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UvVoD

V poslednich desetiletich doslo k rapidnim zméndm zdravotniho stavu
dospivajicich. Syndrom rizikového chovani dospivajicich se stal hlavnim divodem
nemocnosti 1 umrtnosti adolescentli. Rizikovy zpiisob Zivota jedince neohrozuje jen
V obdobi dospivéni, ale mize mit nasledky i v dalSich Zivotnich obdobich. Nejucinnéjsi

ochranou dospivajicich je prevence.

,Prevence rizikového chovani dospivajicich® je tématem mé bakalarské prace.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti se zabyvam charakteristikou obdobi dospivani a syndromem
rizikového chovéni dospivajicich. Dalsi kapitoly jsou zaméfeny na popis oblasti rizikového
chovani -  uzivani névykovych latek, rizika v oblasti reprodukéniho zdravi a
psychosocialni poruchy. V kapitole o uzivani navykovych latek jsem se zaméfila zejména
na popis jejich vlivu na zdravi, na zavér jsou uvedena fakta o uzivani navykovych latek
dospivajicimi. Zvlastni pozornost jsem vénovala alkoholu. Na téma alkohol mam
zamétenou praktickou ¢ast bakalarské prace. Dalsi dvé kapitoly se zabyvaji riziky v oblasti
reprodukéniho zdravi a psychosocidlnimi poruchami. Zde je uveden stru¢ny vycet rizik
v téchto oblastech. Posledni kapitola je zaméfena na moznosti prevence — ze strany rodiny,

Skoly a praktického détského Iékate pro déti a dorost.

Praktickd cast obsahuje vysledky ziskané z dotaznikového Setieni, které bylo
urcené pro dospivajici ve vé€ku 14-16 let a jejich rodice. Vyzkum probihal na tfech Skolach
prostiednictvim tfidnich uciteli. Sestavila jsem dva typy dotaznikd, vysledky jsou

zpracovany do tabulek a grafi. Dotazniky jsou pfidany jako ptilohy k bakalatské praci.
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1 DOSPIVANI

Dospivani je charakterizované jako ptrechodnd Zivotni faze, béhem které jedinec
prestava byt ditétem, avSak stale jeSté neni dospelym. Jedna se o jedno z formujicich
obdobi Zivota, z hlediska vyvoje srovnatelné s uplné nejranéjsim détstvim. V organismu
probiha fada zmén, jak biologickych, tak psychosocialnich. Biologické zmény jsou znacné
Vv obdobi puberty, naopak adolescence zduraznuje piedevsim psychosocidlni stranku

vyvoje. Celkové zrani a vyvoj ¢lovéka znesnadnuji i rychlé promény okolniho svéta. (1,2)

Nelze presn¢ vymezit vékové rozhrani dospivani, protoze u kazdého jedince je
vyvoj zcela individudlni. To je zpisobeno intraindividuélni a interindividuélni variabilitou.
Intraindividudlni variabilita znamend, Ze u mnohych adolescentti jsou zna¢né rozdily mezi
biologickym a psychosocialnim vyvojem. Interindividudlni je, Ze se sekundarni pohlavni
znaky u nékterych adolescentii zaCinaji objevovat uz vosmi letech, u jinych az
V pozd¢jsim veku. S ohledem na vysSe zminéné variability 1ze hranice dospivani vymezit
dolni hranici (od 11-12 let) a horni hranici (do 20-22 let). Protoze je vékova hranice zna¢né

rozsahla, dospivani se déli na obdobi pubescence a adolescence. (3)

1.1 Obdobi pubescence a adolescence

Obdobi pubescence se vékoveé vymezuje zhruba od 11-15 let. Rozdé€luje se na fazi
prepuberty a fazi vlastni puberty. Prepuberta za¢ind objevenim prvnich sekundéarnich
pohlavnich znakl a znaénym vytdhnutim do vysky, v priméru o 10 cm. T¢lesnd véaha se
muze az zdvojnasobit, u chlapci zejména diky svalim, u divek kromé¢ svalti 1 ukladajicim
se tukem na prsou a bocich. Dospivajici divky si proto mohou ptipadat tlustsi a velmi ¢asto
experimentuji s nejriznéjSimi dietami. Ve zdravé mife nebezpeci nehrozi, avSak u
nékterych se mize vyvinout tak ohromny strach z tloustky, Ze se odmitaji dotknout
jakéhokoliv jidla a to je, bez pomoci druhych, pfimé cesta ke vzniku poruchy piijmu
potravy. Jedinci nemuseji byt se zménami spokojeni a pravé nespokojenost je jednim
z typickych znak pubescenta. Prepuberta obvykle kon¢i nastupem menarché (prvni
menstruace) u divek kolem 13 let. Pro chlapce je typickd mutace hlasu zplsobena
zvétSenim hrtanu. Vyvoj u nich probihd zhruba o rok az dva pozdéji. Faze vlastni puberty

trva az do dosazeni reproduk¢ni schopnosti. U divek je za dosazeni reprodukéni schopnosti
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povazovan pravidelny ovulacni cyklus, ktery se zpravidla ustali pfiblizn¢ do dvou let po
prvni menstruaci. U chlapci vyvoj hlavnich sekunddrnich pohlavnich znakd. Vlastni

pubertu Ize vymezit vékem od 13-15 let. (1,3)

Béhem obdobi adolescence se postupné dosahuje reprodukéni zralosti a dokoncuje
se télesny rist, ktery je ¢asto zna¢né nerovnomérny. Vyrazné se méni postaveni jedince ve
spoleCnosti — vytvareji se hlubsi vztahy. V tomto obdobi se lisi télesna stavba divek a

chlapct. VEkove 1ze adolescenci vymezit od 15 do 20-22 let. (3)

1.2 Vyvojové ukoly dospivani

Mezi hlavni vyvojové ukoly dospivani patii uvolnéni z pfiliSné zavislosti na
rodi¢ich, navazani vyznamnéjSich vztahu s vrstevniky obou pohlavi a vyvoj sexuality.
Emancipace od rodiny je zptsob, jakym dosahuje dité potfebné samostatnosti. V tom mu
pomaha napt. studium mimo misto bydlist€¢ nebo partnersky zivot. Za normalnich
okolnosti si dospivajici udrzuji pozitivni vztahy k rodicim. Konflikty vznikaji obvykle

kolem pravidel (zakazu a piikazi), které dospivajici povazuje za zbyteéné a omezujici. (3)

Navazani vztahl s vrstevniky dava dospivajicimu jistotu, kterou ztraci odpoutanim
od rodiny. V obdobi puberty vznikaji skupiny slozené z jedinci stejného pohlavi. Postupné
si dospivajici vytvari bliz§i vztah k nékterému ze svych vrstevnikii. Na pielomu
pubescence a adolescence se objevuji prvni skutecné vztahy mezi chlapci a divkami.
Obvykle jsou jesté pomérné nestalé a proménlivé. Zpravidla az o hodné pozdéji se objevuji

vztahy zalozené na hlub$im porozuméni. (3)

Vyvoj sexuality je v dospivani podminén nejen fyziologickymi procesy
v organismu, ale i vychovnymi a socialnimi podminkami. Obvykle po dokonceni vyvoje
sekundarnich pohlavnich znakti se objevuji prvni masturbace u obou pohlavi.
Heterosexualni styky (jednoduchy polibek, polibek s vétsi aktivitou jazyka, petting) jsou
typické kolem 14 roku. Ankety poukazuji na fakt, Ze motivaci pro prvni pohlavni styk neni

hlubsi emo¢ni vztah, ale prosta zvédavost. Zejména u chlapct az z 82 %. (3)
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2 RIZIKOVE CHOVANI DOSPIiVAJICICH

V poslednich desetiletich stale vice adolescentl piijima rizikovy zplsob zivota.
Ukazuje se, ze dospivani je v modernich technologickych spole¢nostech popisovano jako
nejrizikovéjsi vyvojové obdobi na cesté k dosazeni dospélosti, zatimco dfive tomu tak bylo
u obdobi novorozeneckého. Svétova zdravotnickd organizace stanovila dospivajici na
pocatku 90. let 20. stoleti jako samostatnou rizikovou popula¢ni skupinu, u které je nutna

zvySena preventivni péce. (1,2)

2.1 Syndrom rizikového chovani dospivajicich

Rizikové chovani je jakékoliv chovani, které¢ mize negativné ovlivnit zdravy vyvoj
dospivajiciho. Dusledkem tohoto chovani je narist socialnich, zdravotnich i vychovnych
rizik jak pro jednotlivce, tak pro spole¢nost. Jedna se o chovani, které ma vliv na zdravi ve

smyslu vyvolani nemoci, Grazu nebo zavislosti. (4)

Stale vice adolescentii dava prednost rizikovému Zivotnimu stylu, protoze ten jim
do urcité miry pomaha tesit jejich problémy. Vyskyt se posunuje stale do nizsiho véku.
V zahranic¢nich literaturach se mluvi o tzv. nové nemocnosti mladeze. Nasledky rizikového
chovani jsou hlavni pfi¢inou umrtnosti 15-19letych. Do jisté miry rizikovy zplsob Zivota
pfinasi dospivajicim urcitou pozitivni satisfakci — zvySeni sebevédomi nebo ziskani uznani

vrstevnikll. Pravé z tohoto diivodu je velmi tézké chovani ménit. (1,4)

Rizikové chovani se rozdé€luje do tii oblasti: zneuzivani ndvykovych latek, rizikové
chovani v oblasti reprodukéniho zdravi a v oblasti psychosocialni. Komplexné se hovoii o
syndromu rizikového chovani dospivajicich (SRCH D), protoZze maji spole¢né jak rizikové,
tak ochranné faktory. Nachazeji se na riiznych rovinach a ve vzajemné interakci. Na jejich
vzajemném pomeru zavisi, zda se jedinec bude nebo nebude chovat rizikové. Pojem SRCH

D a jeho vymezeni zavedl na pocatku 90. let prof. R. Jessor. (1)

2.1.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou takové podminky nebo Cinitelé, které maji pravdépodobné
negativni vliv na zdravi nebo na kvalitu Zivota. Mlzeme je nalézt v détstvi, v obdobi

dospivani nebo obecné ve spolecnosti. (1,4)
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Détstvi: V1iv ma genetika a socialni prostiedi, ve kterém dité vyristd. Rizikovéji se
chovaji déti znefunkCnich nebo neuplnych rodin. Muze se jednat o déti tyrané,
zanedbavané nebo zneuzivané. Velmi zélezi na zptisobu vychovy. V rodinach, kde je dité
podceniovano nebo kde jsou na n€j naopak kladeny zvysené naroky, je vyssi riziko, ze se

nakloni k rizikovému zpisobu zivota. (1,4)

Dospivani: V tomto obdobi dochézi k vyvoji osobnosti, proto se rizikové chovani
objevuje zejména u déti, které maji malou sebediivéru nebo sebeuctu. Klicovy je rovnéz
vliv vrstevnikli. Déti, které berou rizikovy zplisob Zivota jako bézny a samoziejmy se
détem, které tento zpuisob zivota odmitaji, posmivaji, zesmésiuji je nebo dokonce Sikanuji.
Problém obvykle nastdva u adolescentli, kteti maji malé nebo nejisté perspektivy do
budoucnosti, maji pocit, Ze nevédi, co budou v budoucnu délat nebo nevidi smysl svého

zivota. (1,4)

Spolecnost: Znaéné rizikovéji se chovaji pfislusnici mensin (rasovych, etnickych).
Mezi dal$i rizikové faktory patfi chudoba nebo naopak velké bohatstvi rodicii, nizka
vzdélanost nebo nezaméstnanost. NejvétSim problémem celé spolecnosti je, Ze jsou

navykové latky détem velmi snadno dostupné. (1,4)

2.1.2 Ochranné faktory

Ochranné faktory jsou takové podminky, které zmirnuji dopad rizika na chovéani a

vyvoj dospivajiciho. Plisobi v détstvi, v obdobi dospivani i ve spole¢nosti. (1,4)

Détstvi: Dilezité jsou dobré vztahy v rodiné, pevné citové vazby, funkéni rodina,
dobry priklad rodict, jejich zajem nebo neautoritativni zplisob vychovy dospivajiciho.
Vychova by méla byt laskava, avSak disledna. Kazdy dospivajici by mél mit piesné

stanovena pravidla chovani. (1,4)

Dospivani: Nutné je pfijimat adolescenta takového, jaky je. Ochrannym faktorem
Vv dospivani je podpora rodici, pozitivni vzory dospélych, kladné perspektivy do budoucna.
Nezpochybnitelny je vztah k nerizikové skupiné vrstevniki, ktefi rizikovy zplsob Zivota

odmitaji. Maji spole¢né zajmy a zaliby. (1,4)
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Spolecnost: Pozitivné obvykle pisobi nabozenské vyznani a spolecnost netolerujici
tento typ patologii. Mohutnym ochrannym faktorem je vysoka inteligence, kvalitni Skola,

akademické uspéchy nebo zapojovani do skolnich aktivit. (1,4)

2.2 Formy rizikového chovani dospivajicich

Do koncepce rizikového chovani je fazeno nékolik jeho forem - wuzivani
navykovych latek a nelatkové zavislosti (gambling, zavislost na pocitaci nebo internetu).
Déle jsou to rizika Vv oblasti reprodukéniho zdravi. Do téchto problémul patii zejména
predCasny zacatek pohlavniho Zivota, Casté stifidani partnerd, Casna a nechténa téhotenstvi
nebo potraty. Do psychosocialnich poruch patii agresivni chovani a nasili, Sikana nebo
poruchy pfijmu potravy. Mize se sem fadit I sebevrazedné chovani, agresivni chovani
v dopraveé, provadéni adrenalinovych sportii bez piiméteného zacviku a ochrannych

pomucek nebo kriminalni jednani. (4)
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3 UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Za navykové jsou povazovany takové latky, které zpiisobuji potiebu jejich
pravidelného uzivani. Mohou u svych uzivatelii vyvolavat zmény chovani nebo vnimani.
Na néavykové latky po urcité dobé uzivani vznika zavislost. Zavislost nebo také syndrom
zavislosti je definovan jako soubor kognitivnich, behavioralnich a fyzickych fenomént,
které se u jedince objevuji po opakovaném uziti dané latky. Zakladnim popisem zavislosti
je silna touha po brani téchto latek, zmény chovani pfi jejich uziti, preference uziti drog
pted ostatnimi aktivitami, zvySenou nebo sniZenou toleranci a odvykacim stavem po jejich
vysazeni nebo nedostatku. Rozlisuji se dva typy zavislosti - fyzicka a psychicka. Fyzicka
zavislost je zalozena na biochemickych reakcich v organismu, psychicka jen na vlastni

vuli. (5,6)
UzZivani navykovych latek zejména v obdobi dospivani je velmi Casté. Je to dano

nejen snadnou dostupnosti téchto latek, ale také postojem vetejnosti, ktery je v tomto

sméru velmi tolerantni. Obecné zacinaji dospivajici nejcastéji s nikotinem a alkoholem.

ey e

V Ceské republice patii k nej¢astéji uzivanym drogdm marihuana, pervitin a heroin.
Oblibenost drog se neustdle méni podle cel¢ tfady okolnosti. Jednak jsou to zmény

Vv osobnosti mladych lidi, roli hraji také Zivotni perspektivy, dostupnost ¢i aktualni ,,image*

drogy. (7)

3.1 Rozdéleni navykovych latek

Navykové latky se mohou d¢lit podle jeji samotné povahy:

1. latky s tlumivym uc¢inkem na CNS (alkohol, heroin, sedativa)
2. latky s budivym uc¢inkem na CNS (amfetamin, kokain)

3. latky s halucinogennim G¢inkem (LSD) (8)
Dalsi moZnosti déleni je na navykové latky ilegalni a legalni:

1. ilegalni (halucinogeny, konopné latky, opiaty, stimulanty)
2. legalni (t€kavé latky, 1éky, tabak, alkohol) (5)
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3.2 llegalni latky

Mezi ilegélni navykové latky jsou zafazovany halucinogeny, konopné latky, opiaty
a stimulanty. Jakakoliv vyroba, dovoz, vyvoz, piechovavani, distribuce omamnych nebo
psychotropnich latek bez povoleni se povazuje za trestny ¢in. Pachateltiim hrozi trest odnéti

svobody. (8)

3.2.1 Halucinogeny

Do skupiny halucinogenti se zafazuji latky, které¢ zcela pozménuji vnimani okolni
reality. Zahrnuje se sem stovka latek, mnoh¢ z nich se vyskytuji bézné v rostlinach. Uziti
tohoto typu drog byva doprovazeno halucinacemi. Ty mohou byt bud nédherné a
optimistické, stejné tak jako désivé. Nepiijemny zazitek po poziti halucinogennich latek se
nazyva ,Spatny trip®, béhem ného je zvySené riziko agrese, Urazu nebo dokonce i
sebevrazdy. U¢inek téchto latek vzdy zavisi na momentalnim psychickém rozpoloZeni

uzivatele. (5,8,9)

