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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou syndromu rizikového chovéani v dospivani.
Teoretickd ¢ast je zamérena na vymezeni obdobi dospivani, definici pojmu rizikové
chovani, a zejména na jednotlivé oblasti rizikového chovani v dospivani, konkrétné
zneuzivani navykovych latek, negativni jevy v oblasti psychosocidlniho vyvoje a rizikové
chovani v oblasti reprodukéni. V bakaldrfské praci nejsou opomenuty ani rizikové a
protektivni faktory ovliviiuji vznik rizikového chovani a zplisoby prevence. Praktickd ¢ast
bakalarské prace je zaloZena na dotaznicich, pro studenty z odliSnych typl strfednich
Skol zamérenych na vyskyt a podobu rizikového chovani, kdy je aplikovano kvantitativni
vyhodnoceni. Soucasti je i analyza efektivity a zaméreni primarni prevence rizikového

chovani na vybranych stfednich Skolach.

Klicovad slova: rizikové chovani, syndrom rizikového chovéni, stfedoskolskd mladez,

adolescence, gymnazium, stfedni odborné ucilisté a stfedni odborna skola, prevence



Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of syndrome of risk behaviour in adolescence.
The theoretical part is focused on the definition of adolescence, the definition of the
concept of risk behavior, and especially on individual areas of risk behavior in
adolescence, specifically substance abuse, negative phenomena in the field of
psychosocial development and risk behavior in the reproductive area. The bachelor
thesis also includes risk and protective factors influencing the emergence of risky
behavior and methods of prevention. The practical part of the bachelor thesis is based
on questionnaires, for students from different types of secondary schools focused on
the occurrence and form of risky behavior, when a quantitative evaluation is applied. It
also includes an analysis of the effectiveness and focus of primary prevention of risky

behavior at selected secondary schools.

Keywords: risk behaviour, syndrome of risk behaviour, secondary school students,

adolescence, grammar school, secondary vocational school, prevention
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UvoD

Dospivani je zhlediska experimentovani se zpusoby rizikového chovdni jednim
z nejrizikovéjsich obdobi, jedinci si prochazeji mnoha zménami, s kterymi se musi
vyrovnat, a pravé experimentace jim vtomto sméru pomaha k vyreSeni aktualnich
potieb. Vsoucasné dobé ale velké mnoistvi dospivajicich pfijima rizikovy zpUsob
chovani, ktery muize byt z dlouhodobého hlediska ohroZujici jak pro né samotné, tak pro
celou spole¢nost. V této souvislosti jsou adolescenti brani jako samostatnd rizikova
skupina, a komplex rizikového chovani, se kterym se zde nejcastéji setkavame, je
oznacovan terminem syndrom rizikového chovani v dospivani, jez pojima tfi slozky,
kterymi je zneuzZivani navykovych latek, negativni jevy v oblasti psychosocidlniho vyvoje
a rizikové chovani v oblasti reprodukéni. Velky podil na mire rizikového chovani ma i
Skola a jeji minimalni preventivni programy, které dospivajicim poskytuji informace o

rizicich rizikového chovani a snazi se problémim zamezit Ci jej v pripadé potreby resit.

V této souvislosti jsem se ve své bakalarské praci zamérila na stfedoskolskou mladez
z odlisnych typ( Skol. Snazila jsem se zjistit, zda typ Skoly je zasadni pro existenci rozdila
ve vyskytu a podobé rizikového chovani. A jakou roli v prevenci pro dospivajici hraje
Skola a efektivita a zaméreni jejiho minimalniho preventivniho programu.

7 vz

Bakaldrska prace se skldda ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka cast je
zamérena na obdobi dospivani, definici pojmu rizikové chovani, a zejména na jednotlivé
oblasti rizikového chovani v dospivani. Nejsou opomenuty ani rizikové a protektivni
faktory ovliviiuji vznik rizikového chovani a zplsoby prevence. Prakticka ¢ast je zaloZena
na dotaznikovém Setfeni zaméreném na vyskyt a podobu rizikového chovani u
dospivajicich z odliSnych typla stfednich Skol, kdy je aplikovano kvantitativni
vyhodnoceni. Soucasti je i analyza efektivity a zaméreni primarni prevence rizikového

chovani na danych skolach.



TEORETICKA CAST

1 Dospivani

Kapitola se bude zabyvat vymezenim obdobi dospivani. Obdobi dospivani je mnoha
autory publikaci a odborniky vnimano odlisné, at uz v rdmci vékového rozmezi trvani,
nebo délenim do jednotlivych fazi a obdobi. Pro priklad dle Langmaiera a Krej¢ifové
(2006) je obdobi dospivani rozdélovano na pubescenci a adolescenci, avSak Vagnerova
(2012) hovoti o obdobi dospivani jako o rané adolescenci, po které prichazi pozdni

adolescence.

1.1 Definice dospivani

Dle Zacharové a Simi¢kové—Cizkové (2011) je dospivani ,,velmi dynamickym obdobim
v Zivoté ¢lovéka, které modifikuje vsechny sloZky jeho osobnosti. Je to pfechodné obdobi
mezi détstvi a dospélosti. Je jakymsi druhym zrodem Cclovéka, biologickym i
psychosocidlnim“ (Zachatovd, Simi¢kova-Cizkova 2011, s. 80). Helus (2018) hovofi o
eposSe dospivani jako o prechodném obdobi mezi détstvim a dospélosti, které je
vymezeno vékem od cca 11 do 18 az 20 let. BEhem tohoto obdobi dochazi ke zménam

po strance biologické, socialni a osobnostni.

1.2 Déleni dospivani
Vagnerova (2012) rozdéluje obdobi dospivani na dvé faze:

e Rana adolescence, kterd je oznacovand jako pubescence. S individudini
variabilitou shrnuje prvnich pét let dospivani v ¢asové lokaci mezi 11. - 15. rokem
Zivota. Projevuje se napadnymi zménami v télesném dospivani, které je spojené
s pohlavnim dozravanim a v této souvislosti i se zménou zevnéjsku dospivajiciho,
ktery se stavd podminujicim ke zméné sebepojeti a chovani okoli. V ramci
zminovaného obdobi dochazi u dospivajiciho ke zméné zpUsobld mysleni, kdy je
jedinec schopen abstraktniho uvaZovani o redlné neexistujicich variantach.
V pubescenci se projevuji i zmény v emocénim prozZivani, které souvisi
s hormonalnimi proménami. V tomto obdobi dochazi k poc¢atkim emancipace

od rodiny, kdy znacny vyznam pro pubescenta prebiraji vrstevnici, s nimiz se



ztotoZnuje. Pratelstvi, prvni lasky, pocatecni experimentace s partnerskymi
vztahy, odliSeni se prostfednictvim zmény hodnot, zajmQ, Zivotniho stylu a
Upravy zevnéjsku jsou dulezitymi atributy obdobi pubescence. Podstatnd je i
diferenciace profesniho smérovani, kterd souvisi s ukoncenim povinné Skolni
dochdzky, a stdva se tak dulezitym socidlnim meznikem. Pubescent si prochazi
ztratou starych jistot, které ziskaval v zavislosti na rodiné. Potreba jistoty zacina
zastavat ponékud jiny charakter, ktery smétuje k dosazeni nové prijatelné pozice
ve svété spojené s urcitymi kompetencemi a potvrzenim si jistoty.

e Pozdni adolescence, ktera shrnuje, s individualni variabilitou v oblasti psychické
a socialni, dalSich pét let Zivota v rozmezi od 15 do 20 let. Biologicky je pozdni
adolescence definovana pohlavnim dozranim. Dané obdobi je ¢asto obdobim,
kdy dochazi k prvnimu pohlavnimu styku. Ukonceni profesni pfipravy, a s tim
spojeny nastup do zaméstnani (dosazeni ekonomické samostatnosti) Ci
pokracovani ve studiu (oddaleni ekonomické samostatnosti), je podstatnym
socidlnim meznikem. Jedinec na pocatku tohoto obdobi prejima specificky styl a
kulturu adolescentniho Zivota, ktery mu slouZi k potvrzeni si urcité socialni
identity. Pro obdobi pozdni adolescence je typicka stabilizace a zklidnéni vztaha
s rodici, rozvoj partnerskych vztaht, dale pak hledani a rozvoj vlastni identity.
Dochazi k experimentacim s riznymi zplisoby sebevymezeni, které jsou uzitecné,
v mnoha pfipadech ale i riskantni. Pro jedince je dUllezité poskytnuti ¢asu a
moznosti k porozuméni sobé samému a zvoleni si budoucich Zivotnich cila
smérujicich k osamostatnéni ve vSech oblastech, v nichZ to spole¢nost vyZzaduje

(Vagnerova, 2012).
Langmeier a Krejcifova (2006) déli dospivani do dvou obdobi:

e Obdobi pubescence, které zahrnuje obdobi Zivota zhruba od 11 do 15 let. A déli
se dale do dvou fazi:

a) Faze prepuberty, kterd zacina ve chvili, kdy se objevuji prvni sekundarni

pohlavni znaky. Zatimco u divek tato faze konci pfi nastupu prvni

menstruace ve véku zhruba od 11 do 13 let, tak u chlapct byva fyzicky

vyvoj opozdén o 1 az 2 roky, a zminéna faze kondi u chlapcl prvni poluci.



b) Faze vlastni puberty nastupujici po dokonceni prepuberty a trvajici do
dosazeni reprodukéni schopnosti. Reprodukéni schopnost se dostavuje,
jak u chlapcl po dokonceni vyvoje sekundarnich pohlavnich znakd, tak u
divek, pozdéji. U divek je reprodukéni schopnost spojena s pravidelnym
ovula¢nim cyklem, ktery se ustali po 1 az 2 letech. Dané obdobi mizeme
zhruba vymezit vékem 13-15 let.

e Obdobi adolescence zahrnujici obdobi Zivota v rozmezi zhruba od 15 do 22 let.
Jednd se o obdobi, kdy postupné dochazi k dosahovani reprodukéni zralosti a
dokoncovani télesného rustu. Charakteristické pro obdobi adolescence jsou
zmény postaveni jedince ve spolecnosti a zmény sebepojeti, dale pak i zacinajici

vztahy zaloZené na erotické a hlubsi bazi (Langmeier a Krejcitova, 2006).

1.3 Vyvojové ukoly v obdobi dospivani

Epigeneticky model vyvoje, podle kterého Erikson rozpracoval obdobi dospivdni
,Zdlrazruje postupné utvdreni jedince, pii kterém jedna konkrétni faze vyvoje (stadium)
pfechdzi v druhou, zpravidla kvalitativné vyssi. Pfechod z jedné vyvojové faze do druhé
fdze muZe byt charakterizovdn pozitivnim &i negativnim vysledkem pfi plnéni vyvojového

ukolu” (Macek, 2003, s. 18).

Sobotkova a kolektiv (2014) zminuje, Ze dle Havighursta (1953, 1972) se v obdobi

dospivani (12—-18 let) stfetdvame s témito vyvojovymi Ukoly:

a) Dosahnout novych a zralejsich vztahU s vrstevniky obou pohlavi, kdy Uspésnost
zvladnuti je dullezitd v dalSich Zivotnich obdobich voblasti uspokojivého
fungovani vztahU partnerskych a manzelskych

b) Dosahnout muzské nebo Zenské socialni role

c) Akceptovat svou télesnou konstituci

d) Dosdhnout emocni nezdvislosti od rodica a jinych dospélych

e) Pripravit se na manzelstvi a rodinny Zivot, na ekonomickou nezavislost

f) Osvojit si urcité hodnoty a eticky systém, které jsou napomocné pfi rozhodovani
v nejasnych situacich

g) Dosahnout spolecensky zodpovédného chovani, s ¢imzZ souvisi podileni se na

Zivoté ve spolecnosti (Sobotkova a kolektiv, 2014).
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Mezi zakladni vyvojové ukoly v obdobi dospivani fadime také dosazeni identity. Podle
Macka (2006), kterého zminuje ve své publikaci Sobotkova a kolektiv (2014), mezi
faktické aspekty identity radime védomi unikatnosti, pocit soundleZitosti, zaZitek
autenti¢nosti, pravdivosti a integrity, potfeba explorace, zaZitek autorstvi vlastniho
Zivota, prijeti zavazku a odpovédnosti za vlastni jednani a konzistence a kontinuita
vlastni zkusenosti (Sobotkova a kolektiv, 2014). , Nedostatecny prostor a mald prileZitost
k smysluplnému zaclenéni do svéta dospélych muZe vést k neZadoucim, rizikovym, aZ
nebezpecnym cestdm formovdni vlastni identity” (Sobotkova a kolektiv, 2014, s. 31).
V obdobi adolescence se mizZeme setkat i sjevem oznacovanym jako adolescentni
moratorium, kdy jedinec odklada prechod k dospélosti ve smyslu odkladu volby, kym
bude. Ve spojeni se zkoumanim to pro dospivajiciho jedince mlze znamenat Zivotni
vyzva a prileZitost, ktera sebou nese ale i urcita socidlni a zdravotni rizika (Sobotkova a

kolektiv, 2014).

1.4 Genderové rozdily

V obdobi dospivani pokracuje proces rozvoje vlastni a genderové identity, ktery probiha
u jednotlivych jedincli rozdilné a to i z hlediska pohlavi (Vagnerovd, 2012). ,V obdobi
dospivani mohou pozorované rozdily mezi chlapci a divkami zptsobit rychle naristajici
hladiny pohlavnich hormonu. Utvdri se rozdily mezi détmi, které dospivaji brzy, a témi,

které dospivaji pozdéji, neZ je primér” (Langmeier, Krejcifova 2006, s. 218).

V zemich Evropy a Severni Ameriky jsou s chlapci a divkami spojovany rGzné role a
typické vlastnosti. Pro divky je typickd poddajnost, citlivost, Uzkostnost a pasivita. Maji
dobré vychovani a nadani pro pecovatelské profese. Odmitaji nasili a jsou ochotné se
podrizovat. K typickym vlastnostem chlapcli snaha o prosazeni, sila, odvaha a
ctizddostivost. Vynikaji analytickym rozumem a technicko-pfirodovédnym nadanim. Ve
vétsiné pripadu skryvaji strach a maji silnou kontrolu svych citt (Kern, 2015). Role Zeny
je povazovana za méné imponujici, zatimco role muze za vyhodnéjsi. Divky jsou
v souvislosti s vétsi zranitelnosti spojenou s otéhotnénim a vétSimi spolec¢enskymi
pozadavky v mnoha aspektech Zivota v porovndni s chlapci znacné omezovany. Chlapci
jsou mnohem svobodnéjsi a nezavislejsi, na rozdil od divek, po kterych je vyzadovana

vétsi zodpovédnost (Vagnerova, 2012).
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Rozdilné se nahlizi u jednotlivych pohlavi i na vztah kvlastnimu télu. V ramci
sociokulturnich navyklych vzorcu je kladen dliraz na Zenskou krasu. U chlapct pohled na
zevnéjsek neni vnimadn s takovych dlrazem, do popredi se dostava spise jejich fyzicka
sila. Z toho vyplyva, Ze vztah k vlastnimu télu je vétsi zatézi pro divky, které si mimo jiné
i prochdazi vyraznéjsi a napadnéjsimi zménami, nezZ je toho tak u chlapcll. Napfiklad
télesné ochlupeni je u divek vnimano jako neestetické, avsak u chlapcl rlst vous(

v pozitivnim smyslu potvrzuje pfiblizeni se k dospélosti (Vagnerova, 2012).

Stejné tak i hormondlné podminéné fyziologické zmény jsou hodnoceny divkami spise
negativné. Nastup prvni menstruace u divek vyvolava Casto nejisté pocity spojené
s emocnim zmatkem, uspokojivé pocity spojovany s dosazenim zralosti se objevuji jen
vyjimecné (Vagnerova, 2012). K zlepSeni sebepojeti a sebepfijeti je pro divku dllezita
otevienost a zdrava mira otevienosti ze strany rodiny, kterd ma znacny vliv i na budouci
funguji vtahy kopacnému pohlavi a stim spojenou sexualitu (JanoSova, 2008).
Chlapciim nastup prvni ejakulace ptindsi predevsim vyhody spojené s vysenim jejich
vyznamnosti, ac se v nékterych ptipadech mizZeme setkat s pfichodem prvni ejakulace

s pocity, které prinaseji rozpaky a stud (Vagnerova, 2012).

