchii, kdy prava a povinnosti jednot-
livych Cleni nejsou stejné, ideologii a filozofii. V takovychto partidch prevazuji mladistvi. Kazda
parta ma svUj pfijimaci ritudl, ktery nemusi byt vZdy v souladu se zdkonem, jedince musi umét

sehnat drogu ¢i alkohol.

Ve skupinach dochdzi ke generacnim problémiim, kdy se mladd generace odcizuje a protestuje
proti dospélym. Kazda parta ma svou oblibenou hudbu a pouZziva ptislusny slang a zpravidla zde
dochdzi k prvnim zkuSenostem s ndvykovou latkou, kdy mladsi jedinci hledaji pouceni a starsi a
zkuSenéjsi je zasvécuji do uzivani a projevi drog ¢i alkoholu. Drogovd zdvislost, ale i podavani
alkoholu se zahajuje zpravidla zdarma, ale posléze, kdy uz musi ddvku zaplatit, se dostdva do tisné
s obstaravanim penéz. Tehdy se lidé uchyluji k prvnim malym kradezim, podvodiim.

Kazda mladistva parta ma svého vidce, ktery je vétSinou nejzkusené;si a obstarava latku, alko-
hol nebo jiné drogy. Alkohol se Casto spojuje s jinymi drogami ale i naopak. Pod vlivem alkoholu

roste agresivita a nékteré skupiny se vyzivaji nicenim objektd v okoli, naptiklad hibitovli nebo
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vyvolavaji konflikty s jinymi skupinami, nebo jednotlivci. Vétsina ¢lent takovychto part pochazi
z disfunkcnich rodin. Toxikomanické party vSak nemusi existovat jen u mladistvych, ale i u dlou-

hodobé zdvislych.

3.4 Alkoholismus a jeho vliv na rodinu

Pokud hovofime o vlivu alkoholismu na rodinu, pfedstavime si jako obét’ nejCastéji jednoho
z rodi¢a déti. Clovék zavisly na alkoholu pfinasi do rodiny mnoho negativnich jevi, jeho jedndni
znemoZiuje normdlni a pfirozenou komunikaci. Pfi vzniku a rozvoji zavislosti dochdzi k utajo-
vani, jeZ devastuje komunikaci a vzdjemnou divéru a ke zdivodiovani zavislosti, kterd rozvraci
vzdjemné vazby, sexudlni aktivitu aj. V rodiné se vyskytuje litost, strach o pijdka, pocit viny, lhani,
vnitfni zmatek, zklamani a zlost [11]. Tyto aspekty se vSak neslucuji se zdkladnimi funkcemi ro-
diny, reprodukéni, ekonomickou, vychovnou nebo ochranou. Ani pfi stfizlivém stavu neni situace
v rodiné jednoduchd, Casto dochdzi k nepfijemnym situacim pfi feSeni koliznich situaci. Zavislost

destruuje téméf cely rodinny systém a vSechny jeho ¢leny. [10]

Podle vyzkumi zdvislost Zeny ohroZuje rodinu a jeji funkce vice, nez zavislost muze. MuZi a
Zeny reaguji na naruSené rodinné klima odliSné. Zeny Casto po boku partnera setrvédvaji, kdezto

muZi se s alkoholovou zdvislosti Zeny nemohou smifit a ¢asto dochazi k odchodu z rodiny. [10]

U déti zavislého rodice se vyskytuji duSevni poruchy, odchylky v psychickém vyvoji, ve Skole
se hirfe adaptuji mezi jiné déti. Dochazi také k naruseni pozitivniho pfijeti rodi¢ovskych vzort, a
tim je ohroZen psychosexudlni vyvoj déti a jejich zdravé formy rodicovskych postojii. V détskych
psychiatrickych 1é€ebnéch je hospitalizovano az 25 % déti z rodin s alesponi jednim zdvislym ro-

di¢em. Déti téchto rodicti maji Casto k alkoholu stejny vztah jako jejich rodice. [10]

V dospélosti si déti alkoholiktli nejsou jisti, jaké chovani je normdlni, t€Zko dotahuji ukoly do
konce, 1Zou, posuzuji se bez slitovani, maji problém se bavit, mit divérné vztahy, nepriméfene
reaguji na zmény. Casto pozaduji pochvalu. Bud’ mohou byt mimof4adn& zodpovédné, nebo nezod-

povédné a jsou velmi impulzivni. [11]
Pokud bychom vyc¢tové shrnuli problémy souvisejici s alkoholem pro rodinu pijaka, jednalo by
se o nasledujici disledky:

* Rozvrat rodiny. Zejména manZelské spory, verbdlni agrese viici détem a partnerovi. Pfipadné

ztrata tcty rodinych ¢lend vici pijakovi.

* Fetdlni alkoholovy syndrom.
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o Zanedbavani déti, které muze vést az k zaskolactvi ¢i delikvenci.
* DuSevni poruchy alkoholika.

» Ekonomicky dpadek alkoholika respektive celé rodiny.

3.5 Alkoholismus a jeho vliv na pracovni prostredi

Obratnost, bdélost, spolehlivost, koncentraci, pozornost, vnimédni a chdpdni jsou vlastnosti,
které alkohol nepfiznivé ovliviiuje. SouCasné snizuje vykon, ale jedinec subjektivné citi pravy
opak. U téchto lidi Castéji dochdzi k pracovnim uraziim, maji 2 krat vyssi absenci v préci a i

N 24

jejich pracovni neschopnost je také Castéjsi [10]. Alkohol nepifimo imérné souvisi s dosaZzenym
vzdélanim. Cim vys$§i je vzdélani, tim existuje nizsi pravdépodobnost, Ze budou pracovnici pit al-
kohol nebo budou pravidelné podnapili. Pravidelna konzumace alkoholu se tyka predevsim muzi
v délnickych povoldnich, jako jsou zemédélci, fidi¢i, stavebni délnici, ¢iSnici, barmani a manudlni

pracovnici [23].

Dtivody konzumace alkoholu pfi praci mohou souviset praveé s praci, napiiklad vlivem néroc-
nych fyzickych nebo nepohodlnych pracovnich podminek, nizkou spokojenosti v zaméstnéni, ne-
pravidelnou pracovni dobou, malou socialni podporou ze strany kolegt a nadfizenych, psychického
obtézovani a stresu pii praci. Diivody také mohou mit socidlni nebo osobni divody. Ty zahrnuji
vysokou spolecenskou toleranci viici konzumaci alkoholu, snadny pfistup, ale i urcity osobnostni

typy a predchozi zneuzivéni alkoholu v rodiné [23].

“Zdkon ukladd nepoZivat alkoholické ndpoje a nezneuZivat jiné ndavykové ldatky na pracovis-
tich zaméstnavatele a v pracovni dobé i mimo né a nevstupovat pod jejich vlivem na pracovisté
zaméstnavatele. Podle § 106 odst. 4 pism. i) zdkoniku prdce je zaméstnanec povinen podrobit se
na pokyn oprdvnéného vedouciho zaméstnance zjisténi, zda neni pod vlivem alkoholu nebo jinych
ndvykovych ldtek. Vyjimky ze zdkazu poZivdni alkoholickych ndpoji upravuje § 106 odst. 4 pism.
e) zdkoniku prdce, ktery uvddi, Ze zdkaz poZivat alkoholické ndpoje se nevztahuje jednak na za-
méstnance, kteri pracuji v nepriznivych mikroklimatickych podminkdch, pokud poZivaji pivo se

snizenym obsahem alkoholu” [24].

3.6 Alkoholismus a jeho vliv na spolecnost [4]

Kazdy clovék je ¢lenem urcité spolecenské skupiny a musi dodrzovat urcitd pravidla a zvyk-

2N 2

losti, jeZ dana spoleCnost, ve které Zije, urcuje. Spolecnost vytvari pravidla, jejichZz dodrZovani za-
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ruci, Ze se Clovék neuzavie do sebe a Ze ziistane v trvalém styku se spole¢nosti. SpoleCenska izolace
je néco nenormdlniho a spolec¢nost takové jedince identifikuje jako duSevné postizené. Spolecnost
ale také tvori pravidla spoleCenského styku, kterd maji urcité uznavané formy a zvyklosti. Jejich

prestoupeni se povazuje za nedodrZeni pravidel, coZ je prestupek.

“Spolecnost je typ socidlniho systému, v jakémkoli svété socidlnich systémi, ktery dosahuje
Jjako systém nejvyssiho stupné sobéstacnosti vzhledem k svému prostiedi.” Vnitinimi ¢astmi spo-
leCnosti jsou organismy a ¢leni spolecnosti [29].

Spolecenska pravidla jsou rozpracovéna pro urcitou dobu, misto a pfihlizi 1 k tomu, jaké posta-
veni zaujima jedinec ve spolecnosti. “V této soustavé zvyklosti patii jiz odeddvna vyznamné misto
pozivani omamnych latek”. Jejich pouZzivani je opfedeno celou soustavou pravidel a piikaza. Jiz
pod vlivem malého mnoZstvi ndvykové latky se duSevni stav jedince méni, jde o stav pohotovosti k
socidlni komunikaci. Dochézi ke zlepSeni schopnosti pfibliZit se k lidem a proZivat s nimi problémy
spolecné pro celou skupinu. Stéle je ale dilezité dodrzovat urcita pravidla komunikace. Drogdm
se jiz odeddvna pfipisuje v komunikaci vyznamna role. Ve spoleCenskych skupindch vladne hie-
rarchie, tedy prava a povinnosti jednotlivych ¢lent. Skupiny vznikaji na nejriznéjsich zékladech,
profesiondlnim, ndboZenském ¢i zdjmovém. Pozivani drog ve skupiné umoziuje jedinci, aby se
zbavil pocitl uzkosti a pokud se ¢lovék stane alkoholikem, musi pfed sebou ale i pred spolecnosti

ospravedlnovat své jedndni a pijactvi a musi se vyporadat s kritikou.

Oslavy spojené s dllezitymi mezniky v Zivoté, jako napiiklad narozeniny, kitiny, svatba, ¢i
Zivotni uspéchy, nebo obecné uznavané uddlosti a vyroci, Velikonoce, Véanoce ¢i Silvestr, byly
opredeny rtiznymi ritudly a jsou dodnes spojené s uzivinim omamnych latek, které v§ak mohou
mit pfi stejné davce odlisné nésledky, podle situace, ve které se ucinek latky rozviji. Naptiklad je

jiné, kdyZ si da jedinec sklenici piva na firemnim vecirku, nebo na hokejovém zépase.

Zazitky a zkuSenosti ze skupiny pry napomadhaji jednotlivci s vyrovndnim se se svymi pro-
blémy, zbavuji se dzkosti a zmirfuji nepfijemné napéti. Je tedy pfirozené, Ze Clovek chce pronik-
nout do urcité spoleCenské skupiny a chce se stat jejim clenem. Musi vSak také prevzit vSechny
zvyky a obyceje, jeZ ve skupiné plati a jsou dodrzovany. I lidova potrekadla a réeni odrazeji postoje
lidu k drogam, které maji své misto ve spolecnosti. Pfevazuji zde ndzory na alkohol, jeho dcinky
a poZzivani a na omamné latky. Napfiklad “Kdo chce dlouho Zit, ma jen vodu pit”, nebo “Kde jsou
pitky, tam jsou bitky”, nebo “Opily od vina leti na bok, od piva na zada, od koralky na nos”.

Pokud bychom vyctové shrnuli problémy souvisejici s alkoholem pro rodinu spolecnost, jed-

nalo by se o nésledujici disledky:
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» Upadek vefejného pofadku, kdy vlivem neurvalého chovéni alkoholikd a ndsili maZze doch4-

zet aZ k poSkozovani ciziho majetku.

* Dopravni nehody, kdy dochédzi k poskozovani ciztho majetku nebo dokonce k ublizeni na

zdravi zicastnénych osob.
» Zvysené ndklady na sluzby ve zdravotnictvi, soudd ¢i dalSich vefejnych instituci.

* SniZena pracovni schopnost alkoholikd, kterd mtze vést ke sniZzené vykonnosti ve spolec-

nosti. Vlivem ztraty kvalifikovanych pracovnikd.