Nejzndméjsim synteticky vyrobenym halucinogenem je LSD. Jedna se o derivat
kyseliny d-lysergové, ziskavany z namele pali¢kovice nachové. Vyskytuje se ve forme tzv.
tripi nebo krystalli. Trip je papirovy ctverecek s nejrizngjSimi potisky, krystaly jsou
drobné granulky zelené ¢i tmavomodré barvy. Na LSD nevznika zavislost, ale brzy se

vyviji tolerance. (5,8)

Dal$im znamym halucinogenem rostlinného pivodu je psilocybin. Jde o latku
vyskytujici se v houbach rodu Lysohlavek. Nejsilngjsi jsou lysohlavky ceské. Dostupnost
je velmi vysokd. Houby se daji jist Cerstvé nebo se mohou susit. Nizké davky obvykle
zpiisobuji pocit euforie a radosti, vy$§i mohou zplisobovat zrakové iluze. Stejné jako u

LSD se nevytvati zavislost, ale velmi rychle se vyviji tolerance. (5,8)

3.2.2 Konopné latky

Jednd se o pfirodni latky pochazejici z indického konopi. Jsou zneuzivany dvé
zékladni formy: marihuana a hasis. Uginnou latkou je tetrahydrokannabinol, neboli THC.
Obsah v hasisi je az desetinasobné vy$si nez u marihuany. Konopné latky se nejéastéji
kouti, ale mohou se pfidavat i do piti nebo do jidla. Droga se z téla vylucuje velice pomalu,

uklada se do tukové tkang. Uginky tchto drog jsou velmi individuélni. (5,7,9)
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Marihuana (zeli, trava, huleni, gandza) je droga ziskdvana ususenim kvétenstvi
rostlin. Vétsinou se koufi (joint). Ale v posledni dobé se velmi Casto pridava do jidla,
hlavn¢ do bramborakt nebo cukrovi. Tento zpusob je velice nebezpeény, protoze
Vv potravinach ¢lovék zkonzumuje nekontrolovatelné mnozstvi latky a je zde zvysené riziko
otrav. Kannabinoidy a jejich produkty mohou v téle zlstavat navzdy, jsou rozpustné
V tucich, a proto se ukladaji v organech s vysokym obsahem tuku jako je mozek, vaje¢niky
nebo jatra. Pfi menSich davkach se u uzivateli objevuje euforie, zarudlé o¢i, zrychleny
puls, vyrazné&jsi vnimani barev, zvuki, snizeni krevniho tlaku, bezstarostnost, smich, sucho
v ustech nebo zvySend chut K jidlu. Pii vétSich davkach je typicky télesny neklid,

zmatenost, zhorseni kratkodobé paméti nebo poruchy mysleni. (5,8,9)

Lékarské vyzkumy prokazuji, ze marihuana ma fadu pozitivnich uc¢inkti na lidsky
organismus. Snizuje nitroo¢ni tlak pii 1é¢bé glaukomu, zmirfiuje potize pii Alzheimerové
chorobé, zlepSuje vyzivovy stav u onkologickych pacientli a potlacuje nevolnosti po

chemoterapii. Nazory vefejnosti i odbornikti ohledné legalizace marihuany se velmi lisi.

(8)

Hasis se ziskava ususenim konopné pryskytice. Behem suSeni vznika tada necistot,
které ovliviiuji vyslednou barvu. Obvykle ma hasi§ barvu od tmavé zelené az po tmaveé

hnédou. (5)

3.2.3 Opiaty

Opiaty jsou popisovany jako jedny z nejnebezpecnéjSich drog. Jedna se o latky
tlumici bolest, maji sedativni t€inek na centrdlni nervovou soustavu, zplsobuji euforii a
navozuji pocit ospalosti. V4Zi se na opiatové receptory. Mohou zplsobovat zvraceni nebo
nevolnost. U dlouhodobych uzivateli heroinu se velmi Casto objevuje zacpa, protoze
dochazi ktlumeni stfevni peristaltiky. Do skupiny nejnebezpecnéjSich drog jsou
zatazovany hned z n€kolika divodii: zavislost se objevuje do ne€kolika tydnd, jedna se o
zcela nejdrazsi drogy, uzivani je podle vyzkumu nejhiife slucitelné se zivotem, opidty se

Ize celkem snadno a rychle predavkovat. (5,8,9)

Heroin je latka tlumici bolest a tizkost, patii mezi jedny z nejucinnéjSich analgetik.
Zatazuje se do skupiny opiati, které se v lékatstvi uzivaji mimo jiné jako léky proti kasli
nebo prijmu. Chemicky se jedna o diacetylmorfin, ktery patii mezi derivat morfinu.
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Pokud je heroin ¢isty, jde o bily, velice jemny praSek. Mize se $iiupat, koufit, polykat nebo
injekéné vpichovat (do svalu, pod tukovou tkan nebo ptimo do zily). Nejvice rizikovy je
pravé injekéni zpisob uzivani. Z opiati uc¢inkuje heroin nejrychleji a je vysoce navykovy.
Akutni intoxikaci charakterizuji poruchy védomi, zornice velikosti Spendlikové hlavicky,

chladna ktize a typické zpomaleni srde¢ni akce. (1,5,8)

,Braun® je smés derivati kodeinu. Jde o specificky ¢eskou drogu, ktera se vyrabi
z 1é¢iv obsahujici kodein. Vznik4d hnédé tinktura, ktera se aplikuje nitrozilné. V dnes$ni

dobé je téméf zcela vytésnén heroinem. (5)

3.2.4 Stimulanty

Stimulanty jsou drogy pusobici budivé na centralni nervovou soustavu. Jejich
hlavnim ukolem je nabuzeni pocitu euforie, pohody, sily a energie. Vyrazné¢ plsobi na
ob&hovy systém - zplisobuji zvyseni krevniho tlaku nebo nepravidelnou srde¢ni Cinnost,
coz muze skoncit smrti. Stimulacni drogy vyrazn€ snizuji chut k jidlu. Patfi sem
kokainové drogy (kokain), amfetaminy (nejznaméjSim derivatem je metamfetamin —
pervitin) a halucinogenni amfetaminy (extaze). Na vSech téchto latkach se vytvati silna

psychicka zavislost. (8,10)

Amfetaminy jsou synteticky vyrabéné stimulacni latky, které maji hlavné ,,nabudit*
jejich uzivatele. Existuje né€kolik druhli, mezi nejznaméjsi patii metamfetamin neboli
pervitin. Pervitin (piko, pernik) je v Ceské republice nejrozsitengjsi drogou. Jedna se o bily
prasek, ktery se miiZze Siiupat, koufit nebo aplikovat injekéné. Vychozi latkou pro vyrobu je
efedrin, ktery se bézn¢ vyskytuje v lécich proti nachlazeni. Pfi vyrobé se pouziva také
fosfor a jod, tyto latky obvykle vyrobci nejsou schopni odstranit, proto se zvysuje
jedovatost pervitinu. Problém je, ze se proti pervitinu vytvaii tolerance do nékolika malo
minut. Uinky tedy odezni pomérné rychle, prestoze droga se v téle stile vyskytuje.
Uzivatel¢ pervitinu ho tedy neustale doplituji a tim mize dojit ke snadnému piedavkovani.
Nebezpeci uzivani je celd fada — zmatenost, uzkost, hypertermie, kiece, halucinace az
paranoidni pfedstavy, které mohou koncit sebevrazednymi sklony. Nebezpecnd, zejména
pii injekéni aplikaci, je také mozna otrava olovem, protoze pii vyrobé se jako jedno

z ¢inidel pouziva octan olovnaty. (8,9,10)
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Kokain se v Ceské republice vyskytuje pouze ojedinéle. Ziskava se z listd kefe
koky (Erythroxylon coca). Aktivni slozkou koky je kokain neboli hydrochlorid kokainu.
Muze se Stupat v podobé kokainového prasku, jako roztok uzivat injekéné nebo koufit.
Forma kokainu urcena pro koufeni se nazyva crack. Ma podobné ucinky jako pervitin.
Lékatsky se vyuziva jako lokalni anestetikum, zejména pii zakrocich v nose. Na kokain
nevznika télesna, ale psychicka zavislost. Obecné je kokain povazovany za ,,drogu

bohatych®, divodem je zejména jeho vysoka cena. (8,10)

Extaze (MDMA) patii do halucinogennich amfetaminti. Jde o velmi oblibenou
drogu na tanecni scén¢. Uzivatelé po ni Casto tanci aZz do Gplného vycCerpani. Na ¢erném
trhu se vyskytuje ve formé tablet, obvykle s n¢jakym symbolem nebo znackou. Muze se
tedy polykat nebo v podobé¢ prasku Snupat ¢i koufit. Dochazi k navozeni pocitu pohody,
klidu popt. empatie. Na MDMA se nestane ¢loveék zavislym, ale muze se stat zavislym na

wewvr

organismu. Proto je nutné hodné pit, odpocivat nebo obc¢as pobyt v chladnéjSim prostredi.

(8,10)

3.2.5 Fakta o uzivani ilegalnich navykovych latek dospivajicimi

Podle vysledkl studie ESPAD (viz kapitola 7.6), které se v roce 2011 zucastnilo
v Ceské republice 3 913 Sestnéctiletych studentt, bylo zjiiténo, Ze alespon jednu zkusenost
s uzitim ilegalni drogy za cely zivot ma 43 % tazanych studentli. NejCastéji se jednalo o
konopné latky (marihuana a hasi§). UZiti jiné neZ konopné latky se dlouhodobé stabilné
udrzuje na tirovni kolem 10 %. Vyskyt injekénich uzivatelti drog mezi studenty je v Ceské
republice na minimalni Grovni. Dal$imi nejvice uzivanymi ilegalnimi latkami jsou
halucinogeny — halucinogenni houby (7 %), LSD (5 %). Uzivani extaze, pervitinu, heroinu

a jinych opiatli se pohybuje kolem 1-2 %.

Zajimavé bylo zjisténi, ze poprvé od roku 1995 doslo k poklesu uzivani konopnych

latek mezi studenty. Pokles byl zaznamenén ze 45 % na 42 %.

Studie potvrdila jiz diivéjsi zjisténi, Ze u Ceskych studentld neplati fakt, Zze by
ilegdlni drogy uzivali vice chlapci nez divky. Toto tvrzeni plati pouze u konopnych latek, u

jinych nebyly rozdily vyznamné. Nejcastéji studenti odpovédéli, Ze ilegalni drogu ziskali
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od star§iho nebo stejné starého kamardda. Divky vétSinou drogu dostaly, chlapci si ji

koupili.

ZavereCna zprava této studie uvadi, ze 1ze konstatovat u sledovanych drog pokles
prevalence jejich uzivani. Ve srovnani S predchozimi roky se vyrazné snizil pocet studentt,

ktefi jsou vystaveni psobeni ilegalnich latek. (11)

3.3 Legalni latky

Do skupiny legalnich latek se zarazuji t€kavé latky, léky vyvoldvajici zavislost,
tabak a alkohol. Prodej tabaku a alkoholu je v Ceské republice povolen pouze osobam

star$im 18 let. V ptipadé nékterych tékavych latek po predlozeni zivnostenského listu. (8)

3.3.1 Tékavé latky

Do skupiny tékavych latek (inhalantd) patii rozpoustédla, lepidla a dalsi chemické
latky, které se lisi jak chemickym sloZenim, tak 1 zpiisobem u¢inku. Spole¢nym znakem je
ovlivnéni centrdlni nervové soustavy, coz se projevuje okamzitou euforii a nasledné
utlumem, poruchami védomi nebo blouznénim koncicim spankem. Protoze nelze
odhadnout odpovidajici davku, miize se spanek zmeénit v kdma a bezvédomi se zastavou
dechu. P#i dlouhodob&j$im wuZzivani jsou vyrazné¢ poruseny rozumové schopnosti
(hloupnuti), dale dochazi k celkové destrukci osobnosti. Nejznaméjsimi latkami jsou toulen
nebo benzin. Uplné nejéastéj§im zptisobem uZivani je vdechovani (sniffing, &ichéni,
fetovani) téchto komerc¢nich ptipravkil napuSténych v obleceni nebo z igelitového sacku.
Pro zvySeni u€inku si n€ktefi ,,cichaci pretahuji pres hlavu igelitovy sacek, tento zpiisob je
velice nebezpe¢ny z diivodu mozného uduseni. UZivatele obvykle prozrazuje napadna
vyrazka kolem nosu a tst, rudé o¢i a typicky zapach téchto chemikalii. Uginky t&kavych
latek rychle odeznivaji, ale uhlovodikové metabolity se z té€la vylucuji $patné. Rychle se
vyviji tolerance a psychicka zavislost. VétSina uZivateli se sniffingem té€kavych latek

pomérné brzy konéi. (5,7,8)

Toulen (methylbenzen) je bezbarva kapalina, kterda patii v Ceské republice
K nejcastéji uzivané inhalacni droze. Pusobi jako rozpoustédlo. Vdechovani jeho par vede

ve vétSich davkach k poSkozeni dychacich cest. Pii delSim zneuzivani se miize objevit
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poskozeni mozku nebo krvetvorby. Nelze pfesné stanovit adekvatni davku, proto Casto

dochazi k netimyslnému piedavkovani. (5,9)

Podle vysledkt studie ESPAD 2011 v Ceské republice méli studenti relativng

vysokou zkusenost s ¢ichanim rozpoustédel, az 8 %. (11)

3.3.2 LéKy vyvolavajici zavislost

Lékova zavislost je zavazny a spolecnosti velmi podceniovany problém. Mezi 1¢ky,
na které muze vzniknout zavislost, patii zejména hypnotika, sedativa, analgetika a
anxiolytika. Vétsina téchto 1ék zplsobuje utlum centralni nervové soustavy, ospalost a
celkovou otupé€lost. V momenté¢ neuziti 1éku se objevuji odvykaci ptiznaky jako je neklid,
nespavost, mrzutost, prijem, tfes nebo dokonce zvySend agresivita. Problémem je, ze
zavislost probihd témer vzdy skryté. VEtSina hypnotik a dalSich 1€kt se uziva per os.
Mozny je také zplsob nitrozilniho uzivani rozdrcené tablety. Nejcastéji takto zneuzivany
1ék se nazyva Rohypnol. Podle vyzkumi maji studenti az 10 % zkuSenost s uzivanim 1éka
se sedativnim ucinkem bez doporuceni lékare. Sedativa a analgetika jsou uzivana zejména

divkami a anabolika jsou typicka pro chlapce. (5)

3.3.3 Alkohol

Problematice alkoholu se podrobnéji vénuji v kapitole ¢. 4.