Genderové rozdilné byva i uvédomovani si vlastni sexuality a psychického prozivani a
hodnoceni sexudlniho zazitku. Divky jsou se svou vlastni sexualitou méné sdilné, o této
oblasti hovofi nanejvys se svou dobrou kamaradkou (Vagnerovd, 2012). V tomto ohledu
byvaji chlapci navenek sdilnéjsi, avSak predevsim ,na roviné obecné, formou humornych
historek, vtipt a nardZek se sexudlnim podtextem” (JanoSova, 2008, s. 205). Pro divky
byva nékdy prvni sexudlni styk spojen s pocity obav, zklamani a nejistoty, proto nemaji
potfebu svérovat se v této oblasti svému okoli jako chlapci, ktefi ¢asto pocituji slast

(Janosova, 2008).

V oblasti sebepojeti se vyskytuji také znaéné rozdily mezi divkami a chlapci. Divky se na
rozdil od chlapct nad sebou vice zamysleji, z éehoZz vychazi, Ze jsou vice kritictéjsi a
negativnéjsi ke svému hodnoceni, protoZze mivaji pocit, Ze nemohou byt automaticky
ocenovany (Vagnerova, 2012). Jednim z diivodu je, Ze je na né vyvijen vétsi spolecensky
tlak vyplyvajici z pozadavk(i o obecnych predstaviach Zenské role. Pozadavky na

dospivajici chlapce jsou z hlediska muZské role mnohem pfijatelnéjsi (JanoSova, 2008).
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Co se tyka genderové podminénych rozdil(i v rdmci vztaht k vrstevnikdm, tak chlapecka
pratelstvi byvaji v mnoha pripadech viceetna a myvaiji kolektivni charakter ve srovnani
s pratelstvim dospivajicich divek, které kladou ddraz na vylu¢nost a blizkost. Projevy
blizkost u divek jsou Casto spjaty s télesnymi dotyky, které se v pratelstvi chlapcl mezi

nimi samotnymi povaZuji za neadekvatni (Vagnerovd, 2012).
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2 Rizikové chovani

»Rizikové chovdni pfedstavuje souhrnny termin pro aktivity realizované jedincem Ci
skupinou, které vedou k viditelnym a prokazatelnym problémim riizného charakteru
(psychologického, socidlniho, zdravotniho atd.) u jedince ¢i skupiny nebo celé

spolecnosti” (Dolejs, 2010 cit. dle Dolejs, 2014, s. 24).

Experimentace se zpUsoby rizikového chovani je povaZovdna v obdobi dospivani za
soucast vyvoje pomahajici resit aktudlni potreby, s kterymi se dospivajici vdnesni dobé
musi vyrovnavat, s ¢imzZ souvisi vyrovnani se se zménami svého téla a psychiky, ale i
s vyraznymi rychle se ménicimi zménami v okolnim svété, které zahrnuji zmény ve
spolecnosti v druhé poloviné 20. stoleti v oblasti oslabeni rodiny, dale pak procesu
urbanizace a zmén ve svété prace. Rizikové chovani nesmi ale dlouhodobé pretrvavat a

presahovat pfijatelnou miru (Hamanova, Csémy, 2014).

s 7

2.1 Syndrom rizikového chovani v dospivani

Velké mnozstvi dospivajicich v soucasné dobé pfrijima rizikovy zplsob chovani, ktery
muze byt pro jejich budouci Zivot ohroZujici, a zaroven predstavuje znacnou ¢ast umrti
v adolescenci (Sobotkova a kolektiv, 2014). , WHO (Svétovd zdravotnickd organizace)
povazuje adolescenty za samostatnou rizikovou skupinu, stanovila dokonce syndrom
rizikového chovdni v dospivdni (SRCH-D), jenZ zahrnuje tfi oblasti, které se navzdjem
kombinuji, usnadriuji spolecné sviij vznik a maji spole¢né priciny” (Sobotkova a kolektiv,
2014 cit. dle Hamanové, Kabicka, 2001, s. 45). Syndrom rizikového chovani délime do tfi
slozek, kterymi je zneuZivani navykovych latek, negativni jevy v oblasti psychosocialniho
vyvoje a rizikové chovani v oblasti reprodukéni (Sobotkova a kolektiv, 2014).

’

2.1.1 Zneuzivani (abuzus) navykovych latek

Abuzus neboli Skodlivé uZivdni ,je definovdno jako prokazatelné poskozeni télesného
nebo mentdiniho zdravi v pfimé souvislosti s uZivanim NL“ (Kabicek, 2014, s. 52). Bélik
(2017) hovofi o ablzu jako o nadmérném uzivani latek. Narozdil uzus definuje jako
uzivani latek, které je v souladu jak s predpisy, tak spole¢enskymi normami, a zdroven
v prospéchu jedince i spole¢nosti. V této souvislosti zmifiuje i pojem misuzus, kdy se

jednd o uzivani latek zpUsobem, ktery neni podle medicinského minéni
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pfijatelny (Bélik, 2017). Uzus mulieme povaZovat za mirné poZivani, misdzus za
zneuzivani souvisejici s porusenim zdravotni nebo pravni normy, v neposledni radé pak

abuzus jako naduzivani (Rehan, 2009).

,Ndvykovou Ilatkou se rozumi alkohol, omamné Idatky, psychotropni Idtky a ostatni latky
zpusobilé nepfiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovlddaci nebo rozpozndvaci
schopnosti nebo socidlni chovdni” (Vantuch, 2011, s. 428).

Na Gzemi Ceské republiky je pravni ochrana pted uzivanim navykovych latek upravena

zdkonem ¢. 397/2005 Sh., o opatfenich kochrané pred sSkodami plsobenymi

tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami (Machova, 2015).

Mezindrodni klasifikace nemoci, kterou zavedla Svétova zdravotnicka organizace, znaci
zavislosti nasledovné: MKN-10, F10-19 Poruchy dusSevni a poruchy chovani vyvolané

uginkem psychoaktivnich latek (Sustkova, 2018).

,Syndrom zavislosti Ize definovat jako soubor psychickych (emocnich, kognitivnich a
behaviordlnich) a somatickych zmén, které se vytvori jako disledek opakovaného uzivani
psychoaktivni latky” (Vagnerova, 2002, s. 289). Zavislost ma podle MKN 10 sva kritéria,
konkrétné se jedna o neodolatelné baZzeni po navykové latce, selhani v ovladani ve
vztahu k navykové latce, navozeni tolerance a navySovani ddvek, a v nepoledni fadé
pokracovani v uZivani pres nesporné nezadouci ucinky (Kabicek, 2014). Podle ucinkd,
které vyvoldvaji jednotlivé psychoaktivni latky, délime zavislosti do dvou typdQ.
Konkrétné na zavislost biologickou, kdy se jedna o ,,stav adaptace organismu na drogu
doprovdzeny zvysujici se toleranci (Clovék k dosaZeni stejného efektu potrebuje stdle
véetsi a veétsi ddvku) a projevujici se pfi vysazeni drogy abstinencnim syndromem?”
(Vagnerova, 2002, s. 289). Druhym typem zavislosti je pak psychicka zavislost, ktera
vyvolava potifebu k opakovanému uZivani drogy za cilem vyvolani pfijemnych prozitkd

(Vagnerova, 2002).

Podle NeSpora (2011) k stanoveni definitivni diagndzy zavislosti obvykle dochazi, pokud

dojde béhem jednoho roku k shledani tfech a vice jev(i, mezi které patfi:

a) Silna touha nebo pocit puzeni
b) Potize v sebeovladani

c) Télesna odvykaci stav
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d) Prakaz tolerance k ucinku latky
e) Postupné zanedbdvani jinych potéseni nebo zajmi
f) Pokracovani v uzivani pres jasny dlikaz zjevné Skodlivych ndsledkd (NesSpor,

2011).

U adolescentl je rizikové chovani prevdiné zastoupeno pravé uzivanim navykovych
latek, predevsim konzumaci alkoholu a kourenim cigaret, dale pak i zkuSenostmi
s drogami, kde ma nejvétsi zastoupeni zejména marihuana (Sobotkova a kolektiv, 2014).
Stadia zdvislosti se z psychologického hlediska skladaji z nékolika fazi, konkrétné
experimentu, uzivani, problémového uzivani a zdavislosti. Faze experimentu je casto
motivovana pod vlivem vrstevnickych skupin. Z faze experimentu spousta adolescentt
odstupuje a nadale navykovou latku neuziva, protoze vztah k ni neni vyhranény. Tento
vztah se ale méni vdruhé fazi, kterou je uzivani, kde ndvykova latka adolescentovi
prinasi pozitivni zkusenosti ve smyslu lepSiho uplatnéni ve vrstevnické skupiné, protoze
mimo jiné dochazi i k uvolnéni pocitu Uzkosti. S dalsi fazi nazyvanou fazi problémového
uzivani jsou spojovany nejen pocity prinosu pozitiv, ale i postupné dostavovani se
problému, které maji predevsim socialni charakter, ¢asto se tak hovofi o stadiu dvoji
identity. Pfi dlouhodobém zneuzZivani navykové latky se jedinec dostava do faze

zavislosti (Kabicek, 2014).

Podle Vagnerové (2002) je motivace k uzivani psychoaktivnich latek odlisSna. Mlzeme
tak hovofit napriklad o potrebé vyresit problémy ve smyslu uniknuti od stresovych
situaci a frustrace. Dale pak o potfebé dosahnout uspokojeni ¢i nijak jinak dosazitelné
slasti. V neposledni fadé i potfebu uniknout stereotypu a potfebu socidlni konformity,
kdy si jedinec chce uchovat akceptaci v urcité skupiné (Vagnerova, 2002). Hajny (2001)
hovofi o Ctyfech pfriCinach, které vedou k zac¢atku uzivani navykovych latek. Konkrétné

se jedna o nasleduijici:

a) UzZivani je zakdzané, pripadné urcené pouze pro dospélé

b) Zdlvodu, Ze jsou drogy zakdazané, tak se stdvaji pro dospivajici tajemnymi,
nepoznanymi, exotickymi a novymi

c) Dospivajici je skupinou uZivatell drogy tlacen ¢i motivovan k uzivani, aby zapadl

d) Navykové latky pomahaji uspokojit aktualni potfeby (napf. utéct na chvili od

reality (Hajny, 2001).
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V ramci faktorl, které povazZujeme za majici vyznam pro rozvoj zavislosti, mGZeme
zminit nasledujici, a to konkrétné faktor osobnosti, prostredi, drogy a Zivotni situace
(Soucek a kolektiv, 2011). Stejné tak i dédicné dispozice lze Fadit k etiologicky
vyznamnym faktordm. Tento faktor souvisi svy$si moZnou tendenci uZivani
psychoaktivnich latek a rychlejSim nastupem zdavislosti. Nicméné vyznam genetickych

dispozic se méni v souvislosti s druhem latky (Vagnerova, 2006).

Dale pak i vyzkum provadény Csémym (1999) svédci o to, Ze u dospivajicich uzivani
alkoholu, tabdku a konopi je spojeno s vyssim ptipadnym rizikem vyskytu zneuzivani
jinych navykovych latek a to takzvanych tvrdych drog. Podle studie Balleyho (1992) se
spotfeba alkoholu a tabaku pred prechodem k jinym drogdm zvySuje. Nicméné zatim

pficinnd souvislost neni jednoznacné prokazana (Nespor, 2011).

Na plsobeni navykovych latek u déti a dospivajicich je specifické, Ze zavislost
v porovnani s dospélymi vznika mnohem rychleji. V zavislosti na nizsi toleranci a mensi
zkusenost se zde vyskytuje i vySSi riziko tézkych otrav, smrtelnych zranéni a
nebezpecéného jednani. U zavislych déti a dospivajicich byva patrné zaostavani
v psychosocialnim vyvoji a vétsi problémy v jednotlivych oblastech Zivota. V souvislosti
s experimentovanim byva i vétsi tendence stfidani ¢i zneuzivani vice navykovych latek.
Sit mozkovych bunék, ktera je v dospivani vytvarena je v dlisledku zneuZivani alkoholu a
jinych drog narusena a u jedincd vede k mnoha znevyhodnénim. Nicméné dlouhodoba
prognoza u dospivajicich byva v porovnani s dospélymi pfiznivéjsi z divodu prirozeného

procesu zrani (Nespor, 2011).

Existuje i nékolik varovnych znameni uzivani drog, které mizeme u jedincl zpozorovat.

Jedna se predevsim o nasledujici varovné signaly:

e Nahlé zmény ndlad a atypické reagovani na urcité situace

e Zméné ve stylu oblékani a poslechu hudby

e Zméné pratel a zndmych

e ZhorSovani ve Skole

e Skryvani ve smyslu ochrany svého soukromi a zakryvani ¢asti téla
o Casté stavy vyéerpanosti, inavy a spavosti

e Vyskyt IZi a pFfedstirani

17



e Neocekavaneé rychle pfichazejici sexualni aktivita
e |zolovani od rodiny

e Snizené sebevédomi

e Mizeni |ék( a alkoholu v domacnosti

e Ztraceni se véci a penéz vdomacnosti (Hajny, 2001).
2.1.1.1 Druhy navykovych latek

Navykové latky mizZeme délit na legalni, mezi které fadime napftiklad alkohol, tabdk a
organicka rozpoustédla. A na nelegalni, u kterych je vyroba a distribuce nezdkonn3, a do
této skupiny patfi zejména kanabinoidy, pervitin, heroin a LSD. Podle miry rizika vzniku
Ize pak rozdélit navykové latky na meékké a tvrdé. Mezi mékké navykové latky radime
tabakové vyrobky, kanabinoidy a alkohol. Pokud hovorime o tvrdych ndvykovych, tak je

fe¢ zejména o pervitinu, heroinu a kokainu (Bélik, 2017).

Dale se pak k rozdéleni navykovych latek nejcastéji pouziva clenéni podle vzniku, podle
typu plisobeni a sloZeni, a podle miry spolecenské nebezpecnosti. Podle vzniku mizeme
navykové latky délit na pfirodni, semisyntetické a syntetické. Mezi pfirodni fadime
napfiklad nikotin, alkohol, konopné vyrobky a opium. K semisyntetickym pro pfiklad
patii morfin a kokain. U syntetickych mizeme zminit opioidy, extdze a tékavé latky. Co
se tyka déleni podle typu plsobeni a sloZeni, tak hovofime o tlumivych latkach,
stimulanciich a halucinogenech. Alkohol, opiaty a hypnotika radime mezi tlumivé latky.
Nikotin, amfetaminy, kokain a tékavé nitraty patfi ke skupiné latek, které nazyvdme
stimulancia. V neposledni fadé pak tékavé latky, extaze a konopné vyrobky nalezi

k halucinogentim (Kralikova, 2012).
Alkohol

,Alkohol je jednoduchd chemicka latka, kterd snadno pronikd k riiznym orgdniim vcetné
mozku” (NeSpor, 2003, s. 27). Jednd se o legalni, mékkou drogu (Bélik, 2017), ktera je

pfirodni a tlumiva (Krdlikova, 2012).

Alkohol je v evropském méFitku nejéast&ji uzivanou drogou. Ceskou republiku podle
zpravy Svétové zdravotnické organizace, kdy byla v roce spotieba alkoholu 16,45 litra

na osobu, fadime celosvétové na druhé misto ve spotiebé alkoholu. Obecné je uZivani
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alkoholu velmi podcenovanou zéleZitosti, protoze je ve spolecnosti tolerovanou, a pro

mladistvé i velmi snadno dostupnou (Sobotkova a kolektiv, 2014).

Alkohol ve velké mife ovliviuje fungovani centralni nervové soustavy. ZasaZena je jak
mozkova kira, kdy dochazi k ovlivnéni kognitivnich funkci, tak i motorika, ktera souvisi
s postihnutim funkci mozecku. Pisobenim alkoholu jsou zasazeny i funkce hipokampu a
mozkového kmene. Ve spojeni hipokampu s alkoholem dochazi k sniZzeni schopnosti
osvojovat si nové informace, kdezto mozkovy kmen muiZze negativné ovlivnit dychdani a
fizeni krevniho obéhu. V neposledni fadé je zasazen i mozkovy okruh obmény, kdy
alkohol navozuje uspokojivé pocity vedouci k tendencim opakované alkohol uzivat

(Kadlecova Urbankova, online, 2016).