3.7 Konzumace alkoholu dle statistik

Podle Ceského statistického vfadu (CSU) Cesi v poslednich letech znatelné omezuji konzu-
maci piva. V roce 2005 piipadlo v priméru na kazdého Cecha 164 litrt piva, v letech 2006 a 2007
spotieba stagnovala na 159 litrech a v roce 2008 doslo k poklesu na 157 litri. Pfedloni, tedy v roce
2010, spotfeba spadla na necelych 145 litri. “Pivo pije priblizné 90% ceskych muzit a zhruba 50
- 60% Zen. V roce 1992 na jednoho obyvatele CR pfipadlo podle CSU v priiméru 15 litrii vina,
piedloni se hodnota vysplhala na 19,4 litru. Priimérnd spotieba lihovin piedloni v Cesku klesla z
8,2 litru v roce 2009 na sedm litru. Celkovd rocni spotieba alkoholickych ndpojui prepoctend na
jednoho obyvatele CR klesla o bezmdla sedm litrii na 170,8 litru, co% je nejniZsi hodnota od vzniku
CR” [31].

Alarmujici jsou vSak vysledky prizkumt konzumace alkoholu u déti. “Priblizné 30% patndc-
tiletych a asi 17% tfindctiletych déti pije v Cechdch alkohol pravidelné. Podle Evropské studie
o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD) bylo 48% Sestndctiletych Cechii v poslednim roce alespori
Jednou opilych, zatimco evropsky priumér ¢inil 39%. Dle statistik se u nds déti poprvé setkdvaji
s alkoholem prumérné v 11 letech, coZ je nejdiive v EU. Alkohol jim casto nabizeji sami rodice.
13% deéti ve véku 13-15 let se opiji 3x mésicné. Na strednich skoldch md zkuSenost s alkoholem
95% mladych lidi, v patndcti letech pije pravidelné (nejméné Ix tydné) tretina chlapcii a ctvrtina
divek. Nejoblibenéjsim ndpojem je pivo, a to i u divek. Pak ndsleduji michané ndpoje, vino a liho-
viny.” [32].

Nehodovost pod vlivem alkoholu oviem také stile stoupd. Policie CR v obdobi leden aZ Gerve-
nec 2011 eviduje 2 868 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (tj. 7,6% z celkového poctu), pri
kterych bylo 37 osob usmrceno (). 9,7% z celkového poctu) a dalSich 1 438 osob bylo zranéno.
Oproti loiiskému obdobi je pocet evidovanych nehod vyssi o 69 (tj. 0 2,5%), pocet usmrcenych je
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niZ$i o 24 osob a pocet zranénych je vyssi o 64 osob. V nasledujici tabulce je uvedeno clenéni ne-

hod zavinénych pod vlivem alkoholu, resp. drog v zavislosti na vyS$i zjiS§téné hladiny alkoholu [33].

Nehody zavinéné pod vlivem drog, nebo alkoholu (obdobi leden aZ ¢ervenec pocet nehod pocet
2011) usmrcenych
zjisténd hladina alkoholu je niZz${ nez 0,24%o 372 5
zji§ténd hladina alkoholu je niZi{ nez 0,24%o 372 5
zjisténd hladina alkoholu je 0,24%oaz 0,5%o 189 1
zjiSténd hladina alkoholu je 0,51%caZ 0,8%o 160 3
zjisténd hladina alkoholu je 0,81%oaZ 1,0%0 110 1
zjisténd hladina alkoholu je 1,1%0az 1,5%0 424 5
zjisténd hladina alkoholu je 1,51%oa vy$§i 1603 20
zjisténo poziti drog i alkoholu 10 2
zjisténo poZiti drog 86 2

Tabulka 3.1: Pocet nehod zavinénych pod vlivem ndvykovych latek. Pfevzato z [33].
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Kapitola 4
Prevence proti navykovym latkam

Problém zavislosti na ndvykovych latkach zasahuje do mnoha oblasti Zivota. Prevenci chidpeme
jako aktivitu vedouci k posileni, ochran¢ zdravi a vychové ke zdravému zptisobu Zivota. Jejim ci-
lem je predevsim predchdzet zavislosti a ovliviiovat zdkladni prvky konzumace navykovych latek.

Prevenci délime na primérni, sekundédrni a tercidlni. [10]

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence se orientuje predevsim na déti a mladez. Dulezité je, aby byla provadéna
odborné, citlivé a s osobnim nasazenim a aby béhem ni dochédzelo ke spolupraci vice resortt.
Napriklad ministerstva zdravotnictvi, Skolstvi, ministerstva obrany a dalSich. Primarni prevence a
problematika drog by se méla stit soucasti vzdélavani a vychovy ve Skolach. Neméla by vSak jed-
nostranné zddraznovat negativni a varovné informace a odsuzovat ohroZené a postizené osoby. Ve
Skole je dilezité, aby prevence byla pfizpisobena a pfiméfena vékovym skupindm, v dnesni dobé
je vhodné ptisobit na déti ve véku 10 - 11 let. Prevence by méla byt provadéna jako kontinudlni
proces, ma byt orientovana na vytvoreni postoji a dovednosti, jezZ Zakiim umozni ¢i pomtze fesit
Zivotni situace bez drog. Naopak by se méla vyhnout dvéma zdkladnim chybam, prvni je odstra-
Sovani zdlraziiovanim negativnich a varovnych informaci a druhou je odsuzovani ohroZenych a
postizenych jedinct a zdiraznovani jejich slabosti. Informovanost rodic¢ti a samotnych ucitelt je
nékdy také mnohem nizsi neZ u déti. Dfive se programy orientovaly pfedevs§im na oslabené jedince,
dnes se orientuje i na zdravou populaci a vyuziva se piisobeni vrstevnikd. Peer program je jednim
z vrstevnickych programi a mize se k nému pripojit kdokoli ve véku 15 - 20 let. Dobrovolnici
prispivaji k informovanosti a vytvari programy pro tfidni kolektiv [20]. Pfi spravném provadéni
peer programu byvd mezi aktivisty a t€émi, s nimiZ pracuji v€kovy rozdil 1 - 2 roky [7]. Vyzkum

provadény ve Spojenych stitech a jinych zemich prokézal pozitivni efekt téchto malych interak-
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tivnich programi. Kromé peer programu sem miZeme zatadit i nadcvik socidlnich dovednosti, jako
napiiklad umét odmitat alkohol a drogy. Programy maji byt uzite¢né predevsim u téch zaku, kteti
maji v této oblasti problém [7]. K preventivnim opatfenim by mélo dochdzet i na pracovistich, kde
se vyskytuje vétsi pocet piislusnikii rizikovych skupin. Tyto firmy by méli vytvaret vlastni preven-

tivni programy.

4.2 Sekundarni a tercialni prevence

Sekundarni prevence se zaméfuje na pomoc v existujicim nebezpeci zavislosti a zajiSténi od-
borné pomoci. Snazi se co nejdiive rozpoznat symptomy zavislosti a omezit a zmirnit ndsledky uZzi-
vani ndvykovych latek. Cilem je zménit ziskané systémy zavislosti a dosdhnout stavu zdravi [10].
Terciélni prevence se snazi zabranit ndvratu akutni zavislosti, podporuje 1écbu a snaZi se postupné
odstranit jeji nasledky. Jde o podporu vytvoreni aktivniho zptisobu Zivota a socialni zodpovédnosti.
Sekundarni a tercidlni prevenci se vénuje zdravotnictvi a socidlni sféra. Pomoc v krizovych situa-

cich fesi poradny, krizova centra, linky telefonické pomoci a detoxikacni centra.

Poradny poskytuji kvalifikovanou pomoc a terapii. Zavisli maji moznost hledat pomoc v porad-
nach pro rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy, drogovych poradnéch a dalSich. Krizova centra
poskytuji neodkladnou ambulantni a bezbariérovou psychiatrickou péci jedinciim, u nichZ doslo ke
zhorSeni psychického stavu, ale jeho stav nevyzaduje hospitaci psychiatrickou. Poskytuji telefonic-
kou i osobni terapii. Klient si zde miize zajistit i kratkodoby pobyt s terapeutickym programem.
Podminkou pro funkci centra je celodenni dostupnost psychiatra, ov§em toto kritérium spliuji
podle serveru psychoportal.cz jen dvé psychiatricka krizovd centra se sidlem v Praze. Jedna se o
Krizové centrum RIAPS a Centrum krizové intervence [21]. Linky telefonické pomoci zahrnuji
linky divéry, poskytuji rady po telefonu a pomahaji s orientaci na stiediska pomoci [10]. Detoxi-
kacni centra umoznuji kratkodobou medicinskou a psychiatrickou pomoc pfi odvykéni a pfipravuje
na dalSi 1écbu. NejCastéjSimi klienty téchto center jsou lidé zavisli na opiatech a lidé, ktef{ trpi du-

Sevnimi chorobami a jsou nebezpecni pro své okoli [22].

4.3 Prevence v rodiné

Rodina je primarni socidlni skupinou a zdkladni jednotkou spolecnosti. “Rodina je povaZovdna

vvvvvv

dlnich potreb clovéka. Rodina poskytuje zdzemi potiebné ke spolecenské seberealizaci, je zdrojem

42



zkuSenosti a vzorcii chovdni, které nemiiZeme ziskat v jiném prostredi. KaZdd rodina je zdrojem
specifického systému hodnot. Preference hodnot ovliviiuje chovdni ¢lenit rodiny v interakci se spo-
lecenskym okolim. Rodina formuje jedince v pritbéhu jeho vyvoje, je vyznamnym nositelem jeho
budoucich spolecenskych roli a identity obecné” [18]. Dilezita je tedy i prevence v rodin€ piede-
v8im vzhledem k véku ditéte. Funkce rodiny mohou byt naruSovany vnitfnimi konflikty, dochdzi k
rozvodim, neshoddm mezi partnery nebo mezi rodi¢i a détmi. I tyto konflikty mohou nepiiznivé
pusobit na déti a mohou i zptisobit alkoholovou ¢i drogovou zavislost. Prevence by u déti méla

zacinat co nejdfive.

JiZ v prenatdlnim obdobi miZe matka ditéti uskodit a to predevsim koufenim, pozivanim alko-
holu, uzivanim drog nebo nékterych 1ékt. Dilezité také je, aby matka byla v prib&hu t€hotenstvi
v dobrém psychickém i télesném stavu a byla podporovédna ¢leny své rodiny. V novorozeneckém
a kojeneckém obdobi, tedy v prvnim roce Zivota se u ditéte vytvafi citové vazby predev§im k
matce, kterd je v tomto obdobi nenahraditelnd. Nemélo by dochédzet k ndsilnému porodu, odde-
lovani matky a ditéte, nenechdvat dité¢ o samoté€ a s cizimi lidmi. Prvni roky ddva citova vychova
ditéti do Zivota dobry start, byvaji optimistictéjsi a dokdZou navazovat hlubsi citové vazby prede-
v§im k rodi¢iim. Jsou mén€ smutni, agresivni a je u nich mensi riziko problémil s navykovymi
latkami v pozdéjsich letech. Lépe se uci, jsou zdravéjsi, protoze nebyly vystavovany chronickému
stresu [7].

V batolecim obdobi, tedy mezi 1. aZ 3. rokem, by se mélo stéle vytvaret a udrzovat bezpecné a
predvidatelné prostiedi, rodi¢e musi byt trpélivi, laskavi a dlisledni v prosazovani toho, co dité smi
a co ne. Musi vSak ditéti nechat prostor k projevu toho, co citi. Dilezita je kongruentni, soub&ézna,
a vield komunikace rodice. Dulezit4 je také vazba ditéte k rodi¢tim, v tomto obdobi dochazi k po-

sileni citové vazby k otci a ostatnim ¢leniim rodiny [7].

