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Uvod

Tématem mé bakalatské prace je fenomén zévislosti. Zavislost mizeme chapat
Zz mnoha uhld pohledu a miizeme ji sledovat u nejriznéjSich typt lidi, rizného véku,
rasy nebo nabozenského vyznani. Zavislost si nevybird a mize se objevit kdykoliv
a kdekoliv. Je nutno pfiznat si, Ze se jedna o velmi nebezpe¢ny jev, ktery selektuje

lidstvo na silné nebo slabé povahy.

V bakalaiské praci se nejdiive sezndmime s pojmem zavislost. Zamétime se na
jeji vyvoj a zjistime, jaké jsou jeji mozné formy. Ve druhé ¢asti se budeme orientovat
V tématice zavislosti, ale uz pfimo v kategorii navykovych latek v obecném pojeti.
PopiSeme si faktory, které mohou zavislost na navykovych latkach ovliviiovat, jaké jsou
cesty k zavislosti i zpét a neopomeneme ani prevenci, diky které se vyhneme kontaktu
snavykovymi latkami. Tretim tématem bude rozbor konkrétniho problému, tedy
koufeni. V kapitole koufeni se budeme zaméfovat na formy tabaku, pasivni koufeni, ale
zminime také rizika koufeni v té¢hotenstvi nebo u déti. Patou Céasti bude tématika
alkoholu, kde nebude chybét definice alkoholika, a zaméfime se na moznosti 1écby.
Zajimavou ¢asti bude alkoholismus u Zen a zejména déti. PopiSeme si také situaci
otravy alkoholem u ditéte. Poslednim tématem budou drogy, kdy si vymezime jejich
rozdéleni, rizika spjata s jejich uzivanim a nakonec zminime také prevenci spojenou

s médii. Soucasti bude také nastinéni, jak stat postupuje proti drogam.



1. Problematika zavislosti

Uvodnim tématem mé bakalaiské prace je zavislost. Tento pojem ma viak velmi
Siroky rozsah, jelikoz se mize objevit u vSeho, co délame. Existuje spousta definici,
které popisuji zavislost jako nemoc (West, 2016). Abychom Iépe tuto tématiku

pochopili, je zapotiebi si nejdiive vymezit rizné formy zavislosti.

1.1. Formy zavislosti
Pti vysloveni slova ,,zavislost” si kazdy z nas jisté piedstavi uzivani navykovych
latek, kterymi jsou legalni 1 nelegalni drogy. Pro lepsi ujasnéni je zapotiebi konstatovat,
ze existuje i zdvislost nelatkova, kterd se v souCasnosti rozSifuje skrze celou nasi

spole¢nost. Mizeme si ji totiz vypéstovat témét na cemkoliv (Ktivohlavy, 2009).

Mezi nejcastéjsi formy nelatkové zavislosti patii tzv. gambling, tedy patologické
hraéstvi, které zahrnuje Sirokou oblast, kdy se Clovek snazi o zisk, pficemz je schopen
utratit veskeré své uspory ¢i cely majetek. K dalsim formam tadime zavislost na
internetu, telefonech nebo jinych elektronickych trendech. Nékdy se daji u lidi
vysledovat 1 daleko bizarn€j§i druhy zavislosti. Jednou takovou je naptiklad
kleptomanie, ktera se vyznacuje silnou touhou po kradeni cizich véci. Mezi jinymi
formami muzeme vysledovat zavislost na sexu nebo jidle. Podle Rdhra existuje
tzv. Binge-eating, coz znamena otupeni t€la pomoci nadmérného piijmu potravy. I jidlo

muze mit podle n€j omamné Uc¢inky (Rohr, 2015).

1.2. Zavislost na navykovych latkach
Zavislost miizeme chapat jako omezujici aspekt nasi osobnosti. Podle Maradové
(2006) ji mizeme definovat jako ztratu vlastni svobody, kterd omezuje kontrolu nad
nasim vlastnim Zivotem. Zavisly ¢lovék si nedokaze ptiznat realitu, coZ je prvni ndznak
vznikajiciho problému. NeSpor (2011, s, 9-10) dopliuje, Ze se jednd o ,,skupinu
fyziologickych, behavoridlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uZivani néjakeé latky
nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si

kdysi cenil vice“.

Jednim z hlavnich divodt vzniku zavislosti je snaha o navozeni stejného pocitu,
jako bylo pfi prvnim prozitku. Nasledné dochazi ke zvySovani mnozstvi latky, ktera

v§ak na dosaZeni stejného vysledku nestaéi. Clovék se postupné dostava do pomyslného



kruhu, ktery nenabizi nic jiného nez honbu za danou latkou, kdy je pro ni schopen
udélat cokoliv. Neni vzacnosti, Ze se clovek snizi na tolik, ze pro svou drogu piekroci

i hranici zakona (Kabi¢ek, Csémy, Hamanova, 2014).

1.3. Diagnéza zavislosti

Chceme-li mluvit o zavislosti, nebo ji pfimo diagnostikovat, musime u jedince
vysledovat jevy, které tento velmi komplikovany stav charakterizuji. Celkem je jich pét,
nicméné podle NeSpora (2011) sta¢i identifikovat minimalné 3 jevy, diky kterym

muzeme konstatovat, ze se jedna o podezieni k zavislosti.

Prvni jev je charakterizovan silnou touhou uzivat danou latku. Druhym faktorem
je sebeovladani, kdy ma jedinec problém s mnozstvim latky nebo s ukonéenim jeji
aplikace. To muizeme sledovat napiiklad u alkoholiki, kteti maji vétSinou velky
problém pfestat a nadale se opiji do némoty. Tretim jevem je tzv. télesny odvykaci stav,
kdy u ¢lovéka sledujeme uzivani latky ve smyslu utisit neptijemny stav navozeny latkou
predeslou. Pro ¢tvrty jev je charakteristicka tolerance, neboli tolerance v 1ékatstvi, kdy
je potieba k navozeni stejného G€inku mnohem vétsi mnozstvi latky, nez tomu bylo pii
poslednim uZiti. Pfedposlednim znakem je zanedbavani riznych konickd, zajmi, pratel
nebo rodiny na tkor navykové latky. Poslednim jevem je fakt, ze ¢loveék pokracuje

Vv uzivani latky i pies zakaz doktord nebo rodiny.

Ptikladem toho mohou byt kutaci, kterym je diagnostikovana rakovina plic

a pres veskeré zakazy kouti 1 nadale (Maradova, 2006).

1.4. Faktory ovliviiujici zavislost

Miller (2011) v ramci definice zavislosti zdturaznuje také Ctyfi zakladni faktory,
které¢ ovliviiuji vyvoj zavislosti u jedince. Jedna se o kulturni faktor, pro ktery je
dialezity postoj spolecnosti ke droze. Tento faktor vyrazné ovliviiuje vztah cloveka
k navykovym latkam, je tedy zakotven ve spolecnosti. Soucasti jsou také kultury
a subkultury, které se v dané oblasti nachazeji. Mezi dalsi faktory fadi environmentalni,
pro ktery je pfizna¢né uZzivani latky v rdmci pfijemného proZitku nebo pfedchazeni
a potlaovani nepiijemnych pociti. Tteti slozku definuje jako interpersonalni faktory, se
kterymi souvisi socidlni slozka, vliv kamaradi, fungovani rodiny a v neposledni fadé¢

také genetické vlivy. Posledni slozku definuje jako intrapersonalni, ktera se lisi zejména



tim, Ze se jedna o slozku osobnosti. Poukazuje na rozdilnost pohlavi nebo osobni

rozvoj.

1.5. Cesta k zavislosti
Podle psychologie je cesta k zavislosti zapficinéna ¢tyfmi fazemi - experiment,

uzivani, problémové uzivani a zavislost (Kabic¢ek, Csémy, Hamanova, 2014).
e Experiment

Vse zacina u experimentu, jinymi slovy socidlni fazi, ktera se objevuje v obdobi
puberty a dospivani. Prvni zkuSenost s drogou tak nastdva pod natlakem okoli,
nejCasteji part¢ kamaradi. Po prvnim otestovani se vétSina mladistvych od drogy
distancuje, vétSinou je hlavni motivaci tézka kocovina nebo nepfijemny stav
doprovazeny Spatnym svédomim (Kabicek, Csémy, Hamanova, 2014). V ptipadé, ze
podchytime jedince jiz v této rané fazi, je velka pravdépodobnost, ze se nadale v této

aktivité nebude rozvijet a konzumace drogy zanecha (Fischer, Skoda, 2009).
o Prilezitostné uzivani

Pro druhé stadium je piizna¢né nalezeni dobrého vlivu navykové latky. Jedinec
si uvédomuje jeji pozitivni U€inky, kdy droga promeéni jeho chovani, zalibi se kolektivu
a muze dojit ke znacnému uvolnéni napéti. V tomto piipadé pifinasi droga pouze
pozitiva, vSe se zda byt pod kontrolou (Kabicek, Csémy, Hamanova, 2014; Fisher,
Skoda, 2009).

e Problémové uzivani

Podle psychologie dochazi k rozdvojeni identity, kterd ptedstavuje dvoji
vnimani u¢inkl latky. Kromé pozitivnich pocitli, se zacinaji objevovat 1 temné stranky.
Nejcastéji se jedna o problémy s chovanim, ve Skole, s rodici. Pfiznac¢né je zaskolactvi
a mohou se objevit i problémy s policii. V myslenkach se objevuji tendence skoncit, ale

1 zaroven pokracovat S uzivanim pies vesker¢ uskali.
o Zavislost

Ptechod do stadia zavislosti zavisi vzdy jen na ¢lovéku samotném. V piipade, ze
pokraduje vuzivani latky a nereaguje na varovani okoli ¢i svédomi, mluvime

0 opravdové zavislosti na navykové latce (Kabicek, Csémy, Hamanova, 2014).
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Dtivod, pro¢ se v soucasné dobé stdva mnohem vice mladych lidi zavislych na
navykovych latkdch, ma velmi Uzky vztah s proménou samotné spolecnosti. Tempo
i styl zivota se v minulém stoleti zna¢n¢ proménilo. Hlavni zménu ve spole¢nosti
sledujeme v rodiné, ktera se postupem ¢asu omezuje na mensi pocet narozenych déti
V jedné rodiné a zaroven se stale Castéji objevuji rodiny s jednim ditétem nebo dokonce

bez otce, matka samozivitelka.

Proces urbanizace piispél k neosobnimu zivotu, ktery je charakterizovan
vystavbou obrovskych sidlist’ a piechod lidi z vesnic a mensich mést do velkomést.
Tento proces je charakterizovan vymizenim hranic a rozdilt v kultufe 1 osobnim Zivot¢.
S urbanizaci je spojovana také ekonomika, zejména trh prace, ktery V soucasnosti

vyzaduje velka ocekavani v ramci produktivity (Kabicek, Csémy, Hamanova, 2014).

1.6. U¢inky navykovych latek u dospivajicich

Navykové latky maji daleko vétsi t€inek u dospivajicich nez u dospélych lidi.
Nejvétsim rozdilem je hlavné rychlost vyvoje zavislosti, ktera se u adolescentli vyrazné
zvySuje. Podle Nespora (2011) se zavislost muze rozjet v ramci nékolika mésicu,
zatimco u dospélych miize diimat n€kolik let. Zneuzivani latek, nejcastéji alkoholu,
jedince. Kromé fyzického nebezpeci, mlize nastat Spatny vyvoj v ramci psychosocialni
urovné ditéte. Jednd se o oblast vzdé€lavaci, oblast sebekontroly nebo socialnich
dovednosti. U déti je nebezpecné i pouhé ,.experimentovani* s drogou. MiiZze narusit
rovnovahu jeho rodinného Zzivota ¢i zivota ve Skole. Obvykle se jednd o Spatnou
dochazku nebo pozdni pfichody domti. Za zminku stoji také tendence zkouSet vicero
latek najednou a takové prechazeni mezi nimi mdze zpusobit vétsi riziko otravy.
Z biologického hlediska je v obdobi vyvoje ditéte dalezity rozvoj mozkovych bunék,

které tyto latky nejvice potlacuji a zneSkodiuji.

1.7. Lécba zavislosti
Jelikoz zéavislost zahrnuje Siroké spektrum, nebudeme se momentalné zabyvat
1écbou jednotlivych forem zavislosti, nicméné nahlédneme na jeji 1écbu z obecného
hlediska. Muzeme tedy pfipustit existenci riznych nastroji, které pomahaji ¢lovéku

vyrovnat se sjeho slabosti. Tyto nastroje pomahaji Clovéku piekonavat mySlenky

nastrojum piedejit opakovanému prohlubovani nasi zavislosti.
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Mezi nejucinnéjsi pomicky K boji se zavislostmi patfi prace se sebou samotnym.
Nespor (2011) velmi zdlraznuje nudu a unavu. Podle n& by se mél ¢lovek snazit
0 spravny Zivotni styl udity na miru své osobnosti. Spatnym piikladem je chaoticky
a prili§ rychly kolob¢h, ktery clovéka dostava do stresu, nasledné unavy a frustrace.
Zdirazinuje také relaxacni techniky, které napomahaji snizovat psychosomatické obtize,
¢imz se Cloveék zaroven dostava do faze, kdy napomahd ristu vlastniho sebevédomi

a zvysuje 1 nabouranou sebediivéru.

