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ANOTACE

Bakalaiska prace na téma ,Problematika uzivani alkoholu u zakd ZS“ je rozdélena na
teoretickou a pruzkumnou c¢ast. Teoreticka Cast se zaméfuje na obdobi dospivani, rizikové
chovani, alkohol, jeho ucinky, na alkohol v détstvi a dospivani. Déle se zamé&iuje na zavislostni
chovani, na faktory, které zvysuji rozvoj zéavislosti, a piimo na zavislost na alkoholu. Tak¢ je
popséana 1écba zavislosti na alkoholu a protidrogova prevence. Prizkumné cCast se zabyva
hodnocenim a interpretaci dat, ktera byla ziskdna na zéklad¢ dotaznikového Setteni u zaku 9

tfid na zékladni Skole v Kralovéhradeckém kraji.
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The problematics of alcohol consumption among primary school children.
ANNOTATION

Bachelor thesis themed “The problematics of alcohol consumption among primary school
children” is split into theoretical and research part. The theoretical part focuses on adolescence,
risk behavior, alcohol, its effects in childhood and adolescence. It also focuses on addictive
behaviors, factors that increase the development of addiction, and addiction to alcohol. Also, |
described is the treatment of alcohol dependence and drug prevention. The research part deals
with evaluation and interpretation of data, which was obtained based on a questionnaire survey

of pupils of 9 classes at elementary school in the Hradec Kralové region.
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UVOD
., Mladi lidé maji sklon myslet si, Ze jsou moudri, jako si opili mysli, zZe jsou strizlivi.
Charlie Chaplin

Konzumace alkoholu mezi dospivajicimi je v soucasnosti celosvétovym problémem, ktery se
stale nedaii dostat pod kontrolu. Proto jsem si jako téma své bakalaiské prace zvolila téma
,,Problematika uZivani alkoholu u zakt ZS“. Duisledni nejsou mnohdy ani rodiée, ani $koly, a
tak mize mlady jedinec z nedostatku znalosti, z4jmu, jen tak ze zvédavosti nebo ovlivnén
kamarady, zacit experimentovat s navykovymi latkami, kterymi jsou prvotné prave alkohol a

nikotin.

Ve své praci jsem vyuzila poznatkd mezinarodni studie HBSC (The Health Behavior in School-
aged Children), ktera probiha kazdé ¢étyti roky. Studie HBSC mapuje u jedince, kteti jsou ve
veéku 11, 13 a 15 let, troven pohybové aktivity, traveni volného €asu, Sikanu, uzivani alkoholu,
tabakovych vyrobkii, marihuany a dal$i determinanty zdravi v socialnim prostiedi (rodina,
skola, vrstevnici). Ceska republika je zapojena od roku 1994. Studie vychazi ze stanoviska
WHO, Ze chovani a Zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani. Do
studie je zapojeno 220 tisic Skolakli ze 42 zemi svéta. Vyzkum pod zastitou Svétové
zdravotnické organizace v Ceské republice zajistuje Fakulta tdlesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci.

Dle studie HSBC z roku 2014 ¢eské déti zacinaji vyrazné diive ve srovnani s mezinarodnim
prumérem pit alkohol, koufit cigarety a marihuanu. Pravidelné pije alkohol 20 % patnactiletych
chlapcti a 14 % divek. Opakovanou opilost uvadi priblizné 30 % patnactiletych, coz je vyrazné

vice, nez je mezinarodni primér zemi HSBC.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je ¢lenéna na kapitoly a je zaméfena na obdobi dospivani,
rizikové chovani v dospivani, alkohol (alkohol obecné, ucinky alkoholu, alkohol v détstvi a
dospivani), zavislost (definice, faktory zvySujici riziko zavislosti, zavislost na alkoholu). Déle

se zamétuje na lécbu zavislosti a na protidrogovou prevenci.

Prizkumna cast se zamétfuje na to, zda jsou mladi lidé o této problematice dostatecné

informovani a znaji rizika konzumace alkoholu, a jaké maji zkusenosti s alkoholem.
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1 CIL PRACE

1.1 Teoreticky cil
Shrnout zakladni informace o problematice konzumace alkoholu u dospivajicich a popsat

moznosti prevence a 1écby.

1.2 Prizkumny cil

Zjistit zkusSenosti zaki 9 tfid s uzivanim alkoholu.

1.2.1 Dil¢i cile

Zjistit, jaké jsou prvni zkusenosti u zaka 9 tfid s uzivanim alkoholu.

Zjistit, jaka rizika spojend s uzivanim alkoholu znaji zéci 9 tid.

13



TEORETICKA CAST

2 OBDOBI DOSPiVANI

Dospivani je velmi dynamickym obdobim v zivoté cloveka, které modifikuje vSechny slozky
jeho osobnosti. Je to pfechodnd faze zivota, kdy jedinec jiz neni dité, ale jest¢ neni dospély. Je
jakymsi druhym zrodem c¢lovéka, biologickym i psychosocialnim. Dospivani probihd mezi 11.

az 20. rokem Zivota jedince (Simi¢kova, Cizkova, 2010, s. 77).

V tomto obdobi dochazi k proméné osobnosti ve vSech oblastech. Jsou to oblasti somatické,
psychické a socidlni. VétSina zmén je podminéna biologicky, ale ovliviiuji je psychické a
socialni faktory. Dospivani v rdmci Zivotniho cyklu ma svoje typické znaky a sviij objektivni i
subjektivni vyznam. Je to obdobi, ve kterém jedinec ma zvladnout vlastni proménu, dosdhnout
prijatelného socialniho postaveni a vytvofit si subjektivné uspokojivou, zralejsi formu vlastni

identity (Véagnerova, 2012, s. 367).

Sigmund Freud nazval obdobi dospivani genitalnim stadiem, kdy dochazi k novému oziveni
sexualniho pudu na jiné urovni nez diive. Erik Ericsson, na rozdil od Freuda, povazuje za
rodiny, hledani vlastni identity a své pozice ve spolecnosti. Sexudlni sloZka je pro néj pouze

soucasti identity (Vagnerova, 2012, s. 368,369).

Simickova (2010, s. 77) toto obdobi rozdéluje na ti faze, na fazi prepuberta, puberta a

adolescence.

Faze prepuberty zacina pohlavnim dospivanim a objevenim prvnich sekundarnich pohlavnich
znaki. Télesné dozravani se projevuje mezi 11 aZ 12 rokem, zde je velmi zrychleny télesny
rust. Toto obdobi je odlisné u divek a chlapci. U divek kon¢i nastupem prvni menstruace a trva
piiblizné od 11 do 13 let. U chlapcti tato faze konéi prvni poluci® (Simickova, Cizkova, 2010,

5. 77-78).

Puberta neboli obdobi vlastniho dospivani, za¢ina u divek jiz 12,5 letech a u chlapct ve 13
letech. U divek je puberta kratSi a uzavienéjsi. Oproti divkdm chlapci maji tento vyvojovy

proces dlouhodobéj§i a rozmanitéjsi (Simickova, Cizkova, 2010, s. 79). Toto obdobi zagina

prvnimi projevy pohlavni zralosti, u divek ndstupem menstruace a u chlapcii poluci. Dale je

1 https://cs.wikipedia.org/wiki/Poluce
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charakteristické vyrovnanim rozdil mezi rychlym télesnym a pomalejSim psychickym
vyvojem. Faze puberty kon¢i dosazenim reprodukéni schopnosti (Langmeier, Krejéitova, 2006,

s. 143).
Naopak Simi¢kova (2010, s. 83) uvadi tyto socidlni mezniky adolescence:

-, ukonceni povinné skolni dochazky,
- prvni pohlavni styk,
- dovrseni profesni pripravy (s vyjimkou vysokoskolakii),

6

- pravni dosazeni plnoletosti.

Tteti faze dospivani nazyvame adolescence. Termin ,,adolescence® byl objeven v 15. stoleti a
byl odvozen z latinského slova adolescere, coz v piekladu znamena ,,vyrist* ¢i ,,dospét™
(Lerner, Steinberg, 2009).

Obdobi adolescence je zhruba od 15 do 20 let. Je to doba, ktera je biologicky vymezena
pohlavnim dozranim, v této dob¢ ¢asto dochazi k prvnimu pohlavnimu styku. V adolescenci se
méni osobnost dospivajiciho 1 jeho spole¢enské pozice. Socidlnim meznikem byva ukonceni
profesni piipravy, nasledované nastupem do zaméstnani nebo pokracovanim studia. Tato
veékova skupina byva oznac¢ovana jako mladistvi, dorost nebo teenagers (Vagnerova, 2012, s.

370).

Matousek (2013, s. 53) rozd¢luje dospivani na etapy:

- Casna adolescence (11-14 let),
- stiedni adolescence (15-17 let),

- pozdni adolescence (18-20 let).

Matousek (2013, s. 53) ve své knize uvadi, ze ¢asna adolescence je predevSim u jedince
spojovana s pubertdlnimi zménami, které vedou k dosazeni reprodukéni schopnosti. Jedinec
prochazi tak nékterymi psychickymi a socialnimi zménami, které lze povazovat za pfimy
dasledek pubertalnich zmén a projeveného sexualniho pudu. Mezi sexudlni pudy patii napf.
zvysSeny zajem o erotiku, sexualitu, partnerské vztahy a zvySenou emocni labilitu. V této dobé

zraje 1 lidsky organismus, rozviji se abstraktni mysleni a jiné kognitivni funkce.

Stiredni adolescence je predev§im charakteristické psychickymi a socidlnimi zménami, které

souviseji s prohloubenym sebeuvédomeénim, s potiebou rovnocennych vztahti s druhymi lidmi

15



a s potebou socialniho ocenéni. Adolescenti se snazi liSit od svého okoli odévem, mluvou,

travenim volného ¢asu, sportovnimi a kulturnimi aktivitami (Matousek, 2013, s. 53).

Pozdni adolescence je obdobi od 18 do 20 let. Tato etapa je vétSinou spojovana s poslednimi
lety na stiedoskolskych studii a s dosazenim zletilosti (v CR 18 let). V tomto obdobi se jedinec
zamysli nad svou budoucnosti, uvazuje o svych planech a cilech, které se predevsim tykaji
profese a partnerskych vztaht. Velikost zmén zavisi na dilezitosti napliiované role, napf. jestli
se jedinec rozhodne pro pokracovani studia nebo nastoupi do zaméstnani, zda se ekonomicky
osamostatni, bydli ¢i nebydli s rodici, vstupuje do dlouhodobych partnerskych vztahii, anebo
se stava rodicem. Z hlediska psychologie by v tomto obdobi mélo byt u jedince dosaZena
psychosocialni zralost, osobni a socidlni identita. Identita se koncem adolescence neuzavira, ale
ziskava novou kvalitu. Vztah k sobé samému a k okoli se stabilizuje. Aby dospivajici pokro¢il
do obdobi mladé dospélosti, mél by byt schopen piebirat zodpovédnost za sviij Zivot, napliiovat
své osobni potieby, usilovat o blizké vztahy, pfijimat a zvladat spolecenské role a vytvaret si

dlouhodobou osobni perspektivu (Matousek, 2013, s. 53).

2.1 Zdravé a rizikové chovani v adolescenci

Chovani a jednani dospivajicich, at’ rizikové, nebo zdravé, slouzi k dosazeni identity a
autonomie. Adolescenti jednaji nendhodné, tak aby dosahli pro n¢ osobné¢ dilezitych cila, které
jsou spojeny s vyvojovymi ukoly. Pro obdobi adolescence jsou dilezité adaptaéni mechanismy,
aspekty socializace (diivody chovéni) a zpiisoby chovéni (rizikové ¢i bezpecné) (Sobotkova,
2014, s. 34).

Boninovd, Cattelinova a Ciaranova (2005) divody chovani v adolescenci rozd€luji do tii

skupin, které jsou propojeny a vymezuji zptisoby chovani:

- formovani identity (dosaZeni autonomie, sebe-potvrzovani a experimentovani,
prekracovani limiti, napodoba dospélych, vyhledavani novych zazitkli, vnimani
vlastni kontroly),

- vztahy s vrstevniky (komunikace, sdileni zazitkti a emoci, napodobovani a soutézivost,
zkoumani reakci a limiti),

- vztahy s dosp€lymi (zkoumani reakci a limitu, aj.).