V predSkolnim véku jsou déti Zivé, pohyblivé a zvidavé, ale je potfeba zajistit jejich bezpeci.
Ve véku od 3 do 6 let je nebezpecné nechdvat alkoholické ndpoje a 1éky z 1ékarny bez dohledu
a v dosahu déti. Otrava v détském organismu nastava pii velmi malych davkéch, je tedy potieba
alkohol 1 Iéky bezpecné uschovat. V tomto obdobi by méli rodice dité ucit, co smi a co rozhodné
ne a dulezité je vymezeni hranic prijatelného a neprijatelného. Ditéti by mélo byt predkladano,
co je to zdravi a ochrana. Dité se v pfedSkolnim v€ku setkdva s vrstevniky a dochazi k vytvéareni

socidlnich vztahu a socidlnich roli [7].
V mlad$im Skolnim véku, tedy ve véku od 6 do 12 let neni uZiti ndvykovych latek nebo experi-

mentovani s nimi ni¢im vyjimeénym. Dokonce se miizeme setkat i s jedinci, ktefi jsou jiZ na latce

zavisli. Mélo by se tedy pokraCovat v nespecifické prevenci, jak si chranit zdravi, ale postupné se
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zabyvat i specifickou prevenci, tedy informacemi o Skodlivosti drog, alkoholu, tabdku, ale 1 ha-
zardnich her. Jednou z prevenci miZe byt nedostupnost téchto latek v domacnosti. Diilezita je u
déti podpora zdravého sebevédomi, prohlubovéni schopnosti vnimat své télo, psychiku a ptredvi-
dat nasledky svého jedndni. Aktivity mimoskolni a volnoCasové jsou uZzitecné u zaku, ktefi maji
s ndvykovymi latkami problém. Pro ostatni déti by ale mohla tcast na spousté mimoskolnich a

volnocasovych aktivit pfindSet problémy a existuje riziko, Ze by prevence byla mélo G¢inna [7].

Dospivani je velmi dlouhé obdobi, od 12 do 20 let, a velikou roli zde hraji predevSim vrs-
tevnické vztahy a samotni vrstevnici. Je v zdjmu rodicl, aby u dospivajicich dochdzelo k rozvoji
dobrych stranek osobnosti a ne téch Spatnych. Prételé, ktefi piji alkohol nebo uzivaji navykové
latky, patii k nejrizikovéj$im Cinitelim. Rodice tedy maji dit€¢ povzbuzovat k hledani “dobrych”
kamarada a k péstovani kvalitnich z4jma a zalib. V obdobi dospivani se jedinec pfipravuje na
budouci zaméstnani a samostatny Zivot mimo rodinu, coZ mtize byt i velmi narocné a rodice by
neméli na dité vyvijet nitlak. V tomto véku dochdzi i k rozvoji v oblasti socidlnich dovednosti,
navazovani novych vztahi mimo rodinu, komunikaci nebo ke zdravému sebeprosazeni. Stale je

dilezité stabiln{ a pfedvidatelné rodinné prostfedi a specificka prevence [7].

4.4 Prevence a skola

V oblasti prevence u zaku je velmi dilezity vztah mezi Skolou a rodici, predevsim ocekavani
rodict. Ti by méli se Skolou spolupracovat, hlavné tehdy, pokud se objevi komplikace. Rodice by
méli dité vést ke spravnému traveni volného Casu, zdravému zpisobu Zivota, méli by mit prehled
o tom, s kym se jejich dité styka ve volném Case, zajiSt' ovat ditéti pfiméfenou lékarskou i psycho-
logickou pomoc, ale pfedevsim by méli mit pochopeni pro nelehkou praci pedagoga a neméli by
bezdlivodné oslabovat jeho autoritu u déti. Ucitel neni ten, kdo dité¢ vychovava, ale kdo v tomto
procesu pomahd rodic¢lim. Pokud se dité dostalo do problém s ndvykovymi latkami, ve Skole se
to projevi problémy s prospéchem, neomluvenymi hodinami, nebo poruSovanim Skolnim fadem.
V téchto pripadech je spoluprice Skoly a rodiny dileZzitd. Bohuzel, i kdyZ $kola porada preventivni
sezeni a besedy a snaZi se propagovat tuto problematiku mezi rodice, ne vZdy se uspéSné osveéddd,

zajem rodicu je nizky a tcast je minimalni [7].
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4.5 Prevence a sdélovaci prostredky

Ani sdélovaci prostredky nemusi byt v oblasti prevence prospésné. Napiiklad na internetu jsou
ndvody, jak si ndvykovou latku opatfit Ci vyrobit, kde se da ziskat, jsou zde popisovany senzacni
prozitky po uziti drog a nardZime i na jednostrannou kritiku zakont a policie. Naopak sdélovaci
je zde mnoho dal$ich informaci. V prevenci hraje také vyznamnou roli pracovni prostiedi, je dile-

Zité si zkusit pfed prijetim prace popsat rizikové a ochranné ¢initele u jednotlivych zaméstnani [7].

4.6 Legislativa

Legislativa, vztahujici se k ndvykovym latkdm je zaznamendna v zakoné 167/1998 Sb. o ndvy-
kovych latkach a o zméné nékterych dalsich zdkond, jeZ upravuje zachazeni s navykovymi latkami
a péstovani méaku, konopi, koky a vyvoz a dovoz makoviny. V zdkoné 467/2009 Sb., jsou uvedeny
chemické latky a chemické smési, které obsahuji nejméné 7% latky, jeZ jsou povazovany za jedy.
U chemickych latek se podle tohoto zdkona za mnoZstvi vét$i nez malé “poklddd takové mnoZstvi
Jjedu, které na zdkladé soucasnych védeckych poznatkit miiZe po jednordzovém nebo opakovaném
poddni zpiisobit poskozeni zdravi”(467/2009 Sb.). O opatienich k ochrané pred Skodami zpiso-
benymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi ldtkami a o zméné souvisejicich
zakont je zdkon 379/2005 Sb. Déle jsou v tomto zdkoné stanoveny opatfeni smétujici k ochrané
pred skodami na zdravi zpisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi lat-
kami, opatfeni omezujici dostupnost tabdkovych vyrobkii a alkoholu a piisobnost spravnich uradi
a organll izemnich samospravnych celki pii tvorbé a uskute¢iiovani programi ochrany pied $ko-
dami zplisobenymi uZivanim tabakovych vyrobku alkoholu a jinych navykovych latek. Je zde také
uvedeno, kde se mohou prodavat tabdkové vyrobky, jaké jsou zdkazy a omezeni prodeje této latky
a jsou zde uvedeny podminky a omezeni prodeje a dovozu alkoholu, “zdkaz prodeje nebo podd-
vdni alkoholickych ndpojui a povinnosti osob proddvajicich alkoholické ndpoje”. Zakon 108/2006
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepiiznivé socidlni situaci
prostiednictvim socidlnich sluZzeb a ptispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k posky-
tovani socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluZeb, inspekci poskytovani

socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbéch.
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Kapitola 5

Navrh prevence v boji proti zavislostem na
alkoholu

V predchozich kapitolach byl definovan teoreticky zdklad ze kterého se bude nasledné vycha-
zet v praktické &asti. Ugelem praktické Gasti bude vytvofit prizkum sou¢asného stavu v piistupu
k ndvykovym latkdm (pfedevsim alkoholickych nédpoji) v blizkém okoli autora diplomové prace.
Na zaklad¢ analyz vystupt z prizkumu bude vytvoren navrh preventivnich kroki, které by mohly

vést ke sniZzeni poctu zavislych na alkoholu.

5.1 Pruzkum soucasného stavu - teoreticka vychodiska

NeZ bude proveden samotny prizkum, tak je nutné teoreticky popsat jakym zptisobem bude po-
stupovano. Z toho divodu bude tato kapitola zamefena na vysvétleni teorie. Vzhledem k dcelim
této diplomové prace nebude tato podkapitola detailnéji rozebirdna a zaméfime se pouze na néstin
této problematiky. Pouze pasaze, které budou piimo souviset s diplomovou praci rozebereme do

vétsiho detailu.

Ocekavané piinosy prizkumu soucasného stavu v pristupu a chapani alkoholickych napoji v
blizkém okoli autora diplomové prace jsou zejména:

* poznat a porozumét blizkému okoli, v kterém se autor nachdzi,

* identifikovat problémy a hrozby, které jsou spojeny s pozivanim alkoholickych napoji,

» formulovat preventivni kroky, které by mohly vést ke sniZeni poCtu zavislosti na alkoholu,

Pro provedeni nastiného priizkumu se 1ze inspirovat v oblasti, pojmenované marketing. Z toho

divodi budeme vychazet z teorie zabyvajici se marketingovym prizkumem. Dle [13, 14, 15, 16,
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17] 1ze marketingovy priizkum rozdélit do dvou hlavnich etap, které na sebe navazuji. Jedna se o
etapu pfipravy vyzkumu a etapu realizace vyzkumu. Etapy jsou slozeny z nékolika navazujicich,

uzce souvisejicich a vzdjemné se podmitiujicich krokd.

Marketingovy pruzkum:

1. Pripravnd etapa

* Definice problému

* Analyza situace a urCeni zdroji
2. Realizacni etapa

¢ Sbér informaci

* Analyza a interpretace informaci

5.1.1 Definice problému

Definice problému priizkumu je jeden z nejdileZitéjSich kroku, protoZe definuje tcel vyzkumu
a vymezuje cile. TudiZ je nutné si vyjasnit co je predmétem vyzkumu a jaké informace ma prfinést.

Béhem této diléi etapy je tedy nutné definovat:

e cil vyzkumu,
* terminy, v jakych budou jednotlivé kroky uskute¢nény,

* predbézny rozsah vyzkumu, metod a technik vyzkumu.

Rozsah a zaméfeni prizkumu je samoziejmé rozdilny v zavislosti na ucelu vyzkumu.

5.1.2 Analyza situace a urceni zdroju

V druhé, navazné, dil¢i ¢asti marketingového prizkumu je nutné provést analyzu situace v
informacni oblasti. Jedna se o jakési neformdlni zjiSténi, které informace jsou pro feSeni vhodné a
které z nich jsou dostupné. NezZ prejdeme k popisu dalsi diléi etapy, tak je vhodné vysvétlit jesté

souvisejici terminy:

* Interni zdroj informace - je ziskén ptimo ze zpracovdvanych ¢i vznikajicich dat ve vlastnim
podniku (pokud vytvarime marketingovy vyzkum pro firmy). Jedna se o podnikové statistiky,

smluvni vztahy, platebni a dodaci podminky, atd.
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» Externi zdroj informace - je ziskan z jakéhokoliv informacniho zdroje mimo podnik. Napii-
klad zdroje jako jsou statni statistiky, ceniky, prospekty, bankovni informace a dal$i zdroje

dat od cizich podnikd.
* Primdrni vyzkum - pfi primdrnim vyzkumu jsou zjiSt ovdna nova data.

» Sekunddrni vyzkum - pti sekundarnim vyzkumu jsou vyuZzivdna data z jiZz diive a nékym
jinym vytvorenych datovych zdroji, které byly vytvoreny pro jiné ¢i podobné tcely. Znacnou
vyhodou jsou nizké nédklady a rychlost pofizeni informaci. OvSem tyto vyzkumy maji fadu

nevyhod (nedostateCnd aktudlnost ¢i uplnost dat, atd.).

5.1.2.1 Rozsah ziskavani informaci

U rozsahu ziskavani informaci v pribéhu marketingového priizkumu je mozné jit dvojim zpu-

sobem:

» Uplné Setieni - pfi vyzkumu jsou zkoumdny témér vSechny elementy celku. Tento pfistup je
pouzivan zejména v piipad€, Ze mnozina zkoumanych elementti je mald ¢i mame dostate¢ny

rozpocet.
* Dil¢i Setreni - pri vyzkumu se zkoumd pouze diléi ¢ast elementt celku. Diléi Setfeni ma
pfiznivé ndklady a zajiSt'uje rychlejsi realizaci celé vyzkumné akce.
5.1.2.2 Metody vyzkumu

Jak jiz v predchozim textu bylo naznaceno, tak sbér primarnich informaci je mnohem néklad-
néj$i nez ziskavéani sekundarnich informaci. Nicméné, primérni informace jsou vyznamnéjsi pro
reSeni konkrétniho problému. Rozhodnuti o metod¢ ziskdavani vhodnych informaci zavisi nejen na

charakteru problému, ktery je feSen, ale i na casovych a finan¢nich moZnostech.

Mozné metody vyzkumu jsou zobrazeny na obrdzku 5.1. Kazd4 metoda je vhodnd pro rtizné
druhy prizkumd. Pro spravné zvoleni uvedeme piehled riznych variant.
Dotazovani

Nejcastéji vyuzivand metoda. Jejim smyslem je kladeni cilenych otdzek vybranym responden-
tim. Zdrojem informaci jsou odpovédi dotdzanych respondentii.

