
ÚVOD
Každý kdo přijde do styku s dětmi, dobře ví, že již od malinka se jedno dítě liší od druhého, nejen postavou a zevními rysy, ale povahou a svými schopnostmi. Většinou to bereme prostě na vědomí a ani se neptáme, z čeho tyto odlišnosti pocházejí. Dítě je během života vystaveno působení různých vlivů. Z nich je pak nejúčinnější působení rodiny a společnosti, do které vrůstá. Je-li tu usměrňování duševního vývoje dítěte záměrné, pak mluvíme o výchově. A na výchově záleží zejména proto, aby potřeby dítěte byly prospěšné jak jemu samému, tak i celé společnosti.

Dítě potřebuje projevy lásky a náklonnosti již v kojeneckém věku k správnému duševnímu vývoji právě tak jako kalorie a vitamíny k svému vývoji tělesnému. Další důležitou potřebou v dětství je pocit bezpečí. Malé dítě je daleko větší měrou odkázáno na matku, ale i pro větší dítě musí zůstat domov nejbezpečnějším útočištěm při všech strastech a protivenstvích, s nimiž se setkává venku na hřišti či ve škole. Bezpečný domov-to znamená nejen porozumění a pomoc, ale hlavně ustálený řád a autoritu. Značnou část viny za neukázněnost větších dětí má právě nestálé a neuspořádané rodinné prostředí.

Vysloveně lidskou potřebou je touha po poznání a jednou z nejdůležitějších je potřeba zaměstnání. Mnoho výchovných potíží pramení z nedostatečné zaměstnanosti dítěte, zvláště "živého" a inteligentního, které nemá možnost vybít přebytek své energie. Zaměstnání dítěte nesmí však spoutávat jeho iniciativu, ale naopak musí podporovat jeho samostatnost v jednání.

Výchova staršího dítěte pak znamená vytváření stále nových a složitějších individuálně a sociálně prospěšných potřeb. Potřebou se stanou nejen určité hygienické návyky, ale i estetické prožitky, potřebou se stane práce a mravní jednání. Ze základních přirozených potřeb dítěte však zůstává potřeba pevného řádu a autority. Nechceme vychovat děti poslušné nýbrž děti ukázněné, tj. děti, které dovedou jednat správně i tehdy, když jim nic není nařízeno nebo zakázáno.

Ke kázni vychováváme uspořádáním života dítěte, musí se vyznačovat účelností, pravidelností a přesností.

Každá vychovatelská chyba se hned projeví v jednání dítěte, u něhož velmi snadno vznikají nevhodné návyky a nežádoucí potřeby. Jestliže si včas uvědomíme jejich škodlivost a dokážeme najít jejich příčinu, pak je možné vhodným způsobem uvést vše do správných kolejí. To první je snadnější než to druhé. Příčiny dětských zlozvyků a úchylných povahových rysů nejsou totiž v dítěti ale v nás samotných, tj. v nesprávné výchově. A dokážeme-li si to  sebekriticky přiznat, pak jsme vykonali půl cesty. Ovšem nejen zvyk, ale i zlozvyk je jako železná košile. A převychovávat je proto těžší než vychovávat. Všichni tak chybujeme a všichni tak musíme více či méně nastupovat tuto cestu. (1:13-18)
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K velmi vážným problémům řešení patří určitě zneužívání alkoholu a drog u dětí a mládeže. Cílem mé práce je získat ucelenější pohled do této problematiky a upozornit na to, že děti a dospívající mládež má určité problémy pramenící právě z tohoto zneužívání. Zpracovala jsem a vyhodnotila dotazník, jehož cílem bylo zjištění, jaký vztah k alkoholu mají mladí lidé, jak často ho konzumují a zda mají problémy kvůli alkoholu s rodiči a přáteli nebo penězi. Chtěla jsem tímto zmapovat situaci v mém okolí.

Dále jsem sběrem jednotlivých případů a jejich následným rozborem  chtěla nastínit možnosti jejich řešení.

Výchova dětí a mládeže je pro rodiče a pedagogy nesmírně náročný a složitý úkol. Denně se setkáváme s výchovnými problémy, které je nutno řešit. V mnoha případech ihned, bezprostředně a jindy zase situace umožňuje řešení zvážit a z řady variantních řešení vybrat to optimální, vhodné pro konkrétní situaci s ohledem na jedince, kterého se problém týká.
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I. TEORETICKÁ ČÁST
 1.TERMINOLOGIE A ZÁKLADNÍ POJMY

Droga je přírodní nebo chemická látka, která mění duševní i tělesný stav člověka. Má psychotropní účinek, tj. ovlivňuje duševní činnosti a naše prožívání okolní reality, může vyvolat závislost.
Drogová závislost představuje psychický i fyzický stav organismu, charakterizovaný změnami chování a jinými reakcemi. Její podstatu tvoří:

-    nezvladatelná touha po opakovaném braní drogy

-    tendence ke zvyšování dávek

-    existence psychické či fyzické závislosti na určité droze-abstinenční syndrom

-  negativní důsledky pro jedince i pro společnost (ztráta zájmu o okolí, postižení různých orgánů, zvýšené nebezpečí úrazů a havárii, vznik kriminality)

Abstinenční syndrom-je jedním z projevů již rozvinuté drogové závislosti, droga pronikla do organismu, ovlivňuje jeho funkce a stává se součástí látkové přeměny. Jejím nedostatkem organismu strádá - droga se již stala nutností, objevil se syndrom abstinence. Tento syndrom tj. soubor příznaků je dvojí:

-   fyzický /tělesné obtíže, bolesti, průjmy, zácpy, pocení apod./
-   psychický /úzkost, neklid, únava, spavost, předrážděnost, pasivita nebo agresivita/. (6:29)

Alkohol ve smyslu zákona se považuje za alkohol takové nápoje, které obsahují 2-50% a více alkoholu, chemicky ethanolu. Ethanol je od ne paměti známá poživatina s psychotropními účinky, převážně hypnosedativními a trankvilizujícími.(10:81)

Projevy ovlivnění alkoholem-citová labilita, hádavost, odbrzděnost, porucha pozornosti, agresivita, zhoršení výkonnosti.

K tomu ještě alespoň jeden z následujících znaků: nejistá chůze a stoj, méně zřetelná řeč, nystagmus /rychlé mimovolní pohyby očí/, porucha vědomí.

Odvykající stav po alkoholu- postižená osoba by měla vykazovat nejméně tři z těchto příznaků: bolesti hlavy, pocení, vyšší tepová frekvence nebo krevní tlak, epileptické záchvaty, nevolnost nebo zvracení, přechodné halucinace nebo iluze, tělesný a duševní neklid, pocit choroby a slabosti, nespavost, třes jazyka, víček nebo prstů. (8:9)
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Typy výchovných problémů:
a) standardní /obvyklé,typické/, s nimiž se pedagog setkává dnes a denně. Je to především nekázeň o přestávkách, ale i v hodinách, pozdní příchody, častá absence, neplnění úkolů a povinností, chybějící pomůcky, obtížná komunikace apod.

b) nestandardní /neobvyklé, specifické/ výchovné problémy, které jsou náročné na jejich řešení. To jsou zejména krádeže, hrubá nekázeň, vzpoury, záškoláctví, falšování známek a omluvenek, ubližování spolužákům, šikanování, problémy s alkoholem a kouřením a v neposlední řadě s drogou a další problémy, které pak trápí nejen jedince, ale obyčejně i celé jeho okolí. (12:1)
K nejzávažnějším problémům řešení nestandardní výchovné situace patří určitě zneužívání drog a alkoholu. Civilizace a technický pokrok kladou větší a větší nároky na lidskou psychiku, zvláště na její schopnost přizpůsobovat se změnám a zpracování velkého množství různých informací. Dlouhodobé zvyšování nároků na centrální nervovou soustavu nese riziko, že někteří lidé hledají východisko z této situace v užívání různých látek, a to vede k návykovosti a až k závislosti na nich. Nadměrné požívání těchto látek se projevuje škodlivými účinky na tělesném i duševním zdraví, ohrožuje zdravý vývoj mládeže, narušuje morální výchovu, rodinné vztahy, občanské soužití, zvyšuje kriminalitu a způsobuje škody státu a majetku občanů.
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ZNEUŽÍVÁNÍ DROG A ZÁVISLOST NA  NÁVYKOVÝCH LÁTKÁCH
Již víme, že termín „drogy“ užíváme pro jakoukoliv návykovou látku, jejichž účinné složky vyvolávají pocity opojení, otupení či povzbuzení a celou řadu různých pocitů a prožitků. Současně poskytují úlevu od somatických i psychických potíží. Drogy jsou známé a užívané již od starých kultur Egypťanů, Babyloňanů a Inků. Vždy se také objevovalo nadměrné užívání těchto látek až závislost na nich. Různá místa zeměkoule mají své typické a tradiční drogy.Obyvatelé těchto míst obvykle dodržovali při užívání drogy určitá pravidla a měli také vytvořenu odolnost vůči své tradiční droze. Často bylo požívání drogy vázáno na rituály, především náboženské. Pro nás je takovou drogou pivo, případně víno. V regionech pivních či vinných je obyvatelstvo na tyto nápoje zvyklé, požívá je v přiměřeném množství a v odpovídající době. (4:36)

Různé drogy jsou spojeny s různou mírou rizika. Jedním z hlavních rizik je možná ztráta kontroly nad původně občanskou konzumaci a postupný vznik závislosti. Tohle riziko tu je a je přítomno u každé drogy, i u těch nejvíce tolerovaných a zdánlivě zcela neškodných. Právě míra rizika vzniku závislosti slouží jako hlavní kritérium pro dělení drog na tzv. měkké a tvrdé či lehké a těžké. Tento způsob dělení je značně nepřesný. Podle MUDr.Presla je daleko vhodnější a srozumitelnější způsob užívaný v Holandsku, kde drogy dělí na skupinu s akceptovatelným, přijatelným rizikem a na skupinu s rizikem nepřijatelným. Toto dělení  je srozumitelnější pro všechny vrstvy obyvatelstva. 

