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ANOTACE

Cilem této bakalarské prace je zjistit od zakd, zda na jejich $kole probih4 preventivni
program a z jakého zdroje maji Zaci nejvice informaci o navykovych latkach. Dalsim
cilem je pak zjistit, kterd latka je mezi Zaky nejvice uZivana. Pro FeSeni vyzkumnych
problém(l v praktické ¢asti je pouZita metoda kvantitativni — dotaznikové Setfent.
Teoreticka Cast této prace je zaméfena na vymezeni poruch chovani a terminologii. Dale

pak na nejCastéjsi zneuzivané latky v neposledni fadé jsou popsany druhy prevence a

minimalni preventivni program.

KLICOVA SLOVA
Mladistvi, zavislostni chovani, poradenstvi, léCba, prevence

ANNOTATTION

The aim of this bachelor thesis is to find out from pupils whether a preventive program
is being carried out at their school and from what source students have the most
information about addictive substances. Another aim is to find out which substance is
most used among the pupils. To solve the research problems in the practical part is used
the method of quantitative - questionnaire survey. The theoretical part of this work is
focused on the definition of behavioral and terminological disorders. Furthermore, the
most frequent abusive substances are described, not least, the types of prevention and

the minimum preventive program.
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adolescents, addictive behaviour, consulntancy, therapy, prevention



L VO it 7
2 \VYmMezeni POruCh CROVANT.........coiiiiii i 8
2.1  Problematika terminologie ..........cccooiuiiiiiiiiiiiie e 8
2.1.1  Historie CeSKENO NAZVOSIOVI ........ccvvviiiiiiiiiiii e 8
2.1.2  SouCasna terminolOgie ........cccueiueeiieeiie e 9

2.2 Etiologie poruch ChOVANI..........ccoviiiiiii e 10
2.3 Kilasifikace poruch ChOVANI ..........ccccveiiiiiiiiiii e 11
2.3.1  Poruchy chovani z hlediska SOCI&INi Z&vaZnosti..........ccccccvvviveerieniinnnnnnn, 12

3 Problematika zavislostniho ChOVANI ..........cccooviiiiiiiii e 14
3.1 VZNIK ZAVISIOSTI. ..ot 14
3.2 DefiNiCe ZAVISIOSTI ....veeiiiieiie i 15
3.3 ZNAKY ZAVISIOST ..o 15
3.4 NejCastéjSi zavislosti u déti a mIadistvyCh .........cccccovvviiiiiiiii e, 17
341 AIKONOHSMUS ...t 17
3.4.2  TabaKISMUS ...ooiiiiiiie e 21
IR T |V - Vg | U - T - U TR 22

4 Prevence zAVislostnino ChOVANI............cccviiiiiiii e 24
4.1 PrIMAINT PIrEVENCE ..ovveeiiiieiieeiee ettt estie ettt e stee et e e e e et e e be e e e steeanseeaneeas 24

4.1.1 Narodni strategie primarni prevence rizikovych projevlii chovani déti a

mladeze na 0bdobi 2013 — 2018.......cc.eeiiiiiieiie e 27
4.1.2  Legislativa vztahujici se k prevenci na zédkladnich Skolach..................... 29
4.1.3  INtErvVENCE PEAAGOYA. . ceevvreeiireeiiiiee ittt e eitie e et e e ebee et e e et bee e nes 29

4.1.4  Prevence v RAMCoVE Vzdelavacim programu..........ccceevvevveiiieeieeaniensnnen, 29



5

(o]

10

4.1.5  Skolni metodik prevence a minimalni preventivni program................... 31

4.2 Sekundarni a terCialni PreVENCE ......ccvvivveiiieiie e 32
MELOAOIOGIE ...ttt 33
51 Cile avyzKumné OtAzZKY .........ccccooiiiiiiiiiiieie e 33
5.2 IMBEOAY . ceiiiiiie e 33
5.3 Charakteristika SKOI...........ccoiiiiiiiiiiici e 34
5.4  Vybeér respondentl a pribéh vyzkumné Setfenti...........ccccovvvevveeeceieieeee, 35
Vysledky VYZKUMNENO SEIFENT .........eeiiiiiie e 36
Interpretace vysledk( vzhledem k vyzkumnym otazkadm............cccccevveeiievienenenn. 51
p4 Y SO PSSR UPRUSOPROPRS 94
Ao | (o] TR 55
PEIIONA .. 57



1 Uvod

Rizikové chovani, jako takové, ma mnoho forem a podob. Zasahuje vSechny
vékové skupiny, ve kterych naruSuje vztahy nejen k sobé, ale i vztahy v roding, ve Skole
a vseobecné ve spolecnosti. Z mnoha priizkuml vyplyva, Ze mnoho déti ma jiz od
utlého véku zku$enosti s nasilnym nebo agresivnim chovani rodi¢l. Neni to ovsem
pouze agresivni chovani, kterym jsou déti poznamenany. Do rizikového chovani spada i
zneuZzivani ndvykovych latek, ¢emuZ se budu vénovat ve sve bakalarské préci, ale i

zaSkolactvi, gamblerstvi, Utéky z domova a nebezpecny sexualni Zivot.

Ve své bakalarské praci se nejdiive zaméfim na vymezeni poruch chovani, dale
pak na ndzvoslovi a terminologii. V dalsi kapitole kratce obezndmim Ctenare
s problematikou zavislosti a na nejcastéjSi latky, které jsou zneuzivany mladistvymi.
Posledni kapitola se zaméfuje na prevenci, konkrétné na primarni, sekundarni a

tercialni. Dale struc¢né popisi minimalni preventivni program a praci metodika prevence.

Prakticka Cast této bakalarské prace je vénovana vyzkumu na dvou Skolach,
které se nachazi v misté mého bydlisté. Vyzkum se tyka zkuSenosti Zak(l s tabakem,
alkoholem a marihuanou, dale pak zjistuji od zakd, s jakym preventivnim programem

se setkali a odkud ziské&vaji nejvice informaci o navykovych latkéach.

PTi FeSeni vyzkumu bude poZita metoda kvantitativniho vyzkumu. WuZita bude

forma anonymniho dotazniku.



2 VWmezeni poruch chovani

Poruchu chovani mlzeme definovat jako kaZzdou negativni odchylku od
spolecenské normy, ktera ma obraz trvalého a védomého jednani oznaeného jako
nezadouci projevy v chovani. Pro poruchy chovani je charakteristické opakovani
neprizplsobivého, vzdorovitého a agresivniho chovani. (Vitaskova, 2005)

Dle VVagnerové (2003) mizeme poruchy chovani vymezit dle t¥i zakladnich hledisek:
» Jedinec nerespektuje socialni normy v dané spole¢nosti.

> Jedinec se projevuje vyraznymi napadnostmi v oblasti socialnich vztah(,
nedostatkem empatie, citovou chladnosti a egoismem.

» Typickym rysem osobnosti jedince s poruchou chovani je agresivita.

2.1 Problematika terminologie

Pro etopedii je charakteristickd proménlivost a prizplisobivost, kterd je zavisla
zejména na proménach a zménach ve spolecnosti a dobou. Je velice sloZité najit vhodné

oznaCeni pro déti a mladez, ktera se vymyka spole¢enskym a socialnim normam.

Za zéakladni znaky poruchového chovani mizeme vymezit jako projevy obtizné
vychovatelnosti, naruseny vztah k vychové, neschopnost nebo neochota respektovat
bézné normy nebo jako chovani, které v rlizné mire, opakované a dlouhodobé narusuje

socialni normy v dané spole¢nosti. (Vojtov4, in Pipekova)

2.1.1 Historie ¢eského nazvoslovi

Pocatky etopedické teorie a terminologie mlzeme hledat ve tficatych letech
minulého stoleti. Mezi nejzndméjSi osobnosti Ceské historie fadime Aloise Zikmunda a
Milose Sovéka. Prvni publikaci, ktera déli a oznaCuje skupinu jedincll s kazefskymi
problémy, je soubornd prace Aloise Zikmunda ,,Ml&deZz mravné vadnd* (1930).
Oznaceni, které Zikmund popsal ve své publikaci se pouZivala skoro 30 let.

Zikmund ve své publikaci pouZil nasledujici rozdéleni:

» Mravné ohroZzend ml&deZ — jedinci neporuseni, hrozi jim ale riziko z okoli,
8



spojeno se Spatnym prostfedim

> Mravné narusend mladez - jedinci se obCas dopousti negativnich ¢ind.

PoruSovani norem je jen pfechodné a ojedinélé.

» Mravné vadnd mladeZz — v novgjSi terminologii oznafovano jako antisocialni

chovani. Stav, ktery nema Zadnou perspektivu a nelze napravit.

V 60tych letech byl termin mravné vadnd mladez nahrazen terminem ,,mladezZ obtizné

vychovatelna“. Tento termin se pouzival pro déti a mladez s poruchami chovani.

Termin ,,poruchy chovani“ se zaCal pouzivat v 70tych letech, kdy se oblast
specialni pedagogiky zamérila na odchylku od normy a defekt jedince a je definovan
jako neZadouci projevy chovani déti a mladeze, které nerespektuji ustalené spolecenské
normy. Déle se pouzival termin ,,poruchy Skolni pFizplsobivosti®, ktery se vyskytoval u
déti s lehkou mozkovou dysfunkci a détskou mozkovou obrnou, nebo u déti s
nespravnou vychovou v predSkolnim obdobi. Dalsim terminem pouzivanym v téchto
letech je termin oznacovan jako ,,poruchy afektivni a citové“ , které jsou zplisobené

nepfimérenou citovou a emocni reaktivitou ditéte. (\Vojtova 2004)

2.1.2 Soucasna terminologie

V soucasné dobé se pouziva pomérné mirnéjsi oznaGovani. V zahrani¢ni se mizeme

setkat s pojmem tzv. ,,soft* terminologie, kterd oznaCuje poruchy chovani nasledovné:
» potize, problémy v chovani
» provokujici Zak
» napadné chovani
Vyse uvedené nadzvoslovi je odrazem nynéjSich trendl ve vzdélavani déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. (Mojtova, in Pipekova 2010)

V Ceské Republice a ve svété se téZ pouzivéa termin problémové chovani, které
je popisovano jako fenomén nezadouciho chovani, které je pfechodné. Tento termin je
spojovan predevsim s myslenkou spoleéného vzdélavani jedincl s problémovym
chovanim v hlavnim vzdélavacim proudu. Dalsi pouZivany nézev je rizikovd mladez,

ktery je spojovan predevsim z Zaky, ktefi jsou ohrozeni uréitym kriminalnim chovanim.
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V neposledni fadé se mlizeme setkat s terminem dispozice k porucham chovani, ktery
poukazuje na osobnostni faktory, jez zvySuji vnimavost ditéte k rizikovym vlivim z

jeho okoli. (Vojtov4, in Pipekova 2010)

Definici poruch chovani vydalo v roce 1992 SdruZeni pro Narodni dudevni zdravi a
specialni vzdélavani, které definovalo poruchy chovani nasledovné: ,, Pojem porucha
emoci a chovani je vyrazem pro postizeni, kdy se chovani a emocionalni reakce ditéte
liSi od odpovidajicich vékovych, kulturnich nebo etnickych norem a maji nepfiznivy vliv
na Skolni vykon vCetné jeho akademickych, socialnich, pFedprofesnich a osobnostnich
dovednosti. (Vojtova 2004 s.369, in Pipekova 2010)

Abychom mohli definovat poruchu chovani, tak se musi projevit, alesponi jeden
z uvedenych jevid: vyskytuje se nejméné ve dvou rliznych prostiedi, z nichz alespori
jedno souvisi se Skolou, pretrvava i pres individualni intervenci v ramci vzdélavaciho
programu a je to néco vice nez prechodnad nebo viceméné predvidatelna reakce na
stresujici udélosti. Poruchy chovani a emoci mohou koexistovat s jinym postizenim.
Tato oblast mlzZe zahrnovat i déti a mladistvé s emocionalnimi poruchami, schizofrenif,
Uzkostnymi poruchami, jestlize maji nepfiznivy vliv na Skolni vykon. (Mojtova, in
Pipekova 2010)

PFinosem této definice je zahrnuti celé fady poruch chovani a emoci, také
respektuje kulturni a etnické rozdily. Pfechazi celkové stigmatizaci a je zamérena na
vychovné-vzdélavaci prostredi, ale téZ bere v potaz prostfedi mimo Skolu. Také klade
ddraz na intervenci pfed stanovenim diagnézy a pripousti kombinované postizeni. Tato

definice nezahrnuje malé nebo prechodné reakce na stres. (Mojtova, in Pipekova 2010)

2.2 Etiologie poruch chovani

Etiologie vzniku poruch chovani byva vétSinou multifaktorialni, ale mezi
odbornou verejnosti se uplatiiuje biopsychosocialni model vzniku a vyvoje zavislosti.
Problematikou etiologie se zabyva téZ Hrcka ve své publikaci, kde déli etiologické
faktory, pfi éemz neplsobi jednotlivé, ale vzajemné se ovliviiuji, nasledovné:

N~

Biologické priciny, mezi které patfi geneticke faktory, fyziologickeé poruchy,
vyvojové vady. Vznikaji prenatalné (genetické poruchy, poSkozeni plodu infekci,
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chemickymi latkami), perinatdlné (kleStovy porod, krvéceni, porodni asfyxie) i
postnatalné (mozkova poranéni).