U dotazovani rozliSujeme tyto typy:
¢ osobni,

* pisemné,
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‘ Metody vyzkumu ‘

gl a

‘ Primérni vyzkum ‘ Sekundérni vyzkum ‘

e jednorazovy * prubézny hledani vhodnych
e opakovany e obménovany zdroj
DOTAZOVANI POZOROVANI EXPERIMENT PANEL
e ustni e s ucasti e vyrobkovy test e domacnosti
o telefonické e bez Gcasti e trzni test e obchodni
e pisemné o ... * specialni
o elektronické
‘ Uspotadani ziskanych informaci }4—

‘ Statistické a obsahové vyhodnoceni a interpretace vysledkt ‘

Obrazek 5.1: Metody marketingového vyzkumu. Zdroj [16]

¢ elektronické,
¢ telefonické.

Volba vhodného typu dotazovani se odviji od rozsahu zjist' ovanych informaci, ¢asovych a fi-

nancnich limitd, skupiny respondentt atd. Pro vlastni sbér dat se nejcastéji pouzivaji dotazniky.

Dotaznik

Dotaznik je strukturovany sled otdzek, jejichz ucelem je zjiSténi nazord a faktti o danném pro-

blému. Pouziti dotazniku (nejcastéji pouzivan u metody dotazovani) piinasi tyto vyhody:
* jednodussi ziskavani informaci od respondentt,
* definice struktury rozhovort,

* standardizace formulére, ktery ulehcCuje zpracovavani vystupti z dotazniki.

U dotazniki rozliSujeme tyto typy:
Strukturovany dotaznik: Vyuziva se vSude tam, kde ocekavame piesné odpovédi. Byva vyuZzi-
van tam, kde Ize ocekavat velky pocet dotdzanych respondentti. Je vhodny pro telefonické dotazo-

vani, osobni ¢i pfimo pro samovypliiovani.

Nestrukturovany dotaznik: VyuZiva se vSude tam, kde nelze ocekavat presné odpovédi. Vhodné

predevsim pro hloubkové rozhovory, diskusni skupiny, osobni a nebo telefonické dotazovani.
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Polostrukturovany dotaznik: Tento typ dotazniku spojuje vyhody pfedchozich dvou typt do-
taznikli. VyuZziva se vSude tam, kde je mozné do urcité miry ocekavat presné odpovédi a nékolik

odpovédi nelze predem odhadnout. Je vhodny pro osobni a telefonické dotazovéni.

Pri sestavovani dotazniku je dileZité, aby mél dotaznik peclivé formulovany otdzky a zejména

odpovidajici poradi. Postup tvorby dotazniku I1ze shrnout do nasledujicich bodu:

* Definice hypotéz na které chceme nalézt odpovédi,

definice skupiny respondentt u které budeme definované hypotézy ovérovat,

* definice zpisob dotazovani,

definice vhodnych otdzek, které pomohou nalézt odpovédi na hypotézy od konkrétni skupiny

respondentd,

tvorba dotazniku.

Pfi tvorbé otdzek do dotazniku je nutné vychazet z faktu, Ze existuji rizné typy otazek:
» Otazky dle variant odpovédi:

— Otazky uzavrené - respondent vybira jen jednu z nabizenych odpovédi. Tim se Seti{

respondentlv Cas pfi formulaci vlasntnich nazora.

— Otazky otevrené - respondentovi neni nabizena Zadnd moZnost konkrétni odpovédi,
ale odpovida podle svého uvazeni. Oproti uzavienym otdzkdm, lze ziskat vice infor-
maci. U otazek tohoto typu jsou kladeny velké naroky na respondentovu schopnost

spravného vyjadiovani. Velkou nevyhodou je sloZitost zpracovavani.

— OtazKky polouzaviené - jedna se o kompromis mezi uzavienym a otevienym typem
otazky. Resondent ma na vybér z nékolika odpovédi a pokud si nevybere z nabizenych

odpovédi, tak se miiZe volné€ rozepsat.

¢ Otazky podle vztahu k obsahu:

— Otazky primé - respondent vi, na co se ho ptame a védomé odpovida na danou otazku.

— OtazKky neprimé - vyuzivame v piipadech, kdy je patrné, Ze se respondent bude nerad

délit o urcité informace.
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Panel

Jedna se o specificky druh dotazovani. Jako zdkladna respondentt je napiiklad vytvorena sku-
pina osob (expertli), domacnosti nebo podnikii. Tato zdkladna odpovida na rizné dotazy nebo sama

vykazuje zpravy o vlastnim chovani podle danych pokynd.
Existuji rizné druhy panelt:

* specidlni,

* spotiebitelsky,

¢ obchodni (velkoobchodni, maloobchodni).

Pozorovani

Pozorovani se pouzivé predevsim tam, kde neni vhodné pouZivat pfimé dotazovani. Napiiklad
u déti, kde jim jejich schopnosti nedovoluji pfesné vyjadrit vlastni ndzory. VyuZiti najde napiiklad
v obchodech, kde je zakaznik pozorovan, jak nahliZi do regall a jak premysli co koupit. Také se
vyuziva u zjist' ovani, jak produkty funguji pfimo v praxi. Jakym zptisobem lidé oteviraji baleni
nebo Ctou instrukce. Zminéné pfipady jsou mnohem lépe vysvétlitelné pomoci pozorovéni na roz-

dil od dotazovani.

Pokud nds tedy zajimaji smyslové vnimatelné skutecnosti (chovéani zdkaznikii, prodavaci, pri-
padné jaky vliv ma na prodejnost zboZi jeho umisténi v obchodech a nebo regélech), je lepsi pouzit
pravé metodu pozorovani. Pozorovani je zejména o pozndvani a zaznamendvani smyslové vnima-
telnych skute¢nosti, aniZ by pozorovatel do pozorovanych skute¢nosti néjak zasahoval [13]. Ne-
spornou vyhodou pozorovdni je to, Ze neni zdvislé na ochoté pozorovaného spolupracovat, nebo
odpovidat na otazky. Pfi pozorovani lze navic z velké Casti zabranit zkresleni sledovanych skutec-

nosti, pokud pozorovany nevi, Ze je pozorovan.

U pozorovani rozliSujeme:
¢ standardizované x nestandardizované,
* uméle vyvolané x pfirozené,

* skryté x zjevné.
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Experiment

Experimentem je testovani, pfi kterém je vyhodnocovano ptisobeni jevi (tzv. nezavisle promén-
nych jako je reklama, cena, grafické provedeni baleni, chut’, tvar atd.) na jev druhy (tzv. zdvisle
proménnd jako je presvédcivost, spokojenost, obsluznost, atd.). Experiment je provddén v uméle
vytvorfené situaci, kdy jsou dopfedu nastaveny parametry, podle kterych experiment nasledné pro-
biha.

U experimentu rozliSujeme:

* laboratorni experimenty,

e experimenty prirozené (terénni).

5.1.3 Sbér informaci

V této dilci etapé marketingového priizkumu jiz dochdzi k vlastnimu sbéru poZzadovanych dat.
Dftive neZ bude pfistoupeno ke sbéru primdarnich informaci, tak se nejprve sbiraji sekundéarni infor-
mace. Pri sbéru informaci mtze dojit také k mnoha chybam a problémutm.
Sbér informaci probihd v nékolika krocich:

* priprava sbéru dat,

* sbér a soucasna kontrola ziskanych informact,

* zpracovani udaju.

5.1.4 Analyza a interpretace informaci

Pri sbéru informaci je mozné ziskat nepifeberné mnoZstvi riznych odpovédi. I presto, ze v
zavéru sbéru informaci dochdzi k uspordddni a ¢dstecnému zpracovdni, jednd se o stdle velky
soubor dat. Proto ho neni mozné piimo pouZzit jako podkladovy materidl pro tiely vyhodnocovani
prizkumu. Utelem této &4sti je data analyzovat a transformovat do pfijatelného stavu za Géelem
dalsiho rozhodovani [14, 16].

5.2 Navrh realizace pruzkumu soucasného stavu

Nyni piejdeme k vytvoreni teoretické dvahy nad postupem v realizaci marketingového pru-

zkumu. Samotny ndvrh vychazi z teorie popsané v kapitole €. 2 a podkapitole €. 5.1.
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5.2.1 Definice problému

V tomto kroku je nutné vyjasnit, co je tcelem prizkumu, a vymezit konkrétni cile.

* Cil pruzkumu bude osloveni dvou v€kovych kategorii (lidé do 26 let a nad 26 let). U téchto
kategorii nds bude zajimat, jak respondenti pristupuji k problematice alkoholu a alkoholismu.
Predpokladem je potvrzeni ¢i vyvraceni zdkladnich hypotéz. Napfiiklad je predpoklad, ze u
mladsich respondentli bude vékova hranice prvotni konzumace alkoholu nizsi nez 18 let,
zvySuje se dostupnost alkoholickych napoji. Duilezitym ukazatelem bude subjektivni vni-

maéni alkoholu a cigaret jako drogy a ndvykové latky.

* Cena a terminy - vzhledem k tomu, Ze prizkum je placen autorem diplomové prace, cena
prizkumu se bude drZet co nejmensich ¢astek. Termin dokonceni priizkumu bude ohranicen
terminy (stanovené harmonogramem akademického roku), které zaru¢i zpracovdni a ode-

vzdéni diplomové price v fddném terminu.

» Predbézna definice rozsahu pruzkumu - je zaloZena na osloveni nékolika desitek az stovek

respondent z bezprostiedni blizkosti autora diplomové prace.

5.2.2 Analyza situace a urceni zdroju

P1i analyze situace a uréeni zdroji budeme zjist' ovat, zda existuji vhodné externi zdroje infor-
maci, ze kterych by mohly byt ¢erpany podklady pro priizkum. Témi mohou byt naptiklad ruzné
statistiky, zda Ize pro priizkum vyuZit jiz realizovany sekundarni vyzkum, nebo zda bude potieba
provést primarni prizkum. Déle je nutné presné specifikovat rozsah ziskavanych informaci metodu

prizkumu.

5.2.3 Sbér informaci

Pokud se v predchozi fazi prizkumu potvrdi zakladni hypotéza ve které se predpoklada nedo-
statek informaci v externich zdrojich a nevhodnych sekundédrnich vyzkumd, tak bude nutné v této

fazi realizovat primarnim vyzkumu. Bude tedy potieba definovat:

* koho budeme oslovovat,
* jakym zptisobem bude probihat sbér informact,

* jakym zptisobem budou informace zpracovany a vyhodnoceny.
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5.2.4 Analyza a interpretace informaci

V poslednim kroku procesu marketingového prizkumu jiz budou analyzovany a interpreto-
vany informace, které budou ziskané v predchozi fazi. Pii analyze bude vyuzito teorie statistiky,
kde odpovédi rozlozime dle zkoumanych znakt (napf. vék respondeta), nebo také podle Cetnosti
zjisténych odpovédi. Pro interpretaci vyuZijeme rizné tabulky a grafy pro grafickou interpretaci

zjiSténych informaci.

5.3 Pruzkum soucasného stavu - realizace

Nyni navdZeme na podkapitoly 5.1 a 5.2 a popiSeme realizaci prizkumu soucasného stavu.
Zejména bude popsano jakym zplisobem bude postupovano, jaké moznosti budou zvaZovany, jaké

problémy se mohou vyskytnout, jak je feSit a hlavné jakych vysledkii bude dosaZeno.

5.3.1 Definice problému

Cilem diplomové prace je vytvorit prizkum souc¢asného stavu v piistupu k navykovym latkam
(predevsim alkoholickych napoji) v blizkém okoli autora diplomové prace. Na zdkladé analyz
vystupi z prizkumu bude nasledné vytvoren navrh preventivnich kroku, které by mohly vést ke
snizeni poctu zavislych na ndvykové latky (pfedevsim na alkohol). V prizkumu je potieba defino-

vat:
1. Cil

* Priizkum soucasného stavu v pfistupu k ndvykovym latkdm (pfedevsim alkoholickych

napoji) v blizkém okoli autora diplomové prace.
2. Cena

* Vzhledem k tomu, Ze se jednd o diplomovou praci a prizkum bude hrazen vyhradné

autorem diplomové prace, celkova cena prizkumu bude velmi nizka.
3. Termin odevzdani
* Termin odevzdéni prizkumu (respektive diplomové prace) je stanoven nejdéle na 14.3.2013.
4. Rozsah

* Rozsah priizkumu bude kvili omezenym zdrojim (finance, Cas a spolufesitelé pra-

Vv,

zkumu) zaméfen pouze na nejbliZsi okoli autora diplomové prace.
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5.3.2 Analyza situace a urceni zdroju

s v 7

Autor diplomové prace nemd zZadné zkuSenosti s feSenim specifikované problematiky a jeji fe-
Seni vyzaduje znat informace z oblasti, které sam nezna. Z toho divodu ma své nezastupitelné
misto nejprve analyza sekundarnich volné dostupnych prizkumi. Néasledné az priprava a realizace

na primérni vyzkum.

