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Jak se v České republice (ne)dodržuje zákaz
podávání alkoholických nápojů nezletilým

Nešpor K., Csémy L.

Epidemiologické studie
Existují přinejmenším dvě epidemiologicky

kvalitní práce z nedávné doby, které se týkají
alkoholu u nezletilých. Tou první je studie
ESPAD, která probíhala stejnou metodikou ve
většině evropských zemí. Velmi prospěšné je prá-
vě mezinárodní srovnání. Podle něj pilo alkoholic-
ké nápoje 40krát nebo vícekrát 54 % většinou
šestnáctiletých českých chlapců, což je třetí nej-
větší počet mezi 35 zeměmi, které se studie účast-
nily [2]. V celé populaci dospívajících (chlapci
i dívky) se v tomto parametru Česká republika
umístila mezi prvními pěti zeměmi. O tom, že pro-
blémy působené alkoholem a jinými látkami spo-
lu souvisejí a potencují se svědčí skutečnost, že
Česká republika má podle studie ESPAD nejvyšší

počet dospívajících, kteří mají zkušenost s droga-
mi z konopí a s MDMA. Také zkušenost s amfeta-
miny a tlumivými látkami je v české populaci
dospívajících nadprůměrná.

Druhou rozsáhlou studií je studie SAHA [1].
Podle ní na otázku zda se v posledním roce popra-
li nebo pohádali během pití alkoholu odpověděli
kladně chlapci ve věku 12 let ve 14,9 %, ve věku 14
let v 16,3 % a ve věku 16 let v 23,2 %. Plných
81,7 % chlapců a 79,4 % dívek ve věku 16 let uved-
lo, že byli v posledním roce opilí nebo v náladě.

Trestná činnost dětí a dospívajících 
pod vlivem alkoholu a stíhání 
pro podávání alkoholických nápojů

Podle údajů, které nám poskytl tiskový odbor
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Ministerstva vnitra ČR, bylo v roce 2004 pod vlivem
alkoholu vyšetřováno nebo stíháno 459 mladistvých
a 27 dětí. U opilých dětí a dospívajících se jednalo
i o závažné trestné činy jako loupež (37krát), úmysl-
né ublížení na zdraví (54krát), krádeže aut (41krát),
dopravní nehody (16krát) a pochopitelně také
o výtržnictví (73krát) nebo poškozování cizí věci
(24krát). Z klinické praxe víme, že děti a dospívající
se často dopouštějí trestné činnosti doma (typicky
krádeže a odnášení věcí z domova do zastaváren, ale
někdy i násilné jednání) a rodiče to mnohdy policii
neohlásí. Skutečná trestná činnost dětí s dospívají-
cích bude s ohledem na velký podíl neohlášených
trestných činů i na další faktory podstatně vyšší.

Pro § 218 (Podávání alkoholických nápojů mlá-
deži) byly v roce 2004 stíhány 104 osoby, což není
mnoho, uvážíme-li citované výsledky epidemiolo-
gických studií. Nejméně osob bylo pro § 218 stíhá-
no v Praze (pouze 2 osoby, to překvapuje, protože
problémové chování pod vlivem alkoholu je podle
studie SAHA častější ve velkých městech) a nejví-
ce na jižní Moravě (37 osob).
Informace o nemocnosti

Podle ročenky UZIS bylo v roce 2003 v ČR evi-
dováno pro diagnózy související s alkoholem 8
dětí ve věku do 14 let, 314 dospívajících ve věku
15–19 let. V Psychiatrické léčebně v Praze Bohni-
cích se v roce 2004 léčilo pro problémy působené
alkoholem 7 osob mladších 18 let, z nich se 1krát
jednalo o akutní intoxikaci (tento chlapec byl
narozen 1989), 1krát o škodlivé užívání a 5krát
o závislost na alkoholu (nejmladší mezi závislými
byla dívka narozená 1988). Výskyt problémů
působených alkoholem v populaci dětí a dospíva-
jících bude s ohledem na výše citované údaje ze
studií ESPAD a SAHA nesrovnatelně vyšší, čísla
týkající se léčby dokládají nedostatečnou dostup-

nost protialkoholní péče a podceňování problémů
působených alkoholem rodiči i dospívajícími. Lze
např. předpokládat podíl alkoholu u velké části
úrazů, otrav, násilných poranění atd. v této věko-
vé skupině. Z tohoto důvodu má zásadní význam
krátká intervence pro problémy působené alkoho-
lem prováděná zdravotníky všech klinických obo-
rů, jak doporučuje Světová zdravotnická organi-
zace, v češtině např. Nešpor [3]. Zpřísňování
postihů za podávání alkoholu nezletilým, jak to
navrhuje v parlamentu přijatý „zákon o opatře-
ních k ochraně před škodami působenými tabáko-
vými výrobky, alkoholem a jinými návykovými
látkami a o změně souvisejících zákonů“, je proto
třeba přivítat.

Závěr a souhrn
Na základě dostupných údajů (studie ESPAD,

SAHA, údaje o trestné činnosti pod vlivem alkoho-
lu) lze shrnout, že zákaz podávání alkoholu nezle-
tilým se v České republice soustavně porušuje, což
nese závažná rizika pro tělesné i duševní zdraví
dětské a dorostové populace (rychlý rozvoj závis-
losti v dospívání, násilné chování pod vlivem alko-
holu, úrazy a další s alkoholem související nemoc-
nost atd.). Současná kritická situace má více
příčin. K nim patří nízké ceny alkoholických nápo-
jů (zejména piva) a jejich nízké zdanění, nedosta-
tečné prosazování zákona, agresivní reklama alko-
holu často cílená na dospívající (např.
sponzorování fotbalu výrobcem piva) a nedostateč-
ná prevence, na kterou jsou v porovnání s rekla-
mou na alkohol vydávány jen nepatrné prostřed-
ky. O to důležitější je krátká intervence
k problému s alkoholem, jak doporučuje Světová
zdravotnická organizace, a zpřísňování postihů za
podávání alkoholu nezletilým.
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