První skupina je charakterizována tím, že drogy sem zařazené lze v podstatě konzumovat, tedy užívat v přijatelných intervalech a přijatelných množstvích - aniž v neúnosné míře dojde k závislosti či jiným negativním důsledkům. Je tedy zjevné, že v určitém procentu populace ke ztrátě kontroly a závislosti či k tělesnému poškození dojde, ale toto procento není pro společnost tak alarmující, aby se  pokusila situaci kontrolovat. Patří sem například káva, tabákové výrobky, produkty konopí ( marihuana, hašiš )   a v naší společnosti také droga číslo jedna - tedy alkohol.
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Alkohol lze spíše podle negativního účinku nemírného užívání charakterizovat spíše jako drogu stojící na rozhraní oné „lehkosti“  a „tvrdosti“. Konzumace alkoholu je v naší společnosti běžným a tolerovaným jevem. Vztah většiny populace k alkoholu lze nazvat právě konzumací,  tj. užívání v přiměřeném množství a při vhodných příležitostech - např. pivo k obědu, oslava narozenin atd. Naprostá abstinence v evropských zemích není běžná. Přes tuto nepříliš povzbudivou skutečnost je faktem, že kontrolu nad pitím ztrácejí a do závislosti propadají jen asi 3 až 4% populace. Alkohol je doporučován některými lékaři v přiměřených dávkách jako prevence kardiovaskulárních onemocnění. Na druhé straně nelze zastírat fakt, že již jeho nadužívání /abúzus/, i když zde nedojde přímo ke vzniku závislosti, může být pro organismus vysoce rizikové. Razantní účinky jsou již příznaky drogové „tvrdosti“. U tvrdých drog je vznik závislosti jednoznačně vysokým rizikem. (11:10)
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ÚČINKY ALKOHOLU
Alkohol řadíme mezi látky tlumivé, stejně jako např. barbituráty, ačkoliv jeho účinky jsou velmi všestranné. Prakticky žádná jiná droga nenabízí tak široké spektrum účinků, jako alkohol, který poskytuje chuťové požitky, dodává vodu, elektrolyty a do jisté míry i živiny, ale především je vyhledáván pro své působení na lidskou psychiku. 
V oblasti psychiky nabízí alkohol pocit zvýšených schopností-jde pouze o subjektivní pocit, nepodložený skutečným zvýšením výkonnosti. Dále odstraňuje špatnou náladu a nahrazuje ji dobrou /trankvilizační účinek/, uspává /hypnotický účinek/, odstraňuje úzkost /antifobický účinek/, tlumí vnímání bolesti /analgetický a anestetický účinek/. Alkohol způsobuje celkový útlum činnosti CNC od nejvyšších etáží k nejnižším /od mozkové kůry přes podkorová centra, mozeček až po centra vitálních funkcí uložená v prodloužené míše/. 
Hlavní nebezpečí při předávkování alkoholem spočívá právě v útlumu těchto center. Smrt může nastat buď zadušením pro útlum činnosti dýchacího centra nebo aspirací zvratků pro útlum obranných dýchacích reflexů pro zvracení v hlubokém spánku, resp. bezvědomí. Při dlouhodobém pití s následným poškozením jater může dojít k poruše odbourávání katecholaminů /adrenalin, noradrenalin/ s následnou těžkou hypoglikémii nebo selháním srdce, zpravidla již poškozeného alkoholickou kardiomyopatii. Někdy je příčinou smrti selhání těžce poškozených jater.(4:55)
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2.DĚTI A MLÁDEŽ A ALKOHOL

2.1 KONZUMACE  ALKOHOLU U DĚTÍ
Alkohol je pro děti a mladistvé mnohem nebezpečnější nežli pro dospělé. Již velmi malé množství alkoholu může vyvolat u dětí nebezpečné otravy. Návyk na alkohol se u dětí a mladých lidí vytváří velmi rychle. Proto bývá zvykem v civilizovaných společnostech děti a mladistvé před alkoholem chránit. V USA nebo Japonsku je povoleno podávat alkoholické nápoje až od 21let, ve Švédsku od 20let. U nás byla tato věková hranice stanovena na 18 let a ani ta se nedodržuje !!! (7:59)

Z hlediska alkoholu a jeho konzumace je u dětí ve hře především fyziologický faktor. Je to faktor zásadní vedle faktoru sociálního a popřípadě psychického. Je to způsobeno tím, že člověk se nerodí vybaven schopností metabolizovat alkohol. Tato schopnost se rozvíjí postupně a 

asi v pěti letech získává člověk základní výbavu enzymu alkoholdehydrogenázy. Přítomnost a množství této látky a látek dalších dává jedinci možnost alkohol metabolizovat a určuje , kolik alkoholu a jak rychle dokáže organismus zpracovat.

Lidi můžeme podle toho rozdělit na ty, kteří štěpí alkohol špatně a po vypití malého množství alkoholu mají obtíže a nepříjemné stavy, a na ty, kteří snesou i  vysoké dávky a jejichž tělo alkohol a jeho metabolické produkty odstraňují rychle a bez nepříjemných pocitů. Do věku pěti let je tedy jakákoliv intoxikace alkoholem pro dítě velkou a často i životu nebezpečnou situací. (4:46)  U mladých jedinců může dojít ke smrti, když koncentrace alkoholu dosáhne 0,3 až 0,5%. Jinak se užívá dělení na intoxikaci mírnou , střední a těžkou /kóma/, podobně jako u dospělých.

Z biologických faktorů působí na osud alkoholu v organismu hmotnost těla, která se prudce mění od 10 do 18 let života, kdy organismus za 8 let zdvojnásobí svou hmotnost - zátěž je tedy fyziologicky veliká. Když se do takto zatíženého organismu dostane alkohol, je situace mnohem nebezpečnější nežli ve věku dospělém. (10:82)
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Dalším faktorem, který je ve hře, je prvek sociálních vlivů. Je nutné si uvědomit, že naše společenské cítění je protialkoholní. Jako příklad může sloužit zabudování konzumace alkoholu do většiny rituálů, odmítnutí konzumace způsobuje pozornost a reakce. Člověk, který odmítá konzumaci alkoholu, je považován za podivína. Právě rituály spojené s konzumací alkoholu, mají svou vysokou nebezpečnost pro osvojení mládeže a dětí. Rituál ťukání „na zdraví“ je symbolem dospělosti a účasti v dospělém životě. Odklad účasti v této aktivitě vytváří napětí a snahu tuto bariéru odstranit a být nositelem dospělosti - tedy moci pít alkohol. Pokud se tedy dítě nedostane k jiným projevům dospělosti a nevytvoří si jiné a prospěšnější rituály vedoucí k dospělému projevu, pak rituál pití je velmi snadno dosažitelný. 

Ve spojení s potřebou realizace psychické struktury „nezralé osobnosti“ především v období puberty a s drogou dokáží mladiství již prosazovat své záměry „dospělou silou“. V tuto dobu klade život velmi rozmanité a všetečné otázky, na které mladý člověk hledá odpovědi v oblasti psychické i společenské a alkohol zde subjektivně velmi pomáhá a řeší. Tato zkušenost se opět zapisuje jako trvale platný fenomén a celý život platí, že alkohol má pozitivní účinek, který je možno využít.(4:46-47)
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2.2 VZNIK ZÁVISLOSTI U DĚTÍ A MLÁDEŽE

Z hlediska nebezpečnosti účinků alkoholu a drog se nejčastěji setkáváme se dvěma informacemi - bohužel si vzájemně odporujícími. Jednou z nich je informace o menší odolnosti dětského organismu a snadnějším vzniku závislosti.

Druhá informace se týká množství jednotlivců s následky vzniku závislosti u mládeže. Zde panuje názor, že mladí sice s drogou setkávají, opět ji však spontánně opouštějí. Je to sice pravda, ale jen částečná. rychlý průběh přechodu do závislosti je způsoben přítomností

několika potřebných faktorů a u postižených dětí jako bychom mohli hovořit o talentu, ale také příznivých podmínkách v rodině a okolí. Ti ostatní sice drogu opustí, další část z nich však bohužel jen podmínečně. Záznam v psychické sféře zůstává a k droze se vrátí v době, kdy se již nedostává sil ke zvládání životních požadavků a nároků.

Zvláště u adolescentů není přesná hranice mezi návykem a závislostí. Je velmi obtížné rozhodnout, co je a co není možné diagnostikovat jako závislost. Často se také můžeme setkat s termíny jako jsou experimentální, rekreační, habituální a jiné požívání drog mladistvým. Tak se dostáváme k příležitostnému - rekreačnímu zneužívání, může dokonce dosáhnout frekvence několika případů v týdnu. Přesto se někteří mladiství vrací zpět k příležitostnému, popřípadě ojedinělému zneužívání návykových látek. Jakékoliv zneužívání návykových látek může u mladistvého rušivě zasáhnout do psychosociálního nebo fyzického vývoje a vyvolat problémy. (4:38)

Bez povšimnutí nelze přejít ani to, že alkohol /podobně jako tabák nebo marihuana/ se někdy nazývá průchozí drogou. Znamená to, že část dětí z nich přechází k látkám ještě nebezpečnějším. Podle jednoho amerického výzkumu je riziko škodlivého užívání drog vyšší u dětí, které začaly pít alkohol nebo kouřit v mladém věku. (7:59)

Je zřejmé, že závislost na návykových látkách má řadu příčin. Rizikové a ochranné činitele vstupují spolu na různých úrovních do interakcí a navzájem - i zpětně - se ovlivňují. Toto lze ilustrovat na jednoduchém příkladu. Řekneme, že dospívající chlapec v důsledku toho, že převáží rizikové činitele, začne experimentovat s pervitinem. Dochází tak  k tomu, že si zpětně zvýší míru rizikových činitelů. To je dáno účinky drogy na psychiku např. i tím, že se začne stýkat s rizikovějšími vrstevníky. To pak vede v bludném kruhu k pokračujícímu braní drog , a to zase v bludném kruhu zvyšuje míru rizikových faktorů. (8:31)
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2.3 OKOLNOSTI ZVYŠUJÍCÍ RIZIKO ZNEUŽÍVÁNÍ ALKOHOLU A DROG U DĚTÍ A MLÁDEŽE

Problémům s drogami se dá předejít, pokud je člověk bere vážně. Bohužel mnoho lidí je podceňuje a dostává se proto do zbytečných nesnází a problémů. Mohou se vyskytnout v každé rodině. Tyto problémy nemají jednu příčinu. Dobrý nebo špatný příklad rodičů má sice určitý význam, ale není zdaleka jediným vlivem, který na dítě působí. Ukažme si některé okolnosti zvyšující riziko zneužívání alkoholu a drog.