V prvnim kroku se nejdfive presvédc¢ime, zda by nebylo mozné danou problematiku alespon
Castecné vyftesit hledanim informaci v sekundarnich vyzkumech. Pokud nebudou nalezeny Z4dné

vhodné informace, teprve poté se zaméfime na primarni vyzkum.

5.3.2.1 Analyza externich zdroju informaci a sekundarnich priazkumu

1. Externi zdroj informaci - jako externi zdroj informaci je mozné vyuZit:

o Internetové strdnky ruznych sdruZeni ¢i organizaci - www.ibesip.cz, www.dropin.cz,
zavislosti.ic.cz/, www.alkoholik.cz, alkohol-alkoholismus.cz, www.anonymnialkoholici.cz,
www.drogy.net a mnoho dalSich zajimavych internetovych stranek na kterych se l1ze
seznamit s problematikou navykovych latek. Pro cile prizkumu tento zdroj informaci
nehraje zdsadni roli a bude vyuZit zejména pro sestaveni zdkladnich hypotéz v prevenci

proti zdvislostem ndvykovych latek.

* Ruzné informacni casopisy - tento zdroj je viceméné obdobny jako predchozi zdroj.
TudiZ ho 1ze vyuZzit pro obecny prehled a zakladni orientaci v problematice navykovych
latek.

2. Sekundarni zdroje informaci - jako sekundarni zdroje informaci je mozné vyuZit volné
dostupné statistiky, vyzkumné studie, bakalarské, diplomové i disertani prace a dalsi ko-

mercné vydavané studie a statistiky.

« Statistiky - jednim z nezanedbatelnych zdroji statistik maze byt bezesporu Cesky sta-
tisticky urad.
* Komercni studie - vzhledem k omezenym finanénim zdrojiim na realizaci prizkumu

nebyl tento zdroj informaci vyuZit.

* Diplomové a bakaldrské prdce - jedna se o velmi obsahly zdroj informaci. Za zminku
stoji naptiklad [25, 26, 27, 28] a mnoho dalSich.

3. Primarni zdroj informaci - Na zdkladé analyzy vyse zminénych zdroji bylo uréeno, Ze

téma diplomové price je CasteCné specifické a nelze provést marketingovy vyzkum pouze
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s témito podklady. Z toho diivodu bude vhodné provést primarni prizkum. Vyse uvedené
zdroje informaci jsou vyuZity pro zdkladni a vSeobecny piehled v této problematice. Popis

postupu pfi realizaci primarniho prikumu je popsan v nasledujicim textu.

5.3.2.2 Realizace primarniho prizkumu

Nejdiive je nutné zhodnotit moZnosti a zdroje, které jsou k dispozici pro feSeni diplomové
prace. Z vyse uvedeného textu je patrné, Ze financni a asové zdroje jsou ¢astecné omezené. Z toho

divodu nelze pouzit pro prizkum nésledujici metody:

* telefonické a pisemné dotazovdni
* pozorovdni
* experiment

* panel

Zbyva tedy pouze metoda elektronického dotazovani, ktera spliiuje naroky na financni a ¢a-
sové zdroje. Tudiz se bude jednat o vhodnou metodu primarniho prizkumu. Nebude problém oslo-
vit velky pocet respondentd v kratkém Casovém meéfitku pri zachovani minimélnich nakladia. Z

téchto divodi byla zvolena metoda elektronického dotazovani.

Elektronické dotazovani

V elektronickém dotazovani bude vyuzit elektronicky dotaznik. Pro sestaveni dotazniku je du-
lezité, aby otdzky dotazniku byly ptfehledné usporadany, peclivé zvoleny typy otdzek, poradi a

zejména spravna formulace.

Seznam otazek elektronického dotazniku

V této fazi jiz vime jaké informace by mély byt dotaznikem zjiSt' ovdny a na jaké respondenty
je dotaznik sméfovan. Proto bylo vytvoreno celkem dvacetSest otdzek. Cilem dotazovani bude roz-
délit respondenty do dvou zdkladnich skupin. Konkrétné na respondenty do véku dvacetiSesti let
a respondenty starSi neZ dvacetSest let. Je nutné zajisti, aby se otdzky nabizely respondentim na
zakladé predchozich odpovédi. Predevsim proto, Ze zbytecné velky pocet otazek, které by spolu
vzajemné nesouvisely, by mohl sniZit ndvratnost vyplnénych dotaznikli. Dotazovany by mohl byt

jednoduSe zmaten a nevédél by, na co ma presné odpovidat. Znéni vSech otdzek v dotazniku lze
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nalézt v priloze “Seznam otdzek elektronického dotazniku”, kterd se nachdzi na strance ii.

Pro prehlednost a rychlé zorientovani lze vyuzit diagram 5.2, ktery strucné shrnuje, jak jsou

otazky nabizeny respondentim na zdkladé vybéru odpovédi.

Otazka &.20

Ano
fcoholika
:
Me | gkoli?

Otazka £.23
Otazka £.26

Obrazek 5.2: Diagram zpusobu predkladani otazek respondentiim

Tvorba elektronického dotazniku

Seznam otdzek dotazniku byl jiz v pfedchozi podkapitole vytvofen a nyni zbyva vytvofit uz jen

elektronicky dotaznik. Pro vytvofeni dotazniku se nabizeji tyto moZnosti:
* Vyplnitelny dokument formatu Microsoft Word.

¢ Vyplnitelny dokument formatu Microsoft Excel.
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* Naprogramovani vlastniho dotazniku v PHP.

* Vyuziti moZnosti tvorby nékterych z komercné nabizenych dotazniki. Jako piiklad 1ze

uvést www.dotes.cz, www.easyresearch.biz, www.vyplnto.cz, www.surveys.cz.

* Vyuziti moZnosti tvorby nékterych z volné nabizenych dotazniki. Jako jeden z nejlepsich
piikladt pro tvorbu elektronického dotazniku lze uvést Google drive.

Po analyze vlastnosti u kazdé z moznosti tvorby dotazniku a omezenim z hlediska dostupnych
zdroju byl nakonec vybran pro tvorbu elektronického dotazniku Google drive. Zejména pro jeho
bezplatné vytvoreni a vyuZzivani, snadnou tvorbu dotazniku a v neposledni fad€ i mozZnosti auto-

matického vyhodnocovéani odpovédi.

Zpusob osloveni respondentu

Osloveni respondentl s Zadosti o vyplnéni elektronického dotazniku mize byt naptiklad pro-
strednictvim emailu, socidlnich siti i sdileni odkazu mezi kolegy a prateli autora diplomové préce.
V piipadé této diplomové prace budou vyuzity vSechny uvedené zplsoby. Prostfednictvim emailu
a socidlnich siti bude osloveno “vzdélenéjsi” okoli a prostfednictvim sdileni odkazu mezi kolegy a

Vv 99

prately bude osloveno “bliZs$i” okoli autora.

Motivacni faktory pro zvySeni navratnosti dotazniku

Pro zvySeni ndvratnosti elektronického dotazovéni je vhodné se zabyvat zvySenim motivace
respondentt, aby dotaznik vyplnili a byla zajisténa vysoka navratnost. Jako motivaéni faktory je

mozné vyuZit:
e primou adresovanost dotazniku Kk urcitym osobam,
* finan¢ni odmény, hmotné odmény a nebo soutéz o hodnotné ceny,

* vhodny pruvodni dopis k dotazniku - pomoci priivodniho dopisu je mozné zvysit nejen
navratnost, ale i adresnost dotazniku. Hlavni vyhodou je upoutdni pozornosti respondenta
a zvySeni jeho ochoty dotaznik vyplnit. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik bude distribuovéan
respondentim prostfednictvim emailové zpravy a sdilenim odkazu na socidlnich sitich, bude
nutné vytvorit celkem tfi privodni dopisy. Jeden bude v textu emailové zpravy. Druhy bude
u sdileného odkazu na socidlnich sitich. Utelem prvnich dvou priivodnich dopist bude za-
ujmout respondenta k prechodu na dotaznik. Tteti priivodni dopis bude soucasti ivodniho
textu v dotazniku, ktery bude mit za cil nabidnout respondentovi dodate¢né informace o

zpusobu vyplnovani dotazniku. Znéni motivacnich dopisti je mozné nalézt v piiloze “Znéni
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privodnich dopisti”, kterd se nachazi na strance C.ix.

o predmét emailové zpravy - prvni, co respondent uvidi v emailové schrance, je predmét pri-
jatého emailu. Z toho diivodu je nutné zvolit vhodny predmét tak, aby respondent neoznadil
pfijatou emailovou zpravu jako spam nebo nevyzadanou poStu a nebo néco ¢im se nebude
chtit zabyvat. Do textu predmétu emailové zpravy se jako vhodnd moZnost nabizi “Prosba

o spolupraci”.

5.3.3 Sbér informaci

Samotny sbér informaci bude probihat ve tfech fazich. Konkrétné se bude jednat o pfipravu

sbéru udaju, sbér informaci a dprava ziskanych dat do pfijatelné formy pro posledni fazi prizkumu.

5.3.3.1 Priiprava sbéru adaju

K dispozici jiZ jsou vSechny potfebné informace, je vytvoren elektronicky dotaznik, jsou vytvo-
feny motivacni privodni dopisy, pfipravena struktura emailové zpravy a seznam emailovych adres
na vhodné respondenty. Témi jsou spoluzici autora diplomové prace, kolegové a spoluobyvatelé v

blizkém okoli autora.

Zbyva tedy rozeslat emailové zpravy a nasdilet odkazy s privodnim dopisem na socidlnich
sitich. Vzhledem k omezenym casovym zdrojim a vysokému poctu respondentd (vice nez 500
respondentl) nelze emaily rozesilat ru¢né. Je tedy potieba najit SW nastroj, pomoci kterého bude
rozeslano relativné vysoké mnozstvi emailovych zprdv v co nejkrats$i dobé. Pro tento tkol byl
vybran MS Word v kombinaci s MS Outlookem. Autor diplomové prace zminénou kombinaci

nastroju hojné vyuZziva v zaméstnani.

5.3.3.2 Sbér informaci

V tuto chvili je vSe potfebné pfipraveno a mize zacit sbér informaci. Pii sbéru informaci je

postupovéano nasledné:

1. zpftistupnéni elektronického dotazniku respondenttim,
2. rozeslani emailovych zprav vybranym respondentim,

3. zvefejnéni na socidlnich sitich (facebook, twitter) privodniho dopisu s odkazem na elektro-

nicky dotaznik,
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4. pfimé osloveni nejblizsich pratel a kolegl z prace za ticelem vyplnéni elektronického dotaz-

niku,
5. pribéZnd kontrola funkcnosti a poctu vyplnénych dotaznikd,

6. zablokovani elektronického dotazniku do dvou tydnti od zacatku sbéru dat a ukonceni sbéru

informaci,

7. priprava na upravu ziskanych dat.

5.3.3.3 Uprava ziskanych dat

Po ukonceni sbéru informaci je potieba data migrovat z Google drive do programu Microsoft
Excel. Vyhodou Microsoft Excel jsou pokrocilé funkce, které napomutzou v jednoduchém vyhod-
noceni a grafické intepretaci dat. Zakladem tpravy bude rozdé€leni respondenti do dvou skupin.
Na respondenty do dvacetiSesti let a respondenty nad dvacetSest let. Soucdsti migrace dat bude
i kontrolu spravnosti vyplnénych tdajti. Po tspésné migraci dat zacind posledni faze prizkumu,

kterd bude popsdna v nasledujici podkapitole.

5.3.4 Analyza a interpretace informaci

V posledni fazi prizkumu je nutné provést analyzu a transformaci ziskanych informaci do pfi-
jatelného stavu tak, aby bylo mozné revidovat stavajici preventivni opatfeni v boji proti zavislostem
na navykovych latkdch a pfipadné navrhnout Gpravu stiavajicich nebo vytvofit zcela nova opatieni.
Cilem této faze bude zpracovani vSech ziskanych informaci do riznych tabulek a graf. Veskeré

vystupy z elektronického dotazniku jsou shrnuty v nésledujicich tabulkach a obrazcich.