V adolescenci vede uzivani alkoholu mimo jiné i k snizeni hladiny pohlavnich hormon( a
to jak u chlapc(, tak u divek. U divek hovofime o estrogenu a luteinizaénim hormonu, u
chlapcl o testosteronu. V souvislosti s uzivanim alkoholu je u adolescentl snizend i
sekrece rlstového hormonu. Zminit Ize i prokazatelné snizeni kostni denzity u chlapct

(Kabicek, 2014).

Podle Sobotkové a kolektivu (2014) zdravotni nasledky abuzu alkoholu midzeme délit jak
na somatické, tak na psychické. Mezi somatické nasledky radime infekéni nemoci,
zhoubné nadory, nemoci zlaz s vnitfni sekreci, poruchy vyZivy a pfemény latek, nemoci
krve a krvetvornych organli, nemoci nervové, nemoci obéhové soustavy, nemoci travici
soustavy, nemoci klGzZe a svalll, Urazy a otravy, v neposledni radé i fetalni alkoholicky
syndrom. Pokud hovofime o psychickych nasledcich, tak mUZzeme zminit psychickou
zavislost na alkoholu, postizeni intelektu, poruchu osobnosti, syndrom z odnéti, Delirium
tremens, alkoholickou halucinézu, Korzakovovu alkoholickou psychézu, paranoidni

alkoholickou psychdzu, dale pak i patickou opilost (Sobotkova a kolektiv, 2014).

Ndasledky uzivani alkoholu jsou u déti a mladistvych mnohem zdvainéjsi, nez u dospélych
jedincl, coz souvisi jak s nizsi schopnosti jater odbourdvat alkohol, tak s mensi télesnou
hmotnosti. Z tohoto dlivodu je u déti a mladistvych ¢etné;jsi vyskyt nebezpecnych otrav.
DulezZité je predevsim déti a mladistvé pred alkoholem chranit (NesSpor, 2003).
Ustanoveni § 12, vzadkoné ¢. 379/2005 Sb., o patfenich k ochrané pred Skodami
plUsobenim tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi, zakazuje prodavat

alkoholické napoje a jinak umoZniovat jejich poZivani osobam, které jsou mladsi
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18 let (Machovd, 2015). V Ceské republice je konzumace alkoholu povolena aZ po
dovrSeni 18 let. Vékova hranice je vsak v jednotlivych zemich odlisnd, napriklad ve
Spojenych statech a vJaponsku je podavani a konzumace alkoholu povoleno az od
21 let (NeSpor, 2003). Jednim ze zdakladnich lidskych prav je zdravi. SniZeni Skod
zpusobenych alkoholem je jednim z cili v programu Svétové zdravotnické organizace
nazyvanym Zdravi 21, ktery obsahuje zakladni principy péce o zdravi v soucasnosti
vyjadfujici potfeby evropského regionu. Poc¢inani proti nadmérné konzumaci alkoholu

maze byt znaénym jak ekonomickym, tak zdravotnim pfinosem (Celedova, 2010).

Vyrazné uzivani alkoholu v adolescenci, predevsim pred 14. rokem Zivota, je prokazano
jako vyrazny ukazatel abuzu alkoholu v dospélosti (Zucker a Wong, 2006 cit. dle

Kabitka, 2014)
Tabak

Madchova (2015) fika, Ze , koureni tabdku je jednim z nejrizikovéjsich faktoru Zivotniho
stylu, protoZe je nejcastéjsi pricinou zbytecnych a predcasnych onemocnéni a umrti.
Zakladni skodlivé soucdsti tabdkového koure jsou nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak,
nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a fada dalsich. Mnoho z téchto ldtek je prudce

jedovatych a rakovinotvornych (kancerogennich)” (Machova, 2015, s. 236).

Pokud budeme hovotit o tabdku, tak se jedna o ndvykovou latku, ktera je legdini a mékka
(Bélik, 2017). Podle vzniku fadime tabdk mezi ptirodni ndvykové latky, a podle plisobeni

mezi stimulancia (Krdlikova, 2012).

Vstrebavani nikotinu do krve je velice rychlé, po sedmi sekundach po vdechnuti se
dostdva do mozku. K abstinencnim priznaklim dochazi pfi poklesu nikotinu v krvi, kdy se
objevuje jak nutkavd touha po cigareté, tak napfriklad i stavy Spatné ndlady,

podrazdénosti, neschopnosti se soustredit a nervozity (Machova, 2015).

Uzivani tabaku je v Ceské republice alarmujici, pFiblizné 30 % osob starich patnacti let
koufi, s ¢imzZ je spojeny i fakt, Ze 23 000 osob kazdy rok v dusledku onemocnéni
zpUsobenych uzivanim tabaku zemre (Kalina, 2015). V publikaci od NesSpora se dokonce
mudZeme dodist, 7e denné v Ceské republice na néasledky kouFeni tabdku umird kolem

60 lidi (NeSpor, 2003).
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Kritickym obdobim, kdy vznika navyk koureni je vék v rozmezi od 11 do 15 let. Pfevaznou
motivaci ze strany adolescentl je Usili vypadat jak dospélejSimi, tak nezdvislejSimi.
Hovofit mizZeme i o tendencich napodobit chovani dospélych i vrstevniku, mezi které

chce jedinec zapadnout (Machov4, 2015).

v

Ustanoveni § 6, vzdkoné ¢. 379/2005 Sb., o patfenich kochrané pred Skodami
plUsobenim tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi, zakazuje prodavat
tabakové vyrobky, tabakové potreby a elektronické cigarety osobdm, které jsou mladsi

18 let (Mdachov4, 2015).

Tabak Ize aplikovat nékolika zplsoby, obvykle se jedna o koureni, sporadicky o Zvykani
nebo intranazalni aplikaci. K dal$im zplsobUm aplikace tabaku patti napfiklad i pojidani
a piti odvarq, avsak tyto zplsoby mohou vést k snadnéjsimu predavkovani. Minimalni
smrtelnd ddvka nikotinu pro ¢lovéka je asi 50 mg (Kalina, 2015). O zavislosti na nikotinu
mulzeme hovofit, pokud jedinec vykoufi nejméné deset aZ patndct cigaret denné s tim,

Ze do jedné hodiny po probuzeni si zapali prvni cigaretu (Machova, 2015).

Co se tyka ucinkd, tak pti uzZivani nikotinu dochazi zvyseni bdélosti, soustredivosti a
paméti, zaroven je potlatovana podradzdénost, agresivita a chut k jidlu. Za kratkodobé
ucinky mizZeme povazovat naptiklad vétsi miru vylucovani slin, Zaludecnich $tav a potu,
zdroven i zesileni smrstovani a napéti hladkého svalstva. Za velmi nepfiznivy je
povazovan vliv na prokrveni srdecni svalu, dale pak i branéni hemoglobinu oxidem
uhelnatym. Ke kratkodobym ucinkiim m{zZeme Fadit i nevolnost, bolest hlavy a bledost
zpUsobenou predavkovanim. Jako dlouhodobé ucinky pak miZeme zminit chronické
zanéty dychacich cest, poruchy traviciho traktu a také potence u muzi, v neposledni

radé i poruchy soustredéni a spanku (Kalina, 2015).

U uzivani tabdku mdZeme zpozorovat i varovné zndmky, které lze rozdélit na brzké a
pozdni. Pro brzké varovné znamky je typicky zdpach z ust, ddle pak i bledost, studeny
pot, nevolnost, bolesti hlavy a sklesla ndlada, kdy vSechny tyto zndmky jsou spojené
s otravou nikotinu u zac¢atecnikd. U pozdnich varovnych znamek pak mGzeme zminit

napriklad zazloutlé prsty, kasel, bolesti Zaludku ale i srdec¢ni potize (NeSpor, 2003).

V porovnani s ostatnimi staty zapadni Evropy mladi lidé v Ceské republice koufi stale vice

(Bartlova, 2005). Mdachova (2015) rika, ze ,,maji-li se vSak zménit postoje ke koureni, je

21



“”

nutné, aby se nekurdctvi stalo pozitivni socidlni normou, aby bylo moderni nekourit

(Machovd, 2015 s. 260).
Konopné drogy

Konopné drogy radime mezi nelegalni mékké navykové latky (Bélik, 2017), které podle
vzniku fadime k pfirodnim ndvykovym latkdm, a podle plsobeni k halucinogenim

(Kralikova, 2012).

Konopné drogy neboli kanabinoidy patfi mezi nej¢astéji uZivanou nelegdlni drogu,
s kterou mladistvi experimentuji. V Ceské republice nejméné jedenkrat vyzkouselo
koureni marihuany 37,6 % Sestnactiletych (Kabic¢ek, 2014). Bartlova (2005) dokonce
zminuje, Ze 30 % jedincl, ktefi jsou konzumenty drog, koufi pravé

marihuanu (Bartlova, 2005).

K hlavni u¢inné latce, kterou konopné drogy obsahuji, fadime THC. U&inky THC jsou
predevsim psychotropni, a zaroven velmi ovliviuji vnimani (Machova, 2015).
Kanabinoidy pfinaseji jedinci pocity euforie a uvolnéni (Kalina, 2015). Dlouhodobé
uzivani vede kradé negativnich ucinkl, zminit mdzeme napfiklad chronické zanéty
pradusek, zvysené riziko karcinomu jednotlivych usek( dychacich cest, zrychleny pulz a
ménici se krevni tlak a srde¢ni rytmus. UZivanim mimo jiné dochazi i k poruchdm
pamétovych, kognitivnich a percepcnich funkci. Na druhou stranu mizeme zminit i
nékolik pozitivnich ucinkd, které se vyuzivaji predevsim v oblasti mediciny. Hovotime
prevazné o zmirfovani neprijemnych symptoma a potizi u nékterych onemocnéni, mezi
které radime napriklad koini a kloubni onemocnéni, Alzheimerovu chorobu a
roztouzenou sklerdzu. V této souvislosti je k Ié¢ebnym Gceldm od roku 2014 pouzivani

marihuany legislativné povoleno (Machova, 2015).

K obvyklym formdm konopnych drog, které jsou nejéastéji zneuzivany, patfi marihuana,
hasis a konopny olej. Marihuana je nazev pro kvéty s okvétnimi listky ususené z konopi
samicirostliny. Nejvétsi obsah THC obsahuji kvéty, mensi obsah maji spodni listy, nejnizsi
stonek a koren konopi. Pokud hovofime o hasisi, tak se jedna o konopnou pryskyfici,
kterd se ziskava ze samici konopné rostliny, kdy dochazi ke zpracovani zralych kvétu.
Extrakci hasiSem pak vznikd konopny olej (Miovsky, 2008). Hlavnim rozdilem mezi

marihuanou a hasisem je obsah aktivnich kanabinoidd, kdy marihuana obsahuje az 20 %
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a hasi§ a7z 40 % (Stefan, 2012). U konopnych oleji se pak setkdvdme s obsahem THC
v rozmezi od 15 % do 50 %, ojedinéle i 70 % (Miovsky, 2008).

Nejcastéjsi formou uzivani konopnych drog je koureni, setkat se mizeme i s ordlnim
uzivanim, kdy je konopna droga soucasti napoju ¢i jidel. Nastupujici ucinky jsou ale
odlisné. Pti koufeni dochazi k ndstupu ucink v ¢asovém rozmezi od 3 do 6 hodin,
zatimco u oralniho uZiti G€inky nastupuji pomaleji. Castym projevem u¢inku je zména
vnimani casu, v nékterych pripadech i prostoru, nékdy se objevuji i halucinace jak
zrakové, tak i sluchové a hmatové. Zaroven se u jedince, ktery pozil konopnou drogu,

objevuje suchost v Ustech a pocity chladu (Stefan, 2012).

O konopnych drogach lze fict, Ze jsou nejéastéjsi prvni nelegalni latkou, s kterou
adolescenti experimentuji. Zaroven i tato vékova skupina uZivatell je nejsenzitivnéjsi a
nejnachylnéjsi k nezddoucim ucinkim, které se objevuji pfi uZivani konopnych drog

(Stefan, 2012).
Tékavé latky

Tékavé latky jsou latky, které maji narkotické uUcinky. UZivatelé v dnesni dobé pouZivaji
prevainé pramyslova rozpoustédla, mezi kterd patfi napriklad toluen, aceton a
nitrofedidla, kazdopadné setkat se mlGZeme i s vyuzZivdnim vyrobkl, ve kterych jsou
rozpoustédla obsaZzena, vtomto pripadé se jednd o lepidla, barvy, laky a Cdistici
prostfedky (Machovd, 2015). Hajny (2001) ddle pak zminuje ze skupiny zneuZivanych
tékavych latek benzin a vulkan, zaroven i dodava, Zze dostupnost zneuzivanych tékavych
latek je snadn3, protoZe se daji snadno zakoupit v obchodech (Hajny, 2001). Se snadnou
dostupnosti se ztotozriuje i Machova (2015), ktera fika, Ze dostupnost jak cenovd, tak
vyskytova je jednim z faktor( zneuzivani zejména détmi a mladistvymi, s ¢imz souvisi, Ze
tékaveé latky se pro né stavaji takzvanymi iniciacnimi drogami, od nichZ pfechazeji k jinym
navykovym latkdm (Machov4, 2015). S uZivanim tékavych latek se mizeme setkat i pfi
nedostatku primdarni drogy, kdy se rozpoustédla stavaji doplfikovou drogou. Casté&jsi
vyskyt uzivani organickych rozpoustédel byva proto hojnéjsi vsocidlné slabsich

komunitdch (Kalina, 2015).

NejéastéjsSim zpusobem aplikace je inhalace neboli vdechovani z igelitové tasky nebo

pytliku, do kterého se vklada vata namocena vtékavé latce (Machova, 2015).

23



Hajny (2001) zmiriuje jesté i vdechovani pfimo z lahve (Hajny, 2001). Tékava latka se po

inhalaci dostane do mozku za jednu az tfi minuty (Hrnciarova, 2015).

Pti intoxikaci tékavymi latkami dochazi ke stavim podobnym opilosti. Nejprve se
objevuje vzruSeni, ddle pak euforickd faze kratkého trvani doprovazend poruchami
vnimani, kterd v zavéru prechazi ve spanek. Zneuzivani tékavych latek vede také k radé
nezadoucich Ucinkd, které mdzeme délit na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé
ucinky patfi napriklad nevolnost, obrna dychaciho centra, dale pak i atlum centrdlni
nervové soustavy spojené s poruchou védomi, a v neposledni fadé i porucha cirkulace
pro srdecni arytmii. U dlouhodobych ucink( pak mizeme zminit poleptané dychaci cesty
a toxicky poskozené ledviny a jatra. V souvislosti s poskozenim mozku mlzeme hovofit i
o ubytku rozumovych schopnosti, afektivni labilité, agresivité, destrukci osobnosti a

ztraté zajmu a vykonnosti (Kalina, 2015).
Stimulacni latky

Stimulancia neboli stimulacni latky ,jsou syntetické drogy, které jsou vyrdabény
v laboratofich z chemickych Ildatek a z prekurzort (napr. z efedrinu nebo z pfipravku

pouZivanych proti nachlazeni a chfipce)” (Cekova, 2012, s. 166).

Uzivanim stimulacnich drog dochazi k télesnému i duSevnimu povzbuzeni, které prinasi
pocit vzruseni a svéZesti (Kukla, 2016). Geisslerova (2012) fika, Ze stimulaéni latky
povzbuzuji c¢innost nervové soustavy. U jedince, ktery uZiva stimulanty, dochazi
k zostfeni vnimani a prohloubeni bdélosti, zaroven i dusevni a télesnd aktivita je zvySena,
coz koresponduje stim, Ze jedinec pocituje velkou davku energie, proto i dochazi
k vyraznému Ubytku na vaze. Pokud pravidelny uZivatel pfestane uZivat stimulanty, tak
se dostavi vyrazny pokles aktivity, zacne pfibirat na vaze a zacne pocitovat vycerpani

(Geisslerova, 2012).

Typickymi zastupci stimulacnich latek jsou pervitin neboli metamfetamin, dale pak
amfetaminy, kokain, v neposledni rfadé i extdze, kterd je derivitem metamfetaminu

(Kalina, 2015).

Kokain se extrahuje z listd koky, kdy lze ziskat dvé varianty drogy. Prvni variantou je bily
vlockovy prasek, ktery obsahuje 50-70 % kokainu, druhou variantou je crack, u které je

velké riziko rychlého ndastupu zavislosti a vznikd CiSténim  kokainu
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sodou (Hrnciarova, 2015). UZivatelé kokainu, vzhledem relativné kratkému pulsobeni,
které trva 20 az 30 minut, jednotlivé davky opakuji 10-20krat za den (Vavfinkova, 2017).