3.3.4 Tabak

Tabak je rostlina vyskytujici se ve dvou druzich - Nicotonia tabacum a rustica.
Listy této rostliny se susi a poté se bali do cigaret nebo doutnikti. Na trhu se objevuje tabak
dymkovy, zvykaci nebo Stupaci. Nejcastéji uzivanou formou je tabdk, ktery je strojoveé
balen do cigaret obsahujicich filtr. Tabdkovy kout obsahuje ndvykovou latku nikotin a
dal$i nebezpecné plyny jako je oxid uhelnaty, kyanid, oxidy dusiku nebo dehet.
V tabdkovém koufi je zhruba 40 karcinogennich latek. Nikotin je rostlinny alkaloid, ktery
je silné toxicky. Pusobi na mozek, a prestoze je zafazen do skupiny mirnych stimulantd,
velmi rychle navozuje pocit tlevy od stresu a Gizkosti. Na nikotin rychle vznika zavislost a
lidé, ktefi jsou pravidelnymi kuidky, mohou mit abstinencni pfiznaky. Ty se projevuji
hlavné nervozitou, podrazdénosti, poruchami spanku nebo nezvladatelnou touhou po

cigareté¢ (craving). U dlouhodobych uzivateli Se objevuji kardiovaskularni problémy,
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nadory a chronicka onemocnéni plic. Nejcastéjsim divodem umrti v souvislosti s koufenim

je infarkt myokardu. (5,8)

Z 3913 studentti zucastnénych v roce 2011 dotaznikového Setieni ESPAD v CR
uvedlo 75 % tazanych, ze alespon jednou za zivot koufilo cigaretu. V poslednich 30 dnech
potom 42 % studentt. Mezi chlapci bylo 27 % dennich kutaki, mezi divkami 24 %
S dennim koufenim zacala do véku 13 let téméf tietina kutdkt. Vice nez 80 % dospélych

kutaki uvedlo, Ze zacalo koufit v détstvi nebo raném dopivani. (11)
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4 ALKOHOL

Alkohol (etylalkohol, etanol) je chemicka latka vznikajici kvasenim jednoduchych
cukri obsazenych v ovoci, polysacharidi v bramborach nebo obilovinach. Takto lze
dosahnout koncentrace kolem 14 %, ta jiz kvasinky zabiji. VysSich koncentraci se dosahuje
destilaci. Pii nedokonalych chemickych procesech vznika metylalkohol (metanol). Pouziva
se v nejruznéjSich technickych kapalinach a je silnym nervovym jedem, ktery zptsobuje
oslepnuti a vede ke vzniku metabolického rozvratu vyvoldvajicitho acidozu. Pouze
ojedinéle se alkohol pouziva jako cistd chemicka latka, vétSinou se uzivd ve formé

alkoholickych napoju. (8,12)

Ve vétsin€é zemi je alkohol povazovan za legalni drogu, vyjimkou jsou islamské
zemé, kde je konzumace alkoholu striktné zakazana. V né€kterych statech USA je zékaz piti

alkoholu na vefejnosti. (8)

4.1 Absorpce a metabolismus alkoholu

Alkohol se vstfebava v celém zazivacim uUstroji. Nejvice vSak v Zaludku a tenkém
stieve. Do 15 minut se v téle vstiebava témeér polovina uzitého alkoholu. Pfiblizné do ptl -
1 hodiny po konzumaci je v krvi nejvyssi koncentrace etanolu. Vzdy zalezi na druhu
alkoholického napoje. Malé mnozstvi (do 10 %) je vyluovano plicemi a ledvinami
Vv nezménéné formé. Zbytek je metabolizovan oxidaci v jatrech. Na této preméné se podili
celd tfada enzymi, zejména alkoholdehydrogendza a aldehyddehydrogenaza. Pomoci
alkoholdehydrogenazy dochazi k oxidaci alkoholu na acetaldehyd a za pomoci
aldehyddehydrogenazy vznika naslednou oxidaci acetat. Rozklad acetaldehydu je velmi
rychly a nehromadi se. Acetat je pro télo 10x vice toxicky nez alkohol. Acetat nasledné

vstupuje do fyziologického metabolismu a spotfebovava se na syntézu mastnych kyselin.
(12)

4.2 Uéinky alkoholu

Zavisi nejen na vypitém mnozstvi, ale také na formé&, zptsobu uziti a dalSich
biologickych, socialnich a patologickych vlivech. Krom¢ zdravotniho stavu konzumenta
ma vliv také ocekavany efekt nebo prostiedi, ve kterém je alkohol konzumovan. Alkohol

se zafazuje mezi latky s tlumivym ucinkem na centrdlni nervovou soustavu. Pfi nizSich
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davkach ptsobi stimulacng, coz se projevuje pocity euforie, celkovym uvolnénim, ztratou
zabran, zvysenym sebevédomim. Ve vétsich davkach ptisobi tlumivé. Utlum je hlavni efekt
etanolu. Takto ma vliv i na nervové centrum fidici dychani, proto muze nastat bezvédomi
a smrt. Dale se projevuje tinavou, somnolenci, spankem, zhorSenou koordinaci pohybi.

(5,12)

Akutni intoxikace se vétSinou projevuje jako prostd opilost (ebrietas simplex).
V nékterych piipadech vSak miiZze koncit komatem, aspiraci zvratki nebo jinymi
komplikacemi (napt. urazy pod vlivem alkoholu), proto neni dobré tento stav podcenovat.
Podle hladiny alkoholu v krvi se rozlisuji 4 typy intoxikaci. Prvnim z nich je excitac¢ni
(euforické) stadium, které je do hladiny 0,5 — 1 %o alkoholu v krvi. Projevuje se jako lehka
opilost - euforii, ztratou kognitivnich funkci ¢i zhorSenou sebekriti¢nosti. Dalsi je
hypnotické stadium od 1 — 2 %o. To se vyznacuje prodlouzenymi reakcemi nebo poruchami
koordinace. Tfetim je narkotické stadium od 2-3 %.. Projevuje se jako t&éz$i stupen opilosti
zejména velkou zmatenosti. Poslednim je asfyktické stadium s hodnotami od 3-5 %.. Tento

stupenn intoxikace je zivot ohrozujici, miize nastat cyandza, selhani dychaciho centra,

hluboké bezvédomi az koma. (6)

Alkohol muze mit i pozitivni ucinek, ale pouze u dospé€lych a v urcitém mnozstvi.
Narodnim tstavem pro zneuzivani alkoholu a alkoholismus v Americe (NIAAA, National
institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) byly stanoveny za ,,bezpetné* mnozstvi
alkoholu dv¢ jednotky denné pro muZe a jedna jednotka alkoholického napoje denné pro
Zeny a seniory. Jednou jednotkou se rozumi lahev piva nebo sklenic¢ka vina. Toto mnoZstvi
ma do urcité miry pozitivni vliv na kardiovaskularni systém. Plisobi na biochemii krve a

snizuje tak tvorbu krevnich srazenin. (8)

4.3 Rizika konzumace alkoholu

Hlavnim rizikem spojenym s nadmérnou konzumaci alkoholu je vznik jak télesné,
tak psychické zavislosti. Casto dochazi k porucham gastrointestinalniho traktu, zejména
poskozeni jater vedouci az k jaterni cirhoze, karcinomu jater nebo zaludku. Chronicky
abuzus dale poskozuje endokrinni systém projevujici se poruchou sekrece glukokortikoidii
a testosterond. Alkohol ma negativni vliv i na nervovou a ob&hovou soustavu. Mezi

vzniklé poruchy patii arteridlni hypertenze, kardiomyopatie, polyneuropatie az organické
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poskozeni mozku. Dal§im cCastym problémem je vznik avitamindzy, protoze alkohol
poskytuje sice dostatek kalorii, ale téméf zadné Zziviny. Nedostatkem vitaminu Bl
(thiaminu) vznikd vazny neurologicky syndrom zvany Wernickeova encefalopatie.
V neposledni fadé se u dlouhodobych uzivatelti alkoholu objevuji poruchy krvetvorby a
hemokoagulace. U zen konzumujicich alkohol b&hem téhotenstvi vznikd celd fada
negativnich nésledkt pro dité. Obvykle maji déti nizkou porodni vahu, ale mize dojit az
k vaznéjsimu poskozeni plodu tzv. fetalnim alkoholovym syndromem (FAS). U déti je
zna¢na rustova retardace, zmény v oblasti obliCeje (o¢ni anomalie, plochy nos),
mikrocefalie, nezralost nebo srde¢ni vady. Mimo jiné nadmérna konzumace alkoholu

prohlubuje rodinné, osobni a finan¢ni problémy. (5,6)

4.4 Odvykaci stav

Rozviji se do né€kolika hodin po vysazeni latky. Maximalni intenzity dosahuje
druhy den po vysazeni. Odvykaci nebo také abstinencni stav je typicky pro dlouhodobé
uzivatele alkoholu. Projevuje se tfesem rukou, pocenim, nevolnosti, slabosti, tizkosti a
poruchami stability. Pomérmné cCasté jsou také poruchy spanku, které mohou pietrvavat i
Zivot ohrozujici stav s vysokou mirou mortality. Provazi jej kiece, ties, poruchy védomi,

halucinace nebo dezorientace. (5,6)

4.5 Vznik zavislosti a 1é¢ba

Zavislost je recidivujici onemocnéni, které vznikd po dlouhodobém uZivani
alkoholu. Pokud neni lé¢ena, byva diivodem umisténi jedince do psychiatrického zafizeni.
Nutna je abstinence a to jak béhem 1é¢by, tak i po ni. U zavislych jedinct nelze dosahnout
kontrolovaného piti. Nadmérna konzumace alkoholickych napoji se nazyva alkoholismus.
Pti 1écbé je nutné, aby pacient ziskal nadhled a chtél sim zménit sviij dosavadni Zivotni

styl. Hlavnim rozhodnutim je motivace k abstinenci. (5)

4.6 OhrozZeni déti a mladistvych alkoholem

wewvr

cv v

schopna odbouravat alkohol v takové mife jako u dospélych. Velmi rychle po konzumaci
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Vv téle klesd hladina krevniho cukru, coz zpiisobuje hypoglykémii, kterd miize koncit az
bezvédomim. Zaroven se u déti rychleji vytvaii zavislost a je u nich vyssi riziko otrav
s ohledem na niz$i miru tolerance. Nelze stanovit bezpecny limit hladiny alkoholu pro déti
a mladistvé. Alkohol, tabdk a marihuana jsou povazovany odborniky za tzv. ,,prichozi
drogy“. Proto je v civilizovanych zemich bé&ézna ochrana déti a mladistvych pied

konzumaci alkoholu. (1)

Alkohol, podle studie ESPAD z roku 2011 v CR, alespoii jednou za Zivot zkusilo
98 % tazanych studentli, znichz 60 % lze povazovat za pravidelné konzumenty. Za
poslednich 30 dni pilo pivo pies 72 % tazanych, vino 47 % a 59 % uvedlo konzumaci
destilati. Na pravidelnou konzumaci kladné¢ odpovédélo 26 % tdzanych. Novym
fenoménem jsou alkopops (limonady s obsahem alkoholu). Stale vice dospivajicich

konzumuje pravé tento typ alkoholickych napoju. (11)

Velkym problémem je, ze se v€k prvni konzumace alkoholu posouva do stile
niz§iho veku, zpravidla se jednd o 13. rok Zivota. Dospivajici si nepfipoustéji zadna

zdravotni rizika zptisobovana alkoholem. (11)

4.6.1 Projekt Respektuj 18

Nejaktualnéjsim projektem v Plzeniském kraji, zaméfujicim se na omezeni uzivani
alkoholu détmi a mladistvymi, je projekt Respektuj 18. Vznikl ve spolupraci s neziskovou
organizaci CPPT, o0.p.s. (Centrum protidrogové prevence a terapie) a Plzeniskym
prazdrojem a.s.. Projekt ma nékolik rovin. V roce 2013 byla spusténa medialni kampan
K projektu vytvofenim internetovych stranek. Do restauracnich zafizeni a klubt
Vv Plzenském kraji byly pfedany informacni letdky s logem, které upozoriiuje na zakaz
uzivani alkoholu osobami do 18 let. Dalsi rovinou je tzv. represe, tedy zvySeni kontroly
policistlh v plzeniskych klubech zaméfenych jednak na zdkaz konzumace alkoholu
mladistvymi, jednak na zdkaz nalévani alkoholu nezletilym osobdm. Posledni rovina
projektu planovana na letosni rok se tyka Skoleni, ktera budou zacilena na prodejce

alkoholu, vycepni apod. Vyhodnoceni projektu zatim jest€ neprobehlo. (13)
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5 RIZIKA V OBLASTI REPRODUKCNIHO ZDRAVI

Sexualni chovani se u ¢lovéka utvari v souvislosti s vyvojem pohlavnich zlaz. Mezi
rizikové sexualni chovani patii Casny zaCatek pohlavniho Zivota, Casté stiidani partnert,

prostituce nebo styk s nejistym partnerem bez pouziti prezervativu. (1)

5.1 Vyvoj sexualniho chovani u déti a dospivajicich

U déti do Sestého roku Zivota nejsou podstatné rozdily mezi tvary téla u chlapcti a u
divek. NejvyznamnéjSim obdobim pro osvojovani zenskych a muzskych roli je predskolni
vék. Velky vliv na psychosocialni vyvoj ditéte maji rodice - jejich zptsob vychovy a
Zpusob zivota, ktery dit¢ pozoruje a ziskdva tak zkuSenosti tykajici se vztahti. U déti
predskolniho v€ku se objevuji tzv. sexudlni hry, pii nichz dochazi ke zkouméni intimnich
telesnych Casti ostatnich déti. Tyto hry nemaji eroticky charakter. Za ,,asexualni® je
povazovano obdobi od mladsiho Skolniho véku az do zacatku puberty. Typické jsou otazky
déti ohledné sexuality. Dulezité je, aby jim rodice poskytli pfimétené informace a pokud
mozno diive nez se je dozvi od svych vrstevniki. Informace od kamarada jsou obvykle

nepravdivé a détem mohou zpusobit téZkosti s pochopenim této problematiky. (1,14)

Nejveétsi rozvoj erotické a sexualni aktivity nastava v obdobi dospivani. Mladistvi
navazuji prvni skutecné vztahy. Na pocatcich dospivani u chlapct vystupuje do popiedi
biologickd pudové slozka, kdezto u divek slozka citova. Pravé proto jsou divky urCitou
»brzdou® predcasného intimniho Zivota. Chlapci se naopak museji ucit sebekazni a
sebeovladani. Kolem patnactého roku Zivota se objevuji prvni sexualni kontakty. Velmi
znepokojivy je fakt, Ze stile vice dospivajicich posouva hranici zac¢atku sexuélniho Zivota

do stale niz§iho véku. (1,14)

5.2 Rizika predc¢asného pohlavniho Zivota dospivajicich

Béhem dospivani se pro pohlavni Zivot vytvareji jak biologické, tak psychologické
pfedpoklady. Pfed¢asné zahajeni pohlavniho Zivota je do znacné miry ovliviiovano tlakem
vrstevnikl. PfindSi S sebou fadu rizik. Prvnim znich je nezralost obou pohlavi. Pro
sexudlni Zivot se u jedincl predpoklada urcitd osobnostni zralost, které se vétSinou
dosahuje az kolem osmnactého roku Zivota. Déle jsou to biologické ditvody u divek. Divky
maji délozni ¢ipek pokryt cylindrickym epitelem, ktery ho nechrani tolik jako epitel
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dlazdicovy, ktery kryje ¢ipek dospélym zenam. Proto je zde vétsi riziko praniku infekce do
vnitinich pohlavnich organid. Z tohoto duvodu je celosvétovy vyskyt pohlavnich nemoci
nejvyssi ve véku od 15-24 let. Citlivéjsi cylindricky epitel na Cipku také mize snadnéji
podléhat patologickym zménam, které mohou v pozdéjsim veku piejit v karcinom. DalSim
nechténych téhotenstvi. Za predCasné a nevhodné je povazovano tcéhotenstvi pred
devatendctym rokem zivota. Vychdzi z néj spousta nebezpeci pro matku, dit¢ i celou
sterility také mozné predtasné porody v dal§ich téhotenstvich. V Ceské republice (za
obdobi od roku 2000 do roku 2012) je vyskyt potrati u divek ve véku 14-19 let konstantni
(viz. ptiloha ¢.1) (1)

5.2.1 Pohlavni choroby

Pohlavni nemoci jsou nemoci infek¢ni. V literaturach se pro n¢ ¢asto uziva zkratka
STI z anglického sexually transmitted infections. Maji velky socidlni i ekonomicky dopad
na celou spole¢nost. V dnesni dobé je znamo vice nez 36 puvodci téchto chorob. Za tzv.
klasické pohlavni nemoci je povazovana kapavka, syfilis a mékky vied. Mezi dalsi
pohlavné pfenosné nemoci patii chlamydiové infekce, hepatitida typu B nebo infekce HIV.
Témét vyhradné dochazi k prenosu pohlavnim stykem, nejCastéji pak pi1 styku dvou
nahodilych partnerti. Toto jednani je cCasto Spojeno suzitim alkoholu nebo jinych

navykovych latek. (1)

Pohlavni nemoci mohou probihat asymptomaticky nebo s typickymi ptiznaky, které
se podobaji zanétu — bolest postizen¢ho organu, paleni, svédéni, vytok z mocové trubice.
Problém u asymptomatického priitbéhu nemoci je to, ze jedinec o nemoci nevi a §ifi ji mezi

dalsi partnery. Vzdy je nutné 1é¢it oba (vSechny) partnery. (1)
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6 RIZIKA V OBLASTI PSYCHOSOCIALNI

Do poruch v oblasti psychosocidlni jsou zafazovany zejména problémy
s malaadaptaci (pfizptisobenim se), které jsou velmi Casto doprovazeny konfliktnimi
situacemi. Dale to jsou poruchy chovani, zaskolactvi, utéky z domova nebo poruchy
piijmu potravy. Casto se u déti v obdobi dospivani objevuje vyssi kriminalita a s ni spojené
agresivni chovani, sebevrazedné chovani, agresivni chovani v dopravé, provozovani
adrenalinovych sporti bez pifiméfeného zacviku a ochrannych pomicek. Vyjimkou nejsou
urazy, které ve vétSiné piipadi vznikaji v souvislosti s konzumaci alkoholu nebo jinych

navykovych latek. (1)

V dal$im textu uvadim informace o nejzavazngjSich poruchach v psychosocidlni

oblasti.