2.3.1 Okolnosti týkající se dítěte

· duševní poruchy a poruchy chování

· setkání s alkoholem, tabákem nebo drogou v mladém-dětském věku

· poškození mozku při porodu, úrazy hlavy

· dlouhé bolestivé onemocnění

· nedostatek dobrých způsobů jak zvládat různé stresové situace

· nedostatek dovednosti v mezilidských vztazích

· nízká schopnost vzdorovat nepříznivému vlivu okolí

· agresivita, špatné sebeovládání

2.3.2 Okolnosti týkající se školy

· nepříznivá nebo neprosazovaná pravidla týkající se alkoholu a drog

· dostupnost tabáku, alkoholu a drog ve škole a okolí

· střídání škol, selhávání ve škole

· nezájem o školu

· žák je označován jako problémový „ černá ovce“ 

· záškoláctví, přerušení školy
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2.3.3 Okolnosti týkající se rodiny

· nejasná pravidla týkající se chování dítěte

· nedostatek času na dítě zvláště v časném dětství-malá péče,zanedbávání

· nedostatečný dohled

· nesoustavná a přehnaná přísnost

· nedostatečné citové vazby dítěte

· manželský konflikt, rozvod

· schvalování alkoholu a drog dětí

· zneužívání alkoholu, tabáku nebo jiných drog rodiči či příbuznými

· malé očekávání od dítěte a jeho podceňování

· špatné duševní a společenské fungování rodičů

· rodiče osamělí, vůči společnosti lhostejní nebo nepřátelští

· duševní choroba rodičů

· chudoba, nezaměstnanost rodičů

· sexuální zneužití dítěte v rodině

· rodina ve zmatku, špatně funguje

· výchova pouze jedním rodičem bez pomoci dalších příbuzných

· dítě žije bez rodiny a bez domova

· časté stěhování rodiny

2.3.4 Vrstevníci, se kterými se dítě stýká 

· kamarádi mají problémy s autoritami, rebelují

· protispolečenské chování kamarádů

· odcizení, cyničtí vrstevníci
· ke zneužívání drog se staví pozitivně

· začínají zneužívat alkohol a drogy velice brzy

· jsou více ovlivňováni svými kamarády než rodiči

· mají sklon Vaše dítě zesměšňovat a snižovat jeho sebevědomí

· kamarádi mají další přátele, kteří zneužívají alkohol, tabák a drogy

12
2.3.5 Okolnosti týkající se společnosti
· chudoba nedostatek příležitostí

· náhle sociální a politické změny, nestabilita

· nedostatek příležitostí k uplatnění i v práci

· společnost nenabízí dobré možnosti, jak trávit volný čas

· alkohol, tabák a drogy dostupné a aktivně nabízené

· nedostatečná zdravotní péče, sociální péče, vzdělání

· společenské normy a zákony se ke zneužívání drog staví kladně

· cynický postoj ke zdraví ve společnosti

· neinformování nebo lhostejní političtí vůdci

· nespolupracují sdělovací prostředky orientované na senzaci a reklamu

· velký pohyb obyvatel vedoucí k nestabilitě vztahů

· nedostatečné sociální zajištění, chudoba

· špatné bytové podmínky

· rasová nebo jiná diskriminace, jazyková bariéra

· v okolí vysoká kriminalita nebo drogové gangy

  (4:11)
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3. PREVENCE

3.1 PRIMÁRNÍ PREVENCE
Neexistují žádné zaručené metody prevence, stejně jako neexistují žádné zaručené metody léčby. (5.63)

I z tohoto důvodu je potřeba, aby možnosti prevence i léčby byly co nejširší. Do oblasti tzv.primární prevence patří všechny aktivity směřující k tomu, aby drogový problém vůbec nevznikl. Okolností a příčin vzniku závislosti, ať alkoholové či drogové, je mnoho. Pouze některé však můžeme ovlivnit. Prevence drogové a alkoholové závislosti by se měla postupně stát běžnou součástí výuky na všech stupních škol a měli bychom se s ní setkávat i na úrovni různých mimoškolních aktivit. Zde bych chtěla upozornit, že svou roli by zde měly hrát i Domy dětí a mládeže (dále jen DDM). Bohužel z rozhovorů s představiteli státní správy a nevládních organizací vyplývá, že nepovažují volný čas za plnohodnotnou součást primární prevence a proto roli DDM z hlediska prevence vylučují. DDM nejsou určeny rizikovým skupinám. Určitě je to škoda. Myslím si že tento názor by se měl změnit v nejen jejich očích !! Stejný zdroj uvádí, že by na druhé straně uvítali, kdyby se DDM podílely na sekundární prevenci v rámci své přirozené nabídky činností. Projevuje se zde i roztříštěnost a nekoordinovanost preventivních aktivit. Toto uvedl Institut dětí a mládeže MŠMT.

3.1.1 Prevence ve škole

Prevence ve škole by měla obsahovat dobrou a pohotovou spolupráci s rodiči, škola by měla informovat i v průběhu školního roku o různých výkyvech žáků, ať už v prospěchu, změnách chování nebo jiných alarmujících příznacích. Drogová prevence by měla být a doufejme, že už i je, na všech školách součástí učiva vybraných předmětů - jde zejména o rodinnou výchovu a základy společenských věd. Následovat by měla diskuse.Video by mělo sloužit pouze k navození problému. Na řadě škol probíhají besedy s odborníky v oblasti drogových závislostí. Určitě by se neměly školy bránit těmto besedám. K základním preventivním opatřením ve škole patří dodržování školního řádu (zákaz kouření, pití alkoholu, prodej drog apod.). Děti by měly dostávat praktické rady, jak odmítat nabízené drogy, jak poskytnout první pomoc, na koho se obrátit, informace o formách pomoci v tísni ( Bílý kruh, Linka bezpečí, poradny DROP IN, centra krizové intervence, pražské K-Centrum, brněnská instituce Podané ruce, AT ordinace, apod.).
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Velmi zajímavou novinkou, zřejmě ne však všude již běžnou, jsou peer programy (7:21)  Hlavní princip vychází ze skutečnosti, že chování dětí a dospívajících mohou nejlépe ovlivnit ti, s nimiž se děti a dospívající mohou ztotožnit, což bývají nejčastěji vrstevníci. Řada výzkumů hovoří jednoznačně ve prospěch této metody. Působí zejména jako primární prevence, protože bylo zjištěno, že u dětí, které už nějaké problémy mají, je metoda peer programů málo účinná. Byl zpracován minimální program, který zahrnuje zhruba čtyřhodinovou přípravu peer aktivistů, na níž dále navazuje časově stejně rozsáhlá práce v širším kolektivu vrstevníků. Dospělý terapeut je zde také přítomen, ale dělá jen to, co by aktivisté sami nezvládli. 

Děti se musí naučit reagovat přiměřeně dané situaci a bez pocitu viny. Dát jasně najevo, že  NE je skutečné odmítnutí, nikoliv zdvořilostní formulka, a vědět kdy začít vysvětlovat nebo raději zmizet. MUDr.Karel Nešpor CSc., vypracoval metodiku odmítání, která je hojně využívána právě v rámci  preventivních peer programů. Děti si zkoušejí různé způsoby, jak v konkrétní situaci odmítnout, zdvořile nebo tvrdě, přátelsky nebo rychle a důrazně, prostě podle situace, se v životě hodí. A nejen pro odmítání tabáku, alkoholu nebo drog. 
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Odmítání a zvládání závislostí

	Způsob odmítnutí
	Způsob zvládnutí duševní závislosti

	1. Rozpoznání nebezpečných situací, jako je návštěva restaurace, účast na "oslavě"
	1 Rozpoznání duševní závislosti v jejích "převlecích" )např. "Pro jednou se nic nestane…")

	2.Vyhnutí se nebezpečné situaci, suchý dům,aktivity neslučitelné s alkoholem, vyhnutí se nevhodné společnosti
	2. Nepřipomínat si příjemné prožitky pod vlivem návykové látky nebo drogy

	3. Nevidím, neslyším
	3. Pasivně pozorovat myšlenky a pocity a reagovat na ně

	4. Odmítnutí gestem
	4. Signál, talisman, deník, symbol abstinence

	5. Prostě říci NE!
	5. Prostě vydržet

	6. Odmítnutí s vysvětlením
	6. Připomínat si výhody abstinence nebo v ohrožení nevýhody alkoholu či drog

	7. Nabídnutí lepší možnosti
	7. Přeladění:
nealkoholický nápoj, udělat si radost, přeladit se koupelí, relaxací, cvičením, jógou, saunou, v přírodě, spánkem, za pomoci léčivých rostlin a mnoha jinými způsoby

	8. Převedení řeči jinam
	8. Rozptýlení:
práce, kutilství, hudba, četba, jídlo, kultura atd.

	9. Porouchaná gramofonová deska (dokola opakovat jednu odmítací větu např. žij zdravě, střízlivost je výhodná apod.)
	9. Opakování formulí autogenního tréninku nebo sankalpy v józe při relaxaci

