CO DELAT, KDYZ- INTERVENCE PEDAGOGA
Rizikové chovani ve $kolnim prostiedi - ramcovy koncept

Pfiloha ¢. 4
Alkohol u déti Skolniho véku

Typ rizikového Alkohol je v Evrop€ nejrozsifenéjsi navykovou latkou. Rozsifenost piti
chovani alkoholu mé hluboké spolecenské a kulturni kotfeny. Alkohol je legalni

drogou, pficemz jeji dostupnost je v riznych zemich upravena odli$né.
V Ceské republice je podle zdkona mozné podavat a prodavat alkohol
zletilym osobam, tj. od 18 let véku.

Alkohol je navykova latka, kterd ma velmi komplexni G¢inky na lidsky
organizmus, které se rozhodné neomezuji jen na ovlivnéni psychiky nebo
chovéani. Uéinky alkoholu na CNS jsou znamé, tykaji se mozkové kiiry
(ovlivnéni pozndvacich schopnosti, zejména pfijimani, uchovani a
vybavovani, resp. vyuzivani informaci), mozecku (alkohol ovliviiuje
motoriku), hipokampu (alkohol snizuje schopnost zapamatovat si nové
informace), mozkového kmene (alkohol zde mtize ovlivnit fizeni dychéani a
krevniho obéhu). Alkohol také silné plsobi na mozkovy okruh odmény
(reward pathway), vyvolava pocity uspokojeni, které pak vedou k tendenci
opakovat konzumni chovani. Postupné se pak v nékterych piipadech mize
rozvinout zavislost na alkoholu, ktera je zavaznou psychiatrickou
poruchou. Pokud jde o srdce a obéhovy systém, alkohol zvySuje krevni
tlak a vede k hypertenzi, dale mize vést k poskozeni srde¢ni tkan& a
latkové vymeény a soucasn¢ organem, kde dochazi k odbouravani alkoholu
prostfednictvim enzymu alkoholdehydrogendza. Pravidelny nadmérny
piijem alkoholu vede k vaznému posSkozeni jaternich funkci a pozdéji
k rakoviné. Nadmérny piijem alkoholu vede casto k onemocnénim
riznych organi traviciho systému (hltan, jicen, Zaludek, stfeva, kone¢nik).
Velmi slozité jsou interakce mezi alkoholem a hormony, obecné Ize fict, Ze
alkohol poskozuje jak tkanég, které hormony produkuji, tak tkané¢, které na
hormony reaguji. Vysledkem je zpravidla dysregulace Casto i vice
funkénich okruhii. Alkohol také naruSuje spanek a snizuje tak schopnost
regenerace organizmu.

Utinky alkoholu zavisi na davce. Je proto dobré si uvédomovat obsah
alkoholu v jednotlivych druzich alkoholickych napoji. Prakticky polovina
veskerého alkoholu v CR se vypije v pivu. Pivo ma nejéastdji 4 az 5
objemovych procent alkoholu, tj. v jednom pullitru piva je ptiblizné 20 ml
Cist¢tho lihu (tj. pfiblizn¢ 16 gramd etanolu). Vino ma nejcastéji
koncentraci 11 az 13 %, destilaty 35 az 40 procent. Svétova zdravotnicka
organizace udava jako zdravotné bezpe¢né denni davky 16 gramt alkoholu
pro Zeny a 24 gramil pro muze (rozumi se zdravé a dospélé osoby. D¢ti a
dospivajici by alkohol neméli piijimat vibec, protoze by mohl ohrozit




jejich zdravy vyvoj.

Poruchy vyvolané alkoholem se nov¢ji d€li na: 1) rizikové piti (hazardous
use), kdy zdravi jedince je jiz alkoholem ohrozeno, avSak symptomy
poskozeni nejsou jesté patrné (jedinec si zadné poskozeni neuvédomuje);
2) skodlivé piti (harmful use), kdy jsou poSkozeni zdravi piip. socialniho
fungovani jiz zjevna a jedincem uvédomovand; 3) zavislost na alkoholu,
coZz je jiz zévaznd psychiatrickd porucha se specifickymi ptiznaky
(diagnozu urcuje odborny lékat a zavisly jedinec se zpravidla musi
podrobit specializované 16¢b¢).