Mezi zakladni zpUsoby, kterymi se kokain aplikuje, patti Sfiupdni, nitrozilni aplikace a

koureni (Hrncidrova, 2015).

Pokud budeme zminovat pervitin, tak se jedna o bily prasek, jehoz kvalita a koncentrace
se muZe velice lisit, protoZe z velké ¢asti pochdazi z domdci vyroby (Hajny, 2001). Jednd
se o drogu, kterd byla v 80. letech znovu objevend v Ceské republice, proto Ize o ni
hovofit jako o Cceské droze, kterd je vporovnani skokainem mnohem
uzivanéjsi (Kukla, 2016). K dostaveni ucinkl dochazi témér okamzité a po nékolika
hodinach mizi. Pervitin Ize aplikovat Shupanim, koufenim nebo nitrozilnim uzivanim,
které sebou nese rizika spojena sinfekénimi  nemocemi, konkrétné
Zloutenkou a HIV (Hajny, 2001). Pfi opakovaném zvyseni davky dochazi kvyvolani
halucinacné-paranoidni psychdzy, kterd je zhlediska psychopatologie tézko

rozeznatelnd od schizofrenie (Vavfinkova, 2017).

Co se tykd amfetamin(, tak se jedna o latky stimulujici centralné nervovou soustavu.
Casto dochazi k jejich zneuZivani ve sportu, kdy se jedna o takzvany nepovoleny doping.
Dtive byly vyuZivany i v mediciné, kde byly soucéasti Iékd na hubnuti, nebo slouzily k [écbé
narkolepsie. Pfi uzivani dochazi ke ztraté hmotnosti. Mimo jiné vyvolavaji napfriklad i
halucinace, pocity Uzkosti a deprese. Kaplikaci dochdzi ve formé Siupani, injekéni
aplikace nebo koureni, kdy Ize koufit amfetaminovou formu zvanou ice. Setkat se lze i

s kapslemi (Kukla, 2016).

Poslednim zastupcem, kterého ztéto skupiny stimulaénich latek zminim, je extaze.
Extaze neboli MDMA je stimulaéni drogou, po jejiz uZiti se objevuji pocity tepla, zaroven
dochazi k zlepSeni vzajemného porozumeéni a dostavuje se euforickd nalada. Zminéné
zmény se vyskytuji priblizné po dobu 2 hodin, poté nastupuje zklidnéni doprovazené
pfijemnymi pocity trvajici nékolik hodin (Vavfinkova, 2017). K aplikaci dochazi ve formé
polykdni tablet. Hajny (2001) povaZuje za hlavni uc¢inky mirné halucinace, zvySenou
citlivost, dale pak i pocity empatie, zaroven dochazi i k prehfivani organismu, kdy muze
dojit ke kolapsu pfi dehydrataci a zvySené aktivité, coZ je povazovano za jedno ze
zdravotnich rizik uzivani extdze. V ramci dalSich moinych zdravotnich rizik mUzZzeme

hovofit i o zhorSeni paméti a emocnim otupeni (Hajny, 2001).

25



Opioidy

Opiaty jsou tlumivé ndvykové latky, které navozuji euforické stavy. Nazev je odvozen
podle stavy z nezralych makovic neboli opia (Kalina, 2015). K nejznaméjsim zastupciim
patfi morfin, heroin, kodein a braun. S opioidy se miZzeme setkat ve formé prasku, kam
fadime heroin, ktery ma zbarveni od bilé po hnédou barvu. Dale pak ve formé tablet
neboli Iék( s obsahem opiatd, do této skupiny patfi kodein. V neposledni radé i ve formé
tekutiny a ampuli. Pokud budeme hovorit o tekutinadch, tak zdstupcem z opioidl je
hnédé zbarveny braun. V pripadé ampuli se jedna o prepardaty obsahujici opiaty. Opioidy
se obecné aplikuji budto kourenim, Snupanim, nitroZilné nebo peroralné (Statni

zdravotni ustav, online, 2022).

Mezi hlavni ucinky opioidll patti navozeni zklidnéni a euforie. U uzivatell se objevuji
pocity tepla, a zaroven dochazi i k snizeni télesného vnimani (Kalina, 2015). Mimo jiné
jsou opioidy zndmé i v mediciné, kde slouzi jako prostredek ke zvladnuti silnych bolesti
akutniho charakteru, dale pak i pti nadorovych bolestech (Krsiak, Fricova, 2018). Mezi
kratkodobé ucinky opioidd muiZeme ftadit Utlum nervového systému, zejména
nebezpecny je pak i utlum dechového centra, ktery muize kondit zdstavou a smrti.
Objevuje se napriklad i svédéni, zacpa a problémy spojené s moéovym méchyrem.
K dlouhodobym ucinklim pak patfi moznost vyskytu tézké fyzické i psychické zavislosti,
ddle pak i mozné poskozeni organismu souvisejici s nezadoucimi Ucinky a sniZzenou
citlivosti vUci bolesti (Kalina, 2015). U dospivajicich v zavislosti s uzivdnim opioid(
dochazi k omezené schopnosti se rozhodovat a pfijimat zodpovédnost za své jedndni,
omezena je zaroven i dovednost ucit se z vlastni zkuSenosti. VSechny zminéné omezujici
nezadouci ucinky u dospivajicich jsou zpUsobeny tim, Ze uzivanim opioidi dochazi

k omezeni vyvoje ¢asti mozku, kterd se nazyva celni lalok (Snyder, 2019).
Halucinogeny

,Halucinogeny jsou ldtky, které u zdravého clovéka vyvoldvaji psychickou alteraci
podobnou psychodze. V uzsim slova smyslu se za halucinogeny pokladaji ldatky, které
vedou prechodné k hlubsim psychickym zméndm, aniZ pritom méni stav védomi“ (FiSer,

2012, s. 136).
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Adolescenty nejvice zneuzivanymi halucinogeny jsou lysohlavky, které obsahuiji t¢innou
latku nazyvanou psilocybin. Dale pak i rostliny jako mochomurku cervenou nebo

panterovou, v neposledni radé i Salvéj divotvornou (Kabicek, 2014).

Mezi nejzndméjsi drogy ze skupiny halucinogen( patfi LSD a psilocybin. Kukla (2016) do
této skupiny radi i extazi, kterou pro sviij halucinogenni i stimula¢ni charakter mGzeme

zminit jak v ramci stimulacnich latek, tak halucinogen( (Kukla, 2016).

LSD se vyskytuje nejcastéji ve formé trip(, kdy se jedna o malé ¢tverecky z papiru, které
jsou s potiskem raznych symbol. Nebo ve formé krystal(i, které se svym vzhledem
podobaji umélému hnojivu, jedna se vSak o malé tmavomodré nebo zelené granulky

(Kukla, 2016).

Co se tyka psilocybinu, tak se jedna o aktivni latku, kterd je obsaZzena v houbdch zvanych
lysohlavky. V Ceské republice patii k nejroziitenéjsi droze ze skupiny halucinogend.
ZpUsobuje pocity neklidu, vopacném pripadé se dostavuje ospalost. Po uZiti jsou
pritomny koordinacni poruchy, dochazi ke zménam ve vnimani reality, které vedou az

k halucinacim (Kukla, 2016).

Ucinky halucinogen( se objevuji z pravidla po pl aZ hodiné od uZiti a pFetrvavaji nékolik

hodin, Hajny (2001) uddv3, Sest i vice hodin (Hajny, 2001).

Uzivani halucinogend Casto zpUsobuje rozvoj dusevnich poruch, které byly doposud
skryté. U mladého ¢lovéka muizZe dochazet halucinacim a zazitkim, které jsou velice
Sokujici a nazyvaji se horor trip. Z dlouhodobého hlediska uzivani halucinogenli miizeme

hovorit také o vyskytu depresi a pocitli Uzkosti (Hajny, 2001).
2.1.1.2 Prevence uzivani navykovych latek

Uzivani ndvykovych latek je v historii lidstva stalym problémem, ktery dal vzniknout
novému védeckému oboru zvanym adiktologie (Mahrova, 2008). Adiktologie je
,multidisciplindrni obor zaméreny na primdrni, sekunddrni a tercidrni prevenci uzivani
navykovych Idtek a jinych rizikovych forem lidského — potencidlné zdvislostniho — chovdni
a jejich moZnych nepriznivych dopadi pro jednotlivce i pro spolecnost a na socidlni
reintegraci osob, které v disledku takovych forem chovdni strddaji“(Mahrova,

2008, s. 135).
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Cilem prevence uzivani navykovych latek je sniZovani vlivu rizikovych faktorl a
posilovani faktor( protektivnich, kdy je dllezité brat v potaz specifickou charakteristiku
cilové skupiny. Jak uz bylo zminéno, prevenci je mozno provadét ve tfech Urovnich, ato
primarni, sekundarni a terciarni (Frouz, Moldan 2015). Primarni prevence je cilena na
déti nemajici doposud Zadné zkuSenosti s navykovymi latkami. Doporucéené je tuto
prevenci aplikovat jiz v predSkolnim véku, nejpozdéji vsak na zakladni Skole. Méla by byt
zahrnuta ve Skolnich osnovach, a zaroven by méla byt cilend jak na ucitele, tak na rodice.
U zakh je dalezité predevsim probouzet jak sebelctu a sebedlvéru, tak schopnosti
pomahajici porozumét svym pocitl a odolat pokuseni. Sekundarni prevence je urcena
jiz tém, ktefi s drogami experimentuji, prozatim bez zavaznych problémua. Tato prevence
je provadéna jak na zakladé takzvanych peer program, tak i formou poradenstvi,
preventivni vychovy a pozitivnich vzord. V neposledni radé pak terciarni prevence je
zamérena na jedince majici vainé problémy suZivanim navykovych latek. Soucasti
terciarni prevence jsou intervencni aktivity, nizkoprahova kontaktni centra a pfiprava

k Casné Iécbé zavislosti (Frouz, Moldan 2015).

Dulezitd je i prevence u déti z rodin, kde se zavislost vyskytuje. Prevence je zaloZzend na
nékolika zasadach, mezi které patfi ziskani dlvéry ditéte, schopnost umét s détmi mluvit
o alkoholu a drogach, ucit déti predchazet nudé, vytvofit v rodiné zdrava pravidla a byt
pro déti vzorem zdravych hodnot, zaroven je dllezité ditéti pomahat branit se
v nevhodné spolecnosti, posilovat u néj zdravé sebevédomi, v neposledni fadé je pfi

prevenci dllezita dobra spoluprace v ramci rodiny i mimo ni (NesSpor, 2011).
2.1.2 Negativni jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje

Mezi negativni jevy v oblasti psychosocidlniho vyvoje patfi maladaptace, poruchy
chovani, agrese, delikvence, kriminalita, socialni fobie, sebeposkozovani a suicidialita

(Sobotkova a kolektiv, 2014).
Maladaptace

,Maladaptace je definovdna jako selhdni adaptacnich mechanismu. Vznikd tehdy, kdyZ

je nékterad ze sloZek podilejicich se na adaptaci porusena” (Farkova, 2009, s. 16)

Na vzniku maladaptace se podili jak neadekvatni vlivy plsobici z prostredi, tak odchylky

ve fungovani organismu. DalSimi podminkami vzniku maladaptace jsou dale i
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neuspokojované vyznamné vyvojové potfeby a chybéjici soulad mezi potfebami a
podminkami prostfedi, kdy se jednd napfiklad o situaci narozeni nechténého ditéte,

kterému muze chybét dostate¢né emocni uspokojeni ze strany rodi¢li (Farkova, 2009).

Socialni maladaptace u déti ma spoustu predisponujicich faktord. Patfi k nim celoplosné
faktory, u kterych miZeme zminit napriklad potize sadaptaci spojené srychle
probihajicimi zménami ve spoleénosti, ddle pak i rozpad ¢i oslabeni rodiny, chybéni
kladnych vzoru pro déti, masmédii zkresleny pohled na svét, vétsi a déle trvajici zavislost
na rodicich, v neposledni radé i ztratu perspektiv mladé generace, ktera ¢asto hledd unik
napriklad v drogdch. DalSimi faktory jsou individualni predispozice jedince, které jsou
ovlivnéné napriklad genetickou zatézi, biologickym oslabenim plodu v prenatdlnim véku
a oslabenim ditéte v ranych vyvojovych fazich. Ddle mizeme hovofit o faktorech, jako
jsou rodinné predispozice souvisejici se selhdvanim rodiny v péci o dité a s chybnymi
vychovnymi vzorci, nebo i o ekologickych predispozicich, kdy dochazi k zhorSovani
zZivotniho prostredi, ¢imZ se odolnost mladeze vi¢i nemocem a stresoriim sniZuje.
Dulezité je zminit i kulturni a socidlni predispozice, kde hraji roli napfiklad vrstevnici a
negativni vlivy dospélych. Na vzniku socidlni maladaptace se podili i Zivotni okolnosti a

situace, které svadéji k chybnému jednani (Kukla, 2016).
Poruchy chovani

Jedinec pfi souziti ve skupiné ¢i spolecnosti musi akceptovat a respektovat urcité danou
spole¢nosti uzndvané normy, které zprostiredkovdvaji informace o Zadoucich a

pfijatelnych vzorcich chovani (Kvintova, 2016).

,Poruchy chovdni se projevuji stabilnimi vzorci chovdni, ve kterych jsou porusovdny

socidlni normy, pravidla a prdva druhych” (Zvonikovd, 2010, s. 111)

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci jsou poruchy chovani diagnostickymi

kritérii charakterizovany opakujicim se trvalym obrazem:

e Disocidlniho chovani
e Agresivniho chovani

e Vzdorovitého chovani

Mezi takové chovani fadime napftiklad nadmérné rvacky, tyranizovani slabsich, krutost

k jinym lidem nebo ke zvifatlim, ni¢eni majetku, zakladani ohnt, ddle pak i kradeze,
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opakované lhani, zaskolactvi, utéky z domova, opakujici se intenzivni vybuchy zlosti. Pfi
posuzovani pritomnosti poruchy chovani je dulezité brat v potaz vyvojovy stupen ditéte
a vyloudit schizofrenie, manie, pervazivni vyvojové poruchy, hyperkinetické poruchy a
deprese (Theiner, online, 2007). Zaroverni i MKN 10 poruchy chovani rozdéluje do

nékolika typu, které jsou ndsledujici:

e Porucha chovani ve vztahu k rodiné

e Nesocializovana porucha chovani

e Socializovana porucha chovani

e Porucha opoziéniho vzdoru, kterd se ale vyskytuje u mladSich déti

(Latalova, 2013).
Agrese

Latalova (2013) definuje agresi ,,jako neprdtelské, zrarnujici nebo destruktivni chovani,

Casto zplsobené frustraci, miZe byt kolektivni ¢i individudIni” Latalovd, 2013, s. 10).

Agresi lze klasifikovat podle cile agrese, kdy se jedna o agresi vici sobé, v opacném
pripadé vaci okoli, dale pak podle druhu agrese, ktera muze byt fyzicka, verbalni prima
nebo nepfima, v neposledni fadé pak i podle pri¢in agrese. Agrese muzZe byt jak

pfipravend, tak impulzivni (Latalova, 2013).

Dulezitd je pro dité Citelna vychova ze strany rodice, kterda ma nastavena urcitd pravidla
spojend i s nasledky prohreskll. Necitelnost ve vychové je ¢asto pricinou jak agresivniho

chovdni, tak sociadlné patologickych projevl u ditéte (Martinek, 2015).
Delikvence a kriminalita

Blazek (2019) definuje delikvenci jako ,formu spolecensky zvldsté zdvaZného,
neprijatelného chovdni s protispolecenskym dopadem. Za delikventa muZeme oznacit
jedince, ktery se takto vymezeného jedndni dopustil ¢i dopousti” (Blazek, 2019, s. 13).
Kriminalitu pak mGzeme definovat ,jako zplsoby chovadni, které jsou v dané spole¢nosti
trestné” (Blazek, 2019, s. 15). Kriminalitu tak mizeme oznacovat také za delikvenci a

vztahuje se i na déti a mladistvé (Blazek, 2019).

Trestné odpovédni s jistymi omezenimi jsou jiz mladistvi ve véku 15-18 let, skupina osob

mladsSich 15 let trestné odpovédna neni, témto jedincdm ale mohou byt zdkonem
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stanovena vychovna opatreni. Osoby, které dosahly osmndcti let, jsou plné trestné

odpovédné (Matouskova, 2013).