6.1 Psychosocialni poruchy

., Psychosocialni poruchy jsou v podstaté narusenou interakci mezi individualnim
«

chovanim ditéte a jeho uzsim rodinnym ¢i Sirsim kolektivnim spolecenskym prostredim.

(Machova, 2009, s. 117)

Podle studii Svétové zdravotnické organizace dochdzi k neustdlému naristu
nejveétsi progrese nastava pravé v adolescenci. Nutné je odhaleni téchto poruch jiz
Vv zaCatcich a zamezeni tim takovym projevum, kterym jiz pozdéji nelze Celit jinak nez

represivnimi opatienimi. (1)

6.2 Agresivni chovani

Agresivni sklony se u cClovéka vytvareji jiz v prvnich letech Zivota. Podle
psychologli se agresivnimu jedndni jedinec uc¢i na zakladé vlastni zkuSenosti nebo
zprostifedkovang (napf. podle toho, co je k vidéni na obrazovce nebo v PC hrach). Zvlaste
agresivni potom byvaji déti, které jsou doma kruté trestany, casto 1 bezdiivodné. Dité vidi,

jakym zpuisobem si rodi¢ prosazuje svou moc. (15)
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6.2.1 Definice Sikany

Jedna se o zvlastni piipad lidské agrese. Pojem ,Sikana“ je odvozen od slova
chicane, v piekladu znamena ponizovat, obtézovat, vydirat nebo zneuzivat. V podstaté se
jedné o chovani, kdy se dit¢ nebo skupina déti posmiva jinému ditéti nebo skupiné déti.
MuiZe se jednat o opakované slovni urazky, posmésky, biti, vyhrozovani apod. Za Sikanu se
obvykle nepovazuje ob¢asnd hadka nebo rvacka. Rozdilny je zplisob Sikany mezi divkami
a chlapci, pro divky je typické psychické nasili, zatimco u chlapcii jsou to projevy nésili

fyzického. (1)

6.2.2 Kybersikana

Kybersikanou se rozumi zneuzivani informacnich a komunikacnich technologii
jako druhu Sikany. Slouzi k ni zejména mobilni telefony, e-maily, socialni sité. Obvykle se
jednd o zasildni obtéZujicich nebo zesmésiujicich zprav, zvefejiovani choulostivych
informaci nebo fotek na socidlnich sitich, kradeni hesel a poté zneuzivani osvojen¢ho
uzivatelského Gc¢tu. KyberSikana ma urcité charakteristické rysy jako je anonymita,
nezavislost na misté a ¢ase, je obtizné¢ kontrolovatelna a velmi rychle se §ifi. S touto
problematikou se poji termin kybergrooming, kdy uzivatel vyvola u ditéte faleSnou divéru

a domluvi si s nim realnou schiizku, kde hlavnim iimyslem je pohlavni zneuziti ditéte. (16)

6.3 Poruchy piijmu potravy

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se pod pojem poruchy piijmu
potravy zahrnuji dva syndromy: mentalni anorexie a mentalni bulimie. Ob¢ poruchy jsou si
velmi podobné, spojuje je chorobny strach z tloustky a nadmérnd pozornost vénovana
hmotnosti a vlastnimu vzhledu. Z toho vyplyva i nasledné popirani zavaznych problému
spojenych s nizkou télesnou hmotnosti. Jedna se o poruchy psychické. Mentalni anorexie
je nejéastéjsi psychicka porucha konéici smrti. U Zen ve véku 15-25 let patii tyto poruchy k

4 nejcastéj$im pricindm nemocnosti. (17)
6.3.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie se definuje jako porucha spojena s tmyslnym snizovanim télesné
hmotnosti, pfedevS§im extrémnim omezovanim pfijaté potravy. Anorekti¢ti pacienti
neodmitaji jist proto, Ze by na jidlo neméli chut’, ale proto, Ze jist necht&ji, pfestoze toto

tvrzeni vétSina z nich odmita. Ke snizovani hmotnosti ¢asto vyuzivaji nejriznéjsi laxativa
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(projimadla) nebo diuretika (Iéky na odvodnéni). Charakteristické je rovnéz nadmérné

cviCeni. Vétsina anorekticek jsou perfekcionistky zaméfené na vykon. (17)

6.3.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie se definuje jako opakujici se zachvaty piejidani, které jsou
spojené s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Po zéchvatu piejidani pfichézi tendence
zbaveni se pozité stravy vyprovokovanym zvracenim, uzitim laxativ nebo diuretik.
Bulimici také Casto stiidaji obdobi hladovéni s obdobim piejidani. Bulimic¢ky byvaji casto

emocionaln¢ labilni se sklony k depresim. (17)

6.3.3 Zdravotni komplikace

Poruchy piijmu potravy jsou spojené s celou fadou zdravotnich komplikaci.
Nejobvyklejsi jsou kardiovaskularni problémy. Naduzivani laxativ zplsobuje naruseni
elektrolytové rovnovahy a tim jsou vyvolany srde¢ni arytmie. Dehydratace, zvlastnosti ve
stravovani 1 jiz zminované uzivani laxativ zvySuje riziko vzniku mocovych kament.
Zndmym piiznakem mentalni bulimie a anorexie je zdufeni parotickych slinnych zlaz.
Casté jsou zanéty jicnu, nevolnost nebo zacpa. Roste vznik patologickych zlomenin vlivem
ubytku kostni hmoty. Vyrazné jsou také endokrinni komplikace, hlavni z nich je amenorea
(vynechdavani menstruace). Poruchy menstruace jsou spojeny s dysfunkci hypotalamu,
pfesny mechanismus jejiho vzniku dosud neni zcela jasny. Jestlize je zacatek onemocnéni
pted pubertu, jsou jeji projevy opozdény nebo zcela zastaveny. Divkdm se nevyvinou prsa,

neptichdzi prvni menstruace. U chlapct nedochézi k dostatecnému vyvoji genitalii. (17)
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7/ PREVENCE

Pojmem prevence se rozumi soubor opatfeni vedoucich k eliminaci rizikovych
faktort, které maji vliv na vznik urc¢itého nezadouciho jevu (nemoci, zavislosti, epidemie,
zlo¢inu, nehodg¢, rizikovému chovani apod.). Prevence uzce souvisi s podporou zdravi, coz
je soustava Cinnosti, které maji za cil chranit zdravi, prodluzovat aktivni Zivot obyvatel a
zabezpecovat zdravy vyvoj budoucich generaci. Preventivni procesy se mohou provadét u
jednotlivei nebo na urovni spolec¢nosti. Podle Svétové zdravotnické organizace se rozlisuji
tii stupné prevence podle Casu: primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence je
soucast podpory zdravi, sekundarni a terciarni jsou spiSe medicinskou zalezitosti. Pro

spravnou ucinnost prevence se predpoklada aktivni piistup. (1)

7.1 Stupné prevence podle ¢asu

7.1.1 Primarni prevence

Primarni prevence se uplatiiuje v obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla. Cilem je tedy
zabranit vzniku onemocnéni. Je nutné, aby byla primarni prevence zaméfena na zdravé lidi
a ve vhodnou dobu. Snahou je odstranéni rizikovych faktorti a posileni zdravi. Patfi sem
ockovani, spravna zivotosprava, vychova ke zdravi, zdravy Zivotni styl (nekoufeni, nepiti

nadmérného mnozstvi alkoholu, dostatek pohybu apod.). (1)

7.1.2 Sekundarni prevence

Principem sekundarni prevence je v€asné zjisténi nemoci. Dale se uplatiuje
Vv piipad¢, kdy nemoc jiz vznikla, ale jeSt¢ nezplsobila Zadné poSkozeni organismu. Ma
zabranit naslednym komplikacim nebo nezddoucimu priitbéhu nemoci. Pfikladem muiZe byt

screening, pravidelné preventivni prohlidky, ¢asna diagnostika a efektivni 1é¢ba. (1)

7.1.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je prevence komplikaci nemoci. Hlavnim zaméfenim je
zmirnéni nasledki nemoci, které by mohly vést k imobilit¢ nebo invalidité pacienti.
Snahou je co nejdéle udrzet kvalitu zivota pacienta. V piipadé jiz vzniklych nasledki se

snazi o to je napravit. Patii sem komplexni rehabilita¢ni, oSetfovatelska a 1écebna péce. (1)
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Aby prevence byla Gspés$na, je zapotiebi vzajemna spoluprace pedagogi ve skolach, rodiny
a odbornikti. Dulezitd je také podpora vlady a meziresortni spoluprace pro tvorbu

preventivnich programii.

7.2 Prevence rizikového chovani dospivajicich

Prevenci rizikového chovani dospivajicich jsou jakékoliv vychovné, vzdélavaci,
socialni a zdravotni interakce, které sméfuji k pfedchdzeni vzniku téchto patologii, popf.

Kk progresi jiz existujicich projevi. U¢innou obranou je primarni prevence.

7.2.1 Primarni prevence SRCH D

Pojem priméarni prevence rizikového chovani dospivajicich v soucasné dob¢
nahrazuje dfive uzivany termin prevence socidln¢ patologickych jevi. Preventivni
programy je nutné zaméfit na rizikové faktory, které se podilely na rozvoji rizikového

chovani. Zaroven je nutné snazit se posilovat faktory ochranné. (1)

Primérni prevence rizikového chovani se déli na specifickou a nespecifickou.
Specifickou primarni prevenci jsou aktivity a programy, které jsou zaméfeny specificky na
nékterou z forem rizikového chovani. Nespecifickou primarni prevenci jsou veskeré
aktivity a programy zaméfené na zdravy Zivotni styl, smysluplné vyuzivani volného ¢asu,

zdravy rozvoj osobnosti apod. (18,19)

Dale se primarni prevence muze dé€lit na vSeobecnou, selektivni a indikovanou.
Vseobecna prevence je zaméfena na Sirokou vefejnost a preventivni program ma piinést
prospéch kazdému jedinci. Selektivni prevence je urena pro zaky a dospivajici, u kterych
lze ptedpoklddat mozné rizikové chovani. Je zde pfitomnost biologickych, socialnich a
psychologickych faktort. Indikovana prevence je uréena pro skupiny nebo jedince, u
kterych byl zaznamenan vyssi vyskyt rizikovych faktor podilejicich se na vzniku SRCH
D. Prostfednictvim programi indikované prevence se provadi vyhodnoceni miry rizika.

(18,19)
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7.3 Prevence v rodiné

Mezi zakladni prvky zvySujici odolnost ditéte vic¢i rizikovému chovani plati
stanoveni urcitych pravidel, zvyki a tradic. Rodice by méli dbat na to, aby dité dodrzovalo
stanovena pravidla a v ptipad¢ jejich nesplnéni ho adekvatné potrestat. Pokud se vyskytne
néjaky problém, je idedlni ho feSit okamzit¢. Vhodné je dité chvalit a tim adekvatné
zvySovat jeho sebevédomi. Ze strany rodi¢li je rovnéZ na misté Zzajistit, aby dité

ptedchazelo nud¢ a tak mu vhodné organizovat Cas. (9)

V rodinach se vyskytuji I faktory, které mnohdy nevédomky naopak zvySuji
pravdépodobnost vyskytu rizikového chovani u ditéte. Mezi né€ patii nulovéd kontrola a
nadmérnd volnost ditéte. Paradoxné negativné piisobi kontrola nadmérna nebo nediisledna.
Rizikovéji se chovaji jedinci, jejichz rodi¢e jsou rozvedeni. Nevhodné je rovnéz, pokud se
dité stane divérnikem rodi¢e, ktery se mu se viemi svymi problémy svéiuje. Casto na
problémy rodi¢u dité neni pfipravené. Rozumoveé je chape, ale nedokaze se s nimi vyrovnat

citov¢. (9,20,21)

7.3.1 Prevence uzivani navykovych latek v rodiné

Rodina v otazce prevence uzivani navykovych latek neni vSemocna, ale je velice
dalezitd. Vliv rodiny je nejsilngj$i v obdobi pfed dosazenim adolescence. V tomto
vyvojovém stadiu maji kli¢ovy vliv vrstevnici, Skola a spole¢nost. Rodice by méli s détmi
o rizicich drog a alkoholu zacit mluvit dfive, nez se samy zeptaji. Mnohdy totiz mtize byt
uz pozdég. Styl sd€leni informaci o ndvykovych latkdch by mél rodi¢ uzptsobit véku ditéte
a situaci, béhem které se dana problematika tesi. Idealni je zacit alkoholem, protoze ten
obvykle doprovazi béZzny Zivot rodin. Vyrazné ve vyhodé¢ jsou rodiny, kde neni alkohol
doma détem dostupny. Rodi¢e by rozhodné méli trvat u nezletilych na zdkazu konzumace
alkoholu doma, a to za vSech okolnosti. Dulezité je ditéti vysvétlit, ze jsou za néj rodice

pravné odpovédni a proto maji pravo a povinnost jej kontrolovat. (9,20,21)
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7.3.2 Prevence rizikového sexuilniho chovani v rodiné

Velmi ptiznivé pro vyvoj mladého cloveéka je zahajeni sexudlniho Zivota ve
stabilnim a divérném vztahu, kde jsou si partnefi vérni. To je podpofeno pozitivhimi
vztahy v rodin€. Dospivajici ziskaji pfesvédceni, Ze sexualita by se méla spojovat s laskou,
vzajemnym poznanim, uctou a odpoveédnosti obou partnert. Velmi rizikové jsou kratké

nebo nahodilé znamosti. (14)

V primarni prevenci pohlavnich chorob plati dodrzovani zasady prevence ABC

( A= sexualni abstinence; B= byt vérna/vérna; C=chranit se kondomem). (1)

7.3.3 Prevence psychosocialnich poruch v rodiné
V chovani ditéte se odrazi jeho vychova. Jiz od narozeni by ditéti mély byt
vStépovany zakladni normy lidského chovéni, sebeucty, tolerovani druhych lidi a

demokratické principy V jednani s ostatnimi lidmi. (15)

V prevenci poruch pfijmu potravy mé rodina klicovou roli. Od détstvi je nutné
ditéti podavat informace o dulezitosti spravného stravovani. Podstatna je potom prevence
téchto poruch v obdobi dospivani. Rodi¢e by méli détem poskytovat dostatecné informace
o0 zdravém Zivotnim stylu, spravném stravovani a varovat je pfed vznikem a hlavné riziky
PPP. Existuje evropsky internetovy program ProYouth zaméfeny na prevenci poruch
pfijmu potravy. Primarné je ucen pro mladé lidi ve véku 15-25 let, do programu se ale
muze piihlasit kdokoliv. Program poskytuje informace o projevech rizikového chovéani a o
moznostech pomoci. V Ceské republice je program sméfovan na zakladni a stiedni §koly.
Je koordinovan Centrem pro poruchy pifijmu potravy na Psychiatrické klinice 1. 1ékaiské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. V soucasné dob¢ je
vytvofena sit’ partnerl, ktefi neustale pracuji na zlepSovani podpory zdravi a prevence

poruch piijmu potravy. (17,22)

7.4 Prevence ve Skole

Systém Skolské primarni prevence je zajistovan Skolnimi metodiky prevence.
Zéakladnim klicem k prevenci rizikového chovéani je vychova déti a dospivajicich ke
zdravému Zivotnimu stylu, rozvoji osobnosti a pozitivnimu socialnimu chovani. DiileZitym

bodem strategie prevence ve $kolach je neustalé vzdélavani pedagogu. (1)
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Preventivni program je konkrétni dokument $koly zaméteny na prevenci rizikového
chovani. Je zalozen na vlastni aktivité zakd, spolupraci se zdkonnymi zastupci zakl a
spolupraci celého ucitelského sboru. Je vypracovavan Skolnimi metodiky prevence (idealné
ve spolupraci s ostatnimi ¢leny ucitelského sboru a vedenim Skoly) na kazdy Skolni rok,
podléha kontrole Ceské $kolni inspekce. Mél by byt pro omezeny pocet déti, interaktivni,
mél by zahrnovat nacvik zdkladnich dovednosti (dovednost odmitat, relaxac¢ni techniky,
jak feSit problémy, jak se rozhodovat). Dalsi nutnosti je, aby byl program dostate¢né
intenzivni (za minimum je povazovano 15 hodin v pribéhu dvou let). Vzdy na konci

Skolniho roku je vyhodnocena kvalita a efektivita celého programu. (18,23)