	10. Odmítnutí protiútokem
	10. Princip opaku (vyvolat – bezpečné myšlenky opačného zaměření)

	11. Odmítnutí odložením
	11. Zásada Anonymních alkoholiků – abstinovat právě dnes, zítra zase dnes

	12. Odmítnutí jednou pro vždy
	12. Přijetí abstinence jako samozřejmosti a trvalého stavu

	13.Odmítnutí jako pomoc (tímto odmítnutím chráníme vlastní zdraví a i zdraví nabízejícího)
	13. Hovořit s někým, kdo pochopí a pomůže (skupina, organizace, terapeut, rodina)


(6:73 – 75)
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3.1.2 Prevence v rodině

Základem primární prevence byla, je a bude rodina. Běžně se ví, že dospívající dítě potřebuje porozumění a důvěru. Tyto požadavky často nebývají splněny. Problém je i v tom, že důvěrou se obvykle myslí jen potřeba dítěte důvěřovat rodičům. Pro dítě je však velmi důležité, aby vědělo, že rodiče důvěřují jemu. Další známou potřebou dítěte je být samostatné. Strach z rodičů to však často nedovolí a stává se, že samostatnost je deformována na osamocenost. Je nutné umožnit dospívajícímu dítěti samostatnost v činnostech v rozhodování, diskutovat s ním a řešit s ním problémy jako se sobě rovným. Přitom je velmi důležité, že rodiče jsou tu pro něho, když je potřebuje, a že mu poradí, když o to požádá. Je vhodné a nezbytné vedení dítěte ke schopnosti umět se prosadit a být zodpovědný za svoje chování. Vypěstovat u něho zdravé sebevědomí. 
Proto je největší prevencí závislosti zajímat se o dítě. Podporovat ho. chválit ho, za co lze chválit. Kritizovat s mírou a přitom nezavrhovat. Poskytovat mu přiměřenou odpovědnost. Jasně mu vytyčovat hranice dovoleného chování. Cítit s ním a reagovat, když je znát, že mu není dobře, protože se mu třeba něco nepovedlo. U takto vychovávaného dítěte se dá předpokládat, že si bude samo sebe vážit. Kdo  se cítí vyrovnaný, nemusí si k vnitřní harmonii pomáhat drogou.

Je tu ještě jeden faktor, na který by neměli rodiče zapomínat. Kdybychom dětem stokrát říkali, že není zdravé kouřit, pít alkohol, a přitom sami kouřili, pili alkohol vychováváme daleko pravděpodobněji kuřáky než nekuřáky, alkoholiky než abstinenty. Děti si z našeho chování dokonce dozvědí, ve kterých situacích je namístě si zapálit, kdy je na místě dát si skleničku alkoholu. čeho a kolik je možno vypít, jak je možné se pod vlivem alkoholu chovat. Už taková zdánlivá maličkost, že doma návštěvě jako první nabídnete alkohol, je pro vaše dítě směrodatnější zpráva než všechno vaše případné poučování o škodlivosti alkoholu. 

Rodina, která chce předejít u dětí rozvoji kuřáctví a alkoholismu, by si měla vytvořit takový styl života, ve kterém kouření a alkohol nejsou přítomné, nebo jen zcela okrajově. K takovému životnímu stylu patří smysluplné využívání času.(5:138)

Stejně důležité je o drogách s dítětem mluvit, a to co nejdříve, způsobem přiměřeným věku. V období od 3 do 6 let je důležité dítěti vštěpovat, že zdraví je důležitá hodnota, je třeba je správně chránit a podporovat. Toto pokračuje i u dětí ve věku 7-12 let. Informace poskytované dětem by měly být konkrétní. Již v tomto věku by měla začít cílená prevence proti škodám způsobeným alkoholem, tabákem a jinými drogami. Účinnost prevence se zvýší, je-li zahájena již 2-3 roky před prvním kontaktem s drogou. Náročný věk od 13 do 22 let, kdy dochází k tělesnému i duševnímu dozrávání. Dítě se chce postupně oddělovat od rodiny a vytváří si tak předpoklady pro samostatný budoucí život. (7:21)
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Je třeba bránit tomu, aby drogy byly chápány jako cosi tajemného, zapovězeného, a proto i přitažlivého. Je dobré říkat dítěti, že „drogám je lépe se vyhnout“ než že „tohle nikdy nesmíš“ tím spíš to dítě bude chtít zkusit. Jak jedno naše přísloví „Je nutno neustále prokazovat schopnost umírněnosti a mít věci pod kontrolou.“
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3.2 SEKUNDÁRNÍ PREVENCE

Experimenty s drogou různého typu jsou u určité části současné mládeže v podstatě normou.V naprosté většině případů se rodiče o těchto věcech vůbec nedozví a problém nenastane. Pokud však dojde k pravidelnému braní drog, objevují se postupně první, sledovatelné příznaky. A zde je nutno začít se sekundární prevencí. Ta spočívá zejména ve včasném vyhledávání problému a léčbě. Rodičům i pedagogům se vyplatí věnovat více pozornosti dítěti, u kterého zjistí výskyt některých z možných příznaků zneužití alkoholu.

Brzké známky:

· alkohol v dechu (někdy maskovaný - bonbony)

· zarudlé oči

· zhoršená pohybová souhra

· nejistá chůze

· ospalost

· nezřetelná výslovnost

· často oslabení zábran

· slovní nebo i fyzická agrese

· bolesti hlavy v kocovině

(7:58)

Většina těchto příznaků může mít i jiné, v celku přirozené příčiny. U dospívajících dětí bývá touha po soukromí stejně přirozená jako občas si někomu potají zatelefonovat, o potřebě stále většího obnosu peněz ani nemluvě.

Kromě fyzických příznaků uvedených výše se u začínajících alkoholiků projevují tyto možné příznaky:

· pití jako únik od reality

· pití jako cesta k sebedůvěře 

· pití z pocitu nespokojenosti 

· pití o samotě

· pověst těžkého alkoholika 

· potíže se spánkem

· absence ve škole nebo v zaměstnání

· ztráta ctižádosti nebo produktivity

· časté finanční nesnáze
· výčitky vědomí po požití alkoholického 

nápoje

Tyto problémy s požíváním alkoholu mohou občas postihnout každého. Začnou-li se však projevovat kombinovaně a opakovaně, je to známkou, že dítě potřebuje naši pomoc. (3:103)
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Po objevení drogového problému většina rodičů hledá vinu u sebe. Tento pocit viny není ale na místě. První příznaky jsou nepatrné a i v intenzivním rodinném kontaktu prakticky nezjistitelné. Pokud se rodiče  následkem takového zjištění dostanou např.do poradny, je nutno říci, že pro daný okamžik je situace prognostiky spíše nepříznivá. Rodiče přicházejí s tím, že situaci je nutno okamžitě vyřešit, a to jakýmkoliv způsobem. Motivace dítěte donuceného k návštěvě v poradně je jasná. Dítě chce situaci opět zklidnit, dát rodičům pocit, že se něco děje. Proto souhlasí se spoluprací, nebrání se kontaktům, protože se toho chce co nejdříve zbavit. Skutečnost je taková, že pokud si dítě v této fázi přeje nějakou změnu, pak většinou jen do období počátku drogového experimentu, kdy všechno bylo zcela bez problémů. 

Konflikt s rodiči bývá totiž skutečně prvním problémem na drogové cestě. Droga zatím převážně více dává než bere, a proto motivace ke změně aktuálního chování je minimální. Taková je i schopnost terapeutického ovlivnění celé situace. Maximálním možným úspěchem je v této fázi je zahájení pravidelného kontaktu s možnosti dosažení pozitivních výsledků v pozdější době. Bohužel jde o dobu, kdy se bude celá situace ještě horšit. Pokud u někoho dojde k překročení hranice experimentu-musí projít fází skutečných malérů, aby mohl získat reálný náhled do situace a získal motivaci pro hlubokou změnu životních stereotypů. Potom může dojít k úpravě celého stavu a abstinence od alkoholu či drog i bez terapeutické instituce, pouze důsledkem zrání vlastní osobnosti a pochopení smyslu života a bytí. (11:65)
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3.3 TERCIÁRNÍ PREVENCE

Terapeutické instituce mají ale nezastupitelnou roli, protože k tomu, aby člověk z drogové či jiné závislosti dostal,  musí především přežít. Tím se dostáváme k terciární prevenci. Jde zejména o snižování negativních důsledků působení drogových závislostí, zabránění dalšímu zhoršování zdravotního stavu tak, aby se onemocnění nestalo chronickým a nevedlo k trvalé invaliditě. Jde v podstatě o přístup na který naše společnost není ještě stále příliš zvyklá. Jde o alternativní metody především akceptují fakt, že zde jsou lidé, kteří své braní drog nevidí jako problém a nehodlají se léčit - alespoň v určité fázi vývoje. Přesto se dá této skupině něco nabídnout, protože riziko poškození je tu nesporné. V tomto případě jde spíše o péči než léčbu. Tento přístup je skutečně lidský. Jde i o to, že péčí o rizikové skupiny chrání nepostižená společnost sama sebe. (11:66)

U léčby závislostí musí odpovídat léčebný postup vývoji choroby - ať již jde o způsob léčby ambulantní, přes stacionární až po ústavní léčbu. Léčebný postup musí zajistit tyto úkoly:

· odstranit drogu z organismu

· obnovit a rehabilitovat somatické funkce organismu

· obnovit psychické funkce a vytvořit  pozitivní struktury psychiky náhled na život

· odstranit základní problém-doplnit schopnost odpovědi na otázky života

· přijetí a stabilizace životního stylu dietou 

· resocializaci (znovu začlenění do společnosti) (4:85)
Délka léčby má svůj velký význam a v podstatě se vždy jedná o různé kombinace programů ústavní a ambulantní léčby. Léčebný systém by měl mít pacienta v pozornosti asi 3 roky. U nás se používá spíše krátkodobá ústavní léčba s následným doléčováním a dispenzarizací v ambulantních programech. (4:90)
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II. APLIKAČNÍ ČÁST

4. DOTAZNÍK A JEHO VYHODNOCENÍ
K ověření vztahu k návykovým látkám zejména alkoholu byl vypracován dotazník. Jeho cílem je zjistit v jakém množství děti a mládež konzumují a zda jim alkohol způsobuje problémy v běžném životě.