N~

Psychologické priciny, kde hraje roli porucha socializace v raném détstvi, kdy
je naruden vztah ditéte k rodiCovskym autoritam, naruSena komunikace mezi ditétem a
rodiCi a nebo nedostatek uspokojeni a bezpeci v détstvi. Dalsi pFic¢inou je osobnostni €i
existencni krize a ztrata smyslu Zivota. Dle teorie uceni je deviace povaZovana za

prevzaté chovani naucené napodobovanim z okoli.

N~

Mezi socialni pFiciny mizeme Fadit diferencovanou socialni strukturu spojenou
s anomii a zménou norem, socialni a politické konflikty nebo sociélni skupiny a

subkultury, ve kterych je podporovano a odmériovano porusovani norem a zakond.

N~

Kulturni priciny jsou udavany rozdilnym hodnocenim chovani v rlznych
kulturach, dale rozdilna normativni kritéria a v neposledni fadé rozdilna tolerance k
témuz chovani, a to i kdyZ je toto chovani v obou kulturach povazovano za deviantni,

ale je mu pfisuzovan rlizny vyznam a zavaznost. (Hrcka, 2001)

2.3 Klasifikace poruch chovani

Za poruchu chovani oznaCujeme kazdou negativni odchylku od normy. ProtoZe
normu mdzZeme posuzovat z nékolika hledisek, tak i klasifikace ma nékolik druhd
(medicinska, psychologicka, pedagogicka,...) (Prochazkova, in Popelova 1998)

Klasifikace poruch chovani a emoci dle MKN 10. revize fadime poruchy

chovani do skupiny F90 — F98, kde se nasledné déli:
» F90 — Hyperkinetické poruchy
F91 — Poruchy chovani

F92 — SmiSené poruchy chovani a emoci

>

>

» F93 — Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi

» F94 — Poruchy sociélnich funkci se zaCatkem v détstvi a dospivani
>

F95 — Tiky

11



» F98 — Jiné poruchy chovani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi a dospivani
(UZ1S,2014)

Dalsi klasifikaci poruch chovani je dimenzionalni klasifikace, ktera déli poruchy

emoci a chovani do Ctyr skupin:

» Poruchy chovani — chovani je charakterizovano nezodpovédnosti, agresivitou,

odmitanim autority, nicenim véci

» Osobnostni problemy, psychické problémy — projevuje se uzkostnym chovanim,

uzavrenosti, stydlivosti
» Nevyzralost — typické jsou problémy s pozornosti, pasivitou, lenosti

» Socializovana agrese — zahrnuje loupeze, zaSkolactvi, identifikaci s delikventni
skupinou (Mojtova, 2004)

2.3.1 Poruchy chovani z hlediska socialni zavaznosti

Do této kapitoly mlzeme zaradit plvodni rozdéleni A. Zikmunda, tudiz mladez
mravné ohroZend, mravné narusend a mravné vadna. V soucasné odborné literature se
uzivaji terminy, které odrézi urover naruSovani spoleCenské normy. Jedna se o déleni na

disocialni, asocialni a antisocialni chovani.

Disocialni chovani se objevuje v rliznych obdobich Zivota nebo mlze byt
spojovano s jinym primarnim postizenim, jako je lehk& mozkovéa dysfunkce nebo
neurézy. Tento typ chovéani je pfechodny a je snadno ovlivnitelny s pfimérenym
intervenénim opatfenim. Jde o nespolecenské, nepfiméfené chovani a nenabyva socialni
dimenze.

Asocialni chovani je zavaznéjSi nez disocialni chovani a projevuje se
vyraznéjSimi problémy, jako jsou Utéky, zaskolactvi, sebepoSkozovani nebo zavislostni
chovani. Toto chovani je v rozporu se spoleCenskymi normami, které dité opakované a
dlouhodobé porusuje, ale nepfekracuje pravni pfedpisy. Dopad tohoto chovani ovliviuje

negativné jedince samotného.

Antisociélni chovani je v podstaté povazovano za trestnou cCinnost. Timto

chovanim dité negativné ovliviiuje nejen sebe, ale i své okoli. Projevem takového
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chovani je veSkera trestna Cinnost (kradeze, loupeze, vandalstvi), dale pak terorismus,
agresivita nebo trestnd Cinnost souvisejici se zavislostnim chovanim. (Mojtova in
Pipekova, 2010)
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3 Problematika zavislostniho chovani

V poslednich letech se celkovy chod lidské spole¢nosti vyrazné zménil a
vystavuje lidi jiz od utlého véku neustalym stresovym situacim. Pro znacnou Cast
populace je feSenim Unik k navykovym latkam, které jsou v dneSni dobé snadno k
dostani. Problémem je, Ze jsou shadno dostupné a pro vétSinu lidi pfinaSi zdanlivé
feSeni jejich problém(. Zavislostni chovani je primarné problémem medicinskym,
ovdem v poslednich letech se stva téZ problémem specialné pedagogickym a sociélné

pedagogickym, v rdmci prevence a intervence.

Dle Klasifikace MKN 10. revize je tato problematika zafazovana do kapitoly
~Dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené psychoaktivnimi a jinymi latkami. V
souboru F10 — F19 s dalSimi podskupinami. (Marecek, in Zvolsky 2003)

3.1 Vznik zavislosti

Zavislosti v uz8im slova smyslu i dalsi navykové nemoci, které oznacujeme jako
»Zavislosti“ v uvozovkach, maji fadu pficin. (NeSpor 2011). V poslednich letech je
jednou z vétSich pFicin vzniku zavislosti vSudypFitomny stres. Dale vznik4 zavislost na
zakladé psychicke deprivace, coZ je psychicky stav, kdy neni moZnost napliovat
nékterou ze zakladnich potfeb Clovéka. At uz to je potfeba stalosti, fadu, smyslu,
emocionalnich a socialnich vztah(, potreby spoleenské hodnoty a uplatnéni nebo

potfeba oteviené budoucnosti.

KdyzZ neni mozné tyto potreby uspokojit béznym zplsobem, tak se deprivovana
osoba snazi najit néjaky jiny zplsob, pfi kterém se jevi Gnik k néjaké psychoaktivni
latce jako celkem dobré FeSeni. OvSem FeSeni je pouze kratkodobé a pfinasi jedinci

spoustu uskali, jako napfiklad vznik zavislosti.

Syndrom zavislosti je soubor psychickych a somatickych zmén vytvofenych
disledkem opakovaného uzivani psychoaktivni latky, které se projevuji
nekontrolovatelnym nutkanim opakovat své chovani bez ohledu na disledky. (Vojtova
2004)
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3.2 Definice zavislosti

V dnedni dobé se pouziva definice podle 10. revize MKN:

,Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, v nichz
uZivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez
jiné jednéni, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt lékarsky
predepsany), alkohol nebo tabak. (NeSpor, 2011, str. 9 — 10)

Zavislost jako definitivni diagnézu mlzeme stanovit, pokud se prokazi u

pacienta béhem jednoho roku tfi nebo vice z nasledujicich jeva:
» Silna touha po latce.

PotiZe v sebeovladani.

Télesny odvykaci stav.

Postupné zanedbavani jinych zajma.

PokraCovani v uzivani i pres zjevné Skodlivé nasledky.

vV V VYV V VY

Vznik tolerance k latce.

Z vyse uvedené definice tedy vyplyva, Ze zavislost na préaci, internetu a hracstvi
neni zavislosti v pravém slova smyslu. Ovsem nemliZzeme popfit, Ze uvedené druhy

navykového chovani nemaji se zavislosti urcité spolecné rysy.(Nespor, 2011)

3.3 Znaky zavislosti

Zavislost na psychoaktivnich latkach ma nékolik znakd:

1) Siln& touha nebo pocit puzeni uZivat latku (craving, bazeni), kterou v roce
1955 definovala komise odbornikli Svétové zdravotnické organizace jako touhu
pocitovat Ucinky psychoaktivni latky, s niz méla osoba dfive zku3enost. Ve stejné dobé
pan Isbell navrhl odliSovat télesné a psychické baZzeni, pozdgji se ukazalo, Ze baZeni
télesné (vznikajici pfi odeznivani ucinku ndvykové latky nebo bezprostfedné po ném) a

psychické (objevuje se i po delsi abstinenci) se v mozku projevuje jinak. BaZeni neni
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pouze obyCejna racionalizace lidi, ktefi prosté chtéji brat drogy nebo pit alkohol, ale
nachazime zde objektivni projevy psychického baZeni jako napfiklad: aktivace ur€itych
¢asti mozku, oslabeni paméti, vyssi slinéni u zavislych na alkoholu a jiné. Co je
problémem u baZeni, tak Ze zhorSuje kognitivni funkce a tim schopnost se spravné
rozhodovat, dale pak zvySuje riziko recidivy (nemusi to tak byt u vSech). Na druhou
stranu pak za urCitych okolnosti mize vést bazeni k vétsi opatrnosti a k tomu, Ze se
zavisly v budoucnu vyhybaji nebezpe¢nym situacim nebo maji moznost se na né lépe
pripravit.

2) Zhorsené sebeovladani Gzce souvisi s pfedchozim znakem zavislosti, ale tyto
dva znaky nejsou totoZné. BazZeni zhorSuje sebeovladani, ale na druhou stranu lidé, ktefi
maji silné bazeni mohou mit sebeovladani zachované a naopak. Spatné sebeovladani
bez predchoziho baZzeni se miZe projevovat za jistych okolnosti, jako napfiklad: ¢lovék
popira nebo si neuvédomuje craving a tim vznika tzkost, ktera miize bazeni jesté zesilit
a jesté dale oslabit sebeovladani, dale pak to mize byt navstévami vysoce rizikového
prostfedi (restaurace, cluby,...), které mél klient spojené s navykovym chovanim.
Nemaly podil nese i nadmérna Gnava a dlouhodobé vycCerpani. Zhorsené sebeovladani
vSak nelze vysvétlit slabou Vvili, protoZe i jedinci, ktefi maji velice silnou v(li, mohou

ztratit své sebeovladani.

3) Télesny odvykaci stav je zplsoben pri nedavném vysazeni ¢i redukci latky,
ktera byla opakované nebo dlouhodobé uZivana. Télesny odvykaci stav ma nékolik
priznakl a lisi se podle uzivané latky a doby, po kterou byla dana latka uzivana. Tyto
pfiznaky nelze vysvétlit télesnym onemocnénim nezavislym na uzivani latky a nejsou
vysvétlitelné ani jinou psychickou nebo behavioralni poruchou. PotiZe pfi odvykacich
stavech Casto mivaji opaCny charakter, nez maji uzivané latky. Mezi nejCastéjsi
pfiznaky fadime bolesti hlavy, nevolnost, poceni nebo kfeCe. U nékterych uzivanych

latek m(iZze byt tento stav i Zivot ohroZujici.