Trestna ¢innost je mladeZi ¢asto pachand se spolupachateli a ve skuping, a to prevazné
Zivelné pod vlivem okamiité situace. Podnétem je v mnoha pfipadech konzumace
alkoholu &i uZiti ndvykové latky. Casto schéazi dokonald planovitost. Delikventni mladez
je pfi pachanitrestného ¢inu neumérné tvrda, pachatelé ¢asto odcizuji majetek s vidinou
zisku potfebného a chténého. U mladeznické skupiny casto dochdzi k rozdélovani
ziskanych véci (Sobotkova a kolektiv, 2014). Podle ValiSové (2010) hraje roli v kriminalité
mladeze celkova nezralost a neukonéeny psychosocialni vyvoj, zadroven i napfriklad slaba

volni kontrola a zvySena impulzivnost (ValiSova, 2010).
Socialni fobie

V obdobi dospivani dochazi k budovani nové identity, pro kterou je charakteristické
vélenovani do vrstevnickych skupin, kde chce jedinec dobre zapusobit, coZ souvisi se
vzajemnym porovnavanim se. Pokud se ale dospivajici vymyka vici vétsiné, je vyclenén
ze skupiny a musi Celit ve vétsiné pripadu posméchu, nékdy az Sikané. Obdobi dospivani
je zaroven Zivotnim stadiem, kdy je jedinec velice citlivy na projevy socidlniho okoli
souvisejici s odmitnutim a kritikou. U adolescenta tyto projevy vyvolavaji v mnoha

pripadech socidlni uzkost, kterd mlze prerlst az do socidlni fobie (Prasko, 2017).

Socialni fobie se mlze u dospivajiciho projevovat neuspéchy ve skolnim prostredi,
vyhybanim se spoluzakiim mimo tfidu. U dospivajiciho se objevuji obavy z projevu pred
ostatnimi, pokud hovofi, tak mluvi potichu a vyhybd se oénimu kontaktu. Jedinec se
socialni fobii nema rad, kdyzZ je na néj soustfedéna pozornost. Ve tfidé ¢asto sedi sam,
coz souvisi i s absenci pratel, kterych ma bud malo, nebo Zddné. O pomoc ostatni
nezddd, protozZe se boji. Do vyuéovani chodi posledni, v nékterych pripadech i pozdé.
V disledku obav z kontaktu s ostatnimi jsou také i ¢asté absence v ramci Skolni dochdzky

(Bélohlavkova, 2019).
Sebeposkozovani

»Sebeposkozovdni je védomé, zdmérné, casto opakované sebezrariovdni bez védomi
suiciddIni motivace, pri némZz dochdzi k naruSeni télesné integrity bez zdvaZného

letdlniho dosahu” (Kukla, 2016, s. 232).
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Zatimco Kukla (2016) za nejcastéjsi formy sebeposkozovani zminuje rfezna poranéni,
paleni cigaretou a preddvkovani léky (Kukla, 2016), tak podle Kriegelové (2008) k
nejzndméjsim metodam zdmeérného sebeposkozovani patfi naptiklad sebefezani,
sebepdleni, sebeoparovani, dale pak i skrabani kize, sebekousani, propichovani kize,

vytrhavani vlasl a sebetluceni (Kriegelova, 2008).

Jednim z divod( sebeposkozovani mladych lidi je skutecnost, Ze nedokazi adekvatné
resit problémy a prekondvat prekazky. Mimo jiné si sebepoSkozovanim snazi dokazat, Zze
jsou vyspély, diky pocitu, Ze to zvladli. V neposledni radé Ize i hovofit o vlivu trendu
v nékterych subkulturach (Fischer, Skoda, 2014). Kukla (2016) zmifiuje, ze mezi dGvody
patfi napfiklad i pocity frustrace, vzteku a litosti, v neposledni radé i negativni emoce a
osameélost. Sebeposkozovani je tak pro jedince do¢asnym reSenim zminénych probléma
znékolika dlvodd. Sebeposkozovani ptindsi poskozenému udlevu v souvislosti
s vyplavenim endorfinu pfi poranéni, a prfedevsim dochazi k odvedeni pozornosti od
neprijemnych psychickych bolesti a nezadoucich pocitl (Kukla, 2016).

Suicidialita

Pokud hovofime o suicidalnim neboli sebevrazedném jedndni u adolescentd, tak se
jednda o multifaktoridlni proces, ktery je podminén jak aktualnim motivem, tak i
rizikovymi faktory (Koutek, online, 2008). Kolem 15. roku pocet suicidalnich pokust

roste, po dovrseni 19. roku Zivota pak postupné s dalSimi nasledujicimi roky klesa

(Vodackova, 2012).

Pficinou sebevrazedného jednani muiZe byt psychdéza, porucha ndlady, uZivani
navykovych latek, ale i napriklad rodinna patologie, dale pak i pocity beznadéje,

frustrace a pocity nestastnosti (Kukla, 2016).

Varovnym signdlem je takzvana sebevraZzedna tridda adolescenta, kdy u jedince mUzZzeme
zpozorovat negativni pohled jak na sebe samého, tak na udalosti kolem, v neposledni
radé i negativni vyhled do budoucnosti. Mezi alarmuijici pfiznaky patfi napfiklad nahlé
zmény chovani, narlstajici osamélost, vykyvy télesné vahy, nespavost ¢i nadmérny

spanek, Unava, myslenky na smrt a pocity bezcennosti (Spatenkova, 2017).
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2.1.3 Rizikové chovani v oblasti reproduk¢ni

,2a rizikové sexudIni chovdni je povaZovdn soubor behaviordlnich projevi
doprovazejicich sexudlIni aktivity a vykazujicich prokazatelny ndrist zdravotnich,

socidlnich a dalSich typd rizik” (Hamplova, 2019, s. 44).

Sikorova (2012) ve své publikaci oznacuje za rizikové sexudlni chovani predevsim ¢asny
zaCatek sexualniho Zivota, pohlavni styk po kratké zndmosti, ¢asté stridani partnerq,
prostituci, nechranény styk s nezndmym partnerem, v neposledni radé i krvavé sexualni
praktiky a andlni sex (Sikorovd, 2012). Hamplovd (2019) ddle pak k rizikovému
sexudlnimu chovani fadi i zvefejnovani intimnich fotografii a dalSich podobnych
erotickych material( na internetu, které mohou byt snadno prostfedkem k zneuziti a
verejného Sifeni (Hamplova, 2019).

vrve

kombinaci obojiho. Mezi vrozené mlzeme fadit napriklad mentaini postizeni, ADHD ¢i
poruchy autistického spektra. K ziskanym pak patfi vliv rodiny a vychovy, pfipadné i
prozitého traumatu. (Oddéleni socidlné pravni ochrany déti Méstského uradu Jesenik,

online, 2019).

V obdobi dospivani v souvislosti s objevovanim sexuality dochazi k mnoha rizikiim a
porucham reprodukéniho zdravi. Patfi sem nechténa téhotenstvi spojend mimo jiné i
s umélymi potraty a jejich nasledky, dale pak psychosocialni problémy, v neposledni
fadé i pohlavné prenosna onemocnéni, které maji mnoho negativnich nasledkd
souvisejicich napfriklad s neplodnosti, mimodéloZnim téhotenstvim, infekcemi a
nedonos$enosti novorozencd (Hamanovd, 2014). K pohlavné prenosnym chorobdm
radime choroby, které jsou Siteny pohlavnim stykem, konkrétné hovorime napfiklad o
syfilis, kapavce, herpetickych a trichomonddovych infekci, v neposledni fadé i o AIDS

(Sikorova, 2012).

Minimalni vékovd hranice pro pohlavni styk je v Ceské republice stanovena dovrienim
15 let véku. Mnohé vyzkumy ale prokazaly, ze 8 % divek a témér 12 % chlapct svij prvni
pohlavni styk mélo pred 15. rokem Zivota (Dolejs, Zemanova, 2015). PfedevSim pak u
divek predcasny pohlavni styk mlze zpUsobit spoustu problému, které souvisi jak

s nezralou imunitni obranou proti infekcim, tak s nezralosti délozniho cipku, kdy
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predéasny pohlavni styk a stfidani sexualnich partnerd muze vést krakoviné.
V neposledni fadé i jiz zminéné neplanované téhotenstvi u divek je ¢astym nasledkem

rizikového sexudlniho chovani (Hamanova, 2014).

K zlepseni reprodukéniho zdravi je dulezité predevsim rodinné dobre fungujici prostredi,
kde sexudlni vychova zadind a $kola by na ni méla nasledné navazovat. Zaci by méli byt
dostatecné  informovani o  reprodukénim zdravi a  spravném  postoji
k sexualité (Némec, 2019). Rozehnalovd (2005) hovofi o dvou hlavnich pristupech
k prevenci AIDS a sexualni vychové. Jednd se o takzvané liberdini a smérovany pfistup.
Smérovany pfistup poukazuje na sexuadlni zdrzenlivost pfed manzelstvim, kterd je
vhodnou pfipravou na manzelskou vérnost a zodpovédnost sexudlniho Zivota. Liberalni
pfistup pak predevsim vyzdvihuje dlleZitost ochrany a zdsad bezpecného sexu vietné
pouzivani kondomu, kdy sexudlni zdrzenlivost se radi kjedné zmoZnych ochran

(Rozehnalova, 2005).

Desatero realizace sexualniho obsahuje doporucené zasady provedeni sexudlni vychovy,

mezi které patfi:

1. Spoluprace Skoly s rodinou

2. Systémovost a provazanost sexudlniho vychovy svychovné vzdéldvacim
procesem ve Skole

Veédeckost v sexualni vychové

Princip davéry zaku v ucitele

Koedukace v sexudlni vychové

Eticky pfistup

Komplexnost a harmonie v sexudlni vychové

Osobnost uditele

W 0 N o U W

Primérenost v sexualni vychové

10. Neodsuzujici a citlivy postoj k sexualité (Némec, 2019, s. 64)

Existuje i fada doporuceni a programl, které vymezuji zasady sexualniho zdravi.
Doporuceni WHO (2001) zdlraznuje dllezitost pouzivani kondomu, které by mély byt
na trhu cenové dostupné pro vsechny. Trojici zdsad reprodukéniho zdravi, kam patfi
abstinence sexu v pribéhu dospivani, vérnost jednomu partnerovi a ochrana

kondomem, zmifiuje Narodni program boje proti AIDS v CR (2009) (Sikorova, 2012).
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2.2 Ochranné a rizikové faktory pro vznik SRCH-D

Podle Hamanové (2015) je pric¢innou rizikového chovani v dospivani u daného jedince
prevladajici pfitomnost rizikovych faktord nad ochrannymi. Casto viak i pfes velmi silné

rizikové faktory je pfitomnost ochranného faktoru velmi zasadni (Hamanova, 2015).

Hamanova a Csémy (2014) rozlisuji rizikové a ochranné faktory pti vyvoji rizikového

chovani na individualni, rodinné a spolecenské. Konkrétné je popisuji nasledovné:

e Individudlni rizikové faktory — ohroZeny jsou predevsim zanedbdvané a
zneuzivané déti. Dale pak i adolescenti s malou sebedlvérou a sebelctou.
Zasadni roli u jedince hraje i geneticka zatéZ, chronickd nemoc a handicap.
V neposledni rfadé je dllezité zminit v souvislosti s individudlnimi rizikovymi
faktory i malé perspektivy do budoucnosti, nezaméstnanost, pfihlizeni
k vrstevnik(im s problémovym chovanim ¢i pfisluSnost k mensinam.

e Individudlni ochranné faktory — fadime sem predevSim vysokou inteligenci,
schopnost vyrovnat se s negativnimi zkuSenostmi, sebelctu, sebedlvéru a
schopnost sebekontroly. Vyznamnou roli zastavad i zapojeni se do pozitivni
skupiny vrstevniku a pocit sounalezitosti v rodiné, Skole i sousedstvi. Podstatné
je zminit i dalezZitost pozitivniho vztahu jedince ke vzdélani a zdravi.

e Rodinné rizikové faktory — patfi sem predevSim vyznamna ztrata ¢i nemoc
vroding, dale pak nefunkénost rodiny spojena mimo jiné i s nedostatecnou
vzajemnou komunikaci. OhroZujici maze byt i pfilis benevolentni nebo naopak
autoritativni pristup rodica.

e Rodinné ochranné faktory — vyznamné a dulezité jsou predevsim dobfe fungujici
vzajemné vztahy mezi jednotlivymi cleny rodiny, vzajemné porozuméni a
tolerance, v neposledni radé i oteviena komunikace.

e Spolecenské rizikové faktory — ohroZujici je predevsim chudoba a
nezaméstnanost spolecnosti, ddle pak i negativni vzory ve spoleénosti souvisejici
mimo jiné i s velebenim v médiich. V neposledni fadé za rizikové se povazuji i
normy a zakony, které jsou pfiznivé k pfilezitostem nelegalniho chovani -
dostupnost drog, legalita zbrani.

e Spoleéenské ochranné faktory — vtomto pripadé hovofime predevSim o
kvalitnim Skolstvi a pozitivnich vzorech ve spole€nosti, propagace pozitivnich
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postoju v médiich. V neposledni fadé za velice duleZité je povaiovdno pfisné
postaveni zakonU jak vlci zbranim a dogam, tak i obecné k nelegalnim ¢innostem

(Hamanova, Csémy, 2014).

2.3 Prevence SRCH-D

Pro kazdou spolecnost je dulezitd zdravd produktivni generace bez zbytecnych
ekonomickych zatézi. Ztohoto hlediska je podstatna ucinnd prevence syndromu
rizikového chovani v dospivani, ktera usiluje o zdravi jedincd v celém bio-psycho-

socialné-spiritudinim kontextu (Hamanova, Csémy, 2014).

Hamanova (2015) hovofi o prevenci syndromu rizikového chovani jako o identifikovani
faktor( rizikovych i ochrannych scilem u kazdého jedince i ve spole¢nosti rizikové
faktory eliminovat ¢i odstrafiovat a ochranné naopak posilovat (Hamanovda, 2015).
V Ceské republice jsou preventivni programy realizovany pfedeviim v prostiedi $koly
(Kukla, 2016). Prevenci miZeme clenit na primarni, sekundarni a terciarni, kdy primarni
déle délime jesté na specifickou a nespecifickou (Bendl, 2015). Primdrni prevence je
orientovana na jedince, u kterych dosud nedoslo k vyskytu rizikového chovani, a tudiz
slouzi k predchazeni jakéhokoliv vzniku. Co se tyka rozdéleni na specifickou a
nespecifickou primarni prevenci, tak nespecifickd nesouvisi pfimo s urcitou formou
rizikového chovani, ale snazi se u danych jedinc pomoci aktivit o zlepSovani vyuzivani
volného ¢asu. Naopak aktivity spojené se specifickou primarni prevenci jsou zamérené
na konkrétni formy rizikového chovani scilem o informovanost jedincl k danému
rizikovému chovani. U jedincU, ktefi jsou jiZ ohrozZeni rizikovym chovanim, je realizovana
sekundarni prevence, ktera ma za cil zabranit vzniku, rozvoji a pretrvavani rizikového
chovani. Co se tyka prevence tercialni, tak ta usiluje o pfedchazeni zdravotnim nebo
socidlnim potizim u jiz prokazatelného rizikového chovani (Narodni Ustav pro vzdélavani,
Martanova, 2014). Podle Kukly (2016) je primarni, nespecifickd prevence jednou
z nejefektivnéjsich z celé fady preventivnich program(i a méla by byt aplikovana jiz ve

Skolach véetné materskych (Kukla, 2016).

Kazda Skola ma na zakladé vlastnich podminek sestaveny minimalni preventivni
program, ktery vymezuje prevenci ve Skolnim prostfedi. Metodické doporuceni

k primarni prevenci rizikového chovani u déti, Zakd a studentd ve Skoldch a Skolskych
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zafizenich a Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze jsou
dokumenty Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy a zaroven hlavnim pilitem, o
ktery se preventivni programy na $koldch opiraji. Skolni preventivni strategie odpovida
konkrétnimu Skolnimu prostredi je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu a zaroven i
vychozim bodem pro tvorbu minimalniho preventivniho programu (Univerzita Hradec
Kralové Pedagogicka fakulta, Bélik). ,Minimdini preventivni program je konkrétnim
dokumentem skoly zamérenym na vychovu Zdki ke zdravému Zivotnimu stylu, na jejich
osobnostni a socidlni rozvoj a rozvoj jejich socidlné komunikativnich dovednosti. Jeho
soucdsti jsou téZ specifické intervence pomdhajici Zakim osvojit si takové znalosti,
dovednosti a zpusobilosti (nebo téZ kompetence), které efektivné snizuji riziko vyskytu

pripadné rozvoje konkrétnich forem rizikového chovani” (Miovsky a kol., 2012, s. 14).