Celkem bylo na otázky alkoholové a drogové závislosti dotázáno 120 respondentů ve věku od 13-20 let. 36 respondentů navštěvovalo základní školu, 34 respondentů  žáky středních škol a 50 respondentů bylo studentů gymnázia.

V úvodu dotazníku byli respondenti dotázáni, zda a kolikrát za poslední měsíc zneužili alkohol včetně piva. Dále byli dotazováni, zda cítí touhu po alkoholu, jestli u nich dochází k rozvoji tolerance, jestli měli problémy kvůli alkoholu s rodiči, přáteli a penězi.

Za zamyšlení určitě stojí i srovnání odpovědí jednotlivých skupin dotazovaných.

Základní přehled účastníků dotazníku
	                            
	13-16 let

město / vesnice
	17-20 let
město / vesnice
	Celkem

	Základní škola
	18       18
	  
	36

	SOU
	
	14       20
	34

	Gymnázium
	 6        6
	18       20
	50


 Celkem                              48                              72                            120
1. Kolikrát jsi během posledního měsíce požil/a alkohol včetně piva?
	
	Základní škola

město / vesnice
	SOU

město / vesnice
	Gymnázium

město / vesnice

	nikdy
	4          2
	1          1
	4          4

	1-2x
	5          3
	4          4
	10        10

	3-9x
	2          0
	5          6
	5          5

	10-20x
	7          3
	2          1
	3          2

	více než 20x
	3          2
	4          3
	3          1

	nyní ne, dříve ano
	2          3
	1          2
	2          1
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Vyhodnocením tohoto dotazu bylo zjištěno, že 10 mladých lidí navštěvujících ještě základní školu (vlastně ještě téměř doopravdy dětí) pije  10-20x do měsíce alkohol. Vezmeme-li do úvahy, že děti se schází na diskotékách, klubech  většinou v pátek a v sobotu i když v tomto věku je to opravdu riziko. Jsou to tedy 2 dny v týdnu, do měsíce je to 8 dnů. Potom musí pít těchto 10 mladých i v dny, kdy má školu. To se ale určitě projevuje i na jejich výkonnosti.
Potěšitelný je proti tomu fakt, že největší počet dotázaných, tj. 28 ve věku 17-20let (respondenti SOU a gymnázia) udává, že pije alkohol pouze 1-2x do měsíce. Znamená to tedy, že spíše příležitostně.

Jedenáct dotázaných ve věku 13-20 let uvádí, že alkohol nepilo za poslední měsíc, ale dříve. Alkohol konzumovali více než 20x za měsíc, což je téměř denně, tvrdí pět dotázaných žáků základní školy, což je alarmující, sedm respondentů SOU a čtyři gymnazisté.
Rozdíl v konzumaci alkoholu je také to jestliže je žák z vesnice či města.Zarážející je to, že žáci z města požívají alkohol více než žáci z vesnice.Přikládám to k tomu, že žáci z města nemají tolik pracovního vytížení jako ti z vesnice.

2. Cítil/a jsi někdy silnou touhu nebo přání po alkoholu?

	
	Základní škola

město / vesnice
	SOU

město /vesnice
	Gymnázium

město / vesnice

	ANO
	13          15
	15          13
	15          15

	NE
	4          4
	3          3
	 9           11


Pocit silné touhy nebo přání po alkoholu udává 28 dotazovaných respondentů základní školy a ten stejný počet dotazovaných SOU. Gymnazisté mají tento pocit u 30. Z vesnice tak i města je touha po alkoholu téměř stejná u všech respondentů.
3.  Stalo se ti někdy, že jsi musel/a zvyšovat množství alkoholu, abys dosáhl/a stejného účinku, ke kterému jsi dříve potřeboval/a menší množství?

	
	Základní škola

město / vesnice
	SOU

město /vesnice
	Gymnázium

město / vesnice

	ANO
	8          7
	13          10
	16          14

	NE
	11          10
	6          5
	  9          11
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V této otázce jde o to, zda se u jednotlivců rozvíjí tolerance (snášenlivost) při požívání alkoholických nápojů. Jde přitom o potřebu postupného zvyšování dávek k vyvolání žádoucího psychotropního efektu - k získání lepší nálady, zahnání deprese nebo pocitu méněcennosti. Ano uvádí 15 dotázaných žáků ZŠ, 23 SOU a gymnazisté 30.

Shrnutím zjistíme, že u téměř všech dotázaných se rozvíjí míra tolerance.

4. Měl/a jsi pocit, že pití alkoholu přestáváš ovládat?

	
	Základní škola

město / vesnice
	SOU

město /vesnice
	Gymnázium

město / vesnice

	ANO
	5          5
	16          11
	5          3

	NE
	10          16
	      4           3
	22          20


Tato otázka je pro jedince zásadní, protože vypovídá o tom, zda si dotazovaní uvědomují, že by mohl alkohol začít ovládat je 45 kladných odpovědí u žáku je dosti vysokým ukazatelem

5.  Stalo se ti někdy, že jsi utratil/a příliš mnoho peněz za alkohol a cigarety a přišel/a jsi tak o jiné aktivity? (např. o vstupenku do kina, na fotbal, peníze na obědy)

	
	Základní škola

město / vesnice
	SOU

město /vesnice
	Gymnázium

město / vesnice

	ANO
	14          6
	9          8
	11          8

	NE
	    6          10
	8          9
	  15          16


Více za alkohol a cigarety utratili mladší respondenti ZŠ – 20 o něco méně utrácí žáci SOU a gymnázia, přichází tak o jiné aktivity - ano odpovědělo 56. Finance (kapesné) využité na prospěšnější aktivity než-li nákup alkoholu cigaret- ne odpovědělo 64 respondentů.
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6.  Nedodržel/a jsi něco kvůli alkoholu?(např. přijít domů včas,nebo jsi porušil zákon?

	
	Základní škola

město / vesnice
	SOU

město /vesnice
	Gymnázium

město / vesnice

	ANO
	12          9
	14          10
	20          11

	NE
	  8          7
	5          5
	    11          8


Sedmdesát šest respondentů uvádí, že již někdy kvůli alkoholu něco nedodrželi. A čtyřicet čtyři respondentů uvádí, že nemělo kvůli alkoholu žádné problémy.

7.  Měl/a jsi kvůli alkoholu problémy s přáteli?

	
	Základní škola

město / vesnice
	SOU

město /vesnice
	Gymnázium

město / vesnice

	ANO
	9           9
	11          10
	7           9

	NE
	    12           6
	6           7
	15          19


S přáteli mělo kvůli alkoholu problémy 18 žáků ZŠ, 21 žáků SOU,u gymnazistů 16 žáků.

8.  Měl/a jsi kvůli alkoholu problémy s rodiči?

	
	Základní škola

město / vesnice
	SOU

město /vesnice
	Gymnázium

město / vesnice

	ANO
	16          12
	10          17
	10         11

	NE
	5          3
	4          3
	12         17


S rodiči mělo kvůli alkoholu problémy 28 žáků ZŠ a 27 SOU a 21 z gymnázia. Potvrzuje se, že věková kategorie žáků ZŠ je příliš nízká a rodiče dětem nedávají velkou benevolenci, pokud se o požívání alkoholu dětmi vůbec dozví.
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9.  Stalo se ti, že sis nepamatoval/a, co jsi dělal/a pod vlivem alkoholu?

	
	Základní škola

město / vesnice
	SOU

město /vesnice
	Gymnázium

město / vesnice

	ANO
	11          10
	11          14
	18          17

	NE
	7           8
	4           5
	6           9


Téměř 81 všech dotazovaných uvádí, že již měli tzv. „okno“ při použití alkoholu. Tento údaj je dost vysoký, znamená totiž, že těchto 81 dotazovaných pilo přes míru.

10.  Chlubil/a ses někdy nebo ses předváděl/a před kamarády, kolik alkoholu vydržíš?

	
	Základní škola

město / vesnice
	SOU

město /vesnice
	Gymnázium

město / vesnice

	ANO
	   15          13
	15          14
	10          11

	NE
	     4           4
	2           3
	19          10


Touhu ukázat se a předvádět před kamarády mají vyšší potřebu dotazovaní žáci ZŠ a SOU. Souvisí to s psychickou nevyzrálostí mladého organismu. Vychloubání a předvádění se před kamarády kolik „já toho umím vypít“ je jednou z příčin nadužívání alkoholu a s¨tím potom eventuelně souvisí i příčina výchovného problému, jak je popsáno v další kapitole.
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4.1 POPIS A ROZBOR VÝCHOVNÝCH PROBLÉMŮ ALKOHOLOVÉ ZÁVISLOSTI
4.1.1 MARTIN A EMIL

Místní odborné učiliště má dlouholetou tradici ve výměnných akcích se školami v Polsku V listopadu byli studenti z Polska v České republice a v květnu se potom vydali naši studenti do Polska, aby také předvedli příznivcům tamějších škol, co dokáží v kulturní oblasti i oni. Odjezd byl naplánován na odpolední hodiny a všichni účastníci v pořádku nastoupili do autobusu. Pedagogové byli spokojeni, že má vše hladký průběh, studenti byli také dobře naladěni.

Asi po 2 hodinách cesty začali být studenti v autobuse hluční, učitelé je několikrát napomínali, ale chování některých začalo být nezvladatelné. Proto byla na parkovišti udělána přestávka, aby se zjistila příčina tohoto chování. Pedagogický dozor zjistil, že studenti požívali alkoholické nápoje a 2 z nich jsou ve značně podnapilém stavu. Další kontrolu bylo zjištěno, že i další studenti mají sebou alkoholické nápoje.