16



Sobotkova (2014, s. 34-36) uvadi ve svém dile jednotlivé zptisoby adaptace v adolescenci:

- Napodoba dospélych — Adolescenti se snazi za¢lenit do svéta dospélych
prostiednictvim rizikového chovani. Do rizikového chovani, které je v dospélosti
povazovano za normalni, patii koufeni cigaret, konzumace alkoholu nebo sexualni
chovéani. Timto zpGisobem mohou adolescenti zazivat pocit dospélosti, ackoliv jiné
zékladni atributy dospélosti jim nejsou zatim nejsou dosazitelné.

- Dosazeni autonomie — Adolescent se béhem procesu dosahovani vlastni identity ma
osvobodit ze zavislosti na nukledrni rodin¢ a ndzorech ostatnich, charakteristiky
typické pro détstvi, a dosahnout tak autonomie. Adolescent zijici rizikovym chovanim
demonstruje jak sobé, tak ostatnim (rodicim, dospélym), Ze je schopen dé€lat
rozhodnuti nezavisle a neovlivnéné. To je napt. sexudlni chovani, uzivani drog.
Naopak bezpecnou strategii muze byt napt. rozhodnuti, ze bude vegetarian.

- Identifikace a diferenciace,

- Sebe-potvrzovani a experimentovani,

- Pfekracovani limitu,

- Vyhledavani novych zazitkd,

- Vnimani vlastni kontroly,

- Coping a Unik,

- Komunikace,

- Sdileni zazitkt a emoci,

- Sdileni ritual,

- Napodobovani a soutéZivost,

- Zkoumani reakci a limiti,

- Diferenciace a opozice.
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3 RIZIKOVE CHOVANI V DOSPiVANI

Rizikové chovani je chovani, v jehoz dasledku dochazi k nartstu zdravotnich, sociélnich,
vychovnych a dalsich rizik pro jedince nebo spolec¢nost. Do rizikového chovani fadime Sikanu
anasili ve Skolach, zaskolactvi, kriminélni jednani, sexualni rizikové chovani (napf. nechranény
pohlavni styk pifi ndhodné znamosti, pornografie, vysoka frekvence pohlavnich styku),
vandalismus, xenofobii, rasismus, uzivani navykovych latek, nelatkové zavislosti (napf.
gambling), uzivani anabolik a steroidii, zneuzivani a tyrani déti aj. (Bartik, Miovsky, 2010, s.

30-31).
Dle Sobotkové (2014, s. 43) se rizikové chovani opira o tfi skupiny faktori:

- Biologické — sem patii pohlavi, hormonalni systém, télesna konstituce, vrozené
handicapy, fyzicka odolnost viici bolesti atd.
- Psychologické — rysy osobnosti, sebepojeti, postoje, a hodnotovéa orientace.
- Socialni kontext — prostredi, rodinna konstelace, vrstevnici, sociodemografické
charakteristiky, aj.
V dospivani rizikové chovani je nejvice zastoupeno konzumaci alkoholu, koufenim cigaret a
zkuSenosti s drogami, hlavné s marihuanou. Toto chovani je spojeno s typem vrstevnikll a se

zpusobem traveni volného Casu (Sobotkova, 2014, s. 47).

3.1 Priciny rizikového chovani v dospivani

Rizikové faktory se nachazeji jiz v détstvi a dale v dospivani. V détstvi jsou to faktory
zanedbavani a zneuzivani ditéte, problémové chovani v détstvi, vyznamna ztrata v rodiné,
zavrzeni svym rodi¢em, chronické onemocnéni rodicl (télesné ¢i dusevni). V dospivani patii
mezi rizikové faktory mald sebedtivéra a sebeucta, téhotenstvi a rodicovstvi v obdobi dospivani,
chronickd nemoc, handicap, malé a nejisté perspektivy pro budoucnost (Machova, Kubatova,

2015, s. 189).

V obdobi dospivani ptfi¢inou rizikového chovani je v Zivoté urcitého jedince pievaha rizikovych
faktorti nad ochrannymi. I pfi neptiznivych podminkach mohou ochranné faktory ptisobit velmi
vyvoj v détstvi, oteviena komunikace, neautoritativni podpora dospivajicitho. DalSim
ochrannym faktorem jsou pozitivni perspektivy V oblasti zaméstndni a v osobnich vztazich.
Také velice dilezity v dospivani je vztah prosocidlni, k pozitivni skupiné vrstevniki (Machov4,

Kubatova, 2015, s. 190).
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3.2 Prevence syndromu rizikového chovani a pomoc v praxi

Prevence syndromu rizikového chovani a pomoc pii ném znamena identifikovat u jedince
rizikové i ochranné faktory. Dale rizikové faktory disledné odstranovat nebo oslabovat, a to u
kazdého jedince i ve spoleCnosti, a posilovat faktory ochranné (v roding, ve skole i v jinych
mimoskolnich zatizenich). Zda se dospivajici jedinec rizikového chovani vyvaruje, nebo je
naopak piijme, zavisi na jejich poméru. Zavisi i na zavaznosti rizikového chovani. Ochranné
faktory mohou ptisobit velmi mocné a neutralizovat i zavazné rizikové faktory (Machova,

Kubatova, 2015, s. 189).

Prevence syndromu rizikového chovani v dospivani obecné promitnuta do kazdodenniho zivota

znamena:

- . Dbat o to, aby si jedince z détstvi do dospivani, pokud mozno neprinasel Zadna
zranéni nebo handicapy. Pokud vsak jsou pritomny, aby mu bylo pomoZeno vyrovnat
se S nimi jiz v détstvi.

- Na obvyklé krizovatce dobrych a Spatnych moznosti v dospivani zjistit, aby mlady
clovék byl provazen zralym dospelym (optimalné rodicem), ktery je mu spolehlivou,
ale neautoritativni oporou, jenz je motivovan mu nezistné pomahat a ktery soucasné
vytyCuje nutné hranice a ponechavda prostor pro jeho soucasné nazory, rozhodovani i
pro jeho osobity vyvoj.

- Pokud je dospivajici konfrontovan se spolecenskou normou ocekavaného chovani pro
tento vek, ktera se vyrazné lisi od hodnotového systému jeho a jeho rodiny, pak je
velmi dulezité, aby mél navaznost na skupinu vrstevniku stejnych zasad. “ (Machova,

Kubatova, 2015, s. 190)
3.3 Mezinarodni studie rizikového chovani

3.3.1 Studie ESPAD

Studie ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) je projekt, ktery
je realizovan od roku 1995 a probiha kazdé 4 roky. Tématem této studie je uzivani navykovych
latek (alkohol, tabdk, marihuana, haSi§ a dal$i tvrdé drogy). ESPAD patii mezi nejvéetsi
celoevropské studie zaméfené na zjiSténi rozsahu uzivani legalnich i nelegalnich navykovych
latek u Sestnactiletych studentd. V roce 2015 probéhla Sesta vina studie ESPAD. V Ceské
republice se analyzy dat ti¢astnilo 215 skol. Mezi roky 2011 a 2015 doslo k vyraznému poklesu
jak u zkuSenosti s konzumaci alkoholu, tak u rizikové konzumace alkoholu. Preferovanym

napojem mezi 16letymi ziistdva dlouhodobé pivo a za nim nésleduji destilaty. 3/4 téch, co
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konzumovali alkohol v poslednich 30 dnech, ho konzumovali v hospodg¢, restauraci, baru nebo
na diskotéce. Z ESPAD studie z roku 2015 95,8 % studentt ochutnalo v zivoté alkohol a v
poslednich dnech pilo alkohol 68,5 %.

3.3.2 Studie HBSC

Studie HBSC (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni vyzkumna studie
zabyvajici se vyzkumem détského zdravi, zdravého chovani a faktory, které zdravé chovani
ovliviyji. Studie vychézi ze stanoviska WHO, Ze chovani a zivotni styl v dospélosti jsou
vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani. HBSC studie byla zah4jen v roce 1982 a probiha kazdé
&tyfi roky. Ceska republika je zapojena od roku 1994. Studie HBSC je uréena pro déti, kteii
jsouve véku 11, 13 a 15 let. Posledni studie prob&hla v roce 2014 a té se castnilo 42 zemi. Dle
studie HSBC z roku 2014 Ceské déti zacinaji vyrazné diive pit alkohol, koufit cigarety a
marihuanu. Pravidelné konzumuje alkohol 20 % patnactiletych chlapci a 14 % divek.
Opakovanou opilost uvadi pfiblizn€ 30 % patnactiletych, coz je vyrazné vice, nez je

mezinarodni pramér zemi HSBC.
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4 ALKOHOL

Alkohol pochazi z arabského slova ,al-ka-hal“. Je to nejrozsifenéjsi a nejcastéjsi uzivana
psychoaktivni latka, ktera patii mezi legalni drogy. Nadmérné konzumace alkoholu nié¢i zdravi

jednotlivce, miize zasahovat rodinu i celou spole¢nost (Kopecka, 2011, s. 92).

K vyrob¢ alkoholickych népojii se pouziva ethanol. Je to ¢iré velice hotlava kapalina typického
zapachu. Ethanol vznikd kvaSenim rostlinnych produktl, které obsahuji velké mnozstvi

sacharidii, napft. obili, ovoce, cukrova fepa a brambory (Fischer, Skoda, 2009, s. 100).

Alkohol ma tlumivé, euforizujici a analgetické t€inky. Také plni mnoho funkci. Fyziologicka
funkce se pouziva jako napoj, ale 1 jako 1€k. Psychologicka poméha k uniku z reality, zlepSuje
naladu ¢i zvySuje sebevédomi. V socidlni funkci alkohol slouZzi k lepsi adaptaci a komunikaci,
je projevem pohostinstvi. Ekonomicka slouzila jako platidlo. V ritudlni funkci alkohol byl

soucast oslav, obfadii véetn¢ ndbozenskych (Kraus, Hroncova, 2010, s. 83).

wAlkoholickymi napoji podle §2 odst. 1 Zakona ¢. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pied
Skodlivymi ucinky navykovych latek, jsou lihoviny, destilaty, vino, pivo a jiné napoje, které

obsahuji vice nez 0,5 % objemovy ethanol .

4.1 Ut&inky alkoholu

Alkohol se vstfebava tenkymi cévami ve sténach Zaludku a tenkého stfeva do krve. Béhem
nékolika minut od poziti se alkohol ze Zaludku dostane do mozku a zacne se projevovat
snizovanim ¢innosti nervovych bungk. Clovék vstiebava priblizné 20 % alkoholu v Zaludku a

zbytek 80 % vstiebava sténami tenkého stieva (Hirt, Vorel, 2016, 81).

Alkohol miize mit rizné GCinky na r0zné lidi. Existuji dva typy uc€inku, kratkodoby a
dlouhodoby ucinek. Vliv uziti alkoholu na jedince je riizny. Zalezi, jaké mnozstvi pozitého
alkoholu jedinec konzumoval, jaka je jeho hmotnost a co predtim jedl. Potrava je dulezita
z diivodu zpomaleni piechodu alkoholu v Zzaludku do krevniho fe¢isté. Uginek alkoholu je také
ovlivnén rychlosti konzumace alkoholu. Cim rychleji alkohol osoba vypije, tim hiife lidské t&lo
odbourava alkohol z krve. Jelikoz se alkohol vaze na vodu a Zeny v porovnani s muzi maji v téle
méné vody, na zeny alkohol piisobi silngji. Je to z toho divodu, Ze Zeny maji obvykle nizsi
télesnou hmotnost neZ muzi, a proto dochazi u Zen rychleji ke staviim opilosti a negativnim

vlivim piti na organismus. (Kukla, 2016, s. 333)
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4.1.1 Kratkodobé ucinky

Alkohol muze zptlisobovat, v zavislosti na zkonzumovaném mnozstvi a télesné kondici
doty¢ného, tyto uCinky; ospalost, zvraceni, priijem, bolesti hlavy, obtize s dychanim, poruchy
vidéni a sluchu, naruSeni schopnosti uvazovani, snizenou schopnost vnimani a koordinace,

bezvédomi, chudokrevnost, kdma a vypadky paméti (Kukla, 2016, s. 333).

4.1.2 Dlouhodobé ucinky

Dlouhodobé konzumace velkého mnozstvi alkoholu zpiisobuje fadu problému. Mezi zdravotni
problémy, které jsou spojovany s velkou mirou konzumace alkoholu, patii otrava alkoholem,
vysoky krevni tlak, mrtvice, srdecni onemocnéni, onemocnéni jater, poSkozeni nervi, trvalé
poskozeni mozku, zalude¢ni viedy, zadnét zaludku, podvyziva, rakovina dutiny Ustni a jicnu,
nedostatek vitaminu B1, neimyslna zranéni (pady, dopravni nehody, utonuti, popaleniny). Do
socialnich problémt fadime snizend produktivita v praci, problémy v roding, rozvraceni vztah,

sexualni napadeni, ¢i nasili v domacnosti (Kukla, 2016, s. 334).