Lécba takové zavislosti by meéla byt dlouhodobd a intenzivni. Samoziejmé
musime brat na védomi, Ze se délka 1écby 1isi v zavislosti na uzivané latce. Rozhodné

nemuizeme srovnavat 1é¢bu kufaka s 1é€bou drogove zavislého.

1.8. Prevence zavislosti

Prevence je dilezita pro kazdou spoleénost, ale nejdulezitéjsi je v mistech, které
lze definovat jako oblast se Spatnou demografickou situaci. Stejné€ jako u nés i ve svété
existuje spousta preventivnich programi. Tyto programy vsak vyzaduji velké mnozstvi
financi, proto se vétSina z nich zjednodusuji a zaméfuji na svou tématiku povrchng.
Zabyvaji se Casto hlavnimi tématy, kterymi je koufeni, alkohol, brani drog. Casto
zapominaji na fakt, Ze takové uzivani Casto souvisi s vySe uvedenymi faktory, hlavné
s konkrétnimi uzivajicimi jedinci. Je tifeba rozliSovat dva zakladni postupy v prevenci
rizikového chovani. Holisticky princip, ktery se zajima o celkové zdravi i v ramci
psychického 1 osobnostniho rozvoje. Za druhé zminuje programy, které vychazeji

z ovétenych vyzkumd, které by mély byt vyhodnocovany.
¢ Role spolecnosti

Spolecnost by méla dbat na to, aby se dostavalo prevence vSem skupinam.
Nejhife na tom jsou vSak ucni, ktefi se dlouhodobé a nejvice ze vSech potykaji
S problémy v rdmci nevhodného chovani. PrestoZze o tom piislusné afady védi, nic

S timto problémem ned¢laji.

V ramci spolecenské prevence mize byt skv€lym plisobitelem 1ékat. Mladi lidé
jsou v dnesni dobé velmi otevieni a ochotni své problémy sdilet s Iékatem, ktery vSak
na takové rozhovory nema pfili§ mnoho €asu. Nejriizné;js$i zdravotni jevy by mél 1ékar

vyhledavat pii kazdé prilezitosti (Kabicek, Csémy, Hamanova, 2014).
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e Prevence v kazdodennim Zivoté

Béhem kazdodenni prevence bychom méli piedchazet vSemu, co by mohlo
ovlivnit budouci nachylnost ditéte k nezadoucimu chovani. Dospivani je obdobi neklidu
a kazdy Cloveék by si timto ¢asem mél projit. V idealnim ptipadé by mél toto obdobi
zivota prozit pod dohledem rodi¢ti nebo jiného vyzralého ¢lovéka, ktery mu pomaha.
Doty¢ny vytyCuje dospivajicimu hranice, jez pomahaji formovat vnitiniho ducha
a osobnost ditéte. V idealnim ptipadé by mél byt tim nejlepsim obrazem sebe
samotného. Dospivajici ¢lovék miize vypadat dospéle, jeho télesné i1 psychické funkce
mohou dosahovat vrcholu, ale stale chybi zkuSenosti a vytrvalost, jejichz absence mtize
muze jednoduSe selhat. Kazdodenni prevence je neustalou praci rodiny, $koly, instituci.
Je zapotiebi obrovské mnozstvi energie a usili, ale vyhodou je, ze mlady ¢lovék ma
mnoho energie a motivace do zivota, coz se da vyuzit velmi pozitivné (Kabicek, Csémy,

Hamanova, 2014).
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2. Koureni

Koufteni tabakovych vyrobkii mize velmi izce souviset i s pozd¢jSim uzivanim
nelegalnich drog, proto je nezbytné zminit se o této tématice v mé bakalarské praci.
Vétsina lidi zkusila cigaretu jiz vutlém véku vramci experimentu a mladé
nerozvaznosti. Mnozi si vSak neuvédomuji, Ze se miize jednat o nebezpecné spoustédlo
zavislosti. Koufeni cigaret je ovlivnéno kulturou a zemi, v jaké se déti nachazeji. Nelze
jednoduse srovnat jednotlivé staty, protoZze v kazdém z nich je jina kultura nebo zakony.
Velky vliv mé také primysl zdbavy a volného ¢asu. UZ v roce 2003 bylo zaznamenano,

7e cigarety koufi pravidelng 7 — 14 % evropskych déti (Stastna, Sucha, 2010).

Vv lepsim piipadé k ,,pouhému® poskozovani zdravi. Kazdym rokem zemfe v Ceské
republice zhruba 16 tisic lidi. Nejcastéjsi pti¢inou jsou onemocnéni dychaciho ustroji
nebo nadorova onemocnéni. Mimo samotné koufeni ma na cloveéka velky vliv i koufeni
pasivni. Pfi pasivnim koufeni muze jedinec vdechnout az 4000 Skodlivych latek
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [MZ CR], 2015). V celosvétovém méfitku
kazdym rokem tabak zabije okolo 6 miliont lidi, z ¢ehoz 600 000 jsou pasivni kufaci
(Kralikova, 2015).

2.1. Definice kuractvi

Abychom mohli definovat kutéactvi, musime si takového kutaka rozdélit do Ctyt

variant.

e Pravidelny kufak: definujeme jej jako cloveka, ktery vykoufi denné alespont
1 cigaretu.

e Piilezitostny kufak: vykoutfi mén¢ jak jednu cigaretu denné¢.

e Byvaly kufdk: za dobu svého zivota vykoufil jedinec nejméné 100 kusi
cigaret.

e Nekuidk: nejednd se o Cloveka, ktery by nikdy nevyzkousel cigaretu, ale
definujeme jej jako jedince, ktery za sviij Zivot nepiekrocil limit sto cigaret

(Kralikova, 2006).
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2.2. Zavislost na tabaku
Miizeme ji definovat jako chronické onemocnéni zkracujici Zivoty kutakl po
celém svéte, v Ceské republice zhruba o 15 let Zivota. Zpuisobuje téméi jednu tietinu
nadorovych onemocnéni a spousty jinych nemoci v nejriznéjSich medicinskych
oborech. Mnoho kufdakti se pokousi o ukonéeni kufacké aktivity, ale jen malému

procentu z nich se to povede bez specialni a odborné pomoci (Kralikova, 2006).

2.2.1. Nikotin

Jedna se o siln¢ jedovaty, bezbarvy, olejovity alkaloid, ktery se nachazi
Vv tabaku, konkrétn¢ v jeho listech (Toman, 2012). ,.Tabdk obsahuje vice nez tisic
riiznych chemickych sloucenin, z nichz prave nikotin md nejvyraznéjsi psychoaktivni
ucinky™ (Fischer, Skoda, 2009, s. 105). P¥i jeho konzumaci se postupné dostava skrze
usta nebo plice do mozku. Jedna se o nejdostupnéjsi drogu, kterd je tolerovana
Z hlediska spolecnosti. Mald davka nikotinu zprostiedkovava soustfedéni a velka
dokonce pocit uklidnéni. Pravé nikotin probouzi u kuidka chut k dal§imu uzivani
cigaret. Nikotinova latka je spoustééem mnohého v lidském téle, urychluje peristaltiku
zazivaciho traktu a koufeni se stava zavislosti ¢lovéka, kterou nelze jednoduse ovlivnit

vili (Kralikova, Kozak, 2003).

Podle Tomana se hladina nikotinu v téle snizi béhem pil hodiny zhruba na
polovinu. Po necel¢ hodin€ se jeji hodnoty pohybuji na jedné ¢tvrtin€. Toman usuzuje,
ze praveé tohle je pfi¢inou toho, pro¢ ¢loveék vykouii za jeden den dvacet cigaret.
Zavislost na nikotinu popisuje jako stav, kdy ¢lovek kouii, i ptes védomi jeho nasledkt
(Toman, 2012).

V piipadé nedostatku drogy, tedy nikotinu, mizeme vysledovat abstinencni
ptiznaky. Projevuji se nutkavou touhou po cigareté, tedy nikotinu, Casto byva jedinec
podrazdény, nervozni, ma sklony k depresim a negativnim myslenkam. V Zadném
ptipad¢ se nedokdZze sousttedit na ur€itou véc a miZe zacit trpét nespavosti (Kralikova,
Kozak, 2003).
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2.3. Formy tabaku

2.3.1. Bezdymny tabak
Mluvime-li o bezdymném tabdku, mame na mysli jeho nejcastéjsi formu,
zvykaci tabak, podobajici se ¢ajovému sacku. Zpravidla je jedna davka vlozena do ust,
mezi dasen a ret. Postupné se Zvyka a uvoliiuje se z n¢j nikotin a samotna chut’.
Ptestoze v sobé neobsahuje tolik Skodlivin jako cigareta, nejedna se o zcela
neSkodnou latku. Stejné jako cigarety v sobé obsahuje karcinogeny a toxické latky.
Kralikova (2015) tvrdi, Ze se jednd o formu tabdku, kterd nemé na svédomi tak velké

procento mortality a nej¢astéji je uzivana v severskych statech, konkrétné ve Svédsku.

2.3.2. Vodni dymky
Vodni dymky jsou dnes jednim z nejoblibengjsich forem koufeni u mladych lidi,
obvykle i u déti. Existuji mylné ptedstavy o neskodlivosti, ale opak je pravdou. Kouf se
ve vodé neprocist'uje, nybrz ochlazuje, ¢imz se mnohem rychleji dostava do plic. Podle
Kralikové (2015) je celkova davka vdechovaného koufe mnohem vétsi. Oproti cigareté
vdechne kufak zhruba o 120 ml kouie vice, nez u obycejné cigarety. Pro lepsi predstavu
lze tici, ze jeden hluboky potah z vodni dymky je totéZ, jako kdyZz vykoutfime nékolik

desitek cigaret.

Télo je ohroZeno velkym piisunem dehtu nebo oxidu uhli¢itého. Nesmime ale
zapomenout na hygienu, kterd je s vodni dymkou Uzce propojend. Muze totiz dojit
k Sifeni infekce v ramci predavani hadice s naustkem. Pro 100% jistotu by se mél Cistit

naustek 1 hadice zvlast,, coz se ¢asto v kavarnach nebo ¢ajovnach nestava.

2.3.3. DymKky a doutniky
Existuji argumenty, Ze ve srovnani s obyc¢ejnou cigaretou jsou doutniky a dymky
mén¢ skodlivé. Atkins (2014) vsak tuto teorii vyvraci. Podle n¢j jsou doutniky stejné
velkym nebezpecim jako cigarety a mohou se objevit velmi osklivé formy rakoviny ust.

Nikotin se pfi koufeni doutniku uvoliiuje uz v dutin€ ustni, proto se nemusi

vvvvv

wvewr

2.3.4. Cigarety
Nejcastéjsi formou kouteni tabaku jsou cigarety. Odpovédét na otazku, pro¢ lidé

koufi i pfes Cetna rizika onemocnéni, je velmi slozité. Kfivohlavy (2009) odpovida
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jednoznacné. Lidé koufi kvili kladnym hodnotam, zdiraziiuje, Zze ¢lovéka ke kouteni

ptivede néco negativniho jen v ojedinélych piipadech. Odvykani koutfeni popisuje jako

v Vv

Na svété se pohybuje pies miliardu kazdodennich kufak. Dle odhadu za
poslednich deset let vykoutili okolo 43 biliont cigaret a pocet vykoufenych cigaret
kazdym rokem nartsta dal. Dle statistik je velky pocet kuiakd v Americe, ale
I v Australii nebo v Evropé. Lisi se vzdy par procenty, ale je jasné, Ze kufactvi je

popularni po celém svété (Atkins, 2014).

Podle ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je pocet muzskych kuiakt
v CR srovnatelny s muzi v zapadni Evropé. TotéZ plati i u Zen. Jina situace je vsak
u Ceskych déti, které se tadi k vrcholu Evropy. Jinymi slovy ¢eské déti ve véku 13 — 15
let kouii nejvice z celé Evropy (MZCR, 2015).

Dtivodem, pro¢ lidé zacinaji koufit, je vétSinou vliv pratel. Mezi dalsi divody
patii prozitek nebo uvolnéni. Vyjimkou neni ani vliv partnera nebo jde Cisté o touhu po
pocitu dospélosti. Ne&kteii lidé si mysli, ze balené cigarety nejsou tolik Skodlivé, jako ty
obycejné. Atkins opét tuto teorii vyvraci a tvrdi, ze pfi zkoumdni védci zjistili, Ze
hodnota potahovani toxint je stejnd, lidé potahuji z cigarety Castéji a nékdy nepouzivaji

ani ochranny filtr (Atkins, 2014).