7.4.1 Prevence uzivani navykovych latek ve $kole

Je nutné, aby se Skola preventivhim programim zaméfenych na alkohol a jiné
navykové latky soustavné vénovala. Pedagogové travi s détmi Casto vice Casu nez sami
rodiCe, proto si pravé oni mohou v§imnout jako prvni varovnych signalt, které v nékterych
pripadech mohou znamenat uzivani navykovych latek. Mezi tyto signaly patfi napt. nahlé
povahové zmény, zhorSovani Skolniho prospéchu, absence Zaka na vyucovani, vyrazna
zmeéna v oblékani, ¢astd Unava a ospalost, hubnuti apod. Ne vzdy tyto signaly ukazuji na
uzivani navykovych latek, ale je dobré na né brat zietel a v€as o tomto zjisténi informovat
rodi¢e. Skola by méla poskytovat détem dostate¢nou moznost volby krouzkl a tak zatidit

aktivni vyuzivani volného ¢asu déti a mladeze. (1,23)

7.4.2 Prevence rizikového sexualniho chovani ve §kole

Preventivni opatieni by mélo byt zaméfené na Casnou sexualni vychovu. Tato
problematika by méla byt zafazena ve vyucovacich osnovach. Sexualni vychova ma mladé
lidi vybavit schopnostmi oteviené¢ hovofit o sexualité, sezndmit je se zékladnimi
informacemi o mozné ochrané¢ pied pohlavnimi nemocemi, o moZnostech uZivani
antikoncepce nebo o rizicich pfedcasného zacatku pohlavniho Zivota. Diky sexualni osvéte
a rozsiteni piistupnosti hormonalni antikoncepce je v Ceské republice (za obdobi od roku
2000 do roku 2012) pocet te¢hotnych divek ve véku 14-19 let konstantni. (viz. ptiloha ¢.2).
(1,24)
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7.4.3 Prevence psychosocialnich poruch ve skole

Skola ma odpovédnost mimo jiné i za prevenci §ikany. DuleZité je s détmi na téma
Sikany pohovotit, idedln¢ hned na zac¢atku Skolniho roku. Uc¢itel musi zduraznit, ze je toto
chovani nepiipustné a za zadnych okolnosti nebude tolerovano. Dale by méla byt
podporovana obranyschopnost ditéte a posilovana jeho sebedtvéra. Ucitel nesmi
zapomenout na chvaleni ditéte pied celym kolektivem, aby mélo uznani pfed ostatnimi.
Dalsi preventivni metodou je zapojovani déti do spoleénych aktivit, jako je vedeni
Skolniho Casopisu nebo organizovani sportovnich turnaji, kde je na dé€ti pfenesena urcita

odpovédnost a oni mezi sebou musi spolupracovat. (1)

V problematice prevence psychosocidlnich poruch na Skoldch se nesmi jednat o
jednorazovou akci, ale musi jit o kontinualni proces. Existuje $kolni program proti
Sikanovani, ktery byl vytvofen Michalem Kolafem. Tento program vznikl jako projekt
Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky. Metodicky pokyn je
zaméfen zejména na to, aby kazdy pedagogicky pracovnik vedl déti k osvojovani
mezilidskych vztahd, aby déti respektovaly identitu a mély Gctu Kk druhému ¢lovéku. Kazda
Skola ma mit vytvofeny Skolni fad, kde jsou jasné stanovena pravidla chovani a ptipadné

sankce za jejich poruseni. (1)

7.5 Poradenstvi P-centra

P-centrum je stfedisko primarni prevence Centra protidrogové prevence a terapie
0.p.s. V Plzni. Zabyva se odbornou péci v oblasti vSech forem rizikového chovani déti a
dospivajicich. Sluzby jsou poskytovany détem a dospivajicim, tfidnim kolektivim,

pedagogim i rodi¢im. (25)

Poradenstvi pro rodiny: Sluzba je poskytovana ve formé jednorazovych konzultaci
nebo formou kontinualni spoluprace. Béhem konzultaci se stanovi spole¢ny cil, kterého
chtéji vSichni zcastnéni dosahnout. Pracuje se pouze s tim, kdo ma zajem. Na konci
uvodni konzultace je uzaviena Ustni nebo pisemna (zalezi na piani klienta) dohoda o
poskytovani sluzeb. Pokud je klient nezletily, bez osobni pfitomnosti zapojeni rodice nebo
jiného zakonného zastupce pozaduje P-centrum podpis informovaného souhlasu o
spolupraci. Odbornici pracuji jak s jednotlivcem (dit€¢ nebo dospély), rodinou (rodice,
rodice a dit€) nebo se skupinou osob (neni mezi nimi rodinnd vazba — pedagogové,
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spoluzaci apod.). Mozné jsou i kombinované formy terapie, kdy dit¢ dochazi k jednomu
terapeutovi a rodic¢e spolu k druhému. Je sjednana vzdy spole¢na schiizka, béhem které
jsou posuzovany pokroky k dosazeni cili. V pfipadé¢ této formy terapie jsou rodice
informovéani pouze o dochazce ditéte na konzultace, nikoli o jejim obsahu. Pocet

konzultaci je vzdy individualni podle potieb klienta. (25)

Preventivni programy pro Skoly: P-centrum nabizi dlouhodobé nebo roéni
programy primarni prevence pro Skoly. Dlouhodoby program PP je ¢tytlety kontinudlni
program zaméfeny na problematiku z oblasti rizikovych forem chovani. Probiha v kazdém
ro¢niku od 6. — 9. tfidy, béhem kazdého roku probéhnou 4 setkani. Ty na sebe navazuji a
vzajemné se doplnuji. Splnuji tak podminky efektivni prevence — systematicnost a
dlouhodobost. Pro kazdy ro¢nik jsou nabidnuta témata a Skolni metodik prevence vzdy
jedno z nich vybere. Ro¢ni program PP je uréen tfidnim kolektivim od 5. — 9. tfidy.
Program je sestaven ze tii setkdni b&hem jednoho Skolniho roku. Opét Skolni metodik
prevence vybira ztémat nabizenych P-centrem. Oba programy jsou -certifikovany
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. Pracovnici P-centra také nabizeji

interaktivni seminafe pro stfeni $koly a odborna ucilisté. (25)

7.6 Prevence u praktického lékare pro déti a dorost

V obdobi dospivani probiha zdravotni prevence formou zdravotnich prohlidek,

které by mély byt provadény v intervalech dvou let —v 11, 13, 15, 17 a 19 letech.

Prvnim krokem je doplnéni anamnézy, kde se poznamenavaji stravovaci navyky
nebo mira pohybové aktivity dospivajiciho. Déle se provadi somatické vySetfeni, kde se
1ékat vénuje vySetfeni patete, méfeni krevniho tlaku nebo orientacnimu vySetifeni zraku.
Diilezita je i kontrola psychického vyvoje. Ke konci preventivni prohlidky by si mél Iékat
s dospivajicim promluvit o rizikovém chovani. Rozhovor je dobré vést pratelsky a
neautoritativné. PLPDD vede rozhovory i s rodi¢i. Mé&l by rodi¢im sdélit zasady chovani,
kterymi mohou pomoci zdravému vyvoji dospivajiciho nebo jak s dospivajicim hovofit o

problémech. (26)
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7.6.1 Prevence uzivani navykovych latek u praktického lékare pro déti a dorost
Vzdy se zaCina tzv. psychosocidlnim screeningem, béhem kterého se zjistuje

adaptace jedince. Screening by mél byt kratky a informativni (viz pfiloha ¢.3).

Dale by se m¢l 1ékai dospivajicich zeptat na alkohol a koufeni. Jaky maji jeho
ptratelé na tyto latky nézor, jak se k tomuto problému stavi dospivajici sam, popt. zda jiz
ma néjakou zkusSenost. V piipad¢ pozitivniho drogového screeningu se dale postupuje
podle Manualu drogové prevence v praxi praktického Iékate pro déti a dorost. Tento

manual dostali v§ichni prakti¢ni 1ékafi pro déti a dorost do svych ordinaci. (26)

7.6.2 Prevence rizikového sexualniho chovani u praktického 1ékaie pro déti a dorost

U vSech dospivajicich by mélo byt provadéno zdravotni poradenstvi zaméfené na
vysvétleni rizik casného zacatku intimniho zivota, v€etné HIV a sexudlné ptenosnych
infekci. Prvni gynekologicka prohlidka byva provedena u divek v 15 letech a poté kazdy
rok. Gynekolog poda divkam informace o moznych antikoncepénich metodach a
moznostech ochrany proti sexualné prenosnym infekcim. Od podzimu roku 2006 je

moznost o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku pro divky. (26)

7.6.3 Prevence psychosocidlnich poruch u praktického lékare pro déti a dorost

Prevence je zaméfena zejména na agresivni chovani a trazy. PLPDD by m¢l
dospivajicim zdliraznit, Ze se spory nefesi nasilim. Déle je upozornit na rizika vyplyvajici
z tfizeni motorovych vozidel a dalSich rekrea¢nich dopravnich prostiedkli, na nutnost
uzivani ochrannych prostfedktl, jako jsou cyklistické helmy nebo bezpecnostni pasy. U
dospivajicich, kde byly zjiStény problémy, se spole¢né s nim hledaji pfi€iny a mozné

feseni. (26)

7.7 Dotazniky

Ke sledovani rizikového chovani dospivajicich slouzi dotaznikové studie. Dotaznik
urcujici rizikové chovani je tzv. Tartertiv dotaznik, ktery volné upravili NeSpor, Csémy a
Miillerova. Dotaznik se sklada z 10 oblasti. Respondent odpovida bud’ souhlasné nebo
nesouhlasné. Jednotlivé oblasti se tykaji volného casu a zivotniho stylu, chovani,
zdravotniho stavu, duSevniho zdravi, zdatnosti v jednani s druhymi lidmi, rodiny, Skoly,

schopnosti pracovniho pfizplsobeni, vztahy s vrstevniky a uzivani navykovych latek.
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Slouzi pro kratké a efektivni posouzeni aktudlnich problému tykajicich se rizikovych

oblasti. (27)

Dotaznik ESPAD je uzivan Vv ramci Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs). Zjistuje
postoj a zkuSenosti sttedoSkolakli s tabdkem, alkoholem a dal§imi navykovymi latkami. Je
uréen piedevsim k hromadnému testovani a cilovou skupinou jsou studenti ve véku 16 let.
Projekt ESPAD vznikl na zakladé pozadavku porovnavani zkuSenosti s drogami a
alkoholem v jednotlivych evropskych zemich. Ceska republika se do tohoto projektu
zapojila roku 2003. Posledni dotaznikové Setieni probihalo vroce 2011 a v Ceské

republice se ho ztcastnilo 3 913 studentu. (11)

Dotaznik CRAFFT m4 za cil u déti a dospivajicich provést zhodnoceni aktudlniho
zdravotniho stavu. Jednd se o Sest otdzek. Dotaznik vypliuji déti a dospivajici bez
piitomnosti rodi¢t. Je doplnén Manualem drogové prevence v praxi PLPDD. Diky témto
materialim mohou Iékafi vCas a efektivné zasdhnout v situacich, kdy se ve své praxi

setkaji s drogovou problematikou. (26)
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PRAKTICKA CAST
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8 FORMULACE PROBLEMU

Jak jsem jiz popisovala v teoretické Casti bakalatské prace, SRCH D je povazovan
za tzv. novou nemocnost mladeze a je hlavni pficinou imrtnosti dospivajicich. SRCH D se
rozdé€luje na 3 zékladni oblasti. Z divodu velké Sife tohoto syndromu jsem svoji praktickou
¢ast zameétila na problematiku uzivani navykovych latek dospivajicimi, konkrétné
alkoholu. Alkohol je povazovan za prichozi drogu k dal§im (tvrd$im) navykovym latkam,

tzn. uzivani alkoholu miize byt startem pro uzivani jinych navykovych latek.

8.1 Cile prace

Pro bakalarskou praci jsem si zvolila n¢kolik cilt. Z nasledujicich cili vychazi
mnou stanovené hypotézy. Jako cilovou skupinu respondentli jsem zvolila dospivajici ve

veéku 14-16 let a jejich rodice.

1. Zjistit podil dospivajicich, ktefi jiz konzumovali alkohol, ve kterém véku alkohol

vyzkouseli poprvé a jaky pohled na prvni konzumaci alkoholu déti maji jejich rodice.
2. Zjistit moznosti dostupnosti alkoholu dospivajicimi.
3. Zjistit, kym byli dospivajici informovani o vlivu alkoholu na jejich zdravi.

4. Zjistit, zda maji dospivajici volnocasové aktivity a dal$i spole¢né aktivity s rodici.
V kontextu volnocasovych aktivit jako ochranného faktoru pfed rizikovym chovanim

dospivajicich.
8.2 Stanoveni hypotéz
Pro sviij vyzkum jsem si stanovila nasledujici hypotézy (H):

H1: Prvni zkuSenost s alkoholem je u dospivajicich pied 13. rokem zivota. Rodice prvni

zkuSenost jejich déti s alkoholem posouvaji do pozdéjsiho veéku.
H2: Dospivajici nemaji problém s dostupnosti alkoholu.

H3: Nejcastéji jsou dospivajici o vlivu alkoholu na zdravi a rizicich jeho konzumace

informovani od rodi&u.

H4: Volnocasové aktivity déti pasobi jako ochranny faktor pfed konzumaci alkoholu.
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9 METODIKA VYZKUMU

9.1 Metodika vyzkumu

Pro zisk dat jsem zvolila kvantitativni vyzkum formou dotazniku. Metodu jsem Si

vybrala z toho diivodu, Ze dotaznikové Setieni zajist'uje nestrannost.

Vyzkum jsem provadéla v obdobi listopadu — prosince roku 2013 na tfech skolach
v Plzenském kraji. Jednalo se o Gymnazium a Stfedni odbornou Skolu Plasy, Zakladni
Skolu Plasy a Stfedni odbornou $kolu obchodu, uzitého uméni a designu v Plzni. Pro
vyzkum jsem pouzivala dva typy dotaznikti — jeden byl uréen pro dospivajici ve véku od

14 do 16 let, druhy pro jejich rodice. Dotazniky byly zcela anonymni.

9.2 Dotaznik urceny pro dospivajici

Pro vyzkum jsem sestavila vlastni dotaznik obsahujici 17 otdzek. Jednalo se 0 8
otazek uzavienych, 7 polootevienych a 2 oteviené. Béhem jeho sestavovani jsem se

inspirovala dotaznikem ESPAD z roku 2011.

Dotaznik je rozdélen do 4 ¢&asti. Prvni obsahuje zdkladni charakteristiky
zkoumanych respondentii jako je v€k a pohlavi. V dalsi ¢asti je zaméfen na zjiStovani
konzumace alkoholu dospivajicimi. Tieti ¢ast se orientuje na zjisténi informovanosti

dospivajicich o rizicich uzivani alkoholu a prevenci, posledni na volnocasové aktivity déti.

9.3 Dotaznik urcéeny pro rodice

Stejné tak jako u déti jsem pro vyzkum vytvofila vlastni dotaznik obsahujici 14
otazek, inspiraci pro mne byl dotaznik ESPAD z roku 2011. V dotazniku je 10 otazek

uzavienych a 3 polooteviené a 1 oteviena.

Pro rodice déti ve véku 14 - 16 let byl dotaznik zaméfen na stejné €asti. Prvni Cast
obsahuje zékladni charakteristiky ditéte jako je v€k, pohlavi a v jakém vztahu rodi¢ k ditéti
je. Dalsi ¢ast je zaméfena na zjiSténi nazoru rodi¢d na konzumaci alkoholu jejich détmi.
Tteti na zjisténi nadzoru rodicl na informovanost déti o rizicich konzumace alkoholu a

prevenci. Posledni na volny ¢as déti a spole¢né volnocasové aktivity s rodici.
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9.4 Sbér dat

Dotaznik pro dospivajici: Dotazniky byly preddny do $kol tfidnim uciteltiim, ktefi je
pii vyucovani rozdali détem a poskytli tak prostor pro jejich vyplnéni. Prostfednictvim

tfidnich uciteli byly vyplnéné dotazniky ziskany zpét.

Dotaznik pro rodice: Ve tfidach, v nichz probihal vyzkum u zaka, bylo provadéno
vyzkumné Setfeni u rodict téchto dospivajicich. Rodice byli osloveni na tfidnich
schizkach. Dotazniky jim byly pfedany prostfednictvim tfidnich uciteld. Mensi pocet

respondentl odpovida faktu, Ze ne vSichni rodice dochézeji na tfidni schiizky.

9.5 Navratnost dotaznika a pocet respondentii

Dotaznik pro dospivajici: Setfeni se zu¢astnilo celkem 148 déti — 31 ze Zakladni
Skoly Plasy, 97 z Gymndzia a Stfedni odborné $koly Plasy a 20 ze Stfedni odborné skoly
obchodu, uzitého uméni a designu v Plzni. Tfi dotazniky byly vyfazeny z divodu vyssiho
veéku, nez byl uréen pro zkoumdani. Navratnost byla 100 %, protoze dotaznikové Setieni

bylo provadéno béhem vyuky.

