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UvVOD

Alkohol neodmysliteln¢ patfil a patii k nasi spolecnosti. Pfedpoklada se, ze uz
prvni lidé, kteti prestali koCovat a zacali se vénovat zemédélstvi, dokdzali pomoci
kvaseni vyrobit alkoholicky népoj. Jiz staii Rekové holdovali konzumaci vina a uz v
1. stoleti po Kristu znali jednoduchy proces destilace. V 16. stoleti se proces destilace
zdokonalil a umoznil tak vyrobu koncentrovanéjsiho alkoholu. V poloviné 16. stoleti
byla tato technologie v Evrop¢€ jiz velmi rozsitend. Alkohol se pouzival 1 v mnohych
ritudlech. Byl a je souc¢asti nékterych ndboZenstvi, jako naptiklad kiestanstvi, kde vino
prestavuje krev JeziSe. Ortodoxni zidy provazi piti alkoholu na vétSin€ oslav
zidovskych svatki, pfi oslavach Sabatu nebo pii obtizce. [29]

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala proto, Zze piti alkoholu mezi détmi a
mladistvymi v Ceské republice je stale na piednich mistech v porovnani s ostatnimi
zemémi. Tento problém je dospélou populaci velmi podcefiovan nebo piehlizen.
Vyzkumy za poslednich 15 let ukazuji, Ze piti alkoholu je v CR velmi rozsifené nejen
mezi mladistvymi, ale 1 dospélymi. JelikoZ se u nés toleruje pravidelné i nadmérné piti
a alkohol je soucasti skoro kazdé ¢eské domacnosti, utvaii to Spatné postoje déti a
mladistvych. Tém potom tato konzumace piijde jako normalni (spolecnosti
schvalovand) a alkohol je pro né¢ nécim naprosto pfirozeny v bézném Zzivoté a
neodmyslitelnym pii oslavach a zadbave.

Dostupnost alkoholu je v naSi zemi opravdu velka. Sta¢i se projit po ulici. Skoro
nenarazite na obchod, kde by se alkohol neprodaval. Reklamou na néj nés prodejci a
vyrobci alkoholu bombarduji ze vSech stran, v reklamnich letacich, v televizi, na
internetu, billboardy ¢i jiné reklamni plakaty na ulici. Proto jednordzové preventivni
programy a kampan¢ proti alkoholu nemaji ptili§ velkou Sanci.

Pfevazna vétSina studii se zamétuje na starSi Skoldky, proto jsem si zdmérné jako
sledovanou skupinu zvolila zdky 4. ro¢nikli, tedy déti mladsiho Skolniho véku.
Vysledky desetiletych jsem se rozhodla porovnat se zdky 8. roc¢nikl, tedy

Ctrnéctiletymi.



I. TEORETICKA CAST

1. ZIVOTNI STYL DETI

Zivotni styl je zptsob jakym lidé Ziji, jinak fedeno, jak se oblékaji, co jedi, jak
se chovaji v urcitych situacich, jak se vzdé¢lavaji, jak pracuji, jaké hodnoty vyznavaji a
podobné. Je to systém urCitych ¢innosti charakteristické pro urcitého jedince, skupinu
nebo spolednost. Zivotni styl je ovlivnén faktorem vné&j§im (Zivotni podminky) a
vnitinim (jedinec).
Zivotni styl déti nebo mladistvych je ovliviiovan riiznymi skupinami, subkulturami
lidi, které maji urCité spole¢né prvky a svych chovanim urcuji zivotni styl. Kazda
subkultura méa své konkrétni charakteristiky. Tyto skupiny nachdzi vyznam
v ,procesu, pri némz si jedinci osvojuji pravidla chovani, soubor ndzorii, hodnot a

“«

postojii s cilem stat se plnohodnotnymi ¢leny spolecnosti“.'Nékteré typy subkultur
mohou byt spojovany s urc¢itym typem rizikového chovani. Ptiklady nékterych
subkultur: ,skejtaci“, ,hipsteri, ,hraci pocitacovych her”, ,emo“, ,hiphoperi“ a
fada dalsich. [21]

Zdravy zivotni styl cCeskych déti neni nikterak piiznivy. Opakované se v
mezinarodnich studiich pohybuji na prvnich ptickach. Détem narozenym od poloviny
90. let do soucasnosti, které vyrostly na internetu a televizi, se piezdiva ,,digitalni
domorodci®. Toto nelichotivé oznacCeni charakterizuje dnesni spolecnost déti, kterd je
velmi ovlivnéna modernimi technologiemi, kdy rad¢ji travi sviij volny cas doma
hranim her na pocitaci, surfovanim po internetu nebo sledovanim televize. V dasledku
toho mize u déti vzniknout zavislost na internetu nebo pocitaCovych hrach.

Jelikoz déti volny Cas travi radé€ji doma nez v riznych sportovnich oddilech, nese to
sebou negativni vliv na nizkou aktivitu déti spojenou s moZznym rizikem vzniku
nadvahy nebo obezity. K tomu pfispiva i fakt, Ze stravovani déti a mladistvych je
prevazné formou fast foodl, neni pravidelné a Castokrat vynechavaji snidani.

Zajmové krouzky a kamaradi hraji také vyznamnou roli. Pokud ma dit€ tzv. ,,Spatné
kamarady* nebo se ,flakd”, mize sndze sklouznout ke konzumaci alkoholu nebo

koufeni.

'SMOLIK, Josef. Subkultury mladeze: uvedeni do problematiky. 2014.
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Velky vliv na chovani déti ma rodina, a jelikoz nase spole¢nost je velmi tolerantni ke
konzumaci alkoholu a koufeni cigaret, udava to Spatny piiklad pro Ceské déti. Potom
se nemuzeme divit, ze Ceské déti konzumuji alkohol a koufi cigarety v tak ohromném
mnoZzstvi.

Podle psychologa Jeronyma Klimese jsou zmény v poslednich desetiletich tak rychlé,
ze se vymykaji adapta¢nim mechanismiim clovéka. Ten tvrdi, Ze pfestaly fungovat

star¢ platné modely zivotniho stylu a vychovy a nové se jesté nevytvorily.
2. VEKOVE ZVLASTNOSTI TEENAGERU

Détstvi charakterizuje vyvojovou etapu lidského jedince od narozeni do dospélosti.
Tato etapa se rozdé€luje do né€kolika vyvojovych obdobi — prenatdlni, novorozenecké
(0-28 dni), kojenecké (29 dni az 1 rok), batoleci ( 1-3 roky), piedskolni v€k (4-5 let),
Skolni veék (6-15 let) a adolescence (15-20 let). Jednotlivd vyvojova obdobi jsou

doprovazena zménami v oblasti socialni, psychické, emociondlni, funk¢ni a somatickeé.

Skolni vek

Skolni v&k je vymezen obdobim povinné $kolni dochazky a déli se na mladsi $kolni
vek (6-11) a starsi Skolni vék (11/12-15).

Déti mladsiho skolniho véku po néastupu do Skoly méni sviij zplisob zivota. Détem je
ukladano vice tkoli a povinnosti, musi dbat urcitému rezimu a kazni. MysSlenkové
operace se automatizuji, smétfuji ke schopnosti abstrahovat. Jemna motorika se dale
vyviji. ZvySuje se slovni zasoba a pojmové vyjadiovani. Dit¢ je silné¢ poutdno k
rodi¢tiim, divétuje autoritam.

V obdobi star§iho Skolniho véku se dovrSuje vyvoj inteligence. Dité jiz dokaze rozlisit
podstatné znaky od nepodstatnych. Sebevédomi se zesiluje avSak nevyrovnanost a
nedutklivost k pfipominkdm je relativné velka. DéEti v tomto obdobi maji ptfehnanou
snahu napodobit dospé€lé, protoZe nechtéji byt nadéle povazovany za déti. Jsou velmi

nachylné k sugesci ndzort, které slySely od dospélych. [35,36]

Dorostovy vék neboli obdobi adolescence (15-20)

Toto obdobi je velmi dramatickym a kritickym. Dochézi k pohlavnimu dospivani. Dité
formuluje vlastni nizory, ma snahu o samostatnost a nezavislost. Casto nalezneme
spoustu zkreslenych poznani, které vedou k utvofeni nespravnych nézorti a postoji. Je

to obdobi ,hormonalni boutfe* kdy pfevladaji negativni emoce, je zvySend

10



podrazdénost. Dospéli uz pro n€j nejsou autoritou. Mysleni se dale rozviji s vysokou
mirou abstrakce. Dochdzi k vymysleni vlastnich slovnich obrati a slangovému
vyjadfovani. Schopnost posoudit osobni odpovédnost za nasledky svého jednani vsak

neni jesté plné vyvinuta. [35,36]
3. SYNDROM RIZIKOVEHO CHOVANI MLADISTVYCH

Rizikové chovani, dfive oznacované jako socidln¢ patologické jevy, je takové
chovani, v jehoz disledku dochdzi k prokazatelnému nartstu zdravotnich, socidlnich,
vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo spolecnost. RozliSuje se devet oblasti
rizikového chovani vyznamnych pro Skolni prevenci. Jsou jimi zaSkolactvi, Sikana a
extrémni projevy agrese, rasismus a xenofobie, rizikové sporty a rizikové chovani
v dopraveé, negativni plisobeni sekt, sexudlni rizikové chovani, spektrum poruch
piijmu potravin, okruh poruch a problémi spojenych se syndromem tyraného a

zanedbavaného ditéte a v neposledni fad¢ zavislostni chovani (adiktologie). [25]

4. VLIV ALKOHOLU NA ZDRAVI DETI

Pro organismus ditéte je alkohol daleko nebezpecnéjsi nez pro dospélého. Dité
ma mensi télesnou hmotnost, 1 mensi objem krve, tudiz u néj pii stejném mnozstvi
pozitého alkoholu jako u dospélého nastane vyssi koncentrace alkoholu v krvi. Dité
také pomaleji odbourava alkohol (jatra neodbouravaji alkohol v takové mife jako u
dospélych), tim se 1 pii obCasném poziti alkoholu zvySuje riziko onemocnéni jater.
Hladina krevniho cukru, po poziti alkoholu, snadno klesne (dojde k hypoglykemii),
coz muze vést k bezvédomi. K otravam dochazi z vyse popsanych divodi i po
relativné nizkych davkach. Béhem dospivani dochdzi k vyvoji mozku a vytvafeni
novych siti bunék v mozku. Tento proces alkohol narusSuje a dochdzi k porucham
paméti a uceni, coz vede ke Spatnym Skolnim vysledkim. K dalS§im negativnim
disledkiim spojenych s pitim alkoholu v dospivani patii Urazy, dopravni nehody,
rizikové sexudlni chovani, sebevrazdy, otravy, trestnd cinnost a rychly rozvoj
zavislosti. [21,23]

Mnoho studii upozorfiuje na moZnou souvislost opakovaného piti alkoholu ve vétsi
mife détmi mladSimi 15 let a naslednym rizikem vzniku zavislosti na nelegélnich

latkach nebo rozvoji dalsiho rizikového chovani. [27]
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Nebezpecna konzumace alkoholu byla definovéna jako uroveit konzumace nebo
vzorec pozivani, u kterych je pravdépodobné, ze budou mit skodlivé ucinky, pokud

budou soucasné vzorce pozivani pretrvavat. [18]

4.1 Binge drinking

Nadmérna epizodicka spotieba alkoholu, jinak také narazové piti se obvykle oznacuje
jako "binge drinking". Definice tohoto pojmu se vSak lisi, jind je v USA a jina
v Evropé. V Evropé se tento nazev pouziva pro jednorazovou konzumaci vétsiho
mnozstvi alkoholu v kombinaci se ztratou kontroly. V. USA se " binge drinking "
obvykle vztahuje k casovému obdobi 2 hodin, zatimco v Evropé se tyka jedné pici
ptileZitosti. Binge drinking je obvykle definovano jako spotfeba vice nez 5-6
alkoholickych népoji u muzii a 4-5 u zen rychle za sebou nebo be¢hem jedné
prilezitosti. Tato spotfeba znamena vice nez 60 g alkoholu pti jedné ptilezitosti. Toto
mnozstvi odpovida vice nez ttem 0,5 | piviim nebo 0,6 dcl vina.

K narazovému piti dochéazi nej¢astéji ve dnech volna nebo o vikendu. Nejvétsi rizikem
je postupné zvySovani frekvence toho typu konzumace alkoholu, kdy snadno vzniké
fyzicka 1 psychicka zavislost.

S narazovym pitim vétSich davek, i1 pfi jejich rozpocteni na cely tyden, kdy
nepiesahnou ,,mirnou* davku, je spojena fada zdravotnich a socidlnich problému.
Mezi tato rizika patii naptiklad zvySené riziko srdec¢nich chorob (arytmie, kalcifikace
tepen, arterioskler6za). U mladych lidi je to rizikovym faktorem vzniku mozkové a
ischemické cévni ptihody. Dal§imi problémy jsou urazy, agresivni a nasilné chovani.
Zvlasté mlada generace se uchyluje k tomuto stylu piti. Casto se vyskytuje u
dospivajicich a studenti. V USA je podle prizkumil tento typ piti u vice jak 50%
studentll. V Némecku je tomu tak u 44%. [40]

4.2 Drunkorexie

Drunkorexie, nebo také alkorexie, je porucha pfijmu potravy. Jednd se o kombinaci
dvou poruch, zneuzivani alkoholu a anorexie. Je to forma chovani, kdy ¢lovek cilené
omezuje piijem kalorii, aby se mohl napit vétSich davek alkoholu, které obsahuji
hodné kalorii. Podle MUDr. Karela NeSpory tito lidé hladovi pfes den a vecer se opiji,
nebo se po konzumaci vySSich davek alkoholu vyzvraci. Lze fici, Ze je to jakasi

kombinace anorexie, bulimie a ndrazového piti.
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Tento typ poruchy se Siii pfevazné mezi mladymi lidmi a dospivajicimi. Postihuje
prevazné zeny a mladé divky stejné jako anorexie nebo bulimie.

