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ABSTRAKT

Jak nazev prace napovidad, v mé bakalaiské praci se zabyvam problematikou
navykovych latek u zakt na zakladnich Skolach, stiednich Skolach a stfednich
odbornych ucelist. Prvni kapitola obsahuje vymezeni zadkladnich pojmul, mezi které
patii psychoaktivni latka, navykova latka, zavislost, abstinence a prevence. Zabyvam se
dale vztahem mezi navykovou latkou a ditétem, problematikou jak lze piedchazet
situacim, aby dité nebralo navykovou latku. Co je to zavislost na navykové latce, jaké
jsou nejcastéj$i projevy zavislosti. V dalsi Casti své prace se zmifuji o problematice
kouteni cigaret, kolik je kuidki mezi détmi a mladistvymi. Zajima m¢ kriticky vék pro
vznik zavislosti na cigareté. Popisuji zde Skodlivé uc¢inky koufeni na zdravi, jednotlivé
faze jaké jsou u mladého kuraka. Dalsi kapitola je vénovana alkoholu. Co je to alkohol,
kolik a jak ovliviiuje konzumace alkoholu mlady organismus, co muze piti nadmérného
mnozstvi alkoholu zplsobit. Pro¢ je alkohol vice rizikovy u mladistvého nez u
dospé€lého cloveka. Jedna kapitola mé prace je vénovana drogdm a drogové zavislosti.
Zabyvam se vznikem drogové zavislosti a jejimi dusledky. Uvadim zde jednotlivé
drogy, jejich uc¢inky na clovéka, vyznam rizik pro dalsi vyvoj jedince. Nasledné se
zamétuji na poruchy, které jsou vyvolané jednotlivymi navykovymi latkami, uvaddim
zde poruchy zpisobené tabakem, alkoholem a drogami. V posledni kapitole teoretické
¢asti predkladam mozZnosti feSeni této problematiky. Zminuji se zde zejména o prevenci,
jejich jednotlivych typech z pohledu feSeni zminéné problematiky. Jako vyznamny
prvek v feseni daného problému upozorfiuji na vliv rodiny. Klima v roding, vzajemné
vztahy mezi jejimi ¢leny. Situace v rodin€ a jeji chovani tam, kde jednotlivec zacne
uzivat nadvykovou latku. Na zavér zminuji 1 nemalou roli stitu pii feSeni této
problematiky. Jak by se mé&l stat chovat, jaké by mél pouzivat prostiedky v situacich
zneuzivani navykovych latek.

Cilem mé prace je porovnat zkuSenosti s uzivdnim navykovych latek u zakl na
zakladnich a stfednich Skoldch vcetné stiednich odbornych ucilist. Zjistit Groven
informovanosti o Skodlivych uc¢incich navykovych latek u zaki jednotlivych typt skol.
K ziskani idajii o problematice navykovych latek mezi Zaky jsem zvolila Setfeni formou

dotaznikd. Dotaznik jsem rozdala na zakladni Skole, gymnéziu a stfednim odborném



ucilisti. V dotazniku jsem zjistovala zékladni udaje o tom v kolika letech a za jakych
okolnosti poprvé zaci vykoufili cigaretu, pozili prvni sklenicku alkoholu. Déle jsem
zkoumala, jak jsou informovani o Skodlivych ucincich jednotlivych navykovych latek
na zdravi ¢lovéka. Také jaké maji informace, co mize zpusobit pozivani nadmérného
mnozstvi alkoholu a vétSiho mnozstvi cigaret.

Z vyhodnoceni dotaznikt je ziejmé, Ze zaci gymnazia a stiednich odbornych ucilist’
maji vetsi zkuSenost s cigaretou. Osobni zkuSenost s pozitim alkoholu je u zaka
zékladnich Skol nizs$i nez u zadki gymnazia, ale rozdil neni tak veliky jako u osobni
zkuSenosti s cigaretou. Informovanost o Skodlivych tcincich koufeni a alkoholu na
zdravi ¢lovéka, je na zakladni $kole minimalni a svysi vzdélanim stoupd. Zaci
gymndzia i sttedniho odborného ucelisté jsou o skodlivych ucincich koufeni a alkoholu
informovani ptimétené jejich vzdélani.

Zavéerem je nutné zminit skutecnost, ze se snizuje vek, kdy zak zkusi vykoufit prvni
cigaretu. Zvysuje se i pocet zaku, ktefi nékdy cigaretu zkusili. VétSina dotazovanych
pozila alkohol jiz na zakladni Skole. Nejcastéji uvadény vek prvni konzumace alkoholu
byl kolem ctrnactého roku zivota. Je jisté¢ chvalyhodné, Ze existuje informovanost o
Skodlivych ucincich cigaret a alkoholu u zdkd. VétSina zaka zakladni Skoly uvedla
alespon jeden Skodlivy tc¢inek na zdravi clovéka. Minimalné polovina zaki gymnazia a
sttedniho odborného ucilisté uvedlo vice jak jeden Skodlivy ucinek koufeni a alkoholu
na zdravi ¢lovéka.

Tato préace je vhodnd jako material pro Skoly a Skolska zatizeni ke zlepSeni znalosti
Vv této problematice. Je dulezité zvysit povédomi o Skodlivosti koufeni, konzumace

alkoholu a jinych navykovych latek mezi mladistvymi.



ABSTRACT

As the title suggests, in my bachelor thesis I deal with the problems of addictive
substances among pupils in basic schools, secondary schools and secondary vocational
schools. The first chapter contains the definitions of basic concepts which include the
psychoactive substance, addictive substance, addiction, abstinence and prevention.
Furthermore, | deal with the relationship between an addictive substance and children,
the problems of how to prevent the situations of children taking an addictive substance.
What is the dependence on addictive substances, what are the most common symptoms
of the dependence. In the following part of my thesis, | mention the issue of cigarette
smoking and the number of smokers among children and teenagers. I'm interested in the
age that is critical for the emergence of dependence on the cigarette. | also describe
harmful effects of smoking on health and each stage of a young smoker. Next chapter is
devoted to alcohol. What alcohol is, how much and in what way alcohol affects young
organism, what an excessive consumption of alcohol may cause. Why alcohol is more
risky for teenagers than for adults. One chapter of this thesis is devoted to drugs and
drug addiction. | deal with the emergence of drug addiction and its consequences. |
present here various drugs, their effects on human beings and the risks for further
development of an individual. Then | focus on disorders that are caused by various
addictive substances, especially disorders caused by tobacco, alcohol and drugs. In the
last chapter of the theoretical part, | present possible solutions of these problems. |
mention here particularly the prevention, its various types important for the solution of
these problems. | draw attention to the influence of the family as an important element
in the solution of the aforementioned problems, the climate in the family, mutual
relations among its members. The situation in the family and its behaviour when an
individual starts taking an addictive substance. Finally, | also mention a considerable
role of the state in solving this issue. How the state should act and what means should
be used in situations of addictive substances abuse.

The aim of my thesis is to compare the experience with addictive substances use

among pupils in basic and secondary schools, including vocational schools, to find out



the level of awareness about the harmful effects of addictive substances among students
of different types of schools.

To obtain the data concerning the problems of addictive substances abuse among
students, | chose the method of questionnaire survey. | distributed the questionnaire in a
basic school, high school (gymnazium) and secondary vocational school. The
questionnaire examined the basic data about the following: at what age and under what
circumstances students first smoked a cigarette and had their first drink of alcohol.
Further, 1 examined how they are informed about the harmful effects of addictive
substances on human health and also what information about the excessive consumption
of alcohol and cigarettes effects they have.

The evaluation of the questionnaires shows that high school and vocational school
students have more experience with the cigarette. Personal experience with alcohol
among the basic school pupils is lower than among secondary school students, but the
difference is not as big as personal experience with the cigarette. Awareness of the
harmful effects of smoking and alcohol on human health is minimal in basic school and
rises with higher education. High school and secondary vocational school students are
informed about the harmful effects of smoking and alcohol adequately to their
education.

Finally, it is necessary to mention the fact that age when pupils try to smoke their
first cigarette is going down. Also, the number of pupils who ever tried the cigarette is
increasing. Most respondents tried alcohol as early as in basic school. The most
commonly given age of first alcohol use was around the fourteenth year of life. It is
certainly praiseworthy that there is awareness of the harmful effects of cigarettes and
alcohol among pupils. Most basic school pupils gave at least one harmful effect on
human health. At least a half of high school and vocational high school students gave
more than one harmful effect of smoking and alcohol on human health.