Opilými studenty byli Martin a Emil. Bylo s nimi velmi obtížné komunikovat, a proto vedoucí pedagog zájezdu rozhodl, že zavolá rodičům, aby si pro oba chlapce přijeli. Zájezd se zdržel o několik hodin, než pro oba chlapce přijeli rodiče a odvezli je domů.

Celý případ měl samozřejmě dohru po návratu domů. Bylo zahájeno šetření, jak vůbec došlo k tomu, že chlapci měli v autobuse alkohol.

Martin i Emil si ušetřili peníze z kapesného, které každý z nich týdně dostával. Koupili několik  litrů vína a destiláty + každý ještě slivovici. Když po skončení akce zasedla pedagogická rada, schválila oběma chlapcům sníženou známku z chování o 2 stupně a podmínečné vyloučení ze školy. S tímto trestem oba ukončili pro ně ne příliš šťastný školní rok.
Jde o nestandardní situaci, kde zdrojem problému byla nedůsledná kontrola ze strany pedagogů, ale především rodičů obou chlapců. Pedagogický dozor potom měl důsledněji kontrolovat, co si žáci do autobusu přinášejí a co dělají během jízdy.

Příčinou byla touha  obou chlapců vyniknout z kolektivu a „ukázat se“ a získat lepší náladu a především se cítit dospělejší.

V řešení tohoto problému cítím chybu v sumarizování celého případu. Postrádám individuální přístup ke každému jednotlivci. Posouzením a vyšetřováním bylo zjištěno, že alkohol přinesli oba chlapci. Oba měli také určité problémy i během školního roku ty se však řadily spíše ke standardním výchovným problémům, jako je napomínání v hodinách a    chybějící pomůcky a také neomluvené hodiny. Pravděpodobně by dostali na konci školního roku napomenutí třídního učitele. Situace byla bobře vyřešena v tom, že byli zavoláni rodiče a žáci nemohli pokračovat v zájezdu. Už to pro ně bylo určitým trestem.
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Pohovorem po návratu chlapci přiznali, že se chovali hloupě, že je moc mrzí, co svým jednáním zapříčinili a ohrozili tím celý zájezd. Oba byli potrestání přísně. Možná stačila snížená známka z chování o jeden stupeň. Většina mladých chce zkusit alkohol a chce se „vytáhnout“ před kamarády, kolik toho snese. Některým se to daří tak , že se to rodiče ani učitelé nedozví. Někteří mají velké problémy. Jde o to, aby rodiče a pedagogové rozpoznali, zda jde o ojedinělý výpadek z normy nebo jestli zde bude vleklý problém a jedinec je v ohrožení svého dalšího vývoje. Potom by byla situace určitě vážnější. Martin s Emilem se v tomto případě snad poučili a své hrdinské kousky už nikde a nikdy předvádět nebudou. 
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4.1.2 FRANTIŠEK

Studenti třetího ročníku gymnázia  jeli koncem školního roku  společný výlet na Šumavu. Byli ubytování v chatkách. Při kontrole chatek našla učitelka u děvčat na stole rozpitou láhev alkoholu. Ihned je zavolala a začalo vyšetřování. Vyšlo najevo, že večer je navštívili kluci a láhev tam zůstala po nich. Třídní profesorka svolala tedy celý kolektiv, aby zjistila co se doopravdy dělo. V průběhu vyšetřování se k celé věci přiznal František. Řekl, že láhev tam nechal on. Večer holkám nabízel, aby pili s ním, ale nechtěly a tak tam láhev nechal, aby ji mohly dopít. Holky se ale alkoholu ani nedotkly. Třídní učitelka Františkovi ihned na výletě domluvila. Snažila se vysvětlit nebezpečnost jeho jednání a upozornila ho na to, že pokud se toto bude v průběhu výletu opakovat, bude ihned poslán domů. Dále mu oznámila, že případ bude dořešen ve škole.

František dostal na vysvědčení sníženou známku z chování a snad se poučil. I když kdo ví?

Zdrojem tohoto problému byl kontakt s kamarády a nevhodnou společností. Františkovi se zdálo normální, že si na výlet poveze láhev alkoholu a krabičku cigaret, když všichni jeho kamarádi to dělají také. František vyrůstá v ekonomicky zajištění rodině, oba rodiče pracují. Otec je přes týden mimo domov, pracuje na montážích mimo místo bydliště. Vydělává dost peněz, ale Františkovi se příliš nevěnuje. Myslí si, že František má všechno co chce, že mu dává i dost peněz a tomu musí stačit. Kontrola, co s těmi penězi dělá, už tady chybí. František často navštěvuje po večerech diskotéky, má partu starších kamarádů se kterými se pravidelně schází. Je pro mě normální, že jdou spolu na pivo a občas si dají i skleničku něčeho ostřejšího. Zatím problémy s rodiči ani s učiteli neměl, přesto uvádí, že asi 3x si nepamatoval, co pod vlivem alkoholu dělal.

Příčinou celého problému byla snaha „vytáhnout“ se před děvčaty a také malá pozornost rodičů, kterou Františkovi věnovali během dospívání.
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Případ vyřešila pedagogická rada sníženou známkou z chování. Do školy byli  pozváni rodiče, aby se vše dozvěděli a Františkovi domluvili. Tento problém byl vyřešen jednorázově a pouze pro danou situaci. Je ale možné, že v tomto konkrétním případě to nebude stačit. František potřebuje, aby mu byla věnována větší pozornost, je potřeba ho v tomto období zaměstnat tak, aby neměl tolik času navštěvovat restaurace. Měl by začít sportovat v některém sportovním kroužku ve škole a získat tam nové kamarády a s nimi třeba i nový pohled na svět a na to, co je pro něj důležité. K tomu je potřeba  ale větší zájem rodičů ( i když těch především), ale i pedagogů a snaha těmto mladším lidem pomoci. Pokud budou učitelé jen trestat a sázet snížené

známky z chování, studenti to začnou brát jako samozřejmost, nebude je to mrzet a represe bude neúčinná. 

Určitě by nebylo na škodu po návratu z výletu v uvedené třídě udělat besedu na téma alkoholové a drogové závislosti a o celé věci ještě jednou s celou třídou  promluvit.
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4.1.3  KATKA

Katka vyrůstala v rodině se třemi sourozenci. Matka ji zemřela, když ji bylo 8 let. Výchovu dětí převzal otec, který však na ně nestačil. Nedokázal se vyrovnat se ztrátou manželky a začal pít. Ekonomické a sociální  poměry v rodině se začaly velmi zhoršovat. Katka začala pít už ve 14 letech. S alkoholem chtěla zapomenout na všechny problémy doma. Měla však neustále problémy s vychovatelkami kvůli pozdním příchodům z vycházek. Často se vracela opilá. Po čase ji z internátu vyloučili. Našla si tedy podnájem u svého, o několik let staršího přítele. Nájem si však musela sama platit. Brala proto vedle školy příležitostná zaměstnání jako prodavačka, uklízečka. O víkendu pak byla unavená a frustrovaná z množství práce, stresu ve škole a předčasné dospělosti. Začala pít stále častěji a ve větším množství. Pomáhaly jí v tom i víkendy s přáteli, které se jí zdály velkolepé a alkohol jí pomohl cítit se dobře. Neměla žádný denní režim, přestala chodit do školy, protože byla pro opilost nejednou poslána domů. Ztratila všechny přátele. Katka začala mít nedostatek peněz. Začala krást v obchodě, kde byla zaměstnaná jako brigádnice. Když byla přistižena při krádeži a předána policii, uvědomila si, že už to tak dále nejde a rozhodla se, že se své závislosti na alkoholu musí zbavit.

Zdrojem Katčiny alkoholové závislosti byl kontakt s lidmi zneužívajícími alkohol a drogy.

Příčin pak bylo několik. Katka vyrůstala v rodině pouze s otcem, bohužel v tomto vztahu scházel stabilní citový vztah. Alkohol jí ho měl nahradit. Důvěryhodný, stabilní a předvídatelný vztah k někomu staršímu a zkušenějšímu. Neutěšené rodinné poměry, špatnou sociální a ekonomickou situaci řešila odchodem z domova. Alkohol se jí stal potom berličkou při depresi, kdy se Katka za jeho pomoci snažila získat lepší náladu, zbavit se pocitu osamělosti, zapomenout na problémy, které měla doma. Svou úlohu sehrál určitě také špatný vzor otce-alkoholika.

Vyřešit problém alkoholové a drogové závislosti není vůbec jednoduché, není možné najít nějaký univerzální recept platný pro všechny. Každý jedinec je jiný, každý vyžaduje individuální přístup  řešení tohoto svého problému. Jedna z možných variant řešení Katčina případu bylo radikální řešení. Vyloučení ze školy, umístění Katky do nápravného zařízení, nastoupení do protialkoholní ústavní léčby, úplná izolace od nynějšího prostředí. Izolace od současného prostředí by zřejmě byla účinná, ale co by se dělo po Katčině návratu zpět? Těžko říci, zda by opět našla alespoň nějaké zázemí, zda by se opět nezačala stýkat se starými „přáteli“. Vliv party je velmi nebezpečný a opravdu zrádný.
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Určitě je škoda, že péči o Katku nemohli převzít jiní příbuzní (např. babička nebo teta), zejména proto, že otec jako rodič bohužel selhal. Pocit sounáležitosti a nahrazení citového vztahu dalšími příbuznými by určitě působilo i jako preventivní opatření. Tato péče však měla být určitě převzata dříve, než došlo k vyvrcholení všech Katčiných problémů. Katka by třeba jejich argumentům a radám naslouchala ochotněji, než radám argumentům otce.