5.3.4.1 Interpretace informaci

Pocet oslovenych respondentl | Vice nez 400*
Pocet odpovedi 61

Tabulka 5.1: Zakladni charakteristiky primarniho priizkumu

* PocCet oslovenych respondentd nelze urcit presné, vzhledem ke sdileni odkazu na socialnich

siti.
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Jste?

Zena [36]

Mui 23 39%
Zena 38 G1%

Muz [23]

Obrazek 5.3: Vysledky odpovédi respondentii na otdzku €. 1

Kolik Vam je let?

26-35 let [10] Meéné neZ 15 let 1 2%

36. 45 let [5] 15-18 let 7 12%

19- 26 let 33 96%

—Vice neZ 4... [3] 79

P & nes 1... [1] 26-35 let 10 17%

36-45 let 5 8%

19- 26 let [33]— 1518 let [7] ; . .
v Vice nez 45 let 3 5%

Obrazek 5.4: Vysledky odpovédi respondentii na otazku ¢. 2

V kolika letech jste poprvé potil(a) alkohol?
15- 18 let [12] Méné nei 12 let 8 20%
12- 14 let 19  46%

P 13- 18 let 12 29%

— 18 a vice let [1]
y — Nikdy [1] 18 a vice let 1 2%
Nikdy 1 2%

12- 14 let [19] o )
Méné neZ 1... [8]

Obrazek 5.5: Vysledky odpovédi respondentti na otdzku ¢. 3

Jaky maji nazor na alkohol Vasi rodiée?

Nevadi ji... [17] Negativni, jsou proti 2 5%
Toleruji piti .5 mirou* 22 54%

Nevadi jim, obfas pijiioni 17 41%

Ig;'ﬁf",ﬂ]' [0] Neznérr] jejich postoj 0 09-%
\ L2 Ostatni 0 0%

-
e
)
c

1221

Obrazek 5.6: Vysledky odpovédi respondentii na otazku ¢. 4
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Kdo Vam vétéinou kupuje (kupoval) alkohol, nebo cigarety, pokud Vam neni (nebylo) 18 let?

Sourozenci.. “lf - - AT,
Sourozenci... [1] '\\
Kamaradi ... [12] \

Kamaradi m... [1] —/

Sam 16 239%
Kamaradi mladsi nez 18let 1 2%
Kamaradi starsi neZ 18let 12 20%
Sourozenci mliadai neZ 18let 1 2%
Sourozenci starsi neZ 18let 1 2%
Rodite 2 5%
Nikdo 8 20%

Obrazek 5.7: Vysledky odpovédi respondent na otazku ¢. 5

Kde si nejéastéji kupujete (jste si kupovali) alkchol nebo cigarety, pckud Vam neni (nebylo) 18 let?

V samoobsl... [7]

Ve vétsich... [1]

\ hospodé/restauraci 7 30%
Ve vétich obchodnich Fetézeich 1 6%
V samoobsluze, veterce, frafice apod. 7 39%
MNikde 1 6%
Ostatni 2 11%

Obrazek 5.8: Vysledky odpovédi respondenti na otazku €. 6

Poiaduji (poZadovali) po Vas pravidelné v obchodech, hospodach éi restauracich obéansky
prilkaz, pokud jste si kupovali alkohol, nebo cigarety pred dovréenim 18 let?

Spise ne [8]

Ano 1 6%
Spiseano 2 1%
Spise ne B 44%
MNe 7 39%

Obrazek 5.9: Vysledky odpovédi respondentti na otazku €. 7

Od koho jste ziskali nejvice informaci o navykovych latkach?

Od ugitel... [24] —

Od sourozenci [1]

——0d uéitelo... [3]

Od rodigd 11 27%
Od sourozencd 1 2%
Od utiteli nazs 24 59%
Oduéitelinass 3 7%
Ostatni 2 5%

Obrazek 5.10: Vysledky odpovédi respondentti na otazku ¢. 8

Meli jste na vasi skole néjaké hodiny vénované problematice drog a drogovym zavislostem?

2.5 vyuto... [28)

. ., 1]

Ne 1 2%
Jen 1 wyutovaci hodinu 9 22%
2-5 vyutovacich hodin 28 65%
6-10 vyutovacich hodin 2 5%

vice neZ 10 vyucovacich hodin 1 2%

Obrazek 5.11: Vysledky odpovédi respondentt na otazku €. 9



Myslite si, Ze je (byla) na vasi §kole vénovana dostatec¢na pozornost drogove prevenci?
Ano 27 66%

Ne 13 32%
Ostatni 1 2%

—Ne [13]

— Ostatni [1]

Ano [27] ——

Obrazek 5.12: Vysledky odpovédi respondentt na otazku ¢. 10

V kolika letech jste poprveé poiil(a) alkohol?

MEnéneii2let 0 %

15 Sist] : 12-14 et B 44%
«— 18 a vice let [3]

15-18 et 7 39%

Méné neZ 1... [0] 18 avice let 3 1T%

el Nikdy o 0%

12- 14 let [8]

Obrazek 5.13: Vysledky odpovédi respondentt na otazku €. 11

Usedl jste nékdy opily za volant?

Ne [11] Ano 7 39%

Ne: 11 61%
Neviastnim Fiditsky prikaz 0 0%

Nevlastnim... [0)

Ano [7]

Obrazek 5.14: Vysledky odpovédi respondentt na otazku ¢. 12

Mate déti?
——MNe [8] Ano 10 56%

MNe 8 44%

Ano [10]

Obrazek 5.15: Vysledky odpovédi respondentti na otazku ¢. 13
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Vénujete se (vénovali jste se) s détmi otazkam prevence pred uZivanim navykovych latek?

Spise ano [4] ———— Ano 5 50%
Spise ne [0] Spiseano 4 40%

—Ne [1] Spi%e ne 0 0%

Ne 1 10%

Ano [5]

Obrazek 5.16: Vysledky odpovédi respondentt na otazku ¢. 14

Vénovali byste otazkam prevence navykovych latek u déti éas?

= Ano 4 67%
Spise ano [2]

Spideano 2 33%

Spie ne 0 0%

Spige ne [0] Me 0 0%

Ne [0]

Ano [4]

Obrazek 5.17: Vysledky odpovédi respondentti na otazku ¢. 15

Setkavate, nebo setkali jste se u kolegl s konzumaci alkoholu na pracoviéti v pracovni dobé?
————Ano, ale |... [3] Ano 12 67%

Ano. ale jen vyjimeéné 3 17T%

—Ne [3]
Ne 3 1%

Ano [12]—————

Obrazek 5.18: Vysledky odpovédi respondentti na otazku ¢. 16

Jak ¢asto alkohol pijete?
Jen pfileZitostné 18  31%

—— Vicekrat ... [17]

1x tydné 22 37%
Vicekrat tydné 17 29%
— Nepiji 2] Nepiji 2 3%

1x tydné [22]
Jen piile... [18]

Obrazek 5.19: Vysledky odpovédi respondentil na otazku ¢. 17
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Jaky druh alkoholu preferujete?

Pivo [25]

Tvrdy alkohol [1]

Vino 26 44%
Pivo 25 42%
Tvrdy alkohol 1 %
Drinky 6 10%
Ostatni 1 2%

Obrazek 5.20: Vysledky odpovédi respondentil na otazku ¢. 18

$ kym nejéastéji alkohol pijete?

S kamarady [49]

S kamarady 49  83%
Sam 1 2%
S rodinou 3 5%
S kolegy z prace, nebo spoluzaky 2 3%
Ostatni 4 7%

Obrazek 5.21: Vysledky odpovédi respondenti na otazku ¢. 19

Znate nékoho ve vasem okoli, kdo ma (mél) problémy s nadmérnou kenzumaci alkoholu?

Ano [41]———

Ano 41 69%
Ne 18 31%

Obrazek 5.22: Vysledky odpovédi respondentti na otazku ¢. 20

Jak na vas tento Elovék plsobi?

Spide neg... (14—

“
Negativné [15]

Pozitivné 1 2%
Spige pozitivné 6 15%
Negativné 15 37%
Spige negativné 14 34%

Stejné jako dfiv. nez se stal zavislym 5 12%

Obrazek 5.23: Vysledky odpovédi respondentt na otazku €. 21

Jakym dojmem na Vas neznami alkcholici pusobi?

Negativné [42] ——

‘—Spise neg... [15]

Pozitivné 0 %
Spise pozitivné 2 %
Spise negativné 18 25%
Negativné 42 T1%

Obrazek 5.24: Vysledky odpovédi respondentt na otazku ¢. 22



Resite, nebo Fesili jste nékdy krizové situace nadmérnou konzumaci alkoholu?

Ne [30]———— Ano 12 21%
Spise ano 7 12%
Spise ne 8 16%
Me 30 52%

Spise ne [9]—

Spise ano [7]

Obrazek 5.25: Vysledky odpovédi respondentti na otazku ¢. 23

Souhlasite s vékovou hranici pro konzumaci alkoholu 18 let?

Ano §5 03%
Ne, méla by byt vyssi 3 5%
Sla b.._ (3] Ne, mé&la by byt niZsi 1 2%

Obrazek 5.26: Vysledky odpovédi respondenti na otazku ¢. 24

Koufite cigarety?

pravi... [6] Ne 41 T1%
(7] Anp, pravidelné 6 10%
Ano, ale jen pfileZitosing 7 12%

Ano, ale jen v kombinaci s alkoholem 4 T%

Obrazek 5.27: Vysledky odpovédi respondentd na otazku €. 25

Uiil(a), nebo uZivate jiné drogy neZ alkohol a cigarety? Pokud ano jaka/ jaké latky to jsou (byly)?
Ne 46 81%
Ostatni 11 19%

~—QOstatni [11]

Obrazek 5.28: Vysledky odpovédi respondentt na otazku €. 26

5.3.4.2 Analyza ziskanych informaci

Na zdkladé grafické interpretace vysledkl prizkumu si 1ze udélat jasnou predstavu o ziskanych

informacich. Uéelem této podkapitoly je pouze uvést nejzajimavéjsi vysledky prizkumu.
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Pti pohledu na vysledky (obrazek ¢.5.5 a ¢.5.13) odpovédi na otazky €. 3 a ¢. 11 je patrné, Ze
vétSina respondentl pozila alkohol poprvé ve véku 12 - 14 let. V tomto véku déti tvori urcité sku-
piny vrstevnikil a poprvé zkousi pit alkohol, hlavné pokud to pfedtim nikdy nezkusili. Z vysledk
(obrazek ¢.5.7) odpovédi na otazku €. 5 lze usoudit, Ze starSi jedinci obstaraji alkohol nebo jiné
navykové latky a nabizeji je mladSim, ktefi chtéji do party patfit a tak délaji to co ostatni a nebo se
muZe jednat jen o pouhou zvédavost, co alkohol s t€lem udéld, jaké ma icinky a jak se jedince citi.

Ovsem z vysledki nelze toty hypotézy potvrdit ¢i vyvritit.

Z vysledki (obrazek €.5.6) odpovédi na otdzku €. 4 je patrné, Ze 54% rodicli dotazovanych

Z < vV 7

toleruje piti “s mirou”. Vzhledem k tomu, Ze ve nejblizZ$im okoli autora diplomové prace je alkohol
soucasti riznych ritudld, oslav a je spoleCensky uznavanou drogou, je tedy téméf jasné, pro¢ vice
nez polovina rodi¢d alkohol détem nezakazuje. Lze fici, Ze vlivem spoleCenskych ritudli a oslav
je zvysena tolerance rodict ke konzumaci alkoholu u déti.

Z vysledka (obrazek ¢€.5.7 a €.5.8) odpovédi na otazky €. 5 a €. 6) je patrné, Ze si alkohol vét-
Sina mladistvych kupuje, nebo kupovali sami, obCansky prikaz po nich spiSe nebyl vyzadovan.
To svédci o nedostateCné kontrole a nedodrzovéani zdkona Cislo 379/2005 Sb. Mladistvi maji sva
mista, kam chodi pro alkohol a védi, Ze neni problém si ho v daném misté koupit. Pokud se setkali
nékde s tim, Ze by prodavajici nebo obsluha kontrolovala jejich vék, odesli a zkusi to jinde. Pokud

jim to projde, na sejné misto se vétSinou vraci a chodi tam s celou partou.