This bachelor thesis is suitable as a material for schools and educational institutions
to help them improve knowledge in this field. It is important to raise awareness about
the harmful effects of smoking, alcohol and other addictive substances use among

teenagers.
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UvVOD

Jak vyplyva z nazvu bakalatské prace, predmétem mého zajmu bude problematika
konzumace alkoholu, kufactvi a jinych navykovych latek u mladistvych. Jakym
zpusobem lze tuto problematiku fesit.

Je alarmujici kolik mladistvych pravidelné kouti, poziva alkohol nebo je zavislych
na drogach. Snizuje se vek, kdy se dité poprvé setka cigaretou nebo alkoholem. Kdyz
pujdete po ulici ¢i do parku, je zarazejici, kolik je kufakti mezi mladistvymi. Ze
statickych udajii vyplyva, ze pocet uzivatelli drog se zvysuje. VéEtSina mladistvych si
dostatecné neuvédomuje, jaké Skodlivé ucinky ma koufeni na jejich zdravi. Neznaji
dobfe ani rizika, kterd ptedstavuje alkohol na mlady organismus.

V teoretické Casti se chci zaméfit na problematikou koufeni a jeho vlivu na zdravi
mladistvého. Také se budu zabyvat ptisobenim alkoholu na organismus mladistvého.
Déle uvadim vycet drog a jejich plsobeni. Samostatnou kapitolou budou moznosti
prevence, vliv rodiny a zpusoby jak lze tuto problematiku fesit. V praktické casti je
grafické zpracovani dotaznikd. Prostfednictvim, kterym jsem provadéla Setfeni mezi
studenty. Zaméfila jsem se na otazky (kdy si poprvé zapalili cigaretu, kdo jim ji
nabidnul, jaky druh alkoholu zkusili, jak jsou informovani o Skodlivych ucincich
koufeni). Neméné mé zajimalo kolik je v soucasné dob& pravidelnych kurdkd a

konzumentt alkoholu mezi mladistvymi.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Psychoaktivni latka:
Za psychoaktivni latku se povazuje kazda latka, kterd ptisobi a ovlivituje psychiku
¢loveka. Psychoaktivni latky mohou u ¢loveéka vyvolat zavislost. Tyto latky se nazyvaji

navykové latky.(6)

Navykova latka:

Navykova latka je takova latka, kterd ovliviiuje a méni psychicky stav ¢lovéka a
¢lovek si na ni vytvaii ndvyk a zédvislost. RozliSujeme zéavislost fyzickou a psychickou.
Fyzicka zéavislost se projevuje nepiijemnymi télesnymi piiznaky jako je tfes, poceni a
kiece. Fyzicka zavislost se projevuje opétovnou touhou po latce. Navykovou latkou se
rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zplsobilé neptizniveé
ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladaci ¢i rozpoznavaci schopnosti nebo socialni
chovani. Nelegélni latky, které vyvolavajici zavislost nazyvame drogy. V mezinarodni
klasifikaci nemoci byvaji psychoaktivni latky oznacované jako latky, které¢ vyvolavaji
zavislost. Psychoaktivni latky pfispivaji k rozvoji duSevnich a behavioralnich poruch.

Rozdéluji se do téchto skupin.(6)

F10. Poruchy vyvolané poZivanim alkoholu

F11. Poruchy vyvolané pozivanim opioidii

F12. Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidi

F13. Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

F14. Poruchy vyvolané poZivanim kokainu

F15. Poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii (v€etné kofeinu)
F16. Poruchy vyvolané pozivanim halucinogeni

F17. Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

F18. Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel

11



F19. Poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozivanim jinych psychoaktivnich

latek (6)

Zavislost:

Zavislost na navykovych latkdch je nemoc, zplisobend opakovanym uzivanim
chemické latky s psychoaktivnim G¢inkem. Droga je vice nebezpecna, ¢im je vétsi jeji
toxicita a siln¢jsi jeji vazebni potencidl. Vazebni potencial drogy se vyjadiuje

mnozstvim dané latky a dobou, ktera uplyne od prvniho poziti do vzniku zavislosti. (28)

Abstinence:

Je zdrzenlivost a nepozivani dané latky. (29)

Prevence:
Prevenci se nazyva Cinnost, kterd vede k Gpravé zdravi, brani rozvoji nemoci a

zkvalitituje zivot. (3)

1.2 Dité a navykové latky

Navykové chovéani u déti se rozviji mnohem rychleji nez u dospélého cloveka.
Dospéli ¢lovek si zavislost vytvaii az nékolik let. U ditéte a mladistvého se zavislost
muze objevit uz za n€kolik mésicl. Je zvySené riziko otravy s ohledem na nizsi
toleranci, zkuSenost a sklony riskovat, které predevSim u mladistvych jsou Casté. U déti
a mladistvych, ktefti jsou zavislé na navykové latce, je zfetelné zaostani
V psychosocidlnim vyvoji. To se tykd pfedev§im oblasti vzdélani, citového vyzrani a
socialnich dovednosti. U mladistvych se vice objevuje tendence zkouset rizné druhy
navykovych latek. Pokud se mladistvy vyléci ze zavislosti, je zvySené riziko recidivy
nez u dospélého Cloveka, ktery se vylécil ze zavislosti. To je zptisobené procesem zrani

mladistvého. (18)
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1.2.1 Piedchazeni zavislosti ditéte na navykové latky

Je dulezité dité chvalit. Chvalit se muze, 1 tehdy, kdyz nedosahne uspéchu, ale
snazilo se. Je potiebné si vS§imat malych uspéchti a postupti. To je dilezité predevsim u
déti, které casto selhavaji a maji rizné problémy. Rodice musi ditéti pomdhat, aby si
davalo rozumné cile. Pokud si dité dava cile, kter¢ nemtze splnit a selze, zvySuje se
riziko, ze sahne po néjaké navykové latce. Pokud rodi¢ kritizuje dit€, mél by vytknout
jeho chovani a vysvétlit Spatné jednani. Rodi¢ by ditéti nemél slibovat véci, které
nemuze splnit. Dit¢ pak muZe nabyvat dojmu, Ze rodi¢im na ném nezalezi. Dité by

vvvvv

najevo, Zze ho maji radi.(19)

1.2.2 Projevy zavislosti

Dochéazi k aktivaci urcitych casti mozku, predev§im mozecku. Postupem Casu se
projevuje oslabeni a ztrata paméti. Reakéni Cas se vyrazné prodluzuje. Zvyseni tepové
frekvence je také projevem zavislosti. ZvySuje se aktivace potnich zlaz a kozni teplota

klesa. (18)

1.2.3 Ukazatele zavislosti ditéte

Jak poznat, ze dité¢ bere drogy nebo jiné navykové latky? Dité se samo rodi¢tim
piizna Kk uzivani drog. Dal$im zplisobem jsou testy na drogy nebo jiné navykové latky,
drogy nebo jejich metabolity se testuji laboratorné. Zavislé dit€¢ ma u sebe pomucky k
méli v§imat, jestli neubyva alkohol a prasky v domacnosti. Pokud si dité aplikuje drogu
injek¢né, jsou zfetelné jizvy po vpichu, toto mize byt jednim z ukazatelii. Rodi¢e by si
méli v§imat, jestli se neztraci penize v domdacnosti nebo dité nechce neustdle zvySovat
kapesné. Rodic¢e by se méli zajimat s kym se dité stykd, jestli nezménilo své ptatele.
Zména vzhledu a péce o zevnéjSek mize také napovedét, ze dit¢ mlze byt zavislé na
navykové latce. DalSimi projevy milze byt zejména zhorSeni Skolniho prospéchu,

nezajem o uceni, nepifiméfené kolisani nalad, vyhybéani se komunikaci s rodi¢i a
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ostatnimi, lhani, konfliktnost, nervozita nebo agresivita. To vSechno muze byt

dasledkem zavislosti na droze ¢i jiné navykové latce.(19)

1.3 Koureni

Je zndmo, ze po cigareté¢ v soucasné dob¢ saha stale vice mladych lidi. Typickym
zacatkem pro pravidelné koutfeni u mladistvych je vék 12 az 13 let. Je prokazano, ze
lidé, kteti za¢nou v brzkém veéku koufit, Casto kouii i v dospélosti a zavislosti se
nezbavi. Je alarmujici, ze pocet déti, ktefi pravideln¢ kouii, se za Sest let
zdvojnasobil.(30)

Necelych 90 % mladych kutakd mélo prvni cigaretu pred 18. rokem. Ve véku od 15
do 18 let pravidelné kouii vice nez 40% mladistvych. Vék, kdy mladistvy zkusi prvni
cigaretu, je okolo 10 let. V 90. letech byl vek, kdy mladistvy zkusil prvni cigaretu okolo
14. roku. V soucasné dob¢ je mezi mladymi kufaky vice divek nez chlapct. Vice nez
80% mladistvych, znaji mista, kde si mohou cigarety zakoupit. (1)