Dotaznik pro rodi¢e: Setfeni se zt¢astnilo celkem 108 rodiét — 24 rodiéu, jejichz
déti navstévuji Zakladni skolu Plasy; 66 rodici, jejichz déti navstévuji Gymnazium a
Stfedni odbornou Skolu Plasy a 18 rodic¢t, jejichz déti navstévuji Stiedni odbornou skolu
obchodu, uzitétho uméni a designu v Plzni. Jeden dotaznik byl vyfazen z divodu
nevyhovujiciho véku ditéte, ktery je ur€en pro vyzkum. Rozdéno bylo celkem 151
dotaznikd, z nichZ se vyplnénych prostiednictvim tfidnich uciteltl vratilo 108. Navratnost

je tedy 71 %.

Pro vyzkum byly prioritni vysledky dotaznikového Setfeni ur¢eného pro dospivajici.
Vysledky rodicovskych dotaznikii v praktické ¢asti spiSe upozornuji na odliSné predstavy
rodi¢t ohledné konzumace alkoholu jejich détmi, dostupnosti alkoholu pro dospivajici ¢i

informovanosti déti o rizicich konzumace alkoholu.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

10.1 Zakladni charakteristika zkoumaného souboru

a) dospivajici

Vyhodnoceni otazek €. 1 — VEk; €. 2 — Pohlavi; ¢. 3 — Jakou Skolu navstévujes?

(G a SOS Plasy — Gymnézium a Stfedni odborna $kola Plasy, ZS Plasy — Zakladni $kola Plasy, SOS

Nerudovka — Stfedni odborna $kola obchodu, uzitého uméni a designu Plzen)

Vék Pocet |Podil
14 let (21 15%
15 let (91 63 %
16 let |33 22 %
N=1451100 %

tabulka €. 1, zdroj vlastni

Pohlavi Poget |Podil | [Skola Podet  [Podil
Zena |85 58 % | |G a SOS Plasy |95 66 %
mui (60 [42% |[z§ a1 "
N=145{100% | | Plasy
SOS Nerudovka |19 13 %
N=145 100 %

tabulka ¢. 2, zdroj vlastni

tabulka ¢. 3, zdroj vlastni

Tabulky ¢. 1, 2, 3 uvadégji zékladni charakteristiky dospivajicich — vék, pohlavi a

jakou Skolu déti navstévuji. Z tabulky ¢.1 je patrné, ze 15 % tazanych respondentt je ve

véku 14 let, 63 % ve véku 15 let a 22 % ve veéku 16 let. Pocetné&jsi skupinou byly zeny (58

%). Nejvice respondentl bylo z Gymnézia a Stiedni odborné $koly Plasy a to 95 (tj. 66 %
) p y y y y ]

vSech tazanych dospivajicich).
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b) rodice
Vyhodnoceni otizek €. 1 — Vék vaSeho ditéte; €. 2 — Pohlavi vaseho ditéte; €. 3 — Ve

vztahu k ditéti jste?

Vék Pocet | Podil Pohlavi Pocet |Podil Vztah k
Lo Pocet  |Podil
ditéti
14let |15 14 % Jena |63 59 %
15let (64 60 % mu 44 41 %
16 let |28 26 % N=107| 100%| Lmatka 87] 81%
N=107 100 % otec 20 19 %
N=107 100 %
tabulka €. 4, zdroj vlastni tabulka €. 5, zdroj vlastni tabulka ¢. 6, zdroj vlastni

Tabulky €. 4, 5, 6 uvadéji v€k déti, pohlavi déti a vztah rodice k ditéti. Z tabulky ¢&.
4 lze vycist, ze nejvice rodict, ktefi odpovidali na dotazniky, maji dit¢ ve véku 15 let (60
%). Tabulka ¢. 5 udava, zda pohlavi ditéte je Zena nebo muz, vétsi zastoupeni maji zeny
(59 %). Na dotaznik odpovidaly vice matky dospivajicich (81 %). Tento udaj odpovida

faktu, Ze jsou to vétSinou matky, které dochazeji na tfidni schizky.
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10.2 Konzumace alkoholu dospivajicimi

a) dospivajici

Vyhodnoceni otazKy €. 4 — Pil/a jsi nékdy alkohol?

Pil/a jsi nékdy alkohol?

4%

mano

mne

graf €. 1, zdroj vlastni, N=145

Graf ¢. 1 znazoriiuje, kolik dospivajicich jiz konzumovalo alkohol — 96 %
odpovédélo kladné. Pouze 4 % tazanych alkohol jesté nekonzumovalo. Vyhodnoceni

v 7

dospivajicich podle pohlavi a skoly, kterou navstévuji.

rozdéleni podle p(ihlavi: , rozdéleni podle $kol:
pocet podil podet podil
- o -
doms| Zeny |79 57 % G a SOS Plasy ano |89 94 %
muzi |60 43% T 50
N=139  [100 % -
- N=95 100 %
ne zeny |3 50 % ~
muzi 3 50 % 7S Plasy ano |31 100 %
N=6 100 % ne |0
tabulka €. 7, zdroj vlastni N=31 100 %
SOS Nerudovka ano |19 100 %
ne |0
tabulka €. 8, zdroj vlastni N=19 100 %

Z dotazovanych respondentii konzumovaly alkohol vice divky a to z 57 % - timto
udajem nemohu piesné potvrdit, zda obecné alkohol konzumuji vice dospivajici chlapci
nebo divky, protoZe vyzkumu se zucastnilo vice divek. Na Gymnaziu a Stfedni odborné
Skole Plasy konzumovalo alkohol 94 % tazanych, 6 % ne. Na dalSich dvou Skolach byla
zkusenost s alkoholem 100 %.
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Vyhodnoceni otazek €. 5 — S kym jsi poprvé konzumoval/a alkohol?; ¢. 6 Kde jsi

poprvé konzumoval/a alkohol?

S kym jsi poprvé Kde jsi poprvé
konzumoval/a alkohol? konzumoval/a alkohol?
4%
5%

43 %

m s rodi¢i mdoma

m s kamarady m v restauraci
¥ sam ¥ na diskotéce

M ostatni M ostatni

graf €. 2, zdroj vlastni, N=139 graf €. 3, zdroj vlastni, N=139

Otazky €. 5, 6 byly urCeny pouze pro dospivajici, kteti jiz alkohol konzumovali.

Celkovy pocet tazanych byl 139.

Graf ¢. 2 znazoriuje, s kym dospivajici poprvé konzumovali alkohol. Nejéastéji to
byli kamaradi (48 %), dale rodice (43 %) nebo dospivajici sami (5 %). Otazka byla
polooteviend a na mozZnost ostatni odpovédéli pouze 4 % — nejCastéjSimi spolu-
konzumenty s dospivajicimi byli poprvé prarodice nebo star$i sourozenci. Graf ¢. 3
znazornuje, kde alkohol dopivajici konzumovali poprvé. Nejvice respondentti odpovedélo,
ze doma (62 %), 17 % tazanych poprvé konzumovalo alkohol na diskotéce a 2 %
Vv restauraci. Odpovéd’ ostatni vyuzilo 19 % dospivajicich, nej€ast&jsi odpovedi bylo: na

oslavach nebo venku.
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Vyhodnoceni otazKky €. 7 — V jakém véku (pokud viibec) jsi poprvé pil/a nebo udélal/a

nasledujici véci?

Oleta 16 let
nikdy |méné |[10let |11let [12let |[13let |[141let |15let |a vice
pivo 10,3%(34,0%|16,5%| 89%| 89%|103%| 6,2%| 42%| 0,7%
alkopops| 20,8 % | 28%| 3,4%| 28%| 9,6%|151%|24,8%|20,0%| 0,7 %
vino 195%(125%| 6,2%| 55%|151%|158%|151%| 89%| 14%
destilat [ 26,2%| 0,7% | 21%| 21%| 7,6%|158%|22,7%|20,0%| 2,8%
opiti 446%| 14%| 1,4%| 0,7% 89%|195%(22,1%| 14%
tabulka ¢. 9, inspirace ESPAD 2011, N=145

V jakém véku (pokud viibec) jsi poprvé pil/a nebo udélal/a
nasledujici véci?

= opiti

H destilat
= vino

m alkopops

B pivo

nikdy  9leta 10 let 11 let 12 let 13 let 14 let 15let 161leta
méné vice

graf &. 4, inspirace ESPAD 2011, N=145

Otazkou ¢. 7 jsem se inspirovala v dotaznikovém Setieni ESPAD zroku 2011.
Tabulka ¢. 9 udava podil odpovédi dospivajicich respondentti. Graf ¢. 4 znazoriiuje pocty

respondentt, kteti zkusili konzumovat pivo, alkopops, vino, destilat nebo se nékdy opili.

Zjistila jsem, ze pivo za svij zivot konzumovalo vice nez 90 % tazanych
dospivajicich. Nejvice jej poprvé pilo ve véku 9 let a méné, a to 34 %. Nikdy pivo
nekonzumovalo 10,3 % tazanych. Alkopops (alkoholizované limonady) poprvé pilo pies
24 % tazanych ve véku 14 let. Nikdy alkopops nezkusilo ptes 20 % dospivajicich. Vino
nejcastéji dospivajici poprvé pili mezi 12-14 rokem. Vek 14 let je pro vétSinu dospivajicich
rokem, kdy poprvé konzumovali destilat. Pfes 26 % tazanych destilat jesté¢ nikdy
nezkusilo. Vysoky podil prvniho opiti je kolem 15 roku (22,1 %), divodem byvaji tzv.

»rozlucky s 9. tfidou®. Dosud se neopilo ptes 44 % dotazovanych.
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b) rodice

Vyhodnoceni otazky €. 4 — Myslite si, Ze vaSe dité jiZ konzumovalo alkohol?

Myslite si, Ze vase dité jiz
konzumovalo alkohol?

21 %

®ano

Hne

79 %

graf €. 5, zdroj vlastni, N=107

Graf ¢. 5 znazornuje odpovedi rodicli na otazku, zda si mysli, ze jejich dité jiz

konzumovalo alkohol. Ano odpovédélo 79 % tazanych rodict, ne 21 %.

Vyhodnoceni otazky €. 5 — V jakém véku se domnivate, Ze vase dité pilo nebo udélalo

nasledujici véci?

Oleta 16 let
nikdy |méné |10let |[11let |[121let |13 let [14let |15let |a vice
pivo 319%(140%| 84%| 1,9%| 6,5%|10,2%|13,1%|13,1%| 0,9 %

alkopops | 53,3 % 09%| 19%| 19%| 28%|149%|18,7%| 56 %
vino 46,8% | 28%| 19%| 28%| 28%|121%|158%|13,1%]| 19%
destilat |655%| 09%| 0,9% 19%| 09%| 75%|16,8%]| 56 %
opiti 84,2 % 0,9 % 09%| 28%| 93%| 19%

tabulka ¢. 10, inspirace ESPAD 2011, N=107

Tabulka ¢. 10 uvadi podil odpovédi rodi¢t na otazku, v jakém véku se domnivaji,

ze jejich dité konzumovalo pivo, alkopops, vino a destilat. Dale také vék prvniho opiti.

Ve vétsing pripadi rodi¢e odpovidali, ze nikdy. VEk prvni konzumace piva je podle
rodi¢t u déti ve veéku 9 let a méné. Alkopops a destilat podle vétsiny rodicu jejich dite
poprvé zkusilo konzumovat kolem 15 roku (18,7 %), vino ve 14 letech (15,8 %). Ptes 80 %

tazanych rodi¢i se domniva, Ze jejich dité se jesté nikdy neopilo.
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10.3 Dostupnost alkoholu pro dospivajici

a) dospivajici

Vyhodnoceni otizky €. 8 — Odkud vétSinou ziskas alkohol?

W we 4 7w jesté jsem
Odk“d VetSlnou lekas alkOhOI? nek]onzu.:'novalla

v hospodé/baru
19 % od starsiho
sourozence

6%

doma s povolenim

5% od k;in;rédﬁ
doma bez ’
dovoleni o4 jinych od rodici

4% dospélych kamarada

8% 5%

graf €. 6, zdroj vlastni, N=145

Graf ¢. 6 znazornuje, odkud vétSinou dospivajici ziskaji alkohol. Bylo
mozné zvolit vSechny odpovédi, které pro daného jedince platily. Nejéastéji dospivajici
ziskaji alkohol od kamaradt (24 %), déle v hospodé (19 %) nebo od rodict (17 %). Dalsi
Castou odpovédi byl zisk alkoholu z obchodu (10 %) nebo od jinych dospélych (8 %).

Otazka byla polooteviena, nabizenou moznost odpoveédét jinde nevyuzil zadny z tdzanych

dospivajicich.
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Vyhodnoceni otazKky €. 9 — Pokud jsi jiZ kupoval/a alkohol, byl/a jsi nékdy vyzvan/a
od prodejce alkoholu k prokazani svého véku?

Pokud jsi jiz kupoval/a alkohol, byl/a jsi nékdy vyzvan/a
od prodejce alkoholu k prokazani svého véku?

1%

9% mvzdy

H vétSinou
25 %

43 % ey
B vyjimecné

m nikdy

m alkohol jsem zatim
nekupoval/a

graf ¢. 7, zdroj vlastni, N=145

Vétsina dotazovanych alkohol jesté nekupovala (43 %). Pokud alkohol jiz kupovali,
byli dospivajici k prokazani véku vyzvani vétsinou v 9 %, vyjimecné ve 25 % a nikdy ve
22 %. Odpoveéd vzdy vyuzilo pouze 1 % respondentt. Vysledky této otazky jsou velmi
znepokojivé, protoze prodejci alkoholu jej nesmi prodat osobdm mladSim 18 let. Jak

dokazuji odpovédi, vétsina prodejcii toto nafizeni nedodrzuje.

Vyhodnoceni otazky €. 10 — Nabidli ti rodice nékdy alkohol?

Nabidli ti rodic¢e nékdy alkohol?

21%

Hano

Hne

79 %

graf €. 8, zdroj vlastni, N=145

Z grafu lze vycist, ze 79 % tazanym dospivajicim respondentiim alkohol rodice
sami nabidli. V otdzce dale nebylo specifikovano mnozstvi nabidnutého alkoholu.
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b) rodice

Vyhodnoceni otazky €. 6 — Kde se domnivate, Ze vaSe dité ve vét§iné pripadi ziska

alkohol?

Kde se domnivate, Ze vase dité ve vétSiné pripadu ziska alkohol?

v obchodé
504 domnivam se, Ze
v hospodé/baru alkohol jeste
13% _\ nekonzumovalo
21%

z domova s
povolenim
5%

z domova bez

dovoleni
3%

od vas (rodic)
14 %

od jinych
dospélych
8%

od rodi¢t kamarada

Y od starSiho
0

sourozence

od kamaradu 4%

25%

graf ¢. 9, zdroj vlastni, N=107

Z grafu €. 9 je patrné, ze 21 % tdzanych rodi¢i si mysli, ze jejich dité alkohol jesté
nekonzumovalo. DalSich 25 % je toho ndzoru, ze alkohol jejich dit€¢ ve vétSin€ piipadi
ziskd od kamarddi, 13 % Vv hospodé, restauraci nebo baru. 14 % dospivajicich ve vétSing

ptipadd daji alkohol sami rodi¢e. Ostatni odpovédi se pohybovaly do 10 %.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7 — Domnivate se, Ze kdyby si vase dité kupovalo alkohol, bylo

by prodejci vyzvano k prokazani véku?

Domnivate se, Ze kdyby si vaSe dité kupovalo
alkohol, bylo by prodejci vyzvano k prokazani
véku?

8 %

12 %

mvzdy

H vétsinou
34.9% E vyjimecné
m nikdy
46 %

graf ¢.10, zdroj vlastni, N=107

Graf ¢. 10 znazorniyje, Ze 46 % tazanych rodicl se domniva, Ze pokud by jejich dité
kupovalo alkohol, bylo by prodejci k prokazani véku vyzvano vétsinou. 34 % rodi¢t ma
takovy nazor, ze by dospivajici byl pfi koupi alkoholu vyzvan vyjimeéné, 12 % vzdy a 8 %
nikdy.

Vyhodnoceni otazky €. 8 — Nabidl/a jste svému ditéti alkohol?

Nabidl/a jste nékdy svému
ditéti alkohol?
44 %

mano

mne

56 %

graf €. 11, zdroj vlastni, N=107

56 % tazanych rodict svym détem alkohol nikdy nenabidlo, 44 % ano.
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10.4 Informovanost dospivajicich o rizicich konzumace alkoholu

a) dospivajici

Vyhodnoceni otazky €. 11 — Mluvili s tebou rodice o rizicich konzumace alkoholu?

Mluvili s tebou rodice o rizicich
konzumace alkoholu?