Pomoci mohl i včasný zásah pedagoga. Je zřejmé, že v tomto případě v počátku učitelé vůbec nerozpoznali příznaky zneužívání alkoholu. A pokud ano, tak je zřejmě nechtěli vidět. Možná i proto, že Katka patřila k nadprůměrným žákům, její prospěch byl velmi dobrý. Při včasném rozpoznání problému mělo dojít ke konzultaci s výchovným poradcem a ředitelem školy. V jejich spolupráci bylo možno zajistit již dříve odborné vyšetření, respektovat dočasné meze jejího výkonu ve školní práci, zvyšovat její motivaci, pomoci ji kontaktovat sociální pracoviště a podpořit ji v léčbě.

Vzhledem k tomu, že Katka se již velmi brzy osamostatnila, vyznívá pro ni jako optimální varianta ta, že se sama rozhodla a alkoholovou závislostí skončit a zbavit se jí. Katka snad dostala rozum, protože člověk musí ze všeho nejdříve chtít sám. Navštívila jednu z protialkoholových poraden. Začala znovu studovat. Její život nebude sice bez problémů, ale snad bude mít štěstí. Každý projev ochoty k léčbě je nutno ocenit. Je potřeba, aby si Katka našla nové přátele, eventuálně cestu zpět do rodiny a našla tak ještě větší sílu k léčbě.
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4.1.4 LENKA

Alkohol  byl v případě Lenky průchozí drogou, stejně jako marihuana, která se k alkoholu velmi ráda přidala. Lenčin život začal jít z kopce.

Lenka se narodila jako nemanželské dítě. Když jí byly dva roky, matka se vdala a její manžel Lenku adoptoval. Mezi manžely však vznikaly neshody, matka často navštěvovala večírky a společnost a vše vyvrcholilo rozvodem, když bylo Lence 7 let. Přesto Lenka vyrůstala v rodině ekonomicky velmi silné. matka jí vždy koupila, co si Lenka přála, vynahrazovala jí tak nedostatek času, který ji věnovala, Ve škole se Lenka učila dobře, patřila k premiantům třídy a měla spoustu kamarádů. Menší problémy nastaly, když si matka našla nového druha, pozdějšího manžela , Mezi novým otcem a Lenkou narůstaly problémy. Lenka se nedokázala s novou situací vyrovnat. Otec nezvolil také zrovna nejvhodnější přístup. Jeho výchova byla příliš autoritativní a to se Lence nelíbilo. Neustále proti nevlastnímu otci brojila. Matka si získávala Lenku na svou stranu drahými dárky. Oba rodiče chodili často večer do společnosti, přičemž ještě oba pracovali ve směnném provozu, takže často nebývali doma. S příchodem puberty se Lenka začala toulat. Ve škole došlo ke zhoršení prospěchu. Lenka začala mít trojky, několikrát šla bezdůvodně k lékaři, měla velkou absenci ve školní docházce. V 8.třídě ZŠ přišla matka na to, že dceři chybí v šatníku drahé oblečení (sukně a svetřík), které jí nedávno koupila. Spokojila se však s vysvětlením, že je Lenka půjčila spolužačce a že jí je za týden vrátí. Časem se matce začaly ztrácet peníze - nejdříve drobné v peněžence, potom i větší částky. V šatníku chybělo stále více oblečení. Lence stačily jedny kalhoty a triko. Po hádce s matkou a otcem Lenka poprvé utekla z domu. Otec ji našel ve 3 hodiny ráno ve společnosti romských spolužáků na diskotéce. Zjistil, že pila alkohol a kouřila marihuanu. Doma následovaly další scény, neshody a hora zákazů. Lenka slíbila, že se polepší, že s kouřením marihuany a nebezpečnými kamarády skončí. Rodiče se snažili celý problém nezveřejňovat, aby zabránili dalším Lenčiným problémům ve škole. Již jednou se setkali se silně negativním přístupem její třídní učitelky. Aby se rodiče a celá situace uklidnila, snažila se Lenka chovat dle požadavku rodičů. Na poslední chvíli se ji podařilo zlepšit prospěch ve škole. 8.třídu ZŠ tak ukončila s dvěma 3 a důtkou ředitele školy. Přes prázdniny jela celá rodina na měsíc na dovolenou a druhý měsíc Lenka strávila u babičky na vesnici, daleko od domova, aby se zbavila vlivu špatných kamarádů. Několik měsíců v začátku nového školního roku to vypadalo, že se Lenka opravdu zotavila, že potíže už přešly. Rodičovská péče ochabla a vše se vrátilo do starých kolejí. Lenka se začala stýkat se starými kamarády, začala opět chodit za školu, brát doma peníze. Po večerech často utíkala z domu, vždy až šli rodiče spát nebo měli noční směnu. V únoru, když se matka vrátila dříve z práce, našla Lenku jak spí v pokoji. Snažila se jí vzbudit, ale Lenka nechtěla vstávat, nemohla se probrat, byla apatická. 
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Matce se to zdálo divné, udeřila na Lenku, prohledala celý pokoj a našla rozpitou láhev alkoholu, injekční jehly a analgetika. Zjistila, že Lenka přestoupila na tvrdší drogu, kterou jí začali dávat její kamarádi z diskoték. Pod nátlakem vše matce přiznala. Také přiznala, že už nebyla týden ve škole. K vyvrcholení došlo v červnu kdy Lenka vzala doma Kč. 8.000,00, které byly připraveny na dovolenou a utekla z domova. Rodičům již nezbylo, než se obrátit o pomoc na policii, bylo po ní vyhlášeno celostátní pátrání. Po týdnu byla nalezena policii na nádraží v Brně, špinavá, zfetovaná, ve špatné společnosti. Policií byla předána rodičům ve zbědovaném stavu a z peněz ji nic nezbylo. Stihla je s kamarády utratit. Chodili na diskotéky, utráceli za alkohol a drogy. Rodiče se konečně rozhodli, že musí problém řešit.. Navštívili poradnu a domluvili pro Lenku ústavní léčení.

Zdrojem alkoholové a drogové závislosti byl u Lenky kontakt s lidmi, zejména na diskotékách, zneužívajícími drogy a alkohol. Příčin jejího problému bylo několik, jednak citová deprivace v dětství, nevhodná výchova, nedostatek času a pravděpodobně i špatný vzor a příklad rodičů.

Při řešení Lenčina problému rodiče z počátku chybovali v tom, že Lenku zahrnovali planými vyhrůžkami, že půjde z domu apod., které stejně nikam nevedly. Přestali s Lenkou mluvit a zahrnovali ji neustále novými výčitkami. Nechápali, že když je v rodině dlouhodobě „dusno“, táhne jí to více  mezi špatnou společnost. Možná by bylo účinnější nedávat jí vysoké kapesné, nekupovat drahé oblečení a dárky, vydržet a hned v začátcích problému Lence poskytovat jen to nejnutnější - byt a stravu. Lenka by brzy zjistil, že to nejsou jen plané sliby. Rodiče vlastně její zneužívání drog financovali. S tím souviselo i to, aby rodina zabezpečila cenné předměty a nenechala se okrádat. Krádež totiž nemusí uskutečnit samotné dítě, ale i kamarádi, kterým např. dluží za drogy. A jde o to, že majetek slouží špatné věci - totiž rozvoji závislosti. V Lenčině konkrétním případě se to potvrdilo.

Rodiče se měli Lence mnohem více věnovat, hledat a rozvíjet její zájmy a koníčky. Bohužel neustále neměli čas. Děti potřebují náš čas, potřebují vědět, že máme zájem o jejich problémy a starosti. Určitě je škoda , že rodiče nedokázali včas odhadnout reálně situaci. Nedokázali si včas přiznat, že oni ani dítě samo na svůj problém nestačí. Zavčas měli navštívit některou z poraden. Odborný zásah poskytuje větší naději na vyléčení než sebelepší dobrá vůle  rodičů.
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Proč rodiče reagovali tak, jak z počátku reagovali? Byl jim jasný postoj školy, která není na řešení takového problému vůbec připravena. Mnoho institucí a bohužel i škol se obává, že drogový problém postihne i ostatní žáky a poškodí jejich jméno. Není to nejrozumnější, protože poškodí postiženého  jedince a škole to nepomůže. Mnohem lepší by bylo, kdyby se případu využilo jako součást preventivních aktivit. Ty by mohly pomoci dalším případům předcházet. Rodiče by měli být o takových případech informováni na třídních schůzkách. S problémem by měly být seznamovány i děti. Určitě by se předešlo i řečem, že na této škole se hromadně fetuje.

Lze se domnívat, že Lenka byla v ústavním léčení i proto, že ukončila základní školní docházku. Třeba jí tento rok pomůže, aby si uvědomila své já, aby posílila své sebevědomí, sebedůvěru a začala nový život v nové škole a s novými přáteli. Rodiče ji často navštěvují a  snad i oni pochopili, že je Lenka stále potřebuje a že mezi sebou musí hledat úplně nové cesty k znovuzískání vzájemné důvěry. Zda rodiče zvolili optimální variantu řešení, ukáže čas. 
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ZÁVĚR

Kouření a alkohol jsou u nás vážným problémem. U nás kouří třetina populace, za rok se vykouří 2000 cigaret na jednoho obyvatele. Odhaduje se, že nejméně třetina populace u nás pravidelně konzumuje alkohol. Ročně se na jednoho obyvatele vypije průměrně 160 litrů piva, 7 litrů destilátu a 15 litrů vína. (5:137) 
Myslím, že společnost notoricky alkohol a drogy podceňuje. Neustále se setkáváme s obrovskými billboardy a reklamami v televizi, které lákají naše děti k „nevšedním zážitkům“. Na těchto billboardech sice najdeme varování ministerstva zdravotnictví, ale ve srovnání plochy reklamy  je to až směšné. Je v celku jasné, že boj proti závislostem z celospolečenského hlediska je spíše formální.