Dité zacne koutfit z mnoha davodu. Ne&které proto, Ze si mysli, Ze pokud bude
koufit, bude vice dospélé. Jiné dit¢ koufi, protoze kouti jeho kamarad. Nékdo zacne
koufit, protoze kouii jeho vzor. Neni tedy pouze jedna pfic¢ina. Velky vliv m4 i rodina,
jestlize rodi¢e koufi, ditéti bude kufactvi béznou véci. Nékdo chee jen experimentovat

Koufeni je vysoce navykoveé, pokud je mladistvy zavisly na cigareté, je vysoce

pravdépodobné, Ze bude kurak i1 v dospélosti.(11)

1.3.1 Vliv koureni

Koufeni ma vliv na celé té€lo. Nezadouci Gc¢inky jsou vSeobecné znamy. Koutfeni ma
za nasledek vyplavovani nékterych latek, napt. beta-endorfinu, ten vyznamné ovliviiuje
emoce. Kurdkiim pfinasi koufeni cigarety ptijemny pocit, pokud kufdk del§i dobu nema
cigaretu, mize nastat nikotinovy abstinen¢ni syndrom. Koufeni se vyznamné podili na
znecistovani zivotniho prostfedi. Tabakovy koui obsahuje nikotin, dehet, oxid uhelnaty,
amoniak, formaldehyt, kyanid, arzenik a mnoho dalSich skodlivych latek, které jsou

jedovaté a rakovinotvorné.(15)
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Koufeni negativné ovliviiuje kardiovaskularni systém, pokud kuidk zacne
s kutactvim v mladistvém véku, v dospélosti se zvySuje riziko hypertenze, infarktu
myokardu nebo arytmie. Koufeni zplisobuje zvySenou agrebalitu trombocytl a
zvySenou koncentraci fibrinogenu. Koufeni zvySuje aktivitu sympatiku. V disledku
toho dochazi ke zvySovani lipolyzy. U lidi, kteti koufi, je snizena hladina betakarotenu
a vitaminu C v téle, tyto latky jsou vyznamnymi antioxidanty.(16)

Typickd znamka kufactvi je zapach zust. U zacinajicich kufdka jsou projevy
otravy nikotinem jako bledost, studeny pot, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, poklesla
nalada. Zornice se nejdiive zuzuji, poté rozsituji. Nikotin mize byt faktorem nahlé smrti
u lidi s nemocnym srdcem, kdy dojede k ucpani tepen. Pozdni znamky jsou zazloutlé
prsty od cigaret, kaSel, pokles télesné vykonnosti, bolesti Zaludku, srde¢ni obtize,
impotence u muzi stfednich let, nepfiznivé ucinky na pokozku obli¢eje. Odvykani s
sebou nese obtize po vysazeni nikotinu nékdy minimalni, jindy se projevi podrazdénost,
nervozita, problémy s travenim, mirna nespavost. Zavislost na tabaku s sebou nese
rizika, jako jsou nadory (rakovina plic, nadory mocového méchyie, nadory v dutiné
ustni), dale srde¢ni nemoci, nemoci cév dolnich koncetin, zanéty dychacich cest, jeste

vyssi riziko astmatu.(19)

1.3.2 Nikotin

Nikotin se do krve vsttebava velmi rychle. Nékolik sekund po vdechnuti se dostava
do mozku. Nikotin se fadi mezi ndvykové latky, na které¢ vznika zavislost. Pokud dojde
k poklesu hladiny nikotinu v krvi, objevuji se abstinen¢ni ptiznaky, které se projevuji
podrazdénosti, nervozitou a neschopnosti se soustfedit. Nikotin se podili na zvySovani

krevniho tlaku a zuzovani cév. (15)

1.3.3 Dehet
Dehet z cigaretového koufe se usazuje v plicich. Mize se vyznamné podilet na

rakoving plic. Podili se i na vzniku rakoviny hrtanu, dutiny tstni a jicnu.(15)
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1.3.4 Cigaretovy koufr

Vdechovani cigaretového koufe ma negativni vliv na vyvoj plic a imunity déti.
Muize byt i1 dilezitym faktorem pii rozvoji astmatu u déti. (20)

Cigaretovy koui zptsobuje nadmérnou sekreci hlenovych zlazek. Podili se na
poskozovani pohyblivosti fasinek epitelovych vystelek. V disledku toho dochazi

k zadrzovani hlenu v dychacim systému a zanétim dychacich cest.(15)

1.3.5 Vznik zavislosti

Za nejkritictéj$i obdobi pro vznik zévislosti na cigaretach byva oznacované obdobi
mezi 11. a 15. rokem. V mlad$im véku déti zkousi koufit cigaretu, ale pokusy se
vétSinou nevydafi. Na zacatku puberty vétSina mladistvych vyzkousi prvni cigaretu.
Néktetfi zstanou u jedné cigarety, jini se stanou aktivnimi kutdky. Mladistvi nekoufi
pro potéSeni, ale protoze chtéji vypadat dospéle, nezévisle a byt ¢leny kolektivu, ktefi
koufti. (15)

Mlady kutak prochézi témito fazemi

1. Kouieni ve skupiné (faze pokusu)

2. Ve skupiné ubyva ¢lent (faze navyku)

3. Vaznik zavislosti, do které se dostavaji jednotlivei. (15)

1.4 Alkohol

Vice jak 75% mladistvych do 18 let zkusilo alkohol. V polednich letech stoupa
pocet mladistvych, ktefi alkohol konzumuji pravidelné.(21)

Alkohol je tekutina, kterd vznikd kvasenim. Obsahuje latku etanol. Alkohol ve
velkém mnozstvi pronika v t€le do mozku, ledvin, plic a jater.(25)

Alkohol se tadi mezi ndvykové latky. Konzumace vétSiho mnozstvi alkoholu
zpusobuje opilost, dlouhodobd konzumace vede k zéavislosti. Zavislost na alkoholu
muzZe byt chronickd, progresivni nemoc. Nebezpecné je pozivani alkoholu u
mladistvych. Nevyzralost mladého organismu, mé za nasledek mnohem rychlejsi rozvoj

zavislosti. Ve velkém mnozstvi vyvolava agresi, otravu az smrt.(10)
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1.4.1 U¢inky alkoholu

Alkohol se odbourava v jatrech. Pro jatra je to velkou zatézi a dochazi k naruSeni
jaterni funkce. U¢inky alkoholu zavisi na mnoZstvi vypitého alkoholu, na fyzickém a
psychickém stavu konzumenta. V menSim mnoZstvi omezuje napéti, strach a zabrany.
Nastava naruseni svalové koordinace a mnohomluvnost. PO vétSim mnozstvi poziti
alkoholu nastava porucha hybnosti a koncentrace. Nékdy dochazi k agresivnimu
jednani. Alkohol ptisobi na nervovou soustavu. Mala davka alkoholu ptisobi na sekreci
slin, které zvySuji tvorbu zalude¢ni a pankreatické §tavy, tim se zvySuje chut’ k jidlu.
Vétsi mnozstvi alkoholu v téle zuzuje cévy a ovliviiyje ¢innost srdce, zptsobuje

nekrozu zaludec¢ni a stfevni stény a tlumi chut’ k jidlu.(25)

1.4.2 Alkohol u ditéte

Bohuzel neni neobvyklé, Ze se souhlasem rodicii dité okusi alkoholovy napoj na
oslavach a svatcich. Je dok4zéano, pokud v détstvi rodic¢e nezabranili a nepoukazali, jak
je alkohol nebezpe¢ny, zvySuje se zde riziko zavislosti na alkoholu. V dospivani se
vytvaii mnoho mozkovych bunék, alkohol vyrazné¢ omezuje jejich tvorbu. Pokud je
v rodiné né€kdo zavisly na alkoholu, miiZze to vyznamné ovlivnit dit¢ a jeho vztah
k alkoholu.(4)

Jatra déti a mladistvych nejsou schopna alkohol odbourdvat v takové mife jako u
dospélych. Dé&ti maji pfedevSim mensi télesnou hmotnost. Uz velmi malé mnozstvi
alkoholu miiZe vyvolat u déti otravy, které mohou byt velmi nebezpecné. Navyk na
alkohol se u déti a mladych vytvati vyrazné rychle. Alkohol u mladistvych lidi zvySuji
nebezpe€i jaternich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, onemocnéni traviciho
ustroji, onemocnéni nervoveého systému i dusSevnich chorob. Alkohol se fadi k tém

drogam, u kterych dit¢ a mladistvy nemusi ziistat. Postupem doby ¢ast mladistvych

wev s

wewvr

télesné rozméry a mensi objem krve. Organismus ditéte odbourava alkohol pomaleji nez
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dospély. Dochazi k poklesu hladiny cukru v krvi, coz muize zplsobit bezvédomi.
V dne$ni dobé neni velky problém, aby alkohol byl dostupny détem. Vék kdy dité
poprvé zkusi alkohol, se snizuje. Pokud dité pozije alkohol, maximalni hladina v Krvi je
za 30 az 39 minut. Pfi lehké otravé dité ztraci zabrany a zvysuje se mu sebevédomi. Tep
1 dychani se zvysSuje. Toto stddium nazyvame euforické. Pii stfedni otrave dité ma dité
poruchy motoriky a feCi. Pii t€zké otravé dochazi u déti k porucham dychani,
podchlazeni az k bezvédomi. Pro dit¢ je Zzivotu nebezpecna davka 4ml Ccistého

alkoholu/kg(25).