4.1.3 Intoxikace alkoholu
Podnapilost Ize délit na lehkou, stiedni, stiedné t&zkou a tézkou. Utrata (1986) ve své knize

uvadi priznaky pti riznych stupnich ovlivnéni alkoholem:

- podnapilost — hladina do 1,0 %o — porucha pozornosti, prodlouzeni reakéniho ¢asu,
zhorSeni procesu a stavu koordinace pohybl koncetin a zraku;

- lehka opilost — 1,0-1,5 %o — utlum zabran, euforie, zhorsen tsudek, piecenovani
vlastnich schopnosti;

- stiedné tézka opilost — 1,5-2,5 %o — sniZuje se kriticnost a usudek, nariistd nevhodné
chovani;

- tézka opilost — 2,5-3,0 %o — jsou pfitomny neurologické ptiznaky (dysartrie, porucha

koordinace pohybii, zavraté, poruchy paméti), nastupuje utlum;

intoxikace alkoholem — nad 3,0 %o — Gitlum vitalnich funkci, rozviji se bezvédomi.
Otrava alkoholem muze byt v krajnim dusledku i smrtelna. Smrtelna davka etylalkoholu se u
dospélého pohybuje mezi 250750 g, coz je cca 600—1800 ml 40 % alkoholu. Toto mnoZstvi

odpovida hlading alkoholu v organismu v rozmezi 3,5 — 5 promile (MI¢ochova, 2018).
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U kazdého jedince dochazi k otravé alkoholem pfi rizném mnozstvi promile v krvi. Ptiznaky

pfedavkovani alkoholem jsou:

zvraceni,

- télesna ochablost,

- bledy oblice;j,

- neschopnost mluvit,

- pomalé dychani,

- zpomalend srde¢ni ¢innost,

- ztrata védomi (Burkart, 2016).
Osoba, kterd je pfedavkovana, nemusi nutné¢ vykazovat vSechny tyto symptomy. Davka
alkoholu, ktera zpisobi u konkrétniho jedince predavkovani, se stejné jako u jinych
navykovych latek, neda predem urcit. Zalezi na koncentraci alkoholického napoje, ale i na
momentalni zdravotni strance konzumenta. Mnohem vyssi riziko pfedavkovani je u ¢loveka,
pokud vypije rychle velké mnozstvi alkoholu nebo pokud alkohol kombinuje s jinymi drogami
(Burkart, 2016).

4.2 Alkohol v détstvi a dospivani
Pravo na zdravi a na kvalitu zivota je zdkladnim pravem u kazdé lidské bytosti. Ochrana a
podpora zdravi a kvality Zivota déti a mladeZe je zakotvena v Umluvé OSN o pravech ditéte

(Cevela, Celedova, Dolansky, 2009 s. 58).

Z hlediska alkoholu a jinych navykovych latek ceské déti a dospivajici patii K nejohrozenéjsim
v Evropé. Podle ESPAD studie (2011, s. 12) doslo k nardstu pravidelné konzumace alkoholu
mezi dospivajicimi. ,, Castou konzumaci nadmérnych davek alkoholu (tj. konzumaci 5 a vice
sklenic alkoholu trikrdat a castéji v poslednich 30 dnech) uvedlo v roce 2011 celkem 21 %
studentii (27 % chlapcii a 16 % divek),; narist byl zaznamenan predevsim u chlapcu. ““ U chlapct

se zvysila pravidelna konzumace piva a u divek vina a destilati.

Pro prodej alkoholu v CR je vé&kova hranice 18 let. V jinych zemich, nap. v USA a v Japonsku
se podava alkoholicky napoj az od 21 let. Piti alkoholu v CR neni zakazano, ale je zakazano

podavat a prodéavat alkohol osobam mladsim 18 let. Pro tuto problematiku existuje zékon.

,Zakon ¢. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky ndvykovych latek
(5) Zakazuje se prodavat a podavat alkoholické ndpoje osobé mladsi 18 let*“ (Cesko, 2017).
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4.2.1 Negativni vliv alkoholu na déti a dospivajici

Pfi Casté konzumaci alkoholu u déti se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni jater, protoze
jatra nedokazi rychle odbourat skodlivé latky. Poskozena byva i nervova soustava. Krome
télesnych a duSevnich zmén v dospivani dochazi také k tvorbé mozkovych siti. Pokud jedinec
V tomto obdobi konzumuje alkohol je znacn¢ omezen jejich vznik. Nasledkem pak mutze byt
hor§i pamét, problémy sucenim, nizS§i schopnost soustfedit se a pozdéji neuplatnéni
Vv zaméstnani. Stejnd davka alkoholu u déti a mladistvych, jakou by vypil dospély, mize
zpusobit vazné a nezvratné poskozeni télesnych organt. Organismus ditéte se stale vyviji, a
proto télo nedokéaze alkohol metabolizovat a odbourat tak rychle jako u dospélého. Proto u déti

a mladistvych neni Zadna bezpecna davka alkoholu. (Kukla, 2016, s. 332)

Zavislost u mladeze vznika mnohem rychleji nez u dospélych. Dospivajici maji oblibu
V hazardovani a experimentovani. Proto u nich hrozi, pti kombinaci riznych druhii alkoholu,
otrava €1 provozovani nebezpecnych Cinnosti (napi. sporty, pfi nichZ hrozi uraz). K dalSim
rizikim spojenych s alkoholem patfi dopravni nehody, otravy, sebevrazdy, zvySuje se
nebezpedi nésili, trestnd ¢innost a dalsi formy rizikového chovani. U déti je také vysoké
nebezpedi prechodu na dalsi navykové latky, které mohou mit jesté horsi disledky. (Kukla,

2016, s. 332)
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5 ZAVISLOST

Tato kapitola se zabyva zavislosti, jeji charakteristikou, typologii a druhy. Dale se zabyva

faktory, které zvySuji pravdépodobnost rozvoje zavislosti, a samotnou zavislosti na alkoholu.

5.1 Definice zavislosti

MKN (2011, s. 198) definuje zavislost jako: ,,skupinu fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménii, v nichZ uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince
mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nekdy premahajici) brat

psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabak.

Synonymem pro zavislost je toxikomanie. Ta muze byt psychickd a fyzicka. Psychicka
zavislost se u ¢lovéka projevuje touhou znovu uzivat latku. Fyzicka neboli somatické zavislost
vznikd, kdyz se droga stdva soucasti metabolismu c¢loveéka, a proto organismus reaguje

negativnimi ptiznaky pfti jeji absenci (Kraus, Hroncova, 2010 s. 75).

Pokud se u ¢loveka zastavi ptisun drogy, dochézi k abstinenénim ptiznakiim. Mezi abstinen¢ni
pfiznaky, které jsou velmi pro jedince nepiijemné, fadime touhu po droze, bolesti a kiece,
zvraceni, prijem, epileptické zachvaty, poceni, zmény télesné teploty a zmény chovani (Kraus,

Hroncova, 2010 s. 77).

Typologie drogovych zavislosti je mnoho. Drogy obvykle délime na me&kké a tvrdé drogy,
legalni a nelegalni drogy. Mezi legélni drogy fadime alkohol a tabak. Do nelegélnich drog patii

halucinogeny, stimulancia, t€kavé latky a tlumivé latky (Kraus, Hroncova, 2010 s. 83-90).
Zavislost miiZze byt na riizné navykové latky, mezi né patfi:

- F10.2 Zavislost na alkoholu, (Nespor, 2011, s. 9-10)
Podle Nespora (2011, s. 12-20) se zavislost vyznac¢uje uréitymi znaky. Jsou to znaky silna touha
¢1 pocit puzeni uzivat danou latku (craving, bazeni), zhorSené sebeovladani, télesny odvykaci
stav, riist tolerance, zanedbavani jinych potéseni nebo z4jmi, pokracovani v uzivani latky, pred

dikaz Skodlivych nasledk.
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5.2 Faktory zvySujici pravdépodobnost rozvoje zavislosti

5.2.1 Psychické faktory

Uzivani psychoaktivnich latek zvySuje tendence k:

- Prozivani — je charakteristické emociondlnim ladénim, které je spojené se zvySenou
urovni aktivace, drazdivosti, labilitou, se stavy deprese a anxiozity.

- Uvazovani a hodnoceni riznych situaci — néktefi jedinci nejsou schopni posoudit sami
sebe ani okoli, maji sklony k sebepodceniovani, nebo naopak sebe a okoli vnimaji a
hodnoti nepfimétené, precenuji se.

- Chovani — jedinci mohou mit niz§i miru sebekontroly a volnich vlastnosti, maji nizsi
miru flexibility. Vyssi riziko vzniku zavislosti maji osoby depresivni, neptizplisobivé
(neshoduji se s normami a cili spoleénosti), nevyrovnané, izkostné, u Zen s extraverzi?.

Dale vyssi riziko zavislostniho chovani se mize projevit u osob s poruchami osobnosti a

psychickym onemocnénim (Fischer, Skoda, 2009, s. 97).

5.2.2 Socialni faktory
Vsechny ptedchozi faktory (genetické, biologické a psychické predispozice) plisobi v urcitém
socialnim a kulturnim prostfedi, které ovliviiuji jedince. Mezi ty nejvyznamnégjsi socialni

faktory zvysujici sklony k rozvoji zavislosti patii vliv:

- rodiny (dysfunkéni rodina, afunkéni rodina, syndrom CAN, neuplné rodina apod.),

- socialni skupiny (party, subkultury, vrstevnici),

- zivotniho prostiedi (migrace obyvatel, prostfedi mést — sidlisté a primyslové zony),

- socialni konformita (Fischer, Skoda, 20009, s. 98).
5.2.3 Genetické predispozice
Podle Fischera (2009, s. 95) dosud neexistuji specifické genetické informace, které¢ by vedli
jednoznacné ke vzniku zavislostniho chovani. Dilezity je fenotypovy vysledek, ktery vznika
na zaklad¢ interakce genetické vybavy s prostfedim. Tato problematika je nejvice zkoumana

s alkoholizmem.

5.2.4 Biologické predispozice
Riziko pozivani psychoaktivnich latek, jako je napi. alkohol, mize byt ovlivnéno

fyziologickymi reakcemi. Po poziti latky mohou mit néktefi jedinci oproti druhym piijemné

2 Extroverze — snazsi ptizplsobivost, otevienost viiéi ostatnim.
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pocity, nemusi mit se zpracovanim latky obtize, neciti kocovinu, proto je pravdépodobnost

Zast&jsiho a vyssiho mnozstvi uzivani latky (Fischer, Skoda, 2009, s. 96).

5.3 Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu, diive alkoholismus, je charakterizovana nadmérnou a pravidelnou
konzumaci alkoholickych ndpoja. Zavislost na alkoholu ohrozuje nejen samotného jedince, ale
i jeho rodinu a celou spole¢nost. Nadmérné uzivani alkoholu zvysuje riziko vzniku jaternich
onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, onemocnéni traviciho a nervového systému, i dusevnich
chorob (Kraus, Hroncova, 2010, s. 79, 83). ,,Alkoholismus* poprvé pouzil Svédsky Iékar
Magnuss Hussov v r. 1849. (Kalina, 2003, s. 151).

V jednotlivych spole¢nostech charakter konzumace alkoholu byva rozliSovan do tfi typt. Typ
romdnsky je charakteristicky pravidelnou konzumaci v mirnych davkach a preferuje vino.
Anglosasky se vyznacuje nepravidelnou konzumaci, Casto se dostavd do stadia opilosti a
preferuje destilaty. Stredoevropsky typ konzumuje pravideln¢ a je to piedevsim pivo (Kraus,
Hroncova, 2010, s. 83).

Vyvoj zévislosti miZzeme rozliSit na 4 etapy. Pocéateni (inicidlni) je charakteristicka
poznavanim pocitu euforie a postupné se zvysuje frekvence i davka. Ve varovné (prodromalni)
etap¢ dochazi k vyhledavani alkoholu i tajnému piti, objevuji se Castéji stavy podnapilosti, klesa
schopnost sebekontroly. Obvykle toto obdobi muze trvat i fadu let. Rozhodna (krucialni) faze
se vyznacuje stalou vzriistovou toleranci, jedinec nedokéze ptestat pit, nedafi se mu abstinovat.
Dostavaji se fyziologické a psychické problémy (zména chovani, konflikty s okolim). Kone¢na
(termindlni) etapa je charakteristickd, Ze se u jedince dostavuji abstinencni piiznaky a snizuje

se odolnost vici alkoholu (Kopecka, 2011, s. 93-94).