®mano

Hne

graf €. 12, zdroj vlastni, N=145

Z grafu je patrné, ze 74 % tazanych dospivajicich problematiku rizik konzumace

alkoholu tesili s rodic¢i. S 26 % dospivajicimi rodi¢e na toto téma nehovotili.

Vyhodnoceni otazKky €. 12 — Mluvil s tebou prakticky 1ékai/ 1ékai'’ka pro déti a dorost

na preventivni prohlidce o negativnim vlivu alkoholu na tvé zdravi?

Mluvil s tebou prakticky lékai/lékaika pro
déti a dorost na preventivni prohlidce o
negativnim vlivu alkoholu na tvé zdravi?

3%

mano

Hne

graf €. 13, zdroj vlastni, N=145

Graf €. 13 znéazornuje, podil dospivajicich, ktefi byli o rizicich konzumace alkoholu
seznameni od praktického lékafe/lékaiky pro déti a dorost. Pouze 3 % tazanych
odpovédéelo kladné, 97 % zaporn€. Respondenti (5), ktefi o rizicich konzumace alkoholu

byli od praktického détského 1ékaie seznameni, uvedli vék 12, 14, 14 a 15 let.
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Vyhodnoceni otazky €. 13 — Jakou formou ses ve §kole dozvédél/a o rizicich uzivani

alkoholu?

Jakou formou ses ve Skole dozvédél/a o
rizicich uzivani alkoholu?

11%

10 %
H pii vyuce biologie

B pii vyuce jiného predmétu
= samostatna prednaska

39 % m problematiku jsme ve
40 % Skole neresili

graf ¢. 14, zdroj vlastni, N=145

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na informovanost dospivajicich o rizicich konzumace
alkoholu ze strany Skoly. 51 % respondentl bylo o rizicich informovano béhem vyuky
nékteré¢ho predmétu, nabidku biologie zvolilo 11 % tazanych, 40 % zvolilo jiny pfedmét
(nejcastéji to byla vychova ke zdravi — 17 %, obcanskéd vychova — 15 % a rodinné vychova
— 8 %). Samostatnou prednasku od odbornika ve $kole na toto téma zvolilo 39 % tazanych.

Odpoveéd’, Ze takova problematika nebyla ve Skole fesena, uvedlo 10 % dotazovanych.
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Vyhodnoceni otazKky €. 14 — Kdy jsi naposledy zaregistroval/a kampai nebo medialni

prezentaci prevence uzZivani alkoholu dospivajicimi?

Kdy jsi naposledy zaregistroval/a kampai nebo
medialni prezentaci prevence uzivani alkoholu?

10 %

B béhem posledniho roku
® béhem posledniho mésice

nikdy

58 %/

graf ¢. 15, zdroj vlastni, N=145

Zgrafu ¢. 15 lze vycist, Zze vice nez polovina tazanych dospivajicich nikdy
nezaregistrovala kampan nebo medidlni prezentaci prevence uzivani alkoholu
dospivajicimi. Béhem posledniho roku ji zaregistrovalo 10 % tazanych, béhem posledniho
mésice 32 %. Na otazku ¢. 14 navazovala otazka €. 15, ktera znéla: Pokud jsi néjakou

kampai nebo medidlni prezentaci zaregistroval/a, napis, prosim, jakou?

Na otazku ¢. 14 vSech 42 % respondentl, ktefi n€jakou kampan nebo medidlni
prezentaci zaregistrovali, neodpovédéli. Ze ziskanych odpovédi dospivajici zaregistrovali
kampané: Rekni drogam ne, Pij s rozumem, Respektuj 18, Nemysli§-zaplatis, Alkohol za

volant nepatfi.
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b) rodice

Vyhodnoceni otazKky €. 9 — Kdo vaSe dité informoval o rizicich uzivani alkoholu?

Kdo vase dité informoval o rizicich uzivani alkoholu?

1%

1% 3%

B s ditétem jsem o problematice
mluvil/a sdm/sama

18 % 48 % m yéitelé pii vyuce

® odbornici na prednasce

m prakticky détsky lékar

® n¢kdo jiny:

m nikdo

graf ¢. 16, zdroj vlastni, N=107

Témeét polovina rodicii své déti o rizicich konzumace alkoholu informovala sama.

Dale se 29 % tazanych rodict domniva, Ze jejich déti byly o rizicich konzumace alkoholu

informovany ve Skole, 18 % od odbornikd na ptednasce. Pouze 1 % dotazovanych se

domniva, Ze jejich déti informoval prakticky lékat nebo lékarka pro déti a dorost. MoZnost

odpovédi: nekdo jiny vyuzilo pouze 1 % rodicii, odpovédi byli prarodice. 3 % rodicu tvrdi,

ze jejich dité o této problematice neinformoval nikdo.
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Vyhodnoceni otazKky €. 10 — Kdy naposledy jste zaregistroval/a kampai nebo

medidlni prezentaci prevence uzivani alkoholu dospivajicimi?

Kdy naposledy jste zaregistroval/a kampan nebo medialni
prezentaci prevence uZivani alkoholu dospivajicimi?

8 %

® béhem posledniho mésice
B béhem posledniho roku

nikdy

65 %

graf €. 17, zdroj vlastni, N=107

Graf znazorfiuje, ze 65 % dotazovanych rodi¢l nikdy nezaregistrovalo kampan
nebo medialni prezentaci prevence uzivani alkoholu dospivajicimi. Béhem posledniho roku
ji zaregistrovalo 27 % rodict, béhem posledniho mésice 8 %. Na otazku ¢. 10 navazovala
otazka €. 11, kterd znéla: Pokud jste néjakou kampan nebo medidlni prezentaci

zaregistroval/a, napiSte, prosim, jakou?

Na otazku €. 11, stejné tak jako u dospivajicich, vSech 35 % respondentt, kteti
néjakou kampan nebo medidlni prezentaci zaregistrovalo, neodpovédélo. Ze ziskanych
odpovédi rodice zaregistrovali kampan: Respektuj 18. Dalsi rodice odpovidali BESIP,
informace zaslechnuté v radiu nebo v TV, informace spojené s metanolovou aférou,

internet a besedy na méstském ufradé.
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10.5 Volnocasové aktivity dospivajicich

a) dospivajici

Vyhodnoceni otazky €. 16 — Mas néjakou volnocasovou aktivitu?

Mas néjakou Volnocasova aktivita
volnocasovou
aktivitu? 25 % wlk m sport
10 % m hudba

1% vytvarné prace

®ano sy
/ B programovani
mne 9% "
mjinou
0
90 % 24 %
graf ¢. 18, zdroj vlastni, N=145 graf €. 19, zdroj vlastni, N=145

Vétsina tazanych dospivajicich uvedla, ze maji n¢jakou volnocasovou aktivitu. Ze
41 % se jednalo o sport, 24 % uvedlo hudbu, 9 % vytvarné prace, 1 % programovani.
Pomérné pocetna skupina dospivajicich (25 %) vyuzila moznosti jiné odpovédi. Odpoveédi

byly velmi variabilni, mezi nejcastéjsi patiily tanec, dobrovolni hasi¢i, koné, zpév, airsoft,

aerobic, zumba, kamaradi, PC, hrani na hudebni néstroj a péce o zvifata.

Vyhodnoceni otazKky €. 17 — Mas néjakou volnocasovou aktivitu, které se vénujes

spolecné s rodici?

Mas néjaku volnocasovou aktivitu,
které se vénujes spolecné s rodici?

43 %
Hano

Hne
57T%

graf €. 20, zdroj vlastni, N=145

Vice nez polovina respondentt uvedla, ze zaddné volnoCasové aktivity spole¢né
s rodi¢i nemayji. Dospivajici, kteti spole¢né aktivity s rodi¢i maji, obvykle odpovidali, Ze se
jedné o zimni sporty, sportovni utkani, sportovani — béh, jizda na kole nebo tenis, dale

préace na zahrad€ nebo hrani bowlingu.
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b) rodice

Vyhodnoceni otazKy €. 12 — Vite, co déla vase dité béhem svého volného ¢asu?

26 %

Vite, co déla vaSe dité véhem svého
volného ¢asu?
3%

mvzdy

H vétSinou

= nékdy

m obvykle ne

graf €. 21, zdroj vlastni, N=107

Graf ¢. 21 uvadi, jaky maji rodi¢e pfehled o tom, co dé€la jejich dité¢ béhem svého

volného casu. 26 % tazanych respondentd odpovédélo, ze o tom, co déla jeho dité ve

volném case, vi vzdy. 67 % tazanych rodi¢i odpovédélo vétsinou ano, 4 % nckdy a 3 %

obvykle ne.

Vyhodnoceni otazky €. 13 — Vedete své dité k volno¢asovym aktivitam?; €. 14 Mate

néjaké aktivity, kterym se vénujete spole¢né s vasim ditétem?

Vedete své dité k volnocasovym
aktivitam?

mano

Hne

Mate néjaké spolecné aktivity,
kterym se vénujete spolecné s vasim
ditétem?

mano

mne

graf €. 22, zdroj vlastni, N=107

graf €. 23, zdroj vlastni, N=107

86 % tazanych rodict vede své déti k volnocasovym aktivitam. Vice nez 70 %

rodi¢li maji aktivity, kterym se vénuji spole¢né s détmi.



DISKUZE

Téma rizikového chovéani dospivajicich je v poslednich desetiletich velmi
diskutované. Zejména z divodu velké mortality dospivajicich, ktera je s timto chovanim.
Vysledky celé fady studii jsou velmi znepokojivé a v zajmu spolecnosti je tento typ
patologii potlacovat, zejména moznostmi efektivni prevence. Svym vyzkumem jsem
vysledky studii ve vétsiné piipada potvrdila. V diskuzi zhodnocuji vysledky mého Setfent,

z kterého vychazi potvrzeni nebo naopak vyvraceni mnou stanovenych hypotéz.

HI: Prvni zkuSenost S alkoholem je u déti pred 13. rokem Zivota. Rodice prvni zkusenost

jejich deti s alkoholem posouvaji do pozdejsiho véku.

Vyzkum byl zaméten na dospivajici ve v€ku 14-16 let a jejich rodi¢e. VétSina
dotazovanych byla ve v€ku 15 let, stejné tak dotazovani rodice méli déti v tomto véku.
Vyzkum ukazal, ze 96 % tazanych dospivajicich za svlij zivot jiz alkohol konzumovalo,
zbyla 4 % ne. Adolescenti, kteti alkohol jest¢ nikdy nepili, byli z Gymnazia a Stiedni
odborné Skoly Plasy. Piestoze se jednalo o velmi maly podil tdzanych respondentii, mohu
timto vysledkem potvrdit literarné znamy 0daj, Ze vyssi vzdélani a inteligence jsou jednim
z ochrannych faktort pted rizikovym chovanim dospivajicich. Viibec nejéastéji alkohol
dospivajici poprvé konzumovali s kamarddy nebo s rodi¢i. Velmi znepokojivy byl dale
zjistény fakt, Ze 62 % tazanych dospivajicich konzumovalo alkohol poprvé doma.

Hypotézou jsem se snazila zjistit, ktery v€k je pro dospivajici prvnim ve vztahu
s konzumaci alkoholu. Z dospivajicich respondentd jiz konzumujicich alkohol jej poprvé
pilo pred 13. rokem zivota. Ve vétsin¢ piipadi se jednalo o pivo. Destilaty a dalsi
alkoholické napoje jsou dospivajicimi konzumovéany az v pozdéjsim véku.

Protikladem k vysledkiim ziskanych od dospivajicich jsou vysledky ziskané od
tdzanych rodicl, kteti se domnivaji, ze alkohol konzumovalo 79 % dospivajicich, 21 % ne.
V¢ek prvni zkuSenosti déti rodi¢e posouvaji do 15. roku jejich Zivota.

Témito skute¢nostmi byla H1 potvrzena.
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H?2: Dospivajici nemaji problém s dostupnosti alkoholu.

Tazani dospivajici ve vétsSing piipadi ziskaji alkohol od kamaradid nebo rodici.
Zejména zjisténi, ze 17 % dospivajicich ziskaji ve vétsin€ piipada alkohol od rodicu, je
vice nez znepokojivé. Protoze hlavné rodi¢e maji byt ti, kteti své dité pfed negativnim
vlivem alkoholu maji chranit. Piesto vétSina (79 %) dospivajicich odpovédéla, ze jim prave
rodic¢e alkohol sami nabidli. Ze zjisténych vysledka neni pro dospivajici problém sehnat
alkohol v obchodé¢, supermarketu, v hospodé, baru nebo na diskotéce.

Kazdy prodejce alkoholu mé zdkaz prodavat alkohol osobdm mladsim 18 let. Presto
pouze 1 % dospivajicich respondentd bylo pfi koupi alkoholu vzdy vyznano k prokazani
véku, naproti tomu nikdy nebylo vyzvano 22 % tdzanych. Projekt Respektuj 18 (viz
kapitola 4.6.1) ma jako jeden ze svych hlavnich cili zvySeni kontroly policii nad
dodrzovanim zdkazu projede alkoholu mladistvym. Problémem je, Zze vétSiné prodejct
nejde o zdravi mladé generace, ale o vlastni zisk.

Ziskana data od rodi¢l v podstaté odpovidaji vysledkiim ziskanym od jejich déti.
Rodice se vétSinou domnivaji, Ze jejich dité ziska alkohol od kamaradi. Velky podil rodict
vSak sam odpovédél, Ze to byli pravé oni, od kterych dité vétSinou alkohol ziska.
V porovnani s détmi vSak pouze 44 % rodici na otazku nabidnuti alkoholu ditéti
odpovédélo kladné. RodiCe jsou rovnéz toho nazoru, ze zisk alkoholu z obchodu,
supermarketu, hospody, baru nebo na diskotéce neni pro déti problém.

Rozdilné jsou ndzory na prokdzani véku pii koupi alkoholu. Pouze 8 % rodicl se
domniva, Ze jejich dité by pii koupi alkoholu k prokazani véku nebylo vyzvano nikdy.
Dalsich 8 % rodi¢u je piesvédéeno, ze by jejich dité bylo k prokazani véku vyzvano vzdy,
46 % vétSinou a 34 % vyjimecné. Dost mozna vétSina rodicd ,,spoléhd™ na poctivost
prodejci alkoholu a doufaji v to, Ze jejich ditéti alkohol neproda. Tato domnénka je ale
podle ziskanych vysledki zcela mylna.

H2 byla vyzkumem potvrzena.
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H3: Nejcastéji jsou dospivajici o vilivu alkoholu na zdravi a rizicich jeho konzumace

informovani od rodicii.

Prevence v rodin¢, ve Skole i u praktického 1ékate pro déti a dorost neni vSemocna,
ale pro dospivajici velmi dulezitd. Pravé rodiCe, kterym by mélo jit o zdravi jejich déti, by
meli prioritné o rizicich konzumace alkoholu dité¢ informovat. Ze zjisténych dat
s dospivajicimi o této problematice hovoftilo 74 % rodici, 26 % ne. Prakticky 1ékaft pro déti
a dorost by s dospavajicimi na téma rizikového chovani mél hovofit na preventivnich
prohlidkach. Avsak podle zjisténych vysledkti tomu tak bylo pouze u 3 % tazanych déti.
Jednalo se pouze o 4 respondenty. Stejné tak jako rodice i Iékaf by mél mit zajem o zdravi
dospivajici populace. Tento zjistény fakt je proto zna¢né zardzejici.

Problematika rizik konzumace alkoholu je ve Skolach podle 90 % tazanych feSena.
Ve vétsing ptipadt béhem vyucovani biologie, vychovy ke zdravi, rodinné vychovy nebo
obcanské vychovy, kdy je toto téma soucasti Skolnich osnov. Témér 40 % dospivajicich
zvolilo jako formu ziskanych informaci o této problematice samostatnou piednasku ve
Skole vedenou odbornikem.

Vice nez polovina tazanych rodic¢t se svymi détmi o rizicich konzumace alkoholu
hovotila sama. Ostatni respondenti byli toho nazoru, ze déti byly informovany jinak — ve
Skole, od praktického 1ékafe pro déti a dorost nebo od neékoho jiného. Celkem uspokojivy
byl zjistény fakt, Ze pouze 3 % rodict se domniva, Ze jejich dit€ informovano nebylo od
nikoho.

Povédomi dospivajicich i rodi¢ti ohledné kampani nebo medialnich prezentaci
prevence uzivani alkoholu dospivajicimi je v obou piipadech velmi malé. Vice nez 50 %
tdzanych dospivajicich Zaddnou kampail nebo medialni prezentaci nezaregistrovali nikdy, u
rodict to bylo dokonce 65 %. Diivodem tohoto velkého podilu je Casto nedostatena
propagace téchto preventivnich aktivit.