Nejveétsi informovanost v problematice ndvykovych latek (obrazek ¢.5.10, ¢.5.11 a ¢.5.12) byla
podle respondenti od ucitell ze zdkladnich Skol. Je dobré védét, ze zdkladni Skoly détem poskytuji
primarni prevenci. Ta by méla byt také probirdna v rodin€, coz bylo i potvrzeno diky vysledkim
(obrazek ¢.5.16 a ¢.5.17) odpovédi na otazky ¢. 14 a ¢. 15.

Z vysledkil (obrazek €.5.18) odpovédi na otazku €. 16 je patrné, Ze konzumace alkoholu na
pracovisti je velmi rozsifend. Soucasné lze fici, Ze alkohol, respektive alkoholismus, je rozsifen i
mimo pracovni prostiedi. Pfedevs$im diky tomu, Ze 69% oslovenych respondenti se ve svém okoli
jiz setkalo s osobou, kterd méla problémy s nadmérnou konzumaci alkoholu (obrazek ¢.5.22). Z
vysledki (obrazek ¢.5.23 a ¢.5.24) je jasné, Ze zavislé osoby na alkoholu piisobi na své okoli témer

vzdy negativné.

Jako posledni zajimavosti je fakt, Ze relativné velké procento respondentti (obrazek ¢.5.25) fesi

nebo fesilo krizové situace nadmérnou konzumaci alkoholu.
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Kapitola 6
Navrhovana opatreni

V této kapitole navdzeme na jiZ existujici preventivni opatfeni v boji proti navykovym latkam
uvedené v kapitole ¢.4 a také na vysledky prizkumu, které jsou uvedeny v podkapitole ¢.5.3.4. Za-
méiime se predevSim na revizi a navrZzeni moZzné aktualizace ve stdvajich preventivnich opatfenich

v boji proti zavislostem na ndvykovych latkdch. Zejména v boji proti alkoholismu.

Je témér jasné, Ze ani pres zménu nékterych zakoni a zpiisnéni a zvysenim kontrol, se ze dne
na den nezméni a nezmirni konzumace alkoholu a ndvykovych latek u déti a mladistvych. Je to
predevs§im otdzka Casu a zmény postoju celé spoleCnosti a jeji tolerance k tomuto uzivani. Dile
je dilezité se vénovat prevenci primarné v rodiné a neddvat ditéti podnéty k vzniku zavislosti,
naptiklad nekoufit a nadmérné pit pred ditétem, ditéti zbyte¢né nesnizovat sebevédomi, dostatecné

se mu vénovat a ddvat mu prostor k rozvoji osobnosti.

6.1 Prvni setkani s alkoholickymi napoji

Navrhovand preventivni opatfeni:

1. Legislativni zpFisnéni postihii za prodej alkoholu ¢i jinych navykovych latek osobam
mladsich osmnacti let.

2. Pravidelné a prisnéjsi kontroly porusovani prodeje alkoholu nebo jinych navykovych
latek osobam mladsSich osmnacti let.

3. Zprisnéni dostupnosti alkoholu osobam mladsSich osmnacti let.

4. ZvySeni motivace prodavacu, barmanu, ¢iSniku a jinych zaméstnancu ke kontrole véku
v prodeji alkoholu nebo jinych navykovych latek osobam mladsich osmnacti let.
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5. ZvySeni motivace déti tak, aby prvni poziti alkoholu odlkladali na vyssi vék. Napriklad

pomoci ruznych trestu ¢i postihu.

6. ZvySeni motivace spolecnosti tak, aby nedochazelo k podpore konzumace alkoholu u

déti prostiednictvim ruznych “oklik”.

Podle dotaznikového Setieni (obrazky ¢.5.5, 5.7, 5.8, 5.9 a ¢.5.13), 46% dotazovanych poZzilo
poprvé alkohol ve véku 12- 14 let a 29% ve véku 15- 18 let. 39% respondenti si alkohol kupovali
sami a 29% alkohol kupovali star§i kamaradi. Podle vyzkumu tedy neni problém zakoupit alkohol
i pres to, Ze jedinci neni 18 let. Zdkon “o opatfenich k ochrané pred Skodami plisobenymi taba-
kovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkond” vSak
uvadi, Ze pokud se provozovatel dopusti spradvniho deliktu, tedy porusi zdkaz tykajici se prodeje ta-
bakovych vyrobki nebo prodeje a podavani alkoholického napoje, miZe byt provozovateli uloZena
pokuta, do 50 000 K¢ u fyzické osoby nebo zdkaz Cinnosti az na dobu 2 let. Pokuta u pravnické
osoby miize dosahovat ¢astky az do 500 000 K& nebo miiZe dojit k zdkazu Cinnosti aZ na dobu
2 let. “Pti stanoveni sankce se prihlédne k délce doby, po kterou porusovéani povinnosti trvalo, k
okolnostem, za nichZ k protipravnimu jednani doslo a k ndsledkiim tohoto jednani.” (36) Ani tyto
sankce provozovatele neodradi od proddvani alkoholu mladistvym. V souvislosti s timto problé-
mem by tedy mély byt mnohem castéjsi kontroly v jednotlivych zafizenich, ale také vySsi pokuty
a delsi doba zdkazu Cinnosti. 78% lidi v dotazniku uvedlo, Ze si alkohol kupovali v restauracich,
hospodach, samoobsluhich, nebo vecerkach. Proto by se mély kontroly zaméfovat nejen na restau-
race a hospody, ale i mensi ochody s alkoholem. 44% respondentd odpovédelo, Ze v obchodech
po nich spiSe nebyl vyZadovan ob¢ansky priukaz pri kupovani alkoholu pred dovrSenim 18 let a
39% odpovédélo, zZe po nich nebyl obCansky priikkaz vyZadovéan vibec. I tyto vysledky svédci o

dostupnosti alkoholu mladistvym.

Zékon 379/2005 Sb. zakazuje proddvat tabdkové vyrobky a proddvat nebo podavat alkoholické
napoje osobdm mlad$im 18 let. V dotazniku jsme se ptali, zda respondenti souhlasi s vékovou hra-
nici pro konzumaci alkoholu 18 let. VEtSina odpovédi, 93%, s timto v€kem souhlasi a 5% bylo pro
zvyseni této hranice. Nékteré sousedni zemé, napiiklad Polsko, nemd u ndpojti obsahujicich méné
nez 4,5% alkoholu stanovenou minimdlni vékovou hranici, v Némecku pro pivo a vino plati 16
let, pro lihoviny 18 let a v Rakousku obecné plati 16 let, ale v nékterych provinciich zakazuji kon-
zumaci alkoholu osobam mladsim 18 let [34]. I pfes souhlas, vétSina dotazovanych konzumovala
alkohol je§té pred dovrenim 18 let a tak je tomu i dnes u vétSiny mladistvych. Resenim by bylo
zvySsit postihy u mladistvych pfi poruSeni zdkona, jedinci by byla uloZena finan¢ni pokuta nebo
vykondvani verejné prospésnych praci. Pokud by se jednalo o jedince mladsiho 15 let, m¢l by nést

nédsledky nejen jedinec, ale i rodi¢ mladistvého.
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6.2 Prevence v boji proti navykovym latkam

Navrhovand preventivni opatieni:

1. ZvySeni informovanosti o acincich a vlivu navykovych latek na organismus, predevsim

se zamérrenim na Zaky prvniho a druhého stupné zakladnich Skol.
2. Vétsi informovanost rodicu o navykovych latkach.
3. Vétsi zajem ze strany ministerstva Skolstvi.

Co se tykd problematiky prevence navykovych latek a jeji informovanosti (obrazky ¢.5.10, 5.11
a ¢.5.12), 66% dotazovanych si mysli, Ze na jejich Skole byla prevenci vénovand dostatecna pozor-
nost. Vétsina repondentt uvedla, Ze méli prevenci vénované 2-5 vyucovacich hodin, oviem u 22%
to byla pouze jedna hodina. ProtoZe k prvnimu styku s drogou dochézi jiz na hranici prvniho a
druhého stupné zakladni Skoly, mélo by k prevenci a informovanosti o navykovych latkach, jejich
ucincich a vlivu na organismus dochdzet jiz na zdkladni Skole. Drogy, drogova zdvislost jeji ucinky
a prevence by méla byt ve veétsi mife zahrnuta v Rimcovém vzd€lavacim programu pro zdkladni
vzdélavani. I kdyz je zde nékolik zminek o drogich a prevenci, tato problematika by predevsSim v
dnesni dobé méla byt mnohem vice rozsifena a méla by odradit potenciondlni uZivatele. Prevence
by méla byt zafazend do vzdélavaci oblasti “Clovék a zdravi”. Déle by méli byt o ndvykovych lat-
kach informovani i rodice. Jen 27% dotazovanych se dozvédélo nejvice informaci o drogach od
rodi¢d. Casto je to zpisobeno i tim, Ze rodite o t&chto latkdch védi mnohem méné, nez samotné
déti. Proto by mély Skoly, nebo jiné skupiny vénujici se drogové zavislosti délat prednésky o této
problematice i pro rodice. Respondenti odpovédéli, Ze by prevenci u svych déti ¢as vénovali, coz

je ur€ité spravné.

6.3 Navykové latky za volantem

Navrhovand preventivni opatieni:

1. Motivace spolecnosti k zodpovédnéjSimu pristupu v otazce navykovych latek za volan-
tem.

2. Preventivni vychova déti k zodpovédnéjSimu pristupu v otazce navykovych latek za
volantem.

3. Zvyseni propagace trestu a postihti za fizeni pod vlivem alkoholu ¢i jinych navykovych
latek.
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V Ceské republice je legislativa v otdzkdch alkoholu za volantem velice piisnd a tyké se jak
fidice motorového vozidla, tak i u cyklisty nebo jezdce na zvifeti. Podle zdkona 361/2000 Sb., o
provozu na pozemnich komunikacich fidi€ nesmi “poZit alkoholicky ndpoj nebo uZit ndavykovou
latku behem jizdy”, nesmi “ridit vozidlo nebo jet na zviveti bezprostredné po poZiti alkoholického
ndpoje nebo uZiti ndvykové ldtky” a nesmi “ridit vozidlo nebo jet na zvireti v takové dobé po poZiti
alkoholického ndpoje nebo uZiti navykové ldtky, kdy by mohl byt jesté pod jejich vlivem”. K pro-
kazani tohoto prestupku staci, pokud se fidi¢ podrobi dechové, nebo krevni zkouSce na pritomnost
alkoholu v krvi. Alkohol se odbourdva pomérné pomalu, a proto je nutné pocitat i se zbytkovym
alkoholem. Podle vysledkl (obrdzek ¢.5.14) naSeho prizkumu 61% dotazovanych nefidlo moto-
rové vozidlo pod vlivem alkoholu, ale 39% fidilo a to je dost vysoké procento. Podle Ceského
statistického ufadu nehodovost pod vlivem alkoholu stoupd, ale snizuje se pocet usmrcenych pfi
téchto nehodach. V tomto ptipadé jsou kontroly provadéné prisluSnymi orgdny na silnicich témér
maximalni vzhledem k poctu jejich zaméstnanct, spisSe bychom se méli zaméfit na samotné fidice
a varovat je, pred fizenim v opilosti. Kvalitné€ zpracovany je projekt “nemyslis zaplatis”, ktery ve-
rejnosti ukazuje témér redlné situace a nehody zptsobené vlivem navykovych latek, alkoholu a
varuje je pfed hrozicim nebezpecim na silnicich. Ministerstvo vnitra, zdravotnictvi, ministerstvo
prace a socidlnich véci, ale i organizace vénujici se alkoholu a ndvykovym latkdm, by méli vytva-
fet a spolufinancovat podobné projekty, které rozsiruji povédomi o vlivu alkoholu na psychickou

stranku Clovéka a jeho jedndni pravé pfi fizeni.

6.4 Alkohol na pracovisti

Navrhovand preventivni opatieni:
1. Legislativni zpfisnéni postihti za poZivani alkoholu na pracovisti.
2. Legislativné stanovené pravidelné kontroly zaméstnanca zaméiené na alkohol.

3. ZvySeni motivace zaméstnavatelu a zaméstnancu prisnéji a zodpovédnéji provadét kon-

troly na pracovistich.

