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UvoD

Pro svou bakalafrskou praci jsem si vybrala t¢éma Problematika uzivani alkoholovych a
nealkoholovych latek na zakladnich Skolach. Motivaci pro zpracovani tohoto tématu je pro mé
fakt, Ze se o tuto oblast zajimam jiz dlouho a pravé téma navykovych latek mé provazelo
celou dobu mého studia. Vzdy jsem se zajimala spiSe o dospélou klientelu, i proto jsem si zde
vybrala jako cilovou skupinu zéky na zédkladnich Skolach, protoze je vzdy dilezité védét,
Z ¢eho vlastné zavislost vychazi, kdy zacina a pro¢. DalS§im diivodem je fakt, Ze je toto téma
pro nasi spolecnost aktudlni a nemelo by se brat na lehkou vahu. Problém s navykovou latkou

muze potkat kohokoli, kdykoli a kdekoli bez rozdilu.

Teoreticka ¢ast se bude zabyvat vymezenim adolescence, jelikoz déti v adolescentnim
veéku budou hlavnim pfedmétem celé prace. Dalsi kapitola vymezi rizikového chovani, a to
pfedevs§im navykové chovani. Od toho se odvine kapitola zavislosti. Obsahem bude
terminologie, znaky zavislosti a také, jaké faktory ovliviiuji vznik zévislosti u ditéte. Pak bude
nasledovat vymezeni pojmu droga a jejich déleni, naez navaze kapitola navykovych latek,
kde budou popsany ty, které se objevuji v praktické ¢asti. Jako posledni z teorie bude kratké

ptiblizeni primarni prevence zavislosti a to jak v roding, tak i ve skole.

Bakalaiska prace bude obsahovat i1 praktickou c¢ast. Obsahem bude zpracovani
prizkumu, ktery jsem délala na dvou zdkladnich Skoldch v Olomouckém kraji. Srovnéavat
budu $kolu na vesnici s méstskou. Pro prizkum jsem vybrala kvantitativni metodu prizkumu,

dotaznik.



TEORETICKA CAST

1. ADOLESCENCE

Obdobi adolescence je charakterizovano fadou zmén na vSech urovnich organismu a
osobnosti jedince. (Dolejs, 2010) V nasi kultufe je chapano jako samostatné vyvojové obdobi,

které znamena obrovsky emocionalni a intelektualni rist jedince. (Zemanova, Dolejs, 2015)

Pojeti dospivani je u raznych autorti odlisné. Zatim co Macek (2003) ve své knize
Adolescence, déli dospivani na tii faze: ¢asnou adolescenci (10-13 let), stiedni adolescenci
(14-16 let) a pozdni adolescenci (17-20 let), Vagnerova (2012) uvadi, ze Gcelné je délit

dospivani na dv¢ faze, a to: ranou adolescenci (11-15 let) a pozdni adolescenci ( 15-20 let).

Tato bakalaiska prace se bude zabyvat obdobim ¢asné a stiedni adolescence dle Macka,

z divodu praktické ¢asti, kde je prizkum zaméten na déti ve véku 10-15 let.

1.1. Casna (rana) adolescence

Casna neboli rana adolescence je charakterizovana zahajenim pubertalnich zmén, které
jsou v této fazi i ukonceny a nezasahuji do dal$iho vyvojového obdobi. (Svobodova a kol.,
2014) Da se tici, ze vSichni adolescenti v tomto obdobi nastartuji pohlavni dospivani a vétSina
jich ho také ukonci, pokud povazujeme za hlavni kritérium schopnost reprodukce. (Macek,
2003) Nejnapadnéjsi zménou je zména zevnéjsku, ktera ovlivituje sebepojeti a sebehodnoceni
adolescenta, také jeho vztahy s, pro néj, vyznamnymi blizkymi. Zaind se rozvijet abstraktni
mysleni, v citové oblasti je to spiSe labilita, kterd je zpiisobena hormonalni rozkolisanosti.

(Svobodova a kol., 2014)

1.2. Stredni adolescence

V psychologickém slova smyslu, je toto obdobi chapéano jako hledani osobni identity, vlastni
jedinec€nosti, autenti¢nosti.



2. RIZIKOVE CHOVANI

V obdobi dospivani je mozno pozorovat psychicky, fyziologicky a socialni rozkvét, ktery
je vmnoha piipadech doprovazen piekazkami, uvadéjici jedince do negativnich stavd.
(Dolejs, 2010) Skopal uvadi, ze tyto stavy mohou byt podminény mnoha faktory, od stylu
vychovy, pfes naroky rodi¢ii, az po vliv vrstevnickych skupin. VSechny takové situace davaji
prostor pro rizné¢ pochyby a nejistoty o své osob¢, o svych schopnostech a samoziejmée o
svém projevu a zevnéjsku. Pravé toto bouflivé utvafeni identity jedince mulze vést
k vyhledavani vzrusujicich zazitkt, experimentovani s drogami a podobné. (in Skopal, Dolejs,

Sucha, 2014)

2.1. Vymezeni rizikového chovani

Spolecensky nepiijatelné chovani adolescent je v literatuie oznaovano razné€, napf.
abnormalni chovani, antisocialni chovani, delikventni chovani, rizikové chovani, problémové
chovani aj. Tyto ndzvy se v urCité obsahové Casti ptekryvaji, proto je dulezité veénovat

pozornost spravnému vymezeni. (Dolejs, 2010)

Miovsky a kol. (2012, str. 161) uvadi, ze: ,, Rizikové chovani zahrnuje rozmanité formy
chovani, které maji negativni dopady na zdravi, socialni nebo psychologické fungovani
Jjedince anebo ohrozuji jeho socidlniho okoli, pricemz ohrozeni muze byt redlné nebo
predpokladané. “ Macek (2003) tvrdi, Ze rizikové chovani je dvojiho druhu. Tyka se jak
poskozovani télesného ¢i dusSevniho zdravi adolescentil, tak i ohroZovani spolecnosti, tj.
negativni vliv a ijma na druhych lidech. Sobotkova a kol. (2014) zase vidi rizikové chovani
jako komplexni pojem, ktery chape jako nadfazeny k pojmim ,,problémové, asocidlni,

delikventni, antisocialni a asocialni chovani®.

2.2. Formy rizikového chovani
Miovsky (in Hutyrova, Rizicka, Spévacek, 2013) tvrdi, ze je mozno rozliSovat 7
zakladnich typl rizikového chovéni. Je to podle néj soubor fenoménd, které l1ze védecky

zkoumat a jez lze ovliviiovat prevenci a intervenci. Radi sem:

e zaskolactvi

e Sikana a extrémni projevy agrese

e extrémni rizikové sporty a rizikové chovani v doprave
e rasismus a xenofobie

e negativni puisobeni sekt



e sexualni rizikové chovani
e zavislostni chovani

V sirSim pojeti 1ze zaradit jest¢ dva okruhy, kterym lze preventivné piedchazet, ale nelze je

jednoznacéné zaradit do okruhu rizikového chovani:

e poruchy a problémy spojené se syndromem tyran¢ho a zanedbavaného ditéte

e poruchy piijmu potravy (Hutyrova, Rtazicka, Spevacek, 2013)

Jelikoz se tato bakalarska prace zabyva problematikou zavislosti, bude se nyni vénovat jen

jednomu fenoménu rizikového chovani, kterym je zavislostni chovani.

2.2.1. Zavislostni chovani
Je to nejcastéjsi typ rizikového chovani, ktery se v adolescentnim véku objevuje. Patii
sem konzumace alkoholu, koufeni cigaret a zkuSenosti s drogami, zejména s marihuanou.

Toto rizikové chovani je ve vétSing pripadl spojeno s typem vrstevnikll a zpisobem traveni

volného Casu. (Sobotkova a kol. 2014)

Névykové¢ latky dle Stephensona (in Zemanové, Dolejs, 2015) poskytuji dospivajicim
zazitek zménéného stavu védomi, které sehravaji klicovou roli v dospivani. Dospivajici navic

zboznuji unik z reality a zkouSeni odliSnych stavli védomi.

3. ZAVISLOST

3.1. Syndrom zavislosti

Dle soucasné definice MKN-10 je syndrom zavislosti skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich jevi, v nichz uzivani néjaké latky nebo t¥idy latek ma u daného
jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
charakteristikou je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Touha je Casto siln4,
nékdy az premahajici. WHO (World health organization) (in Kalina a kol., 2008) vnima jako
centralni pfiznak velmi silnou touhu uZzivat psychoaktivni latku. Tento pfiznak ma psychickou

a fyzickou slozku.

Psychické zavislost je pak syndromovy komplex v jehoz jadru je craving (bazeni), ke
kterému se pfifazuje narusena kontrola uzivani, zaujeti uzivanim a jeho pokracovani navzdory

nasledkiim. Fyzickd zavislost se definuje ristem tolerance a prikazem odvykaciho stavu, pfi



kterém je soucasti 1 fyzicky craving. Tyto dvé slozky zavislosti se vyviji vétSinou soubézné.

(Jetabek in Kalina a kol., 2008)

3.2. Znaky zavislosti

Diagnoéza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, pokud v pribéhu jednoho roku doslo

ke tfem nebo vice jeviim, které MKN-10 vymezuje nasledovné:

I.  Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku
Il.  Potize v sebeovladani
I1l.  Somaticky (t€lesny) odvykaci stav
IV.  Rast tolerance
V.  Zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmul

VI.  Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz skodlivych nasledkt

3.3. Etiologie a vyvoj zavislosti

Pticiny vzniku zavislosti na navykovych latkdch mohou byt rlizné a existuje mnoho
modelt, které vysvétluji pti¢inu. Dnes se vSak nejvice uplatiiuje bio- psycho- socialni model.
Kudrle se na tuto problematiku diva néasledovné: Za biologické faktory miizeme povazovat
problematické okolnosti matky béhem té€hotenstvi, jako je piti alkoholu nebo uzivéani drog,
dité se tak s navykovymi latkami setkdva jiz pted narozenim. Také psychologické faktory se
mohou podilet na vzniku zéavislosti. Spadd sem uroven péfe o harmonicky vyvoj ditéte,
uspokojovani jejich potieb, dale podpora v dob¢ dospivani, zejména v obdobi hledani identity
a také pomoc pii objevujici se depresi, uzkost, eventudlné psychotickém onemocnéni. Pokud
neni v blizkosti adekvatni pomoc, byva to pocatecni sebemedikace, ktera mliZze vést ke vzniku
zéavislosti. DalSim je socialni faktor, ktery je nejvyznamnégj$i. Zahrnuje Sirokou Skalu od
nejobecnéjSich okolnosti, jako je rasova piislusnost, spolecensky status rodiny, prostiedi, ve
kterém jedinec Zije, az po konkrétni ovliviiovani, kde jsou zahrnuty vnitini rodinné vztahy,
vychova a Zziti v ptimé blizkosti zavislého ¢lovéka nebo vliv vrstevnickych skupin, ktery je
pravé v adolescentnim véku velmi rizikovy. (in Kalina a kol., 2003) Kolektiv autort
publikace Drogy- drogova zavislost (1991) se na dany model diva v n¢kterych ohledech jinak.
Biologicky faktor nevytazuji, avSak piSi, ze neexistuji zddné jednoznacné udaje, které by
komplexnéjsi situaci, kdy musime brat ohled i na psychologické a socidlni aspekty. Za
psychologicky faktor oznacuji osobnostni rysy jedince, podporujici vznik zavislosti, napf.

emocni nejistota a nezralost, emo¢ni nestabilita, nizky préh tolerance vuci frustraci, apod.
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Déle zminuji poruchy osobnosti a psychické poruchy. Za socialni faktor povazuji stejné jako

Kudrle socialni prosttedi, vrstevnickou skupinu a rodinu.

Prvni kontakt s navykovou latkou byva jiz v obdobi dospivani, vétsinou se skupinou
vrstevnikil. Nékdy je tento kontakt také posledni, ale mize to byt i ,,odrazovy mistek*
k opakovanému uzivani a to z divodu pozitivni zkuSenosti s drogou. Tito jedinci jsou pak
ochotni drogu zkouSet déale. Obdobi dospivani je zndmé vyhledavanim prozitku, pocitu
soundlezitosti s vrstevniky nebo Unikem pfed tizivou realitou. (Kikalova, Kopecky, 2014)
Vyvoj zavislosti ma urcité faze, které jsou autory popisovany rtizné. Napt. Mahdalickova dle
Fiserové (2014) rozd€luje vyvoj nasledovné: 1. Faze Experimentdlni, 2. Faze socialniho
uzivani (tzv. rekreacni), 3. Faze ptilezitostného brani, 4. Faze kazdodenniho uzivani, 5. Faze
uzivani k dosazeni normalu. Dal§im autorem popisujici stadia vzniku je Kudrle, ktery je
vymezuje takto: 1. Experiment, 2. Stadium aktivniho vyhledévani, 3. Stddium zaujeti drogou,
4. Stadium zévislosti. (in Zabransky, 2003) I kdyZ se stadia pocetné i nazvy lisi, podstatu maji
stejnou. Ve fazi experimentovani jedinec drogu uzije parkrat, nezasahuje mu to do
kazdodenniho zivota, jeho financi, atd. Pokud se jedinec na této urovni neudrzi nebo s branim
nepiestane, muze nastat dalsi faze, kdy jedinec uziva drogy ve spolecnosti, vikendové. Zde uz
muze nastat zdravotni problém ve formé ,,kocovin® nebo ,,dojezdi®, také je schopen za drogy
utracet penize. Plynule pfichazi dalsi stadium pravidelného brani, pfi€emz se zacind ménit
hodnotovy systém uzivatele a sttedem z4jmu je droga. Posledni ¢asti vyvoje je samotnd
zéavislost, kdy jedinec za ucelem obstarani drogy krade, zadluzuje se, celkové se sniZuje
k néemu, co by bézn¢ ned¢lal. Jelikoz se v této fazi tolerance na drogu zvySuje, je nucen si

obstaravat porad vétsi davky.

Co se tyce vyvoje a vzniku zavislosti u déti, jsou zde jista specifika. NeSpor (2011) je

shrnuje v nasledujicim piehledu:

Jo 24

e Zavislost se vytvari podstatné rychleji.

e Existuje vétsi riziko otrav s ohledem na niz$i toleranci, menSi zkuSenost a sklon
k riskovani.

e VEétsi riziko nebezpecného chovani pod vlivem navykové latky.

e U déti, zavislych na navykovych latkach byva zietelné zaostavani v psychosocialnim
vyvoji (vzdélani, citové vyzravani,...).

e [ pouhé experimentovani je u déti spojeno s vétSimi problémy v oblasti rodiny,

Skoly,...
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e Je zde Casté¢jsi tendence zneuZzivat SirSi spektrum navykovych latek, prechdzet od jedné
k druhé, coz opét zvySuje riziko otrav.
e Alkohol i jiné drogy narusSuji vytvafeni siti mozkovych buné¢k, které probiha

V dospivani, a tim znevyhodiuji tyto dospivajici.

3.4. Faktory ovliviiujici vznik a vyvoj zavislosti u déti

Kromé bio-psycho-socialniho modelu, ktery lze aplikovat na kazdou v€kovou skupinu,
jsou zde specifické faktory, které mohou ovlivnit vznik a vyvoj zavislosti u déti a
dospivajicich. Hajny (2001) za n¢ povazuje zvyky v rodin€ a vliv vrstevnikll. Co se tyce
rodiny, dulezitou roli zde hraje svoboda, nadmérna nebo zadna, oboji se mize podilet na
vzniku zavislosti, déle je to styl vychovy, nejéastéji nadmérné ambice rodice vici ditéti nebo
naopak vychova liberdlni a nediislednd. O narkomanech se casto fika, ze jsou velci
manipulatofi a to vétSinou souvisi praveé s rodinnym prostfedim, kde se toto chovani, hlavné
nepfimo, ze strany rodici odehravalo. DalSim faktorem jsou i rodinné konflikty, které se
netesi. Pokud se dit¢ v rodiné nauci, ze konflikty je snadnéjsi ,,zamést pod koberec*, nez nad
nimi pfemyslet a snazit se je vyfesit, pak se mize snadno stat, Ze je zacne toto tzv. ,,zameteni*
fesit drogami, které mu piinesou ulevu. Faktory, které¢ ovliviuji vznik zavislosti, mize byt
feSeni nepifijemnych pociti pomoci ndhradnich prostfedkti (drog) nebo nadmérny stud c¢i
nadmérné pocity viny. Vliv party a vrstevnikd je neméné dulezitou oblasti. V dobé dospivani
je tento vliv obrovsky. Nékdy se je snazi napodobit, jindy se od nich odliSit nebo je
ptedstihnout. Tlak skupiny se uplatiiuje mnoha zptsoby. Pro dité neni snadné odolat, udrzet si
svou vlastni (nehotovou) identitu, zit zdravé a spravné jak to chtéji jeho rodice. Vzdy hleda
cesty, jak se co nejvice vrstevnikiim zalibit, zavdécit, dosahnout dobrého postaveni. A pokud

jsou to kamaradi, kteti se sami chovaji rizikové, pfedstavuje to pro dit€ velkeé riziko.
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4. DROGY

4.1. Terminologie

Termin droga mizeme chéapat ve dvou oblastech. Prvni oblasti je farmakologie, kdy
tento termin zahrnuje jakoukoli latku, kterd muze zabranit nemoci, ¢i ji 1éCit. Také muze
zvysit duSevni Ci télesnou pohodu. Dale se tento termin vztahuje k nelegalnim
psychoaktivnim latkam, u kterych byva uziti nemedicinské, tzn., jsou primarné uzivany pro

své psychoaktivni G¢inky. (Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog, 2000)

Dalsi definice je z jiného uhlu pohledu tato: ,, pojem droga je vypujckou
Z francouzského slova ,, drogue “ vyskytujiciho se ve 14. Stoleti a obecné oznacuje susené, tedy
Zivocisné nebo rostlinné suroviny. U tohoto pojmu doslo ke zméné vyznamu. Jednak se jim
oznacuji lécivé rostliny, jednak také ve specialnim vyznamu psychoaktivni prirozené,

polysyntetické a syntetické substance s potencialni zavislosti. “ (Gohler, Kiihn, 2001, str. 18)

Mahdalickova (2014, str. 9) zase vymezuje termin droga nasledovné: ,, Pochdzi
Z arabského durana, coz je vyraz pro lécivo. Slovo droga tedy puvodné bylo ndzvem pro
surovinu na vyrobu lékii. Stejny vyznam ma v soucasnosti také ve farmacii. “ Déle uvadi, Ze u
nas slovo ,,droga* uzivdime ve dvou rovinach. Jako prvni vyznam uvadi Ze ,,droga“ je
synonymem slova ,,lé¢ivo®, tudiz se vztahuje k farmacii, druhy pak jako ,psychoaktivni
droga®, tedy latky ovlivijici psychiku, zpravidla navykové, nékteré Skodlivé a vesmés

nelegalni nebo statem omezované.

Jak miizeme z téchto definic videt, kazda se lisi, ale jadro zlstava stejné. Jedna se o to,
ze diive bylo slovo ,,droga* uzivano v oblasti 1écby a je tomu tak i doted’, nicméné v dnesni
dobé je tento pojem zazity v souvislosti s nelegalnimi a psychiku ovladajicimi latkami.
K tomuto je dilezité okrajové zminit, Zze ekvivalentem terminu ,,droga“ muize byt ,,navykova

latka®, pokud se nachdzime v urovni substanci, které mohou zplisobovat zavislost.
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4.2. Déleni

V literatuie najdeme mnoho systémd, které déli navykové latky.
Zabransky (2003) ve své knize Drogova epidemiologie uvadi nasledujici rozdéleni:

1. PODLE VZNIKU
e Piirodni: konopné produkty, opium, koka, psychoaktivni houby, psychoaktivni
rostliny, atd.
e Semisyntetické: Morfin, heroin, LSD, kokain.
e Syntetické: amfetaminy a jejich derivaty, opioidy, extaze, tékavé latky,

farmaceuticka anxyolitika a sedativa, atd.

2. PODLETYPU
e Tlumivé latky: Opidty/opioidy (morfin, heroin, buprenorfin, metadon, atd.),
anxiolytiky a hypnotika.
e Stimulancia: Amfetaminy, kokain, té¢kavé nitraty.
e Halucinogeny: Konopné produkty, LSD, psylocibin, Meskalin, extaze, tékavé
latky.

3. PODLE STUPNE SPOLECENSKE NEBEZPECNOSTI

e Prohibice: Latka je zakazana, neni mozno ji vyrabét, obchodovat s ni nebo ji
pfedavat jinému, dovoleno neni ani ji drzet/uzivat jinak nez pro védecké ucely.

e Dekriminalizace: Zakazany jsou vyroba, obchod, pfedavani, ale drzeni ani
uzivani drogy samo o sob¢ neni trestné.

e Neprohibi¢ni regulace: Na nékteré psychotropni latky neni uvalen zvlastni
rezim, ale obchod s nimi neni zakazan, ale je podroben pifisnym podminkam.

e Legalizace: Navykové latky nejsou nijak regulovany, kromé zdkazu prodeje
détem a mladistvym. Jsou volné propagovéany za ucelem zvyseni prodeje. U
nas je to v dnesni dobé tabak a alkohol, diive to vSak byl i napf. kokain a

heroin.
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Dalsim autorem, ktery uvadi déleni navykovych latek je Kalina (2015):

1. ROZDELENI DLE UCINKU NA PSYCHIKU
e Tlumivé latky: zpomaluji psychomotorické tempo, malé davky zklidni,
vetsi pak privodi spanek, koma az zastavu zivotnich funkci.
e Psychomotorickd stimulancia: naopak zbavuji ¢lovéka unavy, urychli
myslenkové tempo, motorické pohyby jsou vice aktivovany.
e Halucinogeny: Jsou to zmény od pouhého zostfeni vidéni az po stavy

podobné schizofrenii.

2. ROZDELENI DLE MIRY RIZIKA

Jde o medialné nejpouzivangjsi rozdéleni. Latky s vy$$i mirou rizika jsou oznacovany
jako ,,tvrdé* a ty s niz§i mirou jako ,,mékké*. Za latku s nejniz8i mirou rizika jsou povazovany
lysohlavky, riziko se zvySuje u kanabisu, po nich nasleduji amfetaminy, tabdk, kokain,

metamfetamin, heroin a jako latka s nejvyssi mirou rizika je alkohol.

Navykové latky mizeme délit i podle toho, zda jsou legalni ¢i nelegdlni. Mezi legalni
latky, které jsou zneuzivany détmi a dospivajicimi patfi jednoznacné alkohol a tabak, mezi ty
nelegdlni pak marihuana a v nékterych ptipadech i pervitin. Dalsi kapitola se bude zabyvat

vymezenim téchto latek a jejich dopadem na mladez.
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5. NAVYKOVE LATKY

5.1. Alkohol

Ethylalkohol (dale jen ,,alkohol") byl vyrdbén a pouzivan jiz v dobéach historickych
civilizaci, nékdy jako latka pti uskutecnovani nabozenskych obtad, pozdéji jako napoj. Staré
zpravy také vypovidaji o tom, ze se alkohol vyuzival i1 jako 1é¢ebny prostiedek. Tak je tomu i
dnes, kdy se alkohol vyuziva v oficialni (farmakologické) i lidové mediciné. Od dob, kdy byly
zaznamenany prvni zminky o alkoholu, jej provazi i jeho nadmérné pozivani, které ma dopad

na lidské byti. (Kalina a kol., 2003)

Alkohol v malych davkach ptsobi vétSinou povzbudivym efektem, ale Casto také

vyvolava depresivni stavy. Casté a nadmérné uzivani alkoholu miize vést k zavislosti

5.1.1. Alkoholismus

Nadmérné uzivani alkoholu se nazyva ,,alkoholismus®. Pro alkoholismus je typicka
individudlni ztrata kontroly v piti a tim i kontrola celého zivota. (Terminologicky slovnik

z oblasti alkoholu a drog, 2000)

Vznik zavislosti na alkoholu se dobfe popisuje na dispozicné- expoziénim modelu,
kdy plati, ze ¢im vice se uplatiuji faktory dispozi¢ni (biologické, v¢etné genetické dispozice,
osobnostni vybava, zdravotni stav,..) tim mensi podil expozice je nutny. Naopak, pokud se
uplatiiuji vice expozicni faktory (dostupnost alkoholu, mira konzumace, frekvence
alkoholickych napoji,...) tim mensi dispozice staci ke vzniku zavislosti. Jde vSak vzdy o
komplexni ptisobeni riznych faktord (biologické, psychosocialni). Rada dokladt potvrzuje

pusobeni dédicnosti, které se mohou vice ¢i méné uplatnit. (Kalina a kol., 2003)
Jellinek (in Kalina a kol., 2003) rozliSuje pét typt abusu (resp. zavislosti na alkoholu)

e Typ alfa: ,,Problémové piti®, jedinec pije alkohol za ucelem odstranéni tenze, uzkosti
¢i depresivnich pociti, ¢asté je také piti o samoté.

e Typ beta: ,,Spole¢enské piti*, ptilezitostny abuzus, charakterizovany ¢astym pitim ve
spolecnosti, nasledkem je somatické postizeni.

e Typ gama: ,,Anglosasky typ*“, jedinec preferuje piti piva a destilati, vyskytuji se
poruchy kontroly piti, zvySuje se tolerance k alkoholu, konzumace progreduje a poté

nasleduje somatické a psychické poSkozeni. Psychicka zavislost je vyraznéjsi.
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e Typ delta: ,,Romansky typ*, preference vina s typickou chronickou (denni) konzumaci
(udrzuje si tzv. ,hladinku®). Neprojevuji se zde typické projevy opilosti a ztraty

kontroly, Somatickd zavislost je vyraznéjsi a byva vyjadrena télesnym poskozenim.

Vyvojové faze alkoholismu u jednotlivce, jsou charakterizovany jednotlivymi pfiznaky a
stadii, ktera se mohou a nemusi u jednotlivych alkoholikli projevovat stejné. Nicméné jsou
tyto fdze a symptomy typické pro znacnou c¢ast téchto jedinct. Délka jednotlivych fazi se

ruzni podle individualnich jedinct a podle jejich prostiedi. (Skala, 1957)

5.1.2. Faze alkoholismu

Jellinek (in Rehan, 1994) déli faze alkoholismu nasledovné:

1. Pocatecni faze (prealkoholni faze)
Vstupni faze, s prvotnim drogovym uc¢inkem alkoholu, zprvu obcasné, pozdéji
Castéj$i opakovani tohoto zazitku, formou uzivani alkoholu. Zde je kontrola
zachovana, tolerance se pozvolna zvysuje. Jellinek toto stadium dé€li na piileZitostné
piti a pravidelné piti. Jelikoz mé vétSina lidi zkuSenost s alkoholem ve spole¢nosti, 1ze
prvni obdobi Ize charakterizovat obasnym vyuzitim nékterych pozvani a druhé
obdobi pravidelnym navs$tévovanim téchto spolecenskych akci. Velké mnozstvi lidi se

Vv tomto stadiu udrzi cely Zivot a nedochézi u nich k dalsi progresi.

2. Varovna (prodromalni) faze alkoholismu
Zde je vyskyt prvniho ,,alkoholického okénka®, ktery je dillezitym znakem
abuzu alkoholu. Déle se zde vyskytuje tajné piti nebo piti s predstihem (maskovani
rozsahu abuzu pted okolim), zrychlené piti, nesnaSenlivost ,,alkoholovych* témat,
dalsi zvySovani tolerance. Se zvySovanim poctu ,,okének* se za¢ina naruSovat kontrola

piti, coZ plynule vede k dalSimu stadiu.

3. Rozhodna (krucialni) faze alkoholismu
Zatimco 1. a 2. faze je oznaCovana jako pijactvi se zachovanou kontrolou piti,
zde uz je to zavislost na alkoholu. Vyznacuje se tedy ztratou kontroly nad pitim,
racionalizace piti, odoldvani socidlnimu tlaku, agresivni chovéni, vycitky svédomi,
vzdavani se ptatel, ztrata zajmu, sebelitost, atd. Tolerance stile stoupa. Jedinec se
snazi dostat piti znovu pod kontrolu, proto jsou alkoholové cykly stiidany obdobim

abstinence, které uklidiiuji vycCitky a navozuji pocit, Ze je jedinec opét v poradku.
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Vétsinou se ale dostavi opét alkoholovy ,,exces* a bludny kruh se opakuje. Pokud

nedojde k 1é¢bé, prechazi zavislost do posledniho stadia.

4. Konecna (terminalni, chronicka) faze
Vyznacuje se pitim v ,tazich®, ranni dousky pro vyrovnani hladiny alkoholu.
Prohlubuje se moralni dezorientace, naruseni mysleni, propukajici alkoholové
psychozy, ptitomnost somatickych nasledkid ( Jaterni poruchy, postizeni zazivaciho

traktu apod.).

5.1.2. Prubéh a prognéza alkoholismu

., Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které postihuje pacienta
kromé oblasti zdravotni postupné téz v dalsich diilezitych oblastech zivota.* (Kalina a kol.,
2003) Pokud neni pacient adekvatné lé¢en, muze mit jeho onemocnéni sklon k progresi a
Vv terminalnim stadiu alkoholismu nasledné dochazi k depravaci s nutnosti trvalého umisténi
Vv psychiatrickém zafizeni. U jinych navykovych latek je moznost substituc¢ni lécby. U
zavislosti na alkoholu ale nelze dosahnout kontrolovaného uzivani (piti), zékladni podminkou
1écby alkoholismu je totiz abstinence. Pro tuto poruchu je charakteristicka ,,nevratnd* ztrata
schopnosti kontrolovaného piti. U velké ¢asti pacientli vSak nedochazi po prvni 1écbé k trvalé

abstinenci. (tamtéz)

5.2. Tabak

,,Upravené susené listy Nicotiana Tabacum, lilkovité rostliny, ktera se péstuje v
mnoha zemich. Jeji hlavni psychoaktivni sloZka je nikotin. (...) Obvykle se kouri ve formé
cigaret a doutnikii, také je mozné ho zvykat, polykat a snupat (v této formé ma slabé budivé
ucinky). Tabak, predevsim koureny tabdk, ma vysoky potencial zavislosti a je pricinou mnoha
umrti na srdecni choroby a rakovinu plic. (...) Kromé nikotinu obsahuje tabdakovy kour radu
dalsich latek Skodlivych zdravi, predevsim dehet, kyslicnik uhelnaty a nitrosaminy. Ve
zpracovaném tabdku lze objevit zbytky chemickych latek, napr. pesticidu, které rovnez

poskozuji zdravi. © (Kalina a kol., 2001)

Spolu s alkoholem je tabak nejrozsifendjsi a také nejdostupnéjsi drogou. V CR kouii
zhruba 30% osob ve véku nad 15 let. Ro¢né¢ zde umira 23000 osob v disledku nemoci
zpusobenych tabakem. Z toho diivodu patii tabak mezi drogy s nejvétsi mirou rizika. (Kalina

a kol., 2015)
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HBSC (The Health Behavior in School-aged Children), ktera provadi pravidelné
studie v oblasti zdravi a Zivotniho stylu mladeze ve véku 11,13 a 15 let, zjistila, ze v roce
2014 mélo 28% zaka 7. tiid a 52% zaku 9. tiid zkuSenost s koufenim cigaret. Pravidelné

koufeni uvedlo 5% 13letych a 16% 15letych. (Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/)

5.3. Konopné latky

Konopné drogy provazi lidstvo od pradavna. Patrily k nejstarsim uzivanym latkam
slouzicim k vyvolani zménénych stavii védomi a k lécebnym uceliim. “ (Miovsky a kol., 2008,
str. 21) Zhlediska produkce je konopi nejrozsifenéjsi nelegalni drogou a v EU je i
nejuzivangjs$i nelegalni drogou. (Kalina a kol., 2015) Byva fazena do skupiny drog
oznacovanych jako lehké nebo s tzv. ,akceptovatelnym rizikem. (Presl, 1995) Obecné je
nejvice diskutovana v rodinach i ve spole¢nosti. Obvykle jsou nazory ,,pro“ z divodu, ze na ni
nevznikd zévislost a také ma mén¢ zdravotnich rizik nez alkohol, tabdk a ostatni navykové
latky. Moderni medicina se vice nez zdravotnim rizikem (napf. karcinomem plic), zabyva
celkovou kvalitou zivota jedinct, ktefi uzivaji marihuanu, a ta je vyrazné¢ snizena nebo
ohroZena. Rizikové uzivani muze vést napi. k irazim ¢i dopravnim nehodam pod vlivem
drogy, rozvinuti skryté psychické poruchy (pokud jsou k tomu genetické dispozice), snizeni
pozornosti a kratkodobé paméti, zizeni zajmii, oplosténi osobnosti. Nejvétsim rizikem je vSak

zvysSena pravdépodobnost rozsifené¢ho uzivani drogy. (Hajny, 2001)

Utinek se pti koufeni dostavi v nékolika minutach a trva pfiblizné tfi hodiny.
Povzbuzuje chut’ k jidlu, zpravidla zesiluje pievazujici stav pocitli. Pro pocatek koufeni je
vétSinou typickd vzruSen€ veseld nalada s nedivodnymi zachvaty smichu. Typické jsou
Cervené o€i. (Gohler, Kithn, 2001) Kalina a kol. (2015) k tomu piidavaji, ze hlavnimi
ocekavanymi efekty jsou pocity zklidnéni, euforie a blazenost. Po odeznéni G¢inku se pak

dostavuje zmatenost, inava a otupé¢lost.

Nerozsifenéj$im zptisobem uzivani konopnych drog je koufeni, a to z tzv. jointu
(ubalend cigareta s obsahem drti konopi a tabiku, v riizném poméru), bluntu (baleni do
tabakového listu) nebo ,,8lukovky®, dymky, bonga, fajfek. Tyto jsou vyznaéné tim, Zze se do
nich davé samotné konopi bez pfimeési a daji se vykoufit 1 na jeden potah. Dalsi kategorii
koufeni konopi je valorizace. Je to zpisob koufeni, aniz by doslo k procesu hoteni. DalSim
zpisobem jak se d4 konzumovat konopny materidl je per-os neboli pozitim a naslednym

vstfebanim prostfednictvim sliznice traviciho traktu. Lze tak ucinit pomoci jidla nebo piti
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s piimési aktivni latky THC, ktera je dobie vstiebatelna v tucich, olejich a alkoholu. (Miovsky
a kol., 2008)

Za zminku stoji 1 zastupci konopnych drog. Prvni je marihuana. Je to smés listl,
stonkti, kvétd, semen a palic, obsah ucinnych latek se pohybuje mezi 1-15%, kvalitni
marihuana ,,lepi* a mé charakteristickou vini. Druhy je hasis. Pryskyfice, obsahujici az 40%
ucinnych latek, slisovana hmota pfipomina ¢okoladu. Tteti je pak haSiSovy olej. Je produktem

destilace marihuanovych listd a u nas nebyva moc dostupny. (Kalina a kol., 2015)

Na zacatku této podkapitoly bylo zminéno, Ze na konopi nevznikd zavislost, avsak
mohou se zde objevovat narGst tolerance vii€i droze, snizeni kvality zivota. Koufeni konopi
také spada pod rizikové chovani, proto je zadouci, pokud tento problém vznikne, néjakym
zpisobem ho fesit. Co se tyce 1écby, NeSpor a Csémy (1996) na ni nahlizi takto: Lécba je
sméfovana na abstinenci, zahrnuje jako 1 u ostatnich navykovych latek 1éceni somatickych a
psychickych komplikaci. Podstatnou ¢asti byva zména zivotniho stylu, rodinna terapie, Casté
kontroly mo¢i, prevence recidivy a zvladani touhy po droze. Také mohou pomoci skupinové
nebo individudlni psychoterapie. Kalina a kol. (2015) dodéava, Ze je moznou intervenci také
farmakoterapii, konkrétné diazepamem a pii pietrvavajicich obtizich i antipsychotiky

(risperidon) nebo antidepresivy pii depresivné-uzkostnych stavech.

5.4. Pervitin
Jedna se o chemicky piipravek, jehoz G¢inky spocivaji v povzbuzujicim (stimula¢nim)
efektu, ke kterému se pfipojuji jesté zvySené pocity sebevédomi, piekonani unavy, bolesti ¢i

spanku, a to mize byt pravé jednim z lakadel pervitinu. (Hajny, 2001)

Amfetaminy jako prvni nasly vyuziti v Americe ve 30. letech, jako prostfedek
zvySujici bdélost. Ve druhé svétové valce byl vojakim podavan pro povzbuzeni aktivity,
potlaceni bolesti zad a hladu. Dnes jej konzumuje spoustu lidi, od manazert, pfes umélce az

po ,,obycejné lidi*, ktefi si jen cht&ji napt. zvednout sebevédomi. (Gohler, Kiihn, 2001)

Zpusobu aplikace je vice. Obecné pievazuje injekéni, typicka je ale také i aplikace
intranazalni (nosni). Dale to pak mize byt per os, tedy zahtati latky na alobalu. (Kalina a kol.

2015)

Fyziologické projevy akutni intoxikace pervitinem jsou: zvySeni srde¢niho rytmu,
roz$ifeni zornic, neklid a aktivita. Objevuje se také nepiijemné a silné zapachajici pocenti, tfas.
Uzivatel riskuje Uzkostné stavy, agresi, neopodstatnénou paranoiditu, atd. Po odeznéni
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hlavnich p¥iznaki (cca 8-24 hodin) se dostavi tzv. dojezd. Casto se projevuje velkou tnavou a
vyCerpanim, mize ho provazet deprese, neklid a nediivodny strach. Poté nasleduje dlouhy

spanek. (Dostupné z: http://www.extc.cz/pervitin.html)

6. PREVENCE ZAVISLOSTI

Prevence rizikového chovani a zavislosti je velice Siroké téma, které by obséhlo
samostatnou praci. V této kapitole budou vymezeny zakladni body, které by mohly vést

k uspésné prevenci.

6.1. Terminologie a vymezeni

Prevenci chapeme jako aktivity vedouci k pfedchazeni vzniku, rozvoji, komplikacim,
nepiiznivym nasledklim zavislosti. Mohou byt realizovany na urovni jedince nebo

spolecnosti. (Kikalova, Kopecky, 2014)

Cilem prevence je ptedchazet uzivani navykovych latek véetné alkoholu nebo ho oddalit

do pozdéjsiho véku, kdy uz jsou dospivajici relativné odolnéjsi. (Nespor a Csémy, 2011)

McGraht (2007) vymezuje urcité druhy prevence, a to: VSeobecna prevence, ktera se
zamétuje na celou populaci, ptikladem je Skolni protidrogova prevence jako soucast u¢ebnich
osnov. Selektivni prevence, zaméfujici se na ur€itou skupinu populace,u nichz je
pravdépodobné riziko rozvoje zavislosti nadprimérné, napiiklad mimoskolni programy pro
déti, majici problém s chovanim. Indikovana prevence je urend pro jedince, u kterych se
predpoklada riziko uzivani drog, ale zatim nespliji kritéria zavislosti. (viz. kapitola 3.2.)

Dale mizeme prevenci délit na primarni, sekundérni a terciarni. U déti a adolescentil

je dualezitd zejména primarni prevence, ktera se snazi zabranit nebo oddalit vznik zavislosti.

6.2. Prevence Vv rodiné

Arterburn a Burns (2001) tvrdi, Ze déti napodobuji to, co d¢€laji jejich rodice. Pokud je nazor
rodi¢ii na drogy lhostejny az kladny nebo sami holduji néjaké navykové latce, pro dité¢ pak
neni nic neobvyklého zapalit si cigaretu nebo pit alkohol. NeSpor (2001) k tomu piFidava
rodinna pravidla, kdy tika, ze nejlépe jsou na tom dé&ti, které dostdvaji lasku, zajem a

pozornost, ale na druhou stranu maji pevny fad a ptedvidatelné prosttedi. Déle je dilezité
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ditéti zajistit vyvazeny zivotni styl a zdravé zéliby, umét s détmi o navykovych latkach

oteviené mluvit a také si ziskat diivéru ditéte a projevovat o n¢j zajem.

6.3. Prevence ve S$kole

Zéakladnim stavebnim kamenem primarni prevence ve Skole je minimalni preventivni
program. Vypracovava ho skolni metodik prevence ve spolupraci s pedagogy, vedenim skoly
a ostatnimi zaméstnanci Skoly. Je zde rovnéz spoluprace s rodi¢i a jinymi institucemi a

organizacemi. (McGrath, 2007)

Nespor (2011) vymezuje zasady efektivity primarni prevence nasledovné a tady jsou

nékteré z nich:

e Program zacina pokud mozno brzy a odpovida véku.

e Program je maly a interaktivni.

e Program zahrnuje podstatnou ¢ast zaki.

e Program zahrnuje ziskdvani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti
dalezitych pro zivot véetn¢ dovednosti odmitani, zvladani stresu, apod.

e Program bere v iivahu mistni specifika.

e Program zahrnuje legalni i nelegélni latky.

e Program je soustavny a dlouhodoby.

e Program je komplexni a vyuZiva vice strategii.
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PRAKTICKA CAST
Soucasti bakalarské prace je prakticka Cast, kterd obsahuje prizkumné Setfeni. Je
zaméteno na problematiku uzivani alkoholovych a nealkoholovych latek u zakt zakladnich

skol.

7. PRUZKUMNE SETRENI

7.1. Cil prizkumu

Cilem prazkumu je ziskat aktudlni povédomi o tom, zdali a v jaké mife uzivaji Zaci
zékladnich skol navykové latky a jestli se u nich na Skole pofadaji prevencni programy.

Zformulovala jsem také prizkumnou otazku, kterd bude po zpracovani popiena nebo
potvrzena.

Priizkumné otazka: Zaci na zakladni §kole ve mésté uzivaji navykové latky vice nez
zaci na zékladni skole na vesnici.

7.2. Metodologie prizkumu

Pro prizkumné Setfeni jsem vybrala metodu dotazniku, tedy metodu kvantitativni (viz,
ptiloha 1). Dotaznik je slozen z 26ti otazek. Otazky 1-3 se zabyvaji obecnymi informacemi o
zaku/zakyni, konkrétné pohlavi, vék a navsStévovana tfida. Dale nasleduji série po 4-5ti
otazkach o uzivani ndvykovych latek. Je zde zahrnuto koufeni, marihuana, alkohol, pervitin.
Otazky se zabyvaji tim, zda zak uziva danou latku, pokud ano od kolika let, kde latku ziskal,
pro¢ latku uziva a kolik latky za poslednich 30 dni uzil. Po téchto sériich nasleduje
samostatna otazka o tom, kterou latku Zak uZzil ve svém Zivoté jako prvni. Posledni tfi otazky
jsou zaméteny na prevenci a to, zda na $kole probihaji besedy, sezeni, programy na prevenci
navykovych latek, pokud ano, tak jestli je zaci povazuji za dilezité, ptinosné a pro¢. Posledni

otazka se pta, zda by Zaci chtéli vice takovych programii u nich na skole.

V dotazniku je obsaZzen Uivod, seznameni Zaku se zdkladnimi informacemi o mé a

davod pro€ dotaznik vyplnuji. Déle pak oteviené, polozaviené i uzaviené otazky.

Otazky hlavni ¢asti jsou koncipované tak, ze prvni otazka ze série se pta, zda zak uziva
navykovou latku s moznostmi a.) ano, b.) ne, c.) jednou jsem to zkusil/a. Pokud zak odpovi

b.) nebo c.), mé se pfesunout na dalsi sérii otazek.

Prizkum jsem provadéla na zakladni Skole Plumlov, kde se zucastnilo 72 respondentil

a na zakladni $kole Jana Zelezného v Prost&jové s 83 respondenty. Plumlov je sice veden jako
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mésto, je vSak podstatné mens$i nez Prostéjov a z toho duvodu jej budu prezentovat jako
vesnici. Prizkumné Setfeni jsem provadéla v 7., 8. a 9. tfidach. Dotazniky s détmi vypliovaly

metodicky prevence.

7.3. Vysledky prizkumu
1. Vyber pohlavi.

Na vesnici se zcastnilo ze 72 respondenti 38 muzi a 34 Zen. Ve mésté pak z 83

respondentl bylo 37 muzi a 46 Zen.

2. Kterou tfidu nav§tévujes?

Vesnice Mésto
7. tfida 18 20
8. tfida 28 43
9. tfida 26 20

Tabulka €. 1: Piehled poctu déti navstévujici dané rocniky v hodnotovém zastoupeni.

Z tabulky vidime, Ze na vesnici se zuc¢astnilo ze 7. tfidy 18, 8. tfidy 28 a 9. tiidy 26 déti.
Ve mésté pak 20 déti ze 7., 43 z 8. a 20 z 9. tiidy.

3. Kolik ti je let?

Vesnice Mésto
12 let 7 3
13 let 17 23
14 let 31 33
15 let 16 20
16 let 0 4
17 let 1 0

Tabulka €. 2: Pfehled v€ku Zakl v hodnotovém zastoupeni.
Tato otazka byla oteviend, zaci do kolony vpisovali sviij vék.

Z tabulky mtzeme vidét, Ze nejvice respondentil bylo ve véku 14 let a to jak na vesnici,
tak ve mésté, druhym nejveétsim poctem byli zaci ve véku 13 let, postupné pak 15ti leti, 12ti

leti, 16ti leti a nakonec jeden respondent ve véku 17 let.
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4. KoufiS cigarety?
PoloZka ¢. 4
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Graf ¢. 1: Zndzornéni poctu kouficich a nekouficich zakti v hodnotovém zastoupeni.

U otazky zda zéci koufi, jsou vidét markantni rozdily v odpovédi Ano. Na vesnici

aktivn¢ koufi 18 déti a ve mésté jen 3, 1 kdyz celkovy pocet respondentli byl ve mésté o 11

vy$$i. Odpovéd’ ne zvolilo na vesnici 35 zakl a 53 ve mésté. Cigarety vyzkouSelo 19 zaki

Z vesnice a 27 mésta.

5. V kolika letech jsi zacal/a koufit?
Vesnice Mésto
9 let 4 0
10 let 2 0
11 let 3 0
12 let 2 0
13 let 7 0
14 let 3

Tabulka ¢. 3: Zacatky kouteni u respondentti v hodnotovém zastoupeni.

letech,

Z 21 zakl, kteti v pfedchozi otdzce odpovédéli ano, zacali na vesnici koufit 4 v 9

2 v 10 letech, 3 v 11 letech, 2 ve 12 letech, 7 ve 13 letech. Ve mésté pak vSichni 3 Zaci

poprvé vyzkouseli cigarety ve 14 letech.
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6. Z jakého divodu jsi zacal/a kouFit cigarety?

Vesnice Mésto
Zvédavost 4 1
Kvali parté 6 1
Z nudy 5 1
liné 3 0

Tabulka €. 4: Diivod koufeni cigaret zaznamendn v hodnotovém zastoupeni.

Na vesnici 4 respondenti zacali koufit cigarety ze zvédavosti, 6 kvili parté, 5 z nudy a
3 zvolili odpovéd’ jiné. Ty zahrnovali: Rodice koufili taky, stres v rodin€é a nevim. Ve mésté

ze 3 kouficich zaka 1 zacal ze zvédavosti, 1 kvuli parté a 1 z nudy.

7. Kolik cigaret jsi vykouFil/a za poslednich 30 dni?

Vesnice Mésto
Méné nez 5 cigaret denné 8 2
5-10 cigaret denné 1
10 az 15 cigaret denné 2 0
15 a vice cigaret denné 2 0

Tabulka €. 5: Znazornéni poc¢tu vykoutenych cigaret v hodnotovém zastoupeni.

Méné nez 5 cigaret denné vykouii 8 zakl z vesnice a 2 z mésta, 5-10 cigaret denné

vykouii 6 z vesnice a 1 z mésta, 10-15 cigaret denné vykoufi 2 Zaci z vesnice a 15 a vice

cigaret denné vykouii také 2 zaci z vesnice.
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8. Kouri§s marihuanu?

Polozka ¢. 8
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Graf ¢. 2: Zndzornéni poctu déti koutici marihuanu v hodnotovém zastoupeni.

Tato polozka je velice piekvapujici. 6 déti z vesnice pfiznalo, ze marihuanu uzivaji, 57
oznacilo odpovéd’ ne a 9 ji jednou zkusilo. Ve mésté jen 1 ¢lovek zvolil odpovéd” Ano, 73 ne

a stejné jako na vesnici 9 déti ji jednou zkusilo.

9. Proc¢ jsi zacal/a koufit marihuanu?

Vesnice Mésto
Zvédavost 2 0
z nudy 2 0
kvali parté 0 1
nékdo mi ji nabidl 0 0
Nechtél/a jsem myslet na starosti 1 0
Jiné 1 0

Tabulka €. 6: Dlivod koutfeni marihuany v hodnotovém zastoupeni.

1 respondent z mésta, ktery koufi marihuanu, s ni zacal kvili parté. Na vesnici 2 ze

zvédavosti, 2 z nudy, 1 nechtél myslet na starosti a 1 zvolil odpovéd’ jiné (Kvuli stavu).

I kdyZ Svoboda (2012) ve své knize uvadi, ze bychom se v dotaznikovych otazkach

meéli vyhybat slovu ,,pro¢*, z dlivodu znejisténi respondentil, neshledala jsem v tom problém.
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10. Od koho jsi marihuanu ziskal/a?

Vesnice Mésto
Od bratra/sestry 1 0
Brala se v parté kamarad 4 0
Od ciziho ¢lovéka 1 0
Od jednoho z rodicl 0 1
Vzal/a jsem si ji doma bez dovoleni rodi¢d 0 0
Jiné 0 0

Tabulka ¢. 7: Pfehled ziskavani marihuany v hodnotovém zastoupeni.

Na vesnici 4 zaci tvrdi, Ze marihuanu ziskali v parté kamaradi, kde se uzivala, 1 od
bratra/sestry, 1 od ciziho ¢lovéka. Odpoveéd, ktera si zaslouzi zvySenou pozornost je od

jednoho zaka z mésta, ktery zvolil odpovéd’ od jednoho z rodica.

11. V Kkolika letech jsi zacal/a koufit marihuanu?

Vesnice Mésto
12 let 4 1
13 let 1 0
14 let 1 0

Tabulka ¢. 8: Pfehled zacatkd koufeni marihuany zndzornéné v hodnotovém zastoupeni.

Jak mizeme vidéet z tabulky, na vesnici zacali 4 déti uzivat marihuanu ve 12 letech, 1
ve 13 letech a 1 ve 14 letech. Jediny respondent z mésta napsal odpovéd’ 12 let. Tato otazka

byla oteviena

12. Jak casto jsi koufil/a marihuanu v poslednich 30 dnech?

Vesnice Mésto
1-5krat 4 0
5-10krat 1 0
10-20krat 0 0
20krat a vice 1 1
Jiné 0 0

Tabulka €. 9: Prehled ¢etnosti uzivani marihuany v hodnotovém zastoupeni.
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Na vesnici 4 zaci uzili marihuanu 1-5krat za poslednich 30 dni, jeden 5-10krat a 1

20krat a vice. Jediny méstsky uzivatel marihuany zvolil odpovéd’ 20krat a vice.

13. PijeS alkohol?

Polozka ¢c. 13
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Graf ¢. 3: Grafické znazornéni poctu zakl uzivajici alkohol v hodnotovém zastoupeni.

Z grafu mizeme vycist, ze 21 zakl z vesnice pravidelné uziva alkohol, 24 ne a 27 to jednou

zkusilo. Ve mé&sté je to mensi pocet, jen 9 Zaku pije alkohol, 39 ne a 25 to jen zkusilo.

14. Jak jsi se k alkoholu dostal/a?

Vesnice Mésto
Doma 11 4
Na diskotéce 5 2
V parté 3 2
V baru, restauracnim zarizeni 2 0
Jiné 0 1

Tabulka ¢. 10: Pfehled mist kde se Zaci k alkoholu dostali, v hodnotovém zastoupeni.

Z tabulky vidime, ze nej€astéji se k alkoholu Zaci dostali Doma, na vesnici i ve mesté.
Dalsi misto zaujalo misto diskotéka, pak byla parta, bar a restauracni zatizeni a Zak z mésta

zvolil odpovéd’ jiné a to neurcité ,,ptilezitostné™.
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15.

Proc¢ pijes alkohol?

Vesnice Mésto
Z nudy 7 0
Kvali parté 0 1
Snazim se zapomenout na
problémy 0 0
Pro pobaveni 11 4
Jiné 3 4

Tabulka ¢. 11: Piehled dtivodu piti alkoholu v hodnotovém zastoupeni.

Z nudy

Nejvice zaku z vesnice zvolilo odpovéd’ pro pobaveni, konkrétné 11, 7 jich pak zvolilo

a 3 zvolili odpoveéd’ jiné. Zde se objevily odpovédi: Chtél jsem to zkusit, mam zizen a

Silvestr. Ve mésté 1 ¢lovék zvolil odpoved” kvl parté a 4 zaci odpovéd’ jiné: Je to dobré,

prilezitostné ochutnavam a ,,chill®.

16. Od kolika let pijes alkohol?
PoloZka €. 16
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Graf ¢. 4: Grafické zndzornéni zacatk piti alkoholu v hodnotovém zastoupeni.
Tato polozka byla oteviena, zaci dopliovali veék. Z vesnice 9 déti zacalo pit v ti

letech, 3 ve 13ti letech, 3 ve 14ti letech, 2 v 8mi letech, 2 v 10ti letech a 1 v 15ti letech.

Z mésta 5 74kl napsalo odpoveéd’ 14, 2 zacali pit ve 12ti letech a 2 ve 13ti letech.
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17. Kolikrat za poslednich 30 dni jsi se opil/a?

Vesnice Mésto
Ani jednou 14 4
Méné nez 5krat 5 4
Vice neZ 5krat 2 1

Tabulka €. 12: Piehled Cestnosti piti v poslednich 30ti dnech v hodnotovém zastoupeni.

14 zaku z vesnice a 4 z mésta uvedli, ze se neopili za poslednich 30 dni ani jednou, 5

z vesnice a 4 z mésta méné nez pétkrat a vice nez pétkrat se opili 2 Zaci z vesnice a 1 z mésta.

18. Uzivas pervitin?

Stanovisko respondentl k této droze je vice nezZ jasné. 71 zakl z vesnice odpovédélo ne a
vSech 83 respondentii z mésta oznacilo také odpovéd’ ne. Za zminku tedy stoji jediny muz z
vesnice, ktery oznacil odpovéd ,,Zkusil/a jsem to“. Je to zdk 8mé tfidy, ktery jak koufi

cigarety (od 11ti let) tak i marihuanu (od 12ti let). Nyni je mu 14 let.

Na otazku ¢. 19. Jak jsi pervitin ziskal? odpovédél ,,0d ciziho ¢loveéka™.

Na otazku ¢. 20. Proc jsi zacal/a, zkusil/a uzivat pervitin? Odpovédél ,,Zvédavost

Na otazku ¢. 21. V kolika letech jsi poprvé vyzkousel/a pervitin? Odpovedél ,,14 let™
Na otazku ¢. 22. Kolikrat jsi uzil/a pervitin za poslednich 30 dni? Odpovédél ,,5-10krat™

Zde mizeme polemizovat o tom, zda jsou tyto odpovédi pravdivé nebo ne. Divodem

je, Ze respondent napsal, ze pervitin jen vyzkousel, ale v poslednich dnech ho uzil 5-10 krat.
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22. Kterou navykovou latku jsi zkusil/a poprvé?

Polozka c. 23
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Graf ¢. 5: grafické znazornéni poprvé vyzkouSenych navykovych latek v hodnotovém

zastoupeni.

Jak zfejmé z grafu, 33 respondentti z vesnice a 21 z mésta nikdy neméli zadnou drogu.
Nejcastéji prvotné vyzkousenou navykovou latkou je alkohol, potvrdilo to 27 déti z vesnice a
33 zmésta. Déle to byly cigarety, 22 na vesnici a 15 ve mésté¢ a posledni misto zaujala

marihuana s dvéma zaky na vesnici a dvéma ve mé&sté.

24. Probihaji nebo probéhly u tebe na Skole néjaké prevencni programy nebo besedy na

téma navykovych latek?

Vesnice Mésto
Ano 62 56
Ne 10 24
Nevyplnil 0 3

Tabulka €. 13: Prehled nazoru na realizaci preventivnich programl v hodnotovém zastoupeni.

Na vesnici ze vSech dotazovanych 62 potvrdilo, Ze se u nich na Skole realizuji
preventivni programy, 10 oznalilo ne. Z vypovédi metodicky prevence je to nejspiSe
zpusobeno tim, ze zaci otazku nejspiS viibec neptecetli nebo zamérné lhali, jelikoz tvrdi, ze
preventivni programy u nich na Skole pravidelné probihaji. Ve mésté pak 56 realizaci

programu potvrdilo a 24 ne.
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25. Pokud ano, napis co ti tyto programy, besedy daly, v ¢em té zaujaly, jestli pro

tebe byly uzite¢né apod.

Na vesnici z 62 zakd, ktefi v predchozi otazce zvolili ano, tuto vyplnilo jen 54. Ve

mésté pak z 56ti zakl tuto otdzku vyplnilo 52.

Vesnice Mésto
Ano 33 23
Ne 12 21
Nevim 6 1
Nepamatuji si 0 1
Nemuseli jsme se udit 3 4
Vse uZ jsem védél/a 0 2

Tabulka ¢. 14: Pfehled nazort na preventivni programy v hodnotovém zastoupeni.

Otazka byla sice oteviena, ale v ramci zpracovani jsem odpovédi zredukovala do
ptehledové tabulky. 33 74kl z vesnice je povazuje za obohacujici, uzite¢né, 12 ne, 6 zaka
napsalo nevim, nezajimd mé to, 3 napsali: nemuseli jsme se ucit. Ve mésté¢ 23 besedy
povazuje za uzite¢né, 21 ne, 1 nevi, 1 si to nepamatuje, 4 byli radi, ze se nemuseli ucit, a 2

respondenti napsali, Ze uz vse védéli.

26. Mysli§ si, Ze by mély byt prevenéni programy, besedy realizovany castéji?

Pokud ano, tak proc?

Vesnice Mésto
Ano 30 32
Ne 23 18
Nevim 3 8
Je mitojedno 2 0
Nejsem si jisty/a 1 0
Takhle to staci 1 3
Nevyplnéno 12 22

Tabulka ¢. 15: Pfehled nazori na Castost realizace preventivnich programl v hodnotovém

zastoupeni.

Tato otazka byla oteviend, pro lepsi piehled jsem ji zpracovala do tabulky. Z 72

dotazovanych na vesnici vyplnilo tuto otazku 60, ve mésté pak z 83 vyplnilo 61.
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Na vesnici 30 a ve mést¢ 32 déti si mysli, Ze by mély byt programy realizovany
Castéji, nutno podotknout, ze v téchto odpovédich je zahrnuta i odpovéd’ ano, nemusime se
ucit, ale takovym se objevilo minimum. 23 a 18 respondenttl tvrdi, Ze vice besed potieba neni,
3 a 8 zaku nevi, 2 zakum z vesnice je to jedno, 1 si neni jisty a 1 respondent z vesnice a 2

Z mesta si mysli, ze tahle je to dostacujici.

7.4. Zavéry pruzkumného Setieni

Cilem prizkumné c¢asti bakalaiské prace bylo prozkoumat aktudlni déni v oblasti
uzivani navykovych latek na druhém stupni zakladnich skol v Prostéjové a Plumlové a také
okrajove¢ zjistit, zda se na Skolach provadi preventivni programy a jaky na né maji respondenti

nazor.

Co se ty¢e navykovych latek, z dotazniku a jeho vyhodnoceni vyplynulo, Ze koufeni
holduje vice déti na vesnici nez ve mésté. Konkrétné 18:3, coz je obrovsky rozdil, vzhledem
k tomu, ze respondentii bylo pro vyzkum pouzito z kazdé Skoly skoro stejné mnozstvi,
pficemz ve mésté jich bylo vice. Nejvice respondentli na vesnici zacalo koufit ve 13ti letech,
zajimavé je, ze druhé misto zaujalo 9 let. Ve mésté vSichni respondenti zacali koufit ve 14ti

letech.

Dalsi série otazek se zabyvala marihuanou. Zde jsem ocekévala vétsi mnozstvi zak,
kteti marihuanu uZzivaji, ale jen 6 Zakid na vesnici a 1 ve mé&sté tuto skutecnost uvedli. Z téchto
6ti zakd na vesnici 4 napsali, Ze s marihuanou zacali, jelikoz se brala v part¢ kamaradd.
Z toho muzeme vidét, ze znamé ,,uzivad drogy kvuli lidem, se kterymi se bavi“ se opét

potvrzuje, tedy alespon pro mé.

Neméné zajimava byla i oblast alkoholu. 21 respondentd na vesnici a 9 ve mésté
uvedlo, Ze alkohol pravidelné pozivaji, dalsich 27 a 25 to jednou zkusilo. Zacatky piti
alkoholu se na vesnici nejvice pohybovaly kolem v€ku 12 let a ve mésté 5 z 9 respondentt
poprvé ochutnali alkohol ve 14ti letech. Na vesnici se pak k alkoholu nejvice déti dostalo

doma.

Vysledky u Casti zabyvajici se pervitinem byly velice pozitivni a uklidiujici. Nikdo
Z dotazovanych neuvedl, Ze by pravidelné uzival pervitin. Objevila se jen jedna odpovéd od

zaka z vesnice, ktery napsal, Ze pervitin uziva, jeho dalSi odpovédi vSak byly zmatené a
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o¢ividné nepravdivé, coz mé¢ vedlo ktomu, povazovat je za 1zivé. Odpovédi jsou

zaznamenany vyse.

Prvni misto, v otdzce tazajici se na prvotné uzitou drogu, ocekavané zaujal alkohol,
poprvé jej uzilo 33 zakd u vesnice a 21 z mésta. Dalsi misto zaujaly cigarety, ty byly
prvotinou pro 22 déti na vesnici a 15 ve mésté, a na poslednim misté byla marihuana s dvéma

zéky na vesnici a dvéma ve meste.

Posledni série otazek se zabyvala preventivnimi programy na Skolach. Na tuto otazku
neodpovédéli vSichni. Na vesnici 62 déti realizaci programii potvrdilo a 10 napsalo, ze ne.
Dutivod, pro¢ 10 zakl negovalo, ktery jsem dostala od metodicky prevence, byl, ze si tuto
otazku bud’ ani nepfecetli, nebo zdmérné lhali. Sama tvrdi, Ze programy u nich na Skole
pravidelné probihaji. Ve mésté 56 zakl odpovédélo ano a 24 ne. Vyjadfeni od metodicky
prevence jsem nedostala. Druhd otazka se zaméfovala na pfinosnost programi. VétSina zaka
ve mésté 1 na vesnici je povazuje za dilezité a obohacujici, i kdyz ve mésté byl pomér mezi
pozitivni a negativni reakci velice maly, 23 napsalo ano a 21 ne. U této otazky se samoziejmée
objevovaly 1 odpovédi typu: ,,nemuseli jsme se ucit* apod. Posledni otazka série i celého
dotazniku se zaméfila na ndzor Zaku, zda by chtéli preventivnich programi vice. Setkala jsem
se s velice pozitivnimi reakcemi. Spoustu zaki psalo, Ze by preventivnich programt chtéli
vice, avsak ne kvili sob¢, ale kviili spoluzakiim a ostatnim détem, aby zjistili, ze drogy jsou

Spatné a nici zdravi.

V tivodu praktické ¢asti jsem uvedla prizkumnou otizku: Zaci na zakladni $kole ve
mésté uzivaji navykové latky vice neZ Zaci na zakladni Skole na vesnici. Tato prizkumna
otazka se nepotvrdila. Z prizkumu je o¢ividné, Ze v piipadé 74kt na ZS Plumlov se jedna o
v&t§i miru uZzivani viech druhti navykovych latek, nez v piipadé zaka ZS Prost&jov. Je to pro
mé zajimavé zjiSténi, vzdy jsem byla presvédcena, ze ve mésté je situace horsi, jelikoz se

k drogam déti dostanou snaze.
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ZAVER
Jak uz nazev napovidd, bakalarska prace se zabyvala problematikou uZzivani
navykovych latek u zakt zékladnich skol. Cilem bylo ziskat povédomi o aktudlni situaci

uzivani drog u zakt 7., 8. a 9. tfid. Domnivam se, Ze cil byl splnén.

Teoreticka ¢ast je koncipovana tak, ze se kazdému tématu vénuji povrchove, jelikoz
kazda kapitola by se dala pouzit jako samostatné téma, které by obsahlo celou praci. Nicméné
zékladnim vymezenim je obdobi adolescence, nasleduje kapitola o rizikovém chovani
s podkapitolou navykové chovani, plynule navazuje téma zavislosti, syndromu zavislosti a
také faktord ovliviiujici zavislost u déti. Dalsi velkou kapitolou jsou samotné drogy. Prace se
zamétuje na alkohol, tabak, konopné latky a pervitin. Poslednim je okrajové zminéni prevence

jak doma, tak i ve skole.

StéZejni ¢asti je pruzkumné Setfeni v ramci praktické ¢asti. Obsahuje zformulovani
cil, metodologii a samotné vyhodnoceni Setfeni, jehoZ prosttedkem byl dotaznik. V ném se
objevovaly otazky ohledné uzivani navykovych latek a prevence rizikového navykového
chovani. Cilem bylo zjistit, jestli a jaké latky zaci v 7., 8., a 9. tfidach uzivaji, také zjistit zda
maji Zaci na Skole preventivni programy a jestli jsou pro né piinosné. Vyzkum se uskutecnil
na ZS Plumlov a ZS Jana Zelezného v Prost&jové. V vodu praktické Easti jsem stanovila
prizkumnou otazku: Zaci na zakladni $kole ve mésté uzivaji navykové latky vice neZ Zaci na
zakladni Skole na vesnici. Tato otazka nebyla potvrzena, coz mé velice piekvapilo. Vzdy jsem
si myslela, ze otdzka drog se tyka hlavné déti ve mésté, kde je k nim vétsi a jednodussi
pfistup. Na druhou stranu jsem sama vyristala v Plumlové a vim, Ze 1 zde se k navykovym
latkam da velice snadno dostat. Samotnou situaci na vesnici i ve mésté hodnotim jako lepsi,
nez jsem Cekala. Samoziejmé, co se tyCe napt. kufakt a déti pijici alkohol na vesnici, by se
mohlo jednat o niz§i pocet, ale vzdy budou taci, jimz zadné preventivni programy ani

upozornéni na nebezpeci zavislosti nezabrani drogy uZivat.

Domnivam se, Ze hlavni cil prace, zjistit aktudlni situaci v uzivani ndvykovych latek
zéky zéakladni Skoly, byl splnén. Vim, Ze toto téma je uZ mnohokrat prozkoumané, ale podle
mého nazoru jsem si vybrala spravné téma, velmi pfinosné pro moji budouci praxi v oblasti
zavislosti. Samotné psani me velice bavilo, objevila jsem spousty novych, pro mé¢ do té doby
neznamych autorl, ktefi se timto tématem zabyvaji a ziskala spoustu novych poznatkli o

adolescentnim véku.
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1. Dotaznik
Mili zaci, milé zakyné

Jmenuji se Markéta Hlavackova a momentalné studuji na Univerzité Palackého v Olomouci,
obor specialni pedagogika- dramaterapie.

Pisu bakalaiskou praci na téma Problematika uzivani alkoholovych a nealkoholovych latek na
zékladnich skolach. Tato prace obsahuje 1 praktickou ¢ast, ktera se sklada z dotazniku a jeho
vyhodnoceni.

Chtela bych Vs pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery zabere par minut.

Dotaznik je anonymni, proto prosim odpovidejte pravdivé.

Deékuji
1. Vyber pohlavi.
a.) Muz
b.) Zena

2. Kterou tfidu navstévujes?
a.) 7. Ttida
b.) 8. Tiida
c.) 9. T¥ida

3. Kolik ti je let? (dopli)

4. Koufis cigarety? (pokud zvoli§ odpovéd’ b nebo c, piesuii se na otazku ¢. 8)
a.) Ano
b.) Ne
c.) Jednou jsem to zkusil/a

5. V kolika letech jsi zacal/a koufit? (doplii)

6. Z jakého duvodu jsi zacal/a koufrit?
a.) zvédavost
b.) kvili parté
c.) z nudy
d.) jiné: ( dopln)
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7. Kolik cigaret jsi vykouril/a v poslednich 30 dni?
a.) Méné nez 5 cigaret denné
b.) 5-10 cigaret denné
c.) 10 az 15 cigaret denné
d.) 15 a vice cigaret denn¢

8. Koufi§ marihuanu? (Pokud zvoli§ b nebo c, piesuii se na otazku ¢. 13)
a.) Ano
b.) Ne
c.) Jednou jsem to zkusil/a

9. Pro¢ jsi zacal/a koutit marihuanu?
a.) Zvédavost
b.) Z nudy
c.) Kvili parté
d.) Nékdo mi ji nabidl
e.) Nechtél/a jsem myslet na starosti
f.) Jiné: (dopln)

10. Od koho jsi marihuanu ziskal/a?
a.) Od bratra/sestry
b.) Brala se v parté kamaradu
c.) Od ciziho ¢lovéka
d.) Od jednoho z rodi¢u
e.) Vzal/a jsem si ji doma bez dovoleni rodi¢t
f.) Jiné: (dopln)

11. V Kkolika letech jsi zacal/a koufit marihuanu? (dopli)

12. Jak casto jsi kouril/a marihuanu v poslednich 30 dnech? (dopli)
a.) 1-5krat
b.) 5-10krat
c.) 10- 20krat
d.) 20krat a vice
e.) Jiné (Dopln)

13. Pijes alkohol? (Pokud zvoli§ b nebo ¢, pFesuii se na otazku ¢. 18)
a.) Ano
b.) Ne
c.) Jednou jsem to zkusil/a
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14. Jak jsi se k alkoholu dostal/a?

a.) Doma

b.) Na diskotéce

c.) V parté

d.) V baru, restaura¢nim zafizeni

e.) Jiné: ( dopln)

15. Pro¢ pijes alkohol?
a.) Znudy
b.) Kvili parté
C.) Snazim se zapomenout na problémy
d.) Pro pobaveni
e.) Jiné: (dopln)

16. Od kolika let pijes alkohol? (dopli)

17. Kolikrat za poslednich 30 dni jsi se opil/a
a.) Ani jednou
b.) Mén¢ nez Skrat
c.) Vice nez Skrat

18. Uzivas pervitin? (pokud odpovi$ ne, piesui se na otazku ¢. 23)
a.) Ano
b.) Ne
c.) Zkusil/a jsem to

19. Jak jsi pervitin ziskal/a?
a.) Od bratra/ sestry
b.) Brala se v parté kamaradu
c.) Od ciziho ¢loveka
d.) Od rodica
e.) Vzal/a jsem si ji doma bez dovoleni rodict
f.) Jiné: (dopln)

20. Proc jsi zacal/a, zkusil/a uZivat pervitin?
a.) Zvédavost
b.) Z nudy
c.) Kvili parté
d.) Nékdo mi to nabidl , tak jsem to zkusil/a
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

V kolika letech jsi poprvé vyzkousel/a pervitin? (dopli)

Kolikrat jsi uzil/a pervitin za poslednich 30 dni
a.) 1-5krat

b.) 5-10krat

c.) 10-20krat

d.) 20krat a vice

Kterou navykovou latku jsi zkusil/a poprvé?
a.) Nikdy jsem nemél/a Zadnou drogu

b.) Cigarety

c.) Marihuanu

d.) Alkohol

e.) Pervitin

f.) Jiné: (dopln)

Probihaji nebo probéhly u tebe na $kole néjaké prevencni programy nebo besedy
na téma navykovych latek? (Pokud odpovis ne, piesuii se na otiazku ¢. 26)

a.) Ano

b.) Ne

Pokud ano, napis, co ti tyto programy, besedy daly, v ¢em té zaujaly, jestli pro
tebe byly uzite¢né apod.

Myslis si, Ze by mély byt prevencni programy, besedy realizovany ¢astéji? Pokud
ano, tak proc? (doplit)
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4. Seznam zkratek
Aj. —ajiné
Apod. — a podobné
Atd. — a tak dale
EU — Evropska unie
HBSC - The Health Behavior in School-aged Children
LSD - Diethylamid kyseliny lysergové
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
Napt. — naptiklad
Per- 0s — Usty
Str. — strana

THC - TetraHydroCannabinol
Viz. - odkaz na jinou stranku
WHO — World Health Organization

7S — zakladni $kola
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