V pftistupu k alkoholu rozliSujeme 4 stupné Abstinent, konzument, pijan a alkoholik. Abstinent
je osoba, kterd nepozila alkohol v jakékoliv formé alesponi za posledni tfi roky. Konzumenta
déli na zasadovy a nezédsadovy. Zasadovy konzument pije v mirnych davkach a neopiji se.
Nezéasadovy konzument se neopije vice jak 4krat do roka. Pijan neboli abuzér je clovék, ktery
je ve stavu opilosti pfilezitostné a Castéji. Alkoholik je notoricky pijan se vSemi dasledky,

vyskytuji se u n¢j i abstinen¢ni pfiznaky (Ml¢ochova, 2018).
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5.3.1 Vliv alkoholové zavislosti na organismus

Dlouhodoba konzumace alkoholu vyvolava zmény ve vétsin€é mozkovych struktur. Specifické
zmény se objevuji zejména ve funkci mezimozku, mozecku, spankového a ¢elniho laloku
koncového mozku. Neuropatologické zmény ve stiednim mozku jsou pfi¢inou zhorSeni
kognitivnich funkci. Jelikoz oblast prefrontalniho kortexu je velmi citliva na zvysenou hladinu
ethanolu, je snadnéjsi vznik a rozvoj zavislosti na alkoholu. V této oblasti také dochazi ke
snizeni objemu mozkové tkan¢ a vyraznému omezeni jejich funkci. S pokracujici konzumaci
alkoholu se tento stav zhorSuje, nicméné muze dojit k opétovnému ¢astecnému zlepseni, kdyz

jedinec bude abstinovat (Fischer, 2014, s. 94).

Po snizeni potfebného mnozstvi alkoholu ¢i jeho vysazeni dochdzi k odvykacim stavu.
Odvykaci stav neboli alkoholovy abstinenc¢ni syndrom je charakteristicky fyziologickymi a
psychickymi symptomy. Do fyziologickych piiznakl fadime palpitaci, tachykardii, tremor,
poceni a zvySeny krevni tlak. Naopak do psychickych symptomt patii neklid, deprese, uzkost,
poruchy koncentrace, neschopnost vykonu, pocit tnavy a vyc€erpani (Dusek, Vecerova, 2010,

s. 212).

Odvykaci stav s deliriem (delirium tremens) je reakce na odvykaci stav bez deliria. Tento stav
se vyznacuje predev§sim uzkosti, poruchami spanku a ptfedchozimi uvedenymi ptiznaky.
Nejvétsim nebezpe¢im byva vznik kieCovych stavl, které mohou vyustit az v epilepticky
zachvat. Dale se objevuji bludy a halucinace. Tento stav muze piejit do psychézy (Korsakova

psychoza, alkoholova halucinoza) a skoncit smrti (Lata, Vanasek, 2005, s. 128).

Dlouholeté skodlivé uzivani alkoholu mize vést k porucham CNS, zejména paméti a padku
inteligence. V takovém ptipadé hovotime o alkoholové demenci. V soucasnosti se alkoholova
demence nelze vylécit, pouze zlepsit, pokud postizeny abstinuje, ma pfimétenou vyzivu a dobré
socialni zazemi. Alkoholova demence se Castéji vyskytuje ve sttednim v€ku, ale miiZe se objevit

i u seniord (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 64).
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6 LECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Lécba zavislosti na alkoholu je naro¢ny a zdlouhavy proces. Lécba miize byt natfizena soudem,
nebo je jedincem dobrovolné. Probihd formou pobytovou nebo ambulantni v psychiatrickych
zafizenich. Je zavislda na odhodlani klienta naucit se abstinovat. Soucésti l1éCby byva

farmakoterapie, psychoterapie a ochranny 1écebny rezim (Kopecka, 2011, s. 94).

Zavislost na alkoholu mtize pretrvat i kdyz se jedinec nauci abstinovat. Zavislost nelze vylécit,
pouze zalécit. Pokud jedinec nechce znovu spadnout do zévislosti, uz nikdy nesmi ochutnat

alkohol ani v malych davkach (Kopecka, 2011, s. 95).

V Ceské republice existuji 3 zakladni typy 1ééebnych zafizenich pro zéavislost na alkoholu. Je
to ambulantni 1é¢ba, terapeutické komunity a ustavni 1é¢ba (Raboch, Pecinovska, 2012, s. 211-
215).

6.1 Ambulantni lécba

Ambulantni 1écba znamena dochazeni klienta/pacienta do psychiatrické ambulance. VétSinou
se jedna o psychiatra pro dospé€lé, nebo o psychiatra specializujiciho se na 1écbu zavislosti v
AT (alkohol a jiné toxikomanie) ambulanci. Setkdvani probiha nékolikrat do mésice dle stavu
klienta. Psychiatr pii setkdni odebird klientovy krev pro zjisténi, zda doty¢ny abstinuje. Také

piedepisuje 1éky pro boj se zavislosti (Heller, Pecinovska, 2011, s. 124).

Ambulantni 1é¢ba podporuje a rozviji pacientovy schopnosti zvladnout rozhodnuti k abstinenci
a pfijeti programu k vytvofeni potfebnych psychickych a fyzickych schopnosti. Pacient na

podkladé¢ svého rozhodnuti by mél byt schopny abstinenci dodrzet alespoi pil roku.

Vyhodou ambulantni 1é¢by je, Ze klient mize dal chodit do zaméstnani a neni mu vystavena
pracovni neschopnost. Ambulantni 1é¢ba je uréena pro klienty, ktefi jsou motivovani a vydrzi

nepit alkohol bez dohledu (Polach, 2015).

6.2 Ustavni 1é¢ba

Ustavni 1é¢ba se doporuduje hlavné lidem, kterym nesta¢i nebo nevyhovuje ambulantni péce.
Dale se poskytuje v pripade, kdy pacient ztratil moznost vlastnimi silami zvladnout stav po
odnéti alkoholu bez ohledu na Skody na zdravi a jeho okoli. Proto je nezbytna hospitalizace
V nemocnici na psychiatrickém oddéleni nebo v psychiatrické 1é€ebné. Hospitalizace je
dlouhodobd, vétSinou trva 3-6 mésici. Tato doba je potiebna k odstranéni drogy ztcla a

k odstranéni nasledkt zptisobenych drogou v organismu (Heller, Pecinovska, 2011, s. 126).
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6.3 Terapeutické komunity

Terapeutické komunity pfedstavuji moznost dobrovolné 1écby pro pacienty, kteii jsou
motivovany. Komunitni 1é¢ba je realizovana mimo nemocnice a 1é¢ebny. Komunita predstavuje
komplexni lécebny pfistup. Klienti v terapeutickych komunitach nejsou v roli pacientt, ale jsou
jim dény urcité kompetence a sami se podileji na chodu komunity. Diky tomu dochazi k posileni
jejich socialnich dovednosti, sebeduvéry a schopnosti. Klient musi zde dodrzovat pravidla a pii
jejich poruseni mize dojit k predCasnému ukonceni 1écby. Klient do této komunity miize

dochdzet jen za téchto podminek:

- musi mit prob¢hly detoxifika¢ni pobyt v délce 10-14 dnda,
- musi mit platné zdravotni pojisténi,

- musi mit potvrzeni o evidenci na Utadu prace,

- musi mit vyplnény dotaznik

- avyplnéni Zivotopis (Polach, 2015).

6.4 Senzibila¢ni l1écba

Senzibila¢ni 1éCba je u nekterych zavislosti zvlaStni formou terapie. V 1écba zavislosti na
alkoholu se vyuziva inhibi¢ni plisobeni na biotransformaci acetaldehydu, ktery vznika
v organismu oxidaci alkoholu. Nahromadéni acetaldehydu vede k rozvoji neptijemnych
subjektivnich a objektivnich pfiznakl, které brani pozivat alkohol b&hem odvykaci 1écby
disulfiramem (Antabus). Pfiznaky po poziti alkoholu se rozviji béhem 15 minut a mtzou
pretrvat az n€kolik hodin (Dusek, Vecetova, 2010, s. 494).

6.4.1 Antabus
Antabus je nejCastéji uzivanym preparatem pii 1€cb¢ zavislosti na alkoholu a pouziva se od roku
1948. Tento 1¢k zvysuje citlivost organismu na alkohol a slouZzi jako pojistka pro lidi, ktefi se

rozhodli abstinovat (Ml¢ochova, 2018).

Antabus blokuje jaterni fragmenty, takze odbouravani alkoholu je pomalé. Po poziti i malé
davky alkoholu béhem né¢kolika minut dochédzi k rozvoji toxickych ptiznakl. Ti zplsobi
zrychleni tepu, pokles krevniho tlaku, zrudnuti, pocit duseni, mravenceni, znecitlivélos v
koncetinach, ale i mdlobu. Intenzita pfiznakt zavisi na mnozstvi poZzitého alkoholu. Pfi velké
reakci po podani Antabusu a néasledného poZiti alkoholu miZe dojit az k smrti v disledku

zastavy dechu (Dusek, Vecerova, 2010, s. 495).

30



Vzhledem k vySe uvedenym obrannym mechanismiim je potieba, aby uzivani Antabusu bylo
pod odbornym dohledem. Pied podavanim Antabusu je nutno udélat zakladni vySetieni jako je
krevni rozbor, rozbor moc¢i, EKG, a to z divodu, Ze i pies podani Antabusu dojde k poziti
alkoholu. Antabus nezabrani poziti alkoholu, slouzi pouze jako pojistka. Pacient, ktery bere

Antabus by si mél védom téchto obranych mechanismia (Dusek, Vecetova, 2010, s. 495).

Antabus se vzdy podava ve specializované ordinaci obvykle dvakrat tydné. Pied podanim
Antabusu musi pacient projit zkouskou, zda nepozil alkohol a nasledné dostal Antabus zcela
stiizlivy. Bezpecné poziti alkoholu po Antabusu je mozné az po dvou tydnech od posledniho
podani Antabusu. Antabus neni hrazen zdravotnimi pojiStovnami a stoji okolo 430,- K¢

(MlCochova, 2018).
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7 PROTIDROGOVA PREVENCE

Tato kapitola vymezuje pojem prevence, jeji druhy a §kolskou protidrogovou prevenci v Ceské

republice.

7.1 Charakteristika

Slovo prevence pochazi z latinského slova ,,praevenire” a znamena piedchazet. Prevence je
soubor opatfeni, kterd maji za ukol pfedchazet n¢jakému nezddoucimu jevu, napiiklad

drogovym zévislostem (Linhart, 2017, s. 285).

Uc¢inna prevence nema jedince strasit, zakazovat, nebo ptikazovat, ale ma pravdive vysvétlovat,

objasiiovat a nabizet jiné moznosti (Kraus, Hroncova, 2010, s. 108).

WHO definuje prevenci jako soubor intervenci s cilem zamezit vyskyt a rozvoj daného
negativniho jevu. RozliSuji tfi druhy prevence, primarni, sekundarni, tercidlni (Machova,

Kubatova, 2015, s. 89).

7.2 Primarni prevence
Primarni prevence u jedince programoveé podporuje jeho zrani, aby cestou hledani vlastni
identity prosSel bezpeénéji. Ma rozvijet jednotlivé pfedpoklady bio-psycho-socialné-spiritualni

slozky ¢lovéka (Kalina, 2008, s. 101).

Cilem primarni protidrogové prevence je odradit jedince od prvniho uziti drogy, co nejdéle
oddalit prvni kontakt s drogou, vyvarovat se €1 zastavit experimentovani s navykovymi latkami

a predejit tak zdravotnim a socidlnim dopadiim uZivani drog (Machové, Kubatova, 2015, s. 89).

Machova (2015 s. 89-90) uvadi, Ze primarni prevence musi pfijit v€as a rozliSuje 4 druhy.
Specificka prevence je pfisluSna preventivni ¢innost, ktera se ptimo dotyka problematiky drog.
Jsou to napf. besedy, pfednasky, techniky odmitani drog. Nespecifick& prevence se vénuje péci
o smysluplné traveni volného Casu déti a podporou aktivit vedoucich k rozvoji osobnosti,
posileni sebevédomi, schopnosti rozhodovat se a komunikovat. Je zamétfena obecné na prevenci
negativnich socialnich vlivii, nejen na prevenci drog. Selektivni prevence se zamétuje na zaky
ve specialni Skole, na handicapované, sidliStni party apod. Indikovana prevence se vénuje
rizikovym jednotliveim. Sourozenciim a détem zavislych osob, Sikanovanym, détem

S poruchami chovani aj.
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,,Zasady efektivni primarni prevence:

- Program zacina, pokud mozno brzy a odpovida véku.