Rizika jsou spojena jednak s narazovym pitim a jednak s anorexii. Mozek nedostava
dostate¢nou vyzivu, télo ztraci vitaminy a mineraly. Snadno dochazi k podvyzivenosti.
Mezi dalsi rizika patfi otravy, rozvrat mineralniho prostiedi, poruchy imunity, poruchy
koncentrace a uceni, rizné psychické problémy nebo také vznik zavislosti na alkoholu.
[39]

Intenzivni piti alkoholu v nadmérnych davkach ohroZzuje Cclovéka negativnimi
zdravotnimi duasledky, vcetné alkoholismu, jaterniho poskozeni a riznymi druhy

rakoviny. [11]
5. RIZIKOVE A PROTEKTIVNI FAKTORY

Rizikové a protektivni faktory miZzeme rozd€lit na individualni a environmentalni.
Mezi individudlni se fadi osobnost a jedinec, mezi environmentalni potom rodina,
Skola, komunita a vrstevnici.

e Rizikové faktory:

o 1) Na urovni rodiny: Sem lze zaradit zavislost a zneuzivani alkoholu

rodi¢i a ptibuznymi, nedostatek ¢asu na vychovu, nedostatecny dohled,
Spatné vztahy v roding, stres, nezaméstnanost, duSevni poruchy rodica,
mala citova vazba na dité, jeho podceniovani, atd.

o 2) Na urovni komunity: Alkohol snadno dostupny, piili§ mnoho

reklam, Spatné spolecenské normy a zdkony, nevhodny vzor (herec,
zpévak, hudebni skupiny apod.), vokoli vysokd kriminalita a
zneuzivani drog., komunita nabizi malo moznosti jak travit ¢as.

o 3) Na trovni vrstevnikli: Zneuzivani alkoholu vrstevnickou skupinou,

se kterou se dit€¢ schazi. Kamarddi rebeluji, jsou cynicti, maji
problémové chovani.

o 4) Na urovni Skoly: Alkohol je dostupny ve Skole a v jeho okoli,

nedostate¢ny zajem Skoly o kvalitu mezilidskych vztahd, nedostate¢na
nebo Spatné prosazovand pravidla tykajici se alkoholu, Casté stfidani
Skol.

o 5) Na Urovni jedince a osobnosti: DuSevni poruchy, nizka inteligence,

Spatné sebeovladani, poruchy chovani, nizké sebevédomi a Spatné
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sebehodnoceni, nedostatecné zvladany stresové situace, neschopnost

vzdorovat Spatnym vliviim

e Protektivni faktory:

o

1) Na urovni rodiny: Pozitivni hodnoty v rodin€, pfiméfend péce a

dostatek casu na vychovu, piiméteny dohled, dobré vztahy v roding,
jasna pravidla tykajici se chovani, dobré dusevni zdravi rodict, rodice
nezneuzivaji alkohol, tabak a jiné drogy, rodina spravné funguje.

2) Na urovni komunity: Pozitivni vzory, dostatek moznosti jak travit

volny ¢as, ucast nevladnich organizaci na prevenci, kvalitni zdravotni a
socialni pé€e, omezeni dostupnosti alkoholu a omezeni reklam.

3) Na urovni vrstevniki: Kamaradi alkohol odmitaji, maji kvalitni

z4jmy nesouvisejici s alkoholem, nemaji problémové chovani,
respektuji dosp€l¢ a ostatni kamarady.

4) Na arovni Skoly: Alkohol neni dostupny ve Skole ani jeho okoli, jsou

stanovena jasnd pravidla. Skola prosazuje zdravy Zivotni styl,
podporuje pozitivni mezilidské vztahy, spolupracuje s rodici.

5) Na urovni jedince a osobnosti: Dobra odolnost viici ovlivnéni okoli,

dobré sebevédomi, dostatek informaci jak zvladat stresové situace a
fesit problémy, zZadné nebo velmi pozdni setkani s alkoholem, dobré

dusevni i télesné zdravi atd. [32]

6. SPOTREBA ALKOHOLU V CR

Ceska republika se fadi na &tvrté misto v Evropé v piti alkoholu mezi

mladistvym. Podle WHO pije pravideln¢ alkohol ptiblizné 30% patnactiletych a 17%

tfinactiletych. [23]

U dospivajicich je tendence za poslednich 10 let ve spotiebé alkoholu mirné

vzrustajici. U chlapcl je vyssi pravidelné piti piva, u divek vina. U obou pohlavi

vzrostl také konzum destilatt. [7]

V roce 2009 probéhla studie o uzivani alkoholu mezi mladymi dosp&lymi. Realizoval

ji Statni zdravotni tstav (SZU) za podpory grantu IGA. Sledovany soubor tvofilo

celkem 2221 osob ve véku 18 az 39 let. Studie prob&hla formou dotaznikového
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Setfeni. Nadlimitni denni spotiebu® uvedlo 26% muzi a 13% Zen. Castd konzumace
nadmérnych davek (5 a vice sklenic na posezeni jednou tydné nebo castéji) je u 18 %
muzl a 5% zen. Mezi abstinenty se fadi jen 5% dotazovanych.

Dalsi studii SZU je popula¢ni studie dospélé populace CR, kterou tvofil
reprezentativni vzorek 1802 osob ve veéku 15+. Z vysledkt vyplyva, ze pravidelné piti
(denné nebo obden) je u 15% populace (23% muzd a 8% Zzen). Vice nez polovina
muzu a ¢tvrtina zen pije alkohol alespon jednou tydné. Nadmérné a ¢asto konzumuje
alkohol 28% muzt a 8,6% zen. Pouze 2,5% dospélych je celozivotnimi abstinenty. [7]
Novéjsi vyzkumy o piti alkoholu mezi dospélymi z roku 2014 ukazuji, Ze vysledky se
vyrazn€ nelisi od vysledkd z roku 2012. Potvrzuji, ze zvyklosti v konzumaci alkoholu
jsou stabilni a konzumace je stale velmi rozsifena. [28]

Roc¢ni primérna spotieba alkoholu na hlavu ve vékové kategorii 15+ za rok 2010 je
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) 13 litri ¢istého alkoholu, kde 18,6 1
pfipada na muZe a 7.8 1 na Zeny. Podle SZU je ro¢ni spotfeba z roku 2014 7,2 1 na
hlavu (8,3 1 bez zapocitani abstinentil). U muzl je primérnd rocni spotfeba oproti
zenam 4,4 1 vyrazné vyssi a to 10,3 1. Pokud spotiebu rozdélime podle véku, nejvyssi
—5,11.[28]

Nasledujici graf znac¢i vyvoj ro¢ni spotieby jednotlivych druhy alkoholu v litrech na

hlavu od roku 1961 do roku 2010 v Ceské republice.

Recorded alcohol per capita (15+) consumption, 1961-2010

Data refer to litres of pure alcohol per capita (15+).

20 ..................................................................................................................................................................... Beer
W Wine

Spirits
W Other
| Al

Litres of pure alcohol

I I I I | | | | | | |
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Year

Zdroj: http://www.who.int/gho/countries/cze/country profiles/en/

* Nadlimitni denni spotieba je takova, ktera je nad hranici pro denni spotiebu s nizkym rizikem. Tato spotieba je
podle WHO stanovena na 40 gramt alkoholu denné€ pro muze a 20 gramd pro Zenu.
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7. ALKOHOL A JEHO METABOLISMUS

Nézev alkohol se v chemické terminologii uzivd pro velkou skupinu
organickych latek, konkrétn¢ kyslikaté derivaty uhlovodikd. Alkoholy maji jednu ¢i
vice funkénich skupin —OH a dle toho je miizeme rozdélit na jednosytné a vicesytné.
Dale je mtizeme rozdé€lit podle toho kolik mé atom uhliku s —OH skupinou sousednich

atomu uhliku na:

—C—OH
e primarni: |
|
—C—OH
o sekundarni: |
|
—C—OH
e terciarni: | [ 1,2]

7.1 Etanol

Etanol neboli etylalkohol s chemickym vzorcem C;HsOH je €ird bezbarva kapalina
s vodou neomezené misitelnd. Ma mirné baktericidni ucinky, proto je Casto uzivan
jako lokalni dezinfek¢éni prostfedek. Pouziva se také jako rozpoustédlo, pohonna latka,
v chemickém primyslu a pro konzervaci farmaceutickych ptipravki. [2,5] Pro tyto
ucely se denaturuje, znehodnocuje napi. benzinem, metanolem a dalsimi latkami, aby
nedoslo ke zneuziti pti nelegdlni vyrobé¢ lihovin. [1,2]

Pasobi jako depresant na CNS, také jako diuretikum tim, Ze brani tvorb¢
antidiuretického hormonu a pro svoje psychotropni vlastnosti je povazovan za drogu.
Ma komplexni mechanismus U¢inku a v mozku postihuje vice systémi. Funguje
zejména jako antagonista GABA receptorl. V malém mnoZstvi je produkovan
sttevnimi bakteriemi pii anaerobni fermentaci. [4,5]

Je to jedna ze zdkladnich slozek pti vyrobé alkoholickych ndpojt, proto se pro etanol
Casto pouziva trividlni nazev lih nebo alkohol. Pro potravinarské cely se piipravuje
lihovym kvaSenim neboli fermentaci sacharidi kvasinkami. Fermentuji se piirodni
latky bohaté na sacharidy napf. rizné druhy ovoce, brambory, cukrova titina, cukrova
fepa atd. Proces fermentace probihd za anaerobnich podminek, kdy v prvni fazi
kvasinky preméni sacharidy na pyruvat, ten je nasledn¢ dekarboxylovan na

acetaldehyd a wuvolnén oxid uhlicity, reakce je katalyzovdna enzymem
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pyruvatdekarboxyldza. Acetaldehyd je vdal$i reakei, kterd je katalyzovana
alkoholdehydrogenazou, redukovan na etanol a soucasné je dehydrogenovan koenzym
NADH-+H". Mechanismu fermentace je znazornén na obrazku v Priloze ¢. 3. [1,3]
Primyslové se vyrabi reakci ethenu s vodou, ktera je katalyzovana kyselinou sirovou
nebo fosforecnou. [2]

Za standardnich podminek vznikaji fermentaci alkoholové napoje s obsahem alkoholu
do 14%. Napoje s vyssim obsahem alkoholu se ptipravuji destilaci fermentovaného

materialu. [1,3]

7.2 Metabolismus etanolu

Vyzkumy ukazuji, Ze problémy souvisejici s alkoholem jsou ovliviiovany jednotlivymi
zménami v metabolismu alkoholu nebo zplisobem jakym je alkohol odbourdvan a
odstrafiovan z téla. Metabolismus je ovlivilovan genetickymi a environmentalni
faktory, kterymi jsou zmény v enzymech, které odbouravaji etanol, pohlavi, vk,
sytost a celkova vyziva, rasa, uzivani jinych drog. Zeny maji obecné mensi velikost
téla neZ muzi, tudiZ 1 mensi velikost svalové hmoty. JelikoZ je eliminace etanolu z téla
korigovana velikosti svalové hmoty, je rychlost eliminace etanolu na jednotku svalové
hmoty rychlejsi u zen. Pokud vysledky vyjadiime v gramech za hodinu ¢i v gramech
na litr objemu jater, rychlost eliminace se u zen a u muzi neli§i. Maly pokles
eliminace alkoholu mtze byt pravdépodobné spojen se starim, nejspisSe v dusledku
snizené jaterni hmoty, nebo snizenému obsahu vody v téle. Metabolismus alkoholu je
vy$§i v sytém stavu, v porovnani s podanim nalacno, protoze urovné ADH
(alkoholdehydrogenaza) je vyssi a schopnost substratového ¢lunkového mechanismu k
doprave redukénich ekvivalenti do mitochondrii je zvySena.[10,11]

Rychlost eliminace etanolu mizeme déle rozliSit podle toho, zda se jednd o
ptilezitostného konzumenta alkoholu, ¢i o chronického alkoholika. U ¢lovéka
s ptilezitostnym pitim, neni rychlost zavisld na koncentraci etanolu v krvi, protoze
rychlost je limitovdna aktivitou alkoholdehydrogenazy. Rychlost eliminace ma
kinetiku nultého fadu (hladina etanolu klesa konstantni rychlosti). V druhém ptipadé,
u chronickych alkoholikli, je rychlost odbouravani etanolu zavisla na celkovém
zdravotnim stavu a na kvalité¢ jaternich funkci. PoSkozeni jater snizuje rychlost

oxidace alkoholu, a tim, vylucovani z téla. [3,4]
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V lidském organismu se etanol metabolizuje v jatrech, v menSim mnozstvi i v zaludku,
ttemi cestami — alkoholdehydrogendzovd, MEOS a pomoci katalazy. Z nich je

nejvyznamnéj$i cesta alkoholdehydrogenazova.