1.5 Drogy
Kde vznika zavislost na drogach?

Zvysené riziko, ze dité podlehne drogové zavislosti, se objevuje u déti, které byly
z rodiny s vice sourozenci. Drogova zavislost u déti se ¢astéji objevuje u déti, které maji
rodi¢e pouze se zakladnim vzdélanim. Drogam vice podléhaji lidé z nizSich vrstev a lidé
na pokraji chudoby. Na druhé strané, drogy se vyskytuji i v rodinach, kde rodice byli

vysoce vzdelani a pracovné vytizeni.(12)

1.5.1 Drogova zavislost

Drogova zavislost neboli toxikomanie je pravidelné zneuZivani drogy.
Charakteristikou je touha po droze, opatieni drogy za jakoukoliv cenu, zvySovani davky
drogy, psychicka a fyzicka zavislost, ktera se projevuje pii vynechani davky
abstinencnimi pfiznaky. Rizikové obdobi je mezi patnactym az dvacatym patym rokem
zivota. Drogova zavislost je uzce spjata s ristem kriminality. Vlivem drogy dochazi ke
sniZzeni moralnich zébran. To miiZe mit za nasledek vytrznictvi, vandalismus a sexualni
delikty. Mezi nejcastéjsi zneuzivané drogy patii pervitin, kanabinoidy, heroin, sedativa,
kokain a halucinogeny.(26)

Uzivani navykovych latek, predevSim drog, se stava zévaznym lidskym

problémem. UZivani drog ma vliv jak na jednotlivce, tak i na celou spolec¢nost.
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Zavislost na drogach s sebou nese mnoho socidlnich dopadt, které ovliviuji jak

samotného uzivatele, tak jeho okoli.(14)

1.5.2 Opioidy

Drogy, které patii do této skupiny, jsou odvozeny od latek, které jsou v mozku
schopné se navazat se na opioidni receptory. V mediciné jsou takové latky pouzivané k
tlumeni bolesti, tfeba pii anestezii. Jde o latky, které se ziskavaji ze surového opia —
Stavy z nezralych makovic. V opiu se vyskytuji alkaloidy morfin a kodein, které jsou
zodpovédné za protibolestivé a psychotropni ucinky. Opiaty umoziuji u clovéka
vyvolat piijemné uvolnéni, zklidnéni. VSechny problémy jako by byly n¢kde v pozadi.
nastat zéastava dechu a zastava krevniho obchu. Nebezpeci opidtu je predevSim
vV rychlém rozvoji fyzické zavislosti. Opiaty se aplikuji prevazné injekéné a mizZe
snadno dojit k pfedavkovani. Na opium se vyviji tolerance, takze drogové¢ zavisly stale

zvétsuje davky.(27)

1.5.2.1 Heroin

Heroin se fadi mezi nejtvrdSi drogy. Zavislost na heroinu vznika hned po prvni
uklidiiujici. Navozuje pocit euforie. Heroin u uZivatele vyvola pocit Stésti. Heroin se
aplikuje inhala¢né¢ nebo nitroziln€. Obdobné jako u ostatnich drog aplikovanych
nitroziln€ hrozi zde riziko nakazy zloutenky nebo viru HIV. (22)

Heroin stejné jako opium a morfium se vyrabi z pryskyfice rostlin maku. Mlé¢né,
mizu piipominajici opium se nejdiive sebere z tobolky maku. Toto opium je nasledné
rafinovdno na morfium a dale do riznych forem heroinu, pfedev§im do praskové
podoby.(8)

S 24

Heroin navozuje pocit euforie. Ve vétsi davce utlumuje CNS. Pfi akutni intoxikaci
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muze nastat bezvédomi, zastavé dychani a k zzeni zornic. Zavislost na heroinu je

obvykle silna a jeho nedostatek ma za nasledek abstinenéni piiznaky.(10)

1.5.3. Amfetaminy

Na amfetaminy si uzivatel vybuduje psychickou zavislost, aplikuji se nitroziln¢ ¢i
Stupanim. Mezi jejich typické ptiznaky se fadi prudce zvySeny pfisun energie,
povzbuzeni a ztuhnuti Celisti. Mimo jiné jejich uzivani provazi silné deprese a nutnost

neustalé komunikace. (7)

1.5.3.1 Pervitin

Pervitin je droga se stimulaénim téinkem. V Ceské republice patii mezi rozifené
drogy. Chemicky je popsan jako derivat amfetaminu — metamfetamin. Hlavnim
ucinkem pervitinu je stimulace organismu. Dochézi ke zvySovani sebevédomi, ke ztraté
chuti kjidlu. Snizuje se pocit Uinavy a pocit bolesti. Pervitin snizuje pocit stresu.
Dlouhodobi uzivatelé pervitinu po delsi dobé za¢nou hubnout, dochdzi k poskozeni
vnitinich organti a celkovému oslabeni organismu. Stav je doprovazen dehydrataci a
nastupuje celkové selhdni organismu. Na pervitin vznikd zavislost pfiblizné po n¢kolika
mésicich pravidelného uZzivani. Zavislost vznikd v disledku chemického pisobeni
amfetaminu na mozek. Pervitin se aplikuje nitroZilng, proto je zvySené riziko nakazy
hepatitidy B, hepatitidy C nebo viru HIV, protoZze vétSina narkomand si totiz pujcuji
injekéni stiikacky a jehly mezi s sebou. (9)

Pervitin se vyrabi z 1€k, které obsahuji latku efedrin. Pervitin zplsobuje pocit
euforii, snizuje pocit hladu a zvySuje vykonnost. Pfi poziti pervitinu je ¢lovék neklidny,
agresivni, uzkostny. Pervitin ma za nasledek hypertenzi, paranoidni pocity a
tachykardii.(10)

1.5.4.Cannabisovy typ
Cannabisovy typ se fadi mezi nejrozsirenéjsi a nejznamejsi typy. Mezi projevy patii

vyrazny stav klidu, apaite, ospalosti, nékdy euforie, vCetné vyraznéjsiho projevu
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smichu. Patfi se mezi leh¢i drogy. Cannabisovy typ mize mit také nasledky na lidsky

organismus ve form¢ rakoviny, neplodnosti, ztraty erekce, zapominani.(7)

Konopné drogy se mohou aplikovat prostfednictvim traviciho traktu, dychaciho
traktu, injek¢ni aplikaci a transdermalné. Kromé& mnozstvi podané drogy, praveé zalezi i

zpusobu podani. NejrozsitenéjSim zptisobem podani je kouteni konopi. (17)

1.5.4.1 Marihuana a hasSis

Marihuana a hasi$ jsou drogy, které pochdzeji z rostlin. Vyvolédvaji pocit euforie a
psychostimulaéni ucinky. Pti poziti vétsi davky se mohou objevit halucinace a ¢lovek
neni schopen vnimat realitu. Pfi akutni intoxikaci mtze nastat nevolnost a nuceni na
zvraceni.(10)

Marihuana obsahuje vice rakovinotvornych latek nezli tabak. K socidlnim rizikiim
marihuany a hasiSe patii poruchy paméti, nezajem, apatie a sklon k nasilnostem. Drogy
z konopi vyvolavaji zavislost. Nebezpe¢ni marihuany a hasiSe je vys$s$i pro lidi S
nemocnym srdcem a S vysokym krevnim tlakem a pro lidi psychicky labilni nebo
duSevné nemocné. UZivani marihuany nepodminiuje sméfovani k uzivani jinych drog,

ale toto riziko se zvysuje.(19)

1.5.5 Halucinogeny

Halucinogeny v prvni fad¢ zptisobuji zmény ve vnimani reality, ovliviiuji smyslové
receptory, vyvolavaji halucinace, poruchy vniméani, zmény v mysleni a postojich.
V disledku poziti halucinogent se dostavi deprese a panika.