Pii praci s mladezi je velmi dulezité klast diraz na informaci, ze vznik
zavislosti neni jedinym rizikem piti alkoholu. Naprosta vétSina zdravotnich
Skod 1 ekonomickych ztrat prameni z nadmérného piti nebo piti pfi
nevhodné prtilezitosti (irazy, dopravni nehody, intoxikace apod.).

Vychodiska

Piti alkoholickych napoja ¢eskymi détmi a dospivajicimi

Poznatky o spotieb¢ alkoholu u déti a dospivajicich vychazeji ze dvou
rozsahlych mezinarodnich studii, jich se Ceska republika ucastni jiz od
roku 1994, resp. 1995. Jde o studie Svétové zdravotnické organizace
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children, v ¢estiné zndma jako
studie Mladez a zdravi) a studie ESPAD (European School Project on
Alcohol and other Drugs — Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach). Datova baze kazdé studie ¢ita vzdy nékolik tisic jedinct a
vzorek je reprezentativni pro CR. O metodologii studii podrobnéji v Currie
et al, 2007 a Hibell et al., 2009).

Piti alkoholu u ¢eskych déti Skolniho véku (studie HBSC)

VeétSina déti Skolniho véku udava prvni zkuSenosti s alkoholem ve véku
mezi 11 a z 13 roky. Casto jde o zkuSenosti, které se vazi k n&akym
rodinnym udalostem nebo oslavam, kdy je détem dovoleno ochutnat nebo
pit malé mnoZzstvi alkoholu. V tomto véku jde tedy vétSinou o vyjimecné
piti. Poznatky studie HBSC naznacuji, Ze ve skupin€ 11 letych déti udava
pravidelné piti alkoholu (alespoil jednou tydné) asi 9 % chlapcti a 4 %
divek. Prevalence pravidelného piti alkoholu pak nartsta s vékem, a ve
véku 15 let pije pivo pravidelné jedna tfetina chlapct a jedna pétina dévcat
(viz Tabulka 1). Pivo je mezi détmi Skolntho veéku nejCastéji
konzumovanym druhem alkoholu, nésleduje vino, které pravidelné pije asi
10 % déti, piti destilati udava 10 % chlapci a necelych 7 % dévcat. Pokud
jde o pravidelné piti alkoholu, nebyly zaznamendny velké zmény pii dvou
poslednich vyzkumech (2002 a 2006).

Rizikové formy piti alkoholu jako je piti nadmérnych davek alkoholu pfi
jedné konzumni piilezitosti nebo opilost se Castéji objevuji az ve véku 15
let. Udaje o vyskytu opakované opilosti jsou shrnuty v tabulce 2. U
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chlapcti jsou zde jen mensi zmény mezi lety 1998 az 2006, avSak u dévcat
vyskyt rizikovych forem piti zfetelné¢ nartistal. Opakovanou opilost
udéavalo v roce 2006 30 % patnactiletych divek, ¢imz se velmi pftiblizily
hodnoté, kterou udavali stejné stafi chlapci (37 %).

Vysledky studie HBSC naznacily také velmi tésnou souvislost mezi pitim
alkoholu a jinymi formami uzivani navykovych latek. Tabulka 3 ukazuje
na tésné vztahy mezi koufenim, pitim alkoholu a uzivanim marihuany.
Mezi nekuréaky je vyskyt rizikového piti i koufeni marihuany vyrazné¢ nizsi
nez mezi dennimi kufdky. Tyto poznatky naznacuji, ze vlivy rodiny,
vrstevnikl a blizkého socialniho prostiedi vyznamné ovliviiuji chovani
déti Skolniho veku.

Rizikové faktory Doména Protektivni faktory

Prace srodinou, s rodinnym
systémem, podpora rodiny

Genetické  (zavislost na | Rodina
alkoholu u rodict zvySuje
pravdépodobnost vyskytu

poruchy u potomkil)

Specifické: nevhodné | Rodina Dobré rodinné vztahy, jasna
konzumni zvyklosti rodi¢d, pravidla chovani, kterd jsou
Spatny rodi¢ovsky model. sdilena a dodrzovana,
Obecné:Nedostatek rodic. pozitivni rodi¢ovsky model

kontroly, dusevni poruchy v
roding, konfliktni partnerské
vztahy mezi rodi¢i, stress,
nevhodné vychovny styl, malo
¢asu na dité, inadekvatni

pokud jde o vztah k alkoholu,
dostatek casu, ktery rodice
vénuji potfebam ditéte a
komunikaci s nim.

komunikace.