7.2.1. Alkoholdehydrogendzova cesta

Hlavnimi enzymy této cesty jsou ADH (alkoholdehydrogenaza) a ALDH
(aldehyddehydrogenaza). ADH enzym ma 5 tiid, které se lisi kinetickymi vlastnostmi,
strukturou a lokalizaci. Napt. ADH I se nachazi v jatrech, plicich, ledvinach a v GIT
(hlavné v jejunu a ileu a zaludecni mukédze) a hraje nejdulezitéjsi roli v oxidaci
alkoholu, ADH II nalezneme v GIT a jatrech. ADH je lokalizovana v cytosolu buiiky a
ALDH v mitochondriich. ADH 1 ALDH se fadi mezi oxidoreduktazy, kdy ADH
katalyzuje reakci, pti které je alkohol dehydrogenovan na ptislusny aldehyd a ALDH
katalyzuje dehydrogenaci aldehydu na pfisluSnou karboxylovou kyselinu. Jejich
hlavnim ukolem je tedy odbouravat etanol piijaty v potravé a napojich a etanol
produkovany stfevnimi bakteriemi. Za pomoci ADH se etanol oxiduje na acetaldehyd,
ktery je mirn€ toxicky a zplsobuje ptiznaky zndmé jako ,kocovina®. Acetaldehyd je
vSak rychle oxidovan enzymem ALDH na acetat. Ten je acetat-CoA-ligdzou pieveden

na acetyl-CoA, ktery je vyuzit v intermedialnim metabolismu. [3,4,10]

7.2.2. MEOS (microsomal ethanol oxidation system) cesta

Pomoci enzymu cytochrom P-450IIE1 (CYP2EIl) je etanol také oxidovan na
acetaldehyd, ale jen mensi podil zpozitého etanolu. Systém se nachazi
v endoplazmatickém retikulu bunék jater, ledvin, plic. Nejvyssi hladiny cytochromu
P450 jsou v jatrech. CYP2E1 je aktivni az tehdy, kdy clovék zkonzumuje veétsi
mnozstvi alkoholu. Podil aktivity MEOS vzrista u chronickych alkoholikii.

7.2.3. Metabolismus pomoci katalazy
Kataldza metabolizuje jen maly zlomek alkoholu v téle. Pti této pfeméné vznika, jako
v pfedchozich typech cest, oxidaci etanolu acetaldehyd. Probiha nejpomaleji. Kataldza

je lokalizovana v peroxisomech. [3,10]
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8. STUDIE ESPAD

Projekt ESPAD (the European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) je nejvétsi mezinarodni evropskou S$kolni studii o alkoholu a jinych
navykovych latkach. Studie mé dlouhou historii, probiha jiz od roku 1995. Byla
iniciovana Svédskou radou pro informace o alkoholu a jinych drogach (CAN), pod
zastitou Pompidou Group Rady Evropy. Probihé pravidelné kazdé 4 roky. Celkove se
v po sob¢ jdoucich vinach sbéru dat zucastnilo piiblizné 600 000 zak, coz projekt
ESPAD fadi k nejrozsdhlejSimu harmonizovanému sbéru dat o uZzivani navykovych
latek v Evropé€. Do projektu se od jeho zacatku zapojilo, alesponi jednou, celkové 46
zemi. V nasledujici tabulce je rozepsano, kolik zemi se v jednotlivych vinach sbéru dat

zucastnilo.

Rok sbéru dat Pocet zemi

1995 26
1999 30
2003 35
2007 35
2011 37
2015 35

Ceska republika se projektu ucasti od samotného zadatku. V prvni ving vyzkumu se na
realizaci a sbéru dat v CR podilelo Néarodni centrum podpory zdravi. Po zaniku této
instituce pievzala jeji tlohu Laboratof pro vyzkum zavislosti Psychiatrického centra
Praha. Diky vzniku Narodniho monitorovaciho stifediska pro drogy a drogové
zavislosti se podafilo posilit a stabilizovat vyzkumny tym. [8,12]

Bezprostiednim cilem ESPAD je shromdzdit srovnatelné a spolehlivé informace o
uzivani navykovych latek mezi zdky ve v€ku 15 az 16 let u co mozna nejvétsiho poctu
evropskych zemi a poskytnout pevny zdklad pro utvofeni politiky tykajici se déti a
mladistvych. Piehled zapojenych zemi v priibéhu jednotlivych vin sbéru dat je
znazornén v tabulce v Priloze ¢. 4.

Jelikoz ma studie velky casovy usek sbéru dat, jiz 20 let (1995-2015), umoZituje nam

to zjistit a srovnat dlouhodobé trendy v dané problematice. [12]
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Metodika studie je pevné a jasné¢ dana. Jeji striktni dodrzovani zaru¢i srovnatelnost
mezi zemémi a srovnani situace v ¢ase. VSechna jednotna doporuceni pro sbér dat jsou
uvedeny v piirucce tzv. ESPAD Handbook. Sbér dat probihd formou dotazniku, ktery
vychazi z modelového dotazniku s jasn¢ stanovenymi zakladnimi otazkami tzv. core
questions a otdzkami rozdélenymi do fakultativnich moduld. Kazda zemé si néasledné
muize doplnit omezeny pocet vlastnich otdzek, avSak ty nejsou do mezinarodniho
vyhodnoceni zafazeny. Pro kazdou vInu sbéru dat se urc¢i jaké ro¢niky narozeni budou
shromazd’ovany. Zatazeni jsou vSichni zaci daného ro¢niku z vybranych skol, kromé
zékl, ze specialnich tfid pro zdky s poruchami uceni nebo tézkym zdravotnim
postizenim.

Posledni sbér dat probéhl v roce 2015 jako Sestd vina studie, do které se zapojilo 35
evropskych zemi, z nichZz 24 zemi je Clenem Evropské unie. Celkové se studie
ucastnilo 96 046 zakl narozenych v roce 1999. Mezi ucastnicimi se zemémi nechybéla
ani Ceska republika, ve které sbér dat koordinovalo Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a zavislosti (NMS) ve spolupraci s Narodnim ustavem duSevniho zdravi
(NUDZ) a agenturou FOCUS. Zprava obsahuje informace o dostupnosti latek, o
¢asném nastupu uzivani navykovych latek a odhady prevalence uzivani navykovych
latek (cigarety, alkohol, nelegéalnich drog, t¢kavymi latkami, novych psychoaktivnich
latek a 1é¢iv). Nové byl dotaznik rozSifen o otazky tykajici se pouzivani internetu,
hrani poc¢itacovych her a her na internetu a hazardnich her. [12,13,14]

Z vysledkl vyplyva, ze ve vSech zemich zapojenych do studie, kromé¢ Islandu, pilo
alkohol alesponi jednou béhem svého zivota vice nez polovina zakl. Nejvyssi mira
prevalence (93% a vice) byla zjisténa v Ceské Republice, Recku a Mad’arsku. Celkové
48% zakl pozila alkohol béhem uplynulych 30 dni pfed prizkumem. Ve vétSin€ zemi
byl alkohol vniméan jako snadno dostupny. 78% zaki uvedlo, Ze by bylo pro n€ snadné
ziskat alkoholicky napoj, pokud by chtéli. Nejvice zakl (vice nez 90%), kteti uvedli
snadny ptistup, bylo v Ceské Republice, Dansku a Recku. TéméF polovina (47%) zaki
uvedla, Ze alkohol pozili v 13 letech &i diive. Nejvice viak v Gruzii (72%), v Ceské
Republice (68%) a na Kypru (66%). [12]

Piehled vysledki pro CR a jejich srovnani s primérem je uveden v Priloze ¢. 5.
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9. STUDIE HBSC

Mezinarodni studie HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children)
probiha pod zastitou Svétové zdravotnické organizace WHO od roku 1983, ktera byla
realizovana jako iniciativa tfech statd — Finsko, Norsko, Velka Britanie. Prvni
mezinarodni studie se uskuteCnila v roce 1983/84 a zahrnovala 5 zemi, nyni je do
studie zapojeno jiz 42 zemi Evropy a Severni Ameriky. Ceska republika se studie
ucastnila poprvé v roce 1994 spole¢né s dal§imi 24 evropskymi zemémi. Studie sbira
data pravideln¢ kazdé 4 roky. V nasledujici tabulce je prehled poctu zemi, které se

studie ucastnili v prubehu let. [9,15,16]

Rok sbéru dat

1983/1984 5

1985/1986 13
1989/1990 16
1993/1994 26
1997/1998 30
2001/2002 36
2005/2006 41
2009/2010 41
2013/2014 42

Do studie jsou zahrnuti chlapci a divky ve véku 11, 13 a 15 let.

Chovani zavedené¢ béhem dospivani mize pokracovat az do dospélosti, které miize
ovlivnit dusevni zdravi, vyvoj zdravotnich potizi, uzivani tabaku, stravovani, trovné
fyzické aktivity a uzivani alkoholu. HBSC se na tyto faktory zamétfuje a snaZi se
pochopit zdravi mladych lidi v jejich socidlnim kontextu - kde Ziji, ve Skole, s rodinou
a prateli. Zjisténé udaje jsou pouZity pro porovnani na ndrodni i mezinarodni tirovni,
pro ziskdni nového pohledu na zdravi a pohodu mladych lidi, pro porozuméni
socidlnich determinantli zdravi, a aby se podali informace o politice a praxi s cilem
zlepSit Zivoty mladych lidi. Tyto udaje poskytuji zdsadni, ne vSak dostatecné,
informace pro utvofeni politickych opatteni. [9,15]

Sbér dat probihd formou mezinarodniho standardniho dotazniku, ktery se nové utvari

kazdy cyklus prizkumu. Dotaznik je rozdélen do nékolika tematickych skupin,
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zamefené na tyto oblasti: vzhled téla, Sikanovani a boje, stravovaci zvyklosti,
zdravotni potize, zranéni, zivotni spokojenost, obezita, fyzicka aktivita a sedavé
chovani, vztahy v rodiné a mezi vrstevniky, Skolni prostfedi, sebehodnoceni zdravi,
sexualni chovani, socioekonomické prostiedi a uzivani navykovych latek: alkohol,
tabak a marihuana. Kazdy stat musi sesbirat data od minimalné 1500 skolakt z kazdé
vékové kategorie.[15]

Z vysledkt studie vyplyva, Ze zkuSenost s alkoholem neni mezi Skolnimi détmi
nikterak vzacnd. Déti ve véku 13 let mély ve vétsing piipada jiz néjakou zkuSenost s
alkoholem. Piti lihovin (poc¢itdno 1 s lihovinami obsaZenych v michanych néapojich)
alesponl jednou tydné je u 12,7% chlapct a 9,6% divek. Pivo pije pravidelné¢ 38%
chlapcti ve véku 15 let a 20% divek. Prvni opilost je nejcastéji ve véku 14 — 15 let.
V Priloze ¢. 6 jsou uvedeny udaje z let 2002, 2006 a 2010 o piti alkoholu jednou ¢i
Castéji ve vekove skupiné 11, 13 a 15 let. Jsou rozdéleny podle druhu alkoholu a
pohlavi. [7]

Posledni cyklus priizkumu probéhl ve Skolnim roce 2013/2014, kdy se jej zGcastnilo
219 460 $kolaki. V Ceské republice bylo celkem sesbirano 5055 dotazniku, z toho
1574 ptipadéa na jedenactileté, 1721 na tfinactileté a 1760 na patnactileté. Z vysledka
vyplyva, Ze cCeskych skolakl, kteii se opakované opili, je vice, zejména u
patnactiletych, oproti priméru HBSC. Prvni zkuSenost s alkoholem (13 let a méng¢)

byla u ¢eskych déti na arovni praméru HBSC. [17]
10. VYBRANE CESKE STUDIE

Vyzkum zdravotné rizikového chovani mladeze

V ramci mezindrodniho projektu SOPHIE probéhlo v roce 2014 dotaznikové Setieni
zamefené na rizikové chovani mladeze. Sbér dat =zajistilo centrum GeoQol
Katedry socidlni ~ geografie = aregionalniho  rozvoje Pfirodovédecké  fakulty
Univerzity Karlovy. Sledovany soubor byl tvofen zaky 38 oslovenych zakladnich Skol
z celé CR ve veéku 14 — 15 let, celkem 1032 74k?, z toho 495 chlapct a 537 divek.

Vysledky ukazuji, Ze vice jak 77% déti n€kdy v Zivoté konzumovalo alkohol.
Konzumaci nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenek alkoholu na posezeni 3 krat
nebo castéji béhem jednoho mésice) uvedlo 10,1% chlapct a 6,5% divek. Za rizikové

nepovazuje pravidelné piti 36,9% zaka. [31]
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Vybrané osobnostni rysy a rizikové formy chovani u ¢eskych zZakia
a zakyn

Od zati 2013 do unora 2014 probéhl sbér dat na zakladnich Skolach a viceletych
gymnaziich. Provadéla  jej Katedra psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Cilem bylo zmapovat vyskyt rizikového chovani,
uzkosti, agresivity a impulzivity. Sbér prob¢hl formou dotaznikli u zakia 6. — 9. tiidy
zékladni Skoly a 74kl primy az kvarty viceletych gymndzii. Jejich v€k byl 11-15 let.
Respondenti v pocétu 4198 (52% divek, 48% chlapcti) byli z celkem 54 skol. Vysledky
uvadi, ze 4% zaku se opilo v poslednim mésici a 32,1% pilo alkohol.