Z vysledkd prizkumu (obrazek ¢€.5.18) je patrné, Ze s konzumaci alkoholu na pracovisti se
setkalo 67% oslovenych respondentti. Zakonik prace vSak ukladd nepozivat a nezneuzivat alkoho-
lické ndpoje a jiné ndvykové latky na pracoviStich zaméstnavatele v pracovni dobé, nebo pfijit do
zaméstnani pod jejim vlivem. Jak jiz bylo feceno v kapitole ¢.3.5, 1idé pod vlivem alkoholu, nebo
navykové latky jsou méné obratni, spolehlivi, pozorni, maji snizeny vykon, ale predevs$im u téchto
lidi dochazi mnohem castéji k pracovnim uraziim. Aby se zminénym problémtim predchézelo,

bylo by dobré, kdyby kontroly na pracovistich byly dané zdkonem a probihaly by v pravidelnych
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intervalech. Dilezité ale je, aby zaméstnanci nebyli na kontrolu pfipraveni a nevédéli o ni pre-
dem. Zaméstnavatel ma pravo zjistit, jestli se zdkon dodrZuje a miiZze pozadat zaméstnance, aby se
podrobil zkouSce, zda neni pod vlivem alkoholu ¢i jinych navykovych litek. Pokud tuto zkousku
zaméstnanec odmitne, jednd se o poruSeni povinnosti vyplyvajicich z pravnich predpist a vztahu-

jicich se k vykondvané praci.

6.5 ReSeni krizovych situaci pomoci alkoholu

Navrhovand preventivni opatieni:
1. Vice demonstrovat dopady alkoholu na jedince zavislych na alkoholu.

2. Zvysit povédomi spolecnosti v moznostech vhodnéjsiho reseni krizovych situaci jinym

zpusobem, nez nadmérnym pitim alkoholu.

Nékteii jedinci fesi krizové situace i problémy konzumaci alkoholu (obrazek ¢.5.25). Asi 32%
dotazovanych uvedlo, Ze bud’ fesili, nebo fesi tyto situace nadmérnou konzumaci alkoholu. V
tomto pripadé je na misté zachovat klid a zkusit zvolit jiné, vhodné;si feSeni situace. Pokud by
dochézelo ke krizovym situacim a problémiim s komzumaci alkoholu ¢astéji, mohlo by postupné
zacit dochdzet k ndvyku na alkohol. Jak jsme se dozvédéli v kapitole ¢.2.1.1.11, alkohol potlacuje
nepiiznivé stavy a dochdzi k navozeni prijemné nélady. Po dlouhodobé;js$im piti vSak musi jedinec
davky zvySovat, aby dosdhl stejného ucinku. 61% respondentd uvedlo, Ze znaji né¢koho ve svém
okoli, kdo m4, nebo mél problémy s nadmérnou konzumaci alkoholu. U té€chto lidi vede konzumace
alkoholu k poSkozeni télesného i psychického zdravi, u zavislych se postupné objevuji psychdzy 1
halucinace. Na 71% dotazovanych ptisobi alkoholici pfevazné negativnim dojmem, at’ uz se jedna
pro né o znamé ¢i neznamé jedince. Alkoholici si Casto problému vSimnou, az kdyZ prestanou své
télo ovladat a piji prakticky kazdy den uZ od réna. Pfiznat si vSak zdvislost neni lehké a Casto to

trva i neékolik let. Nejvetsi problémy vznikaji u jedinct, ktefi piji tajné.
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Kapitola 7
Zaveér

Cilem této diplomové prace bylo sezndmeni s problematikou ndvykovych latek, jejich vlivem
a nasledky na spolecnost nebo na jiné zdjmové skupiny. Popisem se zabyvaji kapitoly €. 2, 3 a 4.
Nasledné byl proveden prizkumu soucasného stavu nejblizsiho okoli autora diplomové prace v
piistupu a chdpani navykovych litek a zdvislosti na nich. Pro tento tcel byl zvolen zplisob elek-
tronického dotazovani prostiednictvim elektronického dotazniku. Zpiisob tvorby tohoto dotazniku
je popsan v kapitole 5. Vysledky jsou uvedeny v podkapitole 5.3.4. Dtiraz byl kladen na analyzu
vysledki elektronického dotazovani, nasledné byla provedena revize a byly navrhnuty mozné ak-
tualizace ve stdvajicich preventivnich opatfenich v boji proti zavislostem na navykovych latkéch.
Aktualizované a nové vytvorené preventivni opatfeni v boji proti proti zavislostem na navykovych

latkach zejména alkoholu je mozné nalézt v kapitole 6.

Lze fici, ze vSechny cile diplomové priace byly naplnény. Jako ndvrh v dal§im pokraCovéni
predloZené prace by mohlo byt rozsifeni elektronického dotazniku tak, aby bylo moZzné dosdhnout
komplexniho priizkumu soucasného stavu v pristupu a chdpani ndvykovych latek a zavislosti na

nich. Také by bylo vhodné rozsitit elektronické dotazovani na mnohem vétsi pocet respondenti.
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Priloha A

Seznam otazek elektronického dotazniku

1. Jste?

Muz

Zena

(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 2)

2. Kolik Véam je let?

Méné nez 15 let (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta
otdzka ¢. 3)

15-18 let (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka
¢ 3)

19- 26 let (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka
¢ 3)

26-35 let (Pokud je zvolena tato odpoved’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka
¢ 11)

36- 45 let (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka
¢ 1)

Vice nez 45 let (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta
otdzka ¢. 11)

(Povinnd otdzka. Na vybeér jen jedna moZnost a prechod na jinou otdzku dle odpovédi)

3. V kolika letech jste poprvé pozil(a) alkohol?

Méné nez 12 let

i



12- 14 let

15- 18 let

18 a vice let

Nikdy
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 4)
4. Jaky maji ndzor na alkohol Vasi rodice?

* Negativni, jsou proti

Toleruji piti “s mirou”

Nevadi jim, obcas piji 1 oni
* Nezndm jejich postoj
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 5)

5. Kdo Véam vétSinou kupuje (kupoval) alkohol, nebo cigarety, pokud Vam neni (nebylo) 18
let?
* Sam (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka ¢. 6)

» Kamaradi mladsi nez 18let (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude

nabidnuta otdzka ¢. 6)

» Kamaradi star$i nez 18let (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude na-
bidnuta otdzka ¢. 8)

* Sourozenci mladsi nez 18let (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude

nabidnuta otdzka ¢. 6)

* Sourozenci stars$i nez 18let (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude

nabidnuta otdzka ¢. 8)
* Rodice (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka ¢. 8)

* Nikdo (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka ¢. 8)
(Povinnd otdzka. Na vybeér jen jedna moZnost a prechod na jinou otdzku dle odpovédi)

6. Kde si nejcastéji kupujete (jste si kupovali) alkohol nebo cigarety, pokud Vam neni (nebylo)
18 let?

* V hospodé/restauraci

¢ Ve vétsich obchodnich retézcich
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* V samoobsluze, vecerce, trafice apod.

* Nikde
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 7)

7. Pozaduji (pozadovali) po Vas pravidelné v obchodech, hospodach ¢i restauracich obCansky
priikaz, pokud jste si kupovali alkohol, nebo cigarety pred dovrSenim 18 let?

* Ano
* SpiSe ano
* SpiSe ne
* Ne
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 8)
8. Od koho jste ziskali nejvice informaci o navykovych latkdch?
* Od rodici
* Od sourozenct

e Od uditeld na ZS

« Od u&iteld na SS
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 9)

9. MEZli jste na vasi Skole néjaké hodiny vénované problematice drog a drogovym zdvislostem?

* Ne

Jen 1 vyucovaci hodinu

2-5 vyucovacich hodin

6-10 vyucovacich hodin

vice neZ 10 vyucovacich hodin
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 10)
10. Myslite si, Ze je (byla) na vasi Skole vénovana dostate¢na pozornost drogové prevenci?

* Ano

* Ne
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11.

12.

13.

14.

15.

(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 17)
V kolika letech jste poprvé pozil(a) alkohol?

e Méné nez 12 let

12- 14 let

15- 18 let

18 a vice let

Nikdy
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 12)
Usedl jste nékdy opily za volant?
* Ano
* Ne
* Nevlastnim fidi¢sky prukaz
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 13)
Maite déti?
* Ano (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka ¢. 14)
* Ne (Pokud je zvolena tato odpoved’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka ¢. 15)
(Povinnd otdzka. Na vybér jen jedna mozZnost a prechod na jinou otdzku dle odpovédi)
Vénujete se (vénovali jste se) s détmi otdzkdm prevence pred uZivanim ndvykovych latek?
* Ano
* SpiSe ano
* SpiSe ne
* Ne
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 16)

Vénovali byste otdzkam prevence ndvykovych latek u déti as?

e Ano

* SpiSe ano



* SpiSe ne

* Ne
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 16)

16. Setkavate, nebo setkali jste se u kolegli s konzumaci alkoholu na pracovisti v pracovni dobée?

* Ano
* Ano, ale jen vyjimecné

* Ne
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 17)
17. Jak Casto alkohol pijete?

* Jen prilezitostné

1x tydné

Vicekrat tydné
* Nepiji
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 18)

18. Jaky druh alkoholu preferujete?

e Vino

e Pivo

Tvrdy alkohol

Drinky
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 19)
19. S kym nejCastéji alkohol pijete?

e S kamarady
e Sam
¢ S rodinou

* S kolegy z price, nebo spoluzaky

(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 20)
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20. Znate nékoho ve vaSem okoli, kdo ma (mél) problémy s nadmérnou konzumaci alkoholu?

* Ano (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka ¢. 21)

* Ne (Pokud je zvolena tato odpovéd’, jako dalsi otdzka bude nabidnuta otdzka ¢. 22)
(Povinnd otdzka. Na vybér jen jedna moznost a prechod na jinou otdzku dle odpovédi)
21. Jak na Vas tento cloveék plisobi?

* Pozitivné
* SpiSe pozitivné
* Negativné

* SpiSe negativné

Stejné jako driv, nezZ se stal zavislym
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 22)
22. Jakym dojmem na Vas nezndmi alkoholici ptisobi?

* Pozitivné
* SpiSe pozitivné
* SpiSe negativné

* Negativné
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 23)
23. Resite, nebo fesili jste nékdy krizové situace nadmérnou konzumaci alkoholu?

* Ano
» SpiSe ano
» SpiSe ne

* Ne
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 24)
24. Souhlasite s vékovou hranici pro konzumaci alkoholu 18 let?

e Ano

* Ne, méla by byt vyssi

Vil



* Ne, méla by byt nizsi
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 25)
25. Koufite cigarety?

* Ne

Ano, pravidelné

* Ano, ale jen prileZitostné

Ano, ale jen v kombinaci s alkoholem
(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost a prechod na otdzku ¢. 26)

~soo2

26. Uzil(a), nebo uZzivite jiné drogy nez alkohol a cigarety? Pokud ano jaka/ jaké latky to jsou
(byly)?

(Nepovinnd otdzka. Na vybér jen jedna moZnost. Findlni otdzka)
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Priloha B

Znéni pruvodnich dopisu

Znéni pruvodniho dopisu v emailové zpraveé

Dobry den,
prostfednictvim tohoto emailu se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni kratkého elektronického
dotazniku na téma ndvykovych latek. Vyplnéni nezabere vice nez 5 minut a je zcela anonymni.

Vyplnénim dotazniku mi velmi pomitiZete ve zpracovavani mé diplomové prace.

Dékuji za ochotu a spolupraci,
Jit{ Samal

* www odkaz na dotaznik

Znéni pruvodniho dopisu na socialnich sitich

Ahoj,
rdd bych té poprosil o vyplnéni kratkého elektronického dotazniku na téma navykovych latek.
Vyplnéni nezabere vice nez 5 minut a je zcela anonymni. Vyplnénim dotazniku mi pomtizes ve

zpracovavani mé diplomové prace.

Dé&kuji za ochotu a spolupraci.

* www odkaz na dotaznik

Znéni pruvodniho dopisu v elektronickém dotazniku

Dobry den,

v rdmci studia na univerzit€¢ Jana Amose Komenského v Praze zpracovdvam diplomovou praci na
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téma ndvykovych latek. Obracim se na Vs s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela
anonymni. Elektronickd forma umoziuje snadné zodpovézeni otdzek a nezaberou vice nez 5 mi-
nut. Narazite-li v dotazniku na otdzku, na kterou z néjakého diivodu nechcete odpovédét, nebo se

Vis netykd, nechte ji nezodpovézenou. Poprosil bych Vs o pravdivé a upfimné odpovédi.

Dé&kuji za ochotu a spoluprici,

Jir{ Samal
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