- Program je maly a interaktivni

- Program zahrnuje podstatnou ¢ast zaku.

- Program zahrnuje ziskévani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti
potiebnych pro Zivot véetné dovednosti odmitani, zvladani stresu atd.

- Program bere v tvahu mistni specifika.

- Program vyuziva pozitivni vrstevnické modely.

- Program zahrnuje legalni i nelegalni navykové latky.

- Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik i poptavky po nich.

- Program je soustavny a dlouhodoby.

- Program je komplexni a vyuziva vice strategii (napt. prevenci ve Skolnim prostiedi i
praci s rodici).

- Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat.
vyzaduje individualni pfistup a pomoc s ohledem na specifické individuélni potteby.*

(Nespor, 2011, 157 s.)

7.2.1 Rizikové a protektivni faktory v primarni prevenci

V primarni prevenci rozliSujeme rizikové a protektivni faktory. Rizikové faktory jsou
V primarni prevenci vyzkumem ovéfené Ccinitele nebo podminky spojené s rostouci
pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani u jedince. Ne vzdy, kdyz je pritomny rizikovy
faktor, mize dojit k rozvoji rizikového chovani. Naopak protektivni faktory neboli ochranné,
jsou faktory, které dopad a ucCinky rizikovych faktorii zmirnuji, plisobi proti nim nebo je
kompenzuji. Jsou to samostatné jevy, které mohou na rozvoj rizikového chovani ptsobit bud’
pfimo, anebo ovliviiovat plisobeni rizikovych faktord. Pfitomnost protektivnich faktorti nemusi

vZdy jedince ochrénit pied nasledky rizikového chovani (Nevoralova, 2014).
Offord a Bennett (2002) uvadi 5 urovni rizikovych faktort:

1. Individualni faktory (napf. pohlavi, temperament, vyhledavani vzruseni, pozitivni
oc¢ekavani ohledn¢ alkoholu, dédi¢nost a duSevni problémy, neptiznivy geneticky profil,

poruchy emocionality, impulsivita, Uzkostnost, deprese, deficity v socidlnich
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dovednostech, hostilita a agrese, nasili, nizké sebevédomi a sebehodnoceni, negativni
zivotni udalosti a traumatické zazitky, selhani ve skole, problémy se zakonem).
Rodinné faktory (napf. rodiCovska psychopatologie, dysfunkce v roding, uzivani drog
rodi¢i, pevnost vazby nebo pouta mezi rodicem a dospivajicim, nedostatek
rodi¢ovského dohledu, slaba rodicovska podpora, nedostate¢ny zajem a kontrola rodici,
neduslednd vychova, chudoba a nezaméstnanost v rodiné, hrubost a konflikty v roding,
souhlasny postoj k uzivani drog).

Vrstevnické vztahy (napt. Sikana, dysfunkéni vztahy s vrstevniky, uzivani drog
kamarady, vrstevnicky tlak, ¢lenstvi ve skupin€ s rizikovym chovanim ¢i pozitivnimi
postoji k nému, odmitnuti a vyfazeni z vrstevnické skupiny).

Skolni faktory (napi. nekvalitni $kolni programy, nezdravé $kolni klima, nizké
ocekavani pedagogti, zaméfeni na vykon).

Komunita, spolecenstvi, sousedské vztahy (napt. nizka kvalita organizaci pro mladez,
vysoka dostupnost drog ztrata ekonomickych a vzdélavacich prilezitosti, vysoka

kriminalita, naruSené sousedské vztahy, nedostate¢na nabidka volnocasovych aktivit).

Dale jsou uvedeny kategorie ochrannych faktorti dle Ferguse a Zimmermana (2005):

1.

Individualni faktory (napi. dobré copingové strategie, socialni dovednosti,
emociondlni stabilita, pozitivni vztah k sob¢, vykonnost ve skole, odolnost vici zatézi,
flexibilita, svédomitost, piivétivost, odolnost vii¢i skupinovému tlaku).

Rodinné faktory (podpora rodicl, soudrznost rodi¢li, rodi¢ovsky dohled, aktivni
religiozita rodicii, zdravy Zivotni styl rodicii, kontrola, intolerance vi¢i rizikovému
chovéani, jednozna¢né definovand pravidla chovéni a pifipadné sankce za ptestupky,
pozitivni pouto mezi rodi¢i a ditétem, emocionalni podpora, vysoka rodicovska
o¢ekavani, jasna pravidla a hranice, rodi¢ovska kontrola a dtislednost).

Vrstevnické vztahy (dobra vrstevnickd skupina s pfiméfenymi zdjmy a aktivitami,
dobra interpersonalni komunikace, dostatek ptatel, vzajemna podpora).

Skolni faktory (zdravé $kolni prostiedi, dobré vztahy s uéiteli, srozumitelna pravidla,
vCasna systematickd a efektivni specifickd primarni prevence, participace zakl a
rodici).

Komunita, spoleéenstvi (napf. organizace, které¢ podporuji pozitivni vyvoj mladeze,

socialni a ekonomické pftilezitosti, aktivity na bazi duchovniho rozvoje).
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7.3 Sekundarni prevence
Sekundarni protidrogova prevence se zamétfuje na jedince, kteti jiz drogu uzivaji. Cilem je
pfedchézeni vzniku a rozvoji zavislosti. Realizace sekundarni prevence patii do ptisobnosti

psychologickych, zdravotnickych, socidlnich a edukacnich instituci (Kraus, Hroncova, 2010, s.

100).

7.4 Tercialni prevence
Terciarni protidrogova prevence minimalizuje $kody v souvislosti s drogovou zavislosti a

zam¢iuje se na prevenci recidivy. Sem patii 1éCeni, rehabilitace a resocializace (Machova,

Kubéatova, 2015, s. 90).

7.5 Skolska protidrogova prevence v Ceské republice

Systém $kolské primarni protidrogové prevence je v kompetenci MSMT Ceské republiky.
Zakladnim cilem protidrogové prevence ve Skolach a Skolskych zatizeni je vychova déti a
mladeze ke zdravému Zivotnimu stylu, pozitivnimu socidlnimu chovani a rozvoji osobnosti. Na
vsech Skolach pracuji Skolni metodici prevence, ktefi realizuji minimalni preventivni program.
Krom¢ internich Skolnich programi jsou ve skolach realizovany i dalsi projekty instituci, které
jsou zapojeny do protidrogové prevence (Machova, Kubatova, 2015, s. 90). Mezi ty
nejznaméjsi projekty realizované ve skolach jsou napf. projekt ,,Fit in“, peer programy, program

,Bezpecné klima v ¢eskych skolach™ (http://www.msmt.cz/).

7.5.1 Minimalni preventivni program
Zaci zakladnich kol a studenti stiednich kol by mély zvladnout réizné obsihly minimalni
preventivni program (déale jen MPP) a mé¢ly by byt informovany o drogach v ramci stanovenych

predpisti.

MPP je konkrétni dokument koly, ktery je zaméfeny na vychovu Zakl ke zdravému Zivotnimu
stylu, na jejich osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj jejich socialné komunikativnich
dovednosti. Déle je zalozen na podporte vlastni aktivity zak1, pestrosti forem preventivni prace
se zaky, zapojeni celého pedagogického tymu Skoly a spolupréci se zdkonnymi zastupci zaki
Skoly. MPP je zpracovan na jeden Skolni rok a zodpovida za n¢j Skolni metodik prevence. MPP

podléhé kontrole Ceské §kolni inspekce. (Bartik, Miovsky, 2010, s. 140).
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumna cast bakalaiské prace se vénuje prizkumnym otazkam, metodice prizkumu a

interpretaci vysledkt. Dale obsahuje diskuzi a zavér.

8 PRUZKUMNE OTAZKY

Priizkum byl realizovan na zaklad¢ nasledujicich prizkumnych otazek.

1. Jak jsou zaci 9 tiid na ZS informovani o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu?

2. Jaké zkuSenosti s konzumaci alkoholu maji Zaci 9 t¥id na ZS?
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9 METODIKA PRUZKUMU

Bakalaiska prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Pro prizkumni Setfeni byla zvolena
metoda kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim dotaznikového Setieni pro sbér dat. Reichel (2009,
s. 118) charakterizuje dotaznikové Setieni jako nejrozsifenéjsi prizkumnou techniku, kterou Ize
v kratké dob¢ ziskat velké mnozstvi dat. Dotaznik vlastni tvorby byl urcen pro zéky 9 tiid na
zékladni §kole. Zaci vypliiovali dotaznik anonymné. Ten se skladal ze 17 otizek (P¥iloha B).
Byly pouzity otdzky uzaviené¢ vybérové, uzaviené vyctové, polouzaviené¢ a oteviené. U
uzavienych vybérovych otazek zaci volili jednu z nabizenych odpovédi, u uzavienych

vyctovych otazek volili zaci moznost vybéru z nékolika nabizenych variant zaroven.

Dotaznik je rozdé€len na tfi ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku se vénuje identifika¢nim tidajim (vék a
pohlavi). Druha ¢ast se zamétuje na okruh znalosti (rizika spojené s alkoholem) u zaka. Ve treti

¢asti se zaméfuje na zkuSenosti respondentti s alkoholem.

9.1 Organizace prizkumu

Prizkum byl realizovan se souhlasem feditele zakladni Skoly a zapojili se do néj jen ti zaci,
s jejichz zapojenim souhlasili zakonni zastupci (viz vzor pisemného informovaného souhlasu
v ptiloze A). Prizkum probihal v obdobi tnora az biezna 2018 na zakladni Skole

v Krélovehradeckém kraji.

V této instituci bylo rozdano 62 informovanych souhlast, zpét se jich vratilo 54. Z toho 3
zdkonni zastupci nesouhlasili s realizaci préizkumu. Zakim bylo rozdano 51 dotazniki.
Z divodu neuplného vyplnéni vSech otazek ¢i chybné vyplnénych otdzek v dotazniku, bylo
vyfazeno 6 dotaznikt.. V 9 ro¢niku bylo 62 zakl z toho se ucastnilo dotaznikového Setfeni 82

%. Celkem bylo zpracovano 45 dotaznikd, které tvoii 100 %.

9.2 Zpracovani dat
Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena v programech Microsoft Word 2016 a
Microsoft Excel 2016 pomoci popisné statistiky. Vysledky prizkumu budou prezentovany

formou grafii a tabulek.

9.3 Pruzkumny soubor

Prizkumny vzorkem byli zaci 9 tfid zakladni $koly v Kralovehradeckém kraji. Prizkumny
soubor tvotilo 45 zaki ve veéku 14-16 let. Prizkumné Setfeni bylo provedeno formou
anonymniho dotazniku, ktery byl respondentim rozdan béhem vyucovaci hodiny ob¢anské

vychovy. Casovy limit na vypInéni dotazniku méli respondenti 15 minut.
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V pruzkumnym souboru bylo rovnomérné zastoupeni chlapci a divky. Primérny vék zaka byl
15 let. V&k dotazovanych se pohyboval od 14 do 16 let. Ctrnéctiletych Z4ka bylo 15 z toho 6
muzil a 9 Zen. Patndctiletych Zen bylo 13 a muzi 16. Z dotazovanych byla pouze jedna Zena ve

véku 16 let (Obrazek 1).

Vék respondentu

W 15let

m16let

Obrazek 1 - VEk respondentt

38



10 PREZENTACE VYSLEDKU

Vysledky prizkumu jsou zndzornény pomoci tabulek a graf, které jsou slovné doplnény.

Otazky €.1 a 2 se nachazeji v kapitole Metodika u popisu pruizkumného souboru.

10.1 Okruh informovanosti a znalosti rizik spojené s konzumaci alkoholu
V této Casti dotazniku (otazky ¢. 3-6) bylo cilem zjistit, jaka je troven znalosti respondenti o
rizicich spojenych s konzumaci alkoholu a jak moc jsou o rizicich informovani. Dale byla byl

tento okruh rozdé¢len na subjektivni a objektivni znalost respondentd.
Subjektivni znalost

Do subjektivni znalosti spadala otazka ¢. 3, kde bylo cilem zjistit, zda se respondenti domnivaji,
ze maji dostatek informaci o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu. Z uvedeného grafu
(Obrazek 2) lze vycist, Ze nejcastéjsi odpovéd’ byla odpovéd’ ,, Spise ano“. Tuto odpovéd

uvedlo 16 (70 %) divek a 12 (52 %) chlapct. Naopak nikdo nezvolil odpovéd ,,Urcité ne .