Obdobny priizkum probéhl v obdobi listopadu 2014 az ledena 2015 v rdmci bakalaiské
prace na stejné katedie. Byl pouzit stejny dotaznik VRCHA (vyskyt rizikového
chovani u adolescentil) u zakd 8. a 9. tfid ve véku 13-16 let. Celkem bylo sesbirano
357 dotaznikli. Celkové 7% zakl bylo za posledni mésic siln€ opilych (zvraceni,

potize s chlizi a mluvenim) a 39% d¢ti pilo béhem poslednich 30 dni alkohol. [30]
11. PREVENCE

Mladistvi cCastokrat konzumuji alkohol na popud svych vrstevnikl, ale
dalezitou roli zde hraji 1 dospéli. Pokud rodi¢e konzumuji alkohol ¢asto ¢i v nadmérné
mife, nemuseji svému ditéti poskytovat spravné prostiedi pro jeho rozvoj a dadvaji mu
tak Spatny piiklad. Stejné tak i ucitelé a vychovatelé jsou autoritami a jejich zavislost
muze mit neblahy vliv na déti. [22]

Alkohol, stejné jako tabak nebo marihuana je vniman jako ,piestupni, startovaci
droga®, tedy prvni droga, po které nasleduje zkusenost s jinou tvrdsi drogou. Proto je
nutna primarni prevence zamétena na tabakoveé vyrobky a alkoholické napoje. [21]
Prevenci miizeme rozdélit nasledovné:

e Primarni — predejit vzniku rizikového chovani u osob, u kterych se rizikové
chovani jesté¢ nevyskytlo. Jinymi slovy, pfedejit zavislostem na alkoholu a
pusobit na ty, kteii jeste nepfisli do kontaktu s alkoholem.

Primarni prevenci lze dale rozdélit na nespecifickou a specifickou. Specificka

prevence je zaméfena na konkrétni rizikové chovani a piisobi cilend. Radime

zde aktivity, které napomahaji sniZovat riziko vzniku a rozvoje rizikového

chovani prostfednictvim lepSiho vyuzivani volného ¢asu. Jako jsou napt. rizné
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sportovni a volnocasové aktivity, programy vedouci k rozvoji osobnosti,

odpovédnosti, dodrzovani ur€itych spolecensky danych pravidel. Naproti tomu

nespecificka prevence se nepoji piimo s Zadnym konkrétnim typem rizikového

chovani a plisobi obecné. Je to napfiklad informovanost a povédomi

spole¢nosti, rizné kampang.

e Sekundarni — piredchdzeni vzniku, rozvoji a pretrvavani rizikového chovani u

osob, kter¢ jsou rizikovym chovanim ohrozeni.

e Tercialni — pfedchdzeni zdravotnim nebo socidlnim potizim v disledku

rizikového chovani.

Na prevenci rizikového chovani Ize nahliZet jako na souhrn intervenci s cilem snizit

A

vyskyt a Sifeni tohoto rizikového chovani ¢i zamezit jeho vyskytu. Plsobit lze na

vSech tech urovnich — primarni, sekundérni a tercialni.

Prevence bere v uvahu vyvojové stadium dit€te a mad jasné vymezenou cilovou

skupinu dle véku.

Predskolni vék 3-6 let: prevence je zaméiena hlavné na zdravi a vytvofeni
zdravych zivotnich navykid. Programy pro tyto déti jsou nespecifickou
primarni prevenci.

Miladsi Skolni vék 6-12 let: prevence prohlubuje ziskané dovednosti a
piedava informace o Skodlivosti tabaku a alkoholu.

Starsi Skolni vék 12-15 let: prevence se snazi rozvijet socialni dovednosti
(asertivni chovani, zkvalitnéni komunikace, nenésilné zvladani konfliktl),
dale se zaméfuje na nacvik odmitani navykové latky, na zvladani stresu.
Programy pro starsi Skolni déti jsou specifickou primarni prevenci.
Miladez 15-18 let: prevence je zaméfena na nabidku pozitivné travené¢ho
volného Casu, jak feSit obtizné situace a kam se obratit v pfipadé vyskytu
néjakého problému.

Miladi dospéli 18-26 let: prevence klade vétsi diraz na zodpovédna
rozhodnuti a podava vice informaci o pravni odpovédnosti v dospélosti.

[24,25,26]

11.1 Prevence v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost

Zapojeni praktickych 1ékaiti do prevence a ¢asné intervence problému s alkoholem by

bylo idealnim zplisobem, jak ukazuje ¢esko-americka studie. Vedoucim ¢eského tymu

byl PhDr. Ladislav Csémy. Vysledky ukazaly, ze i kratké intervence vede ke snizeni
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uzivani alkoholu a navykovych latek mezi détmi a mladistvymi ve v€ku 12-18 let.
Bohuzel v CR prevence zaméfena na konzumaci alkoholu a ndvykovych latek neni

soucasti preventivnich prohlidek. [38]

11.2 Preventivni programy

V cervnu 2013 byla znovu obnovena certifikace preventivnich programti zamétenych
na vSechny formy rizikového chovani. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
timto ukolem povéfilo Narodni tstav pro vzdélavani. Certifikace ma za cil zlepsit
kvalitu preventivnich programti, hospodarné¢ tyto projekty financovat z vefejnych
prostredkil, usnadnit a zefektivnit vybér poskytovateli. K lednu 2017 je celkem 56
organizaci s 90 certifikovanymi programy. [33]

Pro ptiklad jsou uvedené nékteré preventivni programy pro zakladni Skoly zajiStované

Narodni siti podpory zdravi. [34]

Legalni drogy — nikotin a alkohol

Program je urcen pro Zaky 2. stupné zdkladni Skoly v délce dvé vyucovaci hodiny.
Jeho obsahem je podat zékladni informace o pozivani alkoholu a koufeni, dopad na
zdravi. Jak vznika zavislost, pro¢ lidé kouii a piji alkohol. V rdmci toho programu si

déti procvici, jak lze alkohol, nebo cigaretu odmitnou.

Kouieni/alkohol/drogy — prevence

Tento program je ve form¢ interaktivni besedy, vychazejici z programu Prim. MUDr.
Karla Nespora ,,Tajna zprava z Planety X-II1“. Zaci maji za ukol piedstavit si, Ze jsou
mimozemskou civilizaci z jiné planety, ktera je intelektualné, dusevné i technologicky
velmi vyspéld. V roli téchto mimozemstanti posuzuji planetu Zemi a Zivotni styl a

zévislosti jejich obyvatel.

Opily pozemstan
Je program urceny pro zadky 6. a 7. rocniku zakladni Skoly. Forma je obdobna jako u
ptedchoziho programu, ale je zaméfen pouze na piti alkoholu. Mimozemst'ané v tomto

ptipadé povazuji konzumaci alkoholu za obludny jev.

Alkohol, drogy a vase dité
Beseda je urcena pro rodiCe z4kl. Informuje rodie o aktudlni situaci zneuzivani
navykovych latek u déti a mladistvych v ramci CR. Radi jak preventivné plisobit

v ramci rodiny, co délat, kdyZ se objevi n&jaky problém a na koho se obratit.
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11.3 Evropska charta o alkoholu

Etické principy a cile

., 1. Vsichni lidé maji pravo na zivot v rodine, spolecnosti a v pracovnim prostiedi, kde
budou chraneni pred urazy, nasilim a dalsimi negativnimi diisledky konzumu alkoholu.
2. Vsichni lidée maji od casného véku prdavo na nestranné informace a vzdelavani,
tykajici se nasledkii konzumu alkoholu na zdravi, rodinu i spolecnost.

3. Vsechny deéti a vsichni dospivajici maji pravo vyristat v prostredi, které je chranéno
pred negativnimi dusledky konzumu alkoholu a pokud mozZno i pred propagovanim
alkoholickych napoju.

4. Vsichni lidé, kteri rizikové nebo skodlivé pozivaji alkoholické ndpoje, a clenové
jejich rodin maji pravo na dostupnou lécbu a péci.

5. Vsichni lidé, kteri si nepreji pozivat alkoholické ndpoje, nebo kteri je pozivat
nemohou ze zdravotnich nebo jinych divodii, maji pravo byt chraneni pred tlakem

alkoholické népoje pit. PFi odmitdani alkoholu by se jim mélo dostdvat podpory. “

Deset strategii pro puisobeni alkoholem

Priizkumy a zdarné piiklady ukazuji, ze pokud se téchto deset strategii na podporu
zdravi v souvislosti s alkoholem napliuje, l1ze dosdhnout zdarnych zdravotnich a
ekonomickych pfinosti. Prvni strategie zahrnuje utvaieni Sirokych vzdélavacich
programil pro déti jiz v raném véku. Podle ni by méla byt také Siroka informovanost
lidi o nasledcich na zdravi, rodin¢ a spolecnosti v souvislosti s konzumaci alkoholu.
Dalsi strategie prosazuji stanoveni zédkont, které ucinn¢ odradi od fizeni pod vlivem
alkoholu. Kontrolu dostupnosti pro mlad¢ lidi, zvySeni ceny alkohol zavedenim vyssi
dan€. Omezit pfimou i nepfimou reklamu na alkohol a zajistit, aby zadna reklama
nebyla cilend na mladé lidi. Zajistit dostupnost lécebnych sluzeb pro osoby
s nebezpecnym ¢i Skodlivym uzivanim alkoholu. Zajistit bezpe¢nost vyroby alkoholu
a zavést vhodnd opatfeni proti nelegdlnimu prodeji a nelegalni vyrob& alkoholu.
Podporovat nevladdni organizace podporujici zdravy Zivotni styl a pfevazné ty, které se
zabyvaji prevenci a omezovanim Skod zptsobenych alkohole. Formulovat zékladni

plany, stanovit jednoznaéné cile, sledovat vyvoj situace. [6]

> WORLD HEALTH ORGANIZATION a EUROPE. Framework for alcohol policy in the WHO European
Region. 2006, s. 23
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11.4 Strategie EU na podporu ¢lenskych stati pri sniZzovani Skod
souvisejicich s alkoholem

Strategie byla zahajena v roce 2006 Evropskou komisi. Ugelem strategie EU tykajici
se problematiky alkoholu je napomoci vladam c¢lenskych stat a dal§im zacastnénym
subjektim koordinovat c¢innost zaméfenou na snizovani Skod souvisejicich s
konzumaci alkoholu. Je zamétena na pét prioritnich témat, kterymi jsou:
e chranit mladé lidi, déti a nenarozené déti
e snizit pocet Urazi a umrti spojené s dopravnimi nehodami zplisobené pod
vlivem alkoholu
e zabranit Skodam zpisobenym alkoholem u dospélych a omezit negativni
dopady na pracovisti
e informovat, vzd€lavat a zvySovat povédomi o dopadu Skodlivé a
nebezpecné konzumace alkoholu

e vytvofit a udrzovat spole¢nou eviden¢ni databazi na urovni EU. [19]

11.5 Ramec pro politiku tykajici se alkoholu v evropském regionu
WHO

Ramec pro politiku v oblasti alkoholu vytvari Gstiedni ramec pro stavajici nastroje a
dokumenty, kterymi jsou Evropska charta o alkoholu, Evropsky akéni plan pro alkohol
(EAAP) a Deklarace o mladistvych a alkoholu. Poskytuje logicky zaklad a rady pro
probihajici proces posuzovani a ptizptisobovani politiky a programi na mistni, narodni
a mezinarodni Urovni. Réamec také dale uvadi, ze zvyklosti v piti alkoholu jsou
hluboce zakotfenény ve spousté evropskych kultur. Proto pro vytvoieni u¢innych
opatfeni, je zapotiebi, aby byly podloZeny nejlepsimi védeckymi dikazy a dikladnou

politikou. [6]
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12. ZAKON O OCHRANE ZDRAViI PRED SKODLIVYMI
UCINKY NAVYKOVYCH LATEK

V Ceské republice je zakonem ¢ 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zmené
souvisejicich zakonii, stanoveno:

,,a) opatreni smérujici k ochrané pred Skodami na zdravi piisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami,

b) opatreni omezujici dostupnost tabdakovych vyrobkii a alkoholu,

¢) pusobnost spravnich uradit a organii uzemnich samospravnych celkii pri tvorbé a
uskutecnovani programii ochrany pred Skodami piisobenymi uzZivanim tabdkovych
wrobkii, alkoholu a jinych navykovych latek. “*

Tento zékon stanovuje vékovou hranici 18 let pro prodej a podavani alkoholickych
napoju. Déle udava, ve kterych provozovnach je mozno alkohol prodavat, zakazuje
prodej a podavani alkoholu na akcich urenych osobam mladSim 18 let a ve vSech
typech skol a Skolskych zafizena, kterd jsou uvedena v zdkoné ¢ 561/2004 Sb., o
predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon).

Zakon €. 379/2005 Sb. se k 31. 5. 2017 rusi a nahrazuje jej zakon ¢. 65/2017 Sb. o
ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek. Novela zakona ma za snahu
posilit ochranu vetejného zdravi a to pfevazné u déti a mladistvych. Zlepsit by se méla
1 vymahatelnost zakona. Nové je upravena povinnost prodejce alkoholickych napoji.
Pokud zjisti, ze se v prodejné ¢i provozovné nachazi osoba mladsi 18 let pod vlivem
alkoholu, je povinen tuto osobu vyzvat k opusténi tohoto prostoru. Pro podavani a
prodej alkoholu je nové stanovena vyjimka pro Skoly se zaméfenim na gastronomii,

hotelnictvi, zeméd¢lstvi, potravinaistvi nebo potravinarskou chemii.

* Zakon o opatienich k ochrané& pred skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zmén€ souvisejicich zakont. In: Shirka zdkonii. Praha: Ministerstvo vnitra, 2005, rocnik
2005, castka 133, ¢islo 378.
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II. PRAKTICKA CAST

1. CIL PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je popis rizikového chovani se zaméfenim na konzumaci
alkoholu u déti sledovaného souboru a posouzeni prevence zaméfené na respondenty

vybranych dvou zakladnich skol.

2. VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka €. 1:

Kolik respondentli ma osobni zkuSenost s konzumaci alkoholu?
Vyzkumna otazka ¢. 2:

Kolik procent déti poprvé konzumovalo alkohol v rodinném prostiedi?
Vyzkumna otazka €. 3:

Ve kterém ro¢nikti Skolni dochazky poprvé konzumovali respondenti alkohol?
Vyzkumna otazka ¢. 4:

Kolik procent déti bylo po poziti alkoholu opilych?

Vyzkumna otazka ¢. 5:

Je rozdil mezi chlapci a divkami v ¢etnosti konzumace alkoholu?
Vyzkumna otazka €. 6:

Lisi se Cetnost konzumace mezi 4. a 8. tiidou zdkladni skoly?
Vyzkumna otazka ¢. 7:

Spolupracuje skola v rdmci prevence s externimi pracovniky?

29



3. HYPOTEZY

Hypotéza 1

Prvni  hypotéza vychdzi zvysledki dostupnych evropskych 1 cCeskych
epidemiologickych studii mezi Skolaky. Predpokladem tedy je, ze ve sledovaném
souboru bude identifikovana stejnd nebo vyssi Cetnost prvni zkuSenosti s alkoholem,

25% u desetiletych 50 % u ¢trnactiletych.
Hypotéza 2

Na zakladé¢ empirickych zkuSenosti a obecného povédomi lze formulovat dalsi
hypotézu, kdy predpokladam, Ze prvni zkuSenost s alkoholem se odehrdla doma

s rodi€i nebo jinym ¢lenem rodiny ve dvou tfetinach.
Hypotéza 3

Na zéklad¢ certifikace programli primarni prevence rizikového chovani Narodnim
ustavem pro vzdélavani, lze predpokladat, Ze vyuzivani téchto programil vybranymi

zakladnimi Skolami bude dlouhodobé a soustavné.

4. METODIKA VYZKUMU

Metodou prace byla realizace deskriptivni studie na vybranych dvou zékladnich
Skolach mezi zaky 4. a 8. rocnikli dopIlnéné o fizené interview s metodiky prevence
téchto Skol.

Autorka sama vypracovala dotaznik, ktery obsahoval celkem 29 otazek, kdy vétSina
byla formou uzavienych odpovédi. Céast otdzek nabizela moZnost otevienych
odpovédi, které pro zpracovani vysledki autorka dodatecné clenila a hodnotila.
(Dotaznik viz. piiloha)

Ziskand data byla zpracovana v programu EpiData 3.1 a EpiData Analysis. Statisticka
vyznamnost byla posuzovéana Chi-kvadrat testem na 5 % hladin€ vyznamnosti.

Sbér dat byl realizovan v priibéhu listopadu 2016 a tnora 2017. Zaci vybranych kol
vyplnili dotaznik dobrovolné a anonymné, po predchozi instruktdzi. Ve stejné dobé
byl realizovan fizeny rozhovor s metodikem prevence.

Ziskana data jsou prezentovana formou tabulek a grafti.
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Druhé pouzita metoda je fizeny rozhovor s metodikem prevence. Autorka si pfipravila
celkem 8 otazek tykajici se vyuzivani preventivnich programt, zafazeni informaci o
Skodlivosti alkoholu do ramcového vzdélavaciho programu a mozné spoluprice
s rodi¢i. (viz. ptiloha).

Vybrané prazské zakladni Skoly: prvni skolou je Zakladni Skola U Kréského lesa v
Praze 4 (ZS U Kréského lesa), ktera je tplnou zakladni $kolou. Nachazi se na okraji
sidli§té nedaleko Kunratického lesa. Druhou je Zakladni 8kola Lupacova v Praze 3 (ZS
Lupécova), ktera je jazykovou zakladni Skolou. Situovana je v centru Prahy, ve ¢tvrti
Zizkov. Pro realizaci bakalai'ské prace formou deskriptivni studie a Fizeného interview

byl ziskan souhlas obou zakladnich skol.

5. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Sledovany soubor byl rozdélen podle rocniku na 4. a 8. a tvotilo jej celkem 203
déti. Z toho 89 ze ZS U Kréského lesa a 114 ze ZS Lupacova. Soubor byl dale
rozdélen dle pohlavi. V nésledujici tabulce je uveden pocet chlapct a divek ve ¢tvrtém

a osmém roc¢niku vybranych zékladnich skol celkové a pro kazdou skolu zvlast'.

ZS U Kréského lesa ZS Lupacova

Pocet % Pocet % Pocet %
4. rocnik Divky 34 61,82 38 48,72 72 54,1
Chlapci 21 38,18 40 51,28 61 45,9
8. rocnik Divky 17 51,52 22 59,46 39 55,7
Chlapci 16 48,48 15 40,54 31 44,3
Divky 111 54,7
Chlapci 92 45,3
203 100
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6. VYSLEDKY

6.1 Vysledky dotaznikového Seti'eni

Konzumace alkoholu v jednotlivéem rocniku Skolni dochazky

Na otazku ¢. 3 ,,Stalo se ti, ze ti nékdy nékdo dal ochutnat alkohol, kdyz jsi chodil/a do
mateiské Skoly nebo do nékterého z ro¢niku zdkladni Skoly* uvadélo 72,3% osmaki
jako nejéast&jsi odpovéd’ ,,v 6. az 7. roéniku®. Ctvrtaci nejcast&ji uvadéli odpoved ,.v
3. az 5. ro¢niku“ a to 76,9%, stejnou odpoveéd’ uvedlo 29,8% osmakd. V 1. az 2.
ro¢niku dostalo ochutnat alkohol 24,6% déti 4. ro¢niku a 19,1% z 8. ro¢niku. Uz

v matefské Skole ochutnalo alkohol 15,4% Cétvrtakd a 6,4% osmaku.

% H 4. rocnk

H 8. rocnik

ve skolce vl azi2. v3.aib5. v6.az7.
rocCniku rocniku rocCniku

Graf ¢. 1 — Cetnost odpovédi na otazku &. 3
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Prvni konzumace alkoholu

Nejvice zakti v obou rocnicich pilo poprvé alkohol doma s rodi¢i ¢i jinym ¢lenem
rodiny. Ve 4. ro¢niku to uvadi 59,8% déti a v 8. rocniku 67,1%. Naopak nejméné zaki
ze 4. ro¢niku uvedlo prvni konzumaci spole¢né s kamarady a to 0,8%. V 8. ro¢niku je
prvni konzumace s kamarady zietelné vyssi - 11,4%. Odpovéd’ ,,jiné* oznacilo 2,3%
ctvrtakit a 5,7% osmakl. Vysledky jsou statisticky vyznamné, kde signifikance je

0,0001.

H Nikdy jsme nepil/a akohol

= Doma s rodici nebo
prarodici

%
= S kamarady

H Jiné

4.rocnik 8.rocnik

Graf ¢. 2 — Prvni konzumace alkoholu

V otazce ¢. 5 ,,V kolika letech jsi poprvé pil/a nasledujici druhy alkoholu* Zaci
vypliovali tabulku s nésledujicimi druhy alkoholu: pivo, vino/bur¢dk, alkoholické
limonady, destilaty, michané drinky. Nasledujici grafy ¢. 3 az 7 zobrazuji ¢etnost prvni

konzumace u jednotlivych druhti alkoholu s rozdélenim podle ro¢niku.

Zaci ze 4. roéniku uvedli prvni konzumaci piva v 9 letech a diive v 46,9% piipadt,
v 10 letech uvedlo konzumaci 8,5% déti a 44,6% déti nikdy pivo nekonzumovalo. U
zakl 8. ro¢niku je Cetnost prvni zkuSenosti s pivem nejvySsi v 9 letech ¢i diive a to
24,3%. Nejniz8i mizeme vidét ve 14 letech — 2,9% a v 15 letech — 1,4%. Shodna
cetnost 17,1% je v 11 a 12 letech. V 10 letech je Cetnost 11,4%, v 13 letech 10% a

15,7% déti z 8. ro¢niku pivo nikdy nemélo.
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Pivo

50 .
45 H Nikdy
40 9 let Ci dfive
:(5) =10 let
% 25 W11 let
20 17,1 17,1 12 let
15
10 m13let
5 14 let
0 w15 let

4.rocnik 8.rocnik

Graf ¢. 3 — Cetnost prvni konzumace piva

Vice jak polovina déti ze 4. ro€niku - 63,7% uvedlo, ze vino nikdy nekonzumovalo.
Prvni zkuSenost s vinem v 9 letech ¢i diive ma 22,6% ¢tvrtaki a v 10 letech 13,7%.
V 8. ro¢niku nemd zkuSenost s vinem 37,9% déti. Prvni konzumace mezi osmaky
postupné roste od 9 let a od 12 let zase klesa — v 9 letech je to 6,1% déti, v 10 letech
9,1%, 11 letech 12,1%, v 12 letech 13,6%, v 13 letech 12,1% a v 14 letech 9,1%. V 15

letech neuvadi odpovéd’ zadny zak.

Vino

H Nikdy

H 9 |et i dfive

m10let

H1llet

%

m12let

m13let
=14 let

m15let

4.rocnik 8.rocnik

Graf &. 4 — Cetnost prvni konzumace vina

Alkoholické limonady nikdy nepilo 73,3% zakl 4. ro¢niku a 28,6% zakl 8. ro¢niku.

Ve 4. ro¢niku poprvé konzumovalo tyto limonady 19,8% déti v 9 letech a diive a 6,9%
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v 10 letech. V 8. ro¢niku je od prvni konzumace v 9 letech — 4,3% cetnost stoupajici a

od 12 let — 20% Cetnost zase klesa. Nejnizsi je v 15 letech a to 1,4%.

Alkoholické limonady

= Nikdy

H 9 let Ci dfive

m10let

% H1llet

m12let

m13let

=14 let

m15let
4.rocnik 8.rocnik

Graf ¢. 5 — Cetnost prvni konzumace alkoholickych limonad

Destilaty konzumovalo 10,2% déti v 9 letech a v 10 letech 3,1% déti 4. rocniku.
Nejvyssi Cetnost 17,4% prvni konzumace mezi zdky 8. rocniku je v 13 letech,
nasleduje cetnost 8,7% v 14 letech, 7,2% ve 12 letech a 4,3% v 10 letech. Cetnost
1,4% je shodna pro prvni konzumaci v 9, 11 a 15 letech. Pomérné vysoké procento

déti nikdy destilaty neochutnalo, 86,7% ve 4. ro¢niku a 58% v 8. ro¢niku.

Destilaty

H Nikdy

9 let ¢i dfive

m10let

H1llet

%

m12let

H13let

14 let

m15let

4.rocnik 8.rocnik

Graf &. 6 — Cetnost prvni konzumace destilati

Michané népoje nikdy nepilo stejné procento déti z 8. ro¢niku jako u prvni konzumace
destilati. Ve 4. ro¢niku je to o 1% vice nez u destilatd, tedy 87,6%. Konzumaci v 9

letech uvadi 9,3% déti 4. ro¢niku, 2,3% v 10 letech a pouze 0,8% ve 12 letech. Mezi
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zaky je nejvyssi Cetnost prvni konzumace v 13 letech a to 13% a nejmensi v 15 letech

s 1,4%.

Michané napoje

= Nikdy

| 9 let Ci dFive

m10let
H1llet

m12let

m13let

14 let

4.roénik 8.roénik =15 let

Graf ¢. 7 — Cetnost prvni konzumace michanych napojt

Celkova konzumace alkoholu za Zivot

Nejvice déti — 27,5% z 8. rocniku konzumovalo alkohol za Zivot 6-10 krat, na druhém
misté je konzumace 3-5 krat za Zivot, kterou uvedlo 20,3% déti, dale konzumaci 35 a
vicekrat uvedlo 13%, shodné cetnost 10,1% je u konzumace 11-20 krat a 21-35 krat.
Pouze 5,8% déti 8. rocniku mélo alkohol 1-2 krat. U zaki 4. ro€niku je trend klesajici
smérem od 1-2 krat po 11-20 krat, kde 24,8% pro 1-2 krat, 20,3% pro 3-5 krat, 16,5%
pro 6-10 krat a 2,3% pro 11-20 krat. Konzumaci vice jak 20 krat neuvedl Zadny z zaka

4. ro¢niku. Konzumaci zndzoriiuje nasledujici graf.

H Nikdy

W 1-2 krat

m 3-5 krat
%

M 6-10 krat
W 11-20 krat
H 21-35 krat

= 35 a vicekrat

4.rocnik 8.rocnik

Graf & 8 — Cetnost celkové konzumace alkoholu za Zivot

36



Posledni konzumace

Konzumaci alkoholu pied vice nez rokem uvedlo 26,3% ctvrtdka a 23,2% osmaki.
Pted mésicem se naposledy napilo 20,3% déti 4. rocniku a 30,4% 8. ro¢niku. Podobna
cetnost je u konzumace pted 8-14 dny v obou ro¢nicich. Naopak castéjsi piti, pred 1-7
dny je u 18,8% zaki 8. rocniku a méné 9% u 4. ro¢niku. Vysledky jsou statisticky
vyznamné, kde signifikance je 0,0200.

 Nikdy

N 1-7dny
% » 8-14 dny
m30dny

M Vice nez 1 rok

4.rocnik 8.rocnik

Graf ¢. 9 — Posledni konzumace

Alkohol 7 rukou ¢lena rodiny

Na otézku ,,Dostal/a jsi nékdy alkohol od rodict* uvedlo 49,6% Zzakt 4. ro¢niku a
68,6% 8. rocniku, Ze alkohol dostali. Vysledky jsou statisticky vyznamné, kde
signifikance je 0,0148. U otazky ,,Dostal/a jsi n€kdy alkohol od prarodict (babicka,
déda) ¢i jiného c¢lena rodiny* oznacovali odpovéd’ ,.ano* 32,3% ctvrtdkd a 55,7%
osmaku. Vysledky jsou statisticky vyznamné, kde signifikance je 0,0021.

Casto az pravidelné dostavaji alkohol od rodi¢ii pouze 1,5% déti v obou roénicich.
N¢kolikrat dostalo alkohol od rodict 53,6% zaku 8. rocniku a 26,5% ze 4. ro¢niku.
Jenom jednou uvedlo 29% déti 8. a 32,6% 4. ro¢niku. Vysledky jsou statisticky
vyznamné, kde signifikance je 0,0006.

Alkohol chutnal / nechutnal
Dale mély déti odpovidat na otazku tykajici se chutnani alkoholu. U 55,7% zaka 8.
ro¢niku a 33,7% zakl 4. ro¢niku alkohol chutnal. Nechutnal 24,6% osmaki a skoro

poloving ¢tvrt'dkl - 46,7%. Chut’ si nepamatuje 7,6% ze 4. ro¢niku a jen 1,6% z 8.
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ro¢niku. Odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 12% ctvrtakth a 18% zosmakid. Vysledky jsou
statisticky vyznamné, kde signifikance je 0,0062.

B Chutnal

% B Nechutnal
= Nevim

B Nepamatujisi

4.rocnik 8.rocnik

Graf ¢. 10 — Chutnani a nechutnani alkoholu

Konzumace alkoholu na rodinnych oslavach a akcich
Ve 4. ro¢niku obcas dostalo alkohol na rodinné oslavé 33,1% déti, pouze 0,8% dostane
alkohol vzdy. Mezi Zéky 8. ro¢niku je to 56,5% co obcas dostane alkohol a 14,5%

pravidelng. Cetnost znazorfiuje nasledujici Graf &. 12.

= Nikdy

% H Obcas

 Vidy

4.rocnik 8.rocnik

Graf &. 11 — Cetnost s jakou déti dostavaji alkohol na rodinnych oslavach a akcich

V Cetnosti druhu alkoholu, ktery déti dostavaji na rodinnych oslavach, vede pivo a
vino. U c¢tvrtdku je to 15,8% u obou druhil alkoholu, u osmaki pak v ptipadé piva

20% a 28,6% vina. Michané drinky jsou pak mezi zdky 8. ro¢niku na tfetim misté
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s Cetnosti 14,3%. Destilaty dostava 3% zaka z obou ro¢nikli. Vysledky jsou statisticky
vyznamné, kde signifikance je 0,0006.

® Zadny nedostavam

H Pivo
[V)
% ™ Vino

M Destilat

B Drink

4. rocnik 8. rocnik

Graf ¢. 12 — Druh alkoholického napoje, ktery déti dostavaji na rodinnych oslavach a akcich

Kamaradi a alkohol
57,1% osmakl méa kamarada, ktery pije alkohol a 22,9% jej nema. U Zaka 4. ro¢niku
je tomu naopak, kde 22,7% ma kamarada pijiciho alkohol a 36,4% takového kamarada

nema.

H Ano
% H Ne

= Nevim

4. rocnik 8. ro¢nik

Graf ¢. 13 — Kamaradi a alkohol
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Ndakup alkoholu
Pokud jde o nakup alkoholu détmi, vysledky vychazeji velmi pozitivne. Pouze 3% déti
ze 4. ro¢niku a 7,1% z 8. ro¢niku jsi alkohol koupila 1-5 krat. Vicekrat si alkohol

koupilo jen 1,4% osmakd.
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B Ano, 1-5 krat

= Ano, vicekrat

4.rocnik 8.rocnik

Graf ¢. 14 — Nakup alkoholu

Nejcastéji si déti kupuji alkoholické limonady s ¢etnosti 50% v obou ro¢nicich. Pivo,
vino a destilaty si koupilo stejné procento (25%) ¢tvrtdki. Pivo a destilaty jsou mezi

osmaky na druhém misté€ (33,3%), vino si nekoupil ani jeden.

H Pivo
% H Vino
1 Destilaty

H Alkoholické limonady

4.rocnik 8.rocnik

Graf ¢. 15 — Nejcastéji kupovany alkohol
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Penize na nakup alkoholu z kapesného pouzilo 66,7% zaki 8. ro¢nikii. Stejné procento
osmaki - 16,7% pouzilo penize od pibuznych a penize od rodi¢a. Ctvrtaci pouzivali

penize od ptibuznych v 50 % ptipadi. Kapesné pouzilo 25% déti 4. ro¢niku.

66,7

70

H Kapesné

M Penize od ptibuznych
%

 Penize od rodi¢d
B Z brigady

H Jiné

4.rocnik 8.rocnik

Graf ¢. 16 — Druh pouzitych penéz na nakup alkoholu

Konzumace alkoholu 7 baru rodicn
Alkohol pilo z baru rodi¢ti, bez jejich védomi, n€kolikrat 17,1% osmaki a 1,5%
ctvrtaki, pouze jednou 12,9% zaka 8. ro¢niku a 4,6% 4. ro€niku.
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Graf ¢. 17 — Konzumace alkoholu z baru rodi¢u
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Pokud se dité alkoholu z domaciho baru napilo, ptislo na to 42,9% rodica déti ze 4.
ro¢niku a jen 19% rodic¢i osmaki. 28,6 % ctvrtaka a 23,8% osmakl nevi, zda rodice

jejich konzumaci z baru zjistili.

® Ano

% H Ne

= Nevim

4. rocnik 8. rocnik

Graf ¢. 18 — Zjisténi konzumace alkoholu z doméciho baru rodici

Opilost a nevolnost po poZiti alkoholu
Pokud se déti alkoholu napily, vétSin€ Spatné nebylo — 59,8% Z4k 4. ro¢niku a 71,4%
zéku 8. ro¢niku. Vysledky jsou statisticky vyznamné, kde signifikance je 0,0132.

® Ano

H Ne

%

= Nevim

B Nikdy jsem alkohol
nepozil/a

4. rocnik 8. rocnik

Graf ¢. 19 — Odpoveédi na otazku ,,Stalo se ti, Ze ti bylo po poziti alkoholu $patné*.
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Opilost pouze jednou uvadi 4,6% ctvrtdkt a 14,3% osmakul. Vicekrat se opilo 2,3%
ctvrtdkit a 5,7% osmakl. Vysledky jsou statisticky vyznamné, kde signifikance je
0,0050.

H Ano, jen jednou

H Ano, vicekrat

% = Ne, nikdy

B Nevim

H Nikdy jsme alkohol
nemél/a

Graf ¢. 20 — Opilost pouze jednou, opilost vicekrat

Konzumace jednotlivych druhit alkoholu za poslednich 30 dni
Konzumace piva za poslednich 30 dni 1-2 krat byla u 29 % osmak a 22,6% ctvrt'aka.
Na druhém misté¢ je u déti 4. ro€niku konzumace 3-5 krét s Cetnosti 7,3% a mezi Zaky

8. ro¢niku je to konzumace 6-10 krat s Cetnosti 5,8%.

Pivo

= Nikdy

W 1-2 krat

m 3-5 krat

%
M 6-10 krat

M 11-20 krat

M 20 a vice krat

4. rocnik 8. rocnik

Graf ¢. 21 — Konzumace piva za poslednich 30 dni
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Vino pilo 1-2 krat pfiblizné stejny pocet zakt jako piva — 20,7% ctvrtaki a 27,5%

osmaki. Castéj$i konzumace je v obou ro¢nicich relativné nizka.

Vino

 Nikdy

W 1-2 krat

% m 3-5 krat

M 6-10 krat

W 11-20 krat

20 a vice krat

4. rocnik 8. rocnik

Graf ¢. 22 — Konzumace vina za poslednich 30 dni

Nejvice déti konzumovalo alkoholické limonddy 1-2 krat. Konzumace mezi osméky je
obdobna jako u ptedchozich 22,1 %. Konzumace mezi ¢tvrtaky je v tomto piipadé o

néco mensi a to 12,2%.

Alkoholické limonady

H Nikdy

W 1-2 krat

m 3-5 krat

%

M 6-10 krat

W 11-20 krat

= 20 a vice krat

Graf ¢. 23 — Konzumace alkoholickych limonad za poslednich 30 dni
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Destilaty pilo 1-2 krat za poslednich 30 dni 8,8% déti 8. ro¢niku a 4,8% 4. ro¢niku.
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40 M 6-10 krat
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W 11-20 krat

20
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m 20 a vice krat

4. rocnik 8. rocnik

Graf ¢. 24 — Konzumace destilatl za poslednich 30 dni

Michané drinky konzumovalo 1-2 krat vice osmakd — 13% nez ¢tvrtdki — 4,8%. Na
druhém misté je konzumace 3-5 krat u zaka 8. ro¢niku s ¢etnosti 5,8%. Vysledky jsou

statisticky vyznamné, kde signifikance je 0,0229.
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4. rocnik 8. rocnik

Graf ¢. 25 — Konzumace michanych drinkt za poslednich 30 dni

Konzumace alkoholu u rodici

V priiméru 66% 74kl obou ro¢niku uvedlo, ze jejich rodi¢e konzumuji alkohol o
svatcich a na rodinnych oslavach. Konzumaci n€kolikrat do tydne uvedlo 18,1% déti
4. ro¢niku a 15,7% déti 8. ro¢niku. Podle 3,9% ctvrtakl a 5,7% osmakil, konzumuji

jejich rodice alkohol kazdy den.
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H Nikdy

4. rocnik 8. rocnik

Graf ¢. 26 — Konzumace alkoholu u rodi¢t

Piti alkoholu a jeho Skodlivost

59,7% ctvrtakt si mysli, ze piti alkoholu je urcité Skodlivé a 23,3% si mysli, zZe je
spiSe Skodlivé. V 8. ro¢niku je tomu naopak. Vice zaku - 49,3% si mysli, ze
konzumace alkoholu je spiSe Skodliva a 29% udava, Ze je urcité¢ Skodliva. Vysledky

jsou statisticky vyznamné, kde signifikance je 0,0001.
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7

H Urcité ne
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% 1 SpisSeano
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B Nevim

4. rocnik 8. rocnik

Graf ¢. 27 — Povédomi o skodlivosti alkoholu mezi zaky

Pouceni o rizicich konzumace alkoholu
Pouceni o moZnych rizicich, kterd sebou nese konzumace alkoholu, ze strany rodict
neni sice 100%, ale je alesponl z vétsi ¢asti. Pouceni uvedlo 77,3% ctvrtdka a 88,6%

osmaku.
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Skolou je poudeno 72,9% zéki 8. roéniku a pouze 37,2% 4. roéniku. Ctvrt'aci si ve

vice jak 50% ptipadii nepamatuji, Ze by se $kola o téchto rizicich zminovala.

88,6

H PoucenisSkolou

H Nepouceni skolou
%

= Skolou, nepamatujisi

H Poucenirodici

® Nepouceni rodici

4. rocnik 8. rocnik

Graf ¢. 28 — Pouceni od rodici a v ramci $koly

Alkohol a reklama
Vice jak 27% déti 4. roéniku a skoro53% 8. ro¢niku uvedlo, Ze reklamu na alkohol
vidé€lo v televizi pfedchozi den. V poslednich péti dnech ji vidélo ptiblizné 25% zaki.

Vysledky jsou statisticky vyznamné, kde signifikance je 0,0035.

H Ano, vCera

B V poslednich 5 dnech
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% = V poslednich 30dnech
B Ne, nevidél

B Nepamatujisi

4. rocnik 8. rocnik

Graf €. 29 — Reklama na alkohol v televizi
Zhruba 33% ctvrtaki a 30% osmakt uvedlo, ze reklamu na alkohol vidélo na

internetu ptredchozi den. V poslednich péti dnech ji vid€lo ptiblizné 15% zakda.

Vysledky jsou statisticky vyznamné, kde signifikance je 0,0005.
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Graf ¢. 30 — Reklama na alkohol internetu

Povédomi o vékové hranici pro konzumaci alkoholu

Na otazku ,,Vi§ od kolika let je v CR povoleno pit alkohol“ odpovédélo spravné 100%
osmakii a 90,8% &tvrtaki. Spatnou odpovéd uvedli pouze Zaci 4. ro¢niku - odpovéd
15 let uvedlo 6,9% a 21 let 2,3% déti. Vysledky jsou statisticky vyznamné, kde
signifikance je 0,0337.
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Graf ¢. 31 — Odpovédi na otazku tykajici se povédomi o vékové hranici pro konzumaci alkoholu
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6.2 Vysledky Fizeného rozhovoru s pedagogem

Zakladni Skola U Kréského lesa

Skola se snazi vpribéhu 1. — 5. ro¢niku osvojovat a upeviiovat zakladni
navyky v rdmci zdravého zivotniho stylu — sdéleni zékladnich informaci z oblasti
prevence experimentovani s alkoholem a cigaretami. Téma alkohol a jeho mozna
zdravotni rizika je probirdno v ramci zdravého zivotniho stylu konkrétné ve 4. a 5
ro¢niku. Téma se na 1. stupni probird prubézné v reakci na konkrétni situaci ve Skole,
v roding, ale 1 v tisku, v televizi, aj.

V priibéhu 6. — 9. ro¢niku je snaha Skoly formovat skupiny, ktera je pro Zaky
bezpeénym mistem, kterd jim pomlze vyhnout se rizikovému spole¢ensky
nezaddoucimu chovani jako je uzivani alkoholu a drog, vzniku rtiznych typt zavislosti
apod. a dale zvysit schopnosti odolavat nebezpecim, krizim, stresu, zatézovym
situacim (v€etné¢ odmitani alkoholu, drog a nikotinu). Téma navykové latky a rizikové
chovani je probirano v 8. ro¢niku a je soucasti predméti rodinna a obcanské vychova
v 6. a 9. ro¢niku.