Minimalni preventivni program podléha kontrole Ceské $kolni inspekce a za jeho tvorbu
zodpovida $kolni metodik prevence. U&innost je vidy vyhodnocovana za $kolni rok a je

soucdasti vyrocni zpravy o ¢innosti Skoly (Miovsky a kol., 2012).
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PRAKTICKA CAST

1 Téma vyzkumu, vyzkumné cile a otazky

Praktickd ¢ast prdce navazuje na prostudovanou literaturu tykajici se problematiky
syndromu rizikového chovani v dospivani, rizikovych a protektivnich faktord ovliviujici
vznik rizikového chovania v neposlednifadé i zplsob( prevence. V této souvislosti jsem
se rozhodla pro zkoumdni problematiky rizikového chovani stfedoskolské mladeze ve
vztahu k typu skoly. Pro provedeni vyzkumu jsem si vybrala Skoly - Stfedni odborna Skola

a stfedni odborné ucilisté Milevsko a Gymnazium Pacov.

Cilem praktické casti bylo zjistit, zda dochazi k rozdiliim ve vyskytu a podobé rizikového
chovani u miladeze v jednotlivych zminénych Skolach, a zanalyzovat efektivitu a
zaméreni primarni prevence rizikového chovani na zakladé minimadlniho preventivniho

programu kazdé z danych skol.

Stfedni odborna skola a stfedni odborné ucilisté Milevsko poskytuje jak Ctyfleté studijni
obory zakonfené maturitni zkouSkou, tak predevSim tfileté obory s vyucnim listem

zakoncené zavérecnou zkouskou.

Gymnazium Pacov je Sestileté vSeobecné gymnazium, které poskytuje vzdélani zakim
po sedmé tridé zakladni Skoly a pfipravuje Zaky na studium na vsech typech vysokych

Skol.

V této souvislosti na zakladé vybéru Skol a stanoveni cill byly stanoveny nasledujici

vyzkumné otazky:

e Je typ Skoly zasadni pro existenci rozdill v oblasti zneuzivani ndavykovych latek?

e Je typ Skoly zdsadni pro existenci rozdilG v oblasti negativnich jevl
psychosocialniho vyvoje?

e Je typ Skoly zdsadni pro existenci rozdild v oblasti reprodukéniho rizikového
chovani?

e Souvisi mnoZstvi a zpUsob traveni volného ¢asu s vyskytem rizikového chovani?

e Odkud dospivajici ¢erpaji informace o rizicich rizikového chovani?

o Jakou roli vtom zastavaji programy prevence rizikového chovani a skola?
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2 Metodologie

Vyzkum byl veden na zakladé dotaznikového Setreni, kdy bylo aplikovano kvantitativni
vyhodnoceni. Otazky byly v souvislosti s poloZzenymi vyzkumnymi otdzkami zaméreny na
cetnost a vyskyt jednotlivych typu rizikového chovani, na zpUsob trdveni volného ¢asu a
na mire informovanosti z predeslych moznych program( a prednasek zamérenych na
prevenci rizikového chovani. Otazky byly jak uzaviené a polouzaviené, tak jedna otazka
byla oteviend. Aby nedoslo k pfipadnému nepravdivému vyplnéni, tak pfi tvorbé
dotazniku bylo prihlédnuto k mnoZstvi poloZzenych otazek, aby respondenty neodradil
svou délkou, a zaroven v uvodu bylo poznamenano, Ze se jedna o zcela anonymni
dotaznik. Pfi vyplfiovani dotaznikd jsem byla pfitomna ja a vyucujiciv hodiné, a aby doslo
k Uplnému zachovani anonymity, tak respondenti odevzdavali dotazniky do mych rukou.
Respondenti mélimozZnost i vyplnéni odmitnou, ale nestalo se tomu tak, vSichni osloveni

dotaznik vyplnili. Celkové bylo vybrano 97 dotaznik(.

Otdazky z dotaznik( byly pro prehlednost zpracovany do jednotlivych grafd a nasledné
popsany a zhodnoceny. Vzavéru byla na zakladé prostudovani minimalnich

preventivnich program( obou skol zhodnocena jejich zaméreni a efektivita.

2.1 Vzorek respondenti

Dotazniky byly dany respondentiim SOS a SOU Milevsko ve vékovém rozmezi od 15 do
19 let a Gymnazia Pacov ve véku od 14 do 18 let. Respondenti na SOS a SOU Milevsko,
z dlivodu prevdiné technického zaméreni skoly, byli predevsim chlapci. Na Gymnaziu
Pacov bylo rozloZeni, tykajici se pohlavi respondentl, rovnomérnéjsi. Dotazovanych

respondentl bylo z obou skol celkové 97.

Kolik ti je let?

14 15 16 17 18 19

Vék respondentl
SOS a SOU Milevsko ~ m Gymnazium Pacov

Obr. 1: Graf k otdzce: Kolik ti je let?

Pocet respondentl
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3 Vyhodnoceni dotaznikovych responzi

Dohromady bylo ziskdno 97 dotaznikd, konkrétné 45 dotaznikil ze SOS a SOU Milevsko
a 52 dotaznikl z Gymnazia Pacov. Dotaznik, ktery byl dan respondent(im, je k dispozici

v priloze ¢. 1.
Otazka €. 1: Koufil/a jsi nékdy cigarety?

- Otdzka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Koufil/a jsi nékdy cigarety?
Procento respondent(
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

ne

ano, zkusil/a jsem to

ano, koufim méné nez 1 cigaretu za tyden
ano, koufim, ale ne denné

ano, koufim 1-5 cigaret denné

ano, koufim 6-10 cigaret denné

ano, koufim vice nez 10 cigaret denné

ano, koufim, ale ne klasické cigarety...

m SOS a SOU Milevsko = Gymndazium Pacov

Obr. 82: Graf k otdzce ¢ 1: Kouril/a jsi nékdy cigarety?

Podle vyhodnoceni vysledkil v grafické podobé je zfejmé, ze 31.1 % respondent(l ze SOS
a SOU Milevsko nikdy cigarety nekoufilo, coZ je méné nez na Gymnaziu Pacov (42,3 %).
Stejné tak i pocéet respondentd, ktefi pouze zkusili koufeni cigarety je na SOS a SOU
Milevsko méné (31.1 %), nez na gymnaziu v Pacové (43,4 %), coZz souvisi s vySSim
procentem uzivateld cigaret na SOS a SOU Milevsko, kde denné koufi cigarety 33,3 %
procent respondentld. Na gymnaziu uZivatelé cigaret koufi, ale ne denné (13,5 %),

zaroven se zde vyskytuje nékolik uzivatell e-cigaret, e-zatizeni, konkrétné 3,8 %.
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Otazka €. 2: V kolika letech jsi zacal/a koufit cigarety?

- Otdzka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

V kolika letech jsi zacal/a koufit cigarety?
Procento respondentd

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
nekourim  EEE——
pred 10. rokem
v 10 - 11 letech

ve 12 - 13 letech

]

I

ve 14 - 15 letech ~NEG_—

v16-17 letech HH
||

po 18. roku

m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 83: Graf k otdzce ¢. 2: V kolika letech jsi zacal/a koufit cigarety?

V souvislosti s vyhodnoceni predeslé otdzky, kterd poukazovala na pocet uzivatel(
cigaret, vyplyva, Ze vyhodnoceni pocatku koureni neni Uplné pravdivé, protoZe pocet
respondentd, ktefi odpovédéli moZnosti s vékovou hranici, neodpovida poctu uzivateld
z prfedeslé otdzky. Nicméné i tak je zrejmé, Ze vétSina z dotazovanych, ktefi koufi
cigarety, zacala koufit mnohem dfive, nez pred 18. rokem Zivota, konkrétné 36
respondentl (97,3 %). Na gymnaziu prevazné ve véku od 14 do 15 let (57,1 %), stejné
tak i na SOS a SOU Milevsko (43,5 %), druhou nejvice frekventovanou moznosti na obou
Skolach, kterou uzivatelé cigaret vybrali, byla odpovéd ve 12-13 letech - Gymndzium
Pacov 35,7 % a SOS a SOU Milevsko 39,1 % respondentd, ktefi jsou uZivateli cigaret. Po
18. roku Zivota zacal koufit pouze jeden z dotazovanych uzivateld, konkrétné ze SOS a

SOU Milevsko.
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Otazka €. 3: Z jakého dlvodu jsi zkusil/a nebo zacal/a koufrit cigarety?

- Otdzka polouzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Z jakého dlvodu jsi zkusil/a nebo zacal/a koufit cigarety?
Procento respondent(
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
nekoufim
snaha vypadat dospélejsi
snaha prizplsobit se parté

ze zvédavosti

pro navozeni prijemnych pocitQ

jiny dtvod
m SOS a SOU Milevsko Gymnazium Pacov

Obr. 84: Graf k otdzce ¢ 3: Z jakého duvodu jsi zkusil/a nebo zacal/a kourit cigarety?

Z grafického vyhodnoceni lze fict, Ze velké mnoistvi respondentl jak zgymnazia
v Pacové, tak ze SOS a SOU v Milevsku, které nékdy zkusilo & zacalo koufit cigarety, tak
zacalo ¢i zkusilo koufit cigarety ze zvédavosti (52,5 %), konkrétné 66,7 % respondentt
z pacovského gymnazia a 38,7 % z milevské stfedni odborné Skoly a strfedniho
odborného ug¢ilidté. Druhou nejéastéjsi odpovédi u respondenttl ze SOS a SOU Milevsko
byla snaha prizplsobit se parté (25,8 %). Respondenti, ktefi zvolili odpovéd' s jinym

divodem (16,4 %), odpovidali nasledovné:

e Gymndazium Pacov:

1. Pozndvani novych lidi, leh¢i sezndmeni pro mé jako introverta

2. Byl jsem nastvany

3. VsSechno se musi zkusit

4. Zkusila jsem to od kamaradu
e SOS a SOU Milevsko:

5. Rozvod rodi¢u (pozn. zminéno dvakrat)

6. ProtoZe jsem mél nervy
7. Stres
8

Pomohlo mi uvolnit se



9. Uklidnéni

V odpovédich, kde psali respondenti vlastni ddvody, si mUZzeme vSimnout odlisné
motivace na jednotlivych koldch. Na SOS a SOU Milevsko byli ddivodem pFedevsim
stresové situace a udalosti, zatimco na Gymnazium Pacov Slo o ddvody spojené

s experimentaci a pfizpisobenim se vrstevnikiim.
Otazka €. 4: Jak casto pijes alkoholické napoje?

- Otdzka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Jak casto pijes alkoholické ndpoje?
Procento respondentd

0,0% 10,0% 20,0 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

nikdy jsem je nepil/a
zkusil/a jsem je, ale nepiji je
piji nanejvys nékolikrat za rok

piji nékolikrat mésicné

piji nékolikrat tydné
m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 85: Graf k otdzce C. 4: Jak Casto pijes alkoholické ndpoje?

Z grafického vyhodnoceni lze fict, Ze frekvence uzivani alkoholickych napoji se na
jednotlivych Skoldch lisila. Prevaina ¢dast respondentl z gymndzia odpovédéla, Ze
alkohol pije nanejvys nékolikrat za rok (53,9 %), druhou nejcastéjsi odpovédi byla
frekvence piti alkoholu nékolikrat do mésice (34,6 %), zbytek dotazovanych na Gymnaziu
Pacov odpovédél, 7e alkoholické ndpoje zkusili, ale nepiji je (11,5 %). Na SOS a SOU
Milevsko se, na rozdil od gymndzia, objevili odpovédi s frekvenci piti alkoholickych
napojl nékolikrat tydné, konkrétné 17,8 % z dotazovanych. Na Skole nejcastéjsi
odpovédi vsak byla konzumace alkoholu nékolikrat mésicné (35,6 %). Vyskyt
respondentq, ktefi alkohol nepiji, nebo pouze alkoholické napoje zkusili, s¢itd 26,7 % zde

dotazovanych.



Otazka €. 5: V kolika letech jsi poprvé ochutnal/a alkoholicky napoj?

- Otdzka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

V kolika letech jsi poprvé ochutnal/a alkoholicky napoj?
Procento respondentd

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
nikdy
pied 10. rokemn
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ve 12 - 13 letech
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m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 86: Graf k otdzce ¢. 5: V kolika letech jsi poprvé ochutnal/a alkoholicky ndpoj?

Srovnani vysledk( v grafické podobé ukazuje, Ze nejfrekventované;jsi odpovédi na otazku
pro zjisténi doby prvni konzumace alkoholického ndpoje byla na obou Skolach odpovéd’
s vékovou hranici ve 14-15 letech — Gymndazium Pacov 30,8 %, SOS a SOU Milevsko
37,8 % z dotazovanych. Z grafu si Ize véimnout, Ze v porovnani se SOS a SOU Milevsko
mnohem vice respondentl z gymndazia ochutnalo alkoholicky napoj v nizsim véku. Pro

lepSi porovnani, tak ve véku 11 a nize let ochutnalo alkoholicky napoj 40,4 %

respondent(l z gymndzia, zatimco v SOS a SOU Milevsko 20 % respondentd.
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Otazka €. 6: Z jakého dlivodu jsi zkusil/a nebo zacal/a pit alkoholické napoje?

- Otdzka polouzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Z jakého dlivodu jsi zkusil/a nebo zacal/a pit alkoholické
népoje? Procento respondentt

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
nepiji
snaha vypadat dospélejsi

snaha prizplsobit se parté

ze zvédavosti

pro navozeni prijemnych pocitQ
jiny dovod N

W SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 87: Graf k otdzce ¢ 6: Z jakého duvodu jsi zkusil/a nebo zacal/a pit alkoholické ndpoje?

Z vysledkl vyplyva, ze divody pro konzumaci alkoholickych ndpojd se néjak vyraznéji na
jednotlivych skoldch nelisily. Velké mnoiZstvi respondentu jak z gymnazia v Pacové, tak
ze SOS a SOU v Milevsku, které n&kdy zkusilo & ochutnalo alkoholicky napoj, tak za&alo
Ci zkusilo pit alkoholické ndpoje ze zvédavosti (50 %). Navozeni ptijemnych pocitd bylo
dlvodem pro 28,7 % respondentu. Respondenti, ktefi zvolili odpovéd' s jinym dlvodem

(9,6 %), odpovidali nasledovné:

e Gymndazium Pacov:
1. na specialnich uddlostech pro pobaveni
2. rodinna seslost
3. jetosoucast spolecenského Zivota stejné jako oblek ¢i kravata
4. jen tak
5. oslava starSich kamaradu
6. rodic chtél, abych to zkusil, Ze to neni dobré
e SOS a SOU Milevsko:
7. méljsem chut
8. vétsinou to byly jen rodinné pripitky, a ted'je to pouze na oslavach nebo

o svatcich (Vanoce atd.)
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9. piji pouze, kdyz se néco slavi
V odpovédich, kde psali respondenti vlastni divody, si miUZeme vSimnout, Ze se
motivace a kvalitativni obsah odpovédi na jednotlivych Skolach pfilis neliSil. Respondenti

odpovidali ve vétsiné pripadu podobnym zplsobem, kdy alkohol zacali nebo zkusili pit

z dlivodu rodinnych oslav a specialnich uddlosti.
Otazka €. 7: Jaky druh alkoholického nédpoje jsi ochutnal/a nebo pijes nejc¢asté;ji?

- Otdzka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Jaky druh alkoholického napoje jsi ochutnal/a nebo pijes
nejéastéji? Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

nepiji I
pivo I
vino NN

tvrdy alkohol (destilaty) EE—

michané drinky I

m SOS a SOU Milevsko m Gymnazium Pacov

Obr. 88: Graf k otdzce ¢. 7: Jaky druh alkoholického ndpoje jsi ochutnal/a nebo pijes nej¢astéji?