70%
70%

< 60% 52%
> 50%
o
35%

5 0% 30%
= 30%
2
= 20%
(@]
- 10% 0% pill 0% pill 0% 0%

0%

Urcité ano Spise ano Nevim SpiSe ne Urcité ne

Odpovedi respondentti

Divky ® Chlapci

Obrizek 2 - Informovanost respondentt o rizicich
Z uvedeného grafu (Obrazek 2) lze vycist, Ze nejcastéjsi odpoveéd’ byla odpoveéd’ ,, Spise ano .
Tuto odpoveéd’ uvedlo 16 (70 %) divek a 12 (52 %) chlapcti. Naopak nikdo nezvolil odpoveéd’

LYurcite ne”.
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Objektivni znalost
Do objektivni znalosti respondentt spadali otazky ¢. 4-6.

Otazka ¢&. 4 zjistovala, zda respondenti védi o rizicich spojené s konzumaci alkoholu a ktera
rizika povazuji za nejvyznamnéjsi. Zde byl typ oteviené otazky. JelikoZ respondenti nenapsali
vzdy pouze jedno riziko, odpovédi byli rozdéleny do kategorii. Respondenti primérné uvadeli

1 riziko.

Tabulka 1 - Rizika alkoholu, které povaZuji respondenti za nejvyznamné&;jsi

Odpovid Pocet respondentii
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v %

Zdravotni problémy |27 60 %

Zmény chovani 14 31 %

Zavislost 11 24 %

Trestna ¢innost 9 20 %

Smrt 6 13%

Finan¢ni problémy |5 11%

Ztrata blizkych 3 7%

Styk s policii 1 2%

Nejcasteji 27 respondentt (60 %) uvedlo odpovédi ze zdravotnického hlediska, proto jsem
zvolila kategorii ,.zdravotni problémy*. Do této kategorie spadali nejcastéj$i odpovédi,
onemocnéni jater, rakovina, odumirani mozkovych bungk, otrava alkoholem, dezorientace,
demence a zména koordinace. Druha nejéastéjsi kategorie byla ,,zména chovani*, kde 14
respondenti (31 %) uvedlo odpovédi; zména chovani a agresivita. Do kategorie trestna ¢innost
byli zafazeny odpovédi; kradeze, vrazdy, fizeni v opilosti, doméci nésili, poskozeni cizi véci a

autonehody (Tabulka 1).

. - A
g dezorientace J
é zména koordinace —S————
15 A —
2. demence
o otrava alkoholem —E——
:qg odumirani mozkovych bunc¢k y
. A
_% rakovina )
o onemocnéni jater J
0 1 2 3 4

Pocet odpovédi

mChlapci = Divky

Obrazek 3 - Uptesnéni kategorie zdravotni problémy
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Z uvedeného grafu (Obrazek 3) Ize vycist, co respondenti povazuji za rizika, které jsem zatradila
do kategorie zdravotni problémy. Nej¢astéjsi odpoveéd’ bylo ,, onemocneni jater. To uvedly 4
divky (9 %) a 2 chlapci (4 %). Druhou nej€astéjsi odpovedi respondentt bylo riziko ,, odumirani
mozkovych bunék“. Toto riziko uvedlo vice chlapct (7 %) nez divek (4 %). Odpoved |, otrava

alkoholem ““ uvedli obé pohlavi po jednom respondentu.

Otazka €. S zjistovala u respondentii, zda jimi uvedend rizika, se tyka i jich samotnych.
Respondenti méli moznost vybrat jednu ze dvou nabizenych odpovédi. Pokud respondent zvolil

odpovéd’ ,, Ano*, bylo vyzadovano upiesnéni rizika, které se tyka pifimo jich samotnych.

0
100% 95%

-/
100%
NS 80%
>
g 60%
R Divky
E 40% ® Chlapci
g
©
o 20% 5%
0%
Ia
0%
Ano Ne

Odpovédi respondentt

Obrazek 4 - Rizika tykajici se respondentil
Na tuto otazku ,,Tyka se nékteré z rizik, které jsi napsal/a, také tebe?, oznacilo nejvice zakl
polozku ,,Ne“. Jednalo se o 23 divek (100 %) a 21 chlapcii (95%). Pouze jeden chlapec (5 %)
uvedl, ze riziko, které napsal se ho tyka. Uvedené riziko bylo ,,styk s policii® (Obrazek 4).
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V otazce €. 6 bylo zjisStovano, odkud studenti Cerpaji informace tykajici se rizik konzumace
alkoholu. Jednalo se o otazku, ve které respondenti méli moznost zvolit jednu ¢i vice odpovedi.
Pokud respondent zvolil polozku ,,jiné*, bylo vyzadovano upiesnéni této odpovédi. U této

otazky respondenti primérné volili 3 zdroje.

60%  5gop 60%
60% 53%
S 50%
>
2 40% 33%
£
>3 30%
=
2 20%
g 7%
o 10% 2% 2%
0% - -
> Rod 9% 5 "@
O e A\g~° rv* &*‘ & & AN
sY T ¢ v
S
4
Q‘\»

Odpoveédi respondentil

Obrazek 5 - Zdroj informaci

wev

Mezi nejcastéjsim zdrojem poskytovani informaci byli rodice a internet, kterou oznacilo 27
respondentt (60 %). Odpoved’ ,, Skola * zakrouzkovalo pouze o jednoho respondenta mén¢ nez
u nejcastéjsich odpovédi, tedy 26 dotazovanych (58 %). Tietim nejvyznamnéj$im zdrojem
informaci je mezi zaky televize. Tu vybralo 24 respondentt (53 %). 15 zaka (33 %) o této
problematice hovoii se svymi kamarady. Varianty ,,o zZdadnych nevim* a ,,jiné* vybral 1

respondent (2 %). V polozce ,,jiné“ byl respondentem zafazen Lékat (Obrazek 5).
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10.2 ZkuSenosti respondenti s alkoholem

Nasledujici otazky (€. 7-17) zjistuji, jaké zkuSenosti maji respondenti s alkoholem.

Otazka €. 7 zjistovala, zda se zaci domnivaji, Ze jejich vrstevnici jiz vyzkouseli alkohol.

Respondenti méli moznost vybrat jednu ze dvou nabizenych odpovédi.

100%  ggo,
100%
X
> 80%
7
2 60%
O
>Q
§ 40%
= 2%
S 20% 0% 0
0%
Ano Ne

Odpovédi respondentti

Divky mChlapci

Obrazek 6 — Nazor studentdl, zda maji vrstevnici zkusSenost s alkoholem

Ze 45 dotazovanych (100 %) odpovédélo 44 zaki ,,ano “. 21 chlapct (98 %) a 23 divek (100
%) se domniva, ze jejich vrstevnici jiz maji zkuSenost s alkoholem. Pouze jeden chlapec (2 %)

se domniva, ze zkuSenost vrstevnici jesté nemaji (Obrazek 6).

Cilem otazky €. 8 bylo zjistit, co si mysli respondenti, Ze jejich vrstevniky zajima na alkoholu.
Respondentiim bylo nabidnuto 8 odpovédi, z nichz méli moznost vybrat jednu ¢i vice odpovedi.

Pokud respondenti zvolili polozku ,,jiné “, bylo vyzadovano uptesnéni této odpoveédi.

Tabulka 2 - Co si mysli divky, Ze zajima vrstevniky na alkoholu

o “ 1 Divky

dpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Pit alkohol je zakézané 2 4%

Byt jako dospéli 6 13 %

Hrdinstvi 8 18 %

Zvédavost 11 24 %

Nuda 2 4 %

Udrzet se v parté 10 22 %

Vrstevniky alkohol nezajimd |0 0%

Jiné 0 0%
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Tabulka 3 - Co si mysli chlapci, Ze zajima vrstevniky na alkoholu

.. Chlapci
Odpovédi — —
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %

Pit alkohol je zakdzané 3 7%

Byt jako dospéli 5 11 %
Hrdinstvi 5 11 %
Zvédavost 6 13 %
Nuda 4 9%
Udrzet se v parté 7 16 %
Vrstevniky alkohol nezajimé |0 0%

Jiné 3 7%

Nejcastéjsi odpoveéd’ u pohlavi divek byla ,, zvédavost“. 11 divek (24 %) si mysli, Ze vrstevniky
zajima alkohol ze zvédavosti. Naopak u chlapcti s timto tvrzenim souhlasi jen 6 respondentil
(13 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ u divek a zaroven nejéastéj$i u chlapcu byla ,, udrzet se
V parte®. To zvolilo 10 divek (22 %) a 7 chlapcti (16 %). Dale mezi ty nej¢astéjsi zakrouzkované
polozky byly u obou pohlavi ,hrdinstvi a byt jako dospeli“. Ani jedno pohlavi
nezakrouzkovalo variantu ,,vrstevniky alkohol nezajima*. Pouze 3 chlapci (7 %) odpovédeli
polozku ,,jiné“, kde uvedli, ze vrstevniky alkohol zajima z divodu chuti, kvili zazitkim a ze

mohou byt opili (Viz Tabulka 2, Tabulka 3).
V otazce €. 9 bylo zjiStovano, jak je pro respondenty obtizné obstarat si pivo, vino, michané

napoje a destilaty. Respondenti méli zvolit v kazdém tadku jednu z nabizenych odpovédi.

60% >4 55%

S 50%
g 40% 32%
= 26%
>3 30%
£ 20% 14%
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E 10% 4% 4%
0%
1 2 1 6 13
Nemozné Velmi Trochu Celkem Velmi
obtizné obtizné snadné snadné

Odpovedi respondentti

Divky mChlapci

Obrazek 7 - Obstarani si piva
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Nejvice zaki oznacilo, Ze je pro né ,,velmi snadné* obstarat si pivo. Tuto odpovéd uvedlo 13
divek (57 %) a 12 chlapcti (55 %). Druha nej¢astéjsi odpoved’ zvolena zaky pii obstarani piva
byla ,, celkem snadné . Jednalo se o 6 divek (26 %) a 7 chlapct (32 %). Zajimavé zjisténi bylo

u chlapct. Ti si mysli, Ze neni nemozné si obstarat pivo (Obrazek 7).

45% 41%
© 40% - 35%
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§ 20%
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Nemozné Velmi Trochu Celkem Velmi
obtizné obtizné snadné snadné

Odpovédi respondentt

Divky mChlapci

Obrazek 8 - Obstarani si vina
Na grafu mizeme vidét, ze nejvice zakl oznacilo odpoveéd’ ,,celkem snadné* pti obstarani si
vina. Tuto odpovéd’ uvedlo 8 divek (35 %) a 9 chlapct (41 %). Druhd nejcastéjsi odpoved
zvolena respondenti pfi opatfeni vina byla ,, trochu obtizné*. To zvolilo 6 divek (26 %) a 7
chlapct (32 %). Moznost ,,velmi snadné“ zodpovédelo 10 (22 %) zakt. Velky rozdil mezi
divkami a chlapci byl u odpovédi ,,nemozne“. 2 divky se domnivaji, Ze obstarat si vino je

nemozné. Naopak u chlapct si toto tvrzeni nemysli nikdo (Obrazek 8).
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Divky ®Chlapci

Obrazek 9 - Obstarani si michanych napoju
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Predchazejici Obrazek 9 popisuje, jak je pro respondenty obtizné obstarat si michané napoje z
hlediska pohlavi. Pti grafickém porovnani rozdili mezi chlapci a divkami je patrno, ze pro
chlapce je snadnéjsi obstarat si michané napoje nez u dévcat. 9 divek (39 %) a 12 chlapcu (55
%) se domniva, Ze je pro né ,,celkem snadné‘ obstarat si michany napoj. ,,Velmi snadné"
obstarani michanych napoju si mysli 3 divky (13 %) a 6 chlapct (27 %). ,,Trochu obtizné*
uvedlo pouze 6 divek (26 %).
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Obrazek 10 - Obstarani destilata

Z uvedeného grafu (Obrazek 10) vyplyva, Ze nejéastéjsi zaskrtnuté odpovédi u obou pohlavi
pti obstardvani destilatl byli ,,Velmi obtizné* a ,,Celkem snadné*. Velmi obtizné uvedlo 7 divek
(30 %) a 5 chlapct (23%). Variantu celkem snadne zvolilo také 7 divek (30 %) a 6 chlapci (27
%). Dalsi dvé odpovédi byly také poméerné u obou pohlavi vyrovnané. Tykalo se to odpovédi

,nemozné‘ a ,,velmi snadné“. 3 chlapci a 3 divky se shodli na odpovédi ,, velmi snadné “.
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Otazka €. 10 zjistovala, zda zaci jiz ochutnali ¢i zkusili nékdy konzumovat alkohol.
Respondenti méli moznost vybrat jednu ze dvou nabizenych odpovédi. Pokud respondent zvolil

odpoveéd’ ,,ne “, dale dotaznik nevypliioval.
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Obrazek 11 - Zkusenost s alkoholem (divky vs. chlapci)

Na otazku, zda zkusili respondenti alkohol, bylo zodpovézeno 87 % ,, Ano*. Pouhych 13 %
odpovédélo, ze nikdy alkohol nezkusili. 19 divek (83 %) jiz konzumovali alkohol. Také 20
chlapcii (91 %) maji zkuSenost s alkoholem. Naopak 4 divky (17 %) a 2 chlapci (9 %) nikdy alkohol
neochutnali (Obrazek 11).

Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit v kolika letech respondenti ochutnali alkohol. Typ otazky byl

uzavieny a respondenti méli na vybér ze 7 poloZek.
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Obrazek 12 - Ve&k prvni konzumace
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Jak znazornuje vySe uvedeny Obrazek 12, byl vék pfi prvni zkusenosti s alkoholem u vétSiny

chlapct ve véku 14 let, zatimco u divek v priiméru o tii roky dtive, ato v 11 letech nebo drive.

Prvni zkusenost s alkoholem ve véku 16 let neuvedl nikdo. Prvni zkusenost s alkoholem ve
véku 15 let maji 2 divky (11 %) a 4 chlapci (20 %), 4 divky (21 %) a 7 chlapci (35 %) mélo
prvni zkusenost s alkoholem ve véku 14 let. 5 divek (26 %) a 1 chlapec (5 %) mélo prvni
zkuSenost s alkoholem ve véku /17 let nebo diive. Variantu nevzpomindm si vedlo 6 chlapcii

(30 %) a 1 divka (5 %)

Otazka ¢. 12 zjist'ovala, ktery z uvedenych druhti respondenti alkoholu ochutnali nejvice. Zde

by typ uzaviené vybérové otazky. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi.
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Obriazek 13 - Nejéastdjsi druh alkoholu, ktery respondenti ochutnali

Nejcastéjsi odpoveéd’, kterou respondenti uvedli byla ochutnavka Piva, to uvedlo 37
respondentt, Z toho 95 % divek a 95 % chlapcti. Druhou nej¢astéjsi variantou u divek (79 %)
byli Michané ndapoje. Naopak u chlapcti bylo Vino (70 %). Z uvedeného grafu je vidét, ze divky

maji vys$i nebo stejné procento ochutnani u v§ech druhti alkoholu nez chlapci (Obrazek 13).
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Otazka €. 13 se zamétuje na ditvody prvni konzumace alkoholu u respondentt. Zde byl typ

uzaviené otazky a respondenti méli moznost oznacit vice odpoveédi.
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Obrazek 14 - Dtivod prvni konzumace

Z grafu je patrné, Ze nejcastéjsi divodem prvni konzumace u divek i u chlapcu byla zvédavost,
jak alkohol chutna. Toto uvedlo 12 chlapct (60 %) a 9 divek (47 %). Druha nejcastéjsi odpoved’
byla u chlapci ,,Chtél jsem se dostat do ndlady *“, 10 zaskrtli 4 chlapci (20 %). Naopak divky
jako druhy nejcastéjsi diivod konzumace uvedli, ze si nevzpominaji. Dalsi odpoveéd’, na které se
shodli ob& pohlavi, byla ,jiné“. Variantu ,Jiné divody”“ odpovédélo celkem 13 %
dotazovanych. Do jinych divodt obé pohlavi psali oslavy, ze srandy, anebo je rodi¢e nutili

(Obrézek 14).
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V otazce ¢. 14 bylo zjistovano, kdo respondentim poprvé nabidl alkohol. Respondenti méli

moznost vybrat jednu ze Sesti nabizenych odpovédi.

Tabulka 4 - Zdroj prvni konzumace

Celkem Divky Chlapci
Odpovédi Absolutni | Relativni | Absolutni |Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost Cetnost % | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
Rodice 11 28 % 5 26 % 6 30 %
Pribuzni 15 38 % 7 37 % 8 40 %
Sourozenec 1 3% 1 5% 0 0%
Kamarad 6 15 % 4 21 % 2 10 %
Nevzpominam si |6 15 % 2 11 % 4 20 %
Neékdo jiny 0 0% 0 0% 0 0%

Pribuzni jako prvni zdroj alkoholu uvedlo 8 chlapct (40 %) a 7 divek (37 %). Druhy zdroj u
obou pohlavi byli rodice. To uvedlo 6 chlapci (30 %) a 5 divek (26 %). Tieti nejcastéjsim

zdrojem alkoholu u respondentti byl kamardd a varianta nevzpominam si (Tabulka 4).

Cilem otazky ¢. 15 bylo znazornit prvni mista konzumace alkoholu. Nejméné volenym mistem
prvni konzumace alkoholu byla ,,diskotéka “. Tu nezvolil nikdo. Hned poté byla konzumace
alkoholu v baru, v hospode, restauraci. Tuto variantu zvolil pouze 1 chlapec (5 %). Venku
uvedla 1 divka (5 %) a 3 chlapci (15 %). Nejcastéjsi konzumace alkoholu byla u obou pohlavi
v domdcim prostredi, to uvedlo 10 chlapcii (50 %) a 11 divek (58 %). Druhym nejoblibené;jsim
mistem konzumace byla konzumace ,, doma u nékoho jiného . Tuto moznost zvolilo 6 chlapct
(30 %) a 5 divek (26 %). Moznost jinde zvolili pouze 2 divky (11 %) a uvedli misto na chat¢ a
na oslavé (Obrazek 15).
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Obrizek 15 - Mista prvni konzumace
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Cilem otazky €. 16 bylo zjistit, jak ¢asto dotazovani piji alkoholické napoje za posledni 3 meésice.

Zde byl jeden vybér odpovédi z 5 polozek.

Tabulka 5 - Porovnani ¢etnosti konzumace divky vs. chlapci

Divky Chlapci
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost % cetnost cetnost %
Nikdy 5 26 % 2 10 %
1 - 2krat 6 32% 9 45 %
3 - Skrat 5 26 % 1 5%
6 - 9krat 2 11 % 4 20 %
10krat a vice |1 5% 4 20 %

Podle uvedené Tabulky 5 je patrné, ze divky za posledni tii mésice konzumovali alkohol mén¢ nez
chlapci. 5 divek (26 %) a 2 chlapci (10 %) za posledni tii mésice viibec nekonzumovali alkohol.
Naopak 4 chlapci (20%) a 1 divka (5 %) konzumovali alkohol za posledni tfi mésice /0krat a vice.
Odpoveéd’ 1 - 2krat uvedlo 6 divek (32 %) a 9 chlapct (45 %). 6 respondentt ptiznalo, Ze alkohol
konzumovalo za posledni tfi mésice 6 - 9krdat. Nejvétsi rozdil v konzumaci za posledni tfi mésice u

divek a chlapcii byl 3 - 5krdt. To uvedlo 5 divek (26 %) a 1 chlapec (5 %).
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V otazce ¢. 17, bylo cilem zjistit, odkud respondenti ziskavaji alkohol. Zde byl vybér odpovédi z

vice moznych odpovédi, a proto néktefi respondenti udali vic nez jednu odpovéd..

Tabulka 6 - Kde respondenti ziskavaji alkohol

.. Pocet respondentu
Odpovédi ,pv —
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Neshanim ho 19 49 %
Koupim si ho 9 23 %
Dostavam od kamaradu 12 31%
Dostavam od rodi¢a 12 31%
Beru si ho tajn¢ doma 2 5 %
Jiné 1 3%
60% - 53%
S 45%
> 50% s
2 o
g 40% 35%
3 30% 2102270 25%
N 0
£ 20% 119 16%
= 5%5% 5%
= 10%
()
~ [
0%
10 4 7 2 1 3
Neshanim Koupim si Dostavam Dostavam Beru si ho Jiné
ho ho od od rodi¢t tajné doma
kamaradu

Odpovédi respondentt

Divky ® Chlapci

Obrazek 16 - Ziskavani alkoholu divky vs. chlapci

19 dotazovanych (49 %) alkohol neshani. Tuto polozku si vybralo 10 divek (53 %) a 9 chlapct
(45 %). Druha nejcastéjsi odpovéd’ u divek byla, ze alkohol dostavaji od kamaradii, to uvedlo
7 divek (37 %). Dalsi vice Castd polozka byla u divek koupim si ho, to ptiznaly 4 divky (21 %).
Méné Castou odpovédi u divek bylo dostdvam od rodicii. Pouze jedna divka (5 %) uvedla, ze si
alkohol bere tajné doma. Druhé nejcastéjsi odpovéd u chlapct byla, Zze dostavaji alkohol od
rodicii. S tim se ztotoznilo 7 chlapct (35 %). 5 chlapct (25 %) sdélilo, ze alkohol si sami
kupuji. DalSich 5 chlapct (25 %) dostava alkohol od svych kamarddii. Pouze jeden chlapec (5
%) sdélil, ze si alkohol bere tajné doma. Jiné odpovédeli 3 divky (16 %) a 1 chlapec, které
uvedli, ze alkohol dostali od pfibuznych (Tabulka 6, Obrazek 16).
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11 DISKUZE

Tato kapitola se zabyva diskuzi nad vysledky dotaznikového Setieni a porovnanim vysledki s
vysledky jinych vyzkumi. Cilem priizkumné ¢asti bylo zjistit, jaka rizika spojend s konzumaci

alkoholu znaji zaci 9 tiid, jaky maji zaci 9 tiid zkuSenosti s uzivanim alkoholu.

Jednotlivé prizkumné otazky byly formulovany na zakladé stanovenych cilt a poznatkl
z odborné literatury. Prizkumné otazky jsou vyhodnocovany na zakladé¢ odpovédi 45

respondentul.

Prizkumna otazka & 1: Jak jsou zaci 9 t¥id na ZS informovani o rizicich spojenych s

konzumaci alkoholu?

Cilem znalostni a informacni ¢asti dotazniku bylo zjistit, jaka je Groven znalosti zakt 9 tfid o
rizicich spojenych s konzumaci alkoholu a jak moc jsou o rizicich informovéni. Porovnéavala

jsem objektivni a subjektivni pohled respondentii.

V nasi spolecnosti je alkohol velmi oblibeny. Kratkodobé a dlouhodobé t¢inky alkoholu maji
vliv na lidské t€lo i na dusevni zdravi kazdého jedince. Alkohol zptisobuje nejenom fyzické a
psychické poskozeni, ale i socidlni. Alkoholické napoje u mladych lidi zvySuji nebezpeci
jaternich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, onemocnéni traviciho ustroji, onemocnéni
nervového systému i dusevnich chorob (Nespor, 2003). Z mého prizkumu vyplynulo, Ze Zaci
9 tfid se domnivaji (subjektivni stranka), Ze maji dostatek informaci o rizicich spojenych
s konzumaci alkoholu. Respondenti v mém priizkumu nejcastéji uvadeéli zdravotni rizika, jako
je onemocnéni jater, rakovina, odumirdni mozkovych buné¢k, otrava alkoholem, alkoholova
demence a mnoho dalSich. BohuZel povédomi o téchto rizicich, které se domnivam, Ze jsou
nejdulezitéj$i, ma pouze dvé tietiny respondentd. V kategorii socialni problémy, respondenti
uvadéli nejcastéji rizika trestnd ¢innost, ztrata blizkych a finan¢ni problémy. K tomuto ndzoru
je mohou vést naptiklad ukazky ptfipadi zavislych v médiich, dokumentarnich filmech, ¢i ve

vlastnim okoli.

Ackoliv rizika konzumace alkoholu jsou vyucovana v ramci pfedmétu vychovy ke zdravi,
¢ekala jsem vyssi informovanost zaka o rizicich. V mém prizkumu respondenti uvadéli, Ze
zdrojem informaci byli na prvnim misté rodiCe a internet. Ob¢ tyto varianty oznacilo 60 %
dotazovanych, tedy 60 % rodice a 60 % internet. Ja si naopak myslim, Zze hlavnim zdrojem
informaci o rizicich alkoholu by méla byt prave skola a rodice, a to z diivodu, Ze prave skola a

rodice maji nejvetsi vliv na daného jedince.
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Prizkumna otazka ¢&. 2: Jaké zkusenosti s konzumaci alkoholu maji Zaci 9 t¥id na ZS?