2.4. Pasivni koureni

K problémiim v diisledku rakovinotvorného kouie miizeme pfijit jednoduse diky
pasivnimu koufeni, se kterym se v obyCejném zZivoté setkavdme velmi Casto. Jedna se
0 vdechovani kouie z konce cigarety nebo z dymu, ktery vydechne sam kufak. Jinymi
slovy se také fika pasivnimu kouteni tzv. ,,koufeni z druhé ruky*. Hrubd tak pfirovnava
cigaretu ke zbrani, ktera zabiji z obou stran (Hruba, 2017).

Je prokéazano, ze vydechovany kouf miize obsahovat mnohem vice §kodlivin nez
areakci vydechnutych latek (Kralikova, Kozak, 2003). Podle statistik zemie na
nasledky pasivniho koufeni zhruba 3500 nekuidkii ro¢né. Tito lidé zemieli zbytecné,
zejména kvuli bezohlednosti svého okoli. Jednad se o partnery, spolupracovniky nebo
Casté navstévy zadymenych restauraci ¢i hospod, kterych je vSak v soucasné dob¢ u nas

v Ceské republice diky novému zakonu jen velmi malo (Hruba, 2017).
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2.4.1. Pasivni koureni a déti
Mluvime 1i o pasivnim kufactvi u déti, jednd se o velmi zavaznou véc. Déti,
které maji uzky kontakt se zakoufenymi prostory, jsou vice nachylni na problémy
vramci dychaciho a imunitnitho systému. Vyjimkou neni ani zaZzivaci ustroji.
Vdechovéani koute se miize u malych déti projevit jako velmi bolestivé zanéty stfedniho

ucha. Mnohé studie potvrdily podle Hrubé (2017) také vétsi vyskyt alergii.
2.5. Rizikové skupiny — matky a déti

2.5.1. Koureni béhem téhotenstvi

Koufeni u matek je jednim z nejrizikovéjsSich faktort v t€¢hotenstvi. V piipadé, ze
se matka nedokaze koufeni vzdat sama, méla by vyhledat svého 1ékaie (Atkins, 2014).
Takové koufeni mize poskodit plod matky jiz v prvnim dnu téhotenstvi a jedna se
0 nenavratny jev. Kromé toho také zvySuje riziko nédhlého umrti ditéte vice nez 4krat.
Zeny koufici v tdhotenstvi jsou mnohem vice nachylné na spousténi nejriiznéjsich
problému. Jejich koufeni muze zapfiCinit vznik trombdzy nebo potratu, V riznych
piipadech se vyskytuji problémy s kojenim. Riziko potratovosti je 0 27 % vyssi neZ pii
zdravém téhotenstvi (Action on smoking and health, 2016). Nenarozené déti, jejichz
matky béhem té€hotenstvi kouftily, jsou azZ tiikrat vice obét'mi syndromu néhlého imrti
(Hruba, 2017).

V Ceské republice kouii asi 20 % téhotnych Zen, z &ehoz 7 % kouii az do
posledniho dne t€hotenstvi, tedy do porodu. Jsou Zeny, které svou zavislost potlaci kvili
ditéti, ale existuji i1 takové, které koufeni nijak nepotlacuji, a dokonce svému
oSetfujicimu lékari tento problém taji. T€hotné Zeny by nemély byt vystavovany ani
pasivnimu koufeni. Ukolem lékate neni odsoudit, ale motivovat k tomu, aby s koufenim
prestaly. V pfipad€ velkych abstinenc¢nich pfiznaki se doporucuje nasazeni 1ékt
(Kralikova, 2015).

Hruba (2017) tvrdi, Ze déti, narozené kouficim matkam, jsou ¢astéji napominany

a Vv krajnim piipad€é maji vyrazné sklony ke kriminalité&.

2.5.2. Déti kuiaci
Prvni znamky fyzické zavislosti mizeme podle Kralikové (2015) vysledovat
u déti, ktefi vykouii pouze Ctyii cigarety tydné. V ptipad¢, Ze dvanactileté dité¢ vykouii

tydné Ctyii a vice cigaret, je velka pravdépodobnost, Zze se v dospélosti stane

18



celozivotnim kutfdkem. Pravdépodobnost je podle ni 174krat vétsi nez u déti, které

s koufenim neexperimentuji.

V ramci odvykani popisuje problém, ktery je spojen s motivaci. Pro mladého
Cloveéka je velmi t€zké podivat se do daleké budoucnosti, ve které ho ¢ekaji problémy
spojené praveé s kourenim v mladistvém véku (Kralikova, 2015). V piipadé€, ze chceme
predejit, aby nase dité koufilo, je zapotiebi probrat s nimi, jaké nese koufeni nasledky

a vysvétlit, jak dlouhy je proces odvykani.

Podle Zdravé generace (2018) dochazi za poslednich patnact let ke znaénému
procentudlnimu poklesu détskych kutrakia. Zatimco se v roce 2006 ptihlasilo ke kouteni
primémé 70 % déti, v soucasnosti se k nému pfiklani pouze v priméru 38 % chlapcii

a divek.

2.6. Prevence proti koureni v rodiné€ — pro rodice

Abychom predesli odvykani zavislosti na koufeni, je tfeba dbat na to, aby
nedoslo k zadnému kontaktu s cigaretou. Musi se tedy s prevenci zalit jiz od Utlého

véku (Ktivohlavy, 2009).

Mnoho rodi¢ti po celém svété se kazdy den setkavaji s problémem, kdy zjisti, ze
jejich déti koufi. I pfes mnohé varovani a pouceni jako rodi¢e nemusime zcela zabranit
tomu, aby dité cigaretu vyzkouselo samo. Kralikova (2015) uvadi né€kolik typu
Kk prevenci koufeni v rodiné. Stézejni zalezitosti je to, abychom byli dobrym piikladem
pro své déti. Spravny rodi¢ by pii nejmenSim nemél koufit pied détmi. Pokud vSak
nekoufi vilbec, jednd se o idedlni variantu. Dava tak najevo, Ze koufeni do rodinné
domacnosti nepatfi. Kromé toho nebudou rodinni nekutéaci vystaveni riziku pasivniho

koufeni.

wrwe

napiiklad v intenzité¢ vnimani toho, co ndm koufeni pfindsi. MlZe se to projevit kladné
I zaporn€. Jinymi slovy, na kazdého z nas mulze cigareta zapusobit jinak. Nékomu se
udéla zle a druhy spadne do koufeni hned (Ktivohlavy, 2009). Mezi dalsi dulezité
aspekty v prevenci patii psychologicka stranka. Budou-li se déti doma citit spokojene,
je mensi riziko, Ze zanou samy koufit. Déti kufaci se Casto objevuji v rodinach, kde

panuje nejistota, strach nebo jiné rodinné problémy. V neposledni fadé je dilezité se
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svymi détmi hovofit o tématice a upozoriiovat na rizika spojend s kourenim (Kralikova,

2015).

2.7. Jak prestat s kourenim?

Nespor (1995) zvyhodnuje nekufaky v mnoha ohledech. Jednou z vyhod je
zdrav§jsi plet, lepsi télesnd kondice, Setfeni uspor a SetrnéjSi pohled na celé zdravi.
Mnoho lidi se zpocatku zalekne pachnouciho koufe a tvrdi, Ze cigarety nikdy koufit
nebude. Mnohym se vSak stava, ze i pfesto za¢nou jednou koufit. Cesta zpét je vSak

velmi trnitd. (Toman, 2012).

Nékteti si mohou klast otazku, jestli ma viubec cenu s koufenim pfestat.
V kazdém ptipadé je volba prestat vitana a nese v sobé daleko vétsi nade€ji v uzdraventi,
nez kdyby ¢lovék koufil i nadale. Asi po deseti letech nekoufeni je riziko umrti
v disledku kouieni takové jako u nekurdka (Kralikova, Kozak, 2003).

Podle ministerstva zdravotnictvi (MZCR, 2015) se v roce 2015 pokousela prestat
s koufenim tfetina kufakl. Jednalo se o mladsi generace, jelikoz se u starSich lidi toto

usili rapidné snizuje.

2.7.1. LéKky k odvykani kouFeni
V ptipadég, Ze Clovek prestava s koufenim, ma na vybér z vice moZznosti. Jednou
z nich jsou léky. Atkins (2014) popisuje dva zakladni preparaty, které mliZe pacient pro

svou potiebu pouZit.
e Champix

Tento 1¢ék snizuje chut na nikotin a omezuje abstinen¢ni ptiznaky. Mohou se
objevit vedlej$i GCinky: podrazdéni zaludku, stiev, sucho v ustech, bolest hlavy
a zavraté. Lek je uzivan v podobé tablet. Vzacné piipady zaznamenaly vznik depresi,

tehdy je doporuceno ihned navstivit svého 1ékare.
e Zyban

Puvodné byl tento 1€k uzivany jako antidepresivum, ale 1ékati vysledovali, ze
jeho uzivatelé Casem prestali i koufit. Ve skutecnosti se vSak o ukonceni koufeni
nepokouseli. Zyban je uzivan stejné jako Champix v podobé¢ tablet. Jeho vedlejsi ucinky

jsou velmi podobné Champixu. Mimo pocitu sucha v tstech se mohou objevit stavy

20



uzkosti, deprese, svédéni nebo horecka. Musime ale byt obezfetni na uzivani 1éku u déti

nebo maminek. Vyjimkou nejsou lidé v obdobi odvykani na alkoholu.

Podle Atkinse (2014) je uspés$nost téchto dvou 1€kt velmi vysoka. Rozhodné

vetsi, nez kdyby se ¢lovek o nic nepokousel.

2.7.2. Nahradni nikotinova lé¢ba
podobné nemoci, dochazi k postupnému vysazovani nikotinu. Pii odvykani se do téla
dostava nikotin, na kterém je kutak zavisly, jinou cestou, neZ pomoci cigaret. Existuje
nékolik druhti, jimiZ si od koufeni mizeme pomoci (Atkins, 2014; Kralikova, Kozak,

2003).

¢ Nikotinova naplast — u nas znamé¢ jako néplasti Nicorette nebo Niquitin.
Podl¢ Kralikové (2015) udrzuje pravidelny pfisun nikotinu v téle.
Néplast se umisti na vnitini stranu paze za podminky, Ze je misto bez
ochlupeni. Mutze dochazet i1 k zarudnuti, kter¢ pokud neni piilis
agresivni, vymizi a ni¢emu nevadi.

e Zvyka¢ky — jsou k dostani ve dvou verzich - pro t&7ké a lehké kutaky.
Béhem Zzvykani se uvoliluje nikotin do uUstni sliznice (Atkins, 2014).
Kralikova (2015) uvadi, Ze Zvykacka prvnich 30 vtefin pali, znamena to,
ze se uvoliluje nikotin. Pfi zvykédni muize dojit k uvolnéni velkého
mnozstvi nikotinu, coz muze vézt k podrazdéni Zaludku. V moment¢,
kdy za¢ne Zvykacka palit, je potieba ji nechat v klidu za dasni (schovat
J1) a po chvili Zvykat dal.

e Pastilky — vétSinou se v astech rozpousti 15 — 20 minut a jejich aplikace
je podobnd jako u Zvykacek. Nikotin se postupné uvoliluje do ust.
Cetnost pastilek se snizuje v pribéhu 1é¢by (Kralikova, 2015; Atkins,
2014).

e Inhalitory — obvykla 1écba touto formou trva 12 tydnd. Inhalator ma

tvar cigarety a jeho aplikace je ustni (Atkins, 2014).

Vsechny zminéné produkty Ize koupit v bézné 1€karné. Moznd n¢koho napada,
jestli je mozné byt zavisly na nékterém ztéchto druhi léCebnych pomicek.
Pravdépodobnost je podle Kralikové a Kozaka (2003) jen velmi mala a Casto se s tim

nesetkame.
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3. Alkohol

Alkohol je v Evropé i v riznych koutech svéta neodmyslitelnou soucasti zivota.
Existuji vSak regiony, které doslova trpi jeho zneuzivanim. Podle vysledki z roku 2016
zemiclo v Evropé na nasledky umrti alkoholem 10,1 % obyvatel. Nejcastéji se uvadi
smrtelna zranéni v dasledku nevhodného chovani. Opilost vSak v sobé nese irizna

selhani, naptiklad v ramci studia nebo nasili (World Health Organisation, 2018).

Alkohol jako narusitel zdravi mize byt divodem pro vznik nédorovych
onemocnéni riznych typt, neni zde ani absence duSevnich chorob. Velkym problémem
je uzivani alkoholu béhem tehotenstvi, kdy miize byt dit¢ postizeno fatdlnim

alkoholovym syndromem (MZCR, 2015).

Dnes je podle Peska (2018) v Ceské republice pal milionu dospélych, ktefi jsou
zavisli na alkoholu. Dv¢ tfetiny jsou podle n¢j muzi. Podle Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (2015) je Geska spoleénost vigi alkoholu velmi tolerantni. Dale tvrdi,
ze informovanost o nasledcich jeho uzivani je v soucasnosti velmi mala. Dikazem toho
je udaj, Ze v roce 2013 piipadalo na jednu osobu v Ceské republice 8 1 &isté lihoviny na

rok.

3.1. Vznik alkoholismu

Abychom mohli popisovat vznik alkoholismu, musime si nejdfive fict, kdo je
hlavnim aktérem celého problému — alkoholik. Alkoholik je podle Hoska (1998, s. 10)
,ten, kdo nadmérné uziva alkoholickych napoju a stava se na jejich pravidelné nebo

obcasné konzumaci zavisly “.

Diivodt,, pro¢ clovék zacne pit alkohol, existuje na svét€¢ hned nékolik.
Pokusime se ur¢it hlavni pfiCiny, které vedou ktomu, aby zacal clovék pit.
Hosek (1998) se shoduje sPeskem (2018), ze nejvyznamnéj$i roli v problému
s alkoholismem, maji geny. Riziko je podle nich ¢tyfnasobné vyssi u déti, jejichz rodice
m¢éli problém s alkoholem. Nespor (2006) popisuje genetické faktory daleko hloubéji,
konkrétné u dvojcat. Tvrdi, Ze jednovajetna dvojcata maji stejnou pravdépodobnost
vzniku alkoholismu. To se snazi potvrdit stejnym mnozstvim genetického materialu, na

rozdil od dvojcat dvojvaje¢nych.

Pesek (2018) jako dalsi faktor vzniku alkoholismu popisuje situaci v roding. Ta

hraje vyznamnou roli v budovéni osobnosti ¢lovéka. Je-1i rodina emo¢né nevyrovnana,
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rodi¢e spolu nedokazi viele komunikovat a tuto situaci popisuje jako skvéle urodnou
pidu pro budouci problém s alkoholem. Ttetim faktorem je okolni svét, ve kterém
jedinec vyrasta a zije. Prostfedi chapeme jako spoluobcCany, kamarady, spoleCnost.

Taktka vSe, co nas podminuje a pobizi k uzivani alkoholu.

Pravé se dostavame k pfimému vzniku, ktery je podobny, jako u cigaret nebo
samotnych drog. Kazdy ¢lovek vypije prvni sklenicku, ktera mu vSak ve vétsing pripada
nechutna. Dulezité je vSak jediné slovo ,,prvni“ (Hosek, 1998). Nadmeérné pozivani
alkoholu muze vést do faze, kdy je cloveék piimo ohrozeny na zivoté. Tuto fazi NeSpor
(1996) popisuje jako Delirium tremens. Jednd se o rozvrat minerdlniho a vodniho

hospodarstvi v téle.

3.1.1. Diagnéza alkoholika
Pesek (2018) popisuje diagnoézu. Pro jeji stanoveni se musi objevit Sest

zakladnich bodd béhem jednoho roku.

e Clovék ma v sobé silné nutkani pozivat alkoholické népoje

e V piipadé, Ze ¢loveék zacne pit alkohol, je pro n¢j velmi obtiZzné piestat,
vétSinou vypije daleko vic, nez bylo v plivodnim pléanu

e Po vysazeni alkoholu se zac¢inaji objevovat abstinen¢ni pfiznaky

e Stejné jako u jinych navykovych latek dochéazi ke zvySovani davky za
ucelem dosazeni stejného pocitu

e Zanedbavani vztahi, okoli, konickl

e Clovék si uvédomuje své problémy, ale piesto v piti pokracuje i nadéle

3.2. Zpisob aplikace alkoholu a jeho ucinky

Hlavni slozkou alkoholickych napojii je etanol, ktery se vytvaii ,, alkoholovym
kvasenim prirodnich latek, které jsou bohaté na sacharidy* (Ehrmann, Schneiderka,
Ehrmann, 2006, s. 13). Uziva se peroralné, kdy se etanol vstiebava skrze stieva do
krevniho obéhu. Jeho u¢inky jsou u kazdého jedince individudlni dle jeho osobniho
télesného ramce. Po konzumaci dochézi k rozSiteni cév, pocitu tepla, zCervenani kize
Vv obliceji, zrychleni tepu a pfi vétSim mnozstvi mize dojit 1 ke zvraceni (Fischer,

Skoda, 2009).
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3.3. Alkohol v téhotenstvi

vvvvvv

Z celkového poctu alkoholikl tvofi zeny pouze 10 — 14 %. Za druhé, pokud mé zena
problém s alkoholem, drzi jej v anonymité. V piipadé, ze je zena alkoholik, jsou
dasledky toho vétSinou katastrofalni a mé dopad na celou rodinu. Je to dano tim, ze
nejsou na alkohol t&lesné stavéné. Zeny jsou ve vztahu k alkoholu mnohem slabsi nez
muzi, proto je riziko vzniku zavislosti mnohem vétsi. Pro predstavu, zenské télo do sebe
vstiebava o 30 % vice alkoholu nez muzi. Nékdy staci, aby vypily polovinu toho, co

muzi, aby dosdhly stejné tirovné opiti se (Hosek, 1998).

UZivani alkoholu v obdobi té€hotenstvi je samo o sobé pro zdravé smyslejiciho
¢loveéka velmi frustrujici. Pro matku alkoholi¢ku to vSak znamend pfijemné uspokojeni
jeji potteby. K takovému uzivani alkoholu mize dojit diky diive vypéstované zavislosti,
nebo Zena zacne pit béhem téhotenstvi, aby zahnala stres. Rizikem alkoholového
opojeni je fatdlni alkoholovy syndrom, se kterym se mize dit¢ narodit. Fatdlni
alkoholovy syndrom je charakteristicky nizkou porodni ditéte, malym rozmérem hlavy,
kasparkovskym vyrazem v obli¢eji a mulze dojit ke zhorSeni zraku nebo sluchu.
V Cesku se ro¢né narodi kolem 80 déti, které mohou mit v budoucnu velky problém se

zavislostmi (Pesek, 2018).

3.4. Alkohol u déti

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2018) oznacuje alkohol jako jednu
Z nejuzivangjSich navykovych latek u adolescentll. Hlavni pfi¢inu vidi v dospivani, kdy
je Clovék vystaven vétsi svobodé a travi vétSinu svého volného ¢asu mimo domov.
Prestoze lidé alkohol jako drogu nevnimaji, je pro dospivajici mladez tou nejdostupnéjsi

drogou.

Stejné jako obecné u alkoholiki, je i u déti dano jednotlivymi faktory, zda budou
nachylni k budoucimu alkoholismu. Podle WHO (2018) jsou k alkoholismu daleko vice
ptredurceni chlapci. Mimo jiné jsou velké rozdily v tom, kde se adolescenti nachazeji.
V oblasti Stfedomofi piji mladistvi mnohem castéji, avsak pouze mirn€. Naopak je tomu
ve stfedni a severni Evrop¢, kdy déti piji méné Casto, ale mnohem téz$i alkohol - jako je
pivo nebo lihovina. Je to dano konkrétni kulturou, kterd v sobé nese typ alkoholu.
Napiiklad v Americe se nikdy nebude pit tolik vina jako ve Stfedozemi a naopak

v zamoiskych oblastech nebudou pit pivo stejné tolik jako v Americe.
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Konkrétné pivo je velkym rizikem pro vznik alkoholové zévislosti, jelikoz je
velmi dostupné, nékdy i daleko dostupné&jsi nez nealkoholické napoje typu Coca Cola

nebo dZus.

3.4.1. Jak postupovat pri otravé alkoholem u déti?

V piipadé, ze dité pozije alkohol, existuje nekolik dobrych rad, jak mu pomoci.
Pokud rodi¢ zjisti, ze se tak stalo, mél by zachovat klid. Jestlize dit¢ pozilo vice
alkoholu, je zapotiebi zavolat zachrannou pomoc. Je znamo, ze i malé mnozstvi mize
ditéti ublizit, proto je jistéjsi obratit se na odbornou pomoc v kazdém ptipadé. Béhem
¢ekani je dalezité nechat dité v klidu odpocivat a dohliZzet na néj. Pokud dité zvraci, je
zapotiebi mu ,,asistovat”, popiipad¢ podrzet misku u ust. V zadném piipad¢ vsak dité
zvracet nenutime. Je-li dit¢ omamené, je zapotiebi uvolnit dychaci cesty a vlozit jej do

zotavovaci polohy. Jestlize dité prestava dychat, je nutnosti zacit resuscitovat

(Armstrong, 2018).

3.5. Jak se vyhnout problémiim s alkoholem?

Zakladnim pravidlem je vyhybat se vSem spole¢nostem piatel a znamych,
u kterych je velka pravdépodobnost otevieni lahve vina nebo jiného alkoholu. Hosek
(1998) tuhle spolecnost popisuje jako lidi, jejichz pojivem je alkohol. Je zapotiebi
vyhledavat lidi, jejichz Zivot je spiSe asketicky a pfedmétem jejich zdjmu neni alkohol.
Casto se také stava, Ze nechceme byt brani za ,,znudéné¢ho otravu* a radéji si dame
sklenicku. Je vSak daleko lepsi byt ,,znudény otrava“ nez alkoholik. Jak uz to tak

vvvvvv

a kontrolovat, protoze jen diky ni mizeme uspét.

3.5.1. Zpisoby lécby
Nepodafi-li se nam vSak ani touto cestou dospét ke zdarnému Zivotu bez
alkoholu, existuje hned n¢kolik moznosti, jak najit cestu z alkoholové zavislosti (Pesek,
2018).

e Anonymni alkoholici — jedna se o druh 1éc¢by, kam pravidelné pacienti
pfichazeji. Mohou pfi tom normalné pracovat a nemuseji utracet velké

penize za pobyty.
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e Ambulantni 1é¢ba — jedna se o 1é¢bu s odborniky, kdy jedinec dochazi
jednou tydné na psychoterapii a k tomu uziva 1éky. Tento typ 1€cby je
vhodny pro pacienty, jejichz zavislost neni velmi vazna (Nespor, 2006).

e Skupinova psychoterapie — nejcastéj$i i nejuzivanéjsi forma IéCby.
Pracuje se vztahy mezi lidmi v ramci psychoterapie. Skupina je vedena
profesionalnim psychoterapeutem, ktery ma vystudovanou S$kolu
s akreditovanym programem. Velikou vyhodou tohoto typu je reflexe od
spolupacientt, kteti si vzajemné vyjadiuji pocity a reaguji na zménu
stavu jednotlivell ve skuping.

e Pobytova lécba — 1éCba je rozdélena na kratkodobou, strednédobou
a dlouhodobou. Vyhodou tohoto druhu 1éCby je intenzivnéjsi terapie
a zejména odlouceni od rizikovych mist (hospody, restaurace, kluby).

Lécba mlze probihat v protialkoholnich centrech, psychiatrickych

1é¢ebnach nebo nemocnicich (Pesek, 2018).

Soucasti 1é¢by je také odvykaci stav, ktery je charakterizovan jako dikaz
pacientovy zavislosti. Je doprovazen psychosomatickymi jevy a nastupuje jiz po

nekolika hodinach abstinence (Pesek, 2018).

Podle Ministerstva zdravotnictvi (2015) je v soucasné dobé velmi maly pocet
zdravotnich a socialnich sluzeb pro lidi trpici zavislosti na alkoholu. Podle néj se tzv. sit’

ambulanci rozpadla v pribéhu devadesatych let a K jeji obnové jiz nedoslo.
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4. Drogy
Poslednim stézejnim tématem mé prace je tématika drog. Nékdo by fekl, ze jsou
drogy vyplodem moderni doby, nicméné jejich historie saha do obdobi pravéku,
konkrétn¢ neolitu. Mahdali¢kova (2014) popisuje uzivani muchomurky ¢ervené, ruliku
zlomocného nebo durmanu. Je ziejmé, ze tyto plody neumél ve své dobé zpracovat
kazdy cloveék. Proto se zde objevuji tzv. Samani, ktefi postupem Casu zjistili, ze uziti
danych rostlin miize vyvolat v ¢lovéku nejriiznéjsi psychoaktivni reakce. Jejich uzivani

se zamé&fovalo na 1é¢eni nemoci, ale také pro ndbozenské ucely.

Slovo droga bylo tedy puvodné piekladano jako 1é¢ivo, protoze se stejné jako
v dnesni dob& mnohé psychoaktivni latky uzivaly ve zdravotnictvi (Fischer, Skoda,

2009).

Ackoliv se s timto faktem v realném zivoté nesetkavame, uziva se toto slovo ve
farmacii i dnes. V ¢estiné ma slovo droga dva rizné vyznamy. Bud’ jako 1é¢ivo, tedy
ususené, konzervované rostliny slouzici jako 1é¢ivo. Druhym vyznamem je droga jako

psychoaktivni latka, jejichz uzivani je nelegalni a ovliviiuje lidskou psychiku.

Abychom mohli fict, Ze se jednd o drogu, musi spliiovat dvé zakladni kritéria.
Prvnim z nich je navozeni urcitého pocitu v pozitivnim i negativnim smyslu tak, Ze
vnimdme realné okoli jinak nez je tomu obvykle. Jistym zplisobem ovliviiuje nasi

psychiku. Druhym kritériem je hrozba vzniku zavislosti (Presl, 1995).

4.1. Rozdéleni drog

4.1.1. Sedativa
V soucasné dobé fadime mezi sedativa mnoho latek, naptiklad diazepam ¢i
rohypnol. Tyto latky uvolnuji ¢lovéka a navozuji spavy, relaxacni stav. To vSak za
podminky, ze se jedna o malé mnoZstvi. V piipadé velké intoxikace mohou zapficinit
vznik hluboké deprese, zvlasté v piipade, ze jsou piijimany i s jinymi drogami (Fischer,
Skoda, 2009; Kiivohlavy, 2009).

e Opiaty
Mezi sedativa fadime opiaty, jejichz ptikladem muze byt kodein nebo morfium.

Nekteré tyto latky se mohou pouzivat ve zdravotnictvi k tlumeni bolesti. Pfikladem toho
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je morfium, které se zatazuje do 1écby v pripad€, ze nepomuze slabsi 1€k. Pti uzivani
morfia byly zaznamenany i ptipady, kdy se stal pacient béhem jeho uzivani ,,zavisly*.
Byly totiz vysledovany abstinen¢ni ptiznaky (Presl, 1995).
e Barbituraty
Puvodné byly vyrobeny jako l1éky proti nespavosti, kdy v malych davkach jejich
ucinek pusobi relaxa¢né a ¢lovék se dostava do pohody. Musime vSak brat na védomi,
ze se jednd o jednu znavykovych latek. V rdmci abstinencnich ptfiznakll se cCasto

setkavame s nespavosti, zvracenim nebo se mohou objevit i halucinace.
e Trankvilizéry

Nejznaméjsim ¢lenem této skupiny je diazepam. Jednd se o navykovou latku
ajeji ucinek je doprovazen zufivosti, zmatenosti i Spatnou psychickou orientaci.

Nejcastéji se pouziva pii neurdze (Kfivohlavy, 2009).

4.1.2. Stimulancia

Mezi stimulancia nej¢astéji fadime amfetamin, ktery ve vyssich davkach zvysuje
krevni tlak. Mizeme zde objevit i kofein snizujici unavu. Mezi u¢inky stimulancii
fadime zrychleni metabolismu nebo tepové frekvence. Pii jejich uzivani se ¢lovek citi
vesely, je tzv. v euforii a mohou byt zneuZivéana tfeba jako doping ve sportu (Fischer,
Skoda, 2009). Zajimavou drogou je kokain, ktery v kombinaci salkoholem muiZe
ptivodit nahlou smrt (K#ivohlavy, 2009). Kokain vyvolava silnou duSevni zavislost
a Vv piipadé jeho vysazeni se nejCast&ji objevuji depresivni stavy, podraZzdénost nebo
uzkost (NeSpor, Csémy, 1996). V soucasnosti zaujima kokain postoj prvotiidnosti.

Podle Naishové a Scotta (2014) je ukdzkou luxusu a nemiize si jej dovolit kazdy.

4.1.3. Halucinogeny
Tyto latky dokaZou zmeénit jedincovo vnimani a jeho mysleni. Jsou spojovany
s terminem ,,boZska rostlina®, jejichZ G¢inky poznali nasi pradavni piedkové. Zplisobuji
halucinace, které matou jedince v Case 1 prostoru. Pfi intoxikaci dochazi ke zvySeni
télesné teploty, krevniho tlaku a dochazi k oslabeni paméti. Veskeré ucinky jsou

individualni stejné jako Gi¢inky odvykaci (Fischer, Skoda, 2009).

4.1.4. Marihuana
Zvlastnim druhem mezi drogami je marihuana. Jedna se o vyrobek z konopi

a dnes patfi k nejuzivanéj$§im drogdm na trhu, hned po alkoholu a cigaretach. Diky
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schopnosti navodit stavy euforie, pohody a uvolnéni se stala velmi popularni drogou ve
svété 1 u nas (Kfivohlavy, 2009). Mezi nejvétsi vyrobce marihuany patii Albanie

a Nizozemsko (Andrlova, 2016).

Marihuana ma velmi bohatou historii, coz dokladd Backes (2016), ktery datuje
jeji prvni péstovani jiz do dob pravéku. Udajné ji lidé znaji okolo 12 000 let. Latka byla
péstovana odjakziva, zejména kvili jejim 1éCivym 1 opojnym u¢inkiim. Podle Andrlové

(2016) je nejvetsi mnozstvi latky THC obsazeno v neoplodnénych kvétech rostliny.

Podle Ktivohlavého (2009) ma marihuana negativni vliv na kratkodobou pamét,
soustfedénost nebo na vnimani ¢asu. Podle n¢j je stale vice lidi presvédceno o tom, ze
se jednd o drogu méné Skodlivou, nez je tomu u drog jinych. Backes (2016) vSak
popisuje ucinky marihuany jako velmi pozitivni v ramci nejriiznéjSich nemoci. Jednou
znich je HIV. Koufenim marihuany lze zabranit tzv. seSlosti a zdaroven tlumi
neuropatické® bolesti u pacientd s HIV. Hlavnimi G&inky Marihuany jsou stavy euforie,
dobré néalady a smichu. Doba U¢inku je mezi pill hodinou az hodinou a ptl. Mohou se

objevit halucinace a v§e muze koncit velikou tinavou a spankem.

Podle Zdravé generace (2018) patiila Ceska republika k pétici statli Evropy
S nejvétsim uZzivanim marithuany u mladistvych. Pozitivnim poznatkem vSak je, Ze
vroce 2018 se dostala Ceska republika k evropskému priméru a popularita uzivani

marihuany u déti znacné poklesla.

4.2. Rizikové skupiny — déti a mladistvi

PrestoZze jsou déti nejrizikovéjsi skupinou, lze je do znacné miry ovlivnit.
Faktory pro vznik musime hledat ve vztahu droga — ¢lovék. Hlavni faktory jsou stejné
jako u celkové zavislosti. Stejné jako u koufeni a alkoholu musime hledat pocatek
drogové zavislosti v prostfedi, ve kterém se dit€¢ pohybuje. Nemluvime pouze
0 spolecnosti jejich vrstevniki, ale 1 rodi¢h a celé spolecnosti. Vzdy existuje néjaky
spoustéc. Diive byl pfedpoklad pro uzivani drog u déti nezvladani zivotnich situaci
a problémd, dnes berou drogy zcela zdravé déti, vyristajici v obyCejném prostredi, které

by je k uzivani nemelo nijak podnécovat.

! Nedochézi k poskozeni tkang a bolest prichazi pfimo z nervii

29



Soucasné déti jsou o problematice drog velmi dobfe informovani, ale svlij zivot
si chtéji riznymi zplisoby obohacovat a zptijemilovat. Nesmime vSak opomenout, Ze

¢im diive zacne dité¢ hazardovat s drogami, tim je vEtsi riziko spusténi zavislosti.
Podle zpiisobu zneuzivani drog miizeme rozlisit tii kategorie.

e Experimentator — kontakt s drogou neni pravidelny, dité pokracuje
v aktivitach, které provadél pred uzivanim drogy

e Uzivatel — droga se stala pravidelnou soucasti, je to Zivotni styl, droga je
cestou K tniku ze $patné situace

e ZneuZivatel — konzumace drogy se dostdva do poptedi jeho Zivota,
veskeré usili je vénovano k sehnani drogy a dosazeni jejiho co nejvice

pozitivniho tc¢inku (Mahdalickova, 2014).

Uzivani drogy bezesporu potlacuje vyvoj ditéte a mladistvého jedince. Ma vliv
na zvladdani vyvojovych tkolil a tento proces zaroveil problematizuje a ¢asové opozd’uje

(Mahdali¢kova, 2014).

4.3. Predvidatelnost drogy

Odpovédét na otazku, zda lze predvidat, jaky ucinek bude mit droga na jedince,
je velmi obtizné. Mahdalickova (2014) zminuje zavislost G¢inku na véku, télesném
rozpoloZeni, funkci jater, ale také zpiisobu, jakym clov€k konkrétni latku aplikuje.
Kazdy znas ma také jinou uroven tolerance, coZz se na konecném vysledku také
podepise. Uinnost drogy zavisi na tom, jakym zptisobem ji do téla vpravime. Cest je
hned n¢kolik, ale tou nejrychlejsi jsou cesty dychaci, jelikoz plice vystieli latku do
krevniho obéhu. Rychlou cestou je samoziejmeé injekéni aplikace skrze kiizi. Stejné jako
rychlost u¢inku nemiizeme predvidat 1 jeho zanik. Existuje hodnota, ktera se nazyva

biologicky polocas. Je to doba, za kterou se latka snizi v organismu na polovinu.

Droga se vétSinou chova podle toho, jakym zplisobem je jeji uZivatel nastaveny.
Podle Fischera muze dojit k nejriznéjSim pohybim v lidské emocionalité, kdy se
mohou objevit depresivni stavy nebo bipolarni emoce. Podle ného se muze objevit

zavislost psychicka i fyzicka (Fischer, Skoda, 2009).

30



4.4. Lécbha
Presl (1995) popisuje situaci, kdy rodi¢ poprvé zjistuje, ze jeho dit€¢ uziva
né&jakou drogu. Jeho postoj je vSak piekvapivé pozitivni. Podle néj jsou drogy kolem nas
a tento fakt nezménime. Tvrdi vSak, Ze Clovek zavisly na droze automaticky neztraci

svlj zivot a nic v tuto chvili nekonci.

Kitivohlavy (2009) popisuje, ze cilem 1écby u drogové zavislych je maximalni
abstinence. Nejkriti¢téjsi dobu v ramci odvykani je pro zavislé lidi prvnich Sest mésici.

V ramci 1é¢by se uplatiuji programy a rizné formy socidlni opory.

4.4.1. Detoxifikace
Detoxifikace je pojem, ktery mizeme chéapat jako zbaveni se organismu
navykové latky a pomoc pacientovi piekonat odvykaci stav. Detoxifikace podle
Nespora (1996) probihd za podpory lékli nebo bez nich. Detoxifikace piipravuje
pacienta na dalsi pifipadnou 1é¢bu. Muzeme ji vSak také chapat jako prevenci pro
pacienta a jeho okoli. Pro predstavu je dobry ptiklad alkoholika, ktery muze byt

nebezpeény sob¢ i svému okoli.

4.5. Prevence v rodiné

Kromé preventivnich programii ve Skolach je dilezita prevence v rodiné.

Miizeme ji tak shrnout do nékolika hlavnich bodu, kterymi by se méla tidit kazda

rodina.
e Zaikladem je ziskat u svého ditéte diveéru
e Umét s ditétem o drogoveé tématice hovofit a nechat vyjadfit jeho nézor
e Zakazdou cenu se snazit udrzet aktivitu ditéte, pfedchazet nudé
e Je potieba vytvofit v rodiné pravidla a moralku
e Zdravé posilovat sebeduvéru v ditéti (Nespor, Csémy, 1996).
4.6. Média

Dnes je reklama asi tou nejsilnéjSi slozkou ve svété, ktera dokaze ovlivnit
mysleni 1 chovani velkého mnoZstvi lidi. Slovem reklama neminime pouze reklamu
televizni, ale v ramci tématu drogové zavislosti ji miizeme chépat tieba jako preventivni
program na Skolach i na rlznych mistech ve mésté ¢i na vesnici. Pomoci takové

reklamy mtZzeme v mladistvych vytvaret hranice, které nebudou piekracovat.
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Vybornym piikladem pro nds muaze byt USA, kde se v 80. letech vyrazné snizilo
procento mladych lidi uzivajicich drogy. Pticinou byla kvalitné promyslena kampan,
ktera se snazila vzbudit v mladych lidech pocit, Ze jsou drogy tim nejhor§im a Spatnym.
Do této kampan¢ se zapojilo velké mnozstvi televizi a dokonce i manzelka prezidenta
Ronalda Raegana. Velké procento lidi se diky této kampani rozhodlo, Ze drogy brat
ptestane, nebo nebude brat vibec. V dnesni dobé vsak mnoho lidi usiluje o legalizaci
nekterych drog, velkymi vzory jsou naptiklad zndmé hvézdy, které vzbuzuji v mladych

lidech pocit, Ze brani navykovych latek je in.

Aby takova kampan byla U¢inna, musi se jeji tviirci snazit nékolik let, a byt
cilena na uréitou populaci. Pro vyuziti reklamy jsou vhodné televize, vSeobecné tisk

a také billboardy, na kterych si nelze nev§imnout jistych napist (Mahdalickova, 2014).

4.7. Protidrogova politika

Protidrogova politika je v Ceské republice rozdélena do &tyt zakladnich pilifd,

jejichz cilem je potlacovani rozsifovani drogové aktivity u nas.

e Primamni prevence — jejim uUkolem je piedchdzet zkuSenosti
s navykovymi latkami, popiipad€ oddaleni této zkuSenosti do vyssiho
véku.

e Lécba a socidlni zaclefiovani — sluzby slouzici lidem, ktefi potiebuji
pomoci se zavislostmi, neni pouze pro latkoveé zavislé, ale 1 pro lidi
S problémy v oblasti gamblerstvi.

e Snizovani rizik — jedna se o aktivity vedouci ke snizovani rizik v oblasti
socidlni 1 zdravotni v disledku uZivani drog a gamblingu.

e Kontrola dostupnosti — jedna se o zakony vedouci k potlacovani $ifeni

navykovych latek (Ceska protidrogova politika a jeji koordinace, 2018).
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5. Cil prace
Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky je souCasny vztah zaka 2. stupné zakladni
Skoly z hlediska pohlavi, tfidy a lokality Kk navykovym latkam a jaké jsou jejich

dosavadni zkuSenosti s nimi.

5.1. Vyzkumné otazky

» Jaky je vztah zaku zakladnich Skol k navykovym latkam z hlediska pohlavi?

» Jaky je divod uzivani navykovych latek u zakt druhého stupné zékladnich skol?

» V jakém ve€ku probéhla prvni zkuSenost s navykovou latkou u zaki druhého
stupn¢ zakladnich skol?

» Ma okoli vliv na uzivani navykovych latek u zakt druhého stupné zakladnich
skol?

» Jaky vliv ma reklama na konzumaci alkoholu u zaku zakladnich $kol?

» Jaky vliv ma lokalita na uzivani navykovych latek u zakt druhého stupné

zakladnich $kol?

6. Metodika prace

V ramci praktické ¢asti mé bakalarské prace byla vyuzita kvantitativni metoda.

Pro sbér dat byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce.

6.1. Vyzkumny soubor

Jednou z nejrizikovéjsich skupin, kterou ohrozuji navykové latky, jsou Zaci
druhého stupné zakladnich skol, a pravé proto byla zvolena tato kategorie. Dotazniky
byly distribuovany do &tyi zakladnich $kol ve Zlinském kraji — ZS Zachar a ZS Slovan
ve mésté Kroméfiz a také do malych obci (vesnic) ZS MysloGovice a ZS Biest. Vyzkum
byl zaméfen na srovnani rozdili mezi zaky z mésta a vesnice, proto byly vybrany dvé
Skoly z mésta a naopak dvé Skoly z vesnice. Dotazniky byly urCeny vzdy pro zaky
6.a9. trid. Ucitelé tedy v kazdé tiidé rozdali 30 dotaznikd, celkem bylo urceno pro

kazdou skolu 60 dotazniku.

Dotaznik byl dopraven do Skol v celkovém poctu 240 tiSténych kusi. Jelikoz
vyzkum probihal na pfelomu ledna a nora, nebyla navratnost dotaznikd stoprocentni.

Diivodem mohla byt chiipkovd epidemie, tedy mensi pocet zdkd na Skolach.
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Z celkového poctu 240 dotazniki, se zpét vratilo 223. VSechny vracené dotazniky byly

v potadku a vyuzity k Setfeni.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 223 zaku zakladnich skol. 118 dotaznikii bylo
vyplnéno zaky 6. tfid (tj. 52,91 %) a 105 dotaznikii bylo vyplnéno Zzaky 9. t¥id
(tj. 47,08 %). Dotaznik vypliiovalo 116 chlapcu (tj. 52,01 %) a 107 divek (tj. 47,98 %).
V ramci dotazniku bylo také zjisténo, ze 142 zakt bydli na vesnici (tj. 63,67 %) a 81
Z nich ve mésté (tj. 36,32 %). Vékové rozmezi zaka 6. a 9. tiid bylo 11 — 15 let.

6.2. Sbér a zpracovani dat

Puvodni dotaznik mé&l 25 otazek. Abychom zjistili, jestli je dotaznik spravné
formulovany, vyuzili jsme pilotaze, pficemz 4 dotazniky byly vyplnény dvéma zaky
v Sesté tfidé a dvéma zdky ve tiid¢ devaté. Po nasledné kontrole a konzultaci
s vedoucim prace byly nckteré otazky kvili Spatné interpretaci upraveny a vyfazeny.
Novy dotaznik mél tedy ve finalni podobé celkem 17 otazek, které byly vyuzity ke

zkoumani.

Dotaznik byl rozdélen na pét pomyslnych ¢asti. V prvni ¢asti byly zjiStovany
obecné informace o Zacich z hlediska pohlavi, skoly, tfidy a lokality. Druha cast se jiz
zabyvala tématikou obecné zavislosti, kde bylo zjiStovéano, jaky je vztah Zaka
k zavislosti na navykovych latkach. Tteti ¢ast se zaméfovala na konkrétni zavislost,
tedy koufeni. Zde bylo zjistovano, jestli respondenti kouti a pokud ano, zjakého
divodu, v kolika letech poprvé zkusili cigaretu. Ctvrta ¢ast se zabyvala tématem
alkoholu a bylo opét zjistovano, jaky je vztah respondentid k alkoholu, zda je ptistupny
a také se zabyval reklamou a jejim vlivem na respondenty. Posledni ¢ast dotazniku byla
vénovana kapitole drogy, kde jsme se zaméfili dostupnost drog a zkuSenost zaka

s ur¢itym druhem drogy.

Vsechna data byla zpracovana a piepsana do tabulek a grafii pomoci excelu.
Kazda otdzka vyzadovala individudlni zpracovani, proto nejsou vSechny otazky striktné
vyjadieny grafem nebo tabulkou. Data v tabulkach nebo grafech byla rozdé€lena v ramci

pohlavi, tfidy nebo vesnice v zavislosti na druh otazky.
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7. Vysledky kvantitativniho vyzkumu
V kapitole ,,Vysledky kvantitativniho vyzkumu®“ shrneme vysledky Setfeni.

Soucasti hodnoceni budou grafy, tabulky a jejich nasledné popisovani. Dotaznik je

rozdélen na 5 casti — demografické informace, zdvislost, koufeni, alkohol, drogy.

V ramci tabulek byla vyuzita absolutni i relativni ¢etnost.
a. Rozdéleni respondenti

Tabulka €. 1 — rozdéleni respondentii podle pohlavi

Pohlavi Chlapci Divky
n (%) n (%)
Celkem 116 52,01 107 47,98

Pomoci tabulky jsme znazornili celkovy pocet chlapci a divek, kteti se
zOCastnili vyzkumného Setfeni. Pocet chlapct byl 116 (tj. 52,01 %) a divek 107
(tj. 47,98 %).

Graf ¢. 1 — procentualni rozdéleni Zakii podle pohlavi

B chlapci

m divky

Graf ¢. 1 vizualnd znazornil procentualni zastoupeni zakt druhého stupné ZS.
Priizkumu se ztcastnilo 52,01 % chlapct a 47,98 % divek.
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Tabulka ¢. 2 — rozdéleni respondentu podle roéniku a lokality

6. tiida
Chlapci Divky
Mésto Vesnice Mésto Vesnice Celkem
n (%) | n | (%) n (%) n (%) (%)
22 18,64 36 30,50 21 17,79 39 33,05 E
9. tiida
Chlapci Divky
Mésto Vesnice Mésto Vesnice Celkem
n (%) n (%) n (%) n | (%) (%)
23 21,90 35 33,33 15 14,28 32 30,47.%

Graf ¢&. 2 — procentualni rozdéleni respondenti podle roéniku, lokality

33,33

33,05

21,90

30,50

30,47

chlapci z

mésta

chlapci z vesnice

divky z mésta

divky z vesnice

M 6. tfida

W 9. tfida

Pomoci tabulky a grafu jsme rozd¢lili respondenty podle ro¢niku a lokality.

Celkové se vyzkumu zucastnilo 223 respondenti,

zc¢ehoz bylo 116 chlapcu

(. 52,01 %) a 107 divek (tj. 47,98 %). Pocet chlapci z mésta v Sestém rocniku je 22
(tj. 18,64 %) a z vesnice 36 (tj. 30,50 %). Pocet divek z mésta v Sestém ro¢niku je 21
(tj. 17,79 %) a z vesnice 39 (tj. 33, 05 %).

Pocet chlapci z mésta v devatém ro¢niku je 23 (tj. 21,90 %) a z vesnice 35

(tj. 33,33 %). Pocet divek z mésta v devatém rocniku je 15 (tj. 14,28 %) a z vesnice 32

(tj. 30,47 %).
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b. Vnimani zavislosti

1. ZakrouZkuj, na ¢em si mysliS, Ze jsi nejvice zavisly/a

Graf ¢. 3 — odpovéd’i respondenti v ramci pohlavi

pocet Zaka
1 M chlapci

' " mdivky
o

.(,\@ °

N\

2
<

Podle grafu ¢. 3 byla nejcastejsi odpoveéd’ zavislost na internetu, kterou zvolilo
44 chlapci a 58 divek. Druhou nejcastéj$i odpovédi u chlapcti byla zavislost na

pocitacovych hrach, kterou zvolilo 41 chlapct, a druhou nejcastéjsi odpoveédi u divek

byla zavislost na jidle, kterou zvolilo celkem 35 divek.

2. Zakrouzkuj duvod, proc€ jsi nékdy vvzkousel/a néjakou navyvkovou latku

Graf ¢. 4 — duvody uziti navykové latky v ramci pohlavi

pocet Zaku 30
10 18 11 M chlapci
> > m divky
nudil/a jsem se  chtél/a jsem se  napodoboval/a nikdy jsem
zalibit parté, jsem rodice zadnou
néjaké holce, nevyzkousel/a
kamaradim

Jak miizeme vidét u ctvrtého grafu, respondenti nejcastéji uvedli, ze Zadnou
navykovou latku nikdy nevyzkousSeli. Z celkového poctu 223 Zzaka oznacilo tuto
odpovéd’ 63 chlapci (tj. 28,25 %) a 81 divek (tj. 36,32 %). V piipad¢, ze respondenti
ptiznali uziti n&jaké latky, nejcastéji uvadeli jako divod K uziti nudu. Z grafu lze vycist,

ze CastéjSimi uzivateli byli praveé chlapci.
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3. Zda uzZiva$ néjakou navykovou latku, zakrouzkuj, jakv mas k ni vztah

Graf ¢. 5 — jak Casto uZivaji respondenti navykovou latku

pocet Zaka 39 M chlapci

| divky

19

S

T T T T
pouze uzivdmjijen uZivamji jsemnani neuzivam
zkousim nékdy  velmicdasto zavisly/a

Grafem ¢. 5 jsme docilili vysledkt, které ukazuji, jaky je vztah respondenti
k navykovym latkam. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze zadnou navykovou latku neuzivaji.
Tuto odpovéd’ zvolilo 64 chlapcu (tj. 28,69 %) a 81 divek (tj. 36 32 %). V piipade, ze
byla latka uzita, oznacili respondenti jako nejcastéjsi odpoveéd’ ,,pouze zkousSim* nebo

,»uZivam ji jen nékdy*.

4. Jakvm zpusobem jsi informovan/a o problematice navvkovych latek

Tabulka &. 3 — kde jsou informovani Zaci 6. a 9. ti¥id ZS o problematice navykovych

latek
6. tiida 9. trida
Chlapci + Divky Chlapci + Divky Celkem
n (%) n (%) (%)
Ve §kole 63 28,25 76 34,08 62,33
V rodiné 29 13,00 8 3,58 16,59
Z internetu 18 8,07 20 8,96 17,04

Neodpovédél/a 8 3,58 1 0,44 4,03
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Pomoci tabulky ¢. 3 jsme znazornili, jakym zptisobem jsou zaci 6. a 9. tfid
informovani o navykovych latkdch. Celkem 62,33 % respondentii uvedlo, ze jsou

nejvice informovani ve Skole.

c. Koureni

5. Kou¥i u Tebe nékdo v rodiné?

Graf ¢. 6 — procentualni zastoupeni kuiaki a nekufakd v rodiné u vSech

respondenti

®ANO
B NE

M neodpovédél/a

Hodnoty zapsané v Sestém grafu oznaCuji procentualni zastoupeni kutaki
a nekurdki v rodiné respondentii. Respondenti uvedli ¢astéji prvni odpoveéd’, tedy ze se
Vv jejich rodin¢€ objevuje nékdo, kdo koufi. Celkové zaznamenalo 64 % zakl, Ze maji

Vv roding¢ kutéka. U 36 % zakd neni v rodin¢ zadny kutak.

Graf ¢. 7 — procentualni zastoupeni kuiaki a nekuraki v rodiné respondenti

Z mésta a vesnice

39,91

W Zaci z mésta

M Zaci z vesnice

0,44

ANO NE neodpovédél/a
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Hodnoty vyjadfené na grafu ¢. 7 ukazuji procentudlni hodnotu respondentii
Zmésta a vesnice a poukazuji na to, ze daleko vice zakili z vesnic ma kolem sebe
kutdky. Odpovéd ,,ANO* uvedlo celkem 39,91 % zakd z vesnice, zatimco pouze

23,79 % zakd z mésta.

6. Mzél/a jsi nékdy touhu zkusit cigaretu?

Tabulka ¢. 4 — odpovédi Zaku z mést a vesnic

Chlapci Chlapci z vesnice | Divky z mésta Divky z Celkem
Z mésta vesnice
n (%) n (%) n (%) n (%) (%)
ANO 12 5,38 32 14,35 6 2,69 7 3,14 25,56
NE 33 14,80 39 17,49 30 13,45 64 28,70 74,44

Pomoci tabulky ¢. 4 jsme znazornili absolutni i relativni Cetnost zakt z vesnic

I mést, kdy odpovidali na otazku, zda méli touhu ochutnat alkohol.

Graf ¢. 8 — odpovédi Zakii z mést a vesnic

64

33 39 30 m chlapci z mésta

pocet zaka 32 M chlapci z vesnice

divky z mésta

m divky z vesnice

6 7

ANO NE

Nejcastéjsi odpovedi na otdzku, zda méli respondenti touhu ochutnat cigaretu,
byla odpovéd ,NE“. Zgrafu ¢. 7 vidime, Zze tuto odpovéd nejvice zvolily divky
z vesnice, kdy byl jejich pocet 64, tedy 28,69 % z celkového pocétu 223 zaku. Nejvetsi
touhu zkusit cigaretu mélo 32 chlapct z vesnice (tj. 14,34 %).
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7. V kolika letech jsi poprvé kouril/a?

Graf ¢. 9 — vék prvni zkuSenosti S kouienim u Zaki druhého stupné zakladnich

skol

m dfive jak v 10 letech
Hv 11 letech

Hve 12 letech

M ve 13 letech

M ve 14 letech

m nikdy

Grafické zndzornéni (€. 8) ukazuje, Ze prvni zkuSenost s cigaretou probéhla ve
dvanacti letech. Tuto odpovéd zaznamenalo celkem 16 respondentli. Nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze nikdy cigaretu neochutnali, kterou zvolilo celkem 175 respondentti

(tj. 78,48 %).

Graf €. 10 — prvni zkuSenost s koufenim u respondentii z mésta a vesnice

110

pocet zaka B mésto

M vesnice

diive jak v v 11 letech ve 12 letech ve 13 letech ve 14 letech nikdy jsem
10 letech nekoufil/a

Pfi porovnani vztahu vesnice — mésto bylo zjisténo, ze prvni zkuSenost
S cigaretou maji Zaci z vesnice ve 12 letech. Dvanacty rok Zivota oznacilo celkem 15
respondentt. Odpovéd’ ,,nikdy jsem nekoutil/a® oznacilo 110 respondentti z vesnice a

65 respondentil z mésta.
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8. Proc kouris?

Graf ¢. 11 — odpovéd® na otazku, z jakého divodu respondenti koufi v ramci

pohlavi
g7 101
pocet Zaka
M chlapci
73 5 7 m divky
pfindSimito jsem ve chcibyt  nekoufim
dobry pocit  stresu frajer/ka
mezi
kamarady

Desaty graf zndzornuje, z jakého diivodu respondenti koufi. Z celkového poctu
223 74kl uvedlo, Ze viibec nekouti 97 chlapct a 101 divek. Nejvice chlapct oznacilo,
ze jim koufeni pfinasi dobry pocit a zaroven chtéji byt v parté ,,za frajery”. 3 divky

uvedly, Ze jim koufeni pfinasi dobry pocit, zatimco pouze jedna kouii kvuli postaveni

V part¢.

d. Alkohol

9. Je ve tvém okoli nékdo. kdo pije alkohol?

r wor

Graf ¢. 12 — procentualni vyjadieni, zda je v okoli Zaka druhého stupné nékdo, kdo

pije alkohol

1,34%

13,00%

B ANO - rodice
M ANO - kamaradi
NE

M neodpovédél/a

Graf ¢. 11 znazornuje, zda se v okoli respondentti pohybuje nékdo, kdo pije

alkohol. Respondenti uvedli, ze 71,74 % jsou prave jejich rodice, ktefi piji alkohol.
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13 % respondentt uvedlo, Ze se v jejich okoli nenachazi nikdo, kdo pije alkohol

a 13,90 % uvedlo, ze piji jejich kamaradi.

10. Mél/a jsi nékdy touhu ochutnat alkohol?

Tabulka €. 5 — odpovéd’ na otazku, zda méli respondenti nékdy touhu ochutnat

alkohol v ramci lokality mésto x vesnice

Chlapci Divky Chlapci Divky z Celkem

Z mésta Z mésta | zvesnice vesnice

n|(%) | n|(%)|n]| (%) | n] (%)

ANO 27 | 12,10 | 17 | 7,62 | 48 | 21,52 | 27 | 12,10

NE 18 | 8,07 | 18 | 8,07 | 23 | 10,31 | 42 | 18,83

Neodpovédél/ | 0 0 110440 0 2 | 0,89

a

Tabulka €. 5 ukazuje, Ze odpovéd’ ,,ANO* zvolilo celkem 119 zakl a odpoveéd
LNE“ 101 zakd. Nejvice zazili touhu ochutnat alkohol chlapci z vesnice
(tj. 48 respondentti) a naopak nejmensi touhu mély divky z vesnice (tj. 42 respondentt).

Na otazku neodpovédéli celkem 3 respondenti.

Graf ¢. 13 — grafické vyjadieni v procentech - Zaci z mésta x Zaci z vesnice

33,63

M 7aci z mésta

M 7aci z vesnice

ANO NE

Pomoci grafu ¢. 12 jsme znazornili, Ze vétsi touhu po ochutnani alkoholu mayji
Zaci z vesnice (tj. 33,63 %), naopak nejmensi touhu ochutnat alkohol ma 16,14% zaku

Z meésta.

43



11. Pijes alkohol?

Graf ¢. 14 — porovnani 6. a 9. tiidy v piti alkoholu

M chlapci 6. tfida

pocet Zaka m divky 6. tfida

m chlapci 9. tfida

m divky 9. tfida

ANO - na ANO - chodim NE neodpovédél/a
rodinné oslavé popijet s prateli

Respondenti v Sestém ro¢niku nejcastéji odpoveédéEli, ze alkohol viibec nepiji.
Celkem z Sestych tfid nepije alkohol 94 zaku (tj. 42,15 %). Respondenti z devatych tiid
odpovédéli, Ze alkohol piji mnohem vice, nez respondenti z Sestych tfid. Nejvice
alkohol piji chlapci z devatych tiid, tj. celkem 24 chlapct (tj. 10,76 %), konkrétné

oznacili, Ze piji na rodinné oslave.

12. V kolika letech jsi poprvé ochutnal/a alkohol?

Graf €. 15 — prvni zkuSenost s pitim alkoholu u Zaki druhého stupné zakladnich

skol

m dfive jak v 10 letech
Hv 10 letech

mv 11 letech

Hve 12 letech

Hve 13 letech

M ve 14 letech

mv 15 letech

m nikdy jsem alkohol nepil/a

Graf ¢. 14 znazoriuje, v jakém véku respondenti poprvé vyzkouseli alkoholicky

napoj. 91 respondenti (tj. 40,80 %) uvedlo, ze alkohol nikdy nevyzkouseli. Z celkového
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poctu 223 respondentli nejvice uvedlo (21,07 %), ze vyzkouseli alkohol diive jak
v deseti letech.

13. Je podle Tebe alkohol pristupnv?

Graf & 16 — pFistupnost alkoholu Zakiim druhého stupni ZS

21,07

M chlapci 6. tfida
m divky 6. tfida

m chlapci 9. tfida

m divky 9. tfida

ANO -mam k ANO - prodaji mi nemam k nému neodpovédél/a
nému pfistup  jej v obchodé pristup nikde
doma

Graf ukazuje, Ze nejvétsi pristup k alkoholu doma maji divky (tj. 12,10 %)
achlapci (tj. 11,65 %) z devatého ro¢niku. Nejvétsi mnozstvi vSak zaznamenala
odpovéd” C — nemam k nému pfistup nikde, kterou zvolilo celkem 57,38 % zakl

Z druhého stupné.

14. Maiji podle Tebe reklamy na alkohol vliv na konzumaci alkoholu?

Graf ¢. 17 — ma reklama vliv na konzumaci alkoholu?

mANO
m NE

M neodpovédél/a
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Pomoci Sestnactého grafu mizeme vidét, ze podle minéni 59,64 % zakt druhého
stupné ZS, ma reklama na alkohol vliv na jeho konzumaci. 35,42 % zakt uvedlo, Ze

reklama na alkohol nemé zadny vliv na jeho konzumaci.

15. Kde si nejvice v§imas reklamy na alkohol?

Graf ¢. 18 — kde si nejvice respondenti v§imaji reklamy na alkohol?

1,34%

13,90%

4,48% W v televizi

M na ulici
M nainternetu

M neodpovédél/a

Podle grafu €. 17 si nejvice respondentt v§ima reklamy na alkohol v televizi.

Celkové tuto odpovéd’ zvolilo 80,26 % zakti druhého stupné ZS.

e. Drogy

16. Je podle Tebe jednoduché sehnat drogu ve Tvém okoli?

Graf ¢. 19 — Ize v okoli respondenti sehnat néjakou drogu?

4,48%

mANO
B NE

m neodpovédél/a

Podle grafu odpovédélo 28,69 % respondentl, ze lze sehnat v jejich okoli
né&jakou drogu. Nejvice respondentti vSak zvolilo odpovéd’ B. Odpovéd’, ze drogu nelze

sehnat, zvolilo 66,81 % respondentd.
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Graf ¢. 20 — Ize sehnat drogu v ramci lokality?

W Z4aciz mésta

pocet zaka

M Z4aci z vesnice

3

ANO NE neodpovédél/a

Graf ¢. 19 znazorfiuje nepatrny rozdil v moznosti sehnat drogu na vesnici a ve

meéste.

17. Jaky druh drogy jsi vyzkousel/a?

Tabulka &. 6 — jakou drogu nejvice vyzkouseli Zici druhého stupné ZS

Chlapci z mésta DivKky z mésta Chlapci DivKky z vesnice
Z vesnice

n (%) n (%) n (%) n (%)
Marihuana 4 1,79 1 0,44 6 2,69 1 0,44
Pervitin 0 0 0 0 1 0,44 0 0
Kokain 0 0 0 0 1 0,44 0 0
Jina droga 0 0 0 0 6 2,69 8 3,58
Zadnou drogu jsem | 41 18,38 35 15,69 57 | 25556 | 62 | 27,80
nevyzkousel/a

Podle Sesté tabulky vyzkouSelo nejvice respondentli marihuanu. Tu vyzkouselo
6 chlapct zvesnice (tj. 2,69 %). Stejné procento chlapci z vesnice oznacilo, Ze

vyzkousSelo n¢jakou jinou drogu.
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8. Diskuse

V ramci kapitoly diskuse budeme porovnavat vysledky naseho Setfeni
s vysledky studie ESPAD z roku 2015, ktera se zamétila na vztah navykovych latek
u Sestnactiletych studenti (ESPAD, 2015).

Prvni ¢asti vyzkumu bylo rozd€leni respondentii v ramci demografickych
informaci. Vyzkumu se zucastnilo 223 zakt ze ctyf zakladnich Skol. Vyzkumu se
ztcastnilo 116 chlapcti a 107 divek. Z toho bylo 118 zaku z Sestych tiéid a 105 zakt

Z devatych tfid. Z mésta bylo celkem 81 zaki a z vesnice 142 zaki.

Ve druhé ¢asti jsme se zabyvali vyzkumem obecné zavislosti u Zak druhého
stupn¢ zdkladnich Skol. U otazky €. 1 muizeme vidét rozdilny vztah chlapct a divek
k zavislostem. Pfirozené jsou chlapci vice zaméfeni na pocitacové hry, zatimco divky
na jidlo nebo internet. Pocitacové hry zvolilo 47 zaki z druhého stupné zakladnich skol
(. 21,08 %). Podle studie ESPAD hraje denné pocitacové hry 27,6 % student. Internet
zvolilo celkem 45,74 % dotazanych. Dle vysledkt studie ESPAD z roku 2015 surfuje

na internetu kazdy den 83,9 % zak.

Druha otazka plynule navazuje a odpovida, jaké jsou divody uziti navykovych
latek. Zatimco divky se chtély zalibit parté, chlapci nejvice odpovidali, ze divodem
jenuda nebo snaha napodobit rodi¢e. Nejvice dotazanych respondentt vSak uvadi,
ze nikdy zadnou nadvykovou latku nezkusili (tj. 144 dotdzanych). Dle ESPAD klesa
zajem déti o chozeni ven, na diskotéky ¢i do obchodnich center, proto I1ze vysledovat
menSi zajem o navykové latky. Zména vSak nastavd v problematice surfovani
na internetu, na kterém travi volny Cas stale vice déti, které v ramci studie oznacilo
95 %. V ramci tieti otazky, mizeme vysledovat, Ze se respondenti pfiklanéji nejcastéji
k experimentovani, nikoliv k pravidelnému uzivani navykové latky. Studie ESPAD
uvadi, Ze Zaci nepovazuji experimentovani s drogou jako nebezpecné, coz muzeme
pfisuzovat 1 naSim vysledkim. Odpovéd’ ,,pouze zkouSim* uvedlo 39 chlapci a 19
divek. Posledni ¢asti prvniho useku byla ¢tvrta otazka, jakym zplsobem jsou Zaci
informovéani o navykovych latkach. 62,33 % chlapct a divek oznacilo odpovéd’ ,,ve

skole*.

Treti Cast se zabyvala vztahem ke koufeni. Na otazku €. 5 odpovédélo celkem

64 % zakt druhého stupné. Ti odpoveédéli, Ze se v jejich rodin€ objevuji kuiaci. 39,91 %
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zakl zvesnice uvedlo, Ze v jejich rodiné n¢kdo koufi. Skutecnost lze srovnat
s nasledujici Sestou otazkou, zdali meli respondenti touhu ochutnat cigaretu. Odpovéd
ano zvolilo celkem 25,56 % respondentli, z ¢ehoz bylo nejvice chlapci z vesnice
(tj. 14,35 %). Diky tomuto srovnani jsme zjistili, Ze vice kufaki se objevilo na vesnici
a zaroven maji vliv na respondenty z vesnice, tedy chlapce. Zatimco studie ESPAD
uvadi, ze 66 % déti melo zkuSenost s koufenim cigarety, v rdmci naSeho vyzkumu
uotazky ¢€.7 jsme vSak zjistili, ze cigaretu neochutnalo celkem 175 respondenti
(tj. 78,48 %). Prvni zkuSenost s koufenim podle ESPAD prob¢hla ve véku 11,9 let, coz
se shoduje snaSim vyzkumem, jehoz Setfeni ukdzalo, Ze nejcastéj$im veékem prvni
zkuSenosti je 12 let. Tuto odpoveéd uvedlo celkem 16 respondentti. Nejvice respondentt
vSak uvadi (tj. 78,48 %), ze cigaretu nikdy nezkusili. Otazka ¢&. 8 byla zaméfena
na divody, pro¢ respondenti koufi. 10 respondenti uvedlo, ze koufi, protoze jim
to pfinasi dobry pocit, 8 respondentti uvedlo, ze chtéji byt ,.frajefi mezi kamarady.

Celkem 198 dotazanych uvedlo, Ze viibec nekoufi.

Ctvrta ast dotazniku byla zaméfena na alkohol. Na devatou otazku — je ve
tvém okoli n€kdo, kdo pije alkohol — odpovédelo 71,74 % respondentt, Ze piji alkohol
jejich rodice. Na otazku €. 10 — mél jsi n€kdy touhu ochutnat alkohol — odpovédélo ano
53,36 % ze vSech respondentti. Odpoveéd’ ano zvolilo vice zaku z vesnice — tj. 21,52 %
chlapct a 12,10 % divek, zatimco z mésta pouze 12,10 % chlapct a 7,62 % divek.
Z vysledkt Setieni tedy plyne, Ze vétsi touhu po experimentovani s alkoholem maji
chlapci a divky z vesnice. Otazka €. 11 ukazala rozdil v piti alkoholu u zakd 6. a 9. t¥id.
Zatimco v Sesté tfidé nepije alkohol celkem 94 Zzakl, v devaté tfidé¢ tuto odpovéd
oznacilo pouze 49 z nich. Nejc¢astéji alkohol piji chlapci z 9. tfidy (tj. 33 chlapcii). Jako
divod uvedli rodinnou oslavu (tj. 24 chlapcil) nebo popijeni s prateli (tj. 9 chlapci).
Otazka ¢. 12 objasnila, v kolika letech probéhla prvni zkuSenost s alkoholem.
Nejcastejsi odpoveédi na tuto otazku bylo, ze prvni zkuSenost probéhla diive jak v deseti
letech, tuto odpovéd’ zvolilo celkem 91 respondenti. 40,80 % respondentt uvedlo,
ze alkohol nikdy neochutnali. Pro srovnani opét vyuzijeme studii ESPAD, jejichz
vysledky tvrdi, Ze prvni konzumace alkoholu probéhla mezi 12. a 13. rokem, zatimco
v naSem vysledku se ukazalo, ze zkuSenost probéhla daleko diive. Na otazku ¢&. 13
odpovédélo nejvice zakh z 6. tiidy, ktefi oznacili, Ze nemaji k alkoholu Zadny pfistup.
Tuto odpovéd’ zvolilo 18,38 % chlapct a 21,07 % divek z Sesté tiidy. Nejveétsi ptistup
k alkoholu naopak maji divky z devaté tridy tj. 12,10 %, které zvolily, ze k nému maji
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ptistup doma. Nejmén¢ odpoveédi zaznamenala druhd odpovéd’ — ANO — prodaji mi ho
v obchodé, kterou zvolilo nejvice chlapct z devaté tiidy — 2,24 %. Celkem 39 % zaki
tvrdi, ze maji k alkoholu pfistup. Podle studic ESPAD ma pfistup k alkoholu 80 %
dotazanych. Otazka €. 14 — maji podle Tebe reklamy na alkohol vliv na konzumaci
alkoholu — zde odpovédélo celkem 59,64 % respondenti odpovéd” ANO. Zaroven

80,26 % respondentti uvedlo u otazky €. 15, Ze si nejvice v§imaji reklam v televizi.

Posledni kapitolou byly drogy. Na otazku €. 16 odpoveédélo celkem 28,69 %
respondentl, ze lze v jejich okoli sehnat néjakou drogu. Odpoveéd zvolilo vice zaka
z vesnice (tj. 38 zaki). Cast&jsi odpovédi bylo ne, kterou zvolilo 66,81 % dotdzanych.
Studie ESPAD vyhodnotila, ze dostupnost drogovych latek jako je pervitin nebo kokain
stoupd, zatimco vysledky naseho vyzkumu ukazuji, ze zaci k t€émto latkam nemaji témet
zadny piistup. Posledni otazka €. 17 znéla — jaky druh drogy jsi vyzkousel? Celkem
6 chlapct z vesnice odpovédélo, Zze vyzkouselo marihuanu tj. (2,69 %). Jeden chlapec
z vesnice odpovédél, Ze vyzkouSel pervitin, ktery podle ESPAD vyzkouselo pouze
1,4 % dotazanych. Jeden chlapec oznacil kokain a celkem 6 chlapct oznacilo odpoveéd

— jina droga.
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Zavér

Bakalaiska prace se zaméfovala na tématiku zévislosti na ndvykovych latkach.
V ramci teoretické Casti jsme si definovali, co je to zavislost a zabyvali jsme se
tématikou koufeni, alkoholu a drog. V ramci praktické casti jsme se zamérili na zaky
druhého stupné zakladnich skol a ve vyzkumné ¢asti jsme pomoci dotaznikii zjistovali,
jaky je vztah zakid k navykovym latkdm. Dospéli jsme k vysledkiim, ze blizsi vztah
k ndvykovym latkdm maji chlapci. Divody uzivani navykové latky jsou rizné, ale
nejcastéji se jednd o vliv rodicl, ktefi bezohledné konzumuji navykové latky pfed oima
svych déti. Dozvédéli jsme se také fakt, ze prvni zkuSenost s navykovou latkou,
nejcasteji alkoholem, probéhla u vétsSiny dotdzanych jiz ve velmi nizkém veéku. Vyzkum
dale ukazal, Ze vliv okoli na jedince je velmi negativni, nebot’ jsme zjistili, Ze pokud se
v okoli respondentii nachdzi nékdo, kdo wuzivd naptiklad alkohol, je velka
pravdépodobnost, ze se z touto zkusenosti setkd 1 mladsi jedinec. Pfi srovnani lokality,
tedy zak z mést a zakl z vesnic se ukazalo, ze Zaci z vesnic maji daleko blizsi vztah

k navykovym latkam neZ zaci z mésta.
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Souhrn

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky je vztah zakt druhého stupné
ze Ctyt zakladnich Skol ve Zlinském kraji k navykovym latkdm. V ramci tématiky jsme
se zabyvali obecnou zavislosti, koufenim, alkoholem a drogami. Vyzkumné Setfeni
probéhlo pomoci vlastniho dotazniku, ktery byl inspirovan studii ESPAD. Teoreticka
¢ast se zaméfuje na zjiStovani vztahu zaka Sestych a devatych tiid k zévislosti
na navykovych latkach, prvni zkuSenost s ndvykovou latkou nebo jejich piistup
k navykovym latkam. Vysledky teoretické casti byly porovnavany v ramci lokality,

ttidy a pohlavi a nasledn€ vyjadiené pomoci tabulek a grafi.

Kli¢ova slova: zavislost, alkohol, koufeni, drogy

Summary

The main goal of this bachelor’s thesis was to find out what is the relationship of
pupils of four elementary schools in Zlin region to addictive substances. Within this
topic, we dealt with general addiction, smoking, alcohol and drugs. The research was
conducted using a questionnaire inspired by the ESPAD study. The theoretical part
focuses on the determination of the relationship of pupils of the sixth and ninth grades
to addiction to addictive substances, the first experience with addictive substance or
their attitude to addictive substances. The results of the theoretical part were compared
as far as the locality, class and gender, are concerned and then converted into tables and

graphs. In most cases, our results were consistent with the ESPAD study.

Key words: addiction, alcohol, smoking, drugs
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Pfiloha ¢. 1 - Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Radim Klem a v soucasné dobé studuji na Univerzité¢ Palackého
v Olomouci, obor vychova ke zdravi a spolecenské védy. Timto zptisobem bych Té rad
pozéadal o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské prace. Tématem
mé prace je zavislost. Konkrétné jsem se zaméiil na navykové latky, jakymi jsou
naptiklad alkohol, cigarety nebo drogy. Dotaznik jsem se snazil formulovat jednoduse
a srozumitelng, proto Ti nezabere vice jak 5 minut ¢asu. Vyplnéni tohoto dotazniku je

zcela anonymni. Prosim, u kazdé otazky zakrouzkuj pouze jednu odpovéd.

Mockrat dékuji za spolupraci

Radim Klem
Zakrouzkuj: chlapec X divka
Skola:
Ttida:
Zakrouzkuj, kde bydlis: Ve mésté X Na vesnici

1) Zakrouzkuj, na éem si mysliS, ze jsi nejvice zavisly/a

Na internetu

a
b. Na poc¢itatovych hrach
c. Najidle

d. Na cigaretach

e. Naalkoholu

f. Na né&jaké droze

0. Nejsem zavisly/a na nicem

2) Zakrouzkuj divod, pro¢ jsi nékdy vyzkousel/a néjakou navykovou latku

a. Nudil/a jsem se
b. Chtél/a jsem se zalibit parté, néjaké divce, kamaradim
c. Napodoboval/a jsem rodice

d. Nikdy jsem zadnou nevyzkousel/a



3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zda uzivas né&jakou ndvykovou latku, zakrouzkuj, jaky mas k ni vztah

a. Pouze zkouSim
b. Uzivam ji jen nékdy
c. Uzivam ji velmi Casto
d. Jsem na ni zavisly/a
e. Neuzivam
Jakym zptisobem jsi informovan/a o problematice navykovych latek?
a. Ve skole
b. Vroding

c. Zinternetu

Koufi u Tebe nékdo v rodin€?

a. ANO
b. NE
M¢él/a jsi nékdy touhu zkusit cigaretu?
a. ANO
b. NE

V kolika letech jsi poprvé koutil/a?
a. Dtivjak v 10 letech
b. V11 letech
c. Ve 12 letech
d. Ve 13 letech
e. Ve 14 a pozdéji

f.  Nikdy jsem nekoufil/a
Pro¢ koufis?
a. Pfinasi mi to dobry pocit
b. Jsem ve stresu
c. Chci byt frajer/ka mezi kamarady

d. Nekoufim

9) Je ve tvém okoli nékdo, kdo pije alkohol?

a. ANO —rodice
b. ANO — kamaradi
c. NE

10) Mél/a jsi nékdy touhu ochutnat alkohol?

a. ANO
b. NE



11) Pijes alkohol?
a. ANO - na rodinné oslavé
b. ANO - chodim popijet s kamarady
c. NE
12) V kolika letech jsi poprvé ochutnal/a alkohol?
a. Diiv jak v 10 letech
b. V11 letech
c. Ve 12 letech
d. Ve 13 letech
e. Ve 14 a pozdégji

f.  Nikdy jsem nepil/a
13) Je podle Tebe alkohol piistupny?

a. ANO — mam k nému pfistup doma
b. ANO — prodaji mi jej v obchodé
€. Nemam k nému pfistup nikde

14) Maji podle Tebe reklamy na alkohol vliv na konzumaci alkoholu?

a. ANO
b. NE
15) Kde si nejvice v§imas reklamy na alkohol?
a. Vtelevizi
b. Naulici

c. Nainternetu

16) Je podle tebe jednoduché sehnat drogu ve tvém okoli?
a. ANO
b. NE

17) Jaky druh drogy jsi vyzkousel/a?

a. Marihuana
b. Pervitin
c. Kokain
d. Jina droga

e. Zadnou drogu jsem nezkousel/a
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