,,Prokonzumni* orientace | Komunita Pozitivni vzory v komunitg,
komunity (alkohol je které prezentuji uspéch ve
povazovan za zadouci soucast sportu, uméni, praci a zivoté
zabavy). Nevhodné vzory bez asociace s alkoholem nebo
(zpévéci, hudebni skupiny Jinymi navykovymi latkami.
sportovei apod. reprezentujici

hodnotovou orientaci

s vysokym ocenénim

excesivniho uzivani alkoholu

nebo drog).

Silnd pouta na nevhodnou | Vrstevnici Dobra vrstevnickd skupina

vrstevnickou skupinu (kouteni
a uzivani  alkoholu ve
skuping).

s piiméfenymi zajmy a
aktivitami  (vhodné jsou i
vrstevnické vazby v ramci
organizované skupiny jako




napt. Junak nebo jiné zadjmové
organizace).
Impulzivita, ADHD, poruchy | Osobnost Normalni osobnost, schopnost
chovani. sebekontroly.
Nizké sebehodnoceni, velka | Jedinec Dobré sebehodnoceni,
potieba ocenéni ze strany samostatnost, odolnost vici
referen¢ni vrstevnické skupinovému tlaku. Cilena
skupiny. intervence /popft.
_ stchoterapie/
PiiliS  kompetitivni  $kolni | Skola Skola s dirazem na rozvoj
prostfedi, které se nevénuje védomosti 1 socialnich
mezilidskym ~ vztahim  a dovednosti, podnécujici
opomiji zdravy zivotni styl. kooperaci a zdravy zivotni
styl.

K prvnim zkuSenostem s alkoholem dochazi nejcastéji ve veku 11 az 13 let. Vyzkumné préace
dokladaji, Ze rany zacatek pravidelného piti je silnym prediktorem pozdé¢jSich problémil. Nelze
opomijet skutec¢nost, ze alkohol je spojovan mezi mladymi lidmi s fadou nejriznéjsich o¢ekavani a
zejména pii piti ve skupiné je vniman jako faktor skupinové koheze. Uéinek alkoholu na psychiku
a socialni funkce alkoholu pak mohou jiz u déti Skolniho véku vést k aktivnimu vyhledévani

prilezitosti spojenych

s konzumem alkoholu. Casto jde o okamzik, kdy se (zatim sice

nepozorovan¢€) zacina problém s alkoholem formovat. V podminkach zékladni skoly neni velky
prostor na aktivni intervenci ze strany pedagoga, a ani neni mozné zéasadni intervenci od ucitele
ocekavat. Nicméné rozpoznat problém je mozné a jednat v takovém ptipadé s rodi¢i, Skolnim
psychologem nebo poradnou je nutné.

Sit’ partnerii,
spoluprace

v komunité, kraji
(vydefinovani, s kym
je mozno
spolupracovat, na
koho se obratit a kdy,
odkazy na kvalitni
web info 1 zahrani¢ni
apod.)

V kazdém ptipad¢é je nutnd spoluprace s rodi¢i. Pokud jsou rodice bez
zdjmu, je mozné se obracet na ped.- psych. poradnu, specializované
pracoviSté zabyvajici se prevenci (v Praze napi. Prev-centrum nebo
Sananim). Pokud Skola nemé na zadné specializované zafizeni kontakt,
mize se obratit na krajského protidrogového koordinatora, ktery ma
prehled o specializovanych pracovistich v kraji.

Legislativni  ramec,
dokumenty, (krajské
plany, strategie, web.
odkazy)

Zakladni informace tykajici se alkoholu a drog vcetné aktualni legislativni
upravy je mozné ziskat na strankach Narodniho monitorovaciho stfediska

pro drogy a drogové zavislosti www.drogy-info.cz.