Po poziti halucinogeni se mohou objevit psychotické poruchy, poruchy osobnosti a
schizofrenie, tyto stavy mohou po urcité dob& sami odeznit.(27)

Aplikace je formou papirkd, tzv. tript, které se namaci do halucinogennich latek a
kladou se pod jazyk a nechaji se vstiebat do téla.(7)

Tripy jsou velice oblibené mezi mladymi lidmi. Jsou k dostani pfedevSim na

zabavach a v klubech.(27)
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LSD je nejvice rozsifeny synteticky halucinogen. Pivodné jde o pfirodni latku,
produkt obilné snéti pali¢kovice nachové. Také byl pouzivan v psychiatrii k 1é¢bé
nekterych psychickych nemoci.(27)

Pro duSevni zdravi ptfedstavuji halucinogeny urcité riziko, je zndmo i vyssi riziko
nadori a epileptickych zachvatli a horsi kontakt s realitou. Jsou vice nebezpecné pro lidi
psychicky nevyrovnané. Nékdy se dostavuji vleklé depresivni nebo tuzkostné stavy,
mozni jsou 1 dlouhodobé dusevni poruchy. Chronické otravy se projevuji dlouhodobymi
neurologickymi potizemi. Dlouhodobé¢ poskozeni jsou vice pravdépodobné po vysokych
davkach nebo po delSim uzivéani i béznych davek. U uzivatell je prokdzano zhorSeni
paméti a schopnosti se ucit. Dlouhodobé zneuzivani halucinogent oslabuje imunitni

systém, tim padem snizuje schopnost organismu branit se infekcim.(19)

1.6 Poruchy vyvolané alkoholem a navykovymi latkami
Pozivani alkoholu, drog ¢i jinych navykovych latek v détském a dorostovém véku
muze byt ¢asto zadvazny problémem. Nevyzralost metabolickych procest v détském téle

zpomaluje eliminaci alkoholu nebo drogy. MiiZze nastat tclesné poskozeni nebo

otrava.(23)

1.6.1 Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

K zavislosti na tabaku Casto dochazi uz v détstvi a dospivani. Koufeni je velmi
rozsifeny a popularni jev. Uginky tabdku nejsou tak rychlé a dramatické, ale maji za
nasledek az tretinu vyskytu rakovinovych nadori. Typickymi ptiznaky u zacinajicich
kuraki jsou bledost, nevolnost, zavrat’ a bolest hlavy. Mnohem horsi jsou samoziejmé
dlouhodobé disledky koufeni. Obzvlasté détem hrozi zanéty dychacich cest ¢i astma.
Casné znamky: Dochazi nejdiive k ziZeni zornic, poté nasleduje jejich rozsifeni.
Objevuje se zazloutnuti prstii a typicky zapach z ust. Pozdni zndmky: U kutdkd je
typicky kasel, pokles télesné vykonnosti, srde¢ni obtize. Mtize dochazet i k impotenci u

muzu. (23)
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1.6.2 Poruchy vyvolané poZitim alkoholu

Alkohol je velice rozsifeny fenomén dnesni doby. Dostupnost alkoholu détem neni
zadnou velkou prekazkou. Zkusenost s destilaty u déti stale vzrasta a vékova hranice,
kdy déti poprvé poziji alkohol, se snizuje. Casné znamky: Alkohol je pfitomen v dechu.
Dé&ti maji zarudlé oci a Spatné se pohybuji. Chiize je nejistd. Objevuje se unava, bolest
hlavy a Spatna vyslovnost. Dany stav se mtize projevit i slovni nebo fyzickou agresi.
Pozdni znamky: U déti se dostavuje ties, okénko a ospalost. Vzrustd piti netypickych
napoju, déti Casto piji o samoté. V dusledku piti alkoholu mize dojit k Graziim, ke

kterym patii pady, popaleniny nebo a dopravni nehody.(23)

1.6.3 Poruchy vyvolané poZivanim opioidi

K nejvice zneuzivanym latkam této skupiny se fadi opium, morfin, Dolsin, kodein a
heroin. Opiaty maji rychly rozvoj zéavislosti. Velké riziko je ve snadném piedavkovani
témito latkami. Dostupné drogy jsou v riznych koncentracich. Proto je snadnd zaména
slabsi drogy za silnéjsi. Na pfitomnost opidti v téle roste tolerance. To znamend, Ze
k dosazeni stejného uéinku se musi zvétSovat davka podané drogy. Casné znimky:
Pozitim opiat nastdva béhem desitek minut az hodin stav tichého obluzeni, nasleduje
kocovina. Dochazi ke zuZeni zornic a celkovému utlumu. Pozdni znamky: Casto se
ptiznaky odvykani projevuji rozsifenim zornic, husi kizi, zrychlenym dechem i tepem.

Né&kdy dochézi Castému slzeni, poceni, priijmu a nechutenstvi.(23)

1.7 ReSeni problematiky

V této kapitole se budu vénovat feSeni problematiky kutéactvi, konzumace alkoholu
a drogové zavislosti u mladistvych. Reseni této problematiky jsem rozdélila do ti
oblasti. V prvni ¢asti se zabyvadm prevenci. V dalSich ¢astech se zmifiuji o tloze rodiny

a statu.
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1.7.1 Prevence

Prevenci lze provadét na trovni jedince nebo celé skupiny. Preventivni ¢innost
muzeme rozdélit do dvou skupin, nespecifickd a specifickd prevence. Nespecificka
prevence se zameéfuje na podporu zdravého Zzivotniho stylu a zivotniho prostredi.
Specificka prevence ma za cil se zaméfit na uréitou danou oblast.(3)

Primérni prevence zahrnuje veskeré aktivity realizované s cilem piedchazet
problémtim spojenych s ndvykovou latkou. Cilem sekundérni prevence je zmirnit
nasledky uzivani navykovych latek, popiipadé zabranit Skodam, které mohou vzniknout
nasledkem brani ndvykové latky. Zabranéni ndvratu a resocializace patii do terciarni
prevence.(21)

Nejlepsi prevence koufeni je nezacit koufit. Mezi nejdilezitéjsi body prevence proti
koufeni je dostate¢n¢ informovat mladistvé, seznamit se Skodlivymi u¢inky na zdravi.
Velmi dilezity je také vzor nekufackého chovani. Zdravotni sestra, 1ékatr a ucitel by
méli vzorem pro nekutacké chovani. Nezbytnym faktorem je rodina, kterd nejvice

pusobi na jedince.(29)

1.7.2 Vliv rodiny

Konzumace alkoholu, drog a jinych navykovych latek, zejména u déti a
dospivajicich se v poslednich letech stavd jednim z nejzavaznéjSich problémut
spolecnosti. Ukazuje se, Ze na zkuSenosti s navykovymi latkami ma vliv i druh Skoly
jakou dité studuje a to v nemalé mife. Dale mladistvého ovliviiuje rodina a rodinné
vztahy.(5)

Ve funkéni roding, kde jsou ptatelské vztahy a dité své rodi¢e povazuje za vzor, je
mensi riziko, Ze dit¢ podlehne koufeni, alkoholu nebo jinym navykovym latkdm. Urcité
nebezpeci je v pfipad€, Ze sdm rodi¢ je kufdk nebo alkoholik. V rodiné, ve které se
vyskytuje neustalé napéti a vztahy mezi rodici a détmi nefunguji, kazdy je sdm za sebe,
se zvysuje riziko, zZe dit¢ bude hledat uplatnéni v néjakeé parte. (2)

V dobé¢ dospivani je typické experimentovat a sdhnout i po drogach. Vyrazny vliv
maji spoluzaci, mladistvy chce ,,zapadnout do skupiny, proto napiiklad zac¢ne koufit.

Casto zaéne koutfit, pozivat alkohol nebo drogy, aby se nelisil od ostatnich. Jak vyplyva
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Z celé tady studii, drogu si mohou adolescenti obstarat ve Skole od spoluzakii, na ulici

nebo v parté.(13)

1.7.3 Vliv spoleénosti a statu

Nase spolecnost je velice tolerantni ve vztahu ke kufactvi a konzumaci alkoholu.
Kuractvi a konzumace alkoholu je v nasi spole¢nosti brana jako normdalni a bézna véc.
Proto je nezbytné zakazani reklamnich kampani, které propaguji tabakové vyrobky.
Mélo by byt vice kampani na propagaci nekufdctvi. Zakaz kouieni na vefejnych
mistech. Dulezitd je také zvySend kontrola zdkazu prodeje tabakovych vyrobkl a
alkoholu do osmnacti let.(24)

Prodejci by méli kontrolovat vek, ptedlozenim osobniho dokladu kupujiciho. M¢lo
by dojit k zajisténi systematické protikutacké vychovy déti v jednotlivych typech skol a
Skolskych zafizenich.(11)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
1. Porovnat zkuSenosti s uzivanim navykovych latek u zaku na zakladnich $kol,

sttednich $kol a stfednich odbornych ucilist’.

2. Porovnat informovanost o Skodlivych ucincich navykovych latek u zaka

zékladnich skol, stiednich Skol a stfednich odbornych ucilist’.

2.2 Hypotézy

1. ZkuSenost s uzivanim navykovych latek u zaki s rostoucim vékem stoupa.

2. Informovanost o skodlivych uc¢incich ndvykovych latek stoupa s vysi vzdélani.
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3. METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Jedna se o praci vyzkumnou s kvantitativnim zpracovanim ziskanych dat.
3.1 Metodika

K ziskani udaji o problematice navykovych latek mezi zéky zakladnich skol,
sttednich Skol a stfednich odbornych ucilist’ jsem zvolila Setfeni formou dotazniku.
Dotaznik byl anonymni a obsahoval 16 otdzek. Pomoci dotazniku jsem se pokusila
zjistit, jakou maji zaci osobni zkuSenost s navykovou latkou. Kolik zakt jiz vykoufilo
cigaretu ¢i pozilo alkohol. Jak jsou informovani o Skodlivych uc¢incich koufeni a
alkoholu na zdravi clovéka. Dotazovanym byla poskytnuta informace, jak mayji
postupovat pii vyplnovani dotazniku, jakou formou maji zvolit, aby nedoslo ke
zkresleni odpovédi. Celkem jsem rozdala 124 dotaznikl ve ve€kové skupiné 13 az 18 let.
Pro lepsi orientaci ve vysledcich z vyhodnocenych dotaznikli jsem se rozhodla vyuzit
grafického znazornéni odpovédi a to jak pro jednotlivé otazky, tak i pro srovnani

uvedenych typt skol.

3.2 Zkoumany soubor
ZS Jiraskovy sady

Zakladni Skola Jiraskovy sady je Skola bézného typu. D¢€li se na 1. a 2. stupen. Déle
se zde nachazi $kolni kuchyn s jidelnou a odd¢leni Skolni druziny. K materialnimu
vybaveni Skoly se ftadi specializované ucebny, jazykové uclebny, dilny, cvi¢na
kuchyiika, uc¢ebny informatiky i Skolni té€locvicna. Zakladni Skola Jirdskovy sady se
nachdzi ve mésté Piibram.

K dotazniku se zde vyjadtilo 54 zaka. V osmé tiid€ se vyjadiilo 15 dotazovanych,

ve dvou tfidach devaté tiidy se vyjadiilo 39 dotazovanych.
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Gymnazium Legionait
Toto gymnazium se nachézi také v Pribrami. Je zde cCtyfleté a osmileté studium.
Gymnazium mé vSeobecné zaméteni. Na gymnaziu je fada riznych zajmovych ¢innosti,
mezi které patii sportovni klub, Skolni televize, dramaticky nebo ptirodovédny krouzek.
K dotazniku se zde vyjadiilo 46 zakt. Ve dvou tfidach tfetiho roc¢nikti se vyjadiilo

46 dotazovanych.

Stredni odborné ucelisté Dubno

Tato Skola se nachazi v blizkosti mésta Piibram. Na skole je moznost studia oboru
autotronik, automechanik, pozarni technika nebo elektrikat. Tyto obory jsou tiileté.
Nésledné maji studenti moznost nastavbového studia, které je ukonceno maturitni
zkouskou.

K dotazniku se vyjadfilo 20 zakl druhého ro¢nikd.
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4. VYSLEDKY

1. Otazka: Jaky typ Skoly studujes?

| Zakladni Skola
B Gymnazium

mSOuU

V tom to grafu jsou zndzornény typy Skol, kde vyzkum probihal. 45% (54) zaku
bylo ze zakladni Skoly, 38% (46) studentl z gymnazia a 17% (20) studenti z SOU.
2. Otazka: Jsi studentem tridy?

M 8. tfida
W 9. tfida
M 2.roénik

M 3. ro¢ncik

V osmé tfid¢ bylo dotazovano 12% (15), v devaté tiidé 33 % (39), ve druhém
ro¢niku 17 % (20) a ve tetim ro¢niku 38% (46) zak.
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3. Otazka: Pohlavi?

0% 0%

B muz

M Zena

Vyzkumu se ztcastnilo 49% (59) divek a 51% (61) chlapct.
4. Otazka: Kolik je ti let?

H13.let
H14. let
m15. let
m17. let
m18. let

Véek respondentli byl od 13 do 18 let. Vékové rozlozeni zaki bylo 4% (13 let),
14% (14 let), 24% (15 let), 27% (17 let) a 28% (18 let).
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My

5. Otazka: Koufis cigarety?

m Ano
M Ne

m PrileZitostné

68% (82) respondentd odpovédélo, ze nekouii. 12% (14) kouti piilezitostné a
20% (24) koufi pravidelné.
6. Otazka: Kdy sis dal/a prvni cigaretu?

1% 2%
or 1%
0% m7.let

m 8.let

m9.let

H 10.let
m1l.let
m12.let
m13.let
H14.let
m15.let
m17.let

H nikdy

20% (24) respondentii nikdy nezkusilo cigaretu. Nejvice dotazovanych mélo
prvni cigaretu ve 13 letech, coz bylo 22% (27).
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7. Otazka: Pokud sis dal cigaretu, kdo ti ji nabidl?

B Rodinny pfislusnik
W Kamarad

M Ja sam

Tuto otazku zodpovidalo 80% (96) dotazovanych, ktefi jiz cigaretu zkusili. 66%
(63) respondentti odpovédélo, ze cigaretu jim nabidl kamarad, 10% (10) rodinny
piislusnik 24% (23) dotazovanych si ji vzali sami.

8. Otazka: Kouri nékdo ve tvé rodiné?

m Ano

M Ne

42% (50) respondentd uvedlo, ze v jejich rodiné¢ nikdo nekouii. 58% (70)

dotazovanych odpovédélo, Ze v jejich rodin€ je kutak.
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8. A Otazka: Kdo koufi ve tvé rodiné?

M prarodice
M rodice
I sourozenci

M uvedI|/a vice ¢lenl

Tuto otazku zodpovidalo 58% (70) respondentd, ktefi uvedli, ze v jejich rodiné je
kufak. Zaci napsali 51% (36) rodice, 20% (14) prarodice, 6% (4) sourozenci a 23%
(16) respondentti napsalo vice ¢lend.

9. Otazka: Pokud koufi$ pravidelné, kolik cigaret denné vykouris?

0%

B Méné nez 10
m10az20

 Vice nez 20

Na tuto otazku odpovidalo 20% (24) dotazovanych, kteti koufi pravidelné. 75%
(18) respondentt uvedlo, ze kouii méné nez 10 cigaret denné. 21% (5) respondentt

koufti 10 az 20 cigaret denné. 4% (1) respondent koufi vice jak 20 cigaret denn¢.
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10. Otazka: Pil/a jsi nékdy alkohol?

m Ano

M Ne

93% (112) dotazovanych jiz zkusilo alkohol. 7% (8) respondentt nikdy alkohol

nepozili.
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11. Otazka: Kdy si alkohol poprvé zkusil/a?

8 let

HO9let

m 10 let
m1llet
m12let
m13let
m14 let
m 15 let

Tuto otazku zodpovidalo 93% (112) respondentl, kteti uvedli, ze zkusili

alkohol. Nejcastéjsi uvadény vek byl 13 let, coz bylo 24%.
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12. Otazka: Pokud si zkusil alkohol, bylo to?

H Pivo
H Vino
M Tvrdy alkohol

M Vice druh(

Na tuto otdzku odpovidalo 93% (112) respondentd, ktefi uvedli, ze alkohol

zkusili. 43% (48) dotazovanych konzumovalo pivo, 28% (32) pozivali tvrdy

alkohol, 20 dotazovanych mélo vino a 12 respondentt uvedlo vice druht.
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13. Otazka: Konzumuje nékdo pravidelné alkohol ve tvé rodiné?

M Ano

M Ne

64% (77) dotazovanych odpovédélo, Ze nikdo v rodin€é alkohol pravidelné
nekonzumuje. 36% (43) respondenti uvedlo, Ze v rodiné€ je pravidelny konzument
alkoholu.

13. A Otazka: Kdo konzumuje pravidelné alkohol ve tvé rodiné?

M Prarodice
W Rodice

m Uvedl/a vice ¢lent

Na tuto otazku odpovidalo 36% (43) respondentti, ktefi uvedli, Ze v rodin¢ je
pravidelny konzument. 49% (21) dotazovanych uvedlo rodi¢e, 19% (8) prarodice a

32% (14) vice rodinnych piislusniki.
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14. Otazka: Vi$, jaké Skodlivé ucinky ma koufeni na tvoje zdravi?