Skola spolupracuje pravidelné kazdy rok s fadou externich spolupracovniki, kterymi
jsou Méstska policie, o.s. Prevalis, spolecnost SANANIM. V letosnim Skolnim roce
2016/2017 se zaci ucastnili téchto preventivnich programii:

e 5. rotnik: Drogy I (realizuje M¢éstska policie) a Spolecné se spoluzaky

spravnym smérem (realizuje o.s. Prevalis)

e 7. ro¢nik: Pfednasky o alkoholismu (spolecnost SANANIM)

e 8. rocnik: Spolecn¢ se spoluzdky spravnym smérem (realizuje o.s.

Prevalis)
Skola se také zapojila do tiiletého projektu EUDAP2 — , Implementation of European
Drug Addiction Prevention®, probihajici od roku 2014, ktery v CR zajistuje Klinika
adiktologie 1.LF UK. V ramci toho projektu se v roce 2014 Zaci 6. ro¢niku Gcastnili
preventivniho programu Unplugged a programu nPrevence. Tito Zéaci prosli
preventivnim programem, ohledné jejich zkuSenosti s koutenim, pitim alkoholu apod.
Nasledné byly na zacatku a na konci kazdého Skolniho roku po dobu 3 let formou
dotaznikového Setieni zjistovany informace od téchto zakl a porovnavan jejich vyvoj
v ¢ase a s kontrolni skupinou, kterd timto preventivnhim programem neprosla. Do
programu byli ¢astecné zapojeni i rodice téchto zaki. V letoSnim Skolnim roce tedy

probéhl posledni sbér dat mezi zaky 9. ro¢niku (v roce 2014 Zaci 6. ro¢niku).
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Skolni tad zakazuje Zakim konzumaci alkoholu v prostoru pied kolou, zakazuje
nosit, pfechovavat a uzivat alkohol ve Skole alkohol. Dale zakazuje konzumaci
alkoholu na vsech skolnich akcich. Sankci pti poruseni je snizeni znamky chovani dle
predchozich deliktt zéka.

Vlastni monitoring o konzumaci navykovych latek mezi zdky =zatim S$kola

nerealizovala, protoze nepocitila diivod jej realizovat.

Zakladni Skola Lupdacova

Skola se o rizicich alkoholu zmitiuje ve 4. roéniku v ramci predmétu Clovék a jeho
svét. Na druhém stupni je zmiflovan v rdmci biologie.
Spolupracuje s externimi pracovniky z organizace Zivot bez zavislosti a s Oddélenim
prevence policie Ceské republiky. VyuZiva nabidek preventivnich programil pro 1. —
9. ro¢nik v ramci celého roku.
Skolni fad a sankce pii jeho poruseni je stejny jako u predchozi skoly.

Vlastni monitoring $kola nema ze stejného diivodu jako ZS U kréského lesa.
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DISKUZE

Prvni pracovni hypotéza vychédzejici z dostupnych evropskych 1 ceskych
epidemiologickych studii mezi $kolaky, kterd predpoklada, ze ve sledovaném souboru
bude identifikovana stejnd nebo vyssi Cetnost prvni zkusSenosti s alkoholem, 25% u
desetiletych a 50 % u Ctrnactiletych se potvrdila.

Vysledky provedeného Setfeni jenom potvrzuji, ze situace, kdy se déti setkavaji
s alkoholem uz tak brzy, je stile aktualnim problémem. Naptiklad podle vyzkumu Pij
s rozumem ma az 83% déti ve véku 11 - 15 let zkuSenost s pitim alkoholu. Prizkum 1.
Lékarske fakulty UK ukazal, Ze zkuSenost s alkoholem ma kazdé desaté jedenactileté
dité. Podle OECD ma skoro 90% déti a mladistvych zkuSenost s alkoholem.

Vysledky fady vyzkumil jsou zardzejici. Pro¢ tedy maji ceské déti zkuSenost
s alkoholem jiz v tak nizkém véku? Dlvodu je celé fada.

Jednim z divodit mohou byt rodice. VétSina déti se setkava poprvé s alkoholem prave
doma. RodiCe jim daji ochutnat jen tak, pfi ned€lnim ob&d¢ nebo jim daji alkohol,
podle nich ,,pfece jen trochu®, jako ptipitek na rodinné oslavé. V tomto ohledu jsou
¢esti rodic¢e velmi tolerantni a piiviraji nad konzumaci alkoholu détmi ob¢ o¢i. Podle
terapeuta Josefa Sedivého ze spoleénosti Sananim neni rozhodné vhodné nabizet ditéti
¢i dospivajicimu jakykoliv alkohol na rodinnych oslavach. Ptispiva se tim pry k tomu,
ze déti béhem dospivani vnimaji piti alkoholu na oslavach jako povinnost a tézko se
jim alkohol odmita.

Déle mohou byt rodic¢e Spatnym vzorem pro své déti. Podle agentury GfK Roper uvadi
ptes 70% mladistvych za vzor v piti alkoholu pfevazné své rodice. Rodi¢ je obecné
pro spoustu dospivajicich déti tim hlavnim vzorem. Jestlize tedy déti vidi u svych
rodict konzumaci alkoholu jako béZnou soucést zivota, Ze rodi¢e po piichodu z prace
oteviou ldhev piva nebo si daji sklenku vina, mohou tyto zvyky odpozorovat a naucit
se je uz v dospivani.

Dal$im diivodem miize byt to, ze rodice s détmi o alkoholu moc nemluvi, jak vyplyva
z n&kolika priizkumi. Tento fakt uvadi i J. Sedivy. Rodi¢e odklidaji rozhovor o
rizicich alkoholu se svym ditétem Castokrat az na obdobi mezi 15. az 18. rokem Zivota
nebo az na situaci, kdy dit& ptistihnou opilé. To je vSak uZ dost pozdé€, protoZe vétSina

déti ochutna alkohol okolo jedenactého roku Zivota. Rodice i1 Castokrat spoléhaji na
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Skolu, e pravé ona sdéli détem potiebné informace. Skola by viak méla byt jen
doplitkem a stézejni roli v poskytovani diilezitych informaci by mé¢l byt praveé rodic.
Jako dalsi diivod mtze byt fakt, ze déti jsou zvidavé a touzi po novych zazitcich a
dobrodruzstvich. Jelikoz se jim odpoveédi na otazky ohledné alkoholu nedostava nebo
dostava az velmi pozd¢, rozhodnou se, si tyto otazky zodpoveédeét sami a alkohol proto
vyzkouset.

Starsi déti, které uz vypadaji plnoleti, ¢astokrat nakupuji alkohol pro ty mladsi. Tento
fakt nejspiSe souvisi se snadnou dostupnosti a nizkou cenou alkoholu. AZ 80%

(ESPAD 2015) mladistvych vnima dostupnost alkoholu jako velmi snadnou.

Druha pracovni hypotéza, kterd na zékladé¢ empirickych zkuSenosti a obecného
povédomi formuluje skutecnost, Ze prvni zkuSenost s alkoholem se odehrdla doma
s rodi€i nebo jinym ¢lenem rodiny ve dvou tfetinach, se ¢astecné potvrdila.

Potvrdila se u ¢trnéctiletych respondentti, zatimco u desetiletych se nepotvrdila. AvSak
cetnost 59,8% prvni zkuSenosti v domacim prostiedi u desetiletych je presto velka.
Diivodem téchto vysledkli mtize byt to, ze rodiCe jsou Castokrat shovivavi a tolerantni
ke konzumaci alkoholu détmi. Mozna rizika s tim spojena neberou vazné a fakta, ktera
vychazi z mnoha studii a ukazuji na vaznost situace, Casto podcenuji. U ceské
populace je konzumace alkoholu néc¢im naprosto pfirozenym a béZnym a proto je i
détem alkohol bézn€ nabizen z rukou rodi¢ii. Ukazuje to i pokus spole¢nosti Podané
ruce o.p.s., kde skupince teenagerti, ktera poprosila kolemjdouci o pomoc s otevienim
vina, otevielo lahev 8 z 10 dospélych.

Rodice castokrat tvrdi, ze nejlepsi je pro déti, aby alkohol vyzkousely pravé doma
nebo dokonce, aby si poprvé opily v jejich ptitomnosti. Mysli, ze tim dité ochrani pred
moznou rizikovou konzumaci mimo domov a vybavi je jakousi zkuSenosti a
dovednosti odoldvat vnéjSim tlakim. Jsou piesvédceni, Ze ,,pouhé* cucnuti ditcti
neublizi. Odbornici, ale tvrdi néco jiného. Podle nich i malé mnozstvi alkoholu mize
zpusobit fadu zdravotnich problémi, at’ uz to jsou lehké otravy nebo dokonce
komplikace ve vyvoji mozku.

Pro¢ je tedy ceskéd spolecnost tak tolerantni? Dospé€li nejspiSe neznaji divody proc
alkohol détem nedat. Nejspise je to proto, ze v Ceské republice neni dostatetné
povédomi o moZnych rizicich konzumace alkoholu. Chybi potiebné kampané a
informovanost prostfednictvim televize, rddia nebo internetu. Misto toho, aby bylo na

tyto rizika upozornovano, najdeme kolem nds spoustu pozitivnich reklam na
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konzumaci alkoholu. Ve filmech a seridlech, které jsou vysilany v bézném vysilacim

Case, najdeme Castokrat alkohol také.

Tteti Hypotéza, ktera na zaklad¢ certifikace programi primarni prevence rizikového
chovani Narodnim astavem pro vzdélavani (NUV) piedpoklada, Ze vyuzivani téchto
programu vybranymi zékladnimi Skolami bude dlouhodobé¢ a soustavné se potvrdila
castecné.

U obou zékladnich Skol je vyuzivani preventivnich programii dlouhodobé a jsou
vyuzivané kazdy rok. Spoluprace s Méstskou policii a vyuzivani jejich preventivnich
programii je na ZS U Kréského lesa od roku 2012. Je snaha zafazovat informace o
rizicich alkoholu a preventivné pusobit v ramci celé Skolni dochazky zakt. V ramci
prevence spolupracuje ZS U Kréského lesa nejéastdji s organizaci Prevalis a
spole¢nosti SANANIM , ZS Lupadova s organizaci Zivot bez zavislosti. Avsak vybér
externistll podle certifikace Néarodniho ustavu neni rozhodujici, ale zalezi spiSe na
dlouhodobé vzajemné spolupréci a ziskané davete.

Lze ftici, Ze vybér a mnoZzstvi kvalitnich preventivnich programi od doby zavedeni
certifikace NUV vzrostl avsak vyuzivani téchto programii ne. Skoly vyuZivaji
programy v ramci vlastniho uvazeni v navaznosti na aktualni situaci ve Skole.
Preventivni programy by urcit¢ nemély chybét v rdmci prevence Skoly, ale dilezita je
také spoluprace s rodici a schopnost pedagogt v¢as odhalit vyskyt rizikového chovani

a dostatecn¢ a razantné reagovat.
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ZAVER

Prace se zabyva problematikou alkoholu a jeho uzivani mezi détmi. Cilem bylo
popsat rizikové chovani u déti sledovaného souboru se zaméfenim na konzumaci
alkoholu a posoudit prevenci zaméfenou na zaky zékladni 8koly. Setieni prob&hlo
formou dotazniku, ktery zaci 4. a 8. ro¢niku vybranych dvou zédkladnich kol z Prahy
doprovodné a anonymné vypliovali. Sledovany soubor tvofilo celkem 111 divek a 92
chlapcti z obou zakladnich Skol. Dale probéhl fizeny rozhovor s pedagogem zaméieny
na zjiSténi Cetnosti a kvality prevence proti konzumaci alkoholu.

Vysledky ukézaly, ze 60% ctvrt'dkt a 67,1% osmakl konzumovalo alkohol poprvé
v rodinném prostiedi. Vice jak 65% déti 4. roc¢niku a 87% 8. rocniku nékdy alkohol
pilo.

Tyto alarmujici data ukazuji, Ze problém konzumace alkoholu détmi v ceské republice
stale pretrvava.

Zatim se u¢innym zpiisobem nepodafilo ovlivnit ¢eskou spole€nost v jejich postojich
ke konzumaci alkoholu. Nadale pietrvava velmi tolerantni a laxni postoj. V rodinach
je alkohol naprosto pfirozeny a tak se stava i naprosto piirozenym pro déti. Méla by se
zvysit informovanost spole¢nosti o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu
prostiednictvim raznych kampani, informaci v televizi a na internetu, které v CR
chybi. Prevence by se méla zavést i v ramci preventivnich prohlidek u praktického
I€kate pro déti a dorost.

Reklamu na alkohol v televizi vidélo 72,3% &Etvrtdkh a 90% osmékil a na internetu ji
vidélo 35,9% déti 4. ro¢niku a 61,4% 8. ro¢niku. Tyto vysledky jen potvrzuji, Ze
reklama na alkohol je opravdu masova. Zahrani¢ni vysledky uvadéji, ze sledovani
reklamy na alkohol détmi a mladistvymi zvySuje mnozstvi vypitych sklenek. Proto by
se méla reklama na alkohol omezit a byt regulovéna.