Vramci otdzky nejcastéji konzumovaného alkoholického napoje se vysledky na
jednotlivych Skolach lisily. Zatimco na Gymnaziu Pacov je nejcastéji konzumované ci
v rdmci prvniho ochutnani nejfrekventovanéjsi pivo (53,8 %), tak u respondentt ze SOS
a SOU Milevsko se jednd vtomto pfipadé o tvrdy alkohol (40 %). Z grafického
vyhodnoceni a po secteni zvolenych moznosti z obou Skol Ize ale Fict, Ze u mladeze je

nejcastéji konzumovanym alkoholickych napojem pivo (43,3 %).
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Otazka €. 8: Alkoholicky napoj jsi poprvé ochutnal/a (kde, s kym)?

- Otazka uzaviena s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd z kazdé podotazky

Alkoholicky napoj jsi poprvé ochutnal/a?
Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
nepiji ~—

doma

Kde?

na ulici/ v parku/ u vody

na diskotéce/ v hospodé/ v baru

nepiji
sam
s kamarddem/ kamaradkou

v parté

S kym?

za pritomnosti rodict

W SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 89: Graf k otdzce ¢ 8: Alkoholicky ndépoj jsi poprvé ochutnal/a (kde, s kym)?

Respondenti jak ze SOS a SOU Milevsko, tak z Gymnézia Pacov nejéastéji poprvé
ochutnali alkoholicky ndpoj doma, druhou nejéastéjsi odpovédi na obou Skolach byla
mozZnost na diskotéce/v hospodé/v baru. V podotdzce s kym se ale vysledky lisily.
Zatimco u respondentl z gymnazia prevazovala odpovéd za pritomnosti rodica (61,5 %),
tak na stfedni odborné Skole a stfednim odborném ucilisti se vysledky k sobé velice
blizily. PrevaZovala odpovéd v parté (37,8 %), na druhém misté byla odpovéd za
pritomnosti rodicl (28,9 %) a velmi ¢etna byla i odpovéd s kamaradem/kamaradkou
(26,7 %). Z toho Ize vyvodit, Ze pfevaznd ¢ast respondentd ze SOS a SOU Milevsko poprvé

ochutnala alkoholicky ndpoj se svymi vrstevniky (64,4 %).
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Otazka ¢. 9: Vypil/a jsi nékdy v Zivoté takové mnozstvi alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu
opily/a?
- Otdzka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Vypil/a jsi nékdy v Zivoté takové mnozstvi alkoholu, Ze jsi

byla opravdu Opi|\7/é? Procento respondent(
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

ne, nikdy jsem alkohol nepil/a
ne, nikdy jsem opily/a nebyla
ano, jednou
ano, 2x az 3x

ano, 4x az 10x

ano, vice nez 10x

m SOS a SOU Milevsko ® Gymnazium Pacov

Obr. 90: Graf k otdzce ¢. 9: Vypil/a jsi nékdy v Zivoté takové mnoZstvi alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu opily/a?

Z grafického vyhodnoceni vyplyva, Ze 66,7 % respondent(i ze SOS a SOU Milevsko zaZilo
béhem svého Zivota stav opilosti, podobné ac vyssi hodnoty vysly i u dotazovanych
z Gymnazia Pacov (67,3 %). Rozhodla jsem se vyhodnotit graf pro vétsi prinosnost
predevsim podle poctu zkusenosti se stavem opilosti. PoloZila jsem si tak otazku, zda je
vyssi procento respondentd, ktefi se ocitli ve stavu opilosti 4x a vice na Gymndaziu Pacov
¢i na SOS a SOU Milevsko. Z vyhodnoceni vydlo, e vy3si procento respondentd, kteFi
byli opily 4x a vice, je na SOS a SOU Milevsko, konkrétné 35,6 %, na Gymnaziu Pacov se

jedna o 26,9 % dotazovanych.



Otazka €. 10: UzZil/a nebo koufil/a jsi nékdy marihuanu?
- Otdzka uzavrena s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd'

Uzil/a nebo koufil/a jsi nékdy marihuanu?
Procento respondent(
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
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Obr. 91: Graf k otdzce ¢ 10: UZil/a nebo kouril/a jsi nékdy marihuanu?

7 s v

Vysledky poctu uZivani ¢i koufeni marihuany se podle grafického vyhodnoceni na
jednotlivych skolach vyrazné nelisily, a¢ nepatrné vyssi pocty respondentl a castéjsich

uzivateld se vyskytuji na SOS a SOU Milevsko. Rozdil se predevdim vyskytuje

. 7

v procentech respondentd, ktefi nemaji zadné zkudenosti s marihuanou — SOS a SOU

Milevsko 62,2 %, Gymnazium Pacov 75 %.
Otazka €. 11: UzZil/a jsi nékdy (kromé marihuany) i jiné navykové drogy?

- Otazka polouzaviena s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd’

UZil/a jsi nékdy (kromé marihuany) i jiné navykové drogy?
Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

e neuziyx NN
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Obr. 92: Graf k otdzce ¢ 11: UZil/a jsi nékdy (kromé marihuany) i jiné ndvykové drogy?
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Z grafu mGzeme vycist, Ze ze stfedni odborné Skoly a stfedniho odborného ucilisté mélo
zkuSenosti s ndvykovymi drogami (kromé marihuany) mnohem vice respondentl
(8,9 %), nez na gymnaziu (1,9 %). Respondent z Gymndzia Pacov mél zkuSenost
s primyslovymi rozpoustédly, zatimco respondenti ze SOS a SOU Milevsko uvadéli

zkusenost s drogami jako je extaze, xanax a kratom.
Otazka €. 12: Do jaké miry mas ndsledujici osobnostni charakteristiky:
- Otazka uzaviena s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd u kazdé podotazky

1. Je pro tebe tézké nachdazet ve skupiné nezndmych lidi pratele?

Je pro tebe tézké nachdzet ve skupiné nezndmych lidi
pFéteIe? Procento respondentd

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
.. I
. N
m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 93: Graf k otdzce ¢. 12 (1.): Je pro tebe téZké nachdzet ve skupiné nezndmych lidi pratelé?

Nejcastéjsi odpovéd respondentll z obou skol byla, Ze pro né neni tézké nachazet ve
skupiné neznamych lidi pratelé. Procentudlné lze ale fict, Ze jsou na tom lépe
respondenti z gymnazia, ktefi ze 71,2 % odpovédéli ,ne, zatimco na SOS a SOU Milevsko

odpovédélo stejnou moznosti pouze 57,8 % respondent.
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2. Je pro tebe tézké prizplsobit se v Zivoté zménam (napt. nastup do nové skoly,

zména bydlisté ad.)?

Je pro tebe tézké prizpUsobit se v Zivoté zméndm ?
Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

.. I

m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 94: Graf k otdzce ¢. 12 (2.): Je pro tebe tézké prizplsobit se v Zivoté zmendm (napr. ndstup do nové skoly ad.)?

U této otdzky se vysledky na jednotlivych Skolach liSily, zaroven nelze fict, Ze by se
ponékud od sebe jednoznacné vzdalovaly. PrizpUsobit se v Zivoté zménam je tézké pro
51,1 % respondenttl ze SOS a SOU Milevsko, u respondent(i zgymnazia v Pacové se

jedna 046,2 %.

3. Jsispokojeny s tim, co jsi doposud ve svém Zivoté dokdazal?

Jsi spokojeny/a s tim, co jsi dosud ve svém Zivoté
dokazal? Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0 60,0% 70,0%

m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 95: Graf k otdzce ¢. 12 (3.): Jsi spokojeny s tim, co jsi doposud ve svém Zivoté dokdzal?

Vétsi spokojenost, stim co respondenti doposud ve svém Zivoté dokdzali, mulze
zaznamenat u zakd gymnazia (59,6 %), u respondentd ze SOS a SOU Milevsko se ve
stejném pripadé jedna o 48,9 % z dotazovanych.
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4. Jsischopny/a dosdhnout cile, ktery si v Zivoté urcis?

Jsi schopny/a dosdhnou cile, ktery si v Zivoté urcis?
Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

ne

m SOS a SOU Milevsko Gymnazium Pacov
Obr. 96: Graf k otdzce ¢. 12 (4.): Jsi schopny/a dosdhnout cile, ktery si v Zivoté urcis?
Z grafického vyhodnoceni vysledkl vyplyvd, Ze respondenti z obou Skol jsou spise

schopni dosdhnout v zZivoté uréenych cill. Procentuadlné vsak vice dotazovanych

z Gymnazia Pacov (82,7 %), nez ze SOS a SOU Milevsko (64,4 %).

5. Jsispokojeny/a se svym fyzickym vzhledem?

Jsi spokojeny/a se svym fyzickym vzhledem?
Procento respondentd
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.. I
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Obr. 97: Graf k otdzce ¢. 12 (5.): Jsi spokojeny/ad se svym fyzickym vzhledem?

s s

Z grafu mGzeme vydist, Ze se svym fyzickym vzhledem jsou spokojené;jsi vice studenti

gymndzia (53,9 %), nei studenti SOS a SOU Milevsko (42,2 %).
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Otazka €. 13: Dopustil ses nékdy delikventniho chovani?

- Otazka uzaviena s moznosti zakrouzkovat vice odpovédi

Dopustil/a jsi se nékdy delikventniho chovani?

Pocet respondentl
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48

iy ——
kradez e

prepadeni

vyhruzka

rvacka

m SOS a SOU Milevsko Gymnazium Pacov

Obr. 98: Graf k otdzce ¢. 13: Dopustil/a jsi se nékdy delikventniho chovdni?

U vysledk( z grafického vyhodnoceni je tfeba brat v potaz, Ze se jednalo o otazku
s moznosti zakrouzkovani vice odpovédi. Delikventniho chovéani se ve vétsi mire a
¢etnosti nékdy dopustili respondenti ze SOS a SOU (22 pfipadd), kdy $lo predeviim o
rvacky, dale o vyhruzky a kradeze. Stejné tak tomu bylo i u respondentll z Gymnazia
Pacov, jednoznacné lze ale fict, Ze vyskyt takového chovani byl mnohem mensi
(13 pripadtl). Pro lepsi prehlednost priimérné pripada na 1 respondenta z Gymnazia
Pacov 0,25 delikventniho chovani, na 1 respondenta ze SOS a SOU Milevsko hodnota

0,5.
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Otazka €. 14: Mél/a jsi nékdy sebevrazedné myslenky i chtél/a jsi nékdy spachat

sebevrazdu?

- Otazka polouzaviena s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd’

Mél/a jsi nékdy sebevrazedné myslenky ¢i chtél/a jsi nékdy
spachat sebevrazdu?

Procento respondentt
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

.. I

W SOS a SOU Milevsko ® Gymnazium Pacov

Obr. 99: Graf k otdzce ¢ 14: Mél/a jsi nékdy sebevraZedné myslenky Ci chtél/a jsi nékdy spdchat sebevraZdu?

Nepatrné vyssi procento respondentd, ktefi nékdy méli sebevrazené myslenky ci chtéli
spachat sebevrazdu se vyskytovalo na SOS a SOU Milevsko (37,8 %), na gymnaziu se

jednalo o 34,6 % dotazovanych. Dlvody, které zminovaly, byly nasledujici:
1. Gymnazium Pacov:

Rodice; Sikana; Spatné psychické zdravi; Zivot neddval smysl; nenavist k sobé; nestastna
laska; mentdlni a Zivotni potiZe; rozchod; Zivot; dlouhotrvajici obdobi ménécennosti,
strachu, samoty; Umrti otce; problémy v rodiné, pratelé, Skola; nahromadéné pocity
(rozchod s pritelem, umrti ¢lena rodiny); psychicky na dné; beznadéj, smutek; maly péro;
nespokojenost; nedostatek pozornosti pfi tom, kdyZz ségra méla autonehodu a vSechno
se tocilo kolem ni, z pocitu, Ze jsem nedulezitd a k nicemu, vSechno jsem kazila, pocit, Ze

nejsem dobra.
2. SOS a SOU Milevsko:

Stéhovani, odstfihnuti od ¢asti rodiny, Zadni kamardadi; psychické problémy, rodina,
pritel; psychickd nemoc, rozvod rodicl; rozchod; rodina (homofobie); zrada, bezradnost,

zoufalstvi, smrt blizkych, samota, Sikana; stres; rozchod s holkou; samota; Sikana v
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rodiné; domov; Sikana; citil jsem se sam; Sikana — jsem tlusty; Zivot nemél smysl; kv(li

tomu jak vypadam; nejlepsi kamarddka mi prebrala kluka.

Z odpovédi respondentl, ktefi nékdy méli sebevraiedné myslenky ¢i nékdy chtéli
spachat sebevraidu, miZeme zaznamenat nékolik dlvodl tykajicich se jednotlivych
oblasti a situaci v Zivoté. Nejcastéjsimi dlivody byly predevsim psychické potize, pocity
ménécennosti a nespokojenosti se sebou a Zivotem. Ve velké mife se vyskytly i divody
spojené se situaci a problémy v rodiné a vztazich. V neposledni fadé byly zaznamenany

i dvody souvisejici se Sikanou a Skolou.
Otazka €. 15: Sebeposkozoval/a jsi se nékdy?
- Otdzka polouzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Sebeposkozoval/a jsi se nékdy?

Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

ne _
ano _

m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 100: Graf k otdzce ¢. 15: Sebeposkozoval/a jsi se nékdy?

Procentudlné vice respondent na SOS a SOU Milevsko se nékdy sebeposkozovalo
(31,1 %), o nepatrné méné se tak délo u studentd Gymnazia Pacov (26,9 %). Davody,

které zminovaly, byly nasledujici:
1. Gymnazium Pacov:

Nenavist vi¢i mé osobé; samota, problémy doma; sebenenavist; nendvist k sobé; chut
si ubliZit; mentalni a Zivotni potize; Zivot; nendvist k sobé; stres; rodinné problémy,

nenavist k sobé; tézké chvile; ztrata blizkého, 2x rakovina v rodiné, rodinné problémy,
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podvod, operace; nizké sebevédomi, strach; nedostatek pozornosti pfi tom, kdyz ségra
méla autonehodu a vSechno se tocilo kolem ni, z pocitu, Ze jsem ned(leZitd a k nicemu,

vSechno jsem kazila, pocit, Ze nejsem dobra.

2. SOS a SOU Milevsko:
Tlak, osamoceni; vztek z hadky v opilosti; psychika, myslela jsem, Ze mi to pom{ze, ted'
uz vim, Ze to byla hloupost; méla jsem pocit lepsi nalady a ulevilo to od psychické bolesti;
chtéla jsem to zkusit; potrestat se; rozchod; zrada, ztrata nejlepsi kamaradky, samota;

rozchod s holkou; zoufalstvi; Uleva od psychické bolesti; nespokojenost (vaha); chtéla
jsem si ublizZit, nesnasela jsem sebe; byl jsem v depresi; byla jsem na sebe nastvana.

Divodem sebeposkozovani u mnoha respondentl z obou $kol bylo predevsim nizké
sebevédomi, nendvist vic¢i sobé a obecné psychické problémy spojené s pocity
osamoceni a nespokojenosti. Casté divody byly spojené i s rodinnymi zéleZitostmi a
vztahy. Zaroven sebeposkozovani pro nékolik respondentd znamenalo i jistou ulevu od

tizivych chvili, objevil se i dlivod spojeny s experimentaci.
Otazka €. 16: V kolika letech jsi mél/a poprvé pohlavni styk?

- Otdzka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Kolik let ti bylo, kdyzZ jsi méla poprvé pohavni styk?
Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

pohlavni styk jsem dosud nemél/a I

pred 13.rokem N

ve 13- 14 letech N

v15letech NN

v16-17 letech .
po 18. roku

m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 101: Graf k otdzce &. 16: V kolika letech jsi mél/a poprvé pohlavni styk?

V odpovédich mlzeme sledovat vyraznou odliSnost v zahajeni prvniho pohlavniho

styku, zatimco respondenti z milevské stfedni odborné Skoly a stfedniho odborného
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ucilisté z 64,4 % jiz maji prvni zkusenosti s prvnim pohlavnim stykem, tak u respondentt
z pacovského gymndzia mda tuto zkuSenost pouze 25 % dotazovanych. Nejéastéjsi
odpovédi na v&k pFi prvnim pohlavnim styku u studentd SOS a SOU Milevsko byla
odpovéd v 15 letech, zatimco u studentll Gymnazia Pacov se jednalo o odpovéd
s vékovou hranici 16-17 let. Podstatné je i zminit, Ze pod hranici 15 let doslo k prvnimu
pohlavnimu styku celkové u 4 osob ze SOS a SOU Milevsko (8,9 %), a u 1 osoby

z Gymnazia Pacov (1,9 %).
Otazka €. 17: V jakeé situaci doslo k tvému prvnimu pohlavnimu styku?
- Otdzka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

V jaké situaci doslo k tvému prvnimu pohlavnimu styku?