M Ano
M Ne

m Nejsem si jisty/d

87% (105) respondenti odpovédeélo, ze znaji Skodlivé Uc€inky kouteni. 5% (6)
dotazovanych si nejsou jisti a 8% (9) dotazovanych neznaji skodlivé G€inky kouteni.

15. Otazka: Vis, jaké onemocnéni miiZe zpusobit koufeni cigaret?

B Rakovinu plic

M Rakovinu plic a
kardiovaskularni onemocnéni

m Nic neuvedl/a

86% (103) respondentii uvedlo za Skodlivy ucinek koufeni rakovinu plic, 8%
(10) dotazovanych odpovédelo rakovinu plic a kardiovaskularni onemocnéni a 6%

(7) respondentii neuvedlo zadny Skodlivy ucinek.
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16. Otazka: Vis§, co miiZe zpusobit nadmérné poZivani alkoholu?

M Nic neuvedl/a

B Odumirani bunék
M Otrava

M Poskozeni jater
H Riziko zavisloti

H Opilost

™ Uvedl|/a vice moznosti

Zadny $kodlivy uéinek alkoholu odpovéd&lo 12% (15) respondentii. Ostatni
respondenti uvadéli G€inky: odumirani mozkovych bunék 6% (7), 15% (18) otravu
alkoholem, 25% (30) poskozenti jater, 11% (13) riziko zavislosti, 21% (25) opilost a

10% (12) uvedlo vice moznosti.
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Porovnani osobni zkuSenosti s cigaretou

100%

80%

60%

40%

20%

0%

B Ne

® Ano

ZS Jirdskovy sady Gymnazium Legionaf

Na ZS Jirdskovy sady mélo osobni zkuSenost s cigaretou 74% (40) a 26% (14)

zéka nikdy cigaretu nezkusilo. Na Gymnaziu Legionait 81% (37) studentt pfislo do

styku s cigaretou, 19% (9) studentti uvedlo, ze cigaretu neméli.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

m NE

® Ano

9.t7. Z8 Jirdskovy sady  2.ro¢. SOU Dubno 3.ro¢. Gymnazium
Legionaru

40




V 9. tiidé ZS Jiraskovy sady 75% (15) zaka uvedlo, e zkusilo cigaretu a 25% (5)
cigaretu nikdy nemélo. Ve 2. roéniku SOU Dubno 95% (19) student mélo cigaretu, 5%
(1) student cigaretu nikdy nezkusil. Ve 3. ro¢niku Gymnazia Legionaid 82% (18)

studentti ma osobni zkusenost s cigaretou, 18% (4) cigaretu nikdy nezkusilo.
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Porovnani osobni zkuSenosti s alkoholem

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%

B NE

® Ano

ZS Jirdskovy sady Gymnazium Legionaf

Na ZS Jiraskovy sady 89% (48) zaku pilo alkohol, 11% (6) zakt nikdy alkohol nepilo.
Na Gymnaziu Legionaitu 98% (45) studenti uvedlo osobni zkuSenost s alkoholem, 2%

(1) ze studentii napsalo, ze alkohol nikdy nepil.

100%

99%

98%

97%

96%

95%

94%

93%

92%

H Ne

® Ano

9.t7. Z8 Jirdskovy sady  2.ro¢.SOU Dubno 3. roénik Gymnazium
Legionaru
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V 9. t#idé ZS Jiraskovy sady 95% (19) zakd uvedlo osobni zku$enost s alkoholem,
5% (1) zak nikdy alkohol nepil. Ve 2. ro¢nikt 95% (19) studentti pilo alkohol, 5% (1)
student alkohol nikdy nezkusil. Ve 3. roéniku vSech 100% (22) studenti pozilo alkohol.

Porovnani informovanosti o Skodlivych uéincich koureni

100% -
80% -
m Rakovina plic a
kardiovaskularni onemocnéni
60% -
B Rakovina plic
40%
° B Nic neuvedl/a
20% -
0% T T

Z8 Jiraskovy sady Gymnazium
Legionaru

Na ZS Jiraskovy sady 9% (5) zakd neuvedlo zadny $kodlivy ucinek, 91% (49)
napsalo za S$kodlivy u¢inek koufeni rakovinu plic, zadny zak neuved|
kardiovaskularni onemocnéni. Na Gymnaziu Legionaia 2% (1) studentil neuvedlo
zadny Skodlivy uc¢inek koufeni, 76% (35) studentli napsalo rakovinu plic a 22%

(10) studentti uvedlo rakovinu plic a kardiovaskuldrni onemocnéni.
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100% -

80% -
= Rakovina plic a
60% - kardoivaskularni onemocnéni
B Rakovina plic
40% -
H Nic neuvedl|/a
20% -
0% T T 1
9.tf. 28 2. roé. SOU 3. roénik
Jiraskovy sady Dubno Gymnazium
Legionarud

V 9. t¥idé ZS Jirdskovy sady 15% (3) Zaci nenapsali zadny $kodlivy G¢inek koufeni.
85% (17) uvedlo rakovinu plic, Zadny nenapsal kardiovaskuldrni onemocnéni. Ve 2.
ro¢niku SOU Dubno 5% (1) student neuvedlo zadny Skodlivy ucinek kouteni. 95% (19)
napsalo rakovinu plic, zddny neuvedl kardiovaskularni onemocnéni. Ve 3. ro¢niku
Gymnazia Legionaitt 82% (18) studentli uvedlo za Skodlivy uéinek koufeni rakovinu

plic a 18% (4) napsalo rakovinu plic a kardiovaskularni onemocnéni.
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Porovnani informovanosti o $kodlivych ucincich alkoholu

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ZS Jirdskovy sady

Gymnazium
Legionard

 Uvedl/a vice moznosti

m Opilost

M Riziko zavislosti

B Poskozeni jater

B Otrava

B Odumirani mozkovych bunék

H Nic neuvedl/a

Na Z8 Jiraskovy sady17% (9) zaki nenapsalo zadny $kodlivy G¢inek alkoholu. 4%

(2) uvedli odumirani mozkovych bun¢k, 15% (8) otrava alkoholem, 35% (19) poskozeni

jater, 9% (5) riziko zavislosti, 15% (8) opilost a 5% (3) napsali vice moznosti. Na

Gymnaziu Legionait 7% (3) studenti neuvedli Zadny Skodlivy ucinek alkoholu. 8% (4)

napsali odumirani mozkovych bunék, 15% (7) otrava alkoholem, 15% (7) poSkozeni

jater, 11% (5) riziko zavislosti, 7% (3) opilost a 37% (17) uvedlo vice moznosti.
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100%

80%
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20%
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9.tf. 28
Jiraskovy sady

2.roc¢. SOU
Dubno

3. roc.
Gymnazium
Legionarud

m Uvedl/a vice moznosti

m Opilost

M Riziko zavislosti

B Poskozeni jater

m Otrava

B Odumiani mozkovych bunék

H Nic neuvedl/a

V9. tidé ZS Jirdskovy sady 20% (4) zakd nenapsalo Zadny $kodlivy wGginek
alkoholu. 5% (1) uvedlo odumirani mozkovych buné¢k, 25% (5) otravu alkoholem, 30%

(6) poskozeni jater, 10% (2) riziko zavislosti, 5% (1) opilost a 5% (1) napsal vice

moznosti. Ve 2. ro¢niku 15% (3) studenti neuvedli Zadny Skodlivy u¢inek alkoholu. 5%

(1) napsalo odumirani mozkovych bunék, 15% (3) otravu alkoholem, 20% (4)

poskozeni jater, 15% (3) riziko zavislosti, 5% (1) opilost a 25% (5) uvedlo vice

moznosti. Ve 3. ro¢niku studenti uvadéli 4% (1) odumirani bunck, 14% (3) otrava

alkoholem, 23% (5) poskozeni jater, 18% (4) riziko zéavislosti, 9% (2) opilost a 32% (7)

napsalo vice moZnosti.
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Testovani hypotéz
H1: ZkuSenost s uzivanim navykovych latek u zak s rostoucim vékem stoupa.
K testovani H1 byly pouzity otazky ¢islo 6 a 10.

Otazka na osobni zkuSenost s cigaretou.

Pozorované Ano Ne Celkem

13- 15 let 40 14 54

17-18 let 56 10 66
Celkem 96 24 120
Ocekavané Ano Ne Celkem
13-15 let 43 11 54
17-18 let 53 13 66
Celkem 96 24 120
Chi kvadrat test

Dosazena hladina vyznamnosti: 16,92%

16,92% >5%  H1 plati.

Otazka na osobni zkusenost s alkoholem.