H3 byla potvrzena.
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H4: Volnocasové aktivity piisobi jako ochranny faktor pred konzumaci alkoholu

dospivajicimi.

Volnocasové aktivity jsou povazované za jeden z ochrannych faktord pred
rizikovym chovanim dospivajicich. Vyzkumem jsem zjistila, Zze 90 % tazanych
dospivajicich ma néjakou volnocasovou aktivitu. Zpravidla se jednalo o sport. Témét
kazdy dospivajici, ktery néjakou volnocasovou aktivitu mél, uvedl vice nez jednu ¢innost.
S rodic¢i mé spole¢né aktivity 43 % dospivajicich.

Odpovédi rodict a déti se znacné rozchazely, protoze 76 % rodici odpovédelo, ze
maji aktivity, kterym se vénuji spolecné s détmi. K volnoCasovym aktivitam své dit¢ vede
vice nez 80 % tazanych rodicl. Piesto 7 % odpovédelo, Ze o tom, co déla jejich dité¢ béhem
volného ¢asu, vi jen nékdy nebo obvykle ne.

Z dtivodu malého podilt dospivajicich, kteti alkohol jesté¢ nekonzumovali a velkého

podilt dospivajicich, ktefi maji volnocasové aktivity, se tato hypotéza nepotvrdila.
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ZAVER

Zmirnéni rizik jiz vzniklého rizikového chovani je u dospivajicich znaéné
nesnadné, proto zde ma zcela klicovou roli prevence. V této problematice je nejucinné;si
prevence primarni, kdy je cilem zabranit rozvinuti syndromu rizikového chovani. Kazda
preventivni akce musi spliiovat pravidla efektivity. Efektivni programy zacinaji (pokud
mozno) brzy a jsou uréeny pro vhodnou vékovou skupinu déti, jsou interaktivni a oslovuji
mensi skupiny. DalSimi prvky efektivni prevence je dlouhodobost, soustavnost a

odbornost.

V préci jsem si stanovila 4 cile, znichZ 3 za pomoci vyzkumu byly splnény.
Zjisténé vysledky potvrdily, Ze alkohol je dospivajicimi konzumovan, piestoze jim nebylo
jest¢ 18 let. VétSina dospivajicich si neuvédomuje rizika spojend s konzumaci
alkoholickych ndpoji. Nedomysleji, jaké nésledky konzumace alkoholu v nizkém véku
mize mit pro jejich budouci zZivot. Vyzkumem jsem také potvrdila, ze ziskat alkohol neni
pro dospivajici problém a jeho dostupnost je vysokd. Tento fakt je problémem zejména
spolec¢nosti, ktera je k otdzce konzumace alkoholu dospivajicimi velmi tolerantni. Nesmim
zapomenout na prodejce alkoholu, kteti opomiji kontrolu véku a prodavaji alkohol osobam
mlad$im 18 let. Mnohdy i s védomim, ze détem 18 let evidentné neni. ZjiStény vyzkum
naopak nepotvrdil, Ze jako ochranny faktor pfed rizikovym chovanim jsou volnocasové

aktivity.

Rozdily mezi odpovéd’'mi déti a rodic¢li byly u n€kterych otazek znac¢né. Otazky, u
kterych jsem zaznamenala nejvétsi rozdil, jsou soucasti informacniho letaku (viz ptiloha ¢.
6). Tento informacni letdk je urcen pro rodie, ktefi se vyzkumu zcastnili. Doufdm, Ze
nejenom rodiCe, ale 1 dal$i ¢tendfi mé prace se na chvili zamysli, pfed jak velkym

problémem spolecnost stoji a budou se snazit dospivajici pfed rizikovym chovanim chranit.
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Kdy naposledy jste zaregistroval/a kampan nebo medialni prezentaci
prevence uzivani alkoholu dospivajicimi?

Mas néjakou volnoc€asovou aktivitu?

Volnocasova aktivita

Mas néjakou volnocasovou aktivitu, které se vénujes spolecné s rodici?
Vite, co déla vase dité béhem svého volného ¢asu?

Vedete své dité k volnocasovym aktivitam?

Mate néjaké aktivity, kterym se v€nujete spolené s vaSim ditétem?
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PRILOHY

Ptiloha €. 1 — Pocet potratl podle véku matky

Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky
pocet potrati podle véku matky

rok vék pocet potrati
2000 |pod 14 let 28
15-19 let 3538

2001 |pod 14 let 21
15-19 let 3319

2002 |pod 14 let 35
15-19 let 3225

2003 |pod 14 let 46
15-19 let 3016

2004 |pod 14 let 33
15-19 let 2979

2005 |pod 14 let 47
15-19 let 2 950

2006 |pod 14 let 49
15-19 let 2783

2007 |pod 14 let 39
15-19 let 2 868

2008 |pod 14 let 56
15-19 let 2 967

2009 ([pod 14 let 51
15-19 let 2 756

2010 |pod 14 let 43
15-19 let 2 462

2011 |pod 14 let 33
15-19 let 2 350

2012 |pod 14 let 34
15-19 let 2 196

zdroj: http://www.uzis.cz/search/node/ro%C4%8Denky




Ptiloha €. 2 — Pocet zivé narozenych podle véku matky

Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky

pocet Zivé narozenych podle véku matky

rok vék pocet Zivé
narozenych
2000 |pod 14 let 17
15-19 let 4 451
2001 |pod 14 let 17
15-19 let 3810
2002 |pod 14 let 20
15-19 let 3775
2003 |pod 14 let 26
15-19 let 3687
2004 | pod 14 let 14
15-19 let 3645
2005 |pod 14 let 19
15-19 let 3483
2006 |pod 14 let 19
15-19 let 3471
2007 |pod 14 let 18
15-19 let 3516
2008 |pod 14 let 14
15-19 let 3 596
2009 |pod 14 let 15
15-19 let 3599
2010 |pod 14 let 15
15-19 let 3341
2011 |pod 14 let 19
15-19 let 3054
2012 |pod 14 let 12
15-19 let 3054

zdroj: http://www.uzis.cz/search/node/ro%C4%8Denky




Ptiloha ¢. 3 — Psychosocidlni screening u dospivajiciho

Typ Skoly BR L J sou O S | O gymndzium | O jiny typ
Prospéch | Nejhorsi zndmka na poslednim vysvédceni ... ... .. e i
Zhorsil/a ses v poslednim roce v uceni? 1 Ano L1 Ne
0
Opakujes rocnik? 1 Ano 1 Ne e
&
Byl/a jsi vyloucen/a ze Skoly? L1 Ano 1 Ne =
Volny ¢as, 1
2iliby e i TR Gl I e
e s o e R
CosimysliSodrogdch? ...
A co si mysli tvoji prételé o drogdch? ... ...
LB B D A T o i m oo £ 7 4 S § ot b (o b Bl i 5 s § 84

zdroj: FAIT, T.; VRABLIK, M.; CESKA, R. Preventivni medicina. MAXDORF, 2011. 770 s. ISBN 978-80-
7345-237-7, strana 50



Ptiloha ¢. 4 — Dotaznik pro dospivajici

Vazeni dospivajici,
jmenuji se Aneta Rothova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Asistent ochrany

a podpory vetejného zdravi Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na téma: Prevence rizikového chovani

dospivajicich. Je zaméfen na uzivani alkoholu dospivajicimi.

Rada bych Vas poprosila o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a zjisténé
udaje budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace. U kazdé otazky zaskrtnéte
jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je uréen pro dospivajici, ktefi

navstévuji devaté tfidy zdkladnich Skol a prvni ro¢niky stfednich skol.

Dé&kuji za Vasi spolupréci a pravdivé vyplnéni dotazniku.

Aneta Rothova

1. Vék: 0 14 O 15 O 16 O Jiny: oo
2. Pohlavi: [ Zena O muz
3. Jakou Skolu navStevujeS? ... ...
4. Pil/a jsi nékdy alkohol? [1 ano [ ne (pokud jsi odpovédél/a ne, pokraduj otazkou €.7)
5. S kym jsi poprvé konzumoval/a alkohol?

O s rodici [0 s kamarady

O sam L 0StAtNT: woveeeeiieceeie s

6. Kde jsi poprvé konzumoval/a alkohol?
O doma O v restauraci

O na diskotéce 0 OSEAINT: weeeeeeeeeeeeeee e



7. V jakém véku (pokud viibec) jsi poprvé pil/a nebo zkusil/a nasledujici véci?
(oznac jeden ramecek v kazdém fadku)

Poprvé ve véku: Nikdy 9let,méné¢ 101let 11let 121et 13 let 141let 15let 16 let, vice

a) Pil/ a pivo” O O O O O O O O O
b) Pil/a alkopops™© O O O O O O O O O
¢) Pil/a vino~ O O O O O 0O O O O
d) Pil/a destilat” O O O O O O O O O
e) Opil/a alkoholem [ O O O O O O O O

( * alesponi jednu sklenici ) ( O alkopops — alkoholizované limonady napt. s vodkou )

8. Odkud vétSinou ziskas alkohol? (zaskrtni v§echny moznosti, které pro tebe plati)

alkohol jsem jesté nekonzumoval/a L od rodica
od starSiho sourozence L od kamaradi

od rodi¢u tvého kamarada/kamaradky [ od jinych dospélych

vezmu ho z domova s povolenim rodict

O

O

O

O vezmu ho z domova bez dovoleni

O

O v hospodé/baru/na diskotéce O v obchodé/supermarketu
O

JINAE: e

9. Pokud jsi jiz kupoval/a alkohol, byl/a jsi nékdy vyzvan/a od prodejce alkoholu

k prokazani svého véku? [ vzdy O vétSinou O vyjimecné
O nikdy O ne, protoze alkohol jsem zatim nekupoval/a
10. Nabidli ti rodi¢e nékdy alkohol? [J ano [IJ ne
11. Mluvili s tebou rodice o rizicich konzumace alkoholu? [ ano [ ne
12. Mluvil s tebou prakticky lékai/ 1ékaika pro déti a dorost na preventivni
prohlidce o negativnim vlivu alkoholu na tvé zdravi?
O ano, v kolika letech?.........

O ne



13. Jakou formou ses ve $kole dozvédél/a o rizicich uzivani alkoholu?
O pfi vyuce biologie LI pfi vyuce jiného predmétu, jakého? ..........cccceevvirirennnnens

[0 méli jsme samostatnou piednasku na toto téma

O ve skole jsme takovou problematiku nefesili
L JIN@K: ot

14. Kdy jsi naposledy zaregistroval/a kampaii nebo medialni prezentaci prevence
uzivani alkoholu dospivajicimi? [] b¢hem posledniho mésice
0 béhem posledniho roku
O nikdy

15. Pokud jsi néjakou kampan nebo medialni prezentaci zaregistroval/a, napis
prosim jakou?

16. Mas néjakou volnocasovou aktivitu? L1 ano, I sport
O hudba
O vytvarné prace
O technicky krouzek, programovani
0 1 o SR
O ne
17. Mas néjakou volnocasovou aktivitu, které se vénujes spolecné s rodici?

O ano O ne



Ptiloha €. 5 — Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jmenuji se Aneta Rothova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Asistent ochrany

a podpory vetejného zdravi Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na téma: Prevence rizikového chovani

dospivajicich. Je zaméfen na uzivani alkoholu dospivajicimi.

Réada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a

zjisténé udaje budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalarské prace. U kazdé otazky

zaSkrtnéte jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je urcen pro rodice, ktefi

maji déti ve véku 14 az 16 let.

Dé&kuji Vam za Vasi spolupraci.

Aneta Rothova

1. VékvaSehoditéte: [1 14 [0 15 0O 16 0O jiny: oo
2. Pohlavi vaseho ditéte: [1 Zena [ muz
3. Vevztahu k ditéti jste: [1 matka [J otec
4. Miyslite si, Ze vaSe dité jiz konzumovalo alkohol? [Jano [ ne
5. V jakém véku se domnivate, Ze vase dité pilo nebo zkusilo nasledujici véci?
(oznacte jeden ramedek v kazdém Fadku)
Poprvé ve véku: Nikdy ~9let, méns 10let  1llet 12let 13let  14let 15let 16 let, vice
a) Pilo pivo” O O O O O O O 0O O
b) Pilo alkopops © O O O O O 0O O O O
¢) Pilo vino~ O O O O O 0O O O O
d) Pilo destilat O O O O O O O O O
e) Opilo alkoholem [ IZI IZI [ [ O 0o O IZI

( * alespon jednu sklenici ) ( O alkopops — alkoholizované limonady napt. s vodkou )



6.

8.

9.

10.

11.

Kde se domnivite, Ze vase dité ve vétSiné pripadi ziska alkohol?

[0 domnivam se, ze alkohol jesté nekonzumovalo [ od vas

O] od starSiho sourozence ] od kamaradu

[0 od rodi¢i kamarada/kamaradky 0 od jinych dospélych

[0 vezme si ho z domova bez dovoleni [ vezme si ho z domova s povolenim
[0 v hospod¢/ baru/ na diskotéce [0 v obchodé¢/supermarketu

L0 JINO: e

Domnivate se, Ze kdyby si vaSe dité kupovalo alkohol, bylo by prodejci vyzvano
k prokazani véku? [ vzdy [ vétSinou O vyjimeéné [ nikdy

Nabidl/a jste nékdy svému ditéti alkohol? [ ano [ ne

Kdo vase dité informoval o rizicich uzivani alkoholu?
O s ditétem jsem o problému mluvil sam/sama
O ucitelé pii vyuce
O odbornici pti prednasce nebo besedé
O prakticky détsky 1ékai/l¢karka
L0 NEKAO JINY: ettt
O nikdo
Kdy naposledy jste zaregistroval/a kampan nebo medialni prezentaci prevence
uzivani alkoholu dospivajicimi? [ béhem posledniho mésice
O béhem posledniho roku
O nikdy

Pokud jste néjakou kampan nebo medialni prezentaci zaregistroval/a, napiSte
prosim jakou?



12. Vite, co déla vase dité béhem svého volného ¢asu? [ vzdy
O vétSinou
O nékdy
1 obvykle ne

13. Vedete své dité k volno¢asovym aktivitam? [1 ano [ ne

14. Mate néjaké aktivity, kterym se vénujete spole¢né s vasim ditétem? [Jano [0 ne



Pfiloha ¢. 6 — Informacni letak

Vézena pani/Véazeny pane,

Vv listopadu 2013 jste se zcastnil/a vyzkumu tykajiciho se konzumace alkoholu
dospivajicimi. Dotaznik jste vypliioval/a odpoledne na tfidnich schiizkéch, vaSe dité ve

stejny den dopoledne béhem vyuky. Vyzkumu se zucastnilo 145 dospivajicich a 107

rodicu.

Dovolte mi Vam ptedlozit nejzajimavejsi vysledky z mého vyzkumu.

Otazka: Pil/a jsi nekdy alkohol? (dospivajici)

Mpyslite si, ze vase dité jiz konzumovalo alkohol? (rodice)

odpovédi dospivajici

odpovédi rodice

Pil/a jsi nékdy alkohol?
4%

mano

Hne

Miyslite si, Ze vaSe dité jiz
konzumovalo alkohol?

21 %

Eano

mne

79 %

Otazka: Nabidli ti rodice nekdy alkohol? (dospivajici)

Nabidl/a jste nekdy svému ditéti alkohol? (rodice)

Nabidli ti rodi¢e nékdy
alkohol?

mano

Hne

56 %

Nabidl/a jste nékdy svému ditéti
alkohol?

44 %

®ano

Hne




Otazka: S kym jsi poprvé konzumoval/a alkohol? (dospivajici)

Kde jsi poprvé konzumoval/a alkohol? (dospivajici)

odpovédi dospivajici

S kym jsi poprvé konzumoval/a
alkohol?

4%
5%

43 % .
B s rodic¢i

B s kamarady
sam
B ostatni

48 %

19

17 %

2%

Kde jsi poprvé konzumoval/a
alkohol?

%

mdoma
m v restauraci
na diskotéce

B ostatni
62 %

Otazka: Mas zkusSenost s pitim uvedenych alkoholickych napojii nebo s opitim? (dospivajici)

Mpyslite si, ze ma vase dité zkuSenost s pitim uvedenych alkoholickych ndpojii nebo

s opitim? (rodice)

odpovédi dospivajici

odpovédi rodice

Nemam zkuSenost ]?ovmniv{}m b ze
s pitim uvedenych dlt.e flema zkus?nost
alkoholickych S pitim uvedenych
napoju, ani s opitim al’k Oh.OOIICk}.,Ch qa
napoju, ani s opitim
pivo 10,30% | pivo 31,90%
alkopops 20,80% | alkopops 53,30%
vino 19,50% | vino 46,80%
destilat 26,20% | destilat 65,50%
opiti 44.60% | opiti 84,20%




