UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

MAGISTERSKE KOMBINOVANE STUDIUM
2013-2015

DIPLOMOVA PRACE

Jana Kosova

Rizikové chovani u dospivajicich

Praha 2015

Vedouci diplomové prace: PhDr. Zuzana Hadj Moussova



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

MASTER COMBINED STUDIES
2013-2015

DIPLOMA THESIS

Jana Kosova

Risk behavior in adolescence

Prague 2015

The Diploma Thesis Work Supervisor:
PhDr. Zuzana Hadj Moussova



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze ptedlozend diplomova prace je mym plvodnim autorskym dilem, které
jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dal$i zdroje, z nichz jsem

pfi zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroja.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne 5. kvétna 2015 Jana Kosova



Podékovani

Chtéla bych pod€kovat vedouci mé diplomové prace PhDr. Zuzan€ Hadj Moussové za

vstticnost pfi jeji tvorbe.



Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou rizikového chovani u dospivajicich.
V teoretické Casti popisuje obdobi dospivani, adolescenci, z pohledu soucasné vyvojové
psychologie i z pohledu historického. Pojmenovava oblasti nejcastéjsiho rizikového
chovani v tomto obdobi Zivota a zabyva se moznou prevenci. Prakticka ¢ast, na zakladé
rozboru vysledkl Setfeni, které¢ bylo provedeno za pomoci Tarterova dotazniku u zakd

stiedni odborné Skoly, identifikuje nejrizikovéjsi oblasti jejich chovani.
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Annotation

The thesis deals with the issue of risk behavior in adolescence. In theoretical part it
describes the period of adolescence from the perspective of developmental psychology
as well as the historical perspective. It designates areas of the most frequent risk
behavior in this period of life and it deals with possible prevention. Practical part, based
on of survey results analysis, which was done by Tarter’s questionnaire with high

school students, identifies the most risky areas of their behavior.
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UvVOD

Rizikové chovani v obdobi dospivani je zavaznym celosvétovym spolecenskym
problémem dnesni doby. Nejcastéji se uvadi, ze k nejveétsim problémiim a rizikim patii
zneuzivani navykovych latek, negativni chovani v reprodukcéni oblasti a negativni
psychosocialni chovani. Tato problematika je ovS§em mnohem S§ir$i. Soucasni mladi lidé
maji diky internetu a socialnim sitim velké moznosti pfistupu k informacim, ale nejen
Ktém prospésnym. Maji také moznost ziskat informace, které pro né¢ mohou byt

motivem nebo i jednim ze stimuld K rizikovému chovani.

Ke zpracovani tohoto tématu mé vedla vlastni zkuSenost s rizikovym chovanim
dospivajicich. Jsem tfidni ucitelkou na stfedni odborné skole a uvedené téma je pro mé
nejen z profesionalniho pohledu velmi aktualni. Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké
jsou nejvice rizikové oblasti v chovani zaka Skoly, kde pracuji, jak se vyviji s ohledem

na jejich vek i pohlavi, a zaméfit se na moznou prevenci.

Teoreticka cast této prace se zabyva vymezenim pojmu dospivani a adolescence
Z pohledu riiznych autorti i z pohledu historie. Vyjmenovava a vysvétluje jednotlivé
typy nejCastéjSiho rizikového chovani u dospivajicich a popisuje druhy prevence.
Zmituje také zékladni koncepéni dokument MSMT, ktery se tyka primarni prevence
rizikového chovani na obdobi 2013-2018. Ptedstavuje jeho hlavni cile a vyjmenovava

legislativni ramec v oblasti prevence.

V praktické ¢asti diplomové prace bylo provedeno anonymni Setfeni pomoci Tarterova
dotazniku, ktery pro ceské prostfedi upravil primar odd€lni 1é€by zavislosti
Psychiatrické nemocnice Bohnice MUDr. Karel Nespor, CSc. s kolektivem dalsich
odbornikli. Dotaznik slouzi k identifikaci problémovych oblasti zivota dospivajiciho
a posouzeni zavaznosti zjisténych problému. Cilem tohoto Setfeni u studentli prvniho
a ctvrteho ro¢niku stfedni odborné skoly bylo zjistit miru jejich rizikového chovani
a porovnat vyvoj takového chovani s ohledem na vék a pohlavi. Na zaklad¢ zjisténych

poznatkil se zamé&fit na moZnou prevenci V této oblasti.



TEORETICKA CAST

1 OBDOBI DOSPIVANI

Dospivani je jisté¢ nejen dulezitym, ale také zna¢né zajimavym obdobim zivota. Mnozi
lidé ziskavaji dojem, ze pravé tehdy zacinaji zit ,,naplno* a ,,doopravdy“. Objevuje se
nova kvalita sebeuvédomovani. Mlady clovek si jasné uvédomuje, jak intenzivné
proziva, mysli a komunikuje s jinymi lidmi. Uvédomuje si své emocionalni prozitky,
potteby a ptani. Také si uvédomuje, kolik toho ma v zZivoté jesté pred sebou, uvédomuje
si vlastni existenci. Casto se zabyva odpovéd'mi na otazky, které vedou k jeho
sebepoznani, k sebehodnoceni a ke smyslu jeho zivota. Dulezité udalosti, zkuSenosti
a pocity, které se staly v obdobi dospivani, jiz obvykle nikdy nezapomene, a ma je

v mysli a pocitech po cely svij zivot. (Macek, 2003)

Jde o proces, pfi kterém v pomérn¢ kratkém ¢asovém useku (z pohledu délky lidského
zivota) dochazi k zdsadnim zméndm v oblasti fyzického, psychického a socidlniho

vyvoje jedince. (Bokova, 2011)

Dospivani je casti zivota, ktera pieklenuje obdobi mezi détstvim a dospé€losti. Jde
piiblizné o druhé desetileti zivota, tedy od 10 do 20 let, podle nékterych autord do
22 let. V charakteristice tohoto obdobi jsou ale mezi autory odlisnosti. Nékteti rozlisuji
dvé obdobi dospivani, a to adolescenci ranou a adolescenci pozdni (Vagnerova, 2012),
nebo také pubescenci aadolescenci (Langmeier, 2006). Jini ¢leni dospivani na tfi
obdobi — prepubertu, pubertu a adolescenci (Simi¢kova, 2004), &i na adolescenci
Casnou, stiedni a pozdni (Macek, 2003).

Pricha (2013) v Pedagogickém slovniku popisuje tii pojeti obdobi dospivéani, se

kterymi je mozné se setkat v nasi odborné literature.

- Tradi¢ni pedagogicko-psychologické pojeti, které vychazi ze starSich vyvojové
psychologickych praci, rozliSuje obdobi prepubescence (od 11 do 13 let)
avlastni pubescence (0od 13 do 15 let). Obdobi mezi skonfenim puberty
a nastupem rané dospélosti, tedy pfiblizné mezi 14. a 20. rokem veku, nazyva

adolescence.
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- Novéjsi psychologické pojeti ovlivnéné zahraniéni literaturou, tzv. anglosaské,
vynechavd oznaeni puberta, pubescence a nahrazuje je v SirSim smyslu
chapanym pojmem adolescence. RozliSuje adolescenci ranou (od 10 do 13 let),
adolescenci stfedni (od 14 do 16 let) a adolescenci pozdni (od 17 do 20 let).
Vékové rozmezi je pouze orientacni, protoze u divek nastupuji zmény diive nez

u chlapcti.

- Pediatrické pojeti kombinujici oba ptfedchozi pfistupy pouziva §ir§i oznaceni
adolescence pro celé vékové obdobi dospivani. Vyraz puberta zde oznacuje
vyhradné¢ obdobi hormonalné¢ podminéného fyzického zrani a znatelné

akcelerace rustu.

Mezi Sirokou vetejnosti, a to i pfes moderni pojeti odbornikti z oblasti psychologie,
pfetrvavd znalost pojmenovani obdobi dospivani podle tradi¢éniho zpisobu
pedagogicko-psychologického. Tedy obdobi pubescence (puberta) a adolescence.
Nezélezi na tom, k jakému pojeti se priklonime, jednoznaéné¢ miizeme fici, ze dospivani

je obdobim velkych a zasadnich zmén v Zivoté kazdého ¢lovéka.

1.1 Adolescence z pohledu historie

Termin adolescence (z latinského adolescere — dortstat, mohutnét, dospét) se poprvé

objevil v 15. stoleti (Macek, 1999).

‘

,» Historicky pohled na obdobi adolescence odpovida celkovemu pohledu na clovéka.*
(Sobotkova, 2013, s. 19) Obdobi dospivani jako samostatné vyvojové obdobi zminuji
jiz filozofové ve starém Recku. Napi. Aristoteles (384-322 pi. n.1.) navrhl &lenéni
zivota Clov€ka vychazejici ze sedmiletych cykli. Adolescenci odpovidala tfeti perioda
(14-21 let). Ta byla chapana jako jedineéné obdobi v zivoté ¢loveka, ve kterém ma
Cloveék (v t€ dobé mysleno muz) ukoncit télesny a pohlavni vyvoj, formovat sviij

charakter, rozum a mysleni. (Macek, 1999)

Z pohledu stfedovéku neexistuje v Zivoté cloveka prechod mezi détstvim a dospélosti.
Dité se hned stava dospélym, napt. pozadavky na oblékani, chovani, i celym Zivotnim

stylem. Skute¢na dospé€lost byla dana dosaZenim pohlavni zralosti. Nebyla mozna volba
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povolani, vyznani nebo partnera. Mlady ¢loveék prevzal predem dané role, které se

musel ucit bez jakékoliv ptipravy, v prubéhu zivota.

Sobotkova (2013) uvadi, Zze na vékové a individudlni zvlastnosti déti upozornil jiz Jan

Amos Komensky (1592—1670), ktery se pokusil o periodizaci vyvoje &lovéka.

Jednotlivé etapy roz¢lenil takto:
dit€¢ — 1 az 7 let; pachole — 7 az 14 let; mladenec — 14 az 21 let; jinoch — 21 az 28 let;

muz — 28 az 35 let; stary muz — 34 az 42 let; kmet — od 42 let vyse.

Zde je mozné velmi zietelné vidét, ze se v dne$ni dobé zménila a prodlouzila nejen
délka zivota ale i1 prubéh jednotlivych etap. Obdobi, které J. A. Komensky pojmenovava
jako ,,mladenec” je totozné S dneSnim obdobim adolescence. AvSak obdobi nazvané
»stary muz® a ¢asteéné i ,,kmet“ je vV souCasnosti povazovano za nejproduktivnéjsi cast

Zivota.

Britsky filozof John Lock (1632-1704) a jeho pojeti ,tabula rasa“ ve vztahu
k narozenému ditéti pfisuzuje znacny vyznam vlivim prostiedi a vychovy. DuSevni

rozvoj probiha, podle filozofa, plynule od narozeni a vrcholi na konci adolescence.

(Macek, 1999)

Jean Jacques Rousseau (1712—-1778) byl prvnim autorem, ktery podle Macka (1999),
wzdiraznil potrebu premosteni obdobi mezi deétstvim a dospélosti a ktery de facto polozil
zdklad pro prvni hlubsi uvahy o adolescenci, jako svébytném obdobi.* Ve svém dile
»Emil ¢ili o vychové®, rozdelil vyvoj clovéka do péti stadii a adolescenci zasadil
do obdobi mezi 15. a 20. rokem. Adolescence je podle ného dobou dozravani a presunu

od sobeckosti k zajmu o druhé.

Sviij vyznam v této oblasti ma i Marie Terezie, ktera se zaslouzila o vznik Skoly obecné
a v roce 1763 zavedla povinnou $kolni dochazku. Skola piesla pod spravu statu — stala
se véci vefejnou. Tim se zménilo postaveni ditéte ve spolecnosti. Kriticky se pohlizelo
na détskou praci a zavedenim povinné Skolni dochazky doSlo k vyraznéjsimu oddéleni

socialnich svéti mladych a dospélych.

V disledku hospodaisko-politickych zmén v Evropé na ptfelomu 19. a 20. stoleti

vznikly zdkony omezujici praci dospivajicich. Vznikaji rtizné druhy sekundarniho
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vzdélavani, protoze s rozvojem védy a techniky postupné nardstaly naroky na odbornost
pracovnikd. Tim se prodlouzila profesni piiprava a oddalil se tak vstup do dospélosti.

(Sobotkova, 2013)

1.2 Adolescence v soucasnosti

Ke komplexni promén¢ osobnosti ve vSech oblastech dochéazi praveé v obdobi dospivani.
Jak v oblasti somatické, psychické, tak i socidlni. Mnohé zmény jsou do zna¢né miry
podminény biologicky, ale témét vzdy jsou také vyznamné ovlivnény psychickymi
I socialnimi faktory, s nimiz jsou ve vzajemné interakci. Prubéh dospivani je také
zavisly na konkrétnich spolecenskych a kulturnich podminkach. Z nich plynou
pozadavky a ocekavani spolecnosti ve vztahu k dospivajicim. Dospivani je jedine¢nou
Zivotni etapou, ktera ma své typické znaky v obdobi celého Zivota. Jedna se o dobu
hledani a prehodnocovani, v niz ma jedinec zvladnout vlastni proménu. Cilem je
dosahnout pftijatelného socidlniho postaveni a vytvofit si novou zralejsi identitu podle
svych piedstav. Jak dale uvadi Vagnerova (2012, s. 367-368) soucasni adolescenti
»~Chapou detstvi jako dobu, kterou je treba co nejrychleji prezit a ziskat svobodu. Maji
tendenci zbavit co nejdrive détskych atributii a jednoznacné socidlni podrizenosti.
Usiluji o co nejranégjsi ziskani veétsich prav a svobody rozhodovani, ale povinnosti

‘

a zodpovednosti dospélosti prejimaji jen velmi neochotnée. *
Obdobi dospivani autorka rozdéluje na dvé faze:

Rana adolescence, ktera je také oznaCovana jako pubescence. Jedna se o dobu mezi
10. az 15. rokem zivota, Sjistou individualni variabilitou. Nejvyrazné€j§i zménou je
télesné dospivani ve spojeni s pohlavnim dozravanim, tj. pubertou. Biologické zrani
podnécuje dalsi zmény, které mohou uspokojivé probehnout jen tehdy, pokud je na né
jedinec dobfe pripraven. Dochazi ke zménam v mysleni, nastupuje schopnost
abstraktniho mysleni. Hormondlni zmény stimuluji promény prozivani emoci. Mlady
¢lovek se zacind vymanovat z vazanosti na rodice, ztotoziiuje se se svymi vrstevniky,
kteti pro n¢ho maji velky vyznam. V tomto obdobi jsou dilezita pratelstvi i prvni lasky.
Svoji potiebu odliseni se od déti i dospélych davaji najevo napiiklad apravou zevnéjsku,
specifickym Zivotnim stylem, zajmy, hodnotami. Vyraznym, a v zivoté dospivajiciho

dilezitym meznikem, je ukon€eni povinné Skolni dochazky a rozhodovéni se o dalSim
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kroku smérem k budouci profesi. Toto rozhodnuti se také podili na budoucim socialnim

postaveni dospivajiciho.

Pozdni adolescence zahrnuje nasledujicich pét let Zivota, tedy asi od 15 do 20 let. | zde
je nutné pocitat s individualni odliSnosti zejména v oblasti psychické a socialni. Zacatek
obdobi pozdni adolescence je biologicky vymezen pohlavnim dozrdnim, v této dobé
obvykle dochézi k prvnimu pohlavnimu styku. Jedna se o obdobi, které je hlavné dobou
komplexnéjsi psychosocialni promény, dochazi ke zménam osobnosti 1 spoleCenského
postaveni jedince. Dulezitym obdobim je ukonceni profesni piipravy, nastup do
zamé&stnani nebo pokracovani v dal$im studiu. K tomu se vaze dosazeni ¢i naopak
oddéleni ekonomické samostatnosti. Nejdiive se ekonomicky osamostatiiuji jedinci
Vv délnickych profesich, nejpozdé€ji obvykle vysokoskolaci. I kdyz trend dnesSni doby je
ekonomicky osamostatnit a nebyt zavislymi na rodi¢ich. V naSich sociokulturnich
podminkdch je ekonomickd nezéavislost jednim z dikazti dospélosti a jistym
pfedpokladem pro pfiznani vétSich prav. K potvrzeni socidlni identity a jako potvrzeni
ptislusnosti k této vekové skupiné patii sdileni stejnych zazitkli a hodnot s vrstevniky.
Napt. kultura, zejména hudba, styl zivota apod. Rozviji se vztahy s vrstevniky, hlavné
V partnerské oblasti. Dllezitym meznikem v Zivoté dospivajiciho je dosazeni 18 let
veku, tedy plnoletosti, a to nejen pohledem pravni charakteristiky, ale zaroven je chapan
jako jeden ze socialnich atributi dospélosti. DosaZenim plnoletosti ma podle soucasné
pravni Gpravy €lovék moznost svobodného rozhodovani, napt. miiZze uzaviit manzelstvi,

nebo partnerstvi, ale stava se také plné pravné zodpovédnym za své jednani.

Smyslem oddéleni pozdni adolescence je poskytnuti ¢asu a moznosti, aby jedinec
porozumél sdm sob€, mohl si zvolit co je jeho cilem v budoucnosti a mé&l mozZnost
osamostatnit se v oblastech, ve kterych to soucasna spole¢nost vyzaduje. Vzhledem
k tomu, ze tempo biologického, psychického i socidlniho vyvoje byva rozdilné
a dospélost neni jasn¢ definovéna, vznikd v této roviné jisté napéti. Napt. vzhledem
k ekonomické zavislosti na rodicich nebyvaji vysokoskolsti studenti povazovani
dospélymi lidmi za zcela rovnocenné, i kdyz jiz ptekrocili hranici 18 i vice let. Role
vysokoSkolského studenta tedy obvykle nema jednozna¢né status dospélého.

(Vagnerova, 2012)
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Podle Lagmeiera (2006, s. 143), je obdobi adolescence zhruba od 15 do 22 let. Uvadi,
ze ,,v této dobé je postupne dosahovana plna reprodukcni zralost a dokoncovan télesny
rist. Rychle se méni postaveni jedince ve spolecnosti - doslo k prechodu ze zakladni
Skoly do ucebniho poméru nebo na stredni Skolu, zacinaji hlubsi erotické vztahy, meni
se zasadné sebepojeti. Bézné byva tato vekova skupina oznacovana jako dorost,
teenagers, Jugendalter (ackoliv toto oznaceni se nékdy kryje s celym obdobim
dospivani).

Ditlezitou soucasti vyvojového tkolu dospivani je mimo jiné i dosazeni jasného
a stabilniho pocitu vlastni identity. V tomto obdobi mlady clovek hleda odpovéd na
celou fadu zékladnich otazek - ,, kym jsem, jaky jsem, kam patiim a kam smeruji, jaké
hodnoty jsou v mém Zivoté nejvyznamnéjsi. “ To znamena, ze je dilezité dobie poznat
své meze a moznosti, pfijmout svou jedinecnost i s nékterymi omezenimi a nedostatky.
Velmi obtizné je to zvlasté pro dospivajici s jakymkoliv typem zdravotniho postizeni
¢i handicapu, protoze je také musi pfijmout a musi byt zaclenény do celkového
sebepojeti. Hledani vlastni identity neni pouze hleddnim své praktické (pracovni,
zajmové, spolecenské nebo sexudlni) budouci orientace, ale 1 hodnotové, k niz jisté patii

také otazka pfijeti viry nebo v §ir§im slova smyslu duchovni orientace. (Tamtéz, 2006)

Simi¢kova (2004, s. 86) pojmenovava adolescenci — dusevni dospivani, tieti fazi
dospivani (po pocatcich dospivani — prepuberté a pohlavnim dozravani — pubert€), jako
obdobi piipravy na dospélost, kterd trva ptiblizn¢ od 15 do 20 let. Obdobi adolescence
ma predevsim psychosocidlni charakter, protoZe zasadni biologickd zména prob¢hla jiz
V puberté. Jde pfevazné o dobu duSevniho dospivani a jejim tkolem je dosdhnout
vyvojové zmeény a ziskat pfedpoklady stat se dospélym ¢lovékem ve vSech oblastech —

biologické, psychické i socialni. Socialnimi mezniky v obdobi adolescence uvadi:

-, ukonceni povinné Skolni dochdazky,
- prvni pohlavni styk,
- dovrseni profesni pripravy (s vyjimkou vysokoskolakii),

«“

- pravni dosazeni plnoletosti.