Mladí lidé závislí na alkoholu a drogách pocházejí z různých rodin, z rodin úplných i rozvedených, z rodin ateistů i věřících, z rodin rodičů málo vzdělaných i vysokoškoláků. Jde o děti, o něž péče byla různá – nedostatečná, ale i přehnaná. Některé děti se uchylují k drogám, přestože se jim ze strany rodičů dostalo toho nejlepšího vedení i příkladu. Jiné děti povzbudilo to, co viděly kolem sebe. Jak je máme chránit?
 Je pravda, že některé děti mohou být ohroženy více a jiné méně, ale naprosto chráněn není nikdo. Skutečností zůstává, že se prakticky všechny děti budou muset rozhodnout, jak dál s alkoholem a drogami. Doléhají na ně různé tlaky ze strany kamarádů, člověk projevuje vlastní zvědavost, dostupnost látek, různé protiřečící si hodnoty a informace, síla vlastní osobnosti a působí zde řada vlastních faktorů. 
Nejlepší prevencí závislosti je zajímat se o dítě. Podporovat ho a chválit. Obdobím experimentů projde téměř každý mladý člověk. Do závislosti upadají zejména ti, kterým chybí zázemí v rodině. V rodině by mělo převažovat oceňování nad kritikou. Dobrou prevencí je i podrobné informování dětí, jaké riziko pro ně alkohol a jiné drogy přináší a jak se chovat, když jim je někdo nabízí. 
Pokud již závislost vznikne, je těžko řešitelná v rodině. Pokusy o nápravu jsou neúčinné, nářky a výčitky situaci vždy pouze zhorší. Je žádoucí, aby rodina jedince “dotlačila“ do péče odborníků. V počátcích závislosti obyčejně člověku chybí motivace k léčbě. U mladých lidí může mít svůj význam přirozené zrání, trpké  životní zkušenosti  a v neposlední řadě také získání jiných životních hodnot.
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Rodiče více nebo méně úzkostně sledují vývoj „rozumu“ svých dětí. Daleko menší počet lidí se ptá: „jaké bude mít mé dítě srdce? Bude schopné mít někoho rádo? Pochopí rozdíl mezi zamilovaností a láskou, krátkodobým vzrušením a pevným citem? Bude schopné myslet i na někoho jiného, než na sebe, bez počítání co za to získá? Rozliší krásu odlišnosti? Snese, že jiní lidé mohou mít o tom co je příjemné, nepříjemné, krásné nebo ošklivé docela jiné představy? Pochopí v nitru svého srdce, že jsou drogy smrtící náhražkou čehosi důležitého, základního právě proto, že při prvních dávkách propůjčují takové blaho?“ (2:68) 
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RESUMÉ

Každý rodič se snaží vychovávat své dítě co nejlépe. Jsou s tím ovšem spojena různá úskalí v jednotlivých obdobích vývoje dítěte. K jedněm z nejkrizovějších období patří bezesporu dospívání dítěte a jeho dozrávání v dospělého jedince. 
Je mnoho rodičů a pedagogů, kteří se v této době potýkají u dětí a mládeže s problémem drogové a alkoholové závislosti. A právě na alkohol jsem se zaměřila ve své práci. V ní jsem použila  metody popisu dotazníkového šetření a hodnocení, syntézy, analýzy a odborného rozboru výchovných problémů. 
V teoretické části své práce se zabývám rozdělením výchovných problémů, další potom obecně zneužíváním drog, jejich rozdělením a vzniku závislosti na návykových látkách. Dále mluvím o alkoholu a jeho působení na člověka, a to jak v oblasti psychické, tak i somatické. Alkohol je však mnohem nebezpečnější pro děti a mladistvé než pro dospělé. Dětský organismus je méně odolný a dochází u něj ke snadnějšímu vzniku  závislosti. Ale právě u adolescentů není možné přesnou hranici mezi návykem a závislostí stanovit. Problémům se dá někdy předejít, ale je dobré znát jejich příčinu. A okolnosti zvyšujících riziko zneužívání alkoholu a drog není málo. Ve své práci upozorňuji zejména na okolnosti týkající se dítěte, rodiny, školy, vrstevníků, se kterými se dítě stýká a okolnostmi týkajícími se společnosti.
Velmi důležitou kapitolou je potom prevence. Na tu kladu opravdu velký důraz. Zejména proto, že v období adolescence jsou děti velmi nevyzpytatelné jak v jednání, tak i v komunikaci. Někdy uzavřené, jindy upovídané. Jde o to, najít si pro ně čas a umět je vyslechnout, získat si jejich důvěru. 
Při prevenci ve škole jsou velmi zajímavé peer programy, které učí děti umět říkat ne a zvládat různé způsoby odmítnutí. 
Při prevenci v rodině jde o to, že dospívající potřebuje porozumění a důvěru, další potřebou je, aby dítě bylo samostatné, mělo zdravé sebevědomí a vytvořilo si takový životní styl, ve kterém alkohol a drogy nebudou mít místo. Sekundární prevence spočívá ve včasném vyhledání problému a následné léčbě. 
V aplikační části své práce jsem zpracovala a vyhodnotila dotazník, jehož cílem bylo zjištění, jaký vztah k návykovým látkám, zejména alkoholu, mají mladí lidé. Jak často alkohol konzumují a zda jim způsobuje problémy ať již s přáteli nebo rodiči. Dotazníku se zúčastnilo celkem 120 respondentů místních základních a středních  škol ve věku od 13ti do 20ti let. Dotazník jsem pro větší přehlednost zpracovala do tabulek. 
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V práci popisují 4 příběhy z praxe dětí, které osobně znám. Martin a Emil se opili v autobuse na významném školním zájezdě, František požíval alkohol na školním výletě a pobízel k jeho užívání i ostatní. Pro Katku se stal alkohol berličkou v depresi do takové míry, že jí přivedl do kolize se zákonem a pro Lenku znamenal vstup mezi drogově závislé. Každý případ se snažím popsat, určit zdroj problému, jeho příčinu a nastínit také možnosti jeho řešení. Přičemž najít optimální řešení není ani v jednom případě snadné. Každý případ je nutné řešit individuelně, některé velmi citlivě, u kterých je potřeba postupovat razantněji. Je pravda, že některé děti jsou ohroženy alkoholem a jinými závislostmi více a některé méně. A také je pravdou, že se prakticky všechny děti musí  rozhodnout  jak s alkoholem a drogami dál. Musíme doufat, že rozhodnutí většiny bude správné. 
Doufám, že tato práce bude i pro mě přínosem a pomůže mi ve vlastní životní orientaci a při výchově mých dětí.   
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4.2 Závěr
Závěrem lze shrnout, že větší abúzus a z něj pramenící problémy mají mladší jedinci v našem případě ve věku 13-16 let, oproti skupině SOU. Je to určitě mírou psychické a fyzické vyzrálosti. V 18 letech už má člověk první zkušenosti s alkoholem většinou za sebou a můžeme hovořit o tom, že jeho názory jsou vyzrálejší, má ucelenější pohled na svět i dění kolem sebe. Dokáže ve většině případů rozlišit, co pro něj dobré je a co ne.
Cílem dotazníku bylo posoudit, proč mladí lidé alkohol konzumují, a že právě z tohoto důvodu mají problémy s rodiči, přáteli a také se dostávají do finančních problémů.
Překvapujícím závěrem asi nebude  ani zjištění, že na otázky ANO odpovědělo více žáků středního odborného učiliště než gymnázia. Obecně lze říci, že abúzus alkoholu je vyšší (ne však výrazně) u lidí s nižší inteligencí. U osob s vyšším IQ nastupují problémy se zneužíváním alkoholu většinou až v pozdějším věku, obyčejně s nějakou životní krizí apod.

38
2.4 Závěr

Alkohol je pro děti a mladistvé mnohem nebezpečnější nežli pro dospělé. Již velmi malé množství alkoholu může vyvolat u dětí nebezpečné otravy. Návyk na alkohol se u dětí a mladých lidí vytváří velmi rychle. Proto bývá zvykem v civilizovaných společnostech děti a mladistvé před alkoholem chránit. Proto by se měla naše "vyspělá" společnost nad tímto stále narůstajícím problémem zabývat a řešit ve prospěch celé společnosti. U dítěte dochází k otravě i po malých dávkách. Navíc zkušenost v nízkém věku zvyšuje riziko pozdějších problémů s dalšími návykovými látkami, včetně  ilegálních a legálních drog. Velice důležitými články při řešení problémů jsou rodiče, škola a společnost!

14
3.4 Závěr

Prevence by měla být jednou z nejdůležitějších forem zajištění protialkoholního a protidrogového smýšlení celé společnosti. Nejlepší prevencí je zajímat se o dítě, podporovat ho a chválit. Obdobím experimentů projde téměř každý mladý člověk. Do závislostí upadají zejména ti, kterým chybí zázemí v rodině. V rodině by mělo převažovat oceňování nad kritikou, pochvala nad trestem. Dobrou prevencí je i podrobné informování dětí, jaké riziko pro ně alkohol a jiné drogy přináší a jak se chovat, když jim je někdo nabízí. 

Alkohol mívá také svůj podíl i na nejčastějších příčinách smrti u dětí a dospívajících, k nimž patří sebevraždy, úrazy a otravy. Dospívající pod vlivem alkoholu také více riskuje a může tak ohrozit sebe i ostatní. Závislost na alkoholu se v dětství a dospívání rozvíjí mnohem rychleji než v pozdějších letech. Pokud tento problém nastane měl by se v prvé řadě začít řešit doma v rodině, nenechávat alkohol přístupný dětem, schopnost hovořit s dítětem nebo dospívajícím o škodlivosti na zdraví člověka. 
28
Anotace

V práci se zamýšlím nad vlivem alkoholu na děti školního věku. Práce je zaměřena na problematiku požívání alkoholu u dětí a mládeže a řešení tolerovaného problému v naší společnosti spolu s prevencí
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Anno’tation
In my paper I try to intend on the effect of alcohol addiction in relation to school age children. My paper deals with abusing alcohol in relation to children and young people. It also focuses on resolution of this problem which is tolerated by our society and on prevention of this problem.
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