Omezit by se mé&la i dostupnost alkoholickych napoji, ktera je v Ceské republice
velmi dobra. Vysledky studii uvadéji, ze koupit si alkohol neni pro déti a mladistvé

obtizné.
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SOUHRN

Bakalarska prace ,,Alkohol a teenagefi* popisuje problematiku alkoholu a jeho uzivani
mezi détmi a mladistvymi. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.
Teoretickd ¢ast se vénuje popisu zivotniho stylu a vékovych zvlastnosti déti. Popisuje
moznosti prevence, jeji druhy a legislativni opatfeni. Prakticka ¢ast sdéluje vysledky
dotaznikového Setfeni tykajictho se vyzkumnych otazek, zda déti vybranych
zékladnich Skol nékdy konzumovaly alkohol, zda jim byl n€kdy nabidnut Clenem

rodiny, kolikrat za Zivot alkohol konzumovaly nebo zda si Z4ci alkohol sami koupili.

Kli¢ova slova: konzumace alkoholu — rizika u déti — rizikové a protektivni faktory —

prevence a preventivni programy

SUMMARY

This thesis “Alcohol and teenagers” describes the problems that alcohol brings to
children and teenagers. It is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part outlines the children’s lifestyle and age differences. It also describes
preventative measures and legislative precautions. The practical part provides results
of a survey on whether children in selected primary schools ever consumed alcohol,
and if yes how many times they did so. The survey also included questions on whether
family members ever offered alcohol to them and whether they ever purchased

alcohol themselves.

Keywords: alcohol consumption - risk for children - risk and protective factors -

prevention and prevention programs
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Ahoj,

jmenuji se Lenka Poskerova a jsem studentkou Univerzity Karlovy, 3. 1ékai'ské fakulty, obor
Vertejné zdravotnictvi. Chtéla bych Vas pozadat o pomoc s vyplnénim dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalaiské prace s naizvem ,,Alkohol a teenageti“. Ziskané informace budou
pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Predem Vam dekuji za spolupraci.

Dotaznik je zcela anonymni, proto se nepodepisujte.
Odpovédi zapisujte krizkem.
Zaskrtnéte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1) Pohlavi:
O Divka
O Chlapec

2) Do jaké chodis tifidy?
O 4. téida
O 8. trida

3) Stalo se ti, Ze ti nékdy nékdo dal ochutnat alkohol, kdyZ jsi chodil/a:
(muzes zaskrtnout i vice odpovédi)

O Kdyz jsem chodil do Skolky (matetska Skola)
O V1. az2.tride

O V3. az5.tride

O V 6.az7. tride

O Nevim, nepamatuji si

O Ne, nestalo

4) Poprvé jsem pil/a alkohol:
O Nikdy jsem nepil/a alkohol
O Doma s rodi¢i nebo prarodici
O S kamarady

O Jiné

5) V kolika letech jsi POPRVE pil/a nasledujici druhy alkoholu?
(v kazdém tadku oznac jen jeden Ctverecek)

Nikdy | M j0tee | 11t | 12%et | 13let | 14let | 15let
drive
Pivo

(alkoholické) H H H H

Vino, buréak 0 0 O O O O O O

Alkoholické
limonady (cider, 0 0 0 0 0 0 0 0
frisco, ochucené

pivo, atd..)
Destilaty (rum,
vodka, slivovice, g | | | O O O O
becherovka atd.)
Michané drinky
(vodka O O O O O 0 0 O
s dZusem, rum
s kolou, atd.)
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6) Kolikrat za Zivot jsi pil/a alkoholicky napoj?
Nikdy

1-2 krat

3-5 krat

6-10 krat

11-20 krat

21-35 krat

35 a vice krat

Ooooooond

Pi‘ed kolika dny jsi naposled pil/a alkoholicky napoj?
Nikdy, nepiji alkohol

1-7 dny

8-14 dni

30 dny

Vice nez 1 rok

Do0ooox

8) Dostal/a jsi nékdy alkohol od rodica?
Ano
Ne

Ooad

9) Dostal/a jsi nékdy alkohol od prarodici (babicka, déda) ¢i jiného ¢lena rodiny?
O Ano
O Ne

10) JestliZe jsi alkohol ochutnal/a, uved’, zda ti alkohol:
O Chutnal

O Nechutnal

O Nevim

O Nepamatuji si

11)Dostal/a jsi nékdy na rodinné oslavé alkohol (Silvestr, narozeniny)?
O Nikdy
O Obcas
O Vzdy

12) Jaky alkoholicky napoj jsi dostal/a na rodinné oslavé?
O Zadny nedostavam

O Pivo (alkoholické)

O Vino

O Destilat (rum, vodka, becherovka, slivovice, atd.)
O Drink (vodka s dzusem, rum s kolou, atd.)

13) Alkohol jsem pil/a (ochutnal/a) z rukou rodicu?
O Jenom jednou

O Nekolikrat

O Nikdy

0O Casto az pravidelnd

14) Ma§ kamarada/ku, ktery pije alkohol?
O Ano

O Ne

CONevim
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15) Koupil/a sis nékdy SAM/A alkoholicky napoj?
O Ne, nikdy

O Ano, 1-5 krat

O Ano, vicekrat

16) JestliZe sis alkohol sam/a koupil/a, uved’ jaky:

O Nikdy jsem si alkohol nekoupil/a

O Pivo (alkoholické)

O Vino

O Destilaty (vodka, rum, becherovka, slivovice)

O Alkoholické limonady (cider, frisco, ochucené pivo, atd.)

17) JestliZe jsi odpovédél/a na otazky ¢. 15 a 16 ano, uved’, kde jsi vzal na nakupalkoholu

penize:

Kapesné

Penize od ptibuznych (darek k narozeninam, svatku)
Penize od rodict za dobré znamky

Z brigady

Jiné (vypis slovy)

d

O
O
O
O

18) Ochutnal/a jsi nékdy alkohol z baru rodicu bez jejich védomi?
O Ano, jen jednou

O Ano, nékolikrat

O Ne, nikdy

19) Pokud jsi odpovédél na otazku ¢. 18 ANO, zjistili rodice, Ze jsi ochutnal?

O Ano
O Ne
O Nevim

20) Stalo se ti, Ze ti bylo po poZiti alkoholu Spatné?
O Ano

O Ne

O Nevim

O Nikdy jsem alkohol nepozil/a

21) Byl/a jsi nékdy opily/a?
O Ano, jen jednou

O Ano, vickrat

O Ne, nikdy

O Nevim

O Nikdy jsem alkohol nemél/a

22) Mél/a jsi néktery z alkoholickych napoji za poslednich 30 dni?
(v kazdém tadku oznac jen jeden Ctverecek)

Nikdy 1-2 krat 3-5 krat 6-10 krat 11-20 krat 20 a vice krat
Pivo
(alkoholické) - H H H H H
Vino O O O O O O
Alkoholické
llmonady (01de’r, 0 O O 0 0 0
frito, ochucené
pivo, atd.)
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Destilaty (rum,

vodka, slivovice, O | | O O
becherovka atd.)

Michané drinky

(vodka s dzusem, O O O O O

rum s kolou, atd.)

23) Tvoji rodice doma konzumuji alkohol:
O O svatcich a rodinnych oslavach

O Po ned€lnim obédé

O Nekolikrat do tydne

O Kazdy den

O Nikdy

24) Myslis si, Ze piti alkoholu je Skodlivé?
O Urcité ne
O SpiSe ne
O SpiSe ano
O Urdéité ano
O Nevim

25) Poucili té rodice o rizicich konzumace alkoholu?
O Ano
O Ne

26) Rikali Vam ve $kole o alkoholu a jeho moZnych rizicich?
O Ano

O Ne

O Nevim, nepamatuji si

27) Vidél/a jsi reklamu na jakykoli alkohol v televizi?
O Ano, vCera

O V poslednich 5 dnech

O V poslednich 30 dnech

O Ne, nevidél

O Nepamatuji si

28) Vidél/a jsi reklamu na jakykoli alkohol na internetu?
O Ano, vCera

O V poslednich 5 dnech

O V poslednich 30 dnech

O Ne, nevidél

O Nepamatuji si

29) Vi§ od kolika let je v CR povoleno pit alkohol?
0O Od 15 let
0O Od 18 let
O Od21 let
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Piiloha ¢&. 2 — Rizeny rozhovor s pedagogem

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Ma Vase skola v rdimcovém vzdélavacim programu zatazenou informaci o rizicich
alkoholu?

Jestlize ano, v jakém predmétu, v jakém roéniku?

Vyuziva Vase skola externich pracovnikt ¢i nabidek neziskovych organizaci?

Co je obsahem vyuky?

Skolni ¥ad a alkohol — obsah, sankce, dostupnost.

Mate vlastni monitoring Skoly o konzumaci ndvykovych latek mezi zaky?

Okoli a prostiedi Skoly (mapovani obchodt, hospod).

Spoluprace s rodici.
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Priloha ¢. 3 — Mechanismus fermentace

III Pll 2 CO,
H—C—OH —= (|J=O
CHj, CH;
2 Ethanol 2 Acetylaldehyde
2 NAD* 2 NADH
(i)_
C=0

Glucose — e—. — — c—

T
CH,

2 ADP 2 ATP 2 Pyruvate

Zdroj:http//www.bio.davidson.edu/Courses/Molbio/MolStudents/spring2010/Ghant/Protein_Template.html
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Priloha €. 4 Overview of countries participating in ESPAD. 1995-2015

Country izl e 1995 1999 2003 2007 2011 2015
investigator
Albania Ervin Togi Yes Yes
. Artak
Armenia Musheghyan Yes
. Julian Strizek;
Austria Alfred Uhl Yes Yes Yes
Belgium Patrick
(Flanders) Lambrecht s Vs e Vea Ve
Belgium Danielle
(Wallonia) Piette e
Bosnia and
Herzegovina Aida Pilav Yes ¢ Yes a
(FBiH)
Bosnia and Sladiana
Herzegovina SiI'Jak Yes ¢ Yes
(RS) :
Bulgaria Anina Chileva Yes Yes Yes Yes Yes
Croatia b Pejnc_)y ¢ Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Franeli¢
Cyprus \I;yrlak_os Yes Yes Yes Yes Yes Yes
eresies
Czech_ Ladislav Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Republic Csemy
Denmark L \./' T Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Skriver
Estonia Sigri_d Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Vorobjov
Faroes Pal Weihe Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Finland Klrs_lmarja Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Raitasalo
FYR Silvana
Macedonia e Oncheva = TR 2
France Stan_islas Yes Yes Yes Yes Yes
Spilka
Georgia Lela Sturua Yes a
Germany Ludwig Kraus 6 Bundesl. 7 Bundesl. 5 Bundesl.
Greece Anna Kokkevi Yes Yes Yes Yes Yes
Greenland Vacant Yes Yes
Zsuzsanna
Hungary Elekes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Iceland Azl et Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Arnarsson
Ireland Luke Clancy Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Isle of Man Andrgea Yes Yes Yes d
Steriu
Italy Saprlna Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Molinaro
Kosovo
(under Mytaher
UNSCR Haskuka VEsa
1244)
Latvia ETEE Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Trapencieris
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Liechtenstei

= Esther Kocsis Yes Yes
Lithuania Ll Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Rupsiené
Malta Sharon Arpa Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Moldova Mihai Ciocanu Yes ¢ Yes Yes
Monaco Stan.lslas Yes Yes Yes
Spilka
Montenegro TD‘?“J".’“?"" Yes ¢ Yes Yes
jurisic
Netherlands G Yes Yes Yes Yes a Yes a
Monshouwer
Norway Elin K. Bye Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Poland . Janusz . Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Sieroslawski
Portugal F(le:rn‘gp e Yes Yes Yes Yes Yes Yes
eijao
Romania FIS'IV'a Yes Yes Yes Yes Yes
orescu
Russia Euge’?‘a Moscow Moscow Yes Moscow
Koshkina
Serbia _S_pomenka_ Yes ¢ Yes
Ciric-Jankovic
Slovakia Alojz Nociar Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Slovenia v Bl Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Lazar
Sweden Hgkan Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Leifman
Switzerland Gerhard Gmel Yes Yes
Turkey Nesrin Dilbaz Istanbul 6 cities
Ukraine Olga Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Balakireva
E.lnlted Mark Bellis Yes Yes Yes Yes Yes
Kingdom

a) Data collected in autumn

b) Data collected in previous autumn

d) Data collected but not delivered

Zdroj: http://www.espad.org/report/introduction/background-to-espad
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Priloha ¢. 5 — Vysledky studie ESPAD 2015 pro CR

Czech Republic

. Average

68

30

Zdroj: http://www.espad.org/country/czech-republic
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Priloha ¢&. 6 - Piti alkoholickych napoji jednou tydné nebo castéji podle druhu napoje,
pohlavi a vékové skupiny v % (HBSC 2002 - 2010)

vek 11 let 13 let 15 let
2002 2006 2010 2002 2006 2010 2002 2006 2010
Pivo C}iﬂ; 903 | 9.1 | 69 |21.1]15.1 168|369 |35.6 | 388
Div-
| 40 | 3.6 | 40 | 80 | 100|104 |23.1 | 215 | 204
vino | “Ma | 51 1 22 | 28 | 64 | 52 | 70 | 100 | 100 | 118
pec
Dkl: 10 | 04 | 13|33 | 45| 58 |121] 96 | 14.1
Liho- | Chla- -\ /5 | 15 | 27 | 35 | 35 | 106 | 102 | 127
viny pec
Dkl: o | 01| 04]|05)| 23|40 64| 65| 96
Micha- .
pe | A oo oo 26 153 | 30 | 61 | 98 | 74 | 117
napoje pec
DkI;" 1.1 | 10 | 08 | 30|36 | 43| 91| 73| 8.9

Zdroj:SOVINOVA, Hana, Ladislav CSEMY a Véra KERNOVA. Uzivdni tabdku a alkoholu v Ceské
republice: zprava o situaci za obdobi poslednich deseti let. 2014, s 31.
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