Procento respondent(
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

pohlavni styk jsem dosud nemél/a _
ndhodné/ mimo vztah _

veveany NN

m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 102: Graf k otdzce ¢. 17: V jaké situaci doslo k tvému prvnimu pohlavnimu styku?

Vétsina respondentl jak z pacovského gymnazia, tak ze stfedni odborné skoly a
stfedniho odborného ucilisté, ktefi jiz zahajili sexudlni Zivot, méla prvni pohlavni styk
s osobou, s kterou byla ve vztahu — Gymnézium Pacov 76,9 %, SOS a SOU Milevsko
62,1 %. Nicméné z vysledkl je zietelné, Ze vyssi procento prvniho pohlavniho styku

nahodné a mimo vztah néleii respondentdim ze SOS a SOU Milevsko.
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Otazka €. 18: Byl tvUj prvni pohlavni styk chranény?

- Otdzka uzavrena s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd’

Byl tvUj prvni pohlavni styk chranény?
Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

pohlavni styk jsem dosud nemél/a I
ano NN

ne TR

m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 103: Graf k otdzce ¢. 18: Byl tvij pohlavni styk chranény?

Pokud nebereme v potaz celkovy pocet respondentd, ale pouze pocet respondentd,
ktefi jiz méli prvni pohlavni styk, tak se vysledky na obou Skolach tykajici se chranéného
¢i nechranéného pohlavniho styku vyrazné nelisily. Pfevaina ¢ast odpovédéla, ze méla

pohlavni styk chrdnény — Gymnazium Pacov 84,6 %, SOS a SOU Milevsko 82,8 %.

Otazka €. 19: Pocitujes obavy z pohlavni choroby v pfipadé, Ze bys mél/a nechranény

pohlavni styk s osobou po kratké zndmosti?

- Otazka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Pocitujes obavy z pohlavni choroby, v pfipadé, Ze bys

mél/a nechranény pohlavni styk s osobou po kratké
znamosti? Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

ano, pocituji

ne, nepoit protote rziko nakazeni | NN

povazuji za minimalni
m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 104: Graf k otdzce ¢&. 19: Pocitujes obavy z pohlavni choroby v pfipadé, Ze bys mél/a nechrdnény pohlavni styk
s osobou po krdtké zndmosti?
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V porovnani s predchozi otdzkou, kdy se procentudlné vysledky mezi jednotlivymi
Skolami vyrazné nelisily, a vétSina respondent(i odpovédéla, Ze jejich prvni pohlavni styk
byl chrdnény, miZeme pozorovat ndpadné odlisné vysledky v pocitu obav z pohlavnich
chorob v pfipadé pohlavniho styku sosobou po kratké znamosti, coz muze byt
zapric¢inéno i tim, Ze odpovidali i respondenti, ktefi doposud sexudlni Zivot nezahdjili.
Zatimco 75 % respondentll z pacovského gymnazia pocituje obavy, tak na milevské
stfedni odborné skole a stfednim odborném ucilisti pocituje obavy neceld polovina

dotazovanych, konkrétné 48,9 % respondentu.
Otazka €. 20: M3s néjakou volnocasovou aktivitu?

- Otdzka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Mas néjakou volnocasovou aktivitu?

Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

ne, nemam I
ano, sport |
ano, hudba (napf. hra na hudebni nastroj,... I—
ano, vytvarné ¢i ruéni prace E—
ano, technicky krouzek

m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 105: Graf k otdzce ¢. 20: Mds néjakou volnocasovou aktivitu?

Z vyhodnoceni vyplyva, Ze vétSina dotazovanych ma néjakou volnocasovou aktivitu,
které se ve svém volném case vénuje, procentudlné vsak vice respondentl z Gymnazia
Pacov — 82,7 %, zatimco na SOS a SOU Milevsko se néjaké volnocasové aktivité vénuje

80 % studentd.
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Otazka €. 21: Jsi spokojeny/a s mnozZstvim svého volného ¢asu?

- Otazka uzaviend s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Jak jsi spokojen/y s mnozstvim svého volného ¢asu?

Procento respondentt
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

mam ho malo N
sta& mi, jsem spokojen/y N

mam jej az moc, nékdy se nudim
m SOS a SOU Milevsko m Gymndazium Pacov

Obr. 106: Graf k otdzce & 21: Jsi spokojeny/d s mnoZstvim svého volného Easu?

U respondentl zobou Skol ve spojitosti s mnozstvim volného casu prevaZovala

spokojenost. Co se tyce vysledkd u odpovédi tykajicich se nedostatku a naopak velkého

v

mnozstvi volného ¢asu, tak si mizZzeme vSimnout, Ze vyrazné vétsi pocet respondentll ze
SOS a SOU Milevsko, ne? z Gymnéazia Pacov ma volného ¢asu moc, co? jim zplsobuje

ob&asné nudéni se (SOS a SOU Milevsko — 15,6 %, Gymnazium Pacov — 1,9 %).
Otazka €. 22: S kym rad/a travis volny ¢as?

- Otazka uzavrena s moznosti zakrouzkovat vice odpovédi

S kym rad/a travis volny ¢as?
Pocet respondentl
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
sam/sama  ——
srodinoy
s kamaradem)/ kamarad ko v —
ve skuping kamaracl ()

v oraganizované skuping ™

m SOS a SOU Milevsko Gymnazium Pacov

Obr. 107: Graf k otdzce & 22: S kym rdd/a travis volny cas?
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V souvislosti s tim, Ze na otazku bylo moZzno odpovéd vice moznostmi, tak z vysledk
mlzZeme pozorovat, Ze respondenti obou kol radi travi volny cas jak sami nebo
s rodinou, tak se svymi vrstevniky, at uz s kamaradem/kamaradkou nebo ve skupiné
kamaradd. Méné casto se respondenti ve svém volném case ucastni aktivit
v organizované  skupiné. Nepatrné vysSi Cisla vSak u odpovédi s
kamaradem/kamaradkou” a ,ve skupiné kamarad(“ ukazuji, Ze u respondent(

prevazuje obliba v traveni volného casu s vrstevniky.

Otazka ¢€. 23: Odkud prevainé cerpas informace o rizicich rizikového chovani?
- Otazka uzaviena s moznosti zakrouzkovat jednu odpovéd

Odkud prevainé cerpas informace o rizicich rizikové

chovani? Procento respondentd
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

; I
z domova/ od rodiny
ze koly I
zinternety

od kamarads
m SOS a SOU Milevsko ® Gymnazium Pacov

Obr. 108: Graf k otdzce ¢. 23: Odkud prevazné Cerpds informace o rizicich rizikového chovdni?

Z grafického vyhodnoceni lze fict, Zze pro mladistvé je zdrojem informaci o rizicich
rizikového chovani jak rodina a Skola, tak internet a vrstevnickd skupina. Nejvice
informaci viak respondenti z obou $kol &erpaji z internetu, konkrétné ze SOS a SOU
Milevsko 48,9 % respondentd a z Gymndzia Pacov 46,2 % respondent(l. Skola je pro
respondenty z obou $kol aZ tfretim nejcastéjsSim zdrojem informaci (Gymnazium Pacov —

21,2 %, SOS a SOU Milevsko — 17,8 %).
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Otazka €. 24: Pamatujes si na néjaky program prevence rizikového chovani, které ho jsi

se zucastil/a? Pfipadné na jakou oblast rizikového chovani byl zaméren?
- Otdzka otevrena s moznosti napsat svoji vlastni odpovéd'

Po precteni odpovédi od respondentl z obou Skol a ndsledovném vyhodnoceni lze fict,
Ze procentualné se pocet odpovédi souvisejicich s vybavenim si nékterych predeslych
program( prevence velmi nelisi. Na néktery zprogrami si pamatuje 67,3 %
dotazovanych z Gymnazia Pacov, o néco méné, konkrétné 62,2 % respondent(l ze SOS a
SOU Milevsko. Nejéastéji zmifiované pfednasky &i programy jak od respondenttl ze SOS
a SOU Milevsko, tak z Gymndzia Pacov se tykaly predevsim prevence Sikany,
kybersikany, zavislosti na ndvykovych latkach, sebeposkozovani a rizikového sexualniho
chovani. Respondenti ze stfedni odborné Skoly a stfedniho odborného ucilisté uvadéli i
programy zamérené na sebeobranu a komunikaci, zminénd byla i navstéva
protidrogového vlaku ve Strakonicich, ve kterém mohli prozZit realny pribéh drogové
zavislych mladych lidi. Respondenti z obou Skol zminovali i dokumentarni film o
zneuzivani déti na internetu — V siti. V neposledni fadé na gymnaziu v Pacové nékolik
respondentl napsalo, Ze absolvovalo i prednasku s lidmi, ktefi si zavislostmi prosli a

povidali si s nimi o svych zkuSenostech.
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4 Shrnuti dotaznikovych responzi

Na zakladé zjisténych informaci a ndsledném vyhodnoceni Ize na vyzkumné otazky

odpovédét nasledovné:
e Je typ Skoly zasadni pro existenci rozdill v oblasti zneuzivani ndavykovych latek?

Na zakladé dotaznikového Setfeni se typ skoly ukazal jako zdsadni pro existenci rozdil(
v oblasti zneuzivani navykovych latek. U respondentl ze stfedni odborné Skoly a
stfedniho odborného ucilisté v porovnani s respondenty gymnazia se prokdzalo, Ze jsou
CastéjSimi jak uzivateli cigaret, marihuany a ostatnich navykovych drog, tak konzumenty
alkoholickych napoji. Nelze vsak jednoznacné fict, Ze by se u respondentll z gymnazia
nevyskytovalo zneuzivani ndvykovych latek, ale v porovnani je frekvence i ¢etnost nizsi.
Napftiklad dennimi uZivateli cigaret jsou pouze respondenti ze stfedni odborné skoly a
stfedniho odborného ucilisté. Stejné tak i u téchto respondentl je ziejma vyssi
frekvence piti alkoholicky ndpojli a zkusenost s pocitem opilosti, zaroven i vék prvniho
ochutnani je nizsi. V souvislosti s nizsim vékem prvniho ochutnani je dllezité zminit, Ze
vétsina respondentl ochutnala alkoholicky ndpoj doma nikoli za pfitomnosti rodic(, jak
tomu bylo u respondentl z gymnazia, ale za pritomnosti svych vrstevnik(. DalSim
rozdilem je i preference alkoholického ndpoje, kdy respondenti z gymnazia preferu;ji
predeviim pivo, viak na SOS a SOU je pFevaind &ast respondentd, kterd upFednostiiuje

tvrdy alkohol. SOS a SOU s¢ita i vice uZivatel( marihuany a ostatnich navykovych drog.

e Je typ Skoly zdsadni pro existenci rozdilG v oblasti negativnich jevl

psychosocialniho vyvoje?

| v oblasti negativnich jeva psychosocialniho vyvoje se na zakladé dotaznikového Setreni
prokazalo, ze typ Skoly je pro existenci rozdili do urcité miry také zdsadni a to jak
v osobnostnich charakteristikdch souvisejicich s maladaptaci, socidlni fobii, schopnosti
dosahnout cile, spokojenosti s dosavadnim Zivotem a fyzickym vzhledem, tak v oblasti
delikventniho chovani, sebeposkozovani a suicidiality. Dllezité je hned na zacatku fict,
Ze ac se vysledky v mnoha otazkach néjak vyraznéji nelisily, tak ve vSech prFipadech vétsi
problémy maji respondenti ze SOS a SOU Milevsko, a to jak v nachazeni pratel ve skupiné
neznamych lidi, v pfizpUsobeni se zméndm, v spokojenosti s dosavadnim Zivotem a

fyzickym vzhledem, v schopnostech dosazeni uréenych cil(, tak i v oblasti delikventniho
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chovani, sebeposkozovani a suicidiality. Nejvyraznéji odlisné vysledky mezi jednotlivymi
respondenty obou Skol vychdzely predevSim v otdzce zamérfujici se na schopnost
dosahnout uréeného cile (Gymnazium Pacov — 82,7 %, SOS a SOU Milevsko 64,4 %).
Podstatné je i zminit vysledky, kde byla zaznamendna vice neZ polovina respondentt
vykazujici nespokojenost, neschopnost i nelehkost v dané situaci, coz se ukazalo jen u
respondent( ze SOS a SOU. Jednd se o nelehkost pFizplisobit se zménam (SOS a SOU
Milevsko — 51,1 %), nespokojenost s dosavadnim Zivotem (SOS a SOU Milevsko—51,1 %)

a nespokojenost s fyzickym vzhledem (SOS a SOU Milevsko — 57,8 %).

e Je typ Skoly zdsadni pro existenci rozdild v oblasti reprodukéniho rizikového

chovani?

Dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze i v této oblasti je typ Skoly zdsadni. Vétsi mira sexudlné
rizikové se chovajicich respondentl se prokazala na stfedni odborné skole a stfednim
odborném ucilisti. Prvni pohlavni styk pred 15. rokem Zivota zde uvedl|i 4 respondenti
(8,9 %), zatimco na gymnaziu 1 respondent (1,9 %). Vy$$i procenta na SOS a SOU
vychazela i v pfipadé prvniho pohlavniho styku jak mimo vztah (SOS a SOU Milevsko —
37,9 %, Gymnazium Pacov — 23,1 %), tak nechranéného (SOS a SOU Milevsko — 17,2 %,
Gymnazium Pacov — 15,4 %). Vyrazné odlisSné vysledky, které vjednom ptipadé
presahovaly i polovinu respondentd, se vyskytly u otazky souvisejici s pocitovanim obav
z nechranéného pohlavniho styku s osobou po kratké znamosti, kdy Zadné obavy
nepocituje 51,1 % respondentd ze stfedni odborné skoly a stfedniho odborného ucilisté

(Gymnazium Pacov — 25 %).
e Souvisi mnoZstvi a zpUsob traveni volného ¢asu s vyskytem rizikového chovani?

Do jisté miry lze zvysledk(i dotaznikového Setfeni fict, Ze ano. Z predeslych
zodpovézenych otdzek je zfejmé, Ze vétsi vyskyt rizikového chovani jsme zaznamenali na
stfedni odborné Skole a stfednim odborném udilisti, kde se zdaroven vyskytuje
v porovnani s gymnaziem i vétsi procento respondentd, ktefi maji volného ¢asu moc, a
nékdy se nudi (SOS a SOU Milevsko — 15,6 %, Gymndzium Pacov — 1,9 %). Nelze viak
tvrdit, Ze by se jednalo tak v souvislosti s absenci volnocasovych aktivit, protoze 80 %
respondentl ze stfedni odborné sSkoly a stfedniho odborného ucilisté volnocasovou

aktivitu ma, a podobné procento vyslo i u respondentl z gymnazia (82,7 %).
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e Odkud dospivajici ¢erpaji informace o rizicich rizikového chovani?

o Jakou roli vtom zastavaji programy prevence rizikového chovani a skola?

Z dotaznikového Setfeni vyslo, Ze vétSina dotazovanych prevainé cerpd informace o
rizicich rizikového chovani z internetu. Skola je pro respondenty z obou kol ai tfetim
nejéast&j$im zdrojem informaci (Gymnazium Pacov — 21,2 %, SOS a SOU Milevsko —
17,8 %), s ¢cimz mUze i souviset procentudlné se velmi nelisici vysledek, Ze na néktery z
predeslych programt prevence si pamatuje 67,3 % dotazovanych z Gymnazia Pacov, a o

néco méné, konkrétné 62,2 % respondentd ze SOS a SOU Milevsko.
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5 Zhodnoceni efektivity a zaméreni minimalnich preventivnich programi

Na zakladé vysledk(l z dotaznikového Setfeni je na zavér podstatné zanalyzovat
efektivitu a zaméreni primarni prevence rizikového chovani na zakladé minimalniho
preventivniho programu kazidé z danych Skol. Minimalni preventivni program mi na

obou skolach byl poskytnut k prostudovani v tisténé podobé.
e SOS a SOU Milevsko

Na SOS a SOU Milevsko je strategie minimalniho preventivniho programu zaméFena na
vSechny Zaky se zvlastnim pfihlédnutim k zakim prