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Uvod

Bakalafska prace se vénuje problematice uzivani alkoholu a tabaku, zvlasté pak uzivani
téchto navykovych latek mezi adolescenty. Téma jsem si vybrala pro jeho nadCasovost,
tudiz 1 aktualnost. V nasi spolecnosti je nastaven velice tolerantni postoj ke konzumaci
alkoholu a tabaku. Presto, ze se o ne¢kterych rizicich mluvi, neni jim pfikladan dostatecny
diraz. Podle reprezentativnich vyzkuma dochazi k prvnimu setkani s alkoholem
a tabakem jiz v utlém véku, a znacné tak zvySuje pravdépodobnost vzniku zavislosti
a dalSich zdravotnich rizik v budoucnu. Jelikoz se jedna o legalni drogy, jsou v nasi
spole¢nosti konzumovany v nejvétsi mife a lidé jim nepfipisuji takova rizika jako tvrdym
nelegalnim drogam. Avsak dle odbornych publikaci predstavuje alkohol spolu
s cigaretami nejvetsi zdravotni rizika a fadu onemocnéni, a to pfedevsim pii abuzu téchto
navykovych latek

Bakalarska prace jak v teoretické, tak empirické rovin€ fesi problematiku uzivani
alkoholu a tabaku, zejména u déti a mladistvych. Prace si klade za cil zjistit vyskyt
a zkuSenosti uzivani téchto navykovych latek u vybraného souboru adolescentt.

Prvni kapitola bakalafské prace charakterizuje alkohol a jeho ucinky. Piiblizuje 4
stupné€ intoxikace dle Kaliny z kliniky adiktologie. Dale popisuje miru uzivani a nalezitou
typologii, ktera s mirou a frekvenci souvisi. Vymezuje vznik, faze a znaky zavislosti,
predev§im dle Mezinarodni klasifikace nemoci a typologie Jellinekova. Druha kapitola
predstavuje charakteristiku tabaku a nikotinu, zminuje typologii dle miry a frekvence
uzivani cigaret a rovnéz se snazi priblizit formy uzivani tabaku. Jedna podkapitola je
vénovana popisu vzniku zavislosti. Samotnou kapitolu tvoii obdobi adolescence, nebot
se prace zabyva predevs§im uzivanim navykovych latek, specifiky a ufinky v obdobi
dospivani, které je vyznaCovano rizikovym chovanim. Vymezeni adolescence je
pfiblizeno nékolika autory. Formy rizikového chovani jsou rozdéleny dle MKN do 7
kategorii. Tato kapitola dale specifikuje samotny syndrom rizikového chovani
v adolescenci. Dalsi kapitola pojednava o faktorech, které ovliviiuji uzivani alkoholu
a tabaku, zmitiuje nékolik pfistupt a déleni, predevsim konkretizuje déleni dle NesSpora
na vliv osobnosti a dédi¢nosti, rodinného prostiedi, Skolniho prostiedi a vrstevnickych
skupin. Posledni kapitola teoretické Casti priblizuje vymezeni prevence, nebot’ z mého
pohledu jakozto lektorky primarni prevence na zakladnich Skolach je tato oblast velice
dilezita a mél by na ni byt kladen vétsi diiraz. Obecné mizeme fici, ze je lepsi predchazet

rizikim, nezli je nasledné minimalizovat i odstrafiovat. Osobné si myslim, Ze predev§im



s problematikou uzivani cigaret by se mélo zacinat daleko dfive, nebot’ velké mnozstvi
déti ma prvni zkuSenost jiz pred 13. rokem svého zivota. I presto, ze u dospivajicich se
v prubéhu let hranice zkusenosti posouva do vyssiho vé€ku, stale je to jeden z faktort

V praktické Casti jsem vychéazela z mezinarodni Evropské skolni studie o alkoholu
a jinych drogach — ESPAD, ktera se zabyva predevSim problematikou uzivani
navykovych latek, zejména pak situaci a vyvojem v oblasti koufeni, konzumace alkoholu
¢i jinych drog. Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit zkusSenosti adolescentil s alkoholem
a tabakem, predevsim zjistit, v jaké mife a s jakou frekvenci adolescenti konzumuyji
alkohol a uzivaji cigarety na 3 typech stfednich §kol. Jedna se o Gymnazium F. M. Pelcla,
Obchodni akademii T. G. Masaryka a Primyslovou skolu v Rychnové nad Knéznou.
Cilovou skupinou byli studenti danych §kol napfi¢ vSemi 4 ro¢niky, tedy ve vékovém
rozmezi 15 az 20 let. Ke sbéru dat byl zvolen kvantitativni pfistup, konkrétné metodou
online dotazniku. Na zakladé vyzkumného cile bylo stanoveno 5 hypotéz, které jsou

podlozeny jiz zmifiovanou mezinarodni studii ESPAD 2019.
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1 Charakteristika a acinky alkoholu

Alkohol (etylalkohol, etanol) je spole¢né s nikotinem nejrozsifenéjsi a nejvice
uzivanou drogou. Patii do skupiny legalnich drog a vznika kvasenim cukrd. V Ceské
republice se kazdoro¢né spotieba alkoholu pohybovala kolem 10 litri etanolu na jednoho
obyvatele, pficemz v poslednich nekolika letech je to kolem 8 litri etanolu na jednoho
obyvatele. Alkohol fadime mezi latky tlumivé, kam patii dale naptiklad opiaty nebo
barbituraty, avSak ma Siroké spektrum ucinkd. NejCastéji je konzumovan pro ucinky
v oblasti psychiky.

Utinek alkoholu je ovlivnén piedeviim davkou, ale také prostiedim nebo
dispozicemi. V menSich davkach alkohol pusobi spiSe stimula¢né. Po jeho uziti nejprve
dochazi ke zlepSeni nalady, pocitu sebevédomi a ztrat€ zabran. Zaroveri, jak jiz bylo
feCeno, alkohol je fazen mezi tlumivé latky, a puasobi tak na Cinnost centralni nervové
soustavy, proto se pozd¢€ji objevuje celkova unava a utlum, predev§im po konzumaci
vyS§sich davek (Kalina, 2015). Hladina alkoholu v krvi je ozna¢ovana jako alkoholemie
aje uvadéna v promile, coz je jedna desetina procenta. Akutni intoxikaci alkoholem
oznacujeme jako prostou opilost a je béznym nasledkem nadmérné konzumace alkoholu.

. Intoxikace ma ctyri stdadia v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi:

1. Lehkd opilost — excitacni stadium (alkoholemie do 1,5 %o cili 1,5 g/kg).

2. Opilost stiedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholemie 1,6 %o).

3. Tézka opilost — narkotické stadium (alkoholemie vice nez 2 %o).

4. Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zdstavou dechu a obéhu — asfyktické

stadium (alkoholemie nad 3 %o). ““ (Kalina, 2015, str. 52)

1.1 Mira a frekvence konzumace alkoholu

Dle frekvence uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek se setkavame s pojmy
Gizus, mistzus a abuzus. Uzus oznaduje b&Zné uzivani neboli konzumaci alkoholu
v pfijatelném mnozstvi, v€ku, zdravotnim stavu a ve vhodné situaci. Misuzus znaci
zneuzivani latek, napftiklad v souvislosti s nizkym v€kem nebo uzivani t€hotnou Zenou.
Abuzus znamena naduzivani latky neboli nadmémé uzivani a mize byt obcCasny,
pravidelny, periodicky ¢i systematicky (Jedlicka, Kota, 1998).

Dle Skaly (1988) definujeme rozdeleni osob podle konzumace a pfistupu

k alkoholu na 4 stupné:
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Abstinent — Je clovek, ktery z né&akého divodu odmita a nepije alkohol, a to
nejméné 3 roky. V nasi spolecnosti, kde je konzumace alkoholu na spolecenskych akcich
oCekavana az vyzadovana, to muze predstavovat pro jedince znaCny natlak ¢i
nekonformitu.

Konzument — Tento typ mizeme rozdélit na zasadovy a nezasadovy. Zasadovy
konzument alkohol nevyhledava, pije pouze v neSkodnych davkach a neopiji se.
Nezasadovy konzument pije oproti zdsadovému vice, ale neopije se vice nez 4x za rok.

Pijan — Pro tento typ se uziva oznaceni pijan nebo abuzér, ktery se do stavu opilosti
dostava &asto az pravideln&. Alkohol vyhledava a v Ceské republice je tento typ pom&mé
Castym.

Alkoholik — Poslednim typem je alkoholik neboli ¢lovek zavisly na alkoholu. Tento
notoricky pijan se setkava se vSemi znaky zavislosti, které jsou popsany v nasledujici
kapitole, vCetné abstinencnich ptiznak. (Skala, 1988 in. Kraus, 2015).

Dle Narodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2020, ktery
vydava Statni zdravotni Gstav, si mizeme blize pfedstavit konzumaci alkoholu v Cislech.
Piti denné ¢i obden v roce 2020 uvedlo zaokrouhlen¢ 20 % respondentq, piicemz veétsi
zastoupeni méli muzi. Vice nez polovina muzu pak uvedla piti jednou ¢i vicekrat tydn€,
u zen to bylo takika 30 %. V porovnani s vysledky z prechozich let je zaznamenan znacny
rist ve frekvenci uzivani, a to jak u muzd, tak u zen (SZU, 2021). Tento rist je mozné
piipisovat za disledek pandemie covidu-19, jak uvadi prizkum Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra CR, ktery probihal v dubnu roku 2020. Tento priizkum sice prokazal,
7e vétdina Cechd v karanténd dodrzovala zdravy Zivotni styl, nicméné téméf 18 %
dotazovanych uvedlo, ze mnozstvi konzumovaného alkoholu se vyrazné zvysilo. Vice
takto odpovidali muzi a mladsi vékové skupiny 18-26 let (20,6 %) a 27-35 let (22,2 %)
(ZP MV CR, 2020). Abstinentdi bylo pouze 3,6 % dotazovanych a v poslednim roce
abstinovalo zhruba 12 % dotazovanych. V roce 2020 byla celkova spotieba alkoholu
na osobu zhruba 8 litrti etanolu na osobu, coz znaci za posledni 3 roky nejvyssi spotiebu
(SZU, 2021).

Mira a frekvence konzumace alkoholu mezi adolescenty je pfiblizena spolu
s uzivanim cigaret dale v posledni kapitole, kde je zpracovano i vlastni vyzkumné Setfent,

které vychazi ze studie ESPAD.
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1.2 Vznik zavislosti na alkoholu

Jak jiz bylo feCeno, alkohol patii mezi legalni drogy. Droga je latka, kterd ma

psychotropni ucinek a potencial zavislosti. Psychotropni i¢inek méni prozivani a vnimani

reality. Pfi pravidelném a dlouhodobém uzivani drogy muze vznikat zavislost a dochazet

ke ztraté kontroly. Nadmérnou konzumaci alkoholu miizeme oznacit jako alkoholismus

(Kalina, 2015).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) muZeme diagnostikovat Syndrom

zavislosti, pokud se u uzivatele objevi minimalné 3 nebo vice z nasledujicich znaku:

Craving neboli bazeni je prvnim znakem a charakterizuje silnou touhu uzivat
latku. Bazeni ma nékolik projevia. Lze vyvolat vnéjsimi podnéty, jako je rizikové
prostfedi, nebo vnitinimi podnéty, mezi které patii naptiklad inava. Craving neni
prostym chti¢em a pacient ho nedokdze ovladat. Projevy bazeni se objevuji
v oblasti dusevnich schopnosti, kdy je oslabena schopnost rozhodovani se, taktéz
se zhorSuje pamét’ a sebeovladani. Ovlivnén je 1 reakéni Cas, konkrétné zhorseni
postiehu, coz mize byt rizikové napiiklad v doprave.

Jak jiz bylo zminéno, craving se projevuje v oblasti kontroly a sebeovladani. Dle
MKN-10 je zhorSené sebeovladani pfi uzivani latky, pokud jde o zacatek
konzumace, jeji ukonceni nebo mnozstvi latky, druhym znakem zavislosti.
Nejcasteji dochazi ke ztraté kontroly ve vysoce rizikovém prostfedi jako je
pro zavislého naptiklad hospoda ¢i bar. Tento spousté¢ vyvola bazeni, a to
nasledné zhorsuje sebeovladani.

Dal§im znakem je somaticky odvykaci stav, ktery se objevuje pii vysazeni nebo
poklesu alkoholu v téle po pravidelném uzivani. Projevuje se bolestmi hlavy,
pocenim, nevolnosti, neklidem a nervozitou, nespavosti nebo tfesem. Tyto stavy
odeznivaji az po podani latky, v tomto pfipadé po uziti alkoholu. V nejhorSich
ptipadech se odvykaci stav muze projevit az epileptickymi zachvaty nebo
deliriem.

Tolerance a jeji rist se taktéz fadi mezi znaky zavislosti a projevuje se niz§imi
ucinky pii stejné davce alkoholu v téle. Pravidelné naduzivani alkoholu vede
k rustu tolerance, avSak jak jiz bylo feeno, u zavislosti v terminalnim stadiu je
tomu naopak, v dusledku poskozeni jater dochazi k poklesu tolerance. Snizeni
tolerance se objevuje taktéz u uZivateld ve vysSim veéku, v souvislosti

s onemocnénim a medikacemi nebo v dusledku abstinence.
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Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch navykové latky je
predposlednim znakem, kam spada Ucinek, uzivani, shanéni latky nebo rovnéz
zotaveni se z jejich GcCinkd. Jedinec zanedbava své konicky a zajmy, pracovni
a rodinné povinnosti, a nakonec i péci o sebe. Tento znak zavislosti je podstatny,
vyskytuje se velmi Casto.

Poslednim znakem je pokraCovani v uzivani i pres Skodlivé nasledky, o kterych
je pacient informovan napfiklad Iékafem. Pacient se pod tlakem okoli nebo
zdravotnich komplikaci miZze rozhodnout doCasné abstinovat, avS§ak po néjaké
dobé, kdy tlak odezniva nebo se zdravotni stav zlepSuje, se vraci ke konzumaci
pres védomi negativnich disledkd na organismus (Pecinovska, 2011; Nespor,

2018).

Mezi rizika nadmérné a pravidelné konzumace alkoholu patii rozvoj télesné i psychické
zavislosti. Podle WHO muzeme za bezpecné piti povazovat konzumaci do denni davky
16 g 100% alkoholu u zen a 24 g 100% alkoholu u muzi. Pokud se jedna o muze, je to
zhruba jedna sklenicka (2 dcl) vina nebo jedno 12° pivo.

Vyvojova stadia zavislosti popisuje Jellinekova klasifikace, ktera rozlisuje 4 stadia:

1.

Inicialni (pocatecni, symptomatické) stadium se vyznacuje Castéj§i konzumaci
alkoholu z divodu osvédCeného feSeni problému a pocitu euforie, coz vede
k rtstu tolerance, tim padem taktéz k rustu davky. Pokud klient najde jiny zpusob,
jak problém vyfesit, vét§inou dochazi k omezeni konzumace.

Prodromalni (varovné) stadium je charakterizovano jiz del§im trvanim, Castymi
stavy opilosti a vyhledavanim pfilezitosti k piti. Je provazeno studem a naslednym
skryvanim piti pred okolim.

Krucidlni (rozhodné) stadium je vyznacovano nadale rostouci toleranci. Jedinec
dokaze snést vysoké davky alkoholu, pficemz hranice mezi ptijemnou hladinou
a zfetelnou opilosti je tenka. Dochézi k tzv. zméné kontroly piti neboli zméné
reakce na urcCitou davku alkoholu, kdy organismus reaguje jiz na zanedbatelné
mnozstvi alkoholu psychickymi procesy, které konci opilosti. Miizeme se setkat
s ,,alkoholocentrickym mySlenim a chovanim®, kdy se jedinec zajima pouze
o alkohol a zacinaji upadat jeho z4ymy, zaroven piestava zvladat své povinnosti.
V této fazi je jiz jedinym feSenim abstinence, které jedinec neni schopen.
Terminalni (kone¢né) stadium je charakteristické nepfijemnymi pocity
po vystiizlivéni. Jedinec tyto stavy fe§i rannim pitim, popiipadé pokracuje
v konzumaci nékolikadennim obdobim. V této fazi muze kdykoliv nastat
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chronické stadium zavislosti na alkoholu, kdy se objevuji trvalé nasledky.
Doty¢nému staci ke stavu opilosti mens§i mnozstvi etanolu nez dfive, dokonce neni
pravidlem konzumace pouze alkoholickych napoju, ale také dochazi k uzivani
jinych prostfedkt s obsahem alkoholu, napfiklad kolinské. Taktéz klesa tolerance
vucéi alkoholu zdavodu vycCerpani organismu, poSkozeni jater ¢i jinych
organovych poskozeni, napiiklad slinivky bfi$ni nebo nervového systému. Dale
je typicka degradace osobnosti, kdy je vyS§i prioritou ziskani drogy nez
zameéstnani nebo péce o sebe Ci potomka. Jedinec uz neni schopen nadale fungovat
a vyhledava pomoc.

Prvni dvé faze zavislosti se jeSté nefadi mezi nemoci v pravém slova smyslu, zacatek

vlastni nemoci se odehrava az ve fazi tieti (Stablova, Brejcha, 2006; Pecinovska, 2011;

Kalina, 2015).

1.3 Typy zavislosti na alkoholu

Podle Jellinekova rozdélujeme taktéz 5 zakladnich typt zavislosti na alkoholu, konkrétné
pomoci jeho dosud platné typologie na typy alfa, beta, gama, delta a epsilon.

Typ alfa

Tento typ je tzv. problémové piti, které jeSt¢ nezafazujeme mezi pravou zavislost.
Nicméné to neznamena, ze se v zavislost nemize rozvinout, konkrétné v zavislost typu
gama (Heller, 2011). Jak uvadi Kalina (2015), tito konzumenti nej¢astéji piji o samote
za uCelem potlaceni tizkosti a vyvolani dobrého pocitu ¢i nalady.

Typ beta

Typ beta predstavuje spoleCenské piti, kdy jedinec pravidelné konzumuje alkohol pravé
na sociokulturnich akcich (Kalina, 2015). Hovofime o predstupni zavislosti, tak jako
v prvnim piipad€. Avsak tento typ ma predispozice se rozvinout v zavislost typu delta
(Heller, 2011).

Typ gama

Nékdy se mizeme setkat s oznacenim ,,anglosasky typ®, ktery je typicky pro preferenci
piva a tvrdého alkoholu. Jedna se o zavislost, kde se vyskytuji ¢asté poruchy kontroly
piti, zvySuje se mira tolerance a dochazi k vétSimu poskozeni v oblasti télesné
1 psychické (Kalina, 2015).

Typ delta
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Téz oznaCovany jako ,romansky typ“, se vyznacCuje preferenci vina a kazdodenni
konzumaci alkoholu, dochézi k tzv. udrzovani hladiny, kdy jedinec neni stfizlivy, ani
vyrazné opily. V tomto pfipadé, na rozdil od predchoziho typu a jeho vyraznéjsi
psychické zavislosti, se jedna spiSe o zavislost a poskozeni télesné.

Typ epsilon

Poslednim typem je epsilon, ktery neni tak ¢astym typem zavislosti, ale provazi naptiklad
afektivni poruchy. Je charakteristicky pro své epizody abuzu, které se stiidaji s epizodami

abstinence (Kalina, 2015).

1.4 Nezadouci ucinky uzivani alkoholu

Po uziti alkoholu se dostavuje fada ucinkd, jak pozitivnich, tak negativnich, které
jsou zavislé na vysi davky. Nadmérna konzumace zahrnuje problémy ve vSech oblastech,
v somatické, psychiatrické i socialni (Stablova, Brejcha, 2006).

Nejcasteji dochazi k porucham rovnovahy, zpomaleni Casu reakci, nevolnosti az
zvraceni. Uziti zejména vyS$si davky je spojeno se snizenou sebekritinosti €i agresivitou,
coz muze vést k riskantnimu chovani a negativnim dopadim na zdravi jedince. Dle
Hellera a Pecinovské (2011) je béznym nasledkem akutni intoxikace neboli prosta opilost.
Dalsi stupném je komplikovana opilost, kdy dochazi ke kvantitativni poruse védomi,
porucham motoriky az halucinacim. Patickd opilost, jez se fadi mezi alkoholové
psychozy, je kvalitativni porucha vnimani 1 védomi, kterd je doprovazena uzkostnymi
nebo paranoidnimi stavy. Typické je zfetelné naruSeni motoriky a feci, taktéz rozsahla
anamnéza. Tato opilost se u zavislych nevyskytuje, nebot’ predstavuje abnormalni reakci
jedince. V nékterych piipadech maze uziti vyssi davky (pfi t€zké intoxikaci) kon¢it smrti
jedince (Heller, Pecinovska, 2011).

Vyse uvedené ucinky muzeme zaradit mezi kratkodobé nezadouci acinky. Co se
tyka dlouhodobych tc¢inkl, nejcasteji dochazi k porucham traveni, jaterni cirhdze, vzniku
diabetu ¢i k rozvoji nadorového bujeni. Dale jsou ¢asté poruchy krvetvorby, anémie,
poruchy spanku, uzkostni nebo depresivni stavy. Nasledkem chronického naduzivani
alkoholu muze vznikat psychoticka porucha, ktera je zplisobena poSkozenim mozku
a projevuje se predevsim halucinacemi. DalSim negativnim dlouhodobym ucinkem je
poskozeni nervového systému, kdy muze dochazet k porucham paméti, v piipadé
organického poskozeni mozku az k demenci. Pii poskozeni endokrinniho systému je

umuzi Castym problémem impotence, ktera je zpusobena naruSenim vymeéSovani
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steroidnich hormoni, konkrétné glukokortikoidl a testosteronu. Silné nezadouci ucinky
se dostavuji taktéz u t€hotnych zen. Jednim ze zavaznych projevi je FAS neboli fetalni
alkoholovy syndrom, kdy je plod vyrazné¢ poSkozen (NeSpor, Csémy, 1996). FAS
zahrnuje poruchy rastu, srdec¢ni a cévni vady, deformity v obliCeji, mentalni retardaci,
poruchy chovani — zejména ADHD, svalovou hypotonii a dal§i (Narodni stranky pro
podporu omezeni konzumace alkoholu, 2015, online).

Dlouhodobymi disledky nadmérného piti jsou také vybrané alkoholické psychozy,
napiiklad delirium tremens (Heller, Pecinovska, 2011). Pfi deliriu tremens jsou typické
poruchy védomi a poruchy kognitivnich funkci. Zaroven muze dochazet i ke zrakovym,
sluchovym a taktilnim halucinacim. Pacient zaziva psychomotoricky neklid, poceni ¢i
zachvaty kieci. Delirium tremens je pro jedince velkou zatézi a ohrozuje jeho zivot, proto
je vyzadovana hospitalizace. LéCba by méla idealné¢ probihat na specializovaném
psychiatrickém oddéleni (Sovinova, Csémy, 2003). Do dalSich psychéz vyvolanych
alkoholem tadime alkoholickou halucinézu, alkoholickou paranoidni psychozu,
Korsakovu psychézu neboli Karsakoviiv amnesticky syndrom, alkoholovou epilepsii Ci

alkoholovou demenci a dalsi (Heller, Pecinovska, 2011).
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2 Uzivani tabaku

Tabak, latinsky Nicotiana, zafazujeme, taktéz jako alkohol, mezi legélni drogy.
Spolecné s alkoholem je nejvice uzivanou navykovou latkou. Co se tyka nasledku, je
tabak v porovnani s alkoholem mnohem Skodlivéjsi, nebot v disledku koufeni umira vice
lidi nez v dusledku uzivani alkoholu nebo jinych drog. Tabak se fadi do rodu rostlin
z Celedi lilkovitych a zaroveri je to oznaCeni pro produkt z listd této rostliny. UZivani
tabaku v Evropé se objevilo v roce 1513, v Cechach pak na konci 16. stoleti (Kikalova,
Kopecky, 2014).

Tabakovy kouf obsahuje 4 az 5 tisic latek, z nichz je pouze jedna Skodlivou,
zarovenl psychotropni slozkou. Jedna se o nikotin, coz je toxicky rostlinny alkaloid.
Nikotin je bezbarva tekutina, ktera nema zadny vyrazny zapach. Tento jed miZze byt pro
¢lovéka smrtelnym, a to v ddvce minimalné cca 50mg. Tabak obsahuje mnoho toxickych
latek, které jsou rakovinotvorné, naptiklad dehet, oxid uhelnaty nebo kyanid. (Kalina,
2003, 2015).

Existuje nékolik typologii podle uzivani tabadku. Schmidt uvadi néasledujici
typologii:

1. Prilezitostni kurak neboli svateCni ma potfebu koufit pouze v souvislosti

s n&jakou spolecenskou situaci.

2. Navykového kufaka muzeme oznacit jako pravidelného kutaka, ktery uziva
cigarety ze zvyku, napf. ranni kava. Mé&l by byt schopen koufeni kdykoliv
ukoncit.

3. Pro kurdka s psychickou zavislosti je charakteristické koufeni z pozitku,
dostava se mu pocitt uklidnéni a uvolnéni, koufeni je jakymsi obfadem nebo
ritualem.

4. Kufak s psychickou a fyzickou zavislosti je oznaovan jako toxikoman a je
stupném nejtézsim, v piipadé absence cigaret dochazi k abstinen¢nim
pfiznakiim — nervozita, bolesti hlavy, poceni ¢i tfes (Schmidt, 1995 in Kraus,
2017).

Dle Nérodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2020 si

muzeme blize predstavit uzivani tabaku na nasem tzemi. Pfevazné se v roce 2020 koufili
klasické cigarety. Oproti pfedchozimu roku doslo k malému narustu poctu vykoutenych

cigaret denné — 12,7 kust. Mezi muzi je to pramérné 15-24 cigaret, u Zen 5-9 cigaret
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denné. Ve vyzkumu v roce 2020 byly poprvé zahrnuty otazky taktéz na nikotinové sacky,
nejvice jsou uzivany nejmladsi dotazovanou kategorii, a to 15-24 let (SZU, 2021).
Uzivani cigaret mezi adolescenty je popsano v posledni kapitole, kde je zpracovano

vlastni vyzkumné Setfeni a poznatky ze studie ESPAD.

2.1 Formy uzivani tabaku a nikotinu

Nejcastéji se tabak uziva ve forme cigaret, vodnich dymek nebo doutnikt. Dalsi
formou je zvykaci nebo Stiupaci tabak. Aktualné jsou, predevS§im mezi adolescenty,
popularni nikotinové sacky, napt. znacka Velo (pavodné Lyft). Tyto sacky se v posledni
dobé zacaly objevovat mezi studenty stiednich sSkol, ale taktéz u zaka povinné Skolni
dochéazky. Z mého pohledu, jakozto lektorky primarni prevence na zakladnich Skolach,
mohu potvrdit, Ze nikotinové sacky se stavaji trendem a jsou konzumovany ve velké mite.

Nikotinové saCky neobsahuji tabak, jsou na bazi ¢istého nikotinu. Nikotin se do téla
dostava peroraln¢ umisténim saCku pod horni nebo dolni ret. Jsou dostupné v diskrétnim
obalu ve tvaru puku a obsahuji rizné prichuté. Vyrobci designem a piichutémi cili pravé
na mladsi roCniky. Objevuji se propagace produktu prostiednictvim influencer
marketingu na socialnich sitich, coz je taktéz cileno na mladsi populaci. V Ceské
republice je skrz influencery propagovana jiz zminéna znacka Velo, ktera vyuziva praveé
marketing na socialni siti, kde vlivné osoby sdili fotky a videa produktu, naptiklad
na socialni platformé Instagram. Presto, ze sacky neobsahuji tabak, nejedna se o zdravou
nahrazku klasickych cigaret. V jednom sacku muze byt 5-50 mg nikotinu a predstavu;ji
velké riziko zavislosti, predev§im u déti a mladistvych (Narodni monitorovaci stfedisko

pro drogy a zavislosti, 2021).

2.2 Vznik zavislost na nikotin

Tabakismus neboli nikotinismus je oznaCenim pro zavislost na nikotinu, ktera je
v nasi spole¢nosti velmi ¢astou a rovn&z tolerovanou zavislosti. Cim dfive za¢ne &lovék
kouftit, tim spi§ se stane silnym kufakem. Ve vétSiné piipadi zavislost vznika praveé
ve veéku déti a mladistvych, malokdy se stane zavislym dospély ¢lovek, ktery v minulosti
nekoufil (Kikalova, Kopecky, 2014). Dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
Svétové zdravotnické organizace fadime zavislost na tabaku mezi nemoci.

Nikotin vyvolava jak psychickou, tak fyzickou zavislost. Nejprve dochazi

k psychické, ktera predstavuje potiebu urcité ¢innosti v urité situaci, pozdéji k fyzické
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drogové zavislosti Cili zavislosti pfimo na nikotinu. Pod psychickou zavislosti si mizeme
predstavit v§echny chvile, které jsou pro kufaka spojeny s cigaretou, coz mohou byt rizné
ritualy koureni v ur€itych situacich, naptiklad u ranni kavy nebo ve stresovych situacich.
Fyzicka zavislost je zptisobena pfimo nikotinem a podoba se zavislosti na heroinu.

Dle doktorky Kralikové (2003) dochazi nejprve k zavislosti psychosocialni, ktera
predstavuje kombinaci psychické a socialni zavislosti, kdy socialni zobrazuje potiebu
¢innosti v urcité spolecnosti (Kalina, 2003).

Vznik zavislosti v dospélosti u cloveka, ktery do té doby nekouril, predstavuje malou
pravdépodobnost. Proto je dilezité klast diraz na primarni prevenci u déti jiz na prvnim

stupni zakladni Skoly, jesté pfed prvni nabidkou cigarety (Kikalova, Kopecky, 2014).

2.3 Udinky a disledky piisobeni nikotinu na organismus

Vsechny formy uzivani tabaku, vetné pasivniho koufeni, pfedstavuji vyznamnou
pravdépodobnost vzniku vice nez 20 riznych nemoci a pred¢asného umrti. Zdravotni
nasledky jsou Siroké a neexistuje forma uzivani, ktera by byla méné rizikova. VySe rizika
se odviji od vyse davky a doby pravidelného uzivani. Jak uvadi Sovinova a Csémy:
., Bezpecna cigarety a neSkodlivé koureni neexistuji. “ (Sovinova, Csémy, 2003).

Po prvnich zkuSenostech s kourenim se dostavuje lehka otrava nikotinem, ktera je
charakteristicka nasledujicimi projevy: bledost, studeny pot, nevolnost az zvraceni, bolest
hlavy. Tyto projevy vymizi po opakovaném uzivani nikotinu a po dlouhodobé;§im
uzivani mize dochazet ke vzniku zavislosti.

Negativnich diasledki koufeni ¢i jiného uzivani nikotinu je mnoho. Kabicek a kol.
popisuje dva aspekty, které urcuji dlouhodobé negativni u€inky. Prvnim z nich je samotny
cigaretovy kouf, ktery je smeési Skodlivych latek a ptisobi negativné na vice stupnich.
Druhym aspektem je toxicky nikotin, ktery zptisobuje zavislost. Stejné jakozto u uzivani
alkoholu matkou, taktéz nikotin mize zpisobovat negativni vyvoj plodu. NejcastejSimi
dusledky koufeni v t€hotenstvi jsou problémy v oblasti rastu plodu, konkrétné opozdéni
rastu neboli intrauterinni rustova retardace. Taktéz se objevuje predCasné odlouceni
placenty, narozeni mrtvého ditéte nebo umrti v perinatalnim obdobi v disledku hypoxie
nebo nizké vyzivy ditéte. Nikotin, ktery se dostane do téla plodu negativné ovliviiuje fadu
funkci, nejCastéji byl prokazan dusledek v rozvoji uzkosti, depresich a navykového

chovani k nikotinu v pozdé€jsim véku ditéte, v obdobi adolescence (Kabicek a kol., 2014).
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Mezi nejcastéj§i zdravotni dopady u dospé€lych muzeme uvést vysoky krevni tlak,
onemocnéni dychacich cest, nadorova onemocnéni. Koufeni se projevuje i na nasi
pokozce, kdy dochézi k jejimu prfedCasnému starnuti. Cigarety jsou také zatézi financni,
silny kurak utrati za tuto polozku nemalou ¢astku, tudiz mizeme konstatovat, ze koufeni
ma negativni dasledek i v této oblasti.

Vyse uvedené dasledky se fadi mezi ty dlouhodobé. Kratkodobé ucinky nastavaji
hned po inhalaci cigaretového koufe, kdy se nikotin dostava do krve a v mozku se
objevuje jiz po nékolika malo vtefinach. Uginek se dostavuje po par minutach a nejprve
pusobi stimulaén€, pozdéji tlumiveé. Dochazi k vazokonstrikci a zrychleni tepové
frekvence, dale také ke zrychleni travici soustavy (Kikalova, Kopecky, 2014).

Skodlivy tabakovy koui nevdechuji pouze kufaci. Pro osoby, které nekoufi,
predstavuje pasivni koufeni negativni dopad na jejich zdravi. Vdechovani tabakového
koufte se projevuje u nekufakii okamzite i dlouhodobé. Mezi GCinky, které jsou okamzité,
muzeme zafadit paleni o¢i, bolesti hlavy ¢i nevolnost a zavraté. Pasivni koufeni negativné
ovliviluje hospodafeni organismu v oblasti vyuzivani kysliku nebo cinnost srdce.
Dlouhodobé vdechovani koute predstavuje rizika onemocnéni srdce nebo nadorovych

onemocnéni (Sovinova, Csémy, 2003).
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3 Vymezeni a charakteristika vyvojového obdobi adolescence

Obdobi adolescence je charakterizovano v raznych publikacich odlisn€, stejné jako

jeji Casové vymezeni. Nasledujici kapitola je vénovana priblizeni tohoto obdobi dle
raznych autort. Dale je zde charakterizovano rizikové chovani v dospivani a specifika
spolu s u¢inky uzivani navykovych latek adolescenty.
Adolescence neboli dospivani je vyvojové obdobi, které se odehrava mezi détstvim
a dospélosti. Toto obdobi je charakterizovano hledanim vlastni identity,
pfehodnocovanim postoji a postupnym osamostatiovanim se od puvodni rodiny.
Osobnost ¢loveéka prochazi zménou ve vSech oblastech. Vétsina zmén se odehrava
v oblasti biologické, ktera je vyrazné ovliviiovana psychickymi a socialnimi faktory
(Vagnerova, 2019). Marie Vasutova vymezuje dobu adolescence v Sir§im pojeti mezi
11/12 lety az 20/22 let a déli ji na ranou, stifedni a pozdni. V uzsim pojeti oznacuje obdobi
vlastni adolescence od 15/16 do 20/22 let, coz znaci druhou fazi dospivani, konkrétné
pozdni (vrcholnou) adolescenci. Je to doba, ktera je spojovana s prechodem k dospélosti,
dochazi ke komplexnéjsim psychosocialnim proménam, potfeba nékam patfit se posiluje.
Dospivajici se zamysleji vice na profesni a partnerské plany (Vasutova, 2013). Druha faze
je taktéz spojovana s hledanim a rozvojem vlastni identity. Taktéz je typicka kriti¢nost
vuci dospelym (Vagnerova, 2019)

Dospivani je vyznaovano velkymi zivotnimi zménami. V poslednich letech se
muzeme setkat s prodluzovanim obdobi adolescence, v€k puberty se snizuje, a naopak
veék ekonomické nezavislosti se zvySuje. Pro mnohé je toto obdobi narocné a Casto se
objevuje 1 vlastni tendence oddalit dospélost. Pro tento zivotni tisek zavedl psycholog
Erik Erikson pojem , Adolescentni moratorium*, kdy se jedinec neciti ani ditétem ani
dospélym a oddaluje povinnosti spojené s dospélosti. Erikson se zaméfoval taktéz
na nékolik oblasti v tomto vyvojovém obdobi, které musi dospivajici v pribéhu naplnit,
aby dochéazelo ke spravnému a vsestrannému vyvoji. Hlavnim bodem je dosaZeni
stabilniho vnimani vlastni identity, coz zahrnuje 1 separaci rodiny, realistické plany
do budoucna, ptijmuti svého téla vCetné sexuality, jedinec by se mél stat nezavislym.
Hledani identity nelze dosahnout pasivnim pfistupem, jedna se o proces sebeformovani
a seberealizace. Dale je nezbytné navazovani dilezitych vztahti a vazeb s autoritami
a vrstevniky. Casto mdize dochazet k boji s pochybnostmi o sob& samém a k pocitim
frustrace z nezdatenych ¢inu a cilt. Erikson ve své psychosocialni teorii vymezuje 8 véka

zivota, kde obdobi adolescence predstavuje 5. v€k a zobrazuje konflikt identity versus
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zmateni roli. Adolescenti hledaji svou identitu a smysl zivota. Cesta hledani zivotnich
cila, hodnot a pfiprava na profesni a partnersky zivot je provazena strastmi a rizikovymi

momenty (Erikson, 1999, in, Kabicek, Csémy, Hamanova, 2014).

3.1 Syndrom rizikového chovani v dospivani

Dospivajici Casto testuji své limity a hranice, objevuji a zkousi nové véci, které jsou
vétSinou bohuzel rizikové a nebezpecné. Muzeme se setkat s oznaCenim ,,syndrom
rizikového chovani v dospivani®, které predstavuje nékolik problémovych oblasti,
predev§im zneuzivani navykovych latek, oblast psychosocialni, kam patii problémové
chovani, agresivita, Urazy a posledni oblasti jsou projevy v reprodukcni oblasti, kde se
objevuje predevsim predCasny zacatek sexualniho zivota nebo nechranéni pohlavni styk.
Pod rizikovym chovanim si zkratka mizeme predstavit jakékoliv chovani, které ohrozuje
nebo muze ohrozovat vyvoj jedince. Syndrom rizikového chovani predstavuje jednu
z hlavnich pfi¢in mortality v obdobi dospivani (Csémy, Hamanova, 2014).

Krulichova (2015) uvadi, ze rizikové chovani muze byt predstupen delikvence
mladeze. Taktéz ale zduraziuje, ze takto vyznaCované chovani je pro nékteré zivotni
obdobi piirozenou soucasti, zejména pak mezi 11. — 15. rokem zivota (Krulichova, 2015).

Zakladni formy rizikového chovani rozliuje MSMT (2010) nasledovné:

Tabulka 1 — Formy rizikového chovani dle MSMT

Agrese, Sikana, kyberSikana a dalsi rizikové formy komunikace
prostfednictvim multimédii, nasili, domaci nasili, krizové situace spojené
s nasilim, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus

a xenofobie, homofobie, kradeze, loupeze, vydirani, vyhrozovani

2 Zaskolactvi

Zavislostni chovani, uzivani raznych typa navykovych latek, netolismus,

. gambling

4 Rizikové sporty a rizikové chovani v dopraveé, prevence urazu
5 Spektrum poruch piijmu potravy

6 Negativni ptsobeni sekt

7 Sexualni rizikové chovani

Zdroj: (MSMT, 2010)
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3.2 Uzivani alkoholu a tabaku mezi adolescenty

Nejvétsi riziko v oblasti uzivani navykovych latek u dospivajicich predstavuje

alkohol a tabak — nikotin. Jelikoz jsou pro tuto cilovou skupinu i pies legislativni omezeni
lehce dostupné, jsou nejvice uzivanymi. Dostupnost alkoholu a tabaku reguluje zejména
zakon €. 65/2017 Sb., O ochrané zdravi pred §kodlivymi ucinky navykovych latek. Tato
podkapitola se vénuje specifikim uzivani a negativnim dasledkim abuzu téchto
navykovych latek u adolescentt.
Tabak a alkohol, ¢asto oznacované jako , vstupni drogy®, patii mezi prvni latky, které
dospivajici konzumuji. To je pravdépodobné ovlivnéno jejich snadnou dostupnosti spolu
s dal§imi sociokulturnimi (napf. vliv vrstevnika) a biologickymi faktory (napf. rodinna
anamnéza poruch uzivani navykovych latek). Adolescenti, ktefi uvadéji soustavné
koufteni a piti, dosahuji vys$si miry deviantniho chovani a nasili a vétsi pravdépodobnosti,
ze budou mit v pozdé€jsim veéku svého zivota problémy s uzivanim navykovych latek
(Myers, Kelly, 2006, online).

Béhem obdobi puberty je vyskyt rizikového chovani vysoky. Déti mnohdy kopiruji
své rodiCe, snazi se vyrovnat star§im sourozencim nebo svym vrstevnikiim a obecné
rizikové nebo zakazané véci jsou pro né lakavé. Chtéji objevovat a zkouset nové véci,
asto bohuzel pravé ty rizikové a pro né nebezpeéné. Casto také testuji své limity
a hranice nebo projevuji snahu prokazat svou dospélost, nebot’ pro okoli jsou Casto détmi.
Uzivani alkoholu 1 tabdku je pro organismus velkou zatézi, obzvlasté pak u déti
a mladistvych, ktefi se stale vyvijeji, a proto pro né konzumace téchto navykovych latek
predstavuje vyssi zdravotni riziko. Mezi negativni ucinky muzeme zatadit poskozeni
somatické, naptiklad poSkozeni jater a celkové travici soustavy jako je tomu
i u dospélych. Dalsim problémem muze byt zpomaleni vyvoje mozku. Dusledky se
objevuji taktéz v oblasti psychické, kdy mize dochazet k vyskytu psychickych problému.
Dalsi rizika ve spojitosti s pitim alkoholu pfedstavuje agrese a nésili, zaskolactvi, nehody
a urazy, neplanované Ci nechranéné sexualni zkusSenosti, otrava alkoholem a ¢asto také
experimentovani s dalSimi navykovymi latkami

Zneuzivani je navykovych latek je jednou ze zakladnich oblasti syndromu
rizikového chovani v dospivani. Pro adolescenty je nejvice rizikovou navykovou latkou
pravé alkohol a tabak, nebot je nejrozsSifenéj§im a nejvice dostupnym. Podle
reprezentativniho vyzkumu ESPAD (2019) je naduZivani alkoholu adolescenty v Ceské

republice znaCnym problémem. Vice nez Ctvrtina respondentti ve véku 15 nebo 16 let
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konzumovala alkohol v poslednich 30 dnech s frekvenci 3x ¢i vicekrat, pficemz
nadmérné davky alkoholu pije alespoii jednou mésicné takika polovina respondentd a 3x
¢i vicekrat pije nadmeérné davky béhem jednoho mésice vice jak desetina dotazovanych.
Co se tyka tabaku, v poslednich letech jeho konzumace mezi touto cilovou skupinou lehce
klesa, nicméné zaroven dochazi k vys$§imu uzivani neméné Skodlivych elektronickych
cigaret, coz se ukazuje 1 na zkuSenostech, které maji studenti vyssi oproti klasickym
cigaretam (ESPAD, 2019) Aktualné pfedstavuji znacné riziko nikotinové sacky, které
jsou z mého pohledu malo diskutované, vyskytuji se stale vice a vice jiz na zakladnich
Skolach a jejich uzivani lze pted rodici ¢i uciteli lehce skryt.

Dle Nespora (2018) mezi specifika pasobeni navykovych latek u déti a mladistvych
zafazujeme rychlost vytvareni samotné zavislosti. Zavislost, ktera se u dospélého tvori
roky, se u adolescente tvoii pouze v fadd mésici (NeSpor, 2018). Rychlost rozvoje
zavislosti byva vysvétlovana vysokou citlivosti nezralého organismu na navykové latky.
Vztah k alkoholu a cigaretam je utvaren predev§im podminkami, ve kterych dospivajici
zije (Jedlicka, Kota, 1998). Jako dalsi uvadi NeSpor (2018) vyssi riziko otrav
v souvislosti s nizsi toleranci vii¢i navykovym latkam, roli zde hraji taktéz vétSinou mensi
zkuSenosti a samoziejmé se podili také ochota riskovat a testovat hranice, coz je typické
pro obdobi adolescence. U jedinct, ktefi vykazuji znamky zavislosti, dochazi
k zaostavani v psychosocialnim vyvoji, konkrétné v oblasti vzdélavani nebo
sebeovladani. To ale neznamena, ze u ,,prostého experimentovani nedochéazi k vét§im
problémum v zivoté jedince, napiiklad v oblasti skolni dochazky a klasifikace ¢i potizim
s trestnou ¢innosti, rovnéz s vét§imi problémy v rodiné (NeSpor, 2018).

Alkohol

Mezi dlouhodobé ucinky zneuzivani navykovych latek, konkrétné alkoholu,
muzeme zafadit psychickou i somatickou zavislost, dochazi vSak k fadé poskozeni
v oblasti vyvoje nervovych struktur, je naruSena neurogeneze a bila hmota mozkova.
Snizuje se Sitka Sedé kiry. Nadmérné davky alkoholu vedou k funk¢ni poruse uceni
a poruse paméti. Z psychickych onemocnénich se nejCastéji vyskytuje deprese.
Ve spojitosti s konzumaci alkoholu casto dochéazi k urazim, nebot ucinek snizuje
kognitivni schopnosti a Cas reakce je zpomalen (Kabicek, 2014).

Prvni zkusSenosti s konzumaci maji velky vliv na uzivani v dosp€losti, je prokazané,
ze vystaveni alkoholu pfed 14. rokem zivota je vyraznym piedpokladem pro naduzivani

alkoholu v budoucnu v dospélosti (Zucker, Wong, 2006 in Kabicek, 2014).
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Nikotin

Pusobeni nikotinu na mozek adolescentti ma vliv na dotvareni jemnych nervovych
mechanismu, coz muze vést ke zhorSeni schopnosti v oblasti zvladani stresovych situaci
¢i rozvoji uzkosti. Koufeni v obdobi adolescence muze vyvolavat az chronické bolesti
hlavy a u silnych kufaka zvySuje pravdépodobnost tromboz. Jak jiz bylo feceno, koufeni
v takto brzkém véku je predikci koufeni v dospélosti, silné zavislosti a naslednych

zdravotnich rizik (Kabicek a kol., 2014).
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4 Protektivni a rizikové faktory v souvislosti s uzivanim navykovych

latek u adolescentu

Jak uvadi Hamanova a Csémy (2014) v souvislosti s rizikovym chovani, velkou roli
v dospivani hraji ochranné a rizikové faktory. Ochranné neboli protektivni mohou do jisté
miry vyvazovat spoustéce rizikového chovani, maji vliv ptfimy 1 nepfimy, mohou rizikové
faktory taktéz oslabovat, nebo k zadnému problémové chovani ani nedojde. Faktory,
které na adolescenty pusobi muzeme rozdélit na individualni, rodinné a spolecCenské
(Kabicek, Hamanova, Csémy, 2014).

Kikalova a Kopecky (2014) uvadi taktéz faktory Skolniho prostfedi a vliv
vrstevniku, které jsou v predchozim délenim zahrnuty ve spoleCenskych faktorech.
SpolecCenské vlivy, stejné jako vlivy geografické, oznaCuji za méné ovlivnitelné
v souvislosti s primarni prevenci.

Jak uvadi Hroncova (2014), deviantni chovani ovliviiuje fada faktord, jedna se
o vicefaktorovy nebo multifaktorovy pftistup. Faktory lze rozdélit na endogenni
a exogenni neboli vnitini a vnéj§i. Mezi endogenni zafazuje v podstaté zminéné osobnosti
nebo individualni faktory, naptiklad vrozené vlastnosti a ziskané schopnosti nebo nemoci
a urazy. Jako exogenni faktory oznacuje vySe zminény vliv §kolniho prostiedi, vrstevnika
a rodiny nebo pisobeni médii (Hroncova, 2014).

Dle Nespora (2001) mizeme rozdélit determinanty rizikového chovani, konkrétné
uzivani navykovych latek a vznik zavislostniho chovani, do n€kolika oblasti, které jsou
témer totozné jako vySe vypsané. Jedna se o dité samotné — jeho osobnost a dédi¢nost,
rodinné prostiedi, Skolni prostiedi a vrstevnické skupiny.

V obdobi adolescence povazuji za nejvice dulezité vnéjsi determinanty, piedevsim
vliv rodiny, skoly a vrstevnikl, protoze tyto faktory maji velky podil na chovani jedince
a jsou z hlediska prevence ovlivnitelné, proto jsou nize vice pfiblizeny pravé tyto

exogenni faktory.

4.1 Vliv rodiny a rodinného zazemi na uzivani navykovych latek

Rodina je nejdualezit€jsi socialni skupinou, ve které dochazi k uspokojovani
nejzakladnéjSich potieb. I pfes determinaci endogennimi faktory — genetikou nebo nasi
osobnosti atd., je jedinec nejvice ovliviiovan prostfedim, ve kterém zije a rozviji se, coz
je pravé rodina. Rodina je instituci, kde probiha primarni socializace. Dochazi

k formovani osobnosti, identity, vzorci chovani a predavani hodnot a postoji. Nekdy se
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rodina muze stat piit€zi nebo zdrojem raznych psychickych problému, které se mohou
podilet na vzniku negativnich jeva (Kraus, 2014).

V dne$ni moderni spoleCnosti se Casto setkdvame stadou zmeén, napiiklad
v souvislosti s narastem povinnosti a pozadavkl, taktéz dochazi k individualizaci,
demokratizaci ¢ izolovanosti rodin. Castokrat rodina neplni funkce, tak jak by méla,
napfiklad socializacné€ vychovnou funkci piebiraji skolska zatizeni namisto rodin (Kraus,
2008).

Dle NeSpora (2001) mezi rizikové Cinitele v rodin€ fadime nedostatek casu na dité€,
malou péc¢i a nedostate¢ny dohled, zvlasté pak jeho zanedbavani v atlém véku zivota.
Velkou roli hraji citové vazby, pokud jsou nedostatecné, je to znamka rizik. Styl vychovy
je podstatnym bodem, nebot piehnana pfisnost, ale také volnost a zanedbavani nebo
nejasny pravidla vychovy jsou taktéz rizikovym cinitelem. Dité ovliviiuje samotné
manzelstvi rodicu, predevsim casté konflikty a nespoluprace. Dalsim rizikovym faktorem
je postoj rodicu, jez navykové latky u déti schvaluji a sami rodice je zneuZzivaji. Vliv se
dostavuje i v oblasti zajmu a zalib, rodiCe by méli vytvaret prostor pro kvalitni traveni
volného ¢asu (Nespor, 2001). Naproti tomu ochranné faktory miazeme vnimat jako jasné
stanovend pravidla, dostatek ¢asu vénovaného détem, pevné citové vazby. Styl vychovy
a priméfeny dohled je podstatnym bodem, rodice by méli mit pfiméfena a jasna ocekavani
a vzajemné spolupracovat. Rodice predavaji détem vzorce chovani, proto je dulezité, aby
nezneuzivali €1 naduzivali navykové latky (Kikalova, Kopecky, 2014).

Vétsina rodicu si je védoma, ze jejich dité alkohol konzumuje. Nektefi alkohol
toleruji, jini se ho snazi zakazovat. Adolescenti si v§imaji, v jaké mife konzumuji alkohol,
pokud dochazi k Castému feseni problému prave alkoholem, je to velmi rizikovy faktor,
ktery dité ovliviiuje. Nékdy rodice voli taktiku, kdy alkohol ditéti dovoluji konzumovat
za jejich pfitomnosti s cilem, ze dit¢ nebude vyhledavat alkohol jinde a konzumovat ho
nadmérné. Ve vétsing piipadu je to ale mylna domnénka, protoze jsou dospivajici znacné
ovlivilovany svymi kamarady a vrstevnickymi skupinami, kde alkohol s velkou

pravdépodobnosti konzumovat budou.

4.2 Vliv vrstevnika a vrstevnickych skupin na uzivani navykovych

latek

Faktory, které jsou pritomny ve vrstevnickych skupinach, jsou ¢asto spise negativni

nez pozitivni. Vrstevnické skupiny jsou neformalni socialni skupiny, které jsou
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charakteristické vékovou a ndzorovou blizkosti, spole€nymi zajmy nebo zivotnim stylem
(Belik, Hoferkova, Kraus 2017). Motivace pro uzivani navykovych latek neni samotna
latka, ale spiSe skupina, ve které travi svij volny Cas. pro jedince nebyva samotna latka,
ale spisSe skupina, ktera latku uziva. Odmitani alkoholu nebo cigaret mezi kamarady je
pro nékteré jedince tézké, chtéji zapadnout a udé€lat dojem, stejné tak samotna skupina
vétsinou spiSe vyviji tlak a ovliviiuje jedince ke konzumaci (Kabicek et al. 2014).
Na druhou stranu jsou vrstevnické skupiny, které maji jiné zajmy a zaliby, navykovym
latkam se vyhybaji. Dle NeSpora (1996) jsou prave tyto skupiny méné ohrozené, pokud
je pro né zdravy zivotni styl zalibou, maji mnoho konicka a svij ¢as travi smysluplné
(Nespor, 1996).

Konkrétné mezi rizikové Cinitele mtizeme zaradit pravé kamarady, kteti konzumuyji
alkohol a cigarety pravidelné a stavi se k nim pozitivné. Dale maji problémy s autoritami,
netoleruji ostatni a maji jsou jim snadno dostupné navykové latky. Pozitivni vliv
vrstevniku, jak je vySe naznaCeno, vidime v odmitani drog a zdravych zajmu a koniccich.
Dale to jsou déti, které se respektuji navzajem a taktéz respektuji autority (NeSpor, 2001).

V obdobi dospivani hraji vrstevnické skupiny zvlasté vyznamnou roli. Pokud se
jedinec chytne Spatné skupiny, mize to mit zna¢n€ negativni dopad na jeho formovani,

zdravi a samotny vyvoj.

4.3 Vliv Skolniho prostiedi na uzivani navykovych latek

Na arovni Skoly a Skolniho prostfedi se setkavame taktéz s fadou ochrannych
i rizikovych vlivi. Prave kola spole¢né s rodinou je nejvyznamnéj§im Cinitelem v oblasti
primarni prevence uzivani navykovych latek a jiného rizikového chovani.

Ve skole se mizeme potkat s riznymi rizikovymi faktory — §patné vztahy mezi
spoluzaky a prospéch, celkova atmosféra nebo agrese, Sikana ¢i dalsi formy rizikového
chovani. Ucitelé nejsou Castokrat pfipraveni na problémové chovani déti a nevédi, jak
dané situace fesit. Mimo rodinu prave §kola utvaii osobnost jedince a probiha zde velka
Cast socializace. Déti jsou v téchto institucich vychovavany, vzdélavany a ocekava se, ze
budou nasledné piipraveni na samostatny zivot. Dé&ti si ve tiidé vytvareji vlastni
subkulturu, maji svoje zvyky a specifickou fe¢, spolecné zajmy a ucitel se jim vzdaluje.
V mlad$im véku se tato subkultura déli na hol¢ici a klucici, ve tfidé mizeme pozorovat
ptirozené déleni divek a chlapci. Také se Casto objevuji asocialni jedinci

a skupinky, které vznikaji jako vysledek preferovani nebo prehlizeni déti ze strany ucitele.
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Netyka se to pouze kontaktu ve vyucovani, ale i v podobé znamek nebo hodnoceni zaka
pred jeho rodi¢i. Pfistup ucitele Casto vede k negativnim jevim ve tfid€, nékdy az
k sikané€. Spravny pristup rodicti i ucitelti tkvi v komunikaci. Diky ni by mél ucitel naladit
piijemnou atmosféru ve tfidé, kde je dilezita sebeduveéra, aktivita a spoluprace mezi
vSemi Cleny vyuky. Dulezité je také pristupovat k ditéti s distojnosti a nezesmesriovat ho.
Ditéti muze ublizit mnoho véci a §kola se razem stava mistem, kde se neciti dobie nebo
kam se dokonce boji chodit. V dasledku vznika negativni vztah ke Skole, ktery muze
vést napriklad k zaskolactvi (Matousek a Kroftova, 2003).

Rizikovym faktorem, ktery se ve Skole objevuje, je neefektivita prevence a
preventivnich programi, napfiklad z dGvodu nenaplnéni jednotlivych zasad pro efektivni
prevenci. Dal§im bodem je Spatnd komunikace a spoluprace v ramci prevence mezi
Skolou a rodi¢i. Ucitelé jsou vnimani jako nepratel§ti a vaci zakam lhostejni, naopak
zduraznuji jejich nedostatky. Celkové je dulezité i pusobeni atmosféry ve Skole, pokud
neni pozitivni, nemize mit ani pozitivni vliv na zaky.

Mezi ochranné faktory ve Skolnim prostfedi muZeme zafadit jasna pravidla,
nedostupnost drog, podporu ze stran ucitell, ktefi zaroveni pomahaji jedincim ve vyvoji
a spolupracuji s nimi. Dalezitym bodem je predevsim spoluprace Skoly a rodic¢t. Samotna
prevence a preventivni programy by mely napliiovat zasady efektivni prevence, aby bylo
preventivni pusobeni ucinné a pozitivné tak ovliviiovalo zaky. Jednotlivé zasady jsou

obsazeny v nasledujici kapitole (Kikalova, Kopecky, 2014).
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S Prevence rizikového chovani ve Skolach a Skolskych zarizeni

Prevenci mizeme definovat podle Prichy, Walterové a Marese (2013), jak uvadi
ve svém pedagogickém slovniku, nasledovné: , Soubor opatieni zamérenych na
predchdazeni neZadoucim jeviim, zejména onemocnéni, poSkozeni, socidlné —
patologickym jeviim. (Pracha, Walterova, Mares, 2013, s. 219). Zaroven v oblasti
prevence pedagogické zduraziiuji prevenci nasili, uzivani navykovych latek nebo
prevence nemoci ¢i urazd. Definice ostatnich autord se takika shoduji. Dle Bélika,
Hoferkové a Krause (2017) pojem prevence ,, /lze definovat jako soustavu opatieni, kterd
maji predchdzet néjakému spolecensky neZdadoucimu jevu, napr. agresivnimu chovdni,
delikvenci, zaskoldctvi, zavislostnimu chovani. “ (Bélik, Hoferkova, Kraus, 2017, s. 67).
Jak uvadi Miovsky (2015), prevence ma 3 stupné — primarni, sekundarni, terciarni. Déle
dodéava, ze v souvislosti s prevenci mohou byt opatieni, ktera predchazeji rizikovym
jevam, zamezuji jejich rozvinuti, zmiriji jiz takovéto existujici chovani ¢i pomahaji fesit
dusledky, jakykoliv typem vychovné, vzdélavaci, zdravotni, socialni nebo jiné intervence
(Miovsky, 2015).

Primarni prevence se zaméfuje na celou populaci, zahrnuje souhrn aktivit, které
maji za cil predchazet rizikovému chovéni. Je zaméfena na osoby, které nebyli
poznamenani ¢i ovlivnéni rizikovym chovanim. V primarni prevenci hraji kli¢ovou roli
edukacni Cinitelé — Skola a rodina. Primarni prevenci mizeme rozdé€lit na specifickou
a nespecifickou. Specificka prevence zahrnuje aktivity a programy, které se zameétuji na
predchazeni vyskytu jednotlivych rizikovych jevi a forem rizikového chovani zaku.
Specificka se dale déli na 3 trovné dle cilové skupiny a miry ohrozeni — v§eobecna,
selektivni a indikovana. VSeobecnd primarni prevence je urCena bézné populaci
a nerozdé€luje se podle méné ¢i vice rizikového chovani. Patii sem napiiklad programy
vSeobecné primarni prevence na zakladnich Skolach. Selektivni primarni prevence jiz
zohledriuje miru rizikovych faktorti a zaméfuje se pravé na osoby, u kterych jsou rizikové
faktory pritomny a predstavuji skupinu ohrozenou. Miize se jednat napfiklad o déti
problémovych konzumentt alkoholu. Posledni je urovern indikovana, ktera se zamétuje
na osoby, jez jsou vyrazné ovlivnény rizikovymi faktory, anebo se jiz rizikové chovani
projevilo. Vyse je popsana specifickéa primarni prevence, co se tyka nespecifické primarni
prevence, zahrnuje veskeré aktivity, jez nemaji pfimou souvislost s konkrétnim typem

rizikového chovani, ale napomahaji snizovat rizika a podporuji zdravy zivotni styl.
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Plusobi vSestranné€ na rozvoj osobnosti. Do této kategorie muzeme zaradit napiiklad
z4jmové a volno&asové aktivity (Cerny, 2010 in. MSMT, 2019).

Sekundarni prevence se na rozdil od primarni prevence zameétuje jiz jen na nékteré
skupiny jedinct, které charakterizuje pravdépodobny vyskyt ¢i zvySené nebezpeci
vyskytu rizikového chovani. Cilem je taktéz predejit vzniku nebo rozvoji a pretrvavani
projevu rizikového chovani. Mezi formy mizeme zafadit intervenci, ale také naptiklad
poradenstvi ¢i léCeni.

Terciarni prevence se nesnazi predchézet, ale jiz usiluje o zmirnéni negativnich
dopadu rizikového chovani, resocializaci Ci reintegraci osob s danym problémem s cilem
zamezeni dalSimu rozvijeni ¢i Sifeni problému a recidivé. Jedna se napiiklad
o pfedchazeni vaznému nebo trvalému zdravotnimu nebo socialnimu poskozeni
v souvislosti s uzivanim drog. Soubor pfistupu, ktery snizuje ¢i minimalizuje poskozeni
v disledku uzivani drog se nazyva Harm Reduciton. Typicka je napftiklad sterilizace
injekéniho materialu. (Kikalova, Kopecky, 2014)

Skola miize negativnimu rizikovému chovani piedchazet reakcemi na asocialni
chovani déti. Neméla by prehlizet prestupky a nedodrzovani pravidel, ale rovnéz by méla
klast duraz na spravné udileni kazenskych postihd. Sankce by mély byt spravedlivé
a odcCinitelné. Preventivni programy socialné-patologickych jevi na skolach vychazeji
z dokumentti Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy. Primarni prevence se
zaméfuje zejména na tyto rizikové projevy v chovani zakl: agrese, Sikana, nasili,
rasismus, homofobie, zaskolactvi, uzivani navykovych latek, poruchy pfijmu potravy,
negativni pusobeni sekt a sexualni rizikové chovani. Kazda Skola ma, dle zakona
€. 561/2004 Sb., O predskolnim, zakladnim, stfednim, vys§im odborném a jiném
vzdelavani, povinnost predchazet vzniku socialné patologickych jevi. Za prevenci
ve Skole ma zodpoveédnost feditel. Ten uréuje podminky, které slouzi jako prevence
rizikového chovani nebo fesi jiz zji§téné deviantni chovani. Za realizaci preventivniho
programu Skoly se zodpovida Skolni metodik prevence. Poskytuje poradenskou ¢innost
pro rizikové jedince a jejich rodice. Spolupracuje s dal§imi organizacemi v oblasti
prevence — Policie CR, poradny, stfediska vychovné péde atd. Dalsim pedagogickym
pracovnikim podava informace o dané problematice a snazi se je metodicky vést
a koordinovat v oblasti prevence. Diky tfidnimu uciteli je mozné zachytit prvni znamky,
které dale vedou k socialni deviaci. U¢itel by mél mit ptehled o kazdém zakovi a jeho

rodinném zazemi. Tomu napomaéhai spoluprace s rodici. Se §kolnim metodikem prevence
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dale spolupracuje vychovny poradce, ktery taktéz poskytuje poradenskou cinnost.
Pievazné se zabyva kariémim poradenstvim (MSMT CR, 2010).

Mezi zakladni dokumenty pro oblast prevence v resortu Skolstvi zahrnujeme
Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze, Akcni plan
realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze
a Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zaka a studentd
ve Skolach a Skolskych zatfizenich (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti,

2021).

Minimalni preventivni program

Kazdé skolské zafizeni musi zpracovat minimalni preventivni program, ktery
kontroluje a hodnoti Ceska $kolni inspekce. Tento dokument se zam&fuje na zdravy
zivotni styl studentl a rozvoj osobnosti, komunikacnich a socialnich dovednosti. Zvysuje
schopnost zodpoveédné se rozhodovat. Zakladem je preventivni prace a aktivity se zaky,
pedagogickymi pracovniky a rodi&i. Skolni metodik program zpracovava na kazdy skolni

rok (MSMT CR, 2010).

Skolni preventivni program

Dlouhodobym je Skolni preventivni program, ktera vychazi z ramcového
vzdélavaciho programu. Hlavnim UuUkolem je omezovat nebo snizovat riziko
patologického chovani jedinci. Zaméfuje se pievazné na studenty s vy$Sim rizikem

k deviantnimu chovani (M§MT CR, 2010).

Zasady efektivni primarni prevence
Aby byla prevence efektivni, musi spliiovat n€jaké zasady efektivni primarni prevence.
Dle Narodniho pedagogického institutu Ceské republiky (2014) se uvadi nasledujici:
1. Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii
Program je systematicky a dlouhodoby
Provazanost programu
V¢asny zacatek programu
Program podporuje aktivni ucast cilové skupiny s vyuzitim peer prvku
Program je interaktivni a urCeny pro mensi pocet zaka
Reakce na aktualni potieby

Nabidka pozitivnich alternativ k rizikovému chovani

o © Nk WD

Program je zalozeny na KAB modelu (knowledge, attitudes, behaviour = znalosti,

postoje, dovednosti)
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10. Jasny a strukturovany program
11. Kontext programu
12. Denormalizace

13. Vytvareni protektivnich faktorti
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6 Uzivani alkoholu a tabaku na vybranych stirednich Skolach

Posledni kapitola bakalarské prace se vénuje popisu vypracovani vyzkumného
Setfeni, které probihalo mezi adolescenty na 3 vybranych stfednich §kolach, konkrétné na
Obchodni Akademii T. G. Masaryka v Kostelci nad Orlici, Gymnaziu F. M. Pelcla
a na Stfedni pramyslové Skole v Rychnové nad Knéznou. Pro vyzkumné Setfeni byla
zvolena kvantitativni metoda formou online dotazniku, ktery obsahoval 17 otazek
a vychazel z mezinarodni studie ESPAD 2019. Na zakladé¢ studie bylo stanoveno
5 vyzkumnych hypotéz, které jsou popsané v nasledujici podkapitole.

6.1 Vyzkumny cil a stanoveni hypotéz

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit vyskyt uzivani alkoholu a cigaret u vybraného
vzorku adolescent, predevsim zjistit miru a frekvenci konzumace. Dal§im cilem je taktéz
porovnat vysledky mezi 3 vybranymi stfednimi Skolami. Na zakladé¢ vyzkumného
problému a vyzkumného cile bylo stanoveno 5 hypotéz.

Vsechny nize uvedené hypotézy byly stanoveny na zakladé Evropské Skolni studie
o alkoholu a jinych drogach — ESPAD (2019), ktera se zabyva pfedevsim problematikou
uzivani navykovych latek, zejména pak situaci a vyvojem v oblasti koufeni, konzumace
alkoholu ¢i jinych drog. Studie probiha v evropskych zemich mezi studenty, kterym je 16
let a chodi do 9. tid zakladnich skol nebo 1. ro¢nika stiednich skol. Studie se uskuteciuje
v pravidelnych intervalech kazdé 4 roky jiz od roku 1995. Shromazduje data z vice
nez 30 evropskych zemi. Mezinarodni zprava je zvefejiovana za pomoci EMCDDA —
Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (Ufad vlady CR,

2021).

Hypotéza ¢. 1: VétSina respondenttl v zivoté pila alkohol, pficemz pramérny vék
prvni zkuSenosti je v rozmezi 13 az 14 let.

Hypotéza ¢. 2: Vice nez Ctvrtina respondentil konzumovala alkohol v poslednich
30 dnech s frekvenci 3x ¢i vicekrat.

Hypotéza ¢. 3: Vice nez polovina dotazovanych studentti ma zkusenost s koufenim
cigaret, pfiCemz nejvétsi zastoupeni kazdodennich kuraka je mezi studenty stfedni
odborné Skoly.

Hypotéza ¢. 4: Alespon Ctvrtina respondenti koufila cigarety v poslednich 30

dnech.

35



Hypotéza ¢. S: S elektronickymi cigaretami ma zkuSenost vice jak 60 % studentd,
Castéji jde o chlapce.
Jednotlivé hypotézy jsou blize specifikovany nize:
H1: VétSina respondentu v zZivoté pila alkohol, pricemz primérny vék prvni
zkuSenosti je v rozmezi 13 az 14 let.

Prvni hypotéza predpoklada, ze vétsina dotazovanych studentt nékdy v zivoteé pila
alkohol. Druha Cast hypotézy predpoklada, ze dotazovani ochutnali alkohol v priméru
mezi 13. az 14. rokem svého zivota. Podle studie ESPAD ma 95 % respondentt zkusenost
s konzumaci alkoholu, ptfi¢emz pramérny veék dosahoval hodnoty 13,1 let. V porovnani
se stejnou studii v letech 2007-2015 doslo ke zvySeni prumérného véku prvni zkusenosti,
nebot’ se v letech predchozich pohyboval v rozmezi 11 az 12 let.

H2: Vice nez ¢tvrtina respondentu konzumovala alkohol v poslednich 30 dnech
s frekvenci 3x ¢i vicekrat.

Druha hypotéza se zaméfuje na frekvenci uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech.
Predpoklada, ze vice nez ¢tvrtina dotazovanych ve stanoveném rozmezi konzumovala
alkohol s frekvenci 3x ¢i vicekrat. Dle studie ESPAD béhem poslednich 30 dnt pilo
alkohol 63 % respondentd, z nichz zhruba polovina (31 %) konzumovala alkohol 3x ¢i
vicekrat.

H3: Vice nez polovina dotazovanych studenti ma zkuSenost s kourenim cigaret,
pri¢emz nejvétsi zastoupeni kazdodennich kuraki je mezi studenty stiedni odborné
skoly.

Ttreti hypotéza predpoklada, ze vice nez polovina dotazovanych nékdy v zivoté
kouftila cigaretu. Tvrzeni vyplyva taktéz ze zminéné studie, kterd uvadi, ze zkuSenost
s koufenim cigaret alespon jednou v zivoté uvedlo 54 % respondentt. Otazky v dotazniku
byly zamérené taktéz na prevalenci koufeni v poslednich 30 dnech a 12 mésicich, které
souvisely s druhou casti této hypotézy, kdy je predpokladano, ze nejvétsi zastoupeni
kazdodennich kufakt je mezi studenty stiedni odborné prumyslové skoly. Dle studie
denni kuraci predstavuji celkové 10 % studentl, pficemz nejvyssi vyskyt je na Skole
odborné, kde je to celkem 30 %.

H4: Alespon ctvrtina respondentu koufila cigarety v poslednich 30 dnech.

Ctvrta hypotéza souvisi s frekvenci uZzivani cigaret v poslednich 30 dnech.

Predpoklada, ze alespon Ctvrtina respondentti ve stanoveném obdobi uZzivala cigarety. Dle

studie ESPAD uvedlo koufeni v poslednich 30 dnech 24 % studentt, kdy castéji Slo o
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divky, relativni Cetnost predstavovala 27 %. Na zékladé téchto zji§téni byla stanovena
vySe zminéna Ctvrta hypotéza.

HS: S elektronickymi cigaretami ma zkuSenost vice jak 60 % studentu, ¢astéji jde o
chlapce.

Posledni hypotéza se zaméfuje na zkuSenosti s uzivanim elektronickych cigaret.
Predpoklada, ze vice jak 60 % respondentt nékdy v Zivoté uzivalo elektronickou cigaretu,
pfi¢emz vice zkuSenosti maji chlapci. Vysledky studie ESPAD uvadi, ze zkuSenosti
s elektronickymi cigaretami (bez ohledu, zda obsahovaly nikotin ¢i nikoliv) mé celkové

60, 4 % respondentu, kdy Cast€ji maji zkusenosti chlapci.

6.2 Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Empirické Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativni techniky s pouzitim online
dotazniku. Dotaznik se skladal ze 17 uzavienych otazek, kde meli respondenti moznost
vybrat jednu odpovéd’, avsak ve dvou otazkach méli moznost zvolit vice odpovédi. Prvni
4 otazky zjistovaly osobni udaje o respondentech a zbylych 13 otazek se soustiedilo na
zkuSenosti s uzivanim alkoholu a cigaret. Otazky ¢. 5-13 se tykaly konzumace alkoholu
a otazky ¢. 14-17 zjistovaly zkuSenosti, miru a frekvenci uzivani klasickych
i elektronickych cigaret. Dotaznik mél elektronickou podobu a byl vytvoren na portalu
Survio, ktery slouzi pro tvorbu a distribuci online dotazniki. Sbér dat probihal mezi
studenty na 3 stfednich §kolach v Rychnové nad Knéznou a Kostelci nad Orlici. Dotaznik
byl distribuovan nékolika zptisoby — vloZenim na platformu Microsoft Teams, rozeslanim
na tfidni emailové adresy, anebo byl realizovan v ramci hodin informatiky. Sbér

pottebnych dat k vyzkumnému Setfeni probihal béhem meésice dubna 2022.

6.3 Sbér dat a vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofili adolescenti na 3 vybranych stfednich Skolach, konkrétné
na Gymnaziu F. M. Pelcla, Obchodni Akademii T. G. Masaryka a Primyslové Skole
Rychnov nad Knéznou. Dotaznikové Setfeni probihalo ve vSech ro¢nicich a veékové
rozmezi studentt bylo 15 az 20 let.

Dotaznikové Setfeni vyplnilo celkem 268 student, ptiCemz 11 z nich muselo byt
po vyhodnoceni vyfazeno, z divodu Spatného zodpovézeni — jednotlivé odpovédi
na otazky se navzajem vylucovaly. Celkovy pocCet po vyfazeni nevyhovujicich dotaznik

se rovnal 257 respondentu.
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Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovavany v tabulkach, kde jsou
zaznamenana jednotliva data s absolutnimi a relevantnimi hodnotami. Nejprve jsou
popsany prvni 4 otazky, které zjiStuji pohlavi, Skolu, v€k a navsStévovany rocnik
respondentu.

Tabulka 2 — Zastoupeni dle pohlavi

Pohlavi Cetnost absolutné Cetnost relativné
Zena 137 53,31 %
Muz 120 46,69 %

Celkem 257 100 %

Tabulka 3 — Zastoupeni respondentii na vybranych strednich skolach

Pohlavi Gymnazium Obchodni Pramyslova skola
akademie
Zena 67 59 11
Muz 36 47 37
Celkem absolutné 103 106 48
Celkem relativné 40,07 % 41,24 % 18,67 %

Prvni 2 tabulky slouzi pro charakteristiku vyzkumného vzorku. Anonymni dotaznik
vyplitovalo celkem 257 studentl na 3 riznych stiednich $kolach. Zenské pohlavi bylo
zastoupeno 137 zékynémi (53 %) a muzské pohlavi 120 zaky (47 %). Na gymnaziu
zodpovidalo celkem 103 studentd (40 %), pfiCemz ztoho bylo 67 Zen a 36 muzi.
Obchodni akademie zastupovala 41 % (106) respondentd, 59 Zen a 47 muzd. Posledni
Skolou, kde probihal sbér dat je Skola primyslova, kde dotazniky vyplnilo celkem 48
(19 %) student. Praimyslova Skola ma obory s maturitni zkouskou, ale taktéz trileté
obory s vyucnim listem. Respondenti z maturitnich obort byli zastoupeni 4 Zzenami a 21

muzi. Z obora s vyucnim listem bylo dotazovanych zen 7 a muza 16.
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Tabulka 4 —Veékové zastoupeni respondentii

Skola 15 let 16 let 17 let 18 let 19 let 20 let
Gymnazium 4 14 23 27 31 4
Obchodni
9 24 26 29 15 3
akademie
Pramyslova
5 7 11 6 11 8
skola
Celkem
18 45 60 62 57 15
absolutné
Celkem
‘ 7 % 17,51 % 23,35 % 24.12 % 22.17 % 5,83 %
relativné

Co se tyka vékoveé skupiny respondentt, dotaznikové Setieni probihalo ve vSech rocnicich
stfednich Skol a vékove byli zastoupeni od 15 let do 20 let, pficemz 15letych a 20 bylo

nejméng. Nejvetsi zastoupeni méli 17leti a 18leti studenti.

6.4 Interpretace vysledkia vyzkumného Setieni

V této podkapitole jsou zpracovany vysledky, které se tykaji dané problematiky
konzumace alkoholu a koufeni klasickych i elektronickych cigaret. Jednotlivé tabulky
sleduji absolutni a relativni ¢etnost dle véku, vybranych kol nebo dle frekvence a miry
uzivani.

Tabulka 5 — Prvni zkuSenost s alkoholem

Obchodni | Primyslova | Celkem Celkem
Vek Gymnézium
akademie skola absolutné relativné
9let ¢i
10 10 4 24 9.3 %
diive
10 let 3 5 6 14 5.4 %
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Obchodni | Primyslova | Celkem Celkem
Vek Gymnézium ‘
akademie Skola absolutné relativné
11 let 2 6 7 15 5,8 %
12 let 13 11 8 32 12,5 %
13 let 12 17 7 36 14,0 %
14 let 27 25 3 55 21,4 %
15 let 23 19 10 52 20,2 %
16 let &1
- 11 10 3 24 9,3 %
pozdéji
Nikdy 2 3 0 5 1,9 %
Pramérny
" 13,39 let 13,15 let 12,5 let 13,0 let
veé

Tabulka €. 5 zaznamenava prvni zkuSenost s uzivanim alkoholu. Z celkového poctu
dotazovanych pouze 5 jedinci nema zkuSenost s alkoholem. Na Skole primyslové se
mezi dotazovanymi nevyskytl nikdo, kdo by alkohol nevyzkousel. Celkové tedy nekdy
v zivoté pilo alkohol 252 studentl, coz predstavuje 98,1 % dotazovanych. Prvni

zkuSenosti s alkoholem se nejcastéji objevovali ve véku 14 let. Nicméné celkové muzeme
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za pramérny ve€k zkusenosti oznacit 13 let. Konkrétné na gymnaziu to bylo 13,39 let, na
obchodni akademii 13,15 let a na §kole primyslové 12,5 let.

Dle vyzkumu ESPAD byla stanovena hypotéza ¢. 1: VétSina respondentu v zivoté
pila alkohol, pricemz priumérny vék prvni zkuSenosti je v rozmezi 13 az 14 let.
Z vysledka uvedenych v tabulce ¢. 5 miZeme konstatovat, ze doslo k potvrzeni prvni
hypotézy. Ze zkoumaného vzorku studenti ma vétSina zkuSenost s alkoholem,
ve srovnani se studii ESPAD je to vice nez 95 %, konkrétn¢ 98 %. Primémy vék
zkuSenosti je taktéz souhlasny, na vSech 3 Skolach se pohyboval kolem 13 let, pficemz
celkové predstavuje prumér presnych 13 let. V pfipadé vysledki pouze ze Skoly

prumyslové by byl primérny vék nizsi nez stanovena hypotéza.

Tabulka 6 —Frekvence uzZivani alkoholu

Frekvence Celkem absolutné Celkem relativné
Nikdy neuzil/a 5 1,95 %

0x 35 13,62 %

1-2x 104 40,46 %

3-5x 80 31,13 %

6-11x 25 9,73 %

12x &1 vicekrat 8 3,12 %

V tabulce €. 6 jsou zaznamenany vysledky frekvence uzivani alkoholu béhem poslednich
30 dni. Nejvice dotazovanych uvedlo, ze v tomto obdobi konzumovali alkohol s frekvenci
1-2x, konkrétn¢€ 104 student (40,5 %). Vice nez tietina studentd konzumovala alkohol
3x ¢i vicekrat za poslednich 30 dni. Konkrétné tak uvedlo 113 respondentt (43,98 %),
pficemz s frekvenci 3—-5x celkem 31,13 %, s frekvenci 6-11x 9,73 % a s nejvyssi
frekvenci 12x ¢i vicekrat 3,12 %, coz je 8 studentd.

Na zakladé vyse uvedenych vysledki mizeme potvrdit druhou stanovenou hypotézu H2:
Vice nez ctvrtina respondenti konzumovala alkohol v poslednich 30 dnech
s frekvenci 3x ¢i vicekrat. Vyzkumny vzorek studentl konzumoval v poslednich 30
dnech alkohol s frekvenci 3x ¢i vicekrat ve 44 %, coz predstavuje celkem 113 student,
tedy vice jak Ctvrtinu respondentt.

Dalsi dotazované otazky se tykaly frekvence uzivani alkoholu v poslednich 12 mésicich,
posledniho uzivaného alkoholického népoje a jeho miry ¢i stavu a frekvence opilosti,

které slouzily k dokresleni Sir§tho obrazu uzivani alkoholu mezi sttedoskolaky.
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Nejcast€ji studenti uvadéli, ze v poslednich 12 mésicich primémné konzumovali
alkohol 1x mési¢n€ nebo parkrat do roka, celkem 113 studentd (44 %). Mezi naposledy
uzivany alkohol, ktery byl oznaCovan nejCastéji, muzeme uvést tvrdy alkohol (36 %)
a pivo (34 %). Co se tyka miry, pfi posledni konzumaci alkoholickych napoji uvedlo 89
studenti (35 %), ze konzumovali 1-2 skleni¢ky alkoholu. Nadmérna davka alkoholu
predstavuje 5 ¢i vice sklenek/panakt alkoholu pfi jedné piilezitosti. Nadmérné alkohol
uzivalo 50 dotazovanych studenti (20 %), coz je ve srovnani se studii ESPAD témér
o polovinu méné. Na otazku, ktera se zajimala o stav opilosti, nejvice studentd
odpovidalo, ze pfi posledni konzumaci alkoholu pocitili minimalni ¢i zadny ucinek.
Studenti méli moznost hodnotit jejich subjektivni pocit na Skale od 1 do 10, pficemz 1
byla rovna zadnému ¢i miniméalnimu G¢inku a 10 charakterizovala nejsilnéj§i stav
opilosti. Primérny vysledek dosahoval hodnoty 3,6. Mizeme konstatovat, ze studenti

pfi posledni konzumaci pocitovali nejcastéji slabé uc¢inky alkoholu.

Tabulka 7 —ZkuSenosti s kourenim klasickych cigaret

‘ Obchodni | Primyslova Celkem Celkem
Vek Gymnazium
akademie skola absolutné relativné
9 let i
3 0 5 8 3,1 %
drive
10 let 2 1 4 7 2,7 %
11 let 1 1 10 12 4,7 %
12 let 3 5 8 16 6,2 %
13 let 4 8 7 19 7.4 %
14 let 2 14 3 19 7.4 %
15 let 21 16 3 40 15,6 %
16 let ¢i
- 20 20 2 42 16,3 %
pozdéji
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‘ Obchodni | Primyslova Celkem Celkem
Vek Gymnazium
akademie Skola absolutné relativné
Nikdy 47 41 6 94 36,6 %
Pramérny
" 14,45 14,48let | 1193let | 13,81 let
veé

V tabulce €. 7 jsou zaznamenany prvni zkuSenosti s koufenim cigaret. Nejvyssi
zastoupeni méli studenti, ktefi cigarety nikdy nezkusili, celkem 94 dotazovanych studenti
(36,6 %). Muzeme konstatovat, ze 63,4 % respondentii ma zkusenost s koufenim cigaret.
Dle pohlavi maji na zakladé dotazniku vice zkuSenosti s cigaretami muzi, 65 %
z dotazovanych muzi nékdy vyzkouselo cigaretu. U Zzen vyzkouSelo cigaretu 62 %
dotazovanych. Primérny v€k zkuSenosti respondenti dosahuje zhruba 14 let, coz se
taktéz shoduje se studii ESPAD. Na gymnaziu byl primérny vék 14,45 let, na obchodni

akademii 14,48 let a na skole primyslové 11,93 let. Celkoveé u muzi byl primérny vék

13,56 let au Zen 14,04.

Tabulka 8 —Mira a frekvence koureni klasickych cigaret v poslednich 30 dnech

Mira ‘ Obchodni | Primyslova | Celkem Celkem
Gymnazium '
a frekvence akademie Skola absolutné relativné
Méné nez
jednu za 5 7 2 14 5.4 %
tyden
Ne denné 3 6 8 17 6,6 %
1-5 denné 0 6 5 11 43 %
6-10 denné 3 3 8 14 5.4 %
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Mira ‘ Obchodni | Primyslova | Celkem Celkem
Gymnazium
a frekvence akademie skola absolutné relativné

11-20 denné 1 0 10 11 4,3 %

Tabulka ¢. 8 zobrazuje miru a frekvenci uzivani cigaret. Jsou zde zaznamenéana data
od dotazovanych, kteti v poslednich 30 dnech alespoi jednou koufili. Tyto dotazované
tvori 67 studentl, coz predstavuje 26 %. Na prvni pohled je patrné, ze nejvétsi zastoupeni
dennich kufaku je na skole primyslové. Z celkového poctu 48 dotazovanych studentd
na této Skole uvedla témér polovina kazdodenni koufeni, konkrétné 23 jedincu (48 %).
Denni kufaky na této Skole muzeme rozdélit taktéz podle obord s maturitnim
vysvédCenim a vyucnim listem. Vétsi pomér dennich kutaka byl na oborech s vyuénim
listem, pfedstavoval 61 %, na maturitnich oborech bylo zastoupeni dennich kurakt pouze
36 %. Celkove na skole primyslové v poslednich 30 dnech koufilo 33 studentli, coz je
témet 70 % dotazovanych.

Dle vysSe uvedenych vysledi muzeme hypotézu ¢. 3 ,Vice nez polovina
dotazovanych studenti ma zkuSenost s koufenim cigaret, priCemz nejvétsi
zastoupeni kazdodennich kuriku je mezi studenty stiedni odborné skoly.” také
potvrdit. ZkuSenost s koufenim cigaret ma 163 dotazovanych, coz predstavuje vice
jak polovinu, konkrétné 63,4 %. Kazdodenni kufaci jsou nejvice zastoupeni
na Pramyslové Skole v Rychnové nad Knéznou, predstavuji téméf polovinu
dotazovanych jedinca.

Spolu s hypotézou ¢. 3 lze potvrdit taktéz hypotézu ¢. 4: ,Alespon Ctvrtina
respondentia kourila cigarety v poslednich 30 dnech.“. Celkové v tomto rozmezi

kouftilo 67 respondentq, ktefi predstavuji 26 %, coz je vice nez Ctvrtina respondentd.

Tabulka 9 —ZkuSenosti s kourenim elektronickych cigaret

Obchodni | Primyslova Celkem Celkem
Vek Gymnazium
akademie skola absolutné relativné
9let ¢i
1 0 2 3 1,2 %
diive
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Obchodni | Primyslova Celkem Celkem
Vek Gymnazium
akademie skola absolutné relativné
10 let 0 0 0 0 0 %
11 let 1 0 2 3 1,2 %
12 let 2 3 2 7 2,7 %
13 let 4 5 5 14 54 %
14 let 7 9 9 25 9,7 %
15 let 18 23 8 49 19,1 %
16 let i
- 23 20 12 55 21,4 %
pozdéji
Nikdy 47 46 8 101 39,3 %
Pramérny
" 14,86 let 14,87 let 14,18 let 14,69 let
Ve

Tabulka ¢ 9 zaznamenava zkuSenosti vybranych adolescenti s koufenim
elektronickych cigaret. Celkové ma zkusenost s elektronickymi cigaretami 156 studentt,
coz piedstavuje 60,7 % dotazovanych. Primérny vék prvni zkusenosti je mezi 14 a 15
lety, pfiCemz primérny ve€k chlapct je nepatrné nizsi nez pramérny vék dévcat. Rovnéz
maji chlapci oproti dévCatim vice zkuSenosti s uzitim elektronickych cigaret, a to
konkrétn€ 0 4 %. Ze 137 zen mélo zkuSenost 81, coz predstavuje 59 % a ze 120 chlapca
meélo zkuSenost 75 chlapct, coz predstavuje 63 %. V porovnani s klasickymi cigaretami
méli muzi 1 zeny nepatrné méné zkusenosti s cigaretami elektronickymi. Konkrétné u zen
to bylo 0 3 % a u muza o 2 % méne. Studie ESPAD z roku 2019 uvedla, ze studenti méli

vice zkuSenosti s elektronickymi cigaretami nezli s klasickymi, coz je v porovnani s vyse

uvedenymi vysledky v rozporu.
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Posledni stanovena hypotéza: ,,S elektronickymi cigaretami ma zkuSenost vice
jak 60 % studentu, castéji jde o chlapce.“ je na zakladé uvedenych vysledka taktéz
potvrzena. Muzeme konstatovat, ze studenti maji zkusenosti s elektronickymi cigaretami
vyssi jak 60 %, konkrétné jejich zkuSenosti dosahuji hodnot 60,7 %. V druhé casti
hypotézy byl predpokladan vyssi vyskyt u chlapci, ktery mizeme taktéz potvrdit, nebot

chlapci dosahovali vy$Sich zkuSenosti zhruba o 4 %.

6.5 Shrnuti vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setieni se zamérovalo na vyskyt uzivani alkoholu a cigaret mezi adolescenty
na vybranych stiednich Skolach. Cilem bylo zjistit zkuSenosti studentd s danymi
navykovymi latkami, pfedevsim zjistit miru a frekvenci uzivani. Na zacatku vyzkumného
Setfeni bylo stanoveno 5 hypotéz, které vychazely zjiz probéhlého vyzkumu ESPAD
2019. Vsechny stanovené hypotézy se podafilo empirickym Setfenim potvrdit. VétSina
adolescentll ma zkuSenosti s konzumaci alkoholickych napojl, pfiCemz priméry vek
prvni zkusenosti dosahuje 13 let. Pouze 2 % dotazovanych nikdy v zivoté neuzila alkohol.
Na zaklad¢ dalSich otazek bylo zjisténo, ze adolescenti konzumuji alkohol pravidelné,
celkem 84 % z dotazovanych béhem poslednich 30 dni alespoil jednou néjaky
alkoholicky napoj konzumovalo. Béhem poslednich 12 mésicti studenti primérné
konzumovali alkohol 1x do mésice €i parkrat do roka. Znepokojujici byl podil
respondenty, ktefi uvedli, ze alkohol konzumuji 2-3x tydné, v relativnich hodnotach
predstavoval 9,3 % a v absolutnich hodnotach 24 respondentii. Za nejvice uzivany
alkoholicky napoj mezi dotazovanymi muzeme oznacit tvrdy alkohol a pivo, pfiCemz
tvrdy alkohol konzumovalo vice nez 36 %. Co se tykd konzumace v nadmérné mifte,
ve srovnani se studii ESPAD predstavuje o polovinu mensi podil, celkem 20 %. Dalsi
otazky se vénovaly uzivani cigaret, kde byl zjistén priméry v€k prvni zkuSenosti
s klasickymi i elektronickymi cigaretami. Praimérny vék, kdy jedinec vyzkousi poprvé
elektronickou cigaretu je v rozmezi 14 az 15 let, naproti tomu primérny veék prvni
zkuSenosti s klasickymi cigaretami je nizsi, pohybuje se v rozmezi 13 az 14 lety. Co se
tyka miry a frekvence koufeni, nejvétsi pocet kazdodennich i silnych kurakd je mezi
studenty pramyslové Skoly.

Jednotliva data z gymnazia a obchodni akademie se téméf neliSila, celkové byl
zaznamenan nejvyssi vyskyt problematiky na skole praimyslové. Na zakladé vysledki by

bylo vhodné tomuto rizikovému chovani vénovat vice pozornosti, naptiklad formou ¢asné
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selektivni primarni prevence. Napfiklad v oblasti koufeni byl primérny vék prvni
zkuSenosti s uzivanim cigaret jiz v necelych 12 letech, coz vykazuje potiebnost programu
primarni prevence jiz na prvnim stupni zakladnich Skol.

Celkové by se dalo shrnout, ze adolescenti maji s uzivanim vybranych navykovych
latek zkuSenosti velmi bohaté, coz predstavuje znacna rizika. Data z tohoto empirického
Setfeni se v porovnani s reprezentativnim vyzkumem ESPAD nijak vyrazné nelisila.
Narst byl zaznamenan v oblasti uzivani klasickych cigaret. Nicméné v ramci

stanovenych hypotéz nedoslo k vyrazné odchylce, nebot’ vSech 5 hypotéz se potvrdilo.

47



Zavér

Bakalarska prace se zabyvala vyskytem uzivani vybranych navykovych latek
mezi adolescenty, konkrétné uzivanim alkoholu a cigaret. Cil prace jak v teoretické, tak
empirické rovine feSil problematiku uzivani alkoholu a tabaku, zejména u déti
a mladistvych. Hlavnim cilem prace bylo zjistit vyskyt a zkuSenosti uzivani téchto
navykovych latek u vybraného souboru adolescentti ve vékovém rozmezi 15 az 20 let
na vybranych stfednich Skolach.

Prace byla rozdélena do 5 teoretickych kapitol. Prvni kapitola se zamérovala
na charakteristiku a ucinky alkoholu. Dale popisovala vznik, vyvoj a typy zavislosti.
V této Casti bylo zminéno taktéz rozdeleni osob podle konzumace a pfistupu k alkoholu.
Druhéa kapitola popisovala formy uzivani tabaku, vznik zavislosti na nikotinu a jeho
ucinky na organismus. V dalSi kapitole bylo charakterizovano vyvojové obdobi
adolescence. Podkapitola se vénovala syndromu rizikového chovani v dospivani
a dle MSMT piedstavovala jednotlivé formy tohoto chovani. Jelikoz se prace zamé&fovala
na uzivani alkoholu a tabaku, jsou v této kapitole popsany specifika uzivani téchto
navykovych latek pravé mezi détmi a dospivajicimi. Ve ctvrté kapitole bylo cilem popsat
jednotlivé protektivni a rizikové faktory v souvislosti s uzivanim navykovych latek
u adolescentll, zejména dle pana NeSpora, ktery rozdé€luje determinanty rizikového
navykového chovani do nékolika oblasti. Na zakladé téchto oblasti jsou podkapitoly
vénovany vlivu rodinného prostredi, Skolniho prostfedi a vlivu vrstevnickych skupin.
V teoretické Casti se posledni kapitola zaméfovala na popsani prevence rizikového
chovani v prostredi Skol a Skolskych zafizeni. Bylo zde charakterizovano rozdé€leni
prevence na primarni, sekundarni a terciarni. Déle byl zminén minimalni preventivni
program a Skolni preventivni program spolu s nékolika zasadami efektivni primarni
prevence.

Empiricka ¢ast vychazela z mezinarodni studie ESPAD 2019, ktera se zabyva
predev§im problematikou uzivani navykovych latek, situaci a vyvojem v oblasti koufeni
a konzumace alkoholu. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi vyskytu zkuSenosti
adolescentt s alkoholem a tabakem. Predev§im mélo za cil zjistit, v jaké mife a s jakou
frekvenci adolescenti konzumuji alkohol a uzivaji cigarety. Vyzkumné Setfeni probihalo
na 3 vybranych stfednich skolach — gymnaziu, obchodni akademii a Skole prumyslové.
Na zakladé vyzkumného cile bylo stanoveno 5 hypotéz, které se podatilo vSechny

potvrdit. Vzhledem k ziskanym datiim byly cile bakalafské prace naplnény.
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Celkové v porovnani se studii ESPAD 2019 se jednotlivé vysledky vyrazné
neliSily. Taktéz mezi vybranym gymnaziem a obchodni akademii se odpovédi v priméru
shodovaly. S vétSimi odchylkami jsme se setkali v porovnani s vysledky skoly
prumyslové, kde je dana problematika vyraznéjsi a mél by zde byt kladen vétsi daraz
na snizeni rizikového chovani v oblasti uzivani navykovych latek. Efektivni primérni
prevence ma jednou ze zasad vCasné zafazeni preventivnich programu, coz by v tomto
pfipadé znamenalo zafazeni jiz na prvnim stupni zakladnich skol, nebot’ primérny vék
zkuSenosti s konzumaci alkoholu a tabaku v ramci vyzkumného Setfeni na této vybrané

Skole dosahoval hodnoty 12 let.
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Seznam priloh

Ptiloha A: Dotaznik k vyzkumnému Seti'eni

Mira a frekvence konzumace alkoholu a uzivani tabiaku mezi stFredoSkolskymi
studenty

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku Socialni patologie a prevence na Univerzité Hradec Kralové

a timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku ke své bakalarské praci,

ktery se zaméfuje na miru a frekvenci uzivani alkoholu a tabaku na stfedni Skole.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro ucely bakalarské prace.
Mockrat Vam dekuji.

Adéla Skopova
1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2. Uvedte svij vék
a) 15
b) 16
c) 17
d) 18
e) 19
f) 20

3. Do jakého ro€niku chodite?
a) 1.rocnik
b) 2.ro¢nik
¢) 3.rocnik

d) 4.rocnik

4. Na jakou stfedni skolu chodite?
a) Gymnazium F. M. Pelcla
b) Obchodni akademie T. G. Masaryka

¢) Pramyslova skola Rychnov nad Knéznou — obor s maturitni zkouskou
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d) Pramyslova Skola Rychnov nad Knéznou — obor s vyuénim listem

.V kolika letech jste poprvé uzil/a alkohol?
a) Nikdy

b) 9 let ¢i diive

c) 10let

d) 11 let

e) 12let

f) 13 1let

g) l4let

h) 15 let

i) 16 let ¢i pozdéji

. Jak Casto jste pil/a alkohol béhem poslednich 30 dnti?
a) Nikdy

b) 1-2x

¢) 3-5x

d) 6-12x

e) 12x ¢i vicekrat

. Jak Casto jste pil/a alkohol béhem poslednich 12 mésict?
a) Denné

b) 2-3x tydné

c) Ixtydné

d) Ixza?2tydny

e) 1x za mésic

f) Parkrat do roka (4—10x)

g) Vyjimecné(1-3x)

h) Nikdy

. Jaky alkoholicky napoj jste naposledy pil/a?
a) Nikdy jsem nepil/a alkohol

b) Pivo

¢) Cider

d) Vino
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10.

11.

12.

e) Michané napoje, koktejly
f) Tvrdy alkohol

Pred kolika dny jste naposled pil/a alkohol?
a) Nikdy nepiji alkohol

b) Pred 1-7 dny

c) Pred 8-14 dny

d) Pred 15-30 dny

e) Pred mésicem az rokem

f) Vice nez pied rokem

Kdy?z jste naposledy pil/a alkohol, kolik jste toho ptiblizné vypil/a?
a) Nikdy jsem nepil/a alkohol

b) Meéné nez jednu sklenku

c) 1-2 sklenky

d) 3-4 sklenky

e) 5 nebo vice

f) Meéné nez 2 malé panaky

g) 1-2 velké panaky

h) 3-5 velkych panaku

i) 6 nebo vice panakt

Pokuste se, prosim, oznacit na skale od 1 do 10, jak silné jste byl/a opily/a, kdyz jste

naposledy pil/a alkohol. (1 = zadny tcinek, 10 = nemohl/a jsem si vzpomenout, co

se stalo)
O Ul O O U O O O Ul
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kolikrat jste za poslednich 30 dnti byl/a opily/a tak, ze jste mél/a problémy
s mluvenim, chizi nebo jste zvracel/a ¢i jste si nepamatoval/a, co se stalo?
a) Nikdy, nepiji alkohol

b) V poslednich 30 dnech ani jednou

c) 1-2x

d) 3-5x
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e) 6-12x

f) 12x ¢i vicekrat

13. Kolikrat jste za poslednich 12 mé&sict byl/a opily/a tak, ze jste mél/a problémy
s mluvenim, chiizi nebo jste zvracel/a ¢i jste si nepamatoval/a, co se stalo?
a) Nikdy, nepiji
b) V poslednich 12 mésicich ani jednou
c) 1-2x
d) 3-5x
e) 6-9x
f) 10-19x
g) 20-39x
h) 40x ¢i vicekrat

14. V kolika letech jste uzil/a prvni cigaretu?

a) Nikdy

b) 9 let ¢i diive

c) 10let

d) 11let

e) 12let

f) 13 let

g) l4let

h) 151et

i) 16 let ¢i pozdeji

15. Jak Casto a kolik cigaret jste koufili v poslednich 30 dnech?
a) Nekouril/a jsem
b) Méné nez 1 cigaretu za tyden
¢) Kouiil/a, ale ne denné
d) 1-5 cigaret denné
e) 6-10 cigaret denné
f) 11-20 cigaret denné

g) Vice nez 20 cigaret denné

16. V kolika letech jste uzil/a prvni e-cigaretu?
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17.

a) Nikdy

b) 9 let ¢i drive
c) 10let

d) 11let

e) 12let

f) 13let

g) l4let

h) 15let

i) 16 let ¢i pozdeji

Jak Casto a kolik e-cigaret jste koufili v poslednich 30 dnech?
a) Nekoufil/a jsem

b) Méné nez 1 cigaretu za tyden

¢) Koufil/a, ale ne denné

d) 1-5 cigaret denné

e) 6-10 cigaret denné

f) 11-20 cigaret denné

g) Vice nez 20 cigaret denné
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