Cilem zkuSenostni ¢asti dotazniku bylo zjistit, jaké maji zaci 9 tiid zkuSenosti s konzumaci

alkoholu. Na tuto otazku odpovidali dotaznikové otazky ¢. 7-17.

Konzumace alkoholu mladistvymi je v dne$ni dobé fenomén, ktery mé charakter doutnajiciho
problému a neni zatim nasi spole¢nosti akceptovan s vaznosti, kterou si zasluhuje jako skute¢né
ohrozeni mladé generace. Podle studie Evropské forum pro zodpovédné piti zacinaji

Vv Evropské unii s konzumaci alkoholu jako prvni pravé ceské déti (Hladik, 2009).

Ptes varujici nasledky pro zdravi a zivot alkoholické napoje zaCinaji konzumovat déti jiz
v brzkém véku. Zkusenost s alkoholem v CR podle zpravy OECD (2015) ma 94 %
patnactiletych. V mém priizkumu z celkového poctu 45 dotazovanych (100 %), bylo 29 zaka,
kterym bylo patnact let. ZkuSenost s alkoholem ma 90 % patnactiletych.

Podle HBSC studie z roku 2014 maji déti ve v€ku 13 let a méné prvni zkuSenosti s alkoholem,
u dévcat je to 22 % a u chlapcti 28 %. V mém pruzkumu 16 % divek uvedlo, ze prvni zkuSenost
s alkoholem m¢ly ve veéku 13 let, ve 12 letech mélo 21 % divek a v 11 letech ¢i diive uvedlo 26
% dotazovanych divek. Naopak u chlapct byla prvni zkusenost s alkoholem ve vys$im véku.
Primérny veék prvni konzumace alkoholu v mém priizkumu, bez ohledu na v€k respondentt,
byl u divek 13 let a u chlapct 14 let. Je to z diivodu snadné dostupnosti alkoholu pro mladistvé

ale i neomezenou toleranci ze strany jejich rodicu.

Buchtik (2016) ve svém dile uvadi, ze déti ziskavaji prvni zkusenosti s alkoholem ve dvou
krocich. Prvnim zkuSenosti s alkoholem byva ptipitek, ktery se odehrava témet vzdy v roding,
a to pred 15. rokem Zivota jedince. K dalsi vétsi zkuSenosti s konzumaci alkoholu dochazi ve
vrstevnickych skupindch, a to vétSinou na akcich, kde pfenocuji mimo domov. V mém
prizkumu 38 % respondentli uvedlo, Ze prvni, kdo jim nabidl alkohol byli pravé piibuzni pti
riznych rodinnych akci ¢i oslavach. Hned po nich nésledovali rodice, to uvedlo 28 %

respondentl.

Zasadngjsi otazkou je, pro¢ vlastné dospivajici alkohol vyzkousi. Podle vyzkumu, ktery
provedlo Centrum vyzkumu protidrogovych sluzeb a vetejného zdravi, jsou nejcast&jSimi
divody: zvédavost, touha patfit do party, touha po zadbaveé a snaha prekonat izkost a smutek
(Buchtik, 2016). Z mého prazkumu 13 % chlapct a 24 % divek konzumovalo alkohol praveé ze

zvédavosti. Naopak Jezkova (2014) uvadi, ze divodem konzumace alkoholu byva udrzeni se
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konzumace, protoze se nudi uvedlo pouze 4 % respondentd.

Nejcastéjsim uzivanym alkoholickym napojem byva u dospivajicich pivo a vino. Podle ESPAD
studie (2011) se zvysila u chlapct pravidelna konzumace piva a u divek vina. Naopak v mém

prizkumu obé& pohlavi maji vyssi zkusenost praveé s pivem 32 %.

Alkohol déti casto konzumuji v rodinném prostiedi. Obvykle je to v ramci rodinné oslavy, kde
dospéli naliji détem ,,panacka®. (Jezkova, 2014) Podle zpravy ESPAD (2011) Cesti teenagefi
konzumuji alkohol bézné v restauracich nebo diskotékach, 1 kdyz je nelegalnim jim alkohol
prodat. Mtj priizkum se s timto tvrzenim neshoduje. 50 % chlapct a 58 % divek konzumuji

alkohol doma. Naopak zadny respondent neuvedl, ze by alkohol konzumoval na diskotékach.

Na druhou prizkumnou otdzku Ize odpovédét tak, ze Zaci maji zkuSenosti s alkoholem. Jiz v
brzkém véku Zaci konzumuji alkohol. VétSina z nich dostava alkohol od rodict a alkohol
konzumuji doma. Nejcastéj$im divodem, pro¢ mladi lidé ochutnaji alkohol, byva zvédavost.
Pro d¢ti, dle jejich nazoru je snadné obstarat si jakykoliv druh alkoholického napoje, a dokonce
nektefi si ho 1 sami koupi. Toto zjisténi mé zaskocilo, pfedpokladala jsem, Ze je tato

problematika o prodeji a dostupnosti alkoholu détem v CR dostate¢né hlidana.
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12 ZAVER

Tématem této bakalafské prace byla Problematika uzivani alkoholu u zaku zadkladni Skoly.
Teoreticka ¢ast byla zamétena na obdobi dospivani, ¢im je toto obdobi charakteristické a jaké
je rizikové chovani v tomto obdobi. Dale jsem objasnila termin alkohol, jeho u€inky a zaméftila
se na specifika alkoholu v détstvi a dospivani. Dalsi kapitolou byla zavislost, kde jsem popsala,
co je to vubec zavislost, jaké jsou faktory, které zvysuji riziko zavislosti a samotnou zavislost
na alkoholu. Posledni dvé kapitoly se vénovaly 1é¢ba zavislosti na alkoholu a protidrogové
prevenci, jeji charakteristikou, druhy prevence a $kolskou protidrogovou prevenci v Ceské
republice, ¢imz byl naplnén cil stanoveny pro teoretickou ¢ast. V pruzkumné ¢asti byl vytvoien
prehled vysledkil z dotaznikového Setfeni. Cile pruzkumné casti, které byly stanoveny na

zacatku prace, byly splnény.

Priizkum piinesl pfedevsim tato zjisténi: Zaci se domnivaji, Ze maji dostatek znalosti o rizicich
alkoholu, prezentované vysledky tomu vSak neodpovidaji. Informace nejcastéji ziskavaji od
rodici a z internetu. Dale z prizkumu vyplynulo, Ze Zaci jiz v brzkém véku konzumuji alkohol.
Vétsina z nich dostava alkohol od rodi¢t a alkohol konzumuji doma. NejéastéjSim diivodem,
pro¢ mladi lidé ochutnaji alkohol, byva zvédavost. Pro déti, dle jejich nazoru je snadné si

jakykoliv alkoholicky napoj obstarat. Déti nejcasteji konzumuji pivo a vino.
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Ptiloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYPLNENIM DOTAZNIKU

Vézeni rodicCe, zékonni zastupci,

jmenuji se Anna PlaSilova a jsem studentkou Zdravotnické fakulty na univerzit¢ v Pardubicich.
V ramci své bakalai'ské prace uskutecniuji prizkumné Setfeni, jehoz cilem je zjistit, jaké jsou prvni
zkuSenosti s konzumaci alkoholu u déti a zda znaji rizika s nim spojend. Zamétuji se predevsim na
zaky 9. ro¢niktl. Prizkumné Setieni uskuteciiuji formou dotazniku. Prizkum je zcela anonymni,

ziskané informace jsou divérné a budou slouzit pouze pro tcely zminiované bakalarské prace.

V pfipadé¢ Vaseho souhlasu predejte, prosim, vyplnény souhlas tfidni ucitelce Vaseho ditéte.

D¢kuji za Vasi ochotu a spolupraci na prizkumném Setieni.

Anna Plasilova
Souhlasim — nesouhlasim s vyplnénim dotazniku mym ditétem.
Jméno a piijmeni ditéte:

Podpis rodice/zakonného zastupce:
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Ptiloha B — Dotaznik

DOTAZNIK O ALKOHOLU
Dichry dan,

Tmemiji ze Arma Plafilova 2 jeem stiudentkou 3. rodniky oboru Zdravotmé-socialng ]:fa:mmk
na Univerzité Pardubice. Chtéla bych Vas poZadat o pomoc pil vypracovant I;IIah:tu:kE Casti
me hakalaf=ke prace, kterd je na tema; Problematiia = uFhvanim alkohoba v 280 75,
otazkach vwhirejte pouze jedan odpovéd, pokud nent uvedsno jinak Dotazrk ja anammmnd,

Mnokokrat dékaji.

A —identifikace
1 Twoje pohlavt:

2) Muz
b} Zema

2y Jakey je tvidj vele? (prosims dopiite) o lat

B —rizika
3 Domnivas se, 7o mak dost imformact o rizicch spojenveh 5 lonzumac all:ohola?
1) Urdité amn
b} Spise o
£ Hewm
g} Zpisene
g Ticité ne
4) Napis prosim, ktera rizika spejens s koazumad alkeholu povaZujes za nejryznammeji.

&) Tvlca e néloberé 7 rizilc leteré jsi napzal's, take tebe?
2 Ano, wed, prozm, jzke

&) O rizicich lonzrumace sllooholn ses dozvédel'a? Mofmost vice adpovadi)
3 O Fadmych nevim
by Od rodic
gl Ve ikols

&) Od kamaradiy

g] £ mbemehn

fi I Cawopim

gy Zteleviza
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€ — allzobol
i MyshE 5, e tvoji vrstevmicd uZ vvzloabeli allookol?

2

Ana b} Me

8) Co si mysli, Ze tvoje vratevnily na alkoholu zajima? (Moinost vice edpovédi)

2
k)
o
)]
g
fi
£}
k)

Pit zlkohal je zakazare

Bt jako dozpili

Hrdinstyi

Tvédmest

Huda

Tldrzet e v pemd

Lloje vrstevmaky alkohol nezajinia

JEIB oo oo e oo e e ettt et e e e e aa et sen et e e e e e e s e acn s e

¥y Kdvbys chiél'a, jak by podle tebe bylo obtiing ohstarat =i nasledujio all:ohal?
{omac jeden ramalel v kafdem fadkad)

z}Pi'clzu_ _
(nEpoca e
nealkobalicke
pivo}

H) Vins
) Michané

napaje napt.
rums & kolea

(vodia, ram,
slivonice, aj.)

TMempine

O

Trocku  Celkem
obiizne mnadne
O O
O O
O O
O O

10} Zdusil'a ji méldy alkohol? (poknd ne, peodpovidej dal)

1) Ano b} Me
11} V jalcém vélon jsi poprvé pil'a slkohal?
a) 11 let neba de g 15lat
B 12 let £ 161t
g1 13 let E} Mevzpominam &
iy 14 let

ol
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17) Zakrousknj, ktery all:obol si cchuimalis, (Mednest vice odpovids)
1) Pwo
b} Ving
) Destilaty {rum, vodia, slivovice)
£y Abchars napaje (napr. rum s kolow)

13} Co té vedls k prinimn ochwtnami allooholn?

8] Chtela jaem se dostat do malady
} Memél'z jsem co dalat
€) Hechtél'a jsem st mimo parm
g} Bvl'ajsem mrédaa, jak to chumna
g Chtela jaem rapamencut na starost
f1 Byloto zjfimvch dimedi, wead Jakorci e e
£} Hevzpopinim =i
14} Kdo ti poprve nabidl allzokiel?

1) Rodifs

b} Piibumi

£) Zourozsnec

) Eamarsd, spoluzik

8] MWevzpomimam i

1.7 1 O USRS
15} Kde j=i ochutnala svaj prim alkoholicloy napoj?
1) Doma

b} Doma o rskobo jinshe

C) Wenku {ba ulict, v parkn, v vody atd.)

£V bam, vhospods nebo v restzaraci

g HMadizkotace

£ Tt (e KAE)

16) Kolikrat jsi v FOSLEDNICH 3 MESICICH ochutnalsvvpila néjaky alloholicks nipoj?

1) MNikdy
By 1-2 kst
€ 35 kst
dy 69kt
g) 10 km2tawce
17} Kde nizkeavas abvvlde allohel? {madmost vice odpovéd)
1) Meshirie bo
b} Eougie si ho
) Dostivam od kamaradi
) Doztaam od rodich
g1 Beru si ho fajné doma
£ TR CIFREEE) oo,
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