Dobré www stranky maji také velké NNO, které se zabyvaji
problematikou zavislosti, nadregionalni plisobnost maji Sananim o. s.
(www.sananim.cz) a Podané ruce o. s. (www.podaneruce.cz). V dané
oblasti  po  Iéta pusobi  prazské  Prev-centrum
(www.preveentrum.cz).

Za velmi uzitecny zdroj kvalifikovanych informaci povazuji stranky
primare Karla NeSpora (www.drnespor.eu). Na téchto strankéch je mozné

uspesné



http://www.drogy-info.cz/
http://www.drnespor.eu/
http://www.prevcentrum.cz/
http://www.podaneruce.cz/

nalézt a voln¢ stdhnout materidly o zéavislostech, svépomocné manualy i
metodické ptirucky vhodné pro vyuziti ve skole.

Typ prevence
specificka prevence x
nespecificka
prevence

Vseobecna prevence: formovani vhodnych postoji k navykovym latkam
v ramci vychovy ke zdravi. Pfiméfené v€ku by méli mit Zaci informace o
alkoholu, jeho povaze, ucincich a rizicich.

Specificka: realizuje se vétSinou jako prevence zaméfend na zneuZzivani
navykovych latek, kde by vedle ilegélnich drog mély byt zastoupeny i
legalni ndvykové latky (alkohol a tabak).

Doporucené postupy
a metody z hlediska
pedagoga

X Nevhodné postupy

Osvédcuje se veécnost, a to jak pfi pfedavani informaci o névykovych
latkach, tak pti feSeni ptipadnych problémii. Z interakce s pedagogem maji
zaci vycitit zajem o jejich zdravi a prospéch. TotéZz plati pro jednani
s rodi¢i. Pfi sd€lovani informaci o navykovych latkach neni nutné, aby se
pedagog stavél do role experta, je vSak zadouci, aby informace, které §ifi,
byly ovétené, vécné a odpovidaly stavu poznéani o tématu.

Prezentovani piikrych hodnoticich soudii byva malo efektivni a nékdy
dokonce kontraproduktivni. (Zaci sd&leni nepfijmou pro formu jeho
podani). Sdéleni formulovana hodnoticim téonem (napft. ,,Je Spatné, kdyz
déti piji alkohol.“ nebo ,,Koufeni je Spatné, protoZe zpusobuje rakovinu
plic) jsou méné ucinna nez sdéleni, ktera jsou suchym konstatovani faktu
(napt. ,,Alkohol piisobi na vyvijejici se nervovou soustavu a mize ohrozit
zdravy vyvoj psychiky. Lékati i spole¢nost chtéji chranit zdravi mladych
lidi, proto ze zdkona neni dovoleno alkohol podadvat nezletilym.*).

Kdy, koho a v jakém
pripadé vyrozumét —

skala rizika ve
vztahu k typim
prevence.

Vv

s navykovymi latkami. Vzdy je vhodné informovat détského 1ékatre. Pokud
je nutna intervence a neni dobra spoluprace s rodiCi, obracejte se na
specializovand zafizeni. V ptipadé, kdy spoluprace s rodi¢i neni efektivni a
dit¢ je ohrozeno, mé Skola moZznost se obratit na OSPOD s upozornénim
na mozné zanedbdni mravni vychovy ditéte.

MoZnosti a limity
pedagoga (doporuceni
rozvoje dusevniho
zdravi, prevence burn

out...)

Ucitel v mnoha piipadech muze odhalit problém v jeho pocatcich a
mnohdy sta¢i rozumné usmérnéni ditéte, které je pak schopné korigovat
pomahat pfi zajiSténi vhodné odborné péce.

Ucitel neni specialista na feSeni problémul se zavislosti, nema také nést
odpovédnost za feSeni problémi, které piesahuji jeho kompetence a
poslani.

Odkazy, literatura

Webové odkazy viz vyse.

Jako vhodnou literaturu Ize pouzit Nespor K., Csémy L. Alkohol drogy a
vase déti (volné ke stazeni na www.drnespor.eu).

Stejn¢ dobfe je mozné pouzit 1 jiné zdroje informaci (viz internetoveé
adresy uvedené vyse.
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