4) ROst tolerance se projevuje tim, Ze k dosazeni poZadovaného stavu jiz
nestaCi stejna davka latky jako na pocatku uZzivani, ale je potfeba davky vétsi. Vznik
tolerance neni zcela jisty, ale mezi pfi¢iny mlze patfit nizsi reaktivita centralniho
nervového systému na navykovou latku nebo tim, Ze je latka rychleji odbouravana

(alkohol v jatrech). Naopak pokles tolerance mize vzniknout napfiklad v cizim a
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nezndmém prostiedi nebo v disledku predchozi abstinence. V dlsledku poklesu
tolerance pak mohou nastat i Zivot ohroZujici stavy, protoZe zavisly si vezme davku, na

kterou je za normalnich okolnosti zvykly.

5) Zanedbavani jinych potéseni nebo zajmi je dilezZita a ¢asto se vyskytujici
znamka zavislosti. Ma urcitou souvislost s bazenim a se zhorSenym sebeovladanim ve
vztahu k latce a Casto se vyskytuje souvislost s odvykacimi obtizemi pfi pokusech o
redukci nebo vysazeni latky. V nékterych pfipadech shanéni latky, jeji aplikace a
zotaveni se, zabralo zavislym v3echen jejich €as. V méné extrémnich pfipadech se jedna
0 desitky hodin tydné, které je potfeba po vysazeni latky nécim nahradit (préace,

zajmy,..)

6) Pokracovani v uzivani pres jasny dlkaz Skodlivych nasledkd je téz
projevem predchozich znakl zavislosti, jako je bazeni a zhorsené sebeovladani a nékdy
i s odvykacimi stavy. Pfiznak je diagnosticky platny az poté, co je pacient o Skodlivych
nasledcich informovan. V pfipadé, Ze je pacient o svém zdravotnim stavu informovan a

i nadale uziva navykové latky, tak se jedna o projev zavislosti. (NeSpor, 2011)

3.4 Nejcastéjsi zavislosti u déti a mladistvych

vvvvv -y

V poslednich letech se ¢im dal Castéji setkavame s détmi a mladistvymi, ktefi jiZz maj
néjake zkuSenosti s uzivanim navykovych latek. Mezi nejCastéjSi navykové latky v této
skupiné obyvatelstva je alkohol, marihuana a tabakové vyrobky. U déti a dospivajicich
je problémem to, Ze zavislost na ndvykovych latkach se vytvari podstatné rychleji nez u
dospélych osob (k ¢emu potfebuje dospély Casto roky nebo desitky let, stihne
dospivajici fadové i béhem mésicll). Dale existuje i vyssi riziko tézsich otrav s ohledem
na nizsi toleranci, mensi zkuSenost a sklon k riskovani. Déti a mladistvi maji Castéji
tendence zneuZivat SirSi spektrum ndvykovych latek, coZ opét zvySuje riziko otrav a

dalSich komplikaci. (NeSpor, 2011)

3.4.1 Alkoholismus

Alkohol patfi v dneSni dobé mezi spoleensky pfijatelnou a tolerovanou formu uzivani

navykové latky. Nejen Ze je tolerovana, ba naopak je i podporovana a poji se s rznymi
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spolec¢enskymi udalostmi i v rodiné. Diky tomu se jiz malé déti maji moznost setkat s
touto latkou. PFi zvySeném uzivani alkoholu, ktery je oznacovan za drogu prichozi,
vznikéa vyssi riziko prfechodu na néjakou ilegalni drogu. (Federman a kol. in NeSpor,
2011)

Poskozeni organismu miZze byt zplsobeno intoxikaci (jednorazové uziti) nebo
opakovanym uZzitim (zavislost, ablzus). Pro alkoholismus plati stejna definice a stejna
diagnosticka kritéria, jako pro ostatni navykové latky.

Dodnes je vyuzivano rozdéleni vyvoje zavislosti na alkoholu, které popsal kanadsky
psychiatr Jellinek.

1) stadium inicialni, poc¢atecni, kdy se pacient nelisi od svého okoli, v intoxikaci

pfekonava stresové a nefeSitelné situace

2) stadium prodromalni, varovné, rostouci tolerance zplsobuje stale vyssi
hladinu alkoholu v krvi, preference tajného piti, je citlivy na verbalni i nonverbalni

komunikaci na téma alkohol, nepamatuje si priibéh intoxikace, prohlubuje se pocit viny.
1. a 2. stadium se fadi do predchorobi.

3) stadium kruciélni, rozhodné — stdle roste tolerance, alkohol je soucast
metabolickych jevd, narlstaji konflikty s okolim, postizeny sobé& a svému okoli
omlouva sve piti, tzv. alkoholocentrické chovéani, v tomto obdobi se objevuji zdravotni

poruchy

4) stadium: terminalni, konecné — charakteristicky je nepfijemny stav po
vystrizlivéni, nastupuji tzv. Ranni dousky, které prechazi v nékolikadenni piti, nastupuje
degradace a celkovy Upadek

Ve 3. a 4. stadiu miZe kdykoliv dojit k chronifikaci choroby. (Muhlpachr, 2009)

Klasifikace naduzivani alkoholu Ize dle Hellera rozdélit nasledovné:

> symptomaticky abuzus — typ naduzivani, kde alkohol plsobi jako prostfedek
pro navazani komunikace. Tento typ ablzu je dan osobnosti, odchylkou nebo
chorobou a vede k zavislosti s psychogennim podkladem. Typicky je pro
zenskou populaci.
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» systematicky abulzus — je ur€ovan rozvijejicim se pijackym chovanim a velkou
roli hraje i Casovy fenomén. Zavislost vznika na spolecensko - socialnim zakladé

a je typicky pro muzskou populaci.

> juvenilni etylismus — pocCatky sahaji do détstvi, ale moc se neprojevuje.
Zavislosti se stava okolo tficatého roku véku. Tento typ je vdzan na etnické
faktory. (Muhlpachr, 2009)

Dle Jellinka Ize rozlisit 5 typ( zavislosti na alkoholu:

> typ alfa (problémové piti) — obCasné excesy s naslednymi problémy, typické je
piti o samoté, uzivani alkoholu je prostfedkem k potlaceni negativnich pocitd,

nejednd se o zavislost v pravém slova smyslu

> typ beta — pravidelna konzumace alkoholu hlavné ve spole€nosti, kterou jedinec

nehodla pferusit, vznikd somatické poskozeni

» typ gama: (nékdy oznaCovany jako ,anglosasky typ“, s preferenci piva a
destilat(i) — nariisté tolerance k alkoholu, jedinec ztraci kontrolu nad konzumaci,

vznika somatické a psychické poskozeni

> typ delta - (oznaCovany jako ,roméansky typ“, preferujici vino) — jedinec
udrzuje ,.hladinku* po cely den bez vyrazngjSich projevil opilosti a ztraty

kontroly
> typ epsilon — abuzus alkoholu s psychickymi problémy
Dlouhodobé uzivéani alkoholu pdsobi na zdravotni a psychickou oblast Zivota ¢lovéka.

Z hlediska medicinského  mize alkohol zplsobovat poskozeni
gastroinrestindlniho traktu (prGjmy, jicnové varixy), zvySuje riziko vzniku jaterni
cirh6zy, poskozeni krvetvorby, avitaminézu nebo anémii. Déle také alkohol mize
zplsobovat rakovinu jicnu, Zaludku, plic, stfev, ale také mocového méchyre. Pfi
nadmérném uzivani alkoholu se téZ mulZe vykytovat poruseni CNS a poruchy
periferniho nervového systému. PFi dlouhodobé zavislosti na alkoholu se mohou

projevit alkoholové psychdzy.

Mezi Casté alkoholové psychozy patfi dipsomanie, ktera je charakteristicka pro

své periodické zachvatovité stavy, u kterych dominuje neodolatelna touha po alkoholu.
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Déle pak delirium tremens, pro ktery je charakteristicka nespavost, ulekanost a strach.
Delirium tremens je typicky pro lidi, ktefi piji destilované napoje. Nékdy mohou deliriu
pfedchazet kfeCové zachvaty. Za priznaky deliria se fadi zmatenost a zastfené védomi,
smyslové Zivé halucinace a iluze, postihujici kterykoliv ze smysli. Dal$imi
onemocnénimi spojenymi s dlouhodobym uZivanim alkoholu jsou Korsakovsky
syndrom, alkoholickd paranoia a akutni a chronicka alkoholickd halucindza.
(Mdhlpachr, 2009)

Socialni dlsledky jsou neméné ddlezité, i kdyzZ je alkohol ve spolecnosti do
urcité miry tolerovan a podporovan. Socialni disledky spojené s nadmérnym uzivanim
alkoholu jsou ztréata socialniho statutu osoby, agresivita, riziko Grazu, trestna ¢innost a

v neposledni fadé se mohou vyskytnout problémy v rodiné a zaméstnani.

Za rizikovou skupinu lidi jsou povaZzovani déti a mladistvi, kdy priméarni roli
hraje Zivotni styl rodiny a Heller (1996) predpoklada nepfiznivy vliv na déti v pFipadé
zavislosti na alkoholu u jejich rodi¢i a vychovateld. Sekundarni pozici pak zaujima
skupina vrstevnicka. Johnston, O’Malley a Bachmann se domnivaji, Ze poZivani

alkoholu je nejvice rozsifeno mezi vysokoskolskou populaci.

Fetalni alkoholovy syndrom se mize vyskytnout u Zen alkoholicek, které
otéhotni a nepfestanou alkohol uzivat ani v obdobi téhotenstvi. Alkohol ohroZuje dité

v prenatalnim obdobi a zvysuje pravdépodobnost nizsi porodni vahy, riizné deformace

tvare a ustni dutiny a v neposledni fadé duSevni zaostalost.

Heller (1989) uvadi dalSi alkoholovou situaci, kterou je akutni intoxikace
alkoholem v dobé porodu, kdy mé& novorozenec stejné mnoZzstvi alkoholu v téle jako
jeho matka. Pfimo po porodu je dité ohroZeno na Zivoté, protoZze nema metabolickou
vybavu na vyrovnani se s davkou alkoholu v jeho téle. Prvni den pak proZiva jako
Clovék zavisly na alkoholu. (Mihlpachr, 2009)

Varovné znamky pro uzivani vsech typd drog fadime ubyvani alkoholu a praski
v domacnosti, ztraty penéz, zménu pratel a kamaradu, tajndstkarstvi, zhorseni vzhledu a

mnoho dalSich.

Pro uZivani alkoholu povaZujeme za varovné znamky alkohol v dechu, ktery

byva maskovany bonbdny, zhorSend pohybova souhra, zarudlé oci, ospalost, nejista
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chlize, slovni nebo fyzickd agrese. Tyto zndmky fadime mezi brzké. Mezi pozdni
znamky Fadime tfes, zvyseni odolnosti vici alkoholu, okénka, samotaFskeé piti nebo vyse

uvadéné somaticke probléemy.

VSechny tyto varovné znamky uZzivani alkoholu by nemély byt pfehlizeny at’ uz
ze strany rodi¢d nebo pedagogl ve $kole a ditéti by méla byt co nejdiive nabidnuta

pomoc feSeni problému. (NeSpor, Csémy, 1998)

3.4.2 Tabakismus

Tabakismus je v posledni dobé velice rozSifenym zavislostnim chovanim a
mizeme ho spatfit u ¢im dal mlads$i populace. Tabak patfi mezi navykové drogy, ale
jeho ucinky se neprojevuji tak rychle a dramaticky. Tabakovy kouf obsahuje mnoho

Skodlivych latek, ale ndvykova je pouze jedna — nikotin.
Schmidt (1982) déli kuraky dle nasledujici typologie:

> prilezitostny kurak — koufi pouze pfilezitostné na zékladé kurackych zvyklosti,

které stimuluji, neciti potfebu, ale pokud se objevi, tak ji uspokoji

> navykovy kufdk - Kkoufi pouze ze zvyku knéjakym pfilezitostem,
psychodynamické procesy nejsou tak fixovany, aby se rozvinula psychicka

zavislost. Koufeni mlze ukoncit bez vétsi namahy.

> kurak s psychickou zavislosti — v popredi stoji kuracky ceremonial — viing a
chut’, motivaci byva uvolnéni, uklidnéni nebo odstranéni pocitu prazdnoty

» kufak s psychickou a fyzickou zavislosti — kufak vyhledava nikotin pro
emoCné vegetativni proZitky, télesnd zavislost se projevuje buSenim srdce,

tfesem nebo navaly poceni (Mihlpachr, 2009)

Zdravotni nasledky uzivani tabaku jsou vSeobecné znamé. Koureni podstatné
zvysuje riziko zhoubnych nadorl vseho druhu, onemocnéni dychacich cest, rozedmu
plic, astma. U muz( pak zvysuje riziko impotence a u Zen pak poskozeni ditéte
v prenatalnim obdobi. Dalsim zdravotnim nasledkem mohou byt nemoci cév dolnich

koncetin, srde¢ni onemocnéni. Koureni je nejcastéjsi pFiCina smrti, které by se dalo

predejit. (NeSpor, 1994)
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Za rizikovou skupinu jsou povaZzovany Zaci a vysSim stupni zakladni Skoly, kde
je koureni jesté vice hromadnym jevem neZ poZzivani alkoholu. Heller (1996) konstatuje,
Ze kuractvi je spojeno s prospéchem ve Skole, kde typickym kufdkem je Zak nejvyssi
tfidy na ZS s podprdmérnym prospéchem. U chlapci osmych tfid, ktefi maji 3patny
prospéch, jiz mizeme najit ndvykové koureni. Co je zajimavé, tak mezi dévcaty je o

poznani vice kuracek nez mezi chlapci. (Mihlpachr, 2009)

Varovné znamky uzivani tabdku mizeme stejné jako u alkoholu rozdélit na
brzké a pozdni. Mezi brzké varovné znamky fadime typicky zépach z Ust, u zaatecnikd
projevy otravy nikotinem jako bledost, nevolnost, zvraceni nebo studeny pot. Pozdnimi
znamkami jsou pak zaZloutlé prsty od cigaret, pokles télesné vykonnosti, kasel nebo
bolesti Zaludku. (NeSpor, Csémy, 1997)

3.4.3 Marihuana

Marihuana se vyrdbi zrostliny konopi. Ucinky drogy plsobi latka
tetrahydrokanabinol, zkracené THC. THC je vysoce Uc€inna latka, ktera je mnohem
jedovatéjSi nez alkohol. Marihuana se nejCastéji konzumuje v podobé cigarety, ale
v posledni dobé je trendem pridavani drog z konopi do rliznych potravin a napojt. THC
se z téla vyluCuje velice pomalu, po vykoufeni jedné cigarety Ize prokéazat 40 — 50%
THC v bunéénych membranach po dobu 4 — 8 dnll. Pfi pravidelném uzivani se droga
hromadi vtéle, coz mizZe mit nepfiznivé UGCinky na télesné i duSevni zdravi.
(NeSpor,Csémy, 1997)

Zdravotni rizika uZivani marihuany jsou zhorSovani paméti, zhorSeni
schopnosti rozhodovat se a zhorSeni postfehu. Marihuana téZ obsahuje o polovinu vice
rakovinotvornych latek nez tabak, a proto zvySuje riziko vyskytu rakoviny. Jako u
tabdku zvySuje uzivani marihuany riziko neplodnosti. Oslabuje imunitni systém, mohou

vzniknout chronické zanéty spojivek a hltanu a celkové dychacich cest. (NeSpor, 1994)
Sociélnim rizikem je podnécovani sklonu k nasilnosti, nezajem a apatie.

Rizikovou skupinou jsou v jako predeSlych kapitolach déti a mladistvi, ktefi

jsou priméarné ovlivnény vrstevnickou skupinou.
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Varovnymi znamkami jsou zarudlé oci, zrychleny puls, kaSel nebo sucho
v Ustech, Unava, nezajem, kolisani nalad. V pozdgjSich fazich pak, podrazdénost, mensi
zajem o zevngjSek, horsi postfeh nebo zhorSeni paméti na nedavné véci. (NeSpor,

Csémy, 1997)
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4 Prevence zavislostniho chovani

vy,

Prevence je nejdlleZitéj$i ve vSech oblastech nejen zavislostniho chovani. Mame
tfi druhy prevenci. Primarni prevenci (cilem je predchazet problémim s uzivanim
navykovych latek jesté pred vznikem zavislosti), sekundarni (az po vzniku zavislosti,
ale jesté pred zplsobenim trvalych nasledkl) a terciarni (cilem je predejit horSim

trvalym nasledklm v jiz zplisobené zavislosti).

V USA se pouziva jiné déleni prevence, a to na prevenci vSeobecnou, ktera je
uréena pro obecnou populaci (napfiklad pro celou tfidu), selektivni prevenci, ktera je
pro osoby se zvySenym rizikem, které ale navykové Ilatky neuZivaji (napfiklad déti
s poruchami chovani) a indikovanou prevenci. Indikovana prevence je pro osoby, u
kterych je znatelné zndmky uzivani navykovych latek, ale neni u nich mozné uzivani

diagnostikovat. (NeSpor, 2011)

Prevence jako takova, ma za Ukol snizit veskeré skody plsobené navykovymi
latkami. Mezi Skody pisobené ndvykovymi latkami fadime intoxikaci, Urazy, cetné

zdravotni komplikace a v neposledni fadé i vznik zavislosti na navykové latce.

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence je z pedagogického hlediska nejdilezitéjsi. Odehrava se nejen

ve Skolskych zafizenich, ale i v prostfedi rodinného zazemi.

Cilem primarni prevence je zamezit, nebo alespon oddalit prvni kontakt
s navykovou latkou do pozdéjsiho véku. Jednim zdalSich cild je zamezit
experimentovani s navykovymi latkami, a tim pak zamezit vzniku zavislosti

v pozdéjSim obdobi.
Pro primarni prevenci se osvédcilo dle Nespora (2001) nékolik néasledujicich bodu:
1. Projevovat zjem a ziskat si d(ivéru.
2. Umét s détmi mluvit o navykovych latkach.
3. Praktikovat vyvazeny Zivotni styl a zdravé zéliby.

4. Nastavit si uzite¢na rodinna pravidla.
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5. Dét ditéti dobré hodnoty a vzory.

6. Pomoci ditéti si vybrat dobrou spoleCnost a uchranit ho pFed Spatnou
spole¢nosti.

7. Podporovat zdravé sebevédomi ditéte.

8. Spolupréace pfi vychové mezi dospélymi.

vvvvv

v rliznych vékovych skupinach.

vy,

Pro skupinu déti od narozeni do 1 roku véku je nejdlleZitéjsi uspokojovani
citovych potfeb ditéte, péCe a vrelost nejen ze strany matky, kterd hraje v Zivoté

nejdllezitéjsi roli. Dité je totiz ve vSem podstatném zavislé na dospélém Clovéku a

laskava a pfimérené pecujici matka midze ditéti ve starSim véku velmi pomoci.

V obdobi od 1 do 3 let se dité zacina duSevné oddélovat od matky a zacina
prosazovat svoji vili. Vtomto obdobi by mélo okoli ditéti davat najevo, Ze je
v poradku, kdyZ se dité chce prosadit, ale jsou urCita omezeni. Pro prevenci je tedy
dalezité klidné a vielé chovani rodicd.

Od 3 do 6 let dité zacind pronikat do jiné spoleCenské skupiny nezZ je jeho
rodina. Za€ina navstévovat materskou Skolu, styka se se sousedy a i svymi vrstevniky.
V tomto obdobi zaina dité zkoumat okoli hrou a zkousi zjiStovat co je skutecné a co
naopak neni. Dité by mélo védét, Ze okolni svét prinasi i rlizna nebezpeci, kterym by se
mélo naucit vyhybat. V tomto véku je v ramci prevence dobré ditéti vStépovat, Ze zdravi
je ddlezita hodnota a je ho potfeba chranit.

Ve véku od 7 do 12 let se dité uci vychazet s vrstevniky, zapojit se do skupiny,
uspokojovat své duSevni i télesné potieby a uci se mnoha potfebnym dovednostem. Jiz
vtomto véku by méla zacit cilend prevence zaméfend proti Skoddm zplsobenym
alkoholem, tabakem a jinymi drogami. Uginnost prevence se zvysi, je-li zahajena 2 az 3
roky pred prvnim kontaktem s drogou. Proto je dlleZité v tomto obdobi poskytovat

détem velice konkrétni informace.

Obdobi od 13 do 22 let je oznaCovano za velice ndroCné, protoZe dité se
postupné oddéluje od rodiny a vytvari si pfedpoklady pro budouci Zivot. V tomto
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obdobi dochazi téz ktélesnému a duSevnimu dozravani, rozviji schopnost fesit
problémy, abstraktné myslet a rozhodovat se. Casté je v obdobi dospivani vzpoura V(i
autoritam, at’ uZ rodiCovskym, tak i ve Skolnim prostfedi. Nemalou roli hraje v obdobi
dospivani skupina vrstevnikd, kterd mlze dité bud ochranit, nebo naopak svést
k ndvykovému chovani. Dospélé osoby zde hraji roli jako zdroje informaci, ale zarover
by méli dité povzbuzovat k samostatnosti a sebedlivérfe. Prevence v dospivani je
zésadné dulezita, protoze byva zvlast ohrozena. Zneuzivani alkoholu nebo jinych
navykovych drog v dospivani mize vést k rychlejSimu vytvoreni navyku. (NeSpor,
Csémy, 1997)

Za prevenci se ¢im dal Castéji povazuje vlastné cokoliv, ale ani dobfe myslené
akce nemusi mit dobry vliv na danou skupinu, ba naopak nékteré mohou plsobit
Skodlivé. Napriklad seminar pro dospivajici mize naopak vzbudit jejich chut’ a zajem o
experimentovani s drogami. NejdilezZitéj$i je systematicka, soustavna a komplexni

preventivni prace.

Za nejstarSi strategie mizeme jmenovat zastraSovani, neosobni vécné
informovani nebo emocni apely. OvSem tyto strategie se neukézaly jako uCinné pfi
ovliviiovani chovani v pozitivnim smeéru. Za uCinné se pak povaZzuje nabizeni
pozitivnich alternativ, které je nejvice ucinné u osob se zvySenym rizikem (u osob
s duSevni poruchou, rodinnym problémem nebo u osob se specifickym zaméstnanim).
Pro normalni dospivajici populaci (osoby se stfednim rizikem) je nejdilezitéjsi a

nejnutnéjsi strategii aktivni ucast predem pFipravenych vrstevnik(, tzv. peer programy.

Peer programy se nejéastéji vyuzivaji pfi prevenci $kod plsobenych
navykovymi latkami u déti. Je doké&zano, Ze program, ktery je prezentovan vrstevniky

vede v porovnani s jinou skupinou k nizsi spotfebé alkoholu. Naopak prezentovani

programu od uciteld je povaZzovano za méngé Gcinné. (Nespor, Csémy, 1996)
Zasady efektivni primarni prevence shrnuje Nespor (2011) do nékolika bod.

Program by mél zacinat brzy a odpovidat véku. Nejdllezitéjsi je, aby byl soustavny a
dlouhodoby. Mél by brat v dvahu mistni specifika, zahrnovat relevantni socialni
dovednosti a potfebné dovednosti pro Zivot. Mél by byt maly a interaktivni. Ideélni
preventivni program by mél zahrnovat legalni i nelegalni ndvykové latky a mél by
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obsahovat snizovani poptavky po navykovych latkach.

4.1.1 Narodni strategie primarni prevence rizikovych projevi chovani déti a
mladeZe na obdobi 2013 — 2018

Narodni strategie primarni prevence rizikovych projevl chovani déti a mladeze
na obdobi 2013 — 2018 (dale jen Strategie) vychazi z pravidelnych jednani s krajskymi
Skolnimi koordinatory prevence a metodiky prevence, z dlouhodobych cild stanovenych
Strategiemi meziresortnich organd. Déle vychazi z pfedchozich koncepci prevence
rizikovych projevll chovani. Kromé této strategie, existuji dalsi dokumenty, které se
navzajem doplfuji, jako napfiklad Strategie prevence kriminality na obdobi 2012 -
2015 a Nérodni strategie protidrogove politiky na obdobi 2010 — 2018. (Strategie,2013,
str.3)

Strategie se zakladd na nékolika principech, které vychazi ze zésad efektivni

primarni prevence:
> partnerstvi a spolecny pristup,
komplexni feSeni problematiky primarni prevence rizikového chovani,
kontinuita plisobeni a systemati¢nost planovani,
uplatiovani ovérenych dat a hodnoceni efektivity,
racionalni financovani a garance kvality sluzeb,
cilenost a adekvatnost informaci a forem plsobeni,
vCasny zacatek preventivnich aktivit, idealné jiz v pfedSkolnim véku,
pozitivni orientace primarni prevence,
orientace na kvalitu postoji a zménu chovani.
(Strategie, 2013, str.5 - 6)

Strategie méa své hlavni, specifické a obecné cile. Za hlavni cil bylo stanoveno
minimalizovat vznik a sniZit miru rizikového chovani u déti a mladeze. Jako obecny cil

si Strategie stanovila vychovu k predchéazeni, minimalizaci €i oddaleni rizikovych
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projevlii chovani, ale také ke zdravému Zivotnimu stylu nebo k rozvoji pozitivniho

socialniho chovani a rozvoji psychosocialnich dovednosti.

Strategie definuje také své specifické cile:

» fungujici systém koordinace primarni prevence na horizontalni i vertikalni
arovni, kde jsou jasné dany koordinaéni mechanismy, role, kompetence

jednotlivych organ( a instituci véetné stanoveni pravidel komunikace mezi nimi

» systém primarni prevence, kde jsou jasné a transparentné legislativné vymezeny

koordinacni mechanismy, role a kompetence jednotlivych organ( a instituci

» nastaveni efektivniho systému vzdélavani pro oblast primarni prevence rizikového

chovéani pro viechny subjekty
» financni zajisténi oblasti priméarni prevence

> zavedeni narodniho systému hodnoceni kvality program(l primarni prevence
(Strategie, 2013, str.6)

K cilovym skupinam Strategie patfi obecna populace déti a mladeze, ktera je
délena, dle véku, do péti skupin. PfedSkolni vék (3 — 6 let), mladsi Skolni vék (6 — 12
let), starSi Skolni vék (12 — 15 let), mladeZ (15 — 18 let) a mladi dospéli (18 — 26 let).
Dalsi cilovou skupinou jsou specifické skupin déti a mladeze, jednotlivci vykazujici
rysy rizikového chovani. Za cilovou skupinu jsou povaZzovani i rodiCe, pracovnici

v primarni prevenci rizikového chovani, ale i vefejnost.
Mezi hlavni funkce strategie patfi:

» stanoveni hlavniho cile v oblasti primarni prevence rizikového chovani pro

klicové subjekty v primarni prevenci
> rozvijet systém koordinace vCetné jasného vymezeni organizacniho rdmce
> sjednotit terminologii s ohledem na mezioborovy a meziresortni charakter
» informovat odbornou i laickou verejnost o problematice primarni prevence

(Strategie, 2013, str.8)
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4.1.2 Legislativa vztahujici se k prevenci na zadkladnich Skolach

Jednim ze zékladnich legislativnich dokumentl zabyvajicim se primarni
prevenci ve Skolach a Skolskych zafizenich je zakon €. 561/2004 Sbh., o predskolnim,
zakladnim, stfednim a vy$Sim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjSich
predpisti. Tento dokument dava povinnost vytvéaret takové podminky, které by zajistily

zdravy vyvoj zakd a zaroven tak predchéazely vzniku rizikového chovani.

Dalsim velice dllezitym zakonem je zakon ¢.109/2002 Sh., o zafizenich Ustavni
vychovy, ochranné vychovy a zafizenich preventivné vychovné péce, ve znéni
pozdéjSich predpist, ktery upravuje oblast preventivné vychovné péce.

Strategie jmenuje i nékteré dalSi zakon, které se podileji na Gpravé priméarni
prevence. Mohli bychom jmenovat nap¥. zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané
pred Skodami plsobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a 0 zméné souvisejicich zakond. Nebo vyhlaska €. 75/2005 Sh., o poskytovani

poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. (Strategie, 2013)

4.1.3 Intervence pedagoga

MSMT vydalo v souladu s Narodni strategii priméarni prevence rizikového
chovani na obdobi 2013 — 2018 metodické doporuceni pro pedagogy, které se zaméfuje
na jednotlivé oblasti rizikového chovani. Pedagogove naleznou v tomto dokumentu
popis rizikového chovani, jeho vychodiska, kontakty ke vhodné spolupraci, dokumenty
tykajici se konkrétniho problému, typy prevence a doporucené postupy a mnoho dalSich
informaci. (Dokument MSMT, &. j. 21291/2010-28)

4.1.4 Prevence v Ramcové vzdélavacim programu

Ramcovy vzdélavaci program, dale jen RVP, si klade mnoho cild. Prvni stuperi
ma pomoci Zak({m s prechodem z predskolniho vzdélavani nebo rodinné péce do
povinného, pravidelného a systematického vzd&lavani. Zaci by méli byt motivovani
k dalSimu uceni a motivovat je k ucebni aktivité a poznani. Dale by méli byt motivovani
k samostatnosti pfi hledani, vytvareni a nalézani dalSich zplsobl pfi feSeni problémd.

V ramci druhého stupné si Zak osvojuje dovednosti, navyky a znalosti, diky kterym by
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méli byt schopni samostatnému uceni a vytvareni takovych postojli a hodnot, které
vedou k uvazlivému chovani a k zodpovédnosti v rozhodovani. Zakladni vzdélavani na
obou stupnich by mélo byt tviréi a je zaloZzeno na poznavani, respektovani a rozvijeni
individualnich potfeb Zaka. (RVP,2016)

RVP pro zékladni vzdélani je rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti, pficemz
jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou tvoreny jednim vzdélavacim oborem nebo obsahové
blizkymi vzdélavacimi obory. Jednou z oblasti je i ,,Clovék a zdravi“ s obory , Télesna
vychova“ a ,,Vychova ke zdravi“. V téchto oblastech zisk&vaji Zaci poznatky o Clovéku
v kontextu s preventivni ochranou jejich zdravi. Dale si osvojuji zakladni stravovaci,
hygienické a pracovni ndvyky. Podstatné je téZ uceni k dovednosti odmitnout Skodlivou
latku a prechazeni Grazim. Cilové zaméfeni této oblasti vede k utvareni klicovych
kompetenci zak(, mezi které patfi napfiklad: poznani zdravi jako dlezité hodnoty
v kontextu dalSich hodnot; ziskavani z&kladni orientace v ndzorech na to, co je zdravi
prospésne, ale i na to, co ho naopak ohroZuje; vyuZivani osvojenych preventivnich
postupl pro ovliviiovani zdravi v dennim rezimu; pochopeni zdravi jako vyvazeného

stavu télesné, duSevni a socialni pohody a mnoho dal$iho. (RVP,2016)
Doporucené ucivo se déli na nékolik nésledujicich oblasti:
» vztahy mezi lidmi a formy souZiti
> zdravy zplsob Zivota a péce o zdravi
zmeény v zivote Clovéka a jejich reflexe
hodnota a podpora zdravi

rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence

vV VWV V V¥V

osobnostni a socialni rozvoj
(RVP,2016)

DalSimi vzdélavacimi oblastmi, kde je zafazena prevence pred rizikovym
chovanim je ,Clovék a spolecnost”, ,Clovék a jeho svét* a ,Clovék a pfiroda®.
Konkrétné je to v oborech ,,Vychova ke zdravi“, ,,Pfirodopis* a ,,Chemie*. (RVP,2016)
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4.1.5 Skolni metodik prevence a minimalni preventivni program

WhldSka z roku 2005 O poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych zarizenich, uklada rediteldm zékladnich, stfednich a vyss$ich odbornych skol
povinnost zabezpecCit provozovani a poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach. Tyto
sluzby poskytuji vychovni poradci, ucitelé vychov, tfidni uCitelé, Skolni psychologové,
specialni pedagogové nebo i metodici prevence. Poskytované poradenské sluzby jsou
zaméfené na neékolik oblasti: primarni prevenci rizikového chovani; prevenci
neuspésnosti ve Skole; poradenstvi ohledné volby povolani; podpora pfi zaClefiovani
z8k{ se specialnimi vzdélavacimi potfebami, zakl se socialnim znevyhodnénim nebo
78ka s jiného kulturniho prostredi. (O poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a
Skolskych poradenskych zafizenich, [on- line], 2005, s. 492, § 7, €. 2).

Skolni metodik prevence koordinuje tvorbu a kontroluje realizaci preventivniho
programu Skoly, dale pak se podili na realizaci aktivit zaméfenych proti zaSkolactvi,
kriminalité, zavislosti, nasili a vandalismu. Skolni metodik prevence téZ metodicky vede
ostatni Skolni pedagogy v oblasti prevence rizikového chovani a koordinuje vzdélavani
pedagogickych pracovnikli $koly. Dale spolupracuje sorgany statni spravy a
samospravy.

Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program neni ukotven v Zadném pravnim dokumentu,
ktery ukladal povinnost Skoldm ke zfizeni miniméalniho programu. OvSem vétSina Skol
aplikuje minimalni preventivni program v ramci svého SVP. Jedné se o dokument, ktery
se soustfeduje na vychovu ke zdravému Zzivotnimu stylu, na osobnostni a socialni
rozvoj zak(. Zodpovédny je za néj metodik prevence a zpracovava se na obdobi
jednoho roku.

VWhodnoceni minimélni preventivniho programu je soucasti vyrocni zpravy
Skoly o €innosti $koly. Minimalni preventivni program podléha kontrole Ceské $kolni
inspekce. Jeho obsahem jsou zejména informace z péti hlavnich oblasti, a to konkrétné
charakteristika Skoly a jeji vnitfni zdroje, vnéjSi zdroje Skoly pro tvorbu minimalniho
preventivniho programu, monitoring, stanoveni cilll a skladba aktivit pro jednotlivé

cilové skupiny. (Skacelova in Miovsky a kol, 2010)
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4.2 Sekundarni a tercialni prevence

Sekundarni a tercialni prevence maji za tkol zmirnit a napravit $kody zplsobené

zavislostmi a tedy i zastavit postup zavislosti a zamezit dalSim Skodam.

Mezi zasady téchto druh( prevence patfi vyslechnuti jedince, diskutovat o jejich
problému a nabidnout pomoc. Je potfebné nabidnout i odbornou pomoc a v pripadé
nutnosti i zavolat lékafe. Je nezbytné si i urCit pfimérené sankce pfi nedodrzeni
domluveného chovani a postupu. Velimi dlleZité je nepopirat, neskryvat, neprehlizet

zavislostni chovani jedince a hlavné je dllezité ho neobvirnovat.

Lécha a mirnéni nasledk( je Ucinné, zejména pokud je pomoc poskytnuta vcas.
(NeSpor, 2011)
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5 Metodologie

Praktickd Gast této bakalarské prace je vénovana poznatkiim a informacim
ziskanych béhem vyzkumného Setfeni. Celé vyzkumné Setfeni by mélo poukazovat na
problematiku zavislostniho chovani a prevence u Zak(i gymnézia a zakladni Skoly ve
Vrchlabi.

5.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni bylo ziskat informace o zkusenosti Zzakd
s ndvykovymi latkami a jejich Skodlivosti. Dale bylo cilem prace zjistit, zda se Z&ci
setkali s néjakym preventivnim programem na Skolach, a odkud maji nejvice informaci
0 navykovych latkach. Konkrétné jsme hledali odpovédi na nasledujici vyzkumné

otazky:
1. Odkud nejvice Cerpaji zaci informace o navykovych latkach?

2. Vyzkumna otazka: Setkalo se vice studentll zgymnézia s preventivnim

programem nez Zaci ze zakladni Skoly?

3. Jaky druh navykové latky prevlada mezi zaky?

5.2 Metody

Celé vyzkumné Setfeni mélo kvantitativni charakter a k ziskani dat od zakd byla

pouZzita metoda anonymniho dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 18 otazek uzavienych a jednu otdzku otevienou.
Otazky Cislo 1-3 se tykaly identifikacnich Udaji Zak(, otazky Cislo 4-8 zjistovaly
zkuSenost 7akl s alkoholickymi néapoji. Otazky ¢islo 9-11 zkoumaly zkuSenosti
s cigaretami, otdzky 12-13 se tykaly uZivani marihuany. Otadzka Cislo 14 zjiStovala,
kterou latku povazuji Zaci za nejSkodlivéjsi. Otazky 15-17 zjistovaly subjektivni pocit
78k{ ohledng jejich informovanosti o navykovych latkach. Otazka Cislo 18 zjistovala,
zda ve Skolach probihaji preventivni programy. V posledni otazce, ktera byla oteviena,
jsem zjiStovala, zda si Zaci pamatuji néjaky preventivni program z jejich Skoly a méli za

ukol ho popsat.
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5.3 Charakteristika Skol

ZS Skolni Vrchlabi — tato zékladni 3kola se nachazi na sidlisti ve Vrchlabi,
Skolu navitévuje celkem 480 7ak(, z toho 270 Zaki je na prvnim stupni a 210 dochézi
na druhy stupen. Skolu taktéZ navstévuji 4 Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami,
ktefi maji k dispozici asistenta. Ve Skole je zaméstnano 29 ucitell 6 vychovatelek a 4
asistentky pedagoga. Déle na $kole pdsobi vychovny poradce, metodik prevence a
koordinator environmentalni vychovy. Pedagogové dobrovolné navstévuji kurzy, jako
napfiklad: Hodina pohybu navic, jéga pro déti, Jak motivovat nemotivované dite,
Zdravi 2020 - stravovani, kondice, Zivotni styl a mnoho dalSich.

Zaci si vramci volitelnych pfedmétd mohou vybrat informatiku, tviréi dilny,
seminar z matematiky, programovani, sportovni hry, kopanou, cyklisticky krouzek nebo
lyZovéni. Z nepovinnych pfedmétu maji Z&ci na vybér z gymnastiky, kopané a

shorového zpévu.

Skola je téZ zapojena do mnoha projektl, jako napfiklad: ,Robot je mlij
kamarad®“. Ktery je sponzorovany SKODA AUTO a.s.; ,,Krkono3e viemi smysly a tak
trochu jesté dal“; ,,SkuteCné zdrava Skola“, vramci tohoto projektu Skola ziskala
bronzovy certifikat a v neposledni fadé je Skola soucasti projektu ,,Ovoce do Skol*.

ZS Skolni porada b&hem roku spoustu spoleenskych a sportovnich akci,
mlZeme jmenovat rlzné trhy, Véanoéni besidky, Carodgjnické reje, karnevaly a
vystoupeni péveckého sboru. Déle pak se Zaci Ucastni turnaji ve fotbale, florbale,
vybijené a mnoho dalSich.

V rdmci prevence mapuje metodik prevence aktualni stav ve tfidach a kazdy
meésic je délano vyhodnoceni pomoci kratkého dotazniku. Velmi se v rdmci prevence
osvédcila schranka dlivéry, poradani adaptacnich kurz(li pro nové nebo problémové
tfidni kolektivy. Za velice UspéSny je povazovan projekt ,Pomahame potfebnym®.
BohuZel jsou i véci, které se nedafi, a to konkrétné minimalizovat pozdni pfichody a
absence nékterych 7ak(. Déle povazuji za velice problematickou komunikaci
s nékterymi rodici problémovych zakd, nevhodné chovani starSich zakd vaci uciteldim a
nejednotné feseni nékterych pripadl poruseni $kolniho Fadu.

Gymnazium - toto gymnazium se rovnéz nachazi ve Vrchlabi. Momentalné ho
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navstévuje okolo 350 studentl. Ve $kole je zaméstnano 20 pedagogickych zaméstnanctl

a dale vychovny poradce a Skolni psycholog.

Studenti si vramci nepovinnych pfedmétd mohou vybrat néktery z cizich
jazykd, jako napfiklad rustinu nebo italstinu. Co se tyce volitelnych predmétd, tak
v predposlednim a poslednim rocniku je moZzné se vybrat mezi matematickym,

biologickym, chemickym, fyzik&Inim a filosofickym seminafem.

Prevence je zakomponovéna do vyuCovacich hodin v ramci biologie nebo
obcanské vychovy. Déle je prevence realizovana na adaptacnich a lyzafskych kurzech,
pripadné na konci $kolniho roku v ramci tfidnich vyletd.

Kazdy rok na konci Skolniho roku porada Skola tzv. Projektové dny, kde si kazdy
student mlize vybrat, na jaky typ aktivity se chce v rdmci dne zamérit. Dale se porada

kazdy rok ,Den zachranaru“, kdy do Skoly pfijedou slozky zachranné, policejni a
hasiCské sluzby a délaji interaktivni pfednasky pro studenty.

5.4 Vybér respondentt a pribéh vyzkumné Setreni

VSichni respondenti navstévuji Skoly ve mésté Vrchlabi. Konkrétné se jedna o
Gymnazium ve Vrchlabi a ZS Skolni. V obou $kolach jsem se zaméfila na Zaky
sedmych o osmych tfid. Vybér téchto Skol byl dilezity vzhledem k tomu, Ze jsem
chtéla zjistit rozdily v zavislostnim chovani u Zakd studujicich na gymnaziu a na
zakladni Skole béZného typu. DalSim pojitkem je fakt, Ze do obou Skol dochazi jak Zaci
bydlici ve Vrchlabi, tak i Zaci, ktefi bydli v pfilehlém okoli. TudiZz mizZeme porovnat i
miru zavislostniho chovani u Zak( pochazejicich z Vrchlabi a z prilehlého okoli.
Vyzkumného Setfeni se zUCastnilo celkem 107 Z&k(, ztoho 54 je studujicich na
gymnaziu a 53 dochazi na zakladni Skolu bézného typu. VSichni respondenti jsou ve
vékovém rozmezi od 12ti do 15ti let.

Dotazniky byly po domluvé s fediteli Skoly rozdany respondentlim béhem
dopoledniho vyu€ovani ve vhodnych hodinach. Diky vyborné spolupréci vyucujicich mi
dotazniky byly navraceny hned nasledujici den.

Vysledky Setfeni byly zaznamenéany do tabulkového programu Microsoft Excel

2010, kde byly vyhodnoceny a zpracovany do tabulek.
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6 Vysledky vyzkumného Setfeni
1. Otazka: Vék

2. Otézka: Pohlavi

3. Otézka: Misto bydlisté

Gymnazium - jak mdZzeme vidét nize v tabulce, tak vyzkumného Setfeni se
zUcGastnilo 54 studentl (respondentd) z gymnazia ve véku od 12 ti let do 14 ti let.
Z(Castnilo se 22 (40,74%) chlapcl a 32 (59,26 %) divek. Vékovy primér
zUGastnénych studentd z gymnazia je 13,31 let. V tabulce ¢&islo 2a mizeme vidét, Ze 26
(48,15%) respondentli pochadzi zVrchlabi a 28 (51,85%) respondentll pochazi
z prilehlého okoli.

Tabulka ¢islo 1a: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentt

Chlapec | Divka

Celkem: 22 32

% 40,74 59,26

Tabulka ¢islo 2a: Misto bydlisté respondentti

Misto bydlisté

Vrchlabi | Okoli
Celkem: 26 32
% 48,15 | 51,85

ZS Skolni - vyzkumu na této 3kole se zugastnilo celkem 53 Zakd ve véku od 12ti do
15ti let. Z(castnilo se celkem 36 (67,92%) chlapcli a 17 (32,08%) divek. Vékovy
pramér zacastnénych je 13,68 let. V tabulce 2b mizeme vidét, Zze 42 ( 79,25%)
pochézi z Vrchlabi a 11 (20,75%) pochazi z pFilehlého okoli.

36



Tabulka 1b: Pohlavi respondent(i

Pohlavi respondentt

Chlapec

Divka

Celkem: 36

17

%

67,92

32,08

Tabulka 2b: Misto bydlisté respondentti

Misto bydlisté

Vrchlabi

Okoli

Celkem:

42

11

%

79,25

20,75

4. Otéazka: Ochutnal / a jsi nékdy alkohol?

Tato otazka zjistovala, kolik z dotazovanych respondentl, jiz nékdy ochutnalo

alkoholicky népoj. Myslim si, Ze v dnedni dobé jiz vSichni vtomto véku nékdy

ochutnali alkoholicky napoj, ovem nasli se i vyjimky.

Gymnazium -  zprlzkumu vyslo najevo, Zze 47 (87,04%) respondentd
ochutnalo alkoholicky néapoj a 7 (12,96%) respondentd jesté nikdy alkohol

neochutnalo.

Tabulka €. 3a : Ochutnal / a jsi nékdy

alkohol?

Ochutnal/a jsi nékdy alkohol?

Ano Ne
Celkem: 47 7
% 87,04 12,96
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ZS Skolni — jak m0Zeme vidét nize v tabulce, tak zku3enost s alkoholem méa 47
(88,68%) zaku, naopak 6 (11,32%0) 74kl alkohol jesté neochutnalo.

Tabulka €.3b: Ochutnal / a jsi nékdy alkohol?

Ochutnal/a jsi nékdy alkohol?

Ano Ne
Celkem: 47 6
% 88,68 11,32

5. Otazka: Pije$ alkohol i v sou€asné dobgé?
V této otazky jsme zjistovali, kolik z respondentd pije alkohol i v soucasné dobé.

Gymnazium - z dotazovanych pije alkohol v soucasné dobé, jak mizeme vidét
v tabulce Cislo 4a, 24 (44,44%) respondentl a 30 (55,56%) dotazovanych alkohol

nekonzumuje.

Tabulka €. 4a: Pijes alkohol i v souasné dobé?

Pijes alkohol i v soucasné
dobé?
Ano Ne
Celkem: 24 30
% 44,44 | 55,56

ZS Skolni — u respondenttl z této $koly pije alkohol v soucasné dobé 22 (41,51%) zaki
a 31 (58,49%) alkohol nepije.
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Tabulka ¢.4b: Pijes$ alkohol i v sou€asné dobgé?

Pijes alkohol v soucasné dobé?

Ano Ne

Celkem: 22 31

% 41,51 | 5849

Nasledujici tfi otazky se tykaji pouze studentd, ktefi odpovédéli, ze piji alkohol i
v soucasné dobe.
6. Otéazka: Pokud pijes alkohol i v soucasné dobg, tak jak ¢asto?

V této otazce jsme zjiStovali, jak Casto se respondenti, ktefi v pfedchozi otazce

odpovédéli, Ze alkohol piji i v sou¢asné dobg, napiji alkoholu.

Gymnazium - z prlizkumu vyslo najevo, Ze 16 studentl (29,63%) se napije
alkoholu 1 — 2x za rok, dalsich 8 (14,81%) respondentl se alkoholu napije 1 - 2x za
mésic. Zadny z respondentl neodpovédél, Ze by se alkoholu napil 1x za tyden a ani

nikdo nevybral odpovéd, kazdy den.

Tabulka €. 5a: Pokud pijes alkohol, tak jak Casto?

Pokud pijes alkohol, tak jak ¢asto?
1-2xza | 1-2xza 1x za
Kazdy den
rok mésic tyden
Celkem: 16 8 0 0
% 29,63 14,81 0 0

ZS Skolni — z dotazovanych odpovédélo 14 (26,42%), Ze se alkoholu napiji 1 — 2x za
rok, 8 (15,09%) se napije alkoholu 1- 2x za mésic a stejné jako na gymnaziu nikdo

neodpoveédél, Ze by pil alkohol kazdy tyden a ani kazdy den.
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Tabulka €.5b: Pokud pijes alkohol, tak jak ¢asto?

Pokud pijes alkohol, tak jak ¢asto?

1-2x za 1-2x za 1x za
Kazdy den
rok mésic tyden
Celkem: 14 8 0 0
% 26,42 15,05 0 0

7.0tézka: Kde se alkoholu nejcastéji napijes?

Tato otdzka méla za Ukol zjistit, pFi jaké pFilezitosti se respondenti nejcastéji alkoholu

napiji.

Gymnazium -

dotazovanych se napije alkoholu doma pfi rodinnych oslavach. Na tomto pripadé
mlZeme vidét, Ze alkohol je prvotné podporovan v rodinném prostredi, coz dle mého
nazoru neni UpIné vhodné. Odpovéd, Ze se nejCastéji alkoholu napiji doma na
rodinnych oslavach, zvolilo celkem 18 (33,33%) respondentl. Dal$i pocetnad
odpovéd' byla venku s kamarady, kterd byla zvolena 5 ti (9,26%) studenty. Pouze
jeden student (1,85%0) se napije alkoholu v restauraci. Nikdo z dotazovanych se

nenapije alkoholu jinde.

Tabulka €.6a: Kde se nejcastéji napijes alkoholu?

ze ziskanych odpovédi jsme zjistili, Ze nejvétsi pocet

Kde se nejcastéji alkoholu napijes?

Doma na
Venku s V
rodinnych |Jinde
kamarady | Restauraci
oslavach
Celkem: 5 1 18 0
% 9,26 1,85 33,33 0

ZS Skolni — nejcastéji vybrana odpovéd, byla stejné jako na gymnaziu, doma na
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rodinnych oslavach. Doma se napije alkoholu celkem 18 (33,96%) ZzZak(. Venku
s kamarady se pak napiji pouze 2 (3,77%) Zaci, v restauraci 1 (1,89%) a pfi jiné

prileZitosti se napije 1 (1,89%) Zak.

Tabulka 6.b: Kde se nejcastéji napijes alkoholu?

Kde se nejcastéji alkoholu napijes?

Doma na
Venku s \Vi

rodinnych |lJinde
kamarady | Restauraci

oslavach
Celkem: 2 1 18 1
% 3,77 1,89 33,96 1,89

8. Otézka: Jaky alkohol pijes nejCastéji?

Otazka Cislo osm zjistovala, ktery druh alkoholu piji studenti nejcastéji. MozZnost

odpovédi bylo pivo, vino a tvrdy alkohol.

Gymnazium - nejéastéjsi odpovédi bylo pivo, které pije 10 (18,52%b) student,
9 student( (16,67%) pije vino a 5 (9,26%) studentll se nejvice napije tvrdého

alkoholu.

Tabulka ¢.7a: Pokud pijes alkohol, tak nejCastéji?

Pokud pijes alkohol, tak nejcastéji:
Tvrdy
Pivo Vino
alkohol
Celkem: 10 9 5
% 18,52 16,67 9,26

ZS Skolni — moznost odpovédi byla stejng, jako na gymnaziu, pivo, vino a tvrdy
alkohol. Opét je nejoblibengjsi pivo, které pije 15 (28,30%) zak(, vino si da 7
(13,21%) 74k a nikdo z dotazovanych nepije tvrdy alkohol.
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Tabulka 7b: Pokud pijes alkohol, tak nejCastéji?

Pokud pijes alkohol, tak nejcastéji:
Tvrdy
Pivo Vino
alkohol
Celkem: 10 9 5
% 18,52 16,67 9,26

9.0tézka: Zkousel / a jsi nékdy koufit cigaretu?

V této otazce bylo zamérem zjistit, kolik student( jiz ma zku$enost s koufenim cigarety.
Gymnéazium - celkem 47 (87,04%) studentll odpovédélo, Ze jeSté nikdy

nezkouseli koufit a ,,pouhych 7 (12,96%) student, jiz cigaretu vyzkouselo.

Tabulka ¢.8a: Zkousel / a jsi nékdy kourit cigaretu?

Zkousel / a si nékdy koufrit
cigaretu?
Ano Ne
Celkem: 7 47
% 12,96 | 87,04

ZS Skolni — jak mdZeme vidét v tabulce €.8b, tak koufit cigaretu jiz vyzkouselo 22

(41,51%) 74kl a 31 (58,49%) 7zakd nema zkusenost s cigaretami.

Tabulka €.8b: Zkousel / a jsi nékdy kourit cigaretu?

Zkousel / a si nékdy koufrit
cigaretu?
Ano Ne
Celkem: 22 31
% 41,51 | 58,49
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10.0Otéazka: Koufis i v sou€asné dobé?
V této otazce jsme zjistovali, kolik je mezi studenty aktualnich kuraka.

Gymnazium - vSichni dotazovani odpovédéli (54 = 100%), Ze v soucasné dobé

nekoufi.

Tabulka ¢.9a: KoufiS i v sou¢asné dohgé?

Kouris i v soucasné dobe?

Ano Ne
Celkem: 0 54
% 0 100

ZS Skolni — v pripadé ZS Skolni je to uz horsi. Celkem 5 (9,43%) odpovédélo, Ze

koufi i v soucasné dobg, naopak 48 (90,57%) momentalné nekoufi.

Tabulka ¢.9b: KoufiS i v sou¢asné dohgé?

Kouris i v soucasné dobe?

Ano Ne
Celkem: 5 48
% 9,43 90,57

~ sV

11.0tazka: Pokud koufis$ i v sou€asné dobég, tak jak ¢asto?

Gymnazium - jelikoZ v predchozi otazce nikdo neodpovédél, Zze by koufil i
v souCasné dobé, tak z této otazky nejsou moznad zpracovat data. MoZnosti odpovédi
byly: pfileZitostné 1 cigaretu, pFileZitostné 2 a vice cigaret, pravidelné 1 cigaretu tydné,

pravidelné 1 cigaretu denné, pravidelné 2 a vice cigaret denng.

ZS Skolni — v ramci této 3koly uvedlo 5 74ak(, Ze koufi i v sougasné dobg. 3 Zaci
koufi pFilezitostné jednu cigaretu, 1 vykoufi pravidelné 1 cigaretu za tyden a posledni

respondent vykouri 2 a vice cigaret za den.
43



12.0téazka: Zkousel/ a jsi nékdy koufit / uzit marihuanu?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti vyzkouseli G¢inky THC.

Gymnazium - 53 (98,15%) student(l odpovédélo, Ze jesté nikdy marihuanu,
v jakékoliv podobg, nevyzkouseli. Pouze jediny student (1,85%) jiz marihuanu

vyzkousel.

Tabulka ¢.10a : Zkousel / a jsi nékdy koufit / uZit marihuanu?

Zkousel / a si nékdy koufit/

uzit marihuanu?

Ano Ne
Celkem: 1 53
% 1,85 98,15

ZS Skolni — 8 (15,09%) respondenti odpovédélo, Ze jiz maji zkuSenost s uZitim

marihuany. 45 (84,91 %) respondentd U¢inky THC nezkusilo.

Tabulka €.10b: Zkousel / a jsi nékdy koufrit / uzit marihuanu?

Zkousel / a si nékdy koufit/

uzit marihuanu?

Ano Ne
Celkem: 8 45
% 15,09 | 84,91

13.0tézka: Vi§, Ze uzivani alkoholu, tabaku a marihuany poskozuje zdravi?
V této otazce jsme zjiStovali, zda studenti védi o Skodlivosti vybranych latek.

Gymnazium - celkem 53 (98,15%) studentll odpovédélo ano. Pouze 1 (1,85%)

student odpovédél ne.
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Tabulka €. 11a: Vi§, Ze uZivani alkoholu, tabaku a marihuany poskozuje zdravi?

Vi3, ze uZivani alkoholu, tabaku

a marihuany poskozuje zdravi?

Ano Ne
Celkem: 53 1
% 98,15 1,85

ZS Skolni — viech 53 (100%) zakl odpovédélo, Ze o skodlivosti téchto latek védi.

Tabulka €.11b: Vi§, Ze uzivani alkoholu, tabaku a marihuany poskozuje zdravi?

Vis, ze uZivani alkoholu, tabaku

a marihuany poskozuje zdravi?

Ano Ne
Celkem: 53 0
% 100 0

14.0tazka: OCcisluj, dle Tvého nazoru, miru rizika uZivani nasledujicich latek.
Skéla je 1 (zadné riziko) az 5 (veliké riziko).
Tato otdzka se tykala miry rizika v uZivani uvedenych latek. Chtéla jsem, aby studenti

ocCislovali navykové latky, podle toho, co si mysli o jejich rizikovosti.

Gymnazium - jako nejrizikovéjSi latku studenti oznacili marihuanu
s prdmérnym ohodnocenim 3,91. Hned vzapéti studenti oznaCili za velmi rizikovy
tabak s primérem 3,65. Nejmensi riziko pak studenti vidi v alkoholu, ktery ziskal
pramér 2,89.

ZS Skolni — v ramci vyzkumu na této 3kole byla oznacena marihuana jako
nejrizikovéjsi latka, ktera ziskala prdimér 3,9. S primeérem 3,4 byl oznacen tabak jako
druhy nejrizikovéjsi a nejmensi miru rizika spatfuji Zaci v alkoholu, ktery ma prlimérné
hodnoceni 3,02.
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15.0tazka: Odkud mas nejvice informaci o ndvykovych latkach?
Cilem této otazky bylo zjistit, ze kterého zdroje maji respondenti nejvice informaci o
navykovych latkach.

Gymnazium - rodice, jako zdroj svych informaci, vybralo celkem 12 (22,22%)
studenttl. Skolu pak zvolilo celkem 20 (37,04%) studentd. Kamarady za sv(ij nejvétsi
zdroj oznacilo 7 (12,96%) student( a z internetu ziskava své informace 15 (27,78%)

studentd.

Tabulka ¢.12a: Odkud més nejvice informaci o ndvykovych latkach?

Odkud mas nejvice informaci o ndvykovych
latkach?
Od z
Od rodict | Ze skoly
kamaradu | internetu
12 20 7 15
22,22 37,04 12,96 27,78

ZS Skolni — nejvétsi podet 7akd, konkrétné 23 (43,40%), oznatilo $kolu, jako nejvétsi
zdroj informaci o navykovych latkach. Rodice, jako zdroj svych informaci vybralo 16
(32,08%) 74k, 4 (7,87%) zaci oznacili za svlij zdroj kamarady a 10 (18,87%) vybralo

jako sviij zdroj internet.

Tabulka €.12b: Odkud mé&s o navykovych latkach nejvice informaci?

Odkud mas nejvice informaci o ndvykovych
latkach?
Od z
Od rodict | Ze skoly
kamaradu | internetu
16 23 4 10
32,08 43,40 7,87 18,87

46




16.0tazka: Myslis si, Ze jsi dostatecné informovany?
Tato otadzka méla za Ukol zjistit, zda si studenti mysli, Ze jsou dostate¢né informovani.

Gymnazium - z 54 studentd odpovédélo 49 (90,74%), Ze ano. Pouze 5 (9,26%)

odpovédélo, Ze si mysli, Ze nejsou dostatecné informovani.

Tabulka €. 13a: Myslis si, Ze jsi dostate¢né informovany / a?

Myslis si, Ze jsi dostate¢né

informovany / a?

Ano Ne
Celkem: 49 5
% 90,74 9,26

ZS Skolni — za dostateéné informované se povaZuje celkem 47 (88,68%) Zaka.

Naopak 6 (11,32%) zaka si mysli, Ze nejsou dostate¢né informovani.

Tabulka ¢.13b: Myslis si, Ze jsi dostatec¢né informovany / 4?

Myslis si, Ze jsi dostate¢né

informovany / a?

Ano Ne
Celkem: 47 6
% 88,68 11,32

17.0téazka: Uvital / a by si vice informaci o téchto latkach?

V této otazce jsme se studentll dotazovali, zda by se chtéli dozvédét néco vice o

problematice navykovych latek.

Gymnéazium - z54 respondentd by vice informaci uvitalo 28 (51,85%)

student(i. 26 (48,15%) studentli odpovédélo, Ze se vice informaci dozvédét nechtéji.
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Tabulka ¢.14a: Uvital / a by si vice informaci o téchto navykovych latkach?

Uvital / a by si vice informaci o

téchto navykovych latkach?

Ano Ne
Celkem: 28 26
% 51,85 48,15

ZS Skolni — na zékladni $kole odpovédélo celkem 37 (69,81%) Zakd, Ze by uvitalo
vice informaci o navykovych latkach. Své informace povaZuje za dostaCujici 16
(30,19%) 7aka.

Tabulka ¢.14b: Uvital /a by si vice informaci o ndvykovych latkach?

Uvital / a by si vice informaci o

téchto navykovych latkach?

Ano Ne
Celkem: 37 16
% 69,81 30,19

18.0tazka: Probihaji u vas na Skole preventivni programy?

V rdmci této otazky jsme se chtéli dozvédét, zda studenti zaznamenali pribéh néjakého

preventivniho programu na jejich Skole.

Gymnazium - celkem 23 (42,59%0) student(l odpovédélo, Ze na Skole probihaji
preventivni programy, ale 31 (57,41%) studentl napsalo, Ze se s Zadnym programem

na Skole nesetkalo.
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Tabulka ¢.15a: Probihaji u vas na Skole preventivni programy?

Probihaji u vas ve skole

preventivni programy?

Ano Ne
Celkem: 23 31
% 42,59 57,41

ZS Skolni — z 53 respondentl odpovédélo 46 (86,79%), Ze na jejich 3kole Zadny
preventivni program neprobiha. Pouhych 7 (13,21%) respondent(i odpovédélo, Ze na

Skole probih& preventivni program.

Tabulka €.15b: Probihaji u vas na Skole preventivni programy?

Probihaji u vas ve skole

preventivni programy?

Ano Ne
Celkem: 7 46
% 13,21 86,79

19.0tazka: Uved' priklad néjakého preventivniho programu, se kterym ses na

Skole setkal/a a popis jej.

V posledni otézce dotazniku, kter4 byla oteviena, méli respondenti popsat néjaky

program, se kterym se na jejich Skole setkali.

V rdmci gymnézia vSichni, co odpovédéli, Ze na Skole probihd preventivni
program, popsali film, ktery jim pustila vyucujici v ramci Obcanské vychovy. Film
pojednaval o alkoholu a drogach, jak témto navykovym latkam predchazet. Ve filmu
vystupovali lidi, ktefi méli problém se zavislosti, a podafilo se jim ji zbavit. Varovali
déti pfed navykovymi latkami a informovali je o vSech dopadech na Clovéka, které

sebou ndvykové latky a zavislost pFinasi.
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Na zékladni Skole vSichni, ktefi odpovédéli kladné na pFedchozi otazku,
napsali, Ze se uci o ndvykovych latkach v rdmci Vychovy ke zdravi. Pouze jedna divka

si vzpomnéla na prednasku, na které se bavili o Sikaneé.
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7 Interpretace vysledk( vzhledem k vyzkumnym otazkam
1. Vyzkumna otazka: Odkud nejvice ¢erpaji Zaci informace o navykovych latkach?

Na zékladé vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze za hlavni zdroj informaci o
navykovych latkach, povazuji zaci $kolni prostiedi. Skolu oznagilo za sv(ij zdroj celkem
43 respondentdl, coZ je skoro polovina. Tento vysledek miZeme povaZzovat za celkem
dobry, zvl&st kdyZ na Skolach probihaji preventivni programy a Zéaci se maji ucit o
prevenci a navykovych latkach v ramci urcitych predmétd.

Na druhém misté se umistili rodice. Rodice zvolilo za svij zdroj celkem 28
zak(. V tomto pripadé je dobré, Ze prevence je podporovana tam, kde vyristame a kde
bychom méli dostavat nejvétsi podporu.

Dalsim velice podstatnym zdrojem je pro spoustu Zak{ internet. V dnesni dobé
je to pochopitelné, protoZe internetové pfipojeni nas provazi na kazdém kroku a vétSina
mladeZe je neustale pFipojena. Je dobré, Ze Zaci nevysedavaji na internetu ,jen tak*, ale
doctou se i néco uziteCneho a zajimavého, at' uz ohledné navykovych latek a prevenci,
nebo i o dalich vécech. Ovsem nékdy zapUsobi i ten Spatny prFiklad, kdy si déti na
internetu mohou precist rlzné krimi udalosti a pFiklady, kdy nékdo v opilosti néco
provedl.

Naopak nejméné zakl vybralo za svllj zdroj kamarady. Tuto odpovéd zvolilo 11
zaka.

Svoje informace povazuje za dostacujici celkem 96 respondent(, coz je veliké ¢islo,
zvIasté kdyz by dalsi informace o navykovych latkach uvitalo 65 zak(. Naopak 11 Zak{

si mysli, Ze nejsou dostateCné informovéani. Ziskat dalSi informace nepotiebuje 42

respondentd.

Na zakladé téchto vysledkd mlzZeme Fici, Ze vSichni respondenti jsou v urcité mire
informovani o problematice navykovych latek, at uz své informace ziskali
z jakychkoliv zdroju.
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2. Vyzkumna otazka: Setkalo se vice studentll z gymnézia s preventivnim

programem nez Zaci ze zakladni Skoly?

Jak mlzeme vidét z vysledk(, které vzesly pfi vyzkumném Setfeni, tak na gymnaziu
23 studentd potvrdilo, Ze na Skole probihaji preventivni programy, coZ zna¢né prevysuje
pocet 74k, ktery zaznamenal pribéh preventivniho programu na zakladni $kole, na
které pribéh preventivniho programu zaznamenalo pouze 7 Zak(. Tyto vysledky jsou
ponékud pFekvapivé, zvlast kdyz se podivame na charakteristiku $kol, kde na ZS Skolni
maji vice preventivnich programll nez na gymnaziu. Zde si mizeme polozit otazku, zda
jsou preventivni programy podavany v dobré formé, kdyZz je vétSina dotazovanych
vlibec nezaznamenala. Naopak prednaska, kterd se konala na gymnaziu, zanechala

veliky dojem mezi ztCastnénymi studenty.

V tomto pripadé bych doporucila ddslednéjsi prezentaci preventivnich programd a
nasledné konzultace s Zaky na toto téma. Bréat v potaz jejich nazory a pfipominky pro

budouci planovani programd.
3. Vyzkumn@ otazka: Jaky druh navykové latky prevladd mezi zaky?

V ramci vyzkumného Setfeni jsme se zak{ dotazovali na tfi r(izné druhy navykovych
latek. Konkrétné jsme se dotazovali na alkohol, tabak a marihuanu. Z vysledkd jsme
zjistili, Ze absolutné prevlada konzumace alkoholickych napojii nad koufenim a
marihuanou. Zatimco alkohol ochutnalo 94 Zak(, tak napfiklad cigaretu zkouselo koufit
~pouze* 29 7aka.

V konzumaci alkoholu nadéale pokracuje 45 Zak( v intervalech prevazné 1 — 2x za
rok. Jak je vidét z pfedchozich tabulek, tak nejCastéji se Zaci alkoholu napiji doma na
rodinnych oslavach. Coz odpovida tomu, Ze alkohol je Casto u déti podporovan pravé
v rodinném kruhu. VSichni jsme se setkali stim klasickym ,tak si cucni, to ti nic

neudéla”.

Dalsi navykovou latku, kterou jsme zkoumali, byly cigarety. Jak jsem jiz psala vyse,
tak cigaretu vyzkouselo koufit 29 zak(. Co je relativné povzbudivé, tak je, Ze v koureni

pokracuje ,,pouze* 5 Zak.

Marihuanu pak vyzkouselo celkem 8 Zak, pricemz nikdo v uzZivani nepokracuje.
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Na zakladé téchto vysledku, by se dalo Fici, Ze vSichni respondenti maji zkuSenost
alespon s jednou z vySe uvedenych latek, coZz mi pfFijde vtomto véku a vtéto dobé
normalni. Povzbudivé je, Ze velké procento respondentl si nékterou z latek vyzkouselo,

ale nepokracuje v dalSim uzivani.
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8 Zavér

Toto téma jsem si vybrala vzhledem k tomu, Ze vidam stale mladsi a mladsi déti, jak
drzi vruce lahev od alkoholu nebo drZi cigaretu. Proto jsem chtéla védét, jak to ve
skutecnosti je. Na toto téma bylo provedeno velké mnozstvi vyzkumi a byla sepsana

spousta knih. OvSem j& jsem chtéla védét, jak to funguje i na menSim meésté, kterym
Vrchlabi je.

Teoretickd Cast se zabyvala vymezenim poruch chovani, etiologii, dale
problematikou zavislostniho chovéani a v neposledni fadé prevenci. Byly popséany
vSechny druhy prevence a Narodni strategie primarni prevence rizikovych projevi
chovani déti a mladeze na obdobi 2013 — 2018.

V praktické Casti jsem zkoumala, jaké zkuSenosti maji Zaci s navykovymi latkami,
at’ uz alkoholem, tabdkem nebo marihuanou. Déle jsme se zaméfovala na to, zda Zaci na
svych Skolach zaznamenali néjaké preventivni programy a z jakého zdroje ziskavaji
nejvetsSi mnozstvi informaci o ndvykovych latkach.

Z vyzkumného Setfeni vyslo najevo, Ze nejvice respondentll vyzkouselo a pokracuje
v piti alkoholickych napojl a pouze pér jedincl vyzkouselo koufit nebo uzit marihuanu,
ale nikdo z respondentd v tomto chovani nepokracuje. Co se tyée zdrojl informaci, tak
za nejpocetnéjsi zdroj byla oznacena $kola, coz mlizeme povaZzovat za Uspéch. Dal$im
hodnotnym zdrojem pro Zaky jsou rodiCe. Je dobré, Ze rodiCe informuji své déti a
vzdélavaji je v této oblasti. Co se tyce preventivnich programd, tak ty bohuzel velikou
stopu v Zcich nezanechaly. TéZko fict, zda si na né Zaci pouze nevzpomneéli nebo se

opravdu s Zadnym nesetkali.

Nesmime zapomenout na to, Ze se jednalo pouze o maly vyzkumny vzorek a tudiz
neni mozno vysledky generalizovat. Ale jsem rada, Ze jsem ziskala alespofi maly vhled

do této problematiky.
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10 Priloha

10.1 Dotaznik pro zaky

Dobry den, vramci mé bakalarské prace se zaméruji na Prevenci zavislostniho chovani.
Vyplnénim tohoto dotazniku mi pom(zes ziskat potfebna data. Vse, co zakrouzkujes, zlstane
pouze mezi ndmi, proto Té prosim o pravdivé vyplnéni.

1. Jemi............let.

2. Jsem:
a) Divka

b) Chlapec

3. Bydlim:
a) Ve Vrchlabi

b) V pfilehlém okoli

4. Ochutnal (-a) jsi nékdy alkohol?
a) Ne

b) Ano

5. Pokud ano, pije$ alkohol i v soucasné dobé?
a) Ne

b) Ano
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Pokud si odpovédél (-a) ne, tak na dalsi tfi otazky neodpovidej.

6. Pokud ano, tak:
a) 1-2xzarok
b) 1- 2 x za mésic
c) 1xzatyden

d) Kazdy den

7. Kde se nejcastéji alkoholu napijes?

a) Venku s kamarady

b) V restauraci

c) Doma na rodinnych oslavach

d) Jinde —uved ..................

8. Pokud pijes alkohol, tak nejcastéji:

a) Pivo

b) Vino

c) Tvrdy alkohol

9. Zkousel (-a) jsi nékdy kourit cigaretu?
a) Ne
b) Ano

10. Koufis i v soucasné dobé?

a) Ne

b) Ano
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Pokud si odpovédél (-a) ne, tak na dalSi otazku neodpovide;.
11. Pokud ano, jak Casto kouris?
a) Prilezitostné 1 cigaretu
b) PrileZitostné 2 a vice cigaret
c) Pravidelné 1 cigaretu tydné
d) Pravidelné 1 cigaretu denné
e) Pravidelné 2 a vice cigarety denné
12. Zkousel (-a) jsi nékdy koufit/ uzit marihuanu?
a) Ne
b) Ano
13. Vi§ ,Ze, uzivani alkoholu, tabaku a marihuany poskozuje zdravi?
a) Ano
b) Ne

O¢isluj, dle Tvého nazoru, miru rizika uZivani nasledujicich latek. Skala je 1 (2adné riziko) az 5
(veliké riziko).

Alkohol

Tabdk

Marihuana

14. Odkud mas o navykovych latkach nejvice informaci?
a) Odrodict

b) Ze skoly

c) Odkamaradi

d) Zinternetu

€) Jiné- ., (napis jaky zdroj)
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15. Myslis si, Ze jsi dostatecné informovany (-a)?
a) Ano
b) Ne
16. Uvital (-a) by si vice informaci a téchto latkach?
a) Ano
b) Ne
17. Probihaji u vas ve skole preventivni programy?
a) Ano
b) Ne

Uved pfiklad néjakého programu, se kterym ses ve Skole setkal (-a) a popis jej :
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