V adolescenci byva péstovan kult téla pro svij socialni vyznam. Na konci obdobi
adolescence muZe jedinec dosdhnout vrcholu své télesné krasy, a pokud odpovida

uznavanému idedlu, podpoifi se tim jeho vlastni sebevédomi a stava se 1 socialné
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ptitazlivym. Miize mu pomoci dosahnout uspokojivé prestize zejména ve vztahu nejen
k druhému pohlavi. Vyrovnangj$i a zralej$i dospivajici vSak ziskavaji k tomuto
problému jisty nadhled, pokud si nalezli vlastni styl, ktery jim vyhovuje. | tim se
projevuje zrani jejich vlastni identity. U nékterych dospivajicich ale dochazi az
k chorobné nespokojenosti s vlastnim vzhledem, tzv. dysmorfobii. V této dob¢ je také
dilezita sexualita a vztahy, které prozivaji jako prvni lasky. Obvykle dochézi k prvni

sexualni zkuSenosti.

V tomto obdobi dosahuje rozvoj inteligence maximalni vyse. Typické pravé pro tento
vek jsou schopnost pruznosti a schopnost pouzivat nové zpusoby pfi feSeni rtiznych
situaci. AvSak nedostatek zkuSenosti ztézuje v nékterych piipadech jejich aplikaci.
Adolescenti casto jednoznacné a rychle feSi problémy, je mozné fici, Ze pouzivaji
v mySleni i radikalismus. Také se dotvati vztah k vykonu, i kdyz Skolni vykon neni
hodnocen piili§ vysoko. VEtsi dulezitost je pfipisovana mimofadnym vykonim
Vv oblastech, ve kterych je mozné srovnani s dospélymi (prace s PC, sport apod.).
NadSenim a aktivitou nahrazuje jedinec nedostatek zkuSenosti. To neziidka muize vést
K nepromyslenym a chybnym postuptim. ZkuSenost, ktera je sdélena nékym jinym, kdo
ji sam prozil, nema pro adolescenta regulacni vyznam. Teprve vlastni negativni
zkuSenost, kterou nékdy ziska snad kazdy, ma vyznam korekce — u¢ime se vlastnimi

chybami.

Dtlezitym socialnim meznikem je nastup do zamé&stnani a profesni uplatnéni. Pro okoli
(rodiCe a ostatni dosp€lé) je tato zména v zivoté¢ mladého ¢loveéka znamkou dosazeni
skute¢né dospélosti. Pinasi vétsi svobodu, urcitd ekonomicka sobéstacnost je pfijemna,

ale také tim piijima zavazky a odpovédnost za svijj vlastni Zivot. (Simickova, 2004)

Macek (1999, s. 11-12) o adolescenci (v ¢eské terminologii mladi) piSe ,, vétSinou je
datovana od 15 do 20 (22) let. Pocatek je spojovan s plnou reprodukcni zralosti, v jejim
prubéhu se obvykle ukoncuje telesny rist. Pro ukonceni adolescence biologicka kritéria
Jiz takovou vihu nemaji - dulezitéjsi jsou kritéria psychologicka (dosazeni osobni
autonomie), pripadné sociologickda (role dospélého) a pedagogickda (ukonceni

vzdelavani a ziskani profesni kvalifikace).

Ptiklani se ale k periodizaci, podle které se jako adolescence oznacuje celé obdobi mezi

détstvim a dospélosti. Adolescence je tedy dospivani a mladi soucasné a od ostatnich
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etap zivota se odliSuje. Je soucasné vnitiné diferencovand. Autor rozliSuje v obdobi

adolescence tfi faze:

- Casna adolescence (od 10 do 13 let),
- stfedni adolescence (piiblizn¢ od 14 do 16 let),

- pozdni adolescence (od 17 do 20 let, pfipadné i mnohem déle).

Macek (1999, s. 12) dale sd€luje poznatek, ktery ma z vlastni praxe ,,Na semindrich
0 adolescenci pro studenty ve véku 19-24 let opakované zjistujeme, Ze zhruba polovina
Z ucastniku se v obdobi svych vysokoskolskych studii citi byt spise adolescenty nez
dospélymi. “

Pro obdobi adolescence je jednou ze zakladnich psychosocidlnich charakteristik nova
kvalita mezilidskych vztahii. Dilezitym aspektem je zde rozvoj komunikacnich
dovednosti. Pokud adolescent zvladne dovednosti jako je napf. vyjadieni vlastniho
nazoru, zdvortilost, dovednost polozit otdzku a pozadat o nazor druhého clovéka,
oteviené vyjadrit ptani, naslouchat druhym nebo pfijmout a poskytnout pochvalu, nema
potom tak velké problémy s vnitinim napétim a agresivitou. Je schopen je ventilovat
v aktivitdich a diskuzich s vrstevniky, a proto se nedostava tak casto do rozporu
s autoritami. Také se citi jistéj$i pfi navazovani osobnich vztahl, a to vede k vétsi
sebejistoté. Vztahy Kk rodi¢im a jinym autoritim maji odlisny vyznam nez vztahy
k vrstevnikiim. V pfipadé rodiny je pievazujici snaha o zrovnopravnéni vlastni pozice.

Ve vztahu k vrstevnikiim ¢asto jde hlavné o vlastni zhodnoceni. (Macek, 2003)

Obdobi prerodu ditéte v dospelého popisuje Farkova (2008, s. 185) jako obdobi Zivota
,ha vulkanu* a ,,na rozboufeném moii“. Obdobi puberty oznacuje pro vék priblizné
v rozmezi 11-15 let a adolescenci piiblizné v obdobi od konce puberty do 20 az 22 let.
Dale zminuje, Ze ,, v poslednim stoleti je zaznamendavan jev oznacovany jako ,, sekularni
akcelerace — dlouhodobé zrychleni télesného vyvoje. To je také spojeno — i kdyz ne
primo umérné, s urcitym zrychlovanim v psychickéem vyvoji. Tento jev prinesl na jedné
strane drivejsi ndstup télesného dozrdavani, na druhé strané pak prodlouzil
psychologické zrani, osamostatiiovani se.** Patrné v disledku tohoto jevu se zda, jako
by se zkracovalo détstvi, ale na druhé stran¢ se oddaloval nastup dospé&losti. Pfi¢inami

tohoto jevu, kromé¢ mnoha jinych, podle autorky, patrné jsou — , kvalitnéjsi strava,
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dobra zdravotni péce, sport, hygiena, bydleni, prdce, filosofie Zivota s orientaci na

‘

vykonnost a aktivitu a v poslednich letech obrovsky rozmach informacnich technologii. *

K obdobi dospivani patii i mnoho rozpori Vroviné emoéni. Castd byva emoéni
nestabilita, labilita, drazdivost, napadné jsou cCasté zmény nalad, ale také vnitini
nejistota a zranitelnost. Obvyklé byva i impulzivni chovani, nestalost a nepredvidatel-
nost reakci i postoji. Soustavnou praci ve skole Casto ztézuji poruchy koncentrace
pozornosti spojené s emocni nestalosti. Dochazi tak k vykyviim ve Skolnim vykonu,
ktery muze byt chapan jako nedostatek zajmu a snahy nebo ptimo jako lenost. V tomto
obdobi se typicky objevuje zvySena unavitelnost, stiida se kratSi obdobi velké aktivity
s delsim obdobim ochablosti az apatie. Adolescenti nerozumi témto svym vnitinim
staviim a nékdy je pfivadi az k pocitu nejistoty a uzkosti. Obvykle rodina by méla plnit
svou roli a poskytnout dospivajicimu zakladni emo¢ni jistotu, bezpeci a Gtocisté, kam
muze utéci v pripadé ohroZeni nebo bolesti. Pfesto je nutna emancipace od rodiny, ktera
patii k jednomu z nejdulezitéjsich ukoli dospivani. Z piivodni vazanosti na osoby
z okruhu S$ir§i rodiny dospivajici nachazi zakotveni s vrstevniky obojiho pohlavi.
Dospélé osoby pak pro né byvaji Casto teréem kritiky kvili svému chovani, nazortim,
hodnotam. To je vysledkem rozporl v osobé samotného dospivajiciho jedince, ale také
mezi rodinou a dospivajicim. Farkova (2008, s. 191) vysvétluje svymi poznatky z praxe
prozivani dospivajicich. ,, Protoze oni ke svému dozrdani potiebuji , vyhdadat” — tj.
stabilizovat pres vylucovani nevhodnych alternativ — své myslenky, postoje a pocity, je
konfrontace s rodicovskymi a obecné ,, dospéldackymi‘ myslenkami, postoji a pocity
nevyhnutelnou a nezbytnou soucasti ziskani svého nového pojeti. A to i pres to, zZe ne
vzdy je tato konfrontace nutné bourliva a znicujici pro obé strany a tudiz jednoznacné

‘

napadna a rozlisitelna.

I kdyz nahled vSech uvedenych autori na ureni pojmu adolescence neni totozny,
pohledy jsou z riznych uhla a stran, setkavaji se v mnohych nazorech na dozravani
adolescentti z hlediska emoci, socializace, sexuality, vnimani moralnich norem, volby
profesni drahy. Také nazory na vyvojové ukoly vtomto obdobi Zivota jako jsou
vytvoreni formaln¢ logickych operaci v mysleni, postupné odtrZeni od rodiny, vytvareni
diferencovanych vztaht s vrstevniky, vyvoj sebepojeti, ziskani nové identity jsou

vV mnohém spolecné.
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2 RIZIKOVE CHOVANI

Rizikové chovéani v obdobi dospivani je komplexnim pojmem vyvojové i socidlni
psychologie, ktery je Siroce zkouman. Rizikovym chovanim se zabyva také
kriminologie, medicinské obory, socidlni i specidlni pedagogika a dalsi spoleCenské

vedy.

Pojem rizikové chovani nebo také syndrom rizikového chovani v dospivani (SRCHD),
z anglictiny risk-taking behavior, problem behavior syndrom, vysvétluje Priicha (2013,
S. 248) v Pedagogickém slovniku jako ,,Chovani rizikové populacni skupiny,
V pedagogickém kontextu zejména skupiny dospivajicich. Svétova zdravotnicka
organizace stanovila medicinskou kategorii ,,dorost” jako samostatnou rizikovou
populacni skupinu se samostatnym preventivnim programem.‘ NejCastéji se uvadi tfi

rizikové typy chovani:
1. Zneuzivani navykovych latek (nikotin, alkohol, drogy)

2. Negativni chovani v reprodukéni oblasti (predCasny sex, stiidani partnert, riziko

pohlavnich nemoci a pred¢asné gravidity)

3. Negativni psychosocidlni chovani (poruchy chovani, agresivita, Urazy, deprese,
sebevrazedné jednani, poruchy Skolniho prospivani, nedokonceni Skolni

dochazky a z toho plynouci nezaméstnanost, kriminalita)

Obecné lze fici, Ze se jedna o takové chovani, které pfimo nebo neptimo muiZe mit za
nasledek jak psychosocialni nebo zdravotni poSkozeni jedince, tak i jinych osob,

majetku nebo prostredi. (Macek, 2013)

Z této definice vyplyva, ze vySe uvedené tii typy rizikového chovani podle WHO
(Svétova zdravotnicka organizace), jsou pouze zakladni a od nich se odvijeji dalsi,
konkrétnéji a Siteji popsané druhy rizik, které mohou byt snadno soucasti kazdodenniho

zivota. WHO piedpoklada, ze uvedené typy rizik se mohou ¢asto navzajem kombinovat.

19



2.1 Rizikové chovani spojené s jednotlivymi zptisoby adaptace

Zpusoby chovani a jednani dospivajicich, tzv. bezpe¢né (pozitivni) rizikové chovani ale
také skute¢né rizikové chovani, slouzi k naplnéni osobnich a socidlné¢ smysluplnych
cilt, ke kterym patfi, jak jiz bylo diive uvedeno, dosazeni identity a samostatnosti. Patii
k nim tyto zpusoby adaptace, které se vzdy v pribéhu dospivani vzajemné prolinaji,
a rizika s nimi spojena, jak popisuji Boninova, Cattelinova a Ciairanova (In: Sobotkova,
2014).

a) Napodobovani dospélych

Vyznacuje se jako predcasné vyspélé chovani, v dospélosti povazované za normalni.
Napft. koufeni cigaret, konzumace alkoholu nebo sexudlni chovani. Prostfednictvim
tohoto rizikového chovani mohou dospivajici zazit faleSny pocit dospélosti, 1 kdyz jiné

zakladni znaky dospélosti nejsou pro né€ realné.
b) DosaZeni samostatnosti

V priibéhu procesu dosahovani vlastni identity se dospivajici vymanuje ze zavislosti na
rodin€ a jejich ndzorech, snazi se opustit rysy charakteristické pro détstvi a dosdhnout
autonomie. Pokud demonstruje sobé 1 ostatnim, ze dokdze dé€lat sva rozhodnuti
nezavisle bez ovlivnéni rodi¢t a jinych dospélych, coz se muize tykat napt. uzivani drog,
sexualniho chovani, nevhodnych stravovacich navyka nebo 1 antisocidlniho chovani,

jedna se jednoznacné o rizikové chovani.
c¢) ldentifikace a diferenciace

Odliseni se od dospélych, v prvni fadé¢ od rodicli, ssebou nese snaha o dosazeni
nezavislé vlastni identity. Typické rizikové chovani v tomto pfipadé je napf. porusovani

norem chovani a jednéni.
d) Sebepotvrzovani a experimentovani

Sebepotvrzovani tizce souvisi s osamostatiiovanim se. Vyvoj jedince v tomto obdobi
pfinasi nové fyzické a socialni moznosti. Casto je sebepotvrzovani a experimentovani
spojeno s velmi rizikovym, nebezpeCnym a fyzicky narocnym jednanim. Naptiklad

nebezpecné fizeni auta, hrani riskantnich her apod.
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e) Prekracovani limiti
Potieba fyzického i psychického oddé€leni se od rodiny mize byt demonstrovana napf.
potfebou prekrocit pravidla a zdkony dospélych. Jde o dokazovani nezavislosti,

schopnosti vlastniho rozhodovani a zivotniho stylu, ktery vyhovuje potiebam

dospivajiciho jedince. Rizikovym chovanim muize byt napf. uzivani drog.
f) Vyhledavani novych zazitki

Jde ptfedevSim o potifebu experimentovani s jinymi stavy védomi, touhu pocitovat
neznamé emoce a objevovat nové fyzické vjemy. Jedinec vyhledava vSe nové
a neobvyklé. Toto se projevuje napf. riskantnim fizenim auta, sexudlnim chovanim,

experimentovanim s psychoaktivnimi latkami aj.
g) Vnimani vlastni kontroly

Demonstrovani schopnosti kontrolovat vlastni jednani a ¢iny vede mnohdy k tomu, zZe
se jedinec zdmérné chova riskantné v mnoha oblastech, napt. stravovani, nebezpecné

fizeni auta ¢i motocyklu a v dalSich obecné nebezpecnych situacich.
h) Coping (zvladani) a anik

Ke zvladani neuspéchi ve Skole, neschopnosti vyhovét pozadavklim rodiny nebo
socialniho okoli dospivajici mnohdy pouZzivaji jako copingovou strategii napf. piti
alkoholu, uzivani marihuany a jinych drog, poruchy pfijmu potravy nebo hledani utéchy
Vv jidle.

ch) Komunikace

Velmi dilezita pro adolescenty je potfeba komunikace s vrstevniky. Né&které druhy
rizikového chovani napt. konzumace alkoholu, marihuany nebo psychoaktivnich latek
jsou vyhledavany a uzivany pravé proto, aby navodily pfijemnou atmosféru otevienosti,
dobré pohody a relaxace.

i) Sdileni zazitkl, emoci nebo rituali

Potfeba vyjadiit soundleZitost se skupinou, ke které dospivajici patii ¢i patfit chce
a ziskani oblibenosti u vrstevnik, ssebou také muze nést rizikové chovani. Jde
naptiklad o formu ritual, které jsou charakteristické opakovanim, zvelicovanim

konkrétnich ¢inii apod. Jednd se Casto 0 ritudl sdileni cigarety, ,,jointa, nebo spole¢né
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uzivani psychoaktivnich latek, nebezpecné ¢i antisocialni chovani, skupinova agrese

nebo sexudlni chovani.
j) Napodobovani, soutézivost

Jednotlivci ve skupiné dospivajicich napodobuji rizikové chovani, které vidi u ostatnich
jedincti. Obvykle jde o snahu vyrovnat se osobam oblibenym a obdivovanym v dané
skuping, zalibit se ostatnim, vybudovat si jistou pozici v kolektivu. Miize se jednat
naptiklad o riskantni fizeni auta ¢i motocyklu, nebezpecné sexudlni chovani, uzivani

navykovych latek nebo i1 poruchy stravovani.
k) Zkoumani reakci a limita

Adolescenti se Casto chovaji rizikoveé pravé proto, aby otestovali, jak budou reagovat
dospéli, rodi¢e nebo ucitelé. Zkoumaji a testuji tim limity, které dospéli nastavili
a zjist'uji, co se stane, kdyz prekroc¢i dana pravidla. K projeviim takového rizikového
chovani patii napt. uzivani navykovych latek, poruchy pfijmu potravy, deviantni

chovani.
I) Diferenciace a opozice

V pribéhu utvareni vlastni identity dospivajici hledaji modely a vzory, které se odliSuji
od téch, které predstavuji jejich rodi¢e a obecné dospéli. Nejcastéji je hledaji ve své
vrstevnické skupin€ a boutii se proti rodicovskému vzoru. Maji touhu chovat se a jednat

proti presvédceni svych rodicu.

2.2 Formy rizikového chovani

2.2.1 Interpersonalni agresivni chovani

Jedna se o agresi, S$ikanu, kyberSikanu a dal§i rizikové formy komunikace
prostfednictvim multimédii, nasili, intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus
a xenofobii, homofobii. Do této kategorie se fadi extrémni formy agresivniho chovani,
které jsou namifeny proti druhé osob¢ napi. fyzické napadeni s nasledkem ubliZzeni na
zdravi atd., proti vlastni osob& (sebeposkozovani, sebetryznéni atd.), nebo proti vécem
(vandalismus jako je poskozovani Skolniho majetku, zafizeni pfi sportovnich utkanich,

sprejerstvi). 1 Sikana je z tohoto hlediska jednim z mnoha riznych druhl a zpisobu

22



extrémné agresivniho chovani. Hranice pro oznaceni ,.extrémni projevy agresivniho
chovani“ je chapédna tak, ze takové chovani méa za nasledek jasné prokazatelnou
fyzickou, psychologickou ¢i materialni Skodu nebo ijmu. Do tohoto Sirokého konceptu
tedy patii jakékoliv projevy chovani majici za nasledek negativni dopad na zdravi

¢i majetek nebo sebeposkozovani v jakémkoliv pojeti.

Agrese (nasili) — patii mezi nejrizikovéjsi faktory v kazdodennim Skolnim zivoté.
K projeviim agrese patii: vydirani, loupeze, rvacky, pouzivani zbrani, vandalismus
(ni¢eni véci spoluzaki nebo ni¢eni majetku Skoly), vefejné zostouzeni marginalnich
skupin (cizinci, Romové, homosexuélové, divky), nasili zakt vici pedagogiim, utoky na
ucitele.

Sikana — , je fyzické, psychické ¢i kombinované ponizovani a tyrani Zdkii obvykle
jinymi Zaky, vzacneji dospélymi. Probiha bud’ ve dvojici, nebo ve skupiné. Inicidtory
Sikanovani byvaji zaci vyssich rocnikii, zdaci starsi, fyzicky vyspélejsi, zaci osobnostné ¢i
socidlné naruseni. *“ (Pricha, 2013, s. 297)

Pojem Sikana je také popisovan jako opakujici se imysIné jednani, které je namifeno

proti jinému subjektu s cilem utocit na jeho diistojnost.

Kybersikana — (kyber-mobbing, e-mobbing). ,, Kybersikana je kolektivni oznaceni
forem Sikany prostrednictvim elektronickych siti, jako je internet, mobilni telefony, které
slouzi k agresivnimu a zamérnému poskozeni uzivatele téchto médii. Stejné jako tradicni

Sikana i kybersikana zahrnuje opakované jednani a nepomer sil mezi agresorem

a obeti. “ (Price, Dalgleish, In: Sevéikova et al., 2014, s. 121)

Extremismus — je takové chovani, které jedinec védomé& déla ve prospéch
nabozenskych, etnickych ¢i politickych hnuti a ideologii, ktera jsou namifena proti
zakladim demokratického ustavniho statu. U studentli se obvykle setkdvame s dil¢imi
postoji a formami podpory, které jsou zaloZzené pouze na slabém ideologickém zakladu.
Extremismus se déli na pravicovy (odmita rovnost lidi, a proto potlacuje svobodu
nekterych znich), levicovy (uzndva pouze rovnost lidi v neprospéch individualni

svobody), ndbozensky, etnicko-regionalni, environmentalni.

Rasismus a xenofobie — jsou takové projevy a chovani, které smétuji k potlaceni prav
a zajmi mensin. Zastavani rasové nerovnocennosti v jakémkoliv vyznamu, podporovani

a propagovani rasové nesnasenlivosti a netolerance k menSinam a odliSnostem.
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Antisemitismus — je jednani, jehoz cilem je poskodit objekt zidovského charakteru
kvili tomu, ze tomuto objektu pfisuzuje urcité negativni vlastnosti nebo negativni

vyznam na zakladn¢ subjektivni percepce Zidovstvi.

Homofobie — jedna se o chovani a postoje, které vyjadiuji neptatelstvi k lidem, ktefi
vybocuji z béznych genderovych norem, tzn. k lidem s mensinovou sexualni orientaci
nebo pohlavni identitou (napf. k homosexualiim, transsexualim apod.). Homofobni
postoje jsou Casto provazeny Sikanou vuci lidem, u kterych je menSinova sexualni
orientace znama nebo se piedpoklada. Postizeni mohou byt Casto i lidé heterosexudlné
orientovani, kteti nespliuji v oCich vrstevnikii pfedstavu genderového stereotypu. (Jak

ma vypadat a chovat se spravna divka ¢i chlapec.)

2.2.2 Z.askolactvi a neplnéni Skolnich povinnosti

Zaskolactvi je nejvyraznéjsi formou odporu zédka ke Skole. Muze byt spojovano
I sut€ky z domova nebo toulanim se. Zaskolactvi lze definovat jako neomluvenou
absenci zéka zékladni ¢i stfedni Skoly ve skole. Jde o pfestupek, kterym zdk umyslné
zanedbava Skolni dochazku. Obvykle je spojeno sriznymi divody, nejcastéji jako
dasledek touhy po dobrodruzstvi, experimentu, miize souviset s poruchami chovéni
a uceni. Je nevhodnou obranou proti problémim ve Skole, ke kterym muzZe patfit ale
naptiklad 1 netuspéch v n€kterém vyucovacim predmétu ¢i Sikana. Jednd se o poruseni
Skolniho ftadu, ptipadné také o provinéni proti Skolskému zakonu, ve kterém je
obsazeno ustanoveni o povinné Skolni dochazce. ZaSkolactvi muize byt spojeno
s dal§imi typy rizikového chovani jako je napf. zneuZivani navykovych latek, gambling,
détska kriminalita, prostituce aj., které obvykle negativné ovliviiuji osobnostni vyvoj
jedince. Prevence zaSkolactvi, zptisob omlouvani absence zaku, feSeni neomluvené
nepiitomnosti a postup zacastnénych subjektii je upraven Metodickym pokynem MSMT

v

¢j. 10194/2002 — 14 ,K jednotnému postupu pfi uvolnovani a omlouvani zaku

re¢
1

z vyudovani, prevenci a postihu zaskolactvi“. Skoly upravuji vychovna opatieni pro
ptipady zaskolactvi individudlné. Lisi se tedy pocty neomluvenych hodin, které jsou
vymezovany jako poruSeni Skolniho fadu a jsou postihovany kazeiisky (napomenuti,

duatka, snizena znamka z chovani).
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Je mozné rozlisit nékolik typl zaskolactvi.
Pravé zaskolactvi — zak do skoly nechodi, ale rodice si mysli, ze Skolu navstévuje.

Zaskolactvi s védomim rodi¢i — obvykle jde o odmitavy postoj ke Skole, nebo
priliSnou slabost a benevolenci rodict ve vztahu k ditéti (nechce se mu rano vstavat,
dnes piSe pisemku apod.) nebo také zéavislost na pomoci ditéte ¢i mladé¢ho cloveka
vV domacnosti.

Zaskolactvi s kKlamanim rodi¢u — nékteré déti ¢i mladi lidé presveédEi rodice o svych
zdravotnich potizich, kviili kterym nemohou jit do skoly a rodi¢e jim absenci omlouvaji,

1 kdyz zadné objektivni obtize nemaji.

UtéKy ze $koly — interni zaskolactvi. Zaci do $koly piijdou, nechaji si zapsat p¥itomnost
na vyucovani a béhem vyucovani na né€kolik hodin odejdou, pficemz zlstavaji v budove
Skoly nebo ji na kratkou dobu opusti. Zde je nutné fici, Ze povinnosti kazdého ucitele je
na zacatku vyucovaci hodiny kontrolovat pocet zakli ve tfidé a nepfitomnost
kteréhokoliv z nich zaznamenat do tfidni knihy. V pifipadé opusténi Skoly, je jisté
vyhodou zavedeni dochazkového systému, ktery odchod i ptichod Zaka ze $koly a do

Skoly zaznamenava. Tak je mozné tyto pfipady eliminovat.

Odmitani Skoly — nékterym zakiim muze predstava ucasti ve Skole Cinit psychické
potize, napt. pii problémech souvisejicich se dlouhodobym nezvladnutim uciva, pfi

strachu ze Sikany, ¢i vyskytu Skolni fobie, deprese ¢i jinych psychickych obtiZich.

2.2.3 Zavislostni chovani

Jedna se o uzivani vSech navykovych latek, netolismus, gambling a také o zavislost na

nakupovani.

Z pohledu medicinského je zavislost definovdna jako stav, pii kterém absence latky
nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzické nebo duSeni obtize. Vznikd po
opakovaném nebo chronickém uzivani latky, nebo pii urcité Cinnosti, kterd piinasi

nadmérné uspokojeni.

Uzivani navykovych latek, jak legalnich (alkohol, nikotin), tak nelegélnich, je

rizikovym chovanim, na kterém se podili cela fada faktort.
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Uzivani drog je mozné rozlisit z hlediska Cetnosti uzivani jako
- experimentalni
- rekreacni (prilezitostné)
- problémové

- zavislé

Alkohol je legalni droga, se kterou cloveék setka nejdiive, jiz v détstvi, nejcastéji
vV rodin€ nebo prostfednictvim vrstevnikl. Jedna se o spolecensky vysoce tolerovanou
drogu a jeji uzivani mize vést k jinému rizikovému chovani. Cesko patii mezi staty
S nejvétsi spotiebou alkoholu na svéte, predevsim piva.

Tabak byva, stejné jako alkohol, prvni legalni drogou, se kterou se jiz déti mohou
setkat. K prvnimu setkani s cigaretami dochazi nejéastéji v rodin€, od starSich
sourozencli nebo kamaradu. Mezi adolescenty je dnes popularni i vodni dymka.
Navykovou drogou je nikotin, ktery je navykové¢jsi drogou nez napt. heroin. Z jedné
vodni dymky se mize do téla dostat tolik chemickych latek jako z n¢kolika desitek,

nebo dokonce stovek cigaret. Koufeni tabaku poSkozuje zdravi.

Marihuana je rostlina, kterou najdeme témét na celém svété. Obsahuje Gcinné latky,
cannabinoidy. Maji psychotropni t¢inek, ale i dalsi vlastnosti, které Ize vyuzit, napf. pti
1éEbe bolesti (vyuziti u paliativni 1é€by), zmirnéni ptiznakl roztrouSené sklerozy. Jedna

se o nejCasteji zneuzivanou nelegalni drogu mladymi lidmi.

Tékavé latky — tedidla, lepidla, plynné latky. Jde o velmi nebezpecné chemikélie, které
ovlivituji centrdlni mozkovou soustavu a trvale ji poSkozuji. Ovliviiuji také rozumové
schopnosti a zpisobuji agresivni chovani. Nejcastéji je k ¢ichani uzivan toluen pro svou
snadnou dostupnost. Uginek této latky je kratkodoby a rychle odezniva. Dostavuje se
euforie, poruchy vnimani, v€domi a spanku, halucinace i1 agrese. Toluen vyvolava
psychickou zavislost. Pfi Spatném odhadnuti pouzité davky mize dojit k bezvédomi az

komatu, k zastavé dechu, uduseni zvratky nebo i k srdeéni zastave.

Pervitin (metamfetamin) je stimula¢ni drogou, ktera ma povzbuzujici ucinek
a ovlivituje centralni mozkovou soustavu. Jedna se o drogu, kterd je dostupna po celé
CR. Zrychluje mysleni, zvySuje motorické tempo, zahani tnavu, vyvolava euforii
aptrijemné pocity psychické 1 fyzické, snizuje chut k jidlu a vytvaii tfes. K dalSim

v

ucinkiim pervitinu patii - rozsifené zornice oci, zvySeny krevni tlak a tepova frekvence
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a celkova aktivita organizmu. Jedinec je hovorny, ma obvykle dobrou naladu, byva
neklidny, ztraci zabrany a zvySuje se jeho sexualni pud. Mize mit ale také sklony

Kk agresivite.

Heroin se fadi mezi opioidy, které se pouzivaji jako 1éky tlumici bolest (analgetika)
nebo kasel (antitusika). Intraven6zni aplikace drogy je velmi rizikova. Ma rychly vliv
na centralni nervovy systém, potlacuje bolest, pisobi euforii, ma zklidiujici a tlumivé
ucinky. Apatie se Casto stfida s nespavosti, podrazdénosti a unavou. Pfi jeho
pravidelném uzivani vznika nejen psychicka ale 1 fyzicka zavislost. Abstinen¢ni

ptiznaky jsou provazeny velkymi bolestmi i dal$imi zdravotnimi problémy.

Syntetické drogy - nejznamé;jsi je ,,extaze, tzv. tanecni droga, kterd patii mezi velmi
rozsifenou mezi mladymi, ktefi ji povazuji za bezpecnou a ptijemnou. Rizikem ovSem
je, ze uzivatel nepocit'uje vycerpani pii fyzicky ndroéném tanci a mize dojit k ptetizeni
organismu a k dehydrataci. Mezi dlouhodobé ucinky drogy patii deprese a zhorSena
schopnost koncentrace, poruchy spanku, zmény nalady, uzkosti, chvéni ¢i zaSkuby

a problémy s paméti.

Netolismus je oznaeni pro zavislost na tzv. virtualnich drogach, mezi které patii:
pocitacové hry, socidlni sité, internetové sluzby (napt. chat), mobilni telefony, televize
aj. S netolismem jsou spojena rizika télesna, psychologicka a socialni. T¢lesna rizika
jsou zejména v oblasti pohybového aparatu, jako jsou bolesti zad a z toho plynouci
bolesti hlavy, postizeni drobnych kloubl a zapésti, Slach predlokti atd. Do oblasti
psychologické a socidlni zasahuje velmi vyznamné nadmérné uzivani pocitace
z hlediska organizace ¢asu. Projevuje se naptiklad nepravidelnosti v jidle nebo
nedostatkem spanku ale i zanedbavanim kazdodennich povinnosti. Zhorsuji se vztahy
vV roding€, partnerské vztahy, nastdvaji problémy ve Skole. Dochézi ke zhorSovani
Skolniho prospéchu. Zvysuje se také riziko zavislostniho chovani nejen v oblasti
informac¢nich technologii, ale také kalkoholu a dalS$im drogam. Vzhledem
k nadmérnému zatézovani nervového systému mize dochazet K porucham paméti
a komunikaénich schopnosti. Jako zna¢ny problém muiZe byt i odtrZeni a Gt€k od reality
do virtudlniho svéta. To byva Casté zejména u jedincii, ktefi maji problémy v redlném
sveté. Hledaji zde utoCist€é a svij neuspéch vrealit€¢ si nahrazuji GspéSnosti

v kyberprostoru. Bohuzel ze strany rodi¢a byva ten problém podcenovan.
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Gambling (hrani hazardnich her) je patologické hracstvi a je velmi podobné jinym
zavislostem. Je povazovano za patologickou psychickou zavislost na lakavé predstave
rychlého zisku penéz nebo jiné hmotné vyhry. Pravidla jsou u takovych vzdy nastavena
Z dlouhodobého hlediska pro hrace nevyhodné. Zjednodusené¢ Ilze fici, ze jde
0 pravidelné hrani spojené bud’ s nevelkou nebo s vétsi financni ztratou nebo jde o hrani
jednou za Cas, které vétsinou kon¢i odchodem z herny (kasina) s prazdnou penézenkou.
Paleta projevl se ale lisi Clovék od Cloveéka. Hazardni hrani ovliviiuje cely systém
rodiny. Ta se vétSinou dozvida o problému az ve fazi plné rozvinutého onemocnéni.
Ptiznaky zavislosti na hrani mohou byt napf. ztrata zajmu o déni v rodiné, roztékanost,
podrazdénost, uzavienost, vykyvy nalad, casty pobyt mimo domov nebo hledani
ruznych zédminek, jak odejit, tajné hrani, zleh¢ovani problému s hranim, neplnéni
povinnosti, pljcovani penéz, narlstajici dluhy a v krajnim piipad¢ ikrddeze penéz,
cennosti nebo jiného majetku z domacnosti. Gamlerstvi byva také casto spojeno
s jinymi zavislostmi, napiiklad na drogach. Zakon v CR nedovoluje hru hazardnich her

osobam mladSim osmnActi let a do heren s automaty maji pfistup zakazan.

2.2.4 Poruchy pFijmu potravy

Jedna se o poruchy, které jsou zpiisobeny rizikovymi vzorci chovani ve vztahu k pfijmu
potravy. Ty jsou zaloZené¢ obvykle na negativnim sebehodnoceni, které je zpusobené
vétSinou zkreslenym vnimani vlastniho téla s disledky vyrazné podvéahy, podvyzivy,
nebo také nadvahy. Zde byva Castou pfi¢inou nezdravy piistup jedince nebo jeho rodiny
¢i okoli K problematice nedostiznych medializovanych ,,idealt krasy* (modelky,
baletky, herecky, sportovkyné apod.). Tyto poruchy s sebou nesou mnoho zdravotnich,
socidlnich a psychologickych potizi. Ve vétsi mife se tyto problémy objevuji u divek
(pomér zeny : muzi byva uvadén 8-15 : 1).

Mentalni anorexie je porucha typickd zejména Umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Zakladnim hlediskem je nizka télesna hmotnost a aktivni snaha o zhubnuti
nebo nepiibirani na vaze. (Nemocni obvykle problém zakryvaji tvrzenim, Ze jde
0 zdravou vyzivu a zivotni styl, hodné sportuji, byvaji hyperaktivni.)

Mentalni bulimie je charakterizovana jako opakujici se zdchvaty prejidani a naslednym

umyslnym zvracenim, nebot’ jsou spojené s nadméernou kontrolou télesné hmotnosti.
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Poruchy piijmu potravy mohou zptisobovat celou fadu zdravotnich komplikaci, které
uzce souvisi predev§im s vyraznym vahovym ubytkem a nedostate¢nou vyzivou.
Znacné mohou byt také dusledky zvraceni, nadmérného uzivani projimadel nebo

diuretik.

2.2.5 Rizikové chovani v dopravé

Rizikové chovéni v dopravé je mozné charakterizovat jako jednani, které v ramci
dopravniho kontextu vede k dopravnim kolizim a v jejich dasledku k urazim nebo

smrti. Uéastnici dopravy se rozdéluji takto:

chodec

- cestujici v hromadné dopravé

- cyklista

- cyklista v méstském provozu

- fidi¢ mopedu nebo motocyklu s objemem do 50 m®

- fidi¢ motorového osobniho vozidla

- spolujezdec v motorizovaném vozidle

Rozd¢leni podle druhu rizikového chovani
- neznalost dopravnich piedpist
- vliv navykovych latek (alkohol, drogy)
- osobnostni faktory (agrese, depresivita, pifecenovani schopnosti, touha po
zazitcich)
Za rizikové chovani v dopravé je povazovano
- chovani v rozporu s oficidlnimi i neoficidlnimi pravidly,
- agresivni chovani,

- neocekavané nebo nezvyklé chovani.

2.2.6 Extrémné rizikové sporty, hazardni aktivity

Jedna se o relativné novou formu rizikového chovani z hlediska masového rozsireni.
Toto rizikové chovani lze definovat jako zdmérné vystavovani sebe nebo druhych
nepiimérené vysokému riziku Ujmy na zdravi nebo dokonce pfimému ohroZeni Zivota

V ramci sportovni ¢innosti nebo v dopravé (Miovsky et al., 2010, s. 76).
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Jsou to napt. tajné automobilové zavody pfimo v plném dopravnim provozu, zdmérné
fizeni vozidla pod vlivem psychoaktivnich latek, sjezdy divokych fek na raftu bez
predchozi dikladné odborné piipravy, potfebného vybaveni a zkuSenosti, snowboarding
V lavinovych polich nebo extrémni sjezdy horskych kol v nebezpecném terénu bez
ochrannych pomiicek. Aktualné jde také napt. o jizdu mezi vagony metra, tramvaje
¢i vlaku, preskakovani ze stfechy na stfechu mezi domy, lezeni bez lana (boildering),
lezeni po budovach bez lana (buildering). Hazardni aktivity na rozdil od skute¢nych
extrémnich sporti nesou s sebou védomé hazardovani se skuteCnym rizikem smrti.
Z hlediska sportu jde o aktivity jednoznacéné a védomeé piekracujici fyzické moznosti
a sily aktérii takové zabavy. Vystavuji nepfimeéfenému riziku pii sportu nejen sebe, ale

mohou ohrozovat dal$i osoby a poskozovat cizi nebo i vlastni majetek.

2.2.7 Negativni piisobeni sekt

Sektou oznacujeme socidlni skupinu, jejiz Clenové sdili ideologicky koncept, jehoz
prostiednictvim se skupina vymezuje vici svému okoli, pfiCemz dochazi k postupné
socialni izolaci, manipulaci a dalSim extrémnim zdsahlim do soukromi jejich ¢lend.

(Miovsky et al., 2010, s. 76)

Jedna se o spolecenstvi lidi sdruZujicich se obvykle za néjakym naboZenskym ucelem,
kterym mutize byt napf. vira, spaseni, novy spasitel, mysticka pravda apod. Clenové
téchto sdruzeni byvaji v ohrozeni svého psychického nebo fyzického zdravi. Pravé
ohroZeni svych ¢lend je zakladnim prvkem vSech sdruzeni, které se nazyvaji jako sekty.
Dochazi k postupné socidlni izolaci, manipulaci a dal$im extrémnim zasahim
participujicich osob. Zneuzivd momentéalni neptfiznivé situace Clovéka napt. osobni,
rodinné ¢i spoleCenské, nemoci, zmény bydlisté, skoly aj. Ziskani novych ¢lent
audrzeni stavajicich je postaveno na zneuziti ptirozenych potieb ¢lovéka. Moznosti,

které sekty nabizi, vedou casto K jejich jen zdanlivému naplnéni.

Potieba ¢lovéka Nabidka sekty

- nékam patfit (spoleCenstvi, parta, kolektiv) - pratelstvi, dokonalé vztahy

- byt pfijiman jako osobnost (prosadit se) - lichoceni, obdiv

- uleh¢it v odpovédnosti za své rozhodovani - jasné vedeni, Sablony - staci plnit

- pomoci druhym - sluzbu, podil na zachrané svéta

- zalozit kvalitni rodinu - zaru¢ené recepty na skvélou rodinu
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- poznavat védét vic, vzdélavat se - studium, kurzy, meditace

- zdravého Zivota (Zivotosprava, drogy, AIDS) - zasady zivota v souladu s ptirodou
- touha po moci - moznost rastu v hierarchii sekty

- ovlivnit osud ve sviij vlastni prospéch - metody, techniky jeho ovladani

- orientace v nepoznaném, mystickém - zahady - moznost zazit, rozumét, ovladnout
- zaslouzit si své spaseni - ukoly (plnénim — zdanliva jistota)
- nalézt smysl Zivota (mit pro co zit) - jasné a konec¢né naplnéni potieby
- zbavit se stereotypu, konzumu - zvlastni, alternativni zivotni styl

2.2.8 Sexualni rizikové chovani

Sexualni rizikové chovani je souborem projevi chovani, které doprovazeji sexualni
aktivity a sou¢asn¢ mohou byt pro jedince rizikem, a to v riznych oblastech (zdravotni,
socialni atd.). Jedna se napt. 0 nechranény pohlavni styk pfi ndhodné zndmosti, zejména
ze strany muzi bez pouziti kondomu, vyrazné promiskuitni chovani, rizikové sexudlni
praktiky, prostituéni chovani, kombinace uzivani navykovych latek a rizikového sexu,
sexualni zneuzivani ve vSech jeho formach, rozvoj sexualni deviace, zvefejnovani
intimnich fotografii na internetu ¢i jejich zasilani mobilnim telefonem apod. Rizikem
takového chovani jsou pfedevSim pohlavné pienosné choroby, zejména HIV/AIDS,

nebo nechténé téhotenstvi.

2.2.9 Rizikové chovani na internetu

Y™ W or

Internet je fenoménem dneSni doby a téméf Zadny z dospivajicich si neumi predstavit,
Ze by se bez n¢ho mohl obejit. Patii k Zivotnimu stylu navstévovat socialni sité, setkavat
se se svymi znamymi a kamarady v kyberprostoru. Mladi lidé to citi jako kazdodenni
potiebu. Je ovSem mnoho nastrah, které mohou Zivot dospivajicimu prostfednictvim
rizikového chovani na internetu znacné znepiijemnit. Komunikace na socidlnich sitich
je jisté zabavna, rozviji pratelstvi a socialni dovednosti a je mozné jejim prostiednictvim
komunikovat s celym svétem bez ohledu na hranice statu. Kontakty v téchto sitich ale
pfindsi 1 znacna bezpecnostni rizika. Mladi 1idé na internetu zvetejiuji své osobni tdaje
a soukromé materialy. Kdo chce poznat lidi se stejnymi z4jmy, musi sd€lit popravdé, co
ma rad, nebo naopak rdd nemi a co ho v Zivoté zajima. Casto se oviem objevuji
uzivatelé internetu, kteti se skryvaji za faleSnou virtudlni identitou za i€elem seznamit

se s dal$imi uzivateli a ziskat jejich dlvéru, kterou pozdéji mohou velmi snadno zneuzit.
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K rizikovému chovani na internetu ale nepatii jen zminéna komunikace. Rizikem je
I nav§tévovani riznych webovych stranek. Kdyz pomineme riziko infikovani pocitace
virem, ztratu identity apod., jsou nékteré webové stranky rizikové svym obsahem. Miize
se jednat o tématiku sexualni (pornografii), nebo také drogovou. Kromé stranek
0 drogach, které pravdive varuji pted jejich uzivanim a moznymi nasledky, mizeme na
internetu najit i strdnky, které pisi sami uzivatelé¢ drog, resp. dealefi. Informace od
téchto autort jsou nepravdivé, zavadéjici a mohou u mladych lidi navodit dojem, ze
nekteré drogy jsou naprosto neSkodné a slibuji krasné zazitky bez jakychkoliv rizik.
Tyto informace byvaji psané tak, aby vypadaly odborn¢, a snazi se dosti presvédcivym
zpuisobem =zastinit informace seriozni a pravdivé. Jejich cilem je ziskat co nejvice
novych uzivatelti drog. Z toho divodu je velmi nutna primarni prevence, vysvétlovani

rizik.

2.3 Rizikové a ochranné a faktory p¥i vzniku SRCHD

Individualni
K rizikovym faktorim zde patii mala sebediivéra a sebetcta, zanedbavani a zneuzivani

v détském veku, nezaméstnanost, sklon jedince Kk riskovani.

Za ochranné faktory je mozné povazovat vysokou inteligenci, ocenovani vzdélani,

zapojeni se do pozitivni skupiny vrstevnikll a schopnost sebekontroly.

Rodinné
Rizikové faktory v oblasti rodiny jsou naptiklad vyznamna ztrata v rodiné, chronicky
nemocni rodice, pfili§ benevolentni rodice ¢i naopak pfili§ autoritativni, nedostatek

vzajemné komunikace.

K ochrannym faktorim mizeme zatadit dobré vztahy v roding, soulad mezi hodnotami

rodiny a vrstevniki, podporu dospivajiciho.

Spolecenské
Jako rizikové faktory je mozné povazovat chudobu, pfilezitost k nelegalnim Cinnostem,

ptilisné zvetejiiovani rizikového a negativniho chovani v médiich.
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Ochrannymi faktory v této oblasti jsou kvalitni $koly, pozitivni vzory ve spolecnosti,
mala tolerance k negativnim socialnim jevim ale také pfisné zakony tykajici se zbrani

a drog.
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3 PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI

., Za prevenci rizikového chovani povazujeme jakékoliv typy vychovnych, vzdélavacich,
zdravotnich, socialnich ci jinych intervenci smérujicich k predchazeni vyskytu
rizikoveho chovani, zamezujicich jeho dalsi progresi, zmirnujicich jiz existujici formy
a projevy rizikového chovani nebo pomdahajicich resit jeho dusledky.“ (Miovsky et al.,
2010, s. 23)

Kone¢nym a hlavnim cilem primarni prevence je, v maximalni mozné mite pfedchazet
a soucasné redukovat miru rizik spojenych s konkrétnimi projevy rizikového chovéani.
V centru pozornosti je tkol zamezit u co nejvyssiho poctu osob tomu, aby se u nich
objevily projevy vyraznéjsiho rizikového chovani. U vSech jedincti neni vSak realné
tento ukol splnit, tak jako neni realné Uplné odstranit rozdily ekonomické, etnické,
rozdilnou miru dispozice k riznym typlim duSevnich poruch a onemocnéni, Spatné

rodinné zazemi a vychovu atd. (MSMT In: Miovsky et al., 2010)

3.1 Primarni prevence

Primérni prevence je vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, k rozvoji pozitivniho
socialniho chovani a psychosociadlnich dovednosti a zvladani zatéZovych situaci

osobnosti. (MSMT, 2010)

Podstatou Skolni primarni prevence rizikového chovani je ptedchazi vzniku takového
chovani u jedincl, u kterych se jeSté rizikové chovani nevyskytlo. Jde naptiklad

0 pfedchazeni uziti navykovych latek u jedincu, kteti dosud nejsou s drogou v kontaktu.

VSeobecna primarni prevence se zaméfuje na béznou populaci déti a mladeze.
Zohlednuje veékové slozeni, piipadné dalsi specifika, ktera jsou dana socialnimi nebo
I jinymi faktory. Jde o programy pro vétsi pocet osob (tfida, komunita, skola). Cilem je
napf. zamezit nebo oddalit uzivani ndvykovych latek. Jako ptiklad vSeobecné prevence
je mozné uvést prevenci, ktera je obsazena v ramcovych vzdélavacich a preventivnich
planech. Prokazatelné dobré vysledky maji pouze dlouhodobé a systémové propojené
aktivity, které respektuji rGzné cilové skupiny a jejich potteby, ptipadné socidlni,
ekonomické, kulturni i ndbozenské odlisnosti. Vyhodou vSeobecné prevence je moznost

oslovit velkou ¢ast populace.
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Nespecificka primarni prevence zahrnuje aktivity, které nemaji pfimou souvislost
s rizikovym chovadnim a aktivity napomahajici sniZzovat riziko vzniku a rozvoje
rizikového chovani za pomoci lepsiho vyuziti volného ¢asu. U adolescenti by méla byt
nespecificka primarni prevence klicova, nebot’ vyrovnava zivot mezi domovem, skolou
a komunitou. Jde zejména o aktivity zdjmové, sportovni, volnocasové a jiné programy
vedouci k dodrzovani urcitych pravidel, zdravého rozvoje osobnosti, k odpovédnosti za
sebe a své jednani. Casto se predpoklada, Ze zaméstnavani lidi socidlnd pfijatelnymi
aktivitami (jako je napf. sport a zdjmové krouzky) odradi jedince od experimentl

a uzivani drog.

Specificka primarni prevence zahrnuje takové aktivity a programy, které jsou
zamé&feny na urcitou z konkrétnich forem rizikového chovani. Vychazi ze skutecnosti,
ze jsou avzdy budou mezi détmi a mladymi lidmi jedinci, pro které nabizené
volnocasové aktivity nebudou z néjakého divodu dostupné. Zde je vhodné tvorit
a vyuzivat specifické podpirné programy, které jim umozni vyrovnavat se se svym

znevyhodnénim v této oblasti a zabrani vy¢lenéni z bézné spolecnosti.

Selektivni primarni prevence je zaméfena na skupiny osob, u kterych jsou ve vyssi
mife pfitomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj riznych forem rizikového chovani
ajsou tak vice ohrozené nez jiné skupiny populace. Rizikové skupiny je mozné
identifikovat na zakladé¢ psychologickych, biologickych, socidlnich nebo
environmentalnich rizikovych faktorti, které mohou souviset s rizikovym chovanim.
Cilem v tomto ptipadé je efektivné a vcas feSit problematiku rizikovych skupin déti
a mladeze, které mohou mit pravé problémy v chovani. MuZe se jednat napt. o studenty,
kteti maji vyrazné zhorSeny prospéch nebo z né&jakého divodu nedokondili skolu. Je
vhodné pracovat s mensi skupinou nebo s jednotlivcem. Jde o rtizné intenzivni socialné-
psychologické skupinové programy, které napomahaji posilovat socidlni dovednosti,
komunikaci, vztahy apod. Jedna se o praci s cilovou skupinou se zvySenym rizikem,
proto je kladen zna¢ny diraz na vzd€lani preventisty (napf. specialni pedagogika,
psychologie, adiktologie). Vyhodu této metody je profit skupiny ¢i jednotlived

z cileného programu.

Indikovana primarni prevence se zaméfuje na jedince, na které vyrazné pisobi

rizikové faktory, nebo u kterych se projevy rizikového chovani jiz vyskytly, ale
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nespliiuji kritéria pro zavislost. Podchyceni problému co nejdiive, posouzeni
a vyhodnoceni potieby specifickych intervenci je pfedpokladem pro jejich rychlé
zahajeni. Cilem takové prevence je nejen napiiklad oddaleni uzivani drog, ale také
snizeni frekvence a objemu jejich uzivani jedincem (napf. snizeni uzivani konopnych

drog nebo alkoholu) a zmirnéni pfipadnych nasledku jejich uzivani.

3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zaméfena na piedchazeni vzniku, rozvoje a pfetrvavani
rizikového chovani u jedincl, ktefi jsou ohroZeni pravé rizikovym chovani. Jde
naptiklad o pfedchazeni vzniku a rozvoje skute¢né zavislosti u jedinct, ktefi jiz drogu

uzivaji.

3.3 Tercialni prevence

Tercidlni prevence se zabyva predchdzeni zdravotnim nebo socidlnim potizim
v disledku jiz rozvinutého rizikového chovani. Napiiklad vaznému nebo trvalému
poskozeni zdravotnimu ¢&i socidlnimu v souvislosti s uzivanim drog. (Klinika

adiktologie, online, cit. 2015-05-03)

3.4 Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani

MSMT je resortem, ktery koordinuje a ma dilezitou tlohu pfi uplatiovani aktivit
vramci CR v oblasti primarni $kolni primarni prevence rizikovych projevii chovani
udéti a mladeze. V této oblasti plni nékolik stézejnich ukolt, ke kterym patii
stanovovani zékladni strategii v danych oblastech, stanoveni priorit pro budouci obdobi,
podpora vytvareni vazeb a struktury subjektii realizujicich nebo spolupodilejicich se na
urCenych prioritdich, podpora vytvafeni materidlnich, personalnich a finan¢nich
podminek nezbytnych pro vlastni realizaci prevence ve skolstvi a také nezbytna

metodicka podpora subjektii plisobicich v primérni prevenci.

Ztoho divodu vznikl zékladni koncepéni dokument MSMT , Narodni strategie

primarni prevence rizikového chovani na obdobi 2013-2018%, ktery je v souladu
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s dalsimi dokumenty. (Strategie kriminality na obdobi 2012-2015, Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2018) Obsahuje vychodiska i cile vychéazejici ze

soucasného védeckého poznani a z osvédcené praxe v oblasti primarni prevence.
Hlavni funkce této strategie jsou:

- stanoveni hlavnich cili v oblasti primarni prevence rizikového chovani pro klicové

subjekty v primarni prevenci,

- rozvijeni systému koordinace v primarni prevenci vcetn¢ jasného vymezeni

organiza¢niho ramce, kompetenci a odpovédnosti jednotlivych subjekta,

- sjednoceni terminologie pro oblast primarni prevence S ohledem na mezioborovy

a meziresortni charakter prevence rizikového chovani,

- informovat obornou i laickou vefejnost o problematice primarni prevence

rizikového chovani u déti a mladeze.

V ramci horizontalni koordinace vramci CR MSMT spolupracuje v ramci této
problematiky s dalS$imi resorty, organy statni spravy a samospravy. Na realizaci této
strategie se podili Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra (Republikovy vybor
pro prevenci kriminality), Ufad vlady CR (Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky). Dale spolupracuje napt. s odbornou vetejnosti — s pedagogickymi fakultami
aodbornymi pracovisti VS, nestatnim neziskovym sektorem, Asociaci krajskych
Skolskych koordinatort prevence, pedagogicko-psychologickymi, poradnami, stredisky
vychovné péce a dal§imi organizacemi a subjekty, které se primarni prevenci zabyvaji.

(MSMT, online, 2015-05-01)

3.5 Legislativa v oblasti primarni prevence

Zakladni legislativni dokument upravujici oblast primarni prevence rizikového chovani
ve Skoldch a Skolskych zafizenich je Zakon ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozd¢jSich
predpist, ktery ukldda povinnost vytvaret podminky pro zdravy vyvoj déti, zakt

a studentl a pro pfedchazeni vzniku rizikového chovani.
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Zakon ¢. 109/2002 Sb., o zarizenich ustavni vychovy, ochranné vychovy
a zarizenich preventivné vychovné péce, ve znéni pozdéjsich piedpist upravuje oblast

preventiveé vychovné péce.

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami zpusobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi litkami a o zméné
souvisejicich zakonili, ve znéni pozdéjsich predpisi, ktery byl piijat v roce 2005
zptisnil podminky pro pozivani alkoholu, tabakovych vyrobkl a jinych navykovych

latek.

Kli¢ovou pro funkci Skolniho metodika prevence a metodika prevence je Vyhlaska
¢.72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolich a Skolskych
poradenskych zarizenich, ve znéni pozd¢jSich predpist, ukotvujici tuto funkci.
Vymezuje kompetence v ramci $koly a stanovuje metodické fizeni v systému poradna

versus S$kola.

Vyhlaska €. 317/2005 Sb., o dal§im vzdélavani pedagogickych pracovniki,
akreditani komisi a kariérnim systému pedagogickych pracovnikli, ve znéni
pozd¢jsich predpist, je také dulezitym legislativnim dokumentem, ktery zasahuje do
oblasti primarni prevence. Stanovuje potfebné kvalifikacni pfedpoklady pro vykon

specializovanych ¢innosti, ke kterym prevence rizikového chovani patii.

Problematikou déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami (ve vztahu K primarni
prevenci jde zejména o oblast socidlniho znevyhodnéni) se zabyva Vyhlaska €. 73/2005
Sb., o vzdélavani déti, Zakii a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a déti, zaka a studenti mimoradné nadanych, ve znéni pozd¢jSich predpist.

Vyhlaska €. 74/2005 Sb. o zajmovém vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist, Vv § 2
stanovuje, Ze Skolskad zafizeni pro zdjmové vzdélavani budou uskute¢novat formy
¢innosti vV zajmovém vzdélavani vedouci k prevenci rizikového chovani déti, zaku,

studentti. (MSMT, online, cit. 2015-05-01)
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNY CiL

Cilem praktické casti této prace je indentifikovat nejvice problémové oblasti zivota
achovani u zakt prvniho a ctvrtého ro¢niku stiedni odborné Skoly a zjistit vyvoj
takového chovani s ohledem na jejich vék nebo pohlavi. Nasledné posoudit zavaznost
téchto problémii a zaméfit se ha moznou vhodnou prevenci. Smyslem tohoto zkoumani
je na zakladé zjisténych skute¢nosti piedchazet do budoucna u dalSich zakd Skoly

projeviim problémového ¢i rizikového chovani.

4.1 Otazky a hypotézy

Pro zkoumani je tedy nutné vymezit jasné vyzkumné otdzky a hypotézy, které vychazeji
z vyzkumného cile. Otazky byly sestaveny na zaklad¢ potieby zjistit jaky je rozsah
a zavaznost rizikového chovani u dnesnich adolescenti, konkrétné zaku stfedni odborné
Skoly. Na zakladé¢ mnohaletych zkuSenosti z prace s mladymi lidmi je zifejmé, Ze toto
chovani se méni nejen podle soucasného stavu spolecnosti ale také podle veku
dospivajicich. Vysledky zkoumani, které bude probihat, by tak mély odpovedét na tyto

konkrétni vyzkumné otazky, zda:

»Maji vice probléml v oblasti navykovych latek v prvnim roéniku stiedni odborné

Skoly dévcata nez chlapci?“

,»,Maji problémy v oblasti navykovych latek ve ¢tvrtém rocniku stfedni odborné skoly ve

stejné mire dévcata i chlapci?*

»Je v prvnim ro¢niku stfedni odborné skoly mezi zéky vice nez 25 % uzivatelt tabaku

(3 a vicekrat za mésic)?*

,Je v prvnim ro¢niku stiedni oborné $koly vice uzivatelti tabaku (3 a vicekrat za mésic)

mezi dévcaty neZ mezi chlapci?

»Ma ve Ctvrtém rocniku stfedni odborné skoly vice nez 25 % zakd alespon jednu

zkuSenost s drogou?*

,Uzivaji divky vyrazné vice léky proti bolestem nez chlapci?*
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Predpoklddanou odpovédi na uvedené otdzky jsou tyto vyzkumné hypotézy, které

bychom méli pomoci zkoumani potvrdit nebo vyvratit.

Hypotéza €. 1: Vice problému s navykovymi latkami v prvnim ro¢niku stfedni odborné

Skoly maji dévcata nez chlapci.

Hypotéza €. 2: Problémy s navykovymi latkami ve ¢tvrtém ro¢niku stfedni odborné

Skoly maji ve stejné mife dévcata i chlapci.

Hypotéza €. 3: V prvnim ro¢niku stfedni odborné Skoly je mezi Zdky vice nez 25 %

uzivatelll tabaku (3 a vicekrat za mésic).

Hypotéza €. 4: V prvnim ro¢niku stfedni odborné Skoly je vice uzivateli tabaku

(3 a vicekrat za mésic) mezi dévCaty nez mezi chlapci.

Hypotéza €. 5: Ve ctvrtém rocniku stfedni odborné Skoly ma vice nez 25 % Zzakh

alespon jednu zkusenost s drogou.

Hypotéza €. 6: Dévcata uzivaji vyrazné vice 1éky proti bolestem nez chlapci.

4.2 Popis vyzkumného vzorku

Zkoumani se zucastnili néktefi studenti 1. a 4. roCniku denni formy vzdélavani
z Ceskoslovanské akademie obchodni Dr. E. Benese, stiedni odborné Skoly, Resslova 8,
Praha 2. Skola ma dva studijni obory. V kazdém roéniku je jedna tiida oboru Obchodni
akademie a pét tiid oboru Ekonomické lyceum. Tato stfedni odborna Skola se nachazi
v centru Prahy. Zaci jsou ke studiu pfijimani na zakladé pfedchozich dobrych studijnich

vysledkt ze zékladni skoly.

K vyzkumnému Setfeni byly pouZzity dvé stejné pocetné skupiny. Prvni skupina jsou
zaci z riznych tfid 1. ro¢niku, ktefi jsou ve véku 15-16 let. Druha skupina jsou Zaci
z ruznych tiid 4. ro¢niku ve véku 18-20 let. V kazdé skupiné bylo 100 studentii. Ve
skupiné zaka 1. ro¢niku bylo 62 divek a 38 chlapct. Ve skupin¢ zakt 4. ro¢niku bylo
68 divek a 32 chlapci. Vyzkumny vzorek tedy obsahuje celkem 200 respondenti.

40



4.3 Metody zkoumani

V této praci byla pouzita metoda kvantitativniho zkoumani za pomoci skriningového
dotazniku pro dospivajici, ktery identifikuje rizikové oblasti. Tento dotaznik ,,The Drug
Use Screening Inventory” (DUSI) vytvoril vroce 1991 Ralph E. Tarter. Autory
adaptace dotazniku v Ceské republice ,,Dotaznik pro dospivajici identifikujici rizikové
oblasti* (Ptiloha A), ktera vznikla vroce 1995, jsou MUDr. Karel NeSpor, CSc,
PhDr. Ladislav Csémy a Doc. MUDr. Hana Provaznikova, CSc.

Dotaznik slouzi k identifikaci problémovych oblasti Zivota dospivajiciho a posouzeni
zavaznosti zjisténych problémui. Dotaznik ma 159 polozek, které jsou rozdéleny do
10resp. 11 oblasti podle okruhu problému. Na ziklad¢ vyhodnoceni odpovédi
Vv dotazniku je mozné 1épe pochopit potieby jednotlivce a efektivné naplanovat 1écebny
proces. Dotaznik je podle autord mozné pouzit také pro identifikaci rizikovych oblasti,

na které by mélo byt nasmérovano preventivni ptisobeni, jak je tomu v tomto ptipadé.

Vzhledem ktomu, ze jsme ptedpokladali obavu zakid z mozného postihu, pokud
pravdivé odpovi na otdzky dotazniku, bylo nutné tuto jejich obavu maximalné rozptylit.
Dotaznik vypliiovali anonymné, pouze s uvedenim dosazeného véku a pohlavi, coz bylo
pii zadavani predem zdtiraznéno. Dotaznik ve vétsiné pripadi zakiim zadaval vyucujici
v ramci piedmétu Zaklady spoleCenskych véd, v dobé, kdy téma rizikového chovani
mladych lidi bylo pfedmétem vyuky podle SVP. Timto vyucéujicim je mlady muz, ktery
ma se zaky nadstandardné pratelsky vztah, proto jsme ocekavali, Ze Zzaci budou na
otazky odpovidat pravdivé, bez jakychkoliv obav. Predpokladame tedy, ze vysledky

Setfeni budou co nejvice objektivni.

Odpovédi na otazky u vSech oblasti se tykaji poslednich 12 mésicli, pouze u oblasti
(10B), ktera mapuje Cetnost uziti navykovych latek a hrani hazardnich her, se odpovédi
tykaji posledni 30 dnii ¢i drive.

Oblasti 3etieni v dotazniku, jak je popisuje Ceska asociace Skolnich metodik®
prevence.

1. oblast — Volny ¢as

Za volny cCas je povazovan cas, ve kterém dospivajici svobodné, na zaklad¢ svych

zajmu, nalad a pocitl, voli své ¢innosti. V Zadném dal§im Zivotnim obdobi neni ¢lovek
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schopen zajimat se o tak Siroké spektrum zajmovych aktivit jako v détstvi a v obdobi
dospivani. Soucasny vyvoj volnocasovych aktivit déti a mladeze ale neni piili§
pozitivni. Prohlubuje se spise pasivita, konzumnost a nenarocnost aktivit. Snizuje se
frekvence aktivit. V soucasnosti maji kazdodenni frekvenci pouze navstéva socialnich
siti a komunikace pomoci mobilniho telefonu ¢i poslech hudby. Méné casté mezi
dospivajicimi je v soucasné dob¢ sledovani televize. K tydennim aktivitim nékterych
mladych lidi patii napi. Cetba Casopist, schiizky s prateli a nicnedélani. DelSi nez
tydenni frekvenci mivaji navstévy restauraci, kavaren a diskoték, kina, vecirky,
turistika, sportovani, také studium a mimoskolni vzdélavani. Neni ovSem mozné
pausalizovat. Kvalitni naplni volného ¢asu se nevyftesi vSechny problémy. Pokud ale ma
dospivajici nabidku volnocasovych aktivit rozmanitou a mé Sanci, Ze v néCem bude
uspésny, je méné pravdépodobné, Ze bude néco nicit, nékoho fyzicky napadne, opije se

nebo sdhne po drogach.

Cilem otazek v prvni oblasti, zabyvajici se volnym Casem, je zjistit, jak dospivajici travi
svlj volny Cas. Respondenti odpovidali napt. na otazky: ,,Vénujes se obvykle vice nez
2 hodiny denné televizi nebo pocitacovym hrdm?; Travi§ volny ¢as vétSinou tim, Ze se

jen tak toulds s prateli?; Beres alkohol nebo drogy jako zptisob odpocinku?*

2. oblast — Chovani

Cilem této oblasti je odhalit u dospivajicich ptfipadné poruchy chovani ve spolecnosti
svych vrstevnik®, ve $kole ale i doma. Cim je vys§i problémovy index (procento
problémovych odpovédi), tim jsou mladi lidé nachylnéjsi k rizikovému chovani. Mezi
rizikové faktory v tomto obdobi patii prudky télesny rist, hormonalni zmény, zmény
imunitniho systému a také vyraznd zmeéna ve zplisobu Zivota. V dospivani by m¢l
organizmus dozrat jak v oblasti télesné, citové, intelektudlni, tak i socialni. Dospivajici
si potiebuje v kratké dobé vytvoftit vlastni identitu a stupnici hodnot, vybrat si vhodné
povolani a pfipravit se na né, emancipovat se od rodiny a vytvofit si vztah obvykle
k druhému pohlavi. V obdobi dospivani dochazi ke krizi autority, jak rodi¢ovské, tak
obecné dospélych lidi, napt. ucitelské. Rizikové chovéni v dospivani tvoii zékladni tii
okruhy. Negativni jevy v psychosocidlni oblasti, poruchy sexudlniho chovani

a toxikomanie.
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Respondenti odpovidali napiiklad na tyto otdzky v oblasti chovani: ,,Stoji$ si Casto za
svym nazorem, i kdy?z tusis, Ze neni spravny?; Casto klejes nebo mluvis sprosté?; D&las

¢asto véci a neuvazujes pred tim o jejich nasledcich?

3. oblast — Zdravotni stav

Cilem oblasti, ktera se tyka zdravotniho stavu, je ziskat informace o zdravotnim stavu
dospivajicich, jestli nemaji néjaké zdravotni obtize, které by mohly byt rizikem v dané
oblasti. ZvySeny problémovy index muze naznaCovat, Ze dospivajici maji néjaké

zdravotni problémy. Ty by mohly pfipadné souviset s uzivanim navykovych latek.

V této oblasti odpovidali respondenti také na tyto otazky: ,,Trpi§ nespavosti, nebo
naopak spi$ nadmérn€?; Mas mén¢ energie, nezli myslis, ze bys mél (méla) mit?; Trpis

néjakymi jinymi dlouhodobéjSimi bolestivymi problémy?*
4. oblast — DuSevni zdravi

Tyto problémy nejcastéji souvisi s rodinnym systémem. VIiv na duSevni zdravi
dospivajicich miize mit také Skolni prostfedi. Dlouhotrvajici nadmérny stres, netispéch
ve Skole, velkd zatéz, nebo napiiklad neshody s vrstevniky, mohou byt ptic¢inou

duSevnich problémi dospivajicich jedinct.

Otazky uvedené v dotazniku: ,,Casto se citi§ hodné smutny (smutna)?; Mas pocit, Ze se

na tebe lidé divaji?; Slychas véci, které jini lidé neslysi (slySel jsi nékdy ,,hlasy*)?*

5. oblast — Socialni zdatnost

Socialni zdatnost je mozné charakterizovat napt. ispéSnym napliiovanim socialnich roli,
pfijimanim a dodrZovanim socidlnich norem, sdilenim a pfeddvanim hodnot dané
spolec¢nosti a kultury. Patii sem také jisty okruh socialnich znalosti a dovednosti
(komunikacnich, pracovnich aj.). Také schopnost spoluprace, pomoci a obéti (tzv.
prosocidlni chovani) patii k socialni zdatnosti. Odpovédi na otazky v oblasti socialni
zdatnosti mohou byt nékdy zkreslené, protoze dospivajici mnohdy vidi svilj vztah nebo

postaveni mezi vrstevniky v horS§im svétle.

Otazky v této oblasti maji za cil zjistit, jaké pocity maji dospivajici ve spolecnosti

amezi vrstevniky, a zda jsou schopni obhgjit sviij ndzor nebo hgjit vlastni z&jmy.
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Uvedené otazky napt.: ,,Je pro tebe tézké pozadat druhé o pomoc?; Vyuzivaji t€¢ druzi ke

svym zajmim?; Jsi mezi vrstevniky oblibeny/a?*

6. oblast — Rodinny systém

Sesta oblast se zaméfuje na rodinu a jejim cilem je posoudit rodinné vztahy, funkénost

rodiny a pocity dospivajiciho v rodiné.

Dospivajici v souvislosti s touto oblasti odpovidali napt. na otazky: ,,Casto se s rodici
nebo s péstouny hadas a ptitom na sebe kiicite?; CitiS se doma bezpecné?; Stalo se, ze

té n¢kdo z blizké rodiny sexualné obtézoval?*

7. oblast — Skola

Cilem této oblasti je zjistit u dospivajicich divody jejich problémi ve s$kole.
Nadprimérny problémovy index v této oblasti mize znamenat problémy ve $kole, které
mohou byt zplisobené napft.: Spatnymi domdcimi podminkami pro Skolni piipravu,
poruchami pozornosti a soustfedéni, problémy v rodiné nebo problémy ve vztazich
s vrstevniky ¢i uciteli ve Skole. Hodnota problémového indexu muze odhalit, zda
dospivajici vnimaji uclitele jako nepftatelské, lhostejné, nespolupracujici se zaky c¢i
studenty, kritizujici pouze jejich nedostatky. Selhdvajici a problémovi Zici jsou
zesmeShovani, ponizovani ave Skole vladne nepifijemna neosobni atmosféra, kterd
postradd nabidku pozitivnich hodnot. Nebo naopak muze Skola prosazovat rozumna
a pfimétena pravidla, pro problémové a selhdvajici zadky hledad pozitivni cesty, jak jim
pomoci. Chrani jejich sebevédomi a ucitelé jsou vnimani jako ti, kdo pomahaji, pecuji,
dobfte se zaky komunikuji a spolupracuji, a umi rozpoznat jejich pozitivni moznosti.

K takovému poznani vedou napf. tyto otazky uvedené v této oblasti: ,,Té¢Zko se ve Skole
nebo pii uceni soustiedis?; Uvazoval/a jsi vaZné o tom, Ze ze Skoly odejdes?; Mas Skolu

docela rad/a?“

8. oblast — Pracovni adaptace

Vzhledem Kk tomu, ze téméf vSichni respondenti, zaci 1. ro¢niku, Zadné pracovni
zkuSenosti nemaji, nezaradili jsme tuto oblast do zkoumani. U zaka 4. rocniku maji

pracovni zkuSenost vSichni dotazani, protoZe v pribéhu studia absolvovali povinnou
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Skolni praxi. Tato oblast mapuje vztah dospivajicich K praci, k plnéni pracovnich

povinnosti i vztahy na pracovisti s kolegy a nadfizenymi.

K otdzkam uvedenym v této oblasti patii napft.: ,,Pfrestal/a jsi nékdy do n¢jaké prace
nebo na brigadu prosté chodit?; Bylo pro tebe tézké dokoncovat pracovni ukoly?; M¢l/a

jsi problémy vychazet s nadfizenymi?“

9. oblast — Vztahy s vrstevniky

V obdobi dospivani je pro jedince velmi diilezita vrstevnicka skupina, kterd jim mize
pomoci vyhnout se alkoholu a drogam, nebo naopak mulze pifedstavovat znacné
nebezpedi. Prevence v této skupiné je velmi dulezita, protoze byva znacné ohrozena.
Zneuzivani alkoholu nebo drog ve skupiné dospivajicich mutize vést k rychlému

vytvofeni ndvyku, a tomu je nutné piedchazet.

Cilem otazek v devaté oblasti je zjistit, zda ma dospivajici sklony zaclenit se do rizikové
skupiny, party lidi. Piiklad otazek: ,,Pije néktery z tvych pratel pravidelné alkohol nebo
bere drogy?; Bavi tvé pratele vecirky, kde se nepodava alkohol nebo kde nejsou drogy?;

Maji rodice tvoje kamarady radi?*

10. oblast — Navykové latky

Desata oblast se déli na dvé casti. Cilem prvni ¢asti (10A) je zjistit u dospivajicich
jejich vztah kalkoholu, drogim nebo hazardni hie, miru zavislosti na navykovych

latkach nebo jejich chovani pod vlivem navykové latky.

Otazky k této oblasti jsou napf.: ,,Citil/a jsi nékdy silné ptani nebo touhu po alkoholu,
jinych drogach nebo hazardni hie?; Stalo se ti n€kdy, ze jsi musel/a zvySovat mnoZstvi
alkoholu nebo drog, abys dosahl/a u¢inku, ke kterému ti diive stacilo mensi mnozZstvi?;

Pohadal/a ses vazné pod vlivem alkoholu nebo drog s prateli nebo s nékym z rodiny?*

Druhé ¢ast této oblasti (10B) zjist'uje Cetnost uziti navykovych latek a hrani hazardnich

her jedincem v poslednich 30 dnech nebo déle.

Vsechny otazky uvedené v dotazniku byly pro respondenty srozumitelné, pouze jedna
otazka, a to druhd v 1. oblasti ,,Nejsi bez dovoleni vecer doma pted dny, kdy je Skola

nebo jiné povinnosti?* byla tézce pochopitelnd, nebot’ je polozena v zaporu. Proto bylo
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nutné vSem zakim ve skupinach, které dotaznik vyplnovaly, vyznam této otazky

objasnit, aby na ni dokazali pravdivé odpovedét.

4.4 Casova organizace zkoumani

Priprava a distribuce dotazniku pro vSechny respondenty byla na zakladé souhlasného
stanoviska vedeni Skoly (Pfiloha C) provedena v fijnu 2014. Zkoumani probihalo od
listopadu do prosince 2014, vétSinou béhem vyuCovani v predmétu Zaklady
spoleCenskych véd. Zpracovani dotaznikii bylo ¢asové zna¢né naro¢né s ohledem na
pocet respondentii a mnozstvi otdzek v dotazniku. Bylo provedeno pribézné¢ v obdobi
od ledna do dubna 2015. N¢kolik chybné ¢i netiplné vyplnénych dotaznikd muselo byt

ze zpracovani vyfazeno a nahrazeno nove vyplnénymi, bezchybnymi.

4.5 Vysledky a interpretace zkoumani

Po vyhodnoceni odpovédi z dotazniku, ktery slouZzi k identifikaci problémovych oblasti
zivota dospivajiciho V poslednich 12 mésicich, byly zjistény vysledky prezentované
Vv nasledujicich tabulkach a nazornéji v grafech. Oblast 10B — tj. uzivani navykovych
latek resp. hrani hazardnich her v poslednich 30 dnech a déle, je vyhodnocena

samostatné.

Prvni tabulka a graf ukazuji rizikovy index (procento problémovych odpovédi) u zaka
1. roéniku - tj. 15-16letych. V dotazniku byla vynechana oblast 8, kterd mapuje

pracovni adaptaci, protoze vétSina téchto zakl jesté nikde nepracovala.
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Tabulka 1: Vysledky dotaznikového Setfeni zakt 1. roéniku

Problémovy index (v %)
Oblasti
divky chlapci celkem
Volny cas a rekreace 29,1 22,2 26,5
Chovani 34,3 35,4 34,7
Zdravotni stav 28,6 18,9 24,9
Dusevni zdravi 42,5 33,0 38,9
Socialni zdatnost 34,3 24.8 30,7
Rodinny systém 21,8 111 17,8
Skola 28,2 23,7 26,5
Vztahy s vrstevniky 39,5 35,3 37,9
Navykové latky - problémy 11,3 8,2 10,1
Celkovy problémovy index 30,0 23,6 26,8
Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zkoumani)
Graf 1: Vysledky dotaznikového Setieni zaku 1. ro¢niku
(problémovy index v %)
Navykové latky -. E ‘
Vztahy s vrstevniky =
Skola | I
Rodinny systém
. . @ celkem
Socialni zdatnost % m chlapci
Dusevni zdravi = m divky
Zdravotni stav g
Chovani =
Volny cCas a rekreace =
:0 20I,O 40,0 60,0

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zkoumani)
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Z uvedenych vysledkii odpovédi dotaznikového Setfeni je patrné, Ze nejvyssi procento
problémovych odpovédi u zékt 1. ro¢niku je v priméru celkem v oblasti dusevniho
zdravi 38,9 %. Po ném nésleduje oblast vztaht s vrstevniky 37,9 % a chovani 34,7 %.
Naopak oblasti, kde jsou zaci uspé$ni, V priméru s relativné nizkym problémovym

indexem jsou navykové latky - problémy 10,1 % a rodinny systém 17,8 %.

Divky maji nejvysSsi procento problémovych odpovédi v oblasti dusevniho zdravi
42,5 %, vztaht s vrstevniky 39,5 % a shodné 34,3 % u chovani a socialni zdatnosti.
Relativné nizké procento problémovych odpovédi maji v oblasti problémi
s navykovymi latkami 11,3 % a v oblasti rodinného systému 21,8 %.

Chlapci maji nejvice problémovych odpovédi v oblasti chovani 35,4 % a vztaht
problémovych odpovédi je v oblasti problémi s navykovymi latkami 8,2 %, v oblasti

rodiny 11,1 % a oproti divkdm 1 v oblasti zdravotniho stavu 18,9 %.

Druhé tabulka a graf znazorfuji rizikovy index (procento problémovych odpovédi)
u zaku 4. ro¢niku — tj. 18-20letych. V jejich dotazniku byla na rozdil od piedchoziho
ponechana i oblast 8, kterd mapuje pracovni adaptaci. VSichni Z4ci 4. ro¢niku jiz prosli

povinnou $kolni praxi. Mnozi pracuji i nadale napt. na rliznych brigadach.
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Tabulka 2: Vysledky dotaznikového Setfeni zakt 4. roéniku

Problémovy index (v %)
Oblasti
divky chlapci celkem
Voly Cas a rekreace 32,1 28,4 30,9
Chovani 37,4 38,4 37,7
Zdravotni stav 30,9 17,1 26,5
Dusevni zdravi 41,2 36,6 39,7
Socialni zdatnost 295 20,5 26,7
Rodinny systém 18,0 17,8 17,9
Skola 33,1 33,4 33,3
Pracovni adaptace 15,7 13,5 14,8
Vztahy s vrstevniky 43,7 49,8 45,7
Navykové latky - problémy 18,4 29,5 21,9
Celkovy problémovy index 30,0 28,5 295

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zkoumani)
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Graf 2:: Vysledky dotaznikového Setteni zak 4. ro¢niku

(problémovy index v %)
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni zkoumani)

Vysledky dotaznikového Setfeni u Zakll 4. ro¢niku ukazuji, Ze celkové primérné
nejproblémovéjsi oblasti s vyrazné nejvy$Sim problémovym indexem jsou vztahy
s vrstevniky 45,7 %. Nasleduje dusevni zdravi 39,7 % a chovani 37,7 %. Relativné
nizky problémovy index maji v oblasti pracovni adaptace 14,8 %, v rodinném systému
17,9 %. Procento problémovych odpovédi v oblasti navykovych latek - problémd, je

21,9 %.

Divky maji nejvice problémovych odpovédi v oblasti vztahl s vrstevniky 43,7 %,
nasleduje dusevni zdravi 41,2 % a chovani s problémovym indexem 37,4 %. Usp&sné
Jsou Vv oblasti pracovni adaptace 15,7 %, v rodinném systému 18 % i v oblasti problému

S navykovymi latkami 18,4 %.

U chlapcii je vyrazné nejvyssi problémovy index stejné¢ jako u divek v oblasti vztaht

s vrstevniky 49,8 %, nasleduje chovani 38,4 % a dusevni zdravi s 36,6 % problémovych
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odpovédi. Chlapci jsou nejvice uspésni v oblasti pracovni adaptace 13,5 %, relativné

nizky maji problémovy index v oblasti zdravi 17,1 % a v rodinném systému 17,8 %.

Nasledujici tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3 porovnavaji vysledky celkového problémového

indexu u zaku 1. a 4. ro¢niku.

Tabulka 3: Celkovy problémovy index

(v %)
Rocnik
Problémovy index
prvni ctvrty
Divky 30,0 30,0
Chlapci 23,6 28,5
Celkem 26,8 29,5

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 3: Celkovy problémovy index
(v %)
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Tabulka ¢. 3 a Graf ¢. 3 zndzoriuji celkovy problémovy index. U zakt 1. ro¢niku je
primémé procento problémovych odpovédi celkem 26, 8 %. U zakl 4. roc¢niku je
celkovy problémovy index 29,5 %. Tzn., ze v souvislosti s vy$§im vékem zaku se

rizikovy index zvysuje.

Dévcata maji celkovy problémovy index v prvnim ro¢niku 30 %, je tedy stejny jako
v rocniku ¢tvrtém. U chlapch je znatelny rozdil mezi prvnim a ¢tvrtym rocnikem.
V prvnim ro¢niku je procento problémovych odpovédi 23,6 %, ve Ctvrtém je 28,5 %.

Jde tedy o nartst problémového indexu u chlapcti o témét 5 %.

Muzeme tedy konstatovat, ze v celkovém srovnani je problémovy index vyssi u dévcat

nez u chlapcu.

Posledni cast dotazniku oznacend jako 10B se zaméfuje na Cetnost uziti navykovych
latek a hrani hazardnich her. Téchto 12 otdzek se tyka poslednich 30 dnt ¢i diive.
Otazky jsou zaméteny na alkohol v¢etné piva; tabak; marihuanu nebo hasis; pervitin,
efedrin ¢i amfetamin; LSD (tripy), ecstasy a jiné halucinogeny; tlumivé latky a 1éky na
spani; léky proti bolestem; opiaty (heroin, braun, kodein); t€kavé latky (€ichani);

kokain; jiné navykové latky; hazardni hry (automaty, karty o penize, sazky apod.).

Vysledky Setfeni, patrné z nasledujicich tabulek a grafii, jsou rozdélené do ¢ty skupin,

resp. do Sesti skupin.

- Zaci prvniho ro¢niku - zvlast’ dévcata a chlapci

- 7aci ¢tvrtého rocniku - také zvIast’ dévcata a chlapci
Nasledné jsme provedli vyhodnoceni

- celkové zakt prvniho ro¢niku a

- celkové zaku ¢étvrtého roéniku.

Oba celkové vysledky jsme porovnali. Podle autora dotazniku je nutné pii vyhodnoceni
této casti brat na zfetel kazdou odpovéd, kterd je jind nez ,,Ani 1x*“, protoze

u dospivajicich je rizikova kazda navykova latka véetné alkoholu a tabaku.

52



Tabulka 4: Uziti navykovych latek u divek v 1. roéniku

Cetnost
i 1-2x | 39x [10-20x| V™% Give
20 X
Alkohol véetné piva 26 16 3 0 3
Tabak 7 3 3 10 5}
Marihuana nebo hasi§ 5 2 1 1 4
Pervitin, efedrin, amfetamin 0 0 0 0 0
LSD, ecstasy, halucinogeny 0 0 0 0 0
Tlumivé Ieky a léky na spani 8 4 1 1 1
Léky proti bolestem 25 13 2 3 1
ggrlzti}r/l, braun, kodein) 0 ! 0 0 0
Tékavé latky (Sichani) 2 0 0 0 1
Kokain 0 0 0 0 0
Jiné navykové latky 0 0 0 0 0
Hazardni hra 1 0 0 0 0

(automaty, karty, sazky)

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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Graf 4: Uziti navykovych latek u divek v 1. roéniku
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

V tomto grafu a tabulce jsou vyhodnoceny odpovédi 62 respondentd, zakyn 1. ro¢niku.

Z vyhodnoceni je patrno, ze tyto divky ve véku 15-16 let nikdy neuzily pervitin,

efedrin nebo amfetamin, neuzily také LSD, ecstasy ¢i jiné halucinogeny ani kokain.

Nezminuji se ani o jinych navykovych latkach, ale k nim by naptiklad mohla patfit

I kava. Marihuanu ¢i hasis uzily pied vice nez 30 dny 4 divky.

Cetnost vice neZ 20 x (v poslednich 30 dnech) uvedlo 10 divek u uZiti tabaku, 3 divky

u 1€kt proti bolestem, 1 divka uZziti marihuany nebo hasiSe, 1 divky u tlumivych latek

a 1ékt na spani.

54



Nejvice divek uvedlo Cetnost 1-2 X za posledni mésic u alkoholu véetné piva (26)
a také u 1éki proti bolestem (25). Cetnost 3-9 X uvedlo 16 divek u alkoholu véetné piva,

13 u 1éki proti bolestem.

Zde je nutné znovu upozornit, ze vSechny uvedené respondentky jsou mladsi 18 let.

Nasledujici tabulka ¢. 5 a graf ¢. 5 predstavuji vysledky vyhodnoceni odpovédi na

otazky, které se tykaji uzivani navykovych latek u chlapct, zaka 1. rocniku.

Tabulka 5: Uziti navykovych latek u chlapct v 1. roéniku

Cetnost
i 1-2x | 39x [10-20x| V7| Give
20 X

Alkohol vCetn¢ piva 16 2 3 1 1
Tabak 1 0 1 3 1
Marihuana nebo hasis 3 1 0 0 2
Pervitin, efedrin, amfetamin 0 0 0 0 0
LSD, ecstasy, halucinogeny 0 0 0 0 0
Tlumivé Iéky a léky na spani 3 0 0 0 0
Léky proti bolestem 7 0 1 0 2
85:3?1, braun, kodein) 0 0 0 0 0
Tekavé latky (&ichani) 1 0 0 0 0
Kokain 0 0 0 0 0
Jiné navykové latky 0 0 0 0 0
Hazardni hr:

(:jfofnaty, 211<arty, sazky) 3 L 0 . 2

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Graf 5: Uziti navykovych latek u chlapci v 1. ro¢niku
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Setfeni se zucastnilo 38 respondenttl, 1516 letych chlapct 1. roéniku. Podle odpovédi,
které v dotazniku uvedli, zadny z nich nikdy neuzil pervitin, efedrin ¢i amfetamin,
LSD, ecstasy a jiné halucinogeny, opidty (heroin, braun, kodein), kokain ani jiné
jak uvadeéji, napt. 1€ky proti bolestem (2), marihuanu nebo hasis (2), hrali hazardni hry
(2). Cetnost vice neZ 20 X za poslednich 30 dni je uvedena u tabaku (3) a u hazardnich
her (1). 10-20 x za mésic uzili 3 chlapci alkohol véetné piva, po jednom chlapci tabak

a léky proti bolesti. 1-2 X v poslednich 30 dnech uvadi 17 respondentti, Ze uzili alkohol
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vcetné piva, léky proti bolestem 7 zakd, hasSi§ nebo marihuanu 3, tlumivé léky na

spani 3, hazardni hry hrali 3 zaci a vzdy jeden zak uzival t€kavé latky (Cichani) a tabak.

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 6 znazornuji uzivani navykovych latek a hrani hazardnich her

u divek 4. ro¢niku. Odpovédi na otazky poskytlo 68 divek ve véku 18-20 let.

Tabulka 6: Uziti navykovych latek u divek ve 4. ro¢niku

Cetnost
e 1-2x | 3:9x |10-20 x| 2| e
20 X

Alkohol v¢etné piva 21 26 10 5 3
Tabak 6 9 10 16 0
Marihuana nebo hasis 8 0 0 0 11
Pervitin, efedrin, amfetamin 0 0 0 0 0
LSD, ecstasy, halucinogeny 1 0 0 0 2
Tlumivé Iéky a léky na spani 1 1 0 1 4
Léky proti bolestem 32 14 2 0 2
glle);?)ti}r]], braun, kodein) 0 0 0 0 0
Tekavé latky (Sichani) 1 0 0 0 2
Kokain 0 0 0 0 2
Jiné ndvykové latky 0 1 0 0 0
H i hr:
(jjfsigty, 211<arty, sazky) ! 0 0 0 3

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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Graf 6: Uziti navykovych latek u divek ve 4. ro¢niku
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setient)
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m Cetnost difve

B Cetnost vice neZ 20 x
= Cetnost 10-20 x

O Cetnost 3-9 x

m Cetnost 1-2 x

Vyhodnoceni odpovédi na otazky, které se tykaly uzivani navykovych latek, ukazalo, ze

zadna z dotazanych divek nikdy neuZzila opiaty (heroin, braun, kodein) a pervitin,

jinymi halucinogeny, s t&kavymi latkami (¢ichani) a s kokainem. Cetnost vice neZ 20 x

za poslednich 30 dnii uvedlo 16 divek u tabdku a 5 u alkoholu véetng piva. Cetnost



10-20 x uvedlo shodné 10 divek v souvislosti s uzitim alkoholu v¢etné piva a tabaku.
3-9 x uzilo 26 divek alkohol vcetné piva, 14 divek 1éky proti bolestem a 9 divek tabdk.
Cetnost 1-2 X za poslednich 30 dnii uvedlo 32 divek v souvislosti s 1éky proti bolesti,
21 dotazovanych uzilo alkohol vcetné¢ piva, 8 dévc€at uzilo marihuanu nebo hasis,

7 hralo hazardni hry, 6 uzilo tabdk a 1 divka ¢ichala tékavé latky.

Nasledujici tabulka ¢. 7 a graf ¢. 7 ukazi, jak uzivali navykové latky chlapci ze stejného
rocniku a stejného veku, tedy zaci 4. ro¢niku 18-20 leti. Na otazky odpovidalo

32 respondent.

Tabulka 7: Uziti navykovych latek u chlapct ve 4. ro¢niku

Cetnost
i 1-2x | 39x [10-20x| V™% Give
20 X

Alkohol véetné piva 4 14 6 7 1
Tabak 2 1 1 10 4
Marihuana nebo hasi§ 3 1 1 1 6
Pervitin, efedrin, amfetamin 0 0 0 0 0
LSD, ecstasy, halucinogeny 1 0 0 0 2
Tlumivé Iéky a léky na spani 2 0 0 0 1
Léky proti bolestem 6 3 0 1 5
82:2%, braun, kodein) 0 0 0 0 0
Tékavé latky (Sichani) 0 0 0 5 1
Kokain 0 0 0 0 1
Jiné navykové latky 1 0 0 1 0
}(I:j:lorri?t;],r 211<arty, sazky) > 2 2 3 2

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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Graf 7: Uziti navykovych latek u chlapct ve 4. ro¢niku
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Z vysledku Setieni, jak je znazornéno v tabulce a grafu, vyplyva, ze dotazovani chlapci,
nikdy neuzili opiaty (heroin, braun, kodein) ani pervitin, efedrin nebo amfetamin.

V minulosti 6 chlapct uzilo marihuanu nebo hasis, 5 Iéky proti bolestem, 4 uzili tabak,
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1 ¢ichal tékavé latky a 2 uzili LSD, ecstasy nebo jiné halucinogeny. Dva Zaci hrali
vV minulosti del$i nez 30 dnd hazardni hry. Uziti vice neZ 20 x za posledni mésic uvedli
respondenti u tabaku (10), alkoholu véetné piva (7) a t€kavych latek (5). Hazardni hry
hrali 3 respondenti, marihuanu nebo hasis uzival vice nez 20 x v poslednich 30 dnech
1 zak. Cetnost 10-20 x uvedlo 6 respondentt u alkoholu véetng piva, 2 u hazardnich
her, 1 u marihuany nebo hasise a 1 u tabaku. 3-9 x uzilo 14 chlapct alkohol v¢etné piva,
3 1éky proti bolestem, 2 hrali hazardni hry, 1 uzival tabdk a 1 marihuanu nebo hasis.
Cetnost 1-2 X za poslednich 30 dnii uvedlo 6 chlapcii v souvislosti s uzitim 1éka proti
bolesti, 5 hralo hazardni hry, 4 uzili alkohol vcetné piva. Marihuanu nebo hasis uzili

3 chlapci, 2 tabak a tlumivé 1éky na spani a 1zak LSD, ecstasy nebo jiny halucinogen.

V tabulce a grafu ¢. 8 bude zndzornéno uzivani navykovych latek a hrani hazardnich her
celkové za vSechny respondenty, zaky 1. ro¢niku, tedy chlapce i dév¢ata. Vzhledem
k tomu, Ze pocet respondentii byl celkem 100, hodnoty uvedené v tabulce i v grafu
znéazornuji pocty zaka uzivajicich urcitou latku ale zarovei i hodnoty v procentech, coz

jisté pomtize 1épe ptiblizit celkové vysledky Setieni.
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Tabulka 8: Uziti navykovych latek u vSech zaku 1. ro¢niku

(v %)
Cetnost
Typ ——
anilx| 1-2x | 3-9x [10-20x| VS drive
20 X

Alkohol v¢etn¢ piva 29 42 18 6 1 4
Tabak 66 8 3 4 13 6
Marihuana nebo hasis 81 8 3 1 1 6
Pervitin, efedrin, amfetamin 100 0 0 0 0 0
LSD, ecstasy, halucinogeny | 100 0 0 0 0 0
Thumivé 1éky a léky na spani 82 11 4 1 1 1
Léky proti bolestem 46 32 13 3 3 3
Opiaty

; . 99 0 1 0 0 0
(heroin, braun, kodein)
Tekavé latky (Cichani) 96 3 0 0 0 1
Kokain 100 0 0 0 0 0
Jiné navykové latky 100 0 0 0 0 0
Hazardni hra

92 4 1 0 1 2

(automaty, karty, sazky)

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Graf 8: Uziti navykovych latek u vSech zaku 1. roéniku
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Souhrnné vysledky Setfeni u zaka 1. ro¢niku ukézaly, ze zadny ze 100 respondentii
nikdy neuzil pervitin, efedrin a amfetamin, LSD, ecstasy a jiné halucinogeny, kokain
ani jiné navykové latky. V minulosti uzilo 6 zaki tabak, marihuanu ¢i hasis, 4 alkohol
véetné piva a 3 respondenti léky proti bolestem. Hazardni hry hrali v minulosti
2 respondenti. Vice nez 20 x uzilo tabak 13 studentd, 3 uzili Iéky proti bolestem, po
jednom marihuanu nebo hasi§ a tlumivé léky na spani. Také jeden zak hral vice nez 20 x
v poslednich 30 dnes hazardni hry. Cetnost 10-20 x uvedlo 6 respondentii u konzumace
alkoholu vcetné piva, 4 respondenti uzivali tabak, léky proti bolestem brali tfi,
marihuanu nebo hasi§ uzil jeden zdk. Tabdk 3-9 X uzilo 18 respondentt, léky proti
bolestem si ve stejném poctu vzalo 13 respondent a 1éky na spani 4 zaci. Tti uzili
tabak, marihuanu a ha$iS. Jeden respondent uzil opiaty a jeden hral hazardni hry.
Cetnost 1-2 X za poslednich 30 dnii uvedlo 42 Zaka u konzumace alkoholu véetné piva,
32 uzivalo 1éky proti bolestem, 11 bralo tlumivé léky na spani, 8 uzilo tabak, marihuanu

nebo hasis, 4 hrali hazardni hry a 3 Z4ci uzivali tékavé latky.

Zde ne nutné znovu piipomenout, ze nikdo ze zaki 1. ro¢niku jesté nedosahl 18 let

véku.

Tabulka a graf ¢. 9 pfedstavuji souhrnné vysledky Setfeni, které se tykaji uzivani
navykovych latek ahrani hazardnich her, tentokrat u vSech dotazovanych zaku
4. ro¢niku, tedy chlapcti i divek dohromady. Celkem se jedna o 100 respondenttl. Zde je
pochopitelné s ohledem na jejich vek, 18-20 let, znatelny narist rizikového chovani
oproti zékiim prvniho roéniku. Udaje jsou, jako u ptedchozi tabulky a grafu uvedeny
Vv poctech uzivatelli, coz se shoduje s vyjadienim hodnot v procentech, které je ponékud

piehledng;si.
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Tabulka 9: Uziti navykovych latek u vSech zaku 4. ro¢niku

(v %)
Cetnost
Typ ——
anilx| 1-2x | 3-9x [10-20x| VS drive
20 X

Alkohol v¢etn¢ piva 3 25 40 16 12 4
Tabak 41 8 10 11 26 4
Marihuana nebo hasis 69 11 1 1 1 17
Pervitin, efedrin, amfetamin 100 0 0 0 0 0
LSD, ecstasy, halucinogeny 94 2 0 0 0 4
Thumivé 1éky a léky na spani 90 3 1 0 1 5
Léky proti bolestem 35 38 17 2 1 7
Opiaty

; . 100 0 0 0 0 0
(heroin, braun, kodein)
Tekavé latky (Cichani) 91 1 0 0 5 3
Kokain 97 0 0 0 0 3
Jiné navykové latky 97 1 1 0 1 0
Hazardni hra

76 12 2 2 3 5

(automaty, karty, sazky)

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Graf ¢. 9: Uziti navykovych latek u vSech zaku 4. ro¢niku

(v %)
100%_ IIII
50% - = dive
B viceneZ 20 x
40% - M 10-20 x
30% - "1-2x
10%
0% -
< ‘6%{. 'g;" 6'\\0 0(\* ,b(\\ ’@& '@C\. "b(‘\\ \g’é}o “\é '\\(b.
&8 T T N RSO
A ¢ ) \
& SO NN & N
> L & @ N & 3 A
3 $ S S e e
*0 . & > ‘\{ﬂ |\{$ ’bQ .00
v ~N e & N ¥ O W
IO A <
& o
QQ/ N ,\\0

Ze znazornéni v grafu €. 9 je patrné, Ze nejvetSsim problémem V uzivani ndvykovych

latek je alkohol véetné piva, 1éky proti bolestem a tabédk, nasleduje marihuana a hasis

a CasteCné

nikdo z dotazovanych zaka 4. ro¢niku nikdy neuZil pervitin, efedrin a amfetamin a také

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

také hrani hazardnich her. Z odpovédi respondenti miizeme usoudit, ze

opiaty (heroin, braun, kodein).
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4.6 Diskuse vysledkii zkoumani

Popisem vysledki zkoumani a Setfeni pomoci Tarterova dotazniku uvedenych
v predchozi kapitole a jejich nédslednou analyzou, mizeme ziskat odpovédi na otazky,

které byly cilem této prace.

Je nutné ovSem piipomenout nékolik hledisek, ktera mohla ovlivnit objektivni vysledky
provedenych Setfeni. Jednim hlediskem, ke kterému je tfeba piihlédnout, je jiz zminéna
pravdivost resp. nepravdivost odpovédi. I kdyz byla zna¢nd snaha vysvétlit
respondentim (zakim $koly), ze se jednd o anonymni dotaznik a Ze na vSechny otazky
maji odpovidat pravdivé podle skutecnosti, je pravdépodobné, ze urcita ¢ast studentl

Z obavy mozného postihu odpovédi zkreslila.

Druhym hlediskem je fakt, Ze Setfeni, jehoz vysledkem mélo byt odhaleni vyvoje
rizikového chovani dospivajicich s ohledem na vék, probihalo u dvou rozdilnych skupin
respondenti. Tzn., ze ve skupiné mladSich zaka, byly jiné osoby, nez ve skupiné
starSich zakl. Presnéjsi, pravé pro sledovani vyvoje, by bylo provést prvotni Setieni
u zaku, ktefi chodi do prvniho ro¢niku (15-16leti) a nasledné po tech letech u shodné

skupiny osob, jiz ve veéku 18-20 let, tedy v té dob¢ jiz zakl 4. ro¢niku.

Cilem této prace, kromé odpovédi na konkrétni vyzkumné otazky, bylo pravé porovnani
rizikového chovani z hlediska vyvoje podle véku, tedy srovnani vysledkl Setfeni u zakt
1. a 4. ro¢niku. Zuvedeného Setfeni vyplynulo, Ze Zaci 1. roéniku maji nejvyssi
problémovy index v oblasti

1. duSevniho zdravi (38,9 %),

2. vztaht s vrstevniky (37,9 %) a

3. chovani (34,7 %).

Jejich starSi spoluzaci ze 4. ro¢niku maji nejvyssi problémovy index

1. ve vztazich s vrstevniky (45,7 %),
2. v oblasti dusevniho zdravi (39,7 %) a

3.V chovani (37,7 %).

Zde je mozné fici, ze ob¢ skupiny maji stejné nejvice problémové oblasti. Oblast
dusevniho zdravi mlze byt poznamenana u mladSich studentli pfestupem na novou,

pomérné narocnou stfedni Skolu. U star§ich studentli mlze za problémem stat narocné
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a stresujici obdobi spojené s blizici se maturitni zkouSku. Vztahy s vrstevniky ukazuji

na sklony zaclenit se do problémové skupiny, party, lidi. Je tedy mozné vidét, ze mladi

cvwr

wwr

jsou u obou skupin shodné v oblasti rodinného systému. Nejvys$si narust problémového
indexu z pohledu vyvoje jsme zaznamenali u problému s navykovymi latkami
0 témér 12 %, coz je pochopitelné dano vétSimi zkuSenostmi starSich adolescenti.
Naopak nejvyssi pokles problémového indexu je u socialni zdatnosti, ato 0 4 %. | to
je jisté zpusobené vétsi socidlni zralosti starSich zak.

Pfi porovnani vyvoje v uziti navykovych latek jsme zaznamenali nejvyssi nardst piti
alkoholickych néapoji vcetné piva, uziti tabaku a také marihuany ¢i hasise. Mirng,
hlavn¢ u chlapcil, narostlo hrani hazardnich her. Na vysoké vysi u obou vékovych
skupin, hlavné u dév¢at, zustalo uzivani 1€kt proti bolestem. To je jisté dano opakujicim
se menstruac¢nim cyklem, ktery ¢asto provazeji bolesti bficha ¢i hlavy. Je ale nutné fici,
ze by bylo pro zdravi divek prospésnéjsi neuzivat tyto chemické léky, které jako
»Zazraéné ruzové tabletky* vidime kazdy den nabizet v reklaméch, protoZe mohou mit
vedlej$i nezaddouci ucinky na organismus. Divky je berou jako samoziejmost, kterd hned
odstrani problém, pfitom nejde o nemoc. Mnohem prospésnéjsi by bylo propagovat
a naucit je vyuzit alternativni zplisoby odstranéni menstrua¢ni bolesti, jako jsou bylinné

¢aje, cviceni nebo akupresura, kterd je soucasti ¢inské mediciny.

Jaké jsou tedy odpovédi na otdzky, které jsme si polozili v tvodu praktické ¢asti této

prace?

»Maji vice problémii v oblasti navykovych litek v prvnim ro¢niku stiedni odborné

Skoly dévcata neZ chlapcei?“

Vysledky Setfeni ukézaly, Ze divky v prvnim ro¢niku maji problémovy index 11,3 %
a chlapci 8,2 %. Je tedy pravdou, Ze divky v prvnim ro¢niku stfedni Skoly maji vyssi
problémovy index neZ chlapci o vice nez 3 %. Tento rozdil je patrn€ déan tim, ze divky
ve véku 15-16 let jsou vyspelejsi nez chlapci, obdobi puberty u nich nastupuje diive nez

u chlapct, a maji tak vice zkuSenosti s experimentovanim v oblasti navykovych latek.
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»Maji problémy v oblasti navykovych litek ve ¢tvrtém rocniku stifedni odborné

Skoly ve stejné mife dévcata i chlapei?“

Podle vysledkii zkoumanti je jasné, Zze divky maji problémovy index V oblasti problému
s navykovymi latkami 18,4 % a chlapci 29,5 %. Miizeme tedy konstatovat, chlapci ve

4. ro¢niku stfedni Skoly maji v této oblasti o 11,1 % vyssi problémovy index nez divky.

»Je v prvnim rocniku stfedni odborné Skoly mezi Zaky vice neZ 25 % uZivateli

tabaku (3 a vicekrat za mésic)?*

Hodnoty ziskané Setfenim v této oblasti dokazuji, Ze uzivateli tabaku v prvnim ro¢niku

stiedni Skoly, kteti kouii, nebo ptiznaji, ze koufi vice nez 3 x za mésic je 20 %.

»Je v prvnim ro¢niku stiedni oborné $koly vice uzivateli tabaku (3 a vicekrat za

mésic) mezi dévéaty nez mezi chlapci?“

Vysledky zkoumani ukazuji, Ze v prvnim ro¢niku odborné Skoly je mezi divkami
25,8 % uzivatelek tabaku a mezi chlapci 10,5 % uzivatel tabaku, ktefi kouti 3 a vicekrat

na mésic.

»Ma ve ¢tvrtém rocniku stifedni odborné Skoly vice nez 25 % zaki alespon jednu

zkuSenost s drogou?*

Hodnoty ziskané dotazovanim ukazuji, Ze mezi Zaky 4. ro¢niku stfedni odborné skoly,
ma alesponl jednu zkuSenost s drogou vice nez 25 % z nich. Marihuanu nebo hasis uzilo
31 % respondentt, tékavé latky 9 % respondentli, LSD, ecstasy nebo jiné halucinogeny
uzilo 6 % respondentli a kokain 3 %. Je jisty predpoklad, Ze nékteti dotdzani uvedli, ze
uzivali vice drog, neZ jednu, proto se mohou vysledky prolinat. Je ale jasné, vzhledem

Kk poctu uzivateltt marihuany ¢i hasisSe, ze jejich pocet prekrocit 25 %.

»UZivaji divky vyrazné vice 1éky proti bolestem nez chlapci?*

Z vyhodnoceni vysledkl Setfeni, které se tykalo Cetnosti uzivani 1ékid proti bolestem,
vyplynulo, Ze vice nez 3 x v poslednich 30 dnech takové 1€ky uzivalo 26,2 % divek
apouze 7,1 % chlapt. Je tedy prokazano, ze divky uzivaji vyrazné vice léky proti

bolestem.
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Na zakladé predchozich odpovédi na otazky je tedy mozné

- potvrdit hypotézu ¢. 1 a konstatovat, ze ,,Vice problému v oblasti navykovych latek

V prvnim rocniku stfedni odborné skoly maji dévcata nez chlapci.*

- vyvratit hypotézu ¢&. 2 a fici, Ze ,,Problémy v oblasti navykovych latek ve Ctvrtém
ro¢niku stfedni odborné Skoly nemaji ve stejné mife dévcata ichlapci. Vétsi

problémy v oblasti navykovych latek maji chlapci nez dévcata.

- vyvratit hypotézu €. 3 konstatovanim, Ze ,,V prvnim rocniku stiedni odborné skoly
neni mezi zaky vice nez 25 % uzivateld tabaku (3 a vicekrat za mésic). Tabak

pravidelné uziva 20 % zaku.*

- potvrdit hypotézu &. 4 tvrzenim, Ze ,,V prvnim ro¢niku stiedni oborné Skoly je vice

uzivatelil tabaku (3 a vicekrat za mésic) mezi dévcaty nez mezi chlapci.*

- potvrdit hypotézu €. 5 a fici, Ze ,,Ve ¢tvrtém ro¢niku stfedni odborné skoly ma vice

nez 25 % zaka alespon jednu zkuSenost s drogou.*
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo identifikovat nejvice problémové oblasti Zivota
achovani zakda prvniho a &tvrtého roéniku Ceskoslovanské akademie obchodni
Dr. E. Benese, stiedni odborné Skoly, Resslova 8, Praha 2, a zjistit vyvoj takového
chovani s ohledem na vék a pohlavi studentli. Na zéklad¢ zjiSténych skuteCnosti se
poucit o souc¢asném rizikovém chovani dospivajicich a do budoucna se zaméfit na
prevenci projevi problémového ¢i rizikového chovani u zakd uvedené Skoly. At jiz

soucasnych, ¢i budoucich.

V teoretické ¢asti této prace byly prezentovany rizné pohledy autorti z oblasti
psychologie i pedagogiky na obdobi dospivani. Pojem dospivani a adolescence byl
popsan z pohledu soucasného 1 historického. Byly vyjmenovany a vysvétleny jednotlivé
typy nejcastéjSiho rizikového chovani u dospivajicich. Nechybi ani popis druht
prevence. Zéakladni koncepéni dokument MSMT, ktery se tykd primarni prevence
rizikového chovani na obdobi 2013-2018 je také v praci uveden a jsou predstaveny jeho
hlavni cile. Dale jsou vyjmenovany dokumenty, které tvoii legislativni ramec v oblasti

prevence.

V praktické ¢asti diplomové prace bylo provedeno a nasledn€ vyhodnoceno anonymni
Setfeni pomoci Tarterova dotazniku, ktery volné k dispozici poskytnul autor ¢eské verze
MUDr. Karel Nespor, CSc. Dotaznik slouzici k identifikaci problémovych oblasti zivota
dospivajiciho a posouzeni zavaznosti zjiSténych probléml vyplnilo 200 respondentd,
dospivajicich zaku Skoly, ktefi jsou ve véku 15-16 let a 18-19 let. Cilem tohoto Setieni
u studentd prvniho a ctvrtého rocniku bylo zjistit miru jejich rizikového chovani
a porovnat vyvoj takového chovani s ohledem na vek a pohlavi. Obsahlé Setteni, které
bylo za pomoci dotazniku provedeno a nasledné vyhodnoceno, pomohlo odpoveédét na

mnohé otazky, které se tykaji rizikového chovani.

Rozbor vysledkil provedené¢ho zkoumani ndm pomohl odpovédét na otdzky, které jsme

si k této problematice polozili. Prace tak splnila svij cil.

Vyhodnoceni jednotlivych ¢asti dotazniku by mohlo poslouzit jako podklad pro vybér

vhodné preventivni Cinnosti zaméfené praveé na rizikové chovani dospivajicich. Jak
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z vysledu Setfeni vyplynulo, bude prospésné zaméfit se na prevenci uzivani navykovych
latek, ale i na zlepSeni vztahli mezi zaky ve $kole a na jejich chovani. Jist¢ bude mozné
pocitat 1S podporou rodiny, ktera je podle Setfeni pravé silnou strankou ve vztazich

dotazovanych studentt.

72



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Seznam pouzitych ¢eskych zdroji

BOKOVA, Ludmila. 2011. Rodice, déti a jejich problémy: sbornik studii. 1. vyd. Praha:
Sdruzeni Linka bezpeci, 126 s. ISBN 978-809-0492-004.

FARKOVA, Marie. Vybrané kapitoly z psychologie. \Vyd. 2. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského Praha, 2008, 335 s., ISBN 978-808-6723-648.

MACEK, Petr. Adolescence: Psychologické a socialni charakteristiky dospivajicich.
1.vyd. Praha, 1999, 207 s. ISBN 80-7178-348-x.

MACEK, Petr. Adolescence: Psychologické a socialni charakteristiky dospivajicich. 2.,
upr. vyd. Praha: Portél, 2003, 141 s. ISBN 80-717-8747-7.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Wyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006, 368 s. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1284-9.

MIOVSKY, Michal a Pavel BARTIK. Primdrni prevence rizikového chovini ve
Skolstvi. Vydani prvni. Praha: Togga, 2010, 253 pages. ISBN 978-808-7258-477.

NESPOR, Karel, Hana PROVAZNIKOVA a Ladislav CSEMY. Dotaznik pro
dospivajici identifikujici rizikové oblasti: (volné podle R.E. Tartera). 1. vyd. Praha:
Fortuna, 1998, 48 s. ISBN 80-707-1106-X.

PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jiti MARES. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz.
aroz$. vyd. Praha: Portal, 2013, 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

SOBOTKOVA, Veronika. Rizikové a antisocidlni chovani v adolescenci. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2014, 147 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4042-3.

SEVCIKOVA, Anna. Déti a dospivajici online: vybrand rizika pouZivani internetu :
zavislost na internetu, navazovani kontaktii online, soukromi na socidlnich sitich, online
komunity. Vyd. 1. Praha: Grada, 2014, 183 s. Psyché. ISBN 978-80-247-5010-1.

SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka. Kompendium obecné a vyvojové psychologie. Vyd. 1.
Ostrava: Ostravska univerzita, Pedagogicka fakulta, 2004, 111 s. Studijni opora pro
kombinovana studia. ISBN 80-704-2364-1.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivani. Vyd. 2., dopl. a
pfeprac. Praha: Karolinum, 2012, 531 s. ISBN 978-80-246-2153-1.

Seznam pouzitych internetovych zdroji

MSMT. Nérodni strategie primdrni prevence rizikového chovdni déti a mladeze na
obdobi 2013-2018 [online] [cit. 2015-04-13]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/file/28077?highlightWords=n%C3%AD+strategie

MSMT. Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovani u déti, Zdkii a
studentit ve skoldch a skolskych zarizenich ¢.j. 21291/2010-28 [online] [2015-04-10].
Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-dokumenty-
doporuceni-a-pokyny

73


http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-dokumenty-doporuceni-a-pokyny
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-dokumenty-doporuceni-a-pokyny

Narodni tstav pro vzdélavani. Co je primdrni prevence [online]. [cit. 2015-04-12].
Dostupné z: http://www.nuv.cz/cinnosti/ppp/primarni-prevence-rizikoveho-chovani/co-
je-skolska-primarni-prevence-rizikoveho-chovani

Kabicek, P. Rizikové chovani v dospivani [online]. [cit. 2015-04-20] Dostupné z:
http://www.vyzivadeti.cz/wp-content/uploads/2013/05/resource-18.ppt

Klinika adiktologie. Primdrni prevence [online]. [cit. 2015-03-02]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/70/Primarni-prevence

REKNI NE DROGAM - REKNI ANO ZIVOTU. http://rekninedrogam.cz/ [online].
[cit. 2015-04-10]

74


http://www.nuv.cz/cinnosti/ppp/primarni-prevence-rizikoveho-chovani/co-je-skolska-primarni-prevence-rizikoveho-chovani
http://www.nuv.cz/cinnosti/ppp/primarni-prevence-rizikoveho-chovani/co-je-skolska-primarni-prevence-rizikoveho-chovani
http://vyzivadeti.cz/wp-content/uploads/2013/05/resource-18.ppt
http://rekninedrogam.cz/

SEZNAM ZKRATEK

MSMT — Ministerstvo $kolstvi mladeZe a télovychovy

SRCHD — Syndrom rizikového chovani v dospivani

75



SEZNAM GRAFU a TABULEK

Seznam grafi

Graf 1: Vysledky dotaznikového Setieni zakti 1. roniku........ccoevvevveiviininennnne 47
Graf 2: Vysledky dotaznikového Setfeni zaka 4. roniku................ooeeene. 49
Graf 3: Celkovy problémovy indeX..........coooviiiiiiiiiiiiiieieeeeea, 50
Graf 4: Uziti navykovych latek u divek v 1. ro¢niku.....................oonl. 53
Graf 5: Uziti ndvykovych latek u chlapcti v 1. ro¢niku...................oooal. 55
Graf 6: Uziti ndvykovych latek u divek ve 4. roéniku.....................ooeenl. 57
Graf 7: Uziti navykovych latek u chlapcti ve 4. ro¢niku................c..coo 59
Graf 8: Uziti navykovych latek u v§ech zakt 1. ro¢niku...................c.oo. . 62
Graf 9: Uziti navykovych latek u vSech zakt 4. roéniku.......................... 66

Seznam tabulek

Tabulka 1: Vysledky dotaznikového Setfeni zakt 1. ro¢niku.......cccevevveieiinnnenn 46
Tabulka 2: Vysledky dotaznikového Setfeni zaku 4. roéniku....................... 48
Tabulka 3: Celkovy problémovy iNdeX .........ccccoereiriiiiisineieie e, 50
Tabulka 4: Uziti navykovych latek u divek v 1. roéniku..........................L. 52
Tabulka 5: Uziti navykovych latek u chlapct v 1. roéniku.......................... 54
Tabulka 6: Uziti navykovych latek u divek ve 4. roéniku............................ 56
Tabulka 7: Uziti navykovych latek u chlapcti ve 4. rocniku .........ccoevvviieicnnne, 58
Tabulka 8: Uziti navykovych latek u vSech zaki 1. ro€niku .........ccocevvvreniennnen, 61
Tabulka 9: Uziti navykovych latek u vSech zakl 4. ro¢niku ........ccoeevvvverienennnenn 65

76



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A - Tarteriiv dotaznik ..........cocoeiiiiiiiiiiiiieie e s I
Piiloha B - Zadost o povoleni provést dotaznikové Setfeni..................cccce..e. ... VII

Ptiloha C - Povoleni provedeni dotaznikového Setfeni. ........ccccovvvveiriivriiiineiiinnnnn. VI

77



PRILOHY
Priloha A — Tarteruv dotaznik

DOTAZNIK PRO DOSPiVAJICi IDENTIFIKUJICIi RIZIKOVE OBLASTI
Dotaznik vyplnén anonymné: Ano
Pocet dovrSenych let véku:
Pohlavi:

~

Zena muz

Odpovéz, prosim, na vSechny nasledujici otazky. Zakrouzkuj ,souhlasi®
nebo ,nesouhlasi“, i kdyz to nebude upIné presné. Odpovéz podle toho, jestli je
pravdiva odpovéd podle tvého nazoru blize souhlasu nebo bliz nesouhlasu. Odpovédi
se tykaji obdobi poslednich 12 mésicli, pokud neni uvedeno jinak.

1. oblast

1. sloupec | 2. sloupec
1. Sportuje$ nebo cvi€i§ méné neZli vrstevnici? Souhlasi Nesouhlasi
2. Nejsi bez dovoleni ve€er doma pred dny, kdy je Skola nebo
jiné povinnosti? Souhlasi Nesouhlasi
3. Vénujes se obvykle vice nez 2 hodiny denné televizi nebo
pocitaCovym hram? Souhlasi Nesouhlasi
4. Rodice védi, kdo je na vecircich, kterych ses v posledni dobé
ucastnil (Ucastnila)? Nesouhlasi | Souhlasi
5. Sport a cviCeni té vétSinou nebavi? Souhlasi Nesouhlasi
6. Travis volny €as vétSinou tim, Ze se jen tak toulas s prateli? Souhlasi Nesouhlasi
7. VétSinou se nudi§? Souhlasi Nesouhlasi
8. Travis vétSinu volného ¢asu sam (sama)? Souhlasi Nesouhlasi
9. Bere$ alkohol nebo drogy jako zpusob odpoc&inku? Souhlasi Nesouhlasi
10. Mas ve srovnani s vétsinou vrstevnikl méné konickl a zajm
mimo domov? Souhlasi Nesouhlasi
11. Jsi spokojeny (spokojena) s tim, jak travi$ volny ¢as? Nesouhlasi | Souhlasi
12. Unavi$ se rychle pfi namaze? Souhlasi Nesouhlasi

2. oblast

1. sloupec |2. sloupec
1. Casto prosazuje$ své nazory za kazdou cenu, tfeba
i nevhodné? Souhlasi Nesouhlasi
2. Casto zdlraziiujes, Ze jsi lepsi nez druzi? Souhlasi Nesouhlasi
3. Trapis nékdy zvifata nebo si na nich vylévas zlost? Souhlasi Nesouhlasi
4. Casto kFigis? Souhlasi Nesouhlasi
5. StojiS Casto za svym nazorem, i kdyZ tusis, Zze neni spravny? Souhlasi Nesouhlasi
6. Casto klejes nebo mluvi$ sprosté? Souhlasi Nesouhlasi
7. Podeziras Casto druhé, Ze ti chtéji ublizit? Souhlasi Nesouhlasi
8. UmyslIné a gasto druhé zlobi§ a délas jim schvalnosti? Souhlasi Nesouhlasi
9. Mivas Spatnou naladu? Souhlasi Nesouhlasi
10. PUsobi ti jednani zejména s cizimi lidmi vyraznéjsi obtize? Souhlasi Nesouhlasi
11. VyhroZuje$ druhym nasilim? Souhlasi Nesouhlasi
12. Mluvi$ hlasitéji neZli vétSina tvych vrstevniki? Souhlasi Nesouhlasi
13. Snadno se das vyvést z rovnovahy? Souhlasi Nesouhlasi
14. Délas Casto véci a neuvazujes pred tim o jejich nasledcich? Souhlasi Nesouhlasi
15. Délas Casto riskantni nebo nebezpelné véci? Souhlasi Nesouhlasi




16. Vyuzivas druhé lidi, kdyz k tomu mas pfilezitost? Souhlasi Nesouhlasi
17. Casto se rozgilujes? Souhlasi Nesouhlasi
18. Travi$ vétSinu volného ¢asu o samoté? Souhlasi Nesouhlasi
19. Utekl (utekla) jsi z domova nebo néjakého zafizeni na vice
nez 48 hodin? Souhlasi Nesouhlasi
20. Hodné ti vadi, kdyz t& nékdo kritizuje? Souhlasi Nesouhlasi
3. oblast

1. sloupec |2.sloupec
1. Chodi$ na pravidelné Iékarské kontroly kvuli néjaké nemoci? Souhlasi Nesouhlasi
2. Stal se ti néjaky uraz nebo nehoda, jejimiz nasledky trpis? Souhlasi Nesouhlasi
3. Trpi$ nespavosti nebo naopak spi§ nadmérné? Souhlasi Nesouhlasi
4. Pfibral (pfibrala) jsi nebo zhubl (zhubla) v posledni dobé o vic
nez 5 kg? Souhlasi Nesouhlasi
5. Ma$ méné energie, nezli mysli§, ze bys mél (méla) mit? Souhlasi Nesouhlasi
6. Mivas dychaci potize nebo kasel? Souhlasi Nesouhlasi
7. Mas néjaké problémy tykajici se sexu nebo pohlavnich organu? | Souhlasi Nesouhlasi
8. Mél (méla) jsi nékdy sexualni kontakty s nékym, kdo bere
drogy? Souhlasi Nesouhlasi
9. Mivas bolesti bficha nebo nevolnosti? Souhlasi Nesouhlasi
10. Mél (méla) jsi béhem poslednich 12 mésicu Zloutenku? Souhlasi Nesouhlasi
11. TrpiS n&jakymi jinymi dlouhodobé&jSimi bolestivymi problémy? | Souhlasi Nesouhlasi
12. TrpiS n&jakym télesnym onemocnénim, které té ve srovnani s
vrstevniky omezuje nebo znevyhodnuje? Souhlasi Nesouhlasi

4. oblast

1. sloupec |2.sloupec
1 PoSkodil (poskodila) jsi nékdy schvaln& majetek nékoho jiného? | Souhlasi Nesouhlasi
2. Opakované jsi kradl (kradla)? Souhlasi Nesouhlasi
3. Peres se nebo se hada$ €astéji nez tvi vrstevnici? Souhlasi Nesouhlasi
4. Trpi$§ Casto nedostatkem energie? Souhlasi Nesouhlasi
5. Nedokaze$ v klidu sedét a jsi neklidny (neklidna)? Souhlasi Nesouhlasi
6. Snadno citi§ zklamani? Souhlasi Nesouhlasi
7. ObtiZzné se soustiredujes? Souhlasi Nesouhlasi
8. Casto se citi§ hodné smutny (smutna)? Souhlasi Nesouhlasi
9. Okusujes si nehty? Souhlasi Nesouhlasi
10. Mas$ klidny spanek? Nesouhlasi | Souhlasi
11. Jsi nervozni? Souhlasi Nesouhlasi
12. Dostane$ snadno strach? Souhlasi Nesouhlasi
13. Dé&las si hodné starosti? Souhlasi Nesouhlasi
14. Je pro tebe obtiZzné pustit véci z hlavy? Souhlasi Nesouhlasi
15. Mas pocit, Ze se na tebe lidé divaji? Souhlasi Nesouhlasi
16. Slychas véci, které jini lidé neslySi (slySel jsi nékdy ,hlasy“)? | Souhlasi Nesouhlasi
17. Mysli$, Ze ma$ néjaké zvlastni sily, které druzi lidé nemaji? Souhlasi Nesouhlasi
18. Mivas mezi lidmi strach? Souhlasi Nesouhlasi
19. Je ti Casto do place? Souhlasi Nesouhlasi
20. Mivas Casto tolik energie, Zze nevi§, co s ni udélat? Souhlasi Nesouhlasi




5. oblast

1. sloupec |2. sloupec
1. Jsi mezi vrstevniky oblibeny (oblibena)? Nesouhlasi | Souhlasi
2. Jsi vétSinou spokojeny (spokojena) s tim, jak se zapojujes do
toho, co délaji kamaradi nebo kamaradky? Nesouhlasi | Souhlasi
3. Je pro tebe téZké nachazet ve skupiné neznamych lidi pratele? | Souhlasi Nesouhlasi
4. VyuzZivaji té druzi ke svym zajmum? Souhlasi Nesouhlasi
5. Boji$ se hdijit vlastni zajmy? Souhlasi Nesouhlasi
6. Je pro tebe hodné tézké pozadat druhé o pomoc? Souhlasi Nesouhlasi
7. Ovliviuji t& snadno vrstevnici? Souhlasi Nesouhlasi
8. Bavi té spiSe spole€nost starSich nez spole¢nost vrstevnik(i? Souhlasi Nesouhlasi
9. Délas si Casto starosti, jak to, co délas, bude plsobit na druhé? | Souhlasi Nesouhlasi
10. Déla ti téZkosti hajit svlj nazor? Souhlasi Nesouhlasi
11. Déla ti tézkosti odmitat druhym? Souhlasi Nesouhlasi
12. Citi$ se nepfijemné, kdyz té& nékdo chvali? Souhlasi Nesouhlasi
13. Vnimaji té druzi vétSinou jako pratelského (pratelskou)? Nesouhlasi | Souhlasi
14. Kdyz mluvi$ s druhymi, vyhybas se €asto pohledu na né? Souhlasi Nesouhlasi

6. oblast

Pokud jsi nebyl (nebyla) posledni rok s rodinou ve styku a nemas o ni zpravy,
odpovidej za pfedchozi obdobi. Jestlize neni mozné ani to, tuto oblast preskog.

1. sloupec |2. sloupec
1. Stalo se, Ze nékdo z uzsi rodiny (matka, otec, bratr nebo
sestra) si vzal marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin? Souhlasi Nesouhlasi
2. Stalo se, ze by se nékdo z rodiny opil tak, ze by z toho mél
problémy v rodiné, v praci nebo s pfateli? Souhlasi Nesouhlasi
3. Byl nékdo z blizké rodiny béhem tvého Zivota uvéznén? Souhlasi Nesouhlasi
4. Casto se s rodigi nebo pé&stouny hadas a pfitom na sebe
kricite? Souhlasi Nesouhlasi
5. Byva rodina zfidka pohromadé? Souhlasi Nesouhlasi
6. RodiCe nebo péstouni védi, co se ti libi a co ne? Nesouhlasi | Souhlasi
7. Existuji ve tvé rodiné jasna pravidla, co smis? Nesouhlasi | Souhlasi
8. Vé&di rodi¢e nebo péstouni, co si doopravdy mysli§ o vécech,
které jsou pro tebe dllezité? Nesouhlasi | Souhlasi
9. Hadaji se Casto rodi¢e nebo péstouni? Souhlasi Nesouhlasi
10. Rodi¢e nebo péstouni vétSinou védi, kde jsi a co délas? Nesouhlasi | Souhlasi
11. Byvaji rodi¢e nebo péstouni vét§inou mimo domov? Souhlasi Nesouhlasi
12. Mas pocit, ze se o tebe rodiCe nebo péstouni dostate¢né Nesouhlasi | Souhlasi
staraji?
13. Jsi spokojeny (spokojend) s uspofadanim svého Zivota? Nesouhlasi | Souhlasi
14. Citi§ se doma bezpelné? Nesouhlasi | Souhlasi
15. Casto t& doma biji? Souhlasi Nesouhlasi
16. Stalo se, Ze t& nékdo z blizké rodiny sexualné obtézoval? Souhlasi Nesouhlasi
17. Trpi nebo trpél nékdo z rodi€u nebo péstount vaznou dusevni
chorobou? Souhlasi Nesouhlasi




7. oblast

Pokud jsi nebyl (nebyla) posledni rok ve Skole, odpovidej za pfedchozi obdobi.

1. sloupec |2.sloupec
1. Ma$ Skolu docela rad (rada)? Nesouhlasi | Souhlasi
2. TéZko se ve Skole nebo pfi uéeni soustfedujes? Souhlasi Nesouhlasi
3. Mas podprimérné znamky? Souhlasi Nesouhlasi
4. Chodi$ za Skolu €astéji nezli dva dny v mésici? Souhlasi Nesouhlasi
5. Miva$ Casto zameskané hodiny? Souhlasi Nesouhlasi
6. Uvazoval jsi vazné o tom, Ze ze Skoly odejdes? Souhlasi Nesouhlasi
7. Casto nenapi$e$ ukoly? Souhlasi Nesouhlasi
8. Jsi ve tfidé Casto ospaly (ospald)? Souhlasi Nesouhlasi
9. Pfichazi$§ ¢asto na hodiny pozdé? Souhlasi Nesouhlasi
10. Zménil jsi pratele ve Skole ve srovnani s pfedchozim rokem? | Souhlasi Nesouhlasi
11. Citi$S se ve Skole podrazdény a rozruSeny? Souhlasi Nesouhlasi
12. Nudi$ se ve Skole? Souhlasi Nesouhlasi
13. Zhorsil se tvij Skolni prospéch? Souhlasi Nesouhlasi
14. Citi$ se ve Skole fyzicky ohroZovan (ohrozovana)? Souhlasi Nesouhlasi
15. Propadl (propadla) jsi v nékterém rocniku? Souhlasi Nesouhlasi
16. Ugastni§ se mimoskolnich aktivit, napf. zajmovych krouzk(,
a citi§ se tam vitany (vitana)? Nesouhlasi | Souhlasi
17. Vynechal (vynechala) jsi nékdy Skolu nebo jsi pfiSel (pfisla)
pozdé kvuli alkoholu nebo drogam? Souhlasi Nesouhlasi
18. Mél (méla) jsi nékdy ve Skole problémy kvuli alkoholu nebo
drogam? Souhlasi Nesouhlasi
19. Stalo se, Ze alkohol nebo droga ti zabranily napsat ulohu nebo
se pripravit do Skoly? Souhlasi Nesouhlasi
20. Vyloucili t& nékdy v Zivoté z néjaké Skoly? Souhlasi Nesouhlasi

8. oblast

Jestlize jsi nikdy Zadnou placenou praci ani brigadu nedélal (nedélala), tuto oblast
preskoc.

1. sloupec |2.sloupec
1. Mél (méla) jsi néjakou placenou praci (i brigadu) a pred€asné té
z ni propustili? Souhlasi Nesouhlasi
2. Prestal (pfestala) jsi nékdy do né&jaké prace nebo na brigadu
prosté chodit? Souhlasi Nesouhlasi
3. P¥i hledani prace nebo brigady potfebuje$ pomoc druhych? Souhlasi Nesouhlasi
4. Chodil (chodila) jsi ¢asto do prace nebo na brigadu pozdé nebo
jsi vynechaval (vynechavala) praci uplné? Souhlasi Nesouhlasi
5. Bylo pro tebe téZké dokoncovat pracovni ukoly? Souhlasi Nesouhlasi
6. Vydélal (vydélala) jsi nékdy penize nezakonnym zpusobem? Souhlasi Nesouhlasi
7. Vzal (vzala) sis nékdy v praci alkohol nebo drogy? Souhlasi Nesouhlasi
8. Propustili t& nékdy z prace kvuli alkoholu nebo drogam? Souhlasi Nesouhlasi
9. Mél (méla) jsi problémy vychazet s nadfizenymi? Souhlasi Nesouhlasi
10. Chodil (chodila) jsi nékdy do prace proto, abys mél (méla)
penize na alkohol nebo na drogy? Souhlasi Nesouhlasi
11. Mél (méla) jsi v praci konflikty nebo problémy se
spoluzaméstnanci? Souhlasi Nesouhlasi
12. UZ vi§, jaké praci by ses chtél (chtéla) v budoucnu vénovat? | Nesouhlasi | Souhlasi




9. oblast

1. sloupec |2. sloupec
1. Pije néktery z tvych pratel pravidelné alkohol nebo bere drogy? | Souhlasi Nesouhlasi
2. Dava nebo prodava néktery z pratel drogy vrstevnik(im? Souhlasi Nesouhlasi
3. Svindluje nékdo z pratel pfi pisemkach ve $kole nebo né&jak
podvadi v zaméstnani? Souhlasi Nesouhlasi
4. Maji rodiCe tvoje kamarady radi? Nesouhlasi | Souhlasi
5. Mél nékdo z tvych pratel problémy se zakonem? Souhlasi Nesouhlasi
6. Je vétSina tvych pratel starSich nez ty? Souhlasi Nesouhlasi
7. Chodi tvoji pratelé ¢asto za Skolu nebo zadnou Skolu
nenavstévuji a ani nechodi do prace? Souhlasi Nesouhlasi
8. Bavi tvé pratele vecirky, kde se nepodava alkohol nebo kde
nejsou drogy? Nesouhlasi | Souhlasi
9. Prinesli pfatelé na néjaky vedirek béhem poslednich 12 mésicl
alkohol nebo drogy? Souhlasi Nesouhlasi
10. Ukradli pfatelé néco v obchodé nebo umysiné poskodili cizi
majetek béhem poslednich 12 mésicu? Souhlasi Nesouhlasi
11. Patfi$ do party, ktera se zabyva né¢im nezakonnym? Souhlasi Nesouhlasi
12. Trapi té v sou€asnosti néjaky problém, ktery mas s pfitelem
nebo pritelkyni? Souhlasi Nesouhlasi
13. Ma$ dobrého pfitele nebo pfitelkyni, kterym se da svéfit? Souhlasi Nesouhlasi
14. V porovnani s vrstevniky mas malo pratel? Souhlasi Nesouhlasi

10. oblast (A)

1. sloupec |2.sloupec
1. Citil (citila) jsi nékdy silné pfani nebo touhu po alkoholu, jinych
drogach nebo hazardni hie? Souhlasi Nesouhlasi
2. Stalo se ti nékdy, Ze jsi musel (musela) zvySovat mnozstvi
alkoholu nebo drog, abys dosahl (dosahla) ucinku, ke kterému ti
dfive staCilo men8i mnozstvi? Souhlasi Nesouhlasi
3. Mél (méla) jsi nékdy pocit, Ze piti alkoholu, brani drog nebo
hazardni hru pfestavas ovladat? Souhlasi Nesouhlasi
4. Mél (méla) jsi nékdy pocit, Ze jsi na alkoholu, drogach nebo
hazardni hfe zavisly (zavisla)? Souhlasi Nesouhlasi
5. Utratil (utratila) jsi nékdy pf¥ili§ mnoho penéz za alkohol, jiné
drogy nebo hazardni hru a pfiel (pfisla) jsi tak o néco jiného (jiné
aktivity, véci, hodnoty)? Souhlasi Nesouhlasi
6. Nékdy, Ze jsi pod vlivem alkoholu nebo drog néco nedodrzel
(nedodrzela), napf. byl (byla) jsi v noci pfes zakaz mimo domov
nebo porusil (porusila) zakon? Souhlasi Nesouhlasi
7. Méni se ti Casto vlivem alkoholu nebo drog nalada z velmi
Stastné do velmi smutné? Souhlasi Nesouhlasi
8. Mél (méla) jsi nékdy uraz pod vlivem alkoholu &i drog? Souhlasi Nesouhlasi
9. Ublizil (ublizila) jsi nékdy nékomu (i nechténé) pod vlivem drog
nebo alkoholu? Souhlasi Nesouhlasi
10. Pohadal (pohadala ) ses vazné pod vlivem alkoholu nebo drog
s prateli nebo s nékym z rodiny? Souhlasi Nesouhlasi
11. Mél (méla) jsi nékdy kvuli alkoholu, drogam nebo hazardni hie
problémy s prateli, ktefi takové véci odmita;ji? Souhlasi Nesouhlasi
12. Mél (méla) jsi nékdy odvykaci potize (abstéak) po vysazeni
alkoholu nebo drog? Souhlasi Nesouhlasi




13. Stalo se ti, Ze sis pozdé&ji nepamatoval (nepamatovala), co jsi

délal (délala) pod vlivem alkoholu? Souhlasi Nesouhlasi
14. Chlubil (chlubila) ses nebo ses pfedvadél (pfevadéla), kolik
alkoholu vydrzi§? Souhlasi Nesouhlasi

15. Nepit alkohol, nebrat drogy a hazardné nehrat je pro tebe
snadné?

Nesouhlasi | Souhlasi

10. oblast (B)

Jak Casto jsi mél (méla) béhem poslednich 30 dnu nékterou z nasledujicich latek?

Za8krtni prisludné policko.

Ani 1x | 1-2x| 3-9x | 10-20x
v v v v

Vic nez
20x
7

Ne v poslednich 30
dnech, ale dfiv

1. Alkohol v€etné piva

2. Tabak

3. Marihuana nebo hasis

4. Pervitin, efedrin Gi
amfetamin

5. LSD (tripy), ecstasy
a jiné halucinogeny

6. Tlumivé latky a lIéky na
spani

7. Léky proti bolestem

8. Opiaty (heroin, braun,
kodein)

9. Tékavé latky (ichani)

10. Kokain

11. Jiné navykové latky
(jaké)

12. Hazardni hra
(automaty, karty o penize,
sazky apod.)

o Cemu z predchozich 12 poloZzek z oblasti 10 (B) jsi daval (davala) pfipadné

prednost? Pfed pfisludny nazev napi$ velké P.

e Co z pfedchozich 12 polozek ti pfipadné pusobilo nejvétsi problémy? Pred pfislusny

nazev udélej vykficnik.

Projdi prosim jesté jednou odpovédi na otazky ze vSech oblasti a ovérf si, Zze u kazdé

otazky je zakrouzZkovana odpovéd.

\




Piiloha B - Zadost o povoleni provést dotaznikové Seti‘eni

Be. Jana Kosové -6 -1~ 208
Bruslaiska 14 | L
102 00 Praha 10 e onosrs 4395/ 101V
e-mail: kosova@cao8.cz o

/
Pocet lista® 4  Pocet pfiloh: 4
L

Ceskoslovanské akademie obchodni
Dr. E. Benese, SOS

Ing. Dagmar Krutsk4

feditelka

Resslova 8

120 00 Praha?2

Praha 2. fijna 2014
Zadost o povoleni provést dotaznikové Setfeni

Vézend pani feditelko,

jsem studentkou UJAK Praha, oboru Specidlni pedagogika. Vypracovavam diplomovou préci
na téma ,.Rizikové chovani u dospivajicich*. Jako praktickou &4st své prace bych rada provedla
dotaznikové Setfeni u zakii 1. a 4. ro¢niki (celkem asi 200 respondentit) s pouzitim dotazniku
pro dospivajici identifikujici rizikové oblasti (podle R. E. Tartera), ktery pelozil a pripravil
voln€ k pouzivani MUDr. Karel Nespor.

Zadém Vas proto o moZnost provést toto dotaznikové Setfeni v nadi Skole. Dotaznik je
anonymni a bude slouZit pouze ke statistickému zpracovéni-v rimei mé diplomové préce. Pokud
budete mit zdjem, vysledky Setfeni mohu poskytnout pro potieby skoly.

Dotaznik p¥ikladam k této zadosti.

S pozdravem

Jlws \J/éﬂﬁ 4

Priloha
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Priloha C - Povoleni provedeni dotaznikového Setfeni

Ceskoslovanska akademie obchodni
Dr. Edvarda BenesSe,
stredni odborna $kola,

Praha 2, Resslova 8§
e e 1 *  VASDOPISZN.
Vazena pani ZE DNE: 2014-10-02
Be. Jana Kosova NASE ZN.: CAO8P2 139312014
Bruslafské 14 GRIILE o
| tska
10200 PRAHA 10 TEL.. 224 923 980, 224 917 774
FAX: 224 920 167
] E-MAIL: cao8(@cao8.cz
. *  DATUM: 2014-10-06

Povoleni provedeni dotaznikového Setieni

VéZzend pani bakalarko,

sdélujeme Véam, Ze souhlasime s provedenim dotaznikového Setfeni v nasi Skole pro tcely
vypracovani Vasi diplomové prace.

S pozdravem

Beskoslovanské akademle obchodni
Dr. Edvarda Benege, stfedni odbornd $kola,
Praha 2, Resslova 8
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