Pozorované Ano Ne Celkem
13-15 let 48 6 54
17-18 let 64 2 66
Celkem 112 8 120
Ocekavané Ano Ne Celkem
Vék 13-15 50 4 54
Vék 17-18 62 4 66
Celkem 112 8 120

Chi kvadrat test
Dosazena hladina vyznamnosti: 14,74%

14,74% >5% H1 plati.
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H2: Porovnat informovanost o Skodlivych ucincich navykovych latek u zaka
zékladnich skol, stiednich Skol a stiednich odbornych ucelist.
K testovani H2 byly pouzity otazky ¢islo 15 a 16.

Informovanost o §kodlivych uéincich kouFeni.

Pozorované Ano Ne Celkem
13-15 let 49 5 54
17-18 let 64 2 66
Celkem 113 7 120
Ocekavané Ano Ne Celkem
13-15 let 51 3 54
17-18 let 62 4 66
Celkem 113 7 120
Chi kvadrat test

Dosazend hladina vyznamnosti: 11,56%

11,56% >5%  H2 plati.

Informovanost o Skodlivych tcincich alkoholu.

Pozorované Ano NE Celkem
13-15 let 45 9 54
17-18 let 60 6 66
Celkem 105 15 120
Ocekavané Ano Ne Celkem
13-15 let 47 7 54
17-18 let 58 8 66
Celkem 105 15 120
Chi kvadrat test

Dosazené hladina vyznamnosti: 26,83%

26,83%>5% H2 plati.
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5. DISKUZE

Préace se zamétovala na osobni zkuSenost s navykovymi latkami a informovanosti o
Skodlivych ucincich téchto latek u zaka zakladnich skol, stfednich Skol a stiednich
odbornych ucilist. Tuto problematikou jsem sledovala u zakt v regionu Piibram a okoli.
Bylo rozdano 124 dotaznikt, které se ve velkém poctu vratily zpét (97%). Vétsina jich
byla vyplnéna spravné, jen nckteré byly vraceny s chybami (dotaznik byl vracen
prazdny, nekteré odpovédi nedavaly smysl). Dotaznik jsem rozdélila do nékolika ¢asti.
Prvni ¢ast je vénovana obecnym informacim, dals$i se zamétfuje na osobni zkuSenost
s navykovou latkou, posledni oblast jsem vénovala informovanosti o Skodlivych
ucincich ndvykovych latek.

Ze ziskanych dat je ziejmé, ze pomér mezi Zenami a muzi je stejny (viz graf).
Vékova kategorie respondentli je od 13 do 15 let a od 17 do 18 let. 84 dotazovanych
uvadi, ze nekoufi, 24 kouii pravidelné a 14 respondentil koufi piilezitostné. Studie
uvadéji, ze nejcastéjsi vek, kdy mladistvi zkusi prvni cigaretu, je mezi 12 a 13 rokem.
S timto tvrzenim se mtj vyzkum shoduje. Mnou osloveni z4ci nejcastéji uvedli, ze
zkusili prvni cigaretu ve 13 letech.

63 studentd napsalo, Ze cigaretu jim nabidl kamarad, 10 rodinny pfislusnik a 23
zak si vzali cigaretu sami. Ze studii vychazi, ze mladistvého nejvice ovliviiuje rodina a
jeho okoli. Proto jsem se zamcéfila také na rodinné piislusniky. 70 respondentl Zije
v rodin€ s kurakem, 50 nikoliv.

V otdzce na osobni zkuSenost s alkoholem 112 studentti uvedlo, ze alkohol jiz
zkusili, 8 dotazovanych alkohol nikdy nepoZilo. Nejcastéji uvadény veék, kdy mladistvi
zkusil poprvé alkohol, je dle dotazniku 14 let.

Skodlivé tginky koufeni jsou studentiim pfevazné znamy. 103 respondentii uvadi
rakovinu plic, 10 rakovinu plic a kardiovaskuldrni onemocnéni a 7 studentii nezna
7adny Skodlivy uginek. Skodlivé uginky alkoholu neznd 15 dotazovanych, 105
respondentli uvedlo alespon jeden Skodlivy ucinek.

Mnou ziskané udaje se shoduji s ptedeslymi studiemi v obou hypotézach a to, ze
osobni zkuSenost s ndvykovou latkou s rostoucim vékem stoupd a informovanost o

Skodlivych ucincich stoupa s vysi vzdélani.
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6. ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit a statisticky vyhodnotit, jakd je osobni
zkusSenost s navykovou latkou u zakt zdkladnich Skol, stfednich Skol a stfednich
odbornych ucilist’ a jejich informovanost o Skodlivych ucincich téchto latek. Cil byl
zkouman metodou kvantitativniho vyzkumu, ktery byl proveden formou anonymniho
dotazniku. Ve vyzkumu jsem zadala dv¢ hypotézy.

H1: Zkusenost s uzivanim navykovych latek u zaka s rostoucim vékem stoupa

H2: Informovanost o Skodlivych ucincich navykovych latek stoupa s vysi vzdélani.

Hypotéza H1: ZkuSenost s uzivanim navykovych latek u zdk s rostoucim vékem
stoupd — se potvrzuje. Na zdklad¢ vyhodnoceni vysledkt, které jsou patrné z grafli, Zaci
na stfedni Skole maji vyssi osobni zkuSenost s navykovou latkou. VétSina zaka sttednich
Skol zkusili cigaretu i alkohol. Na stfedni Skole se nachdzi vice pravidelnych kutakt nez
na zakladni skole.

Hypotéza H2: Informovanost o Skodlivych ucincich navykovych latek stoupa s
vysi vzdélani - se potvrzuje. Tato hypotéza se potvrzuje na zaklad¢ vysledki, které
vychazi z grafti. Zaci zékladnich $kol nejsou natolik informovani jako Zaci stfednich
Skol. VétSina zaku zakladnich skol uvedla za Skodlivy ucinek koufeni pouze rakovinu
plic. Zaci stiednich $kol doplnili i kardiovaskularni onemocnéni. U $kodlivosti alkoholu
uvadéli zaci zakladnich Skol pouze jeden Skodlivy ucinek, na rozdil od zakl stfednich
Skol, kteti znali vice Skodlivych t¢inkd.

Domnivam se, ze stavajici systém informovanosti zakti zakladnich Skol neni zcela
dostacujici a je nutné ho rozsifit a zdokonalit. RovnéZ je nezbytné propracovat program
ochrany proti dostupnosti mladistvych k navykovym latkdm a zfejmé i zvysSit postihy za

jejich prodej a poskytovani.
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den, jsem studentkou Jihoceské univerzity a pracuji na své bakalaiské praci
zabyvajici se problematikou navykovych latek u zaki na zakladni skole, stfedni skole a
na stfednich odbornych ucilistich. Cilem vyzkumu je zjistit soucasnou situaci pouzivani
navykovych latek. Byla bych velmi rada, kdyby ses podilel/a na vyzkumu k této
problematice, a to vyplnénim tohoto ANONYMNIHO dotazniku.

Dékuji za vyplnéni Barbora Chocholova

1) Jaky typ Skoly studujes?
A) Gymnazium
B) Stfedni odborné ucilisteé
C) Stfedni odbornou $kolu

D) Zakladni Skolu

2) Jsi studentem tfidy

3) Jsi: A) Muz
B) Zena

4) Kolik je Tilet? ......... let

5) Koufis cigarety?
A) Ano
B) Ne

C) PrilezZitostné

6) Kdy sis dal/a prvni cigaretu? (uved’ vék)



7) Pokud si zkusil cigaretu, kdo ti ji nabidnul?
A) Rodinny piislusnik
B) Kamarad
C) Jasam
8) Kouii nékdo ve tvé rodiné?
A) Ano (uved’ kdo)............
B) Ne

9) Pokud koufis pravidelné, kolik cigaret denné vykouris?
A) Méné nez 10 cigaret denné
B) 10-20 cigaret denné

C) Vice nez 1 krabicku cigaret denné

10) Pil/a jsi nékdy alkohol?
A) Ano
B) Ne

11) Kdy si poprvé alkohol zkusil/a? (uved’ vék)

12) Pokud si zkusil alkohol, bylo to?
A) Pivo
B) Vino
C) Tvrdy alkohol

13) Konzumuje nékdo pravidelné alkohol ve tvé rodiné?
A) Ano (uved kdo) .....ocevveeenneee.
B) Ne



14)Vis, jaké skodlivé ucinky ma koureni na tvoje zdravi?
A) Ano
B) Ne

C) Nejsem si jisty/a

15) Vis, jaké onemocnéni muZe zpUsobit koufeni cigaret?

............................................................ (napis prosim)

16) Vis, co muZe zpusobit nadmérné pozivani alkoholu?

..................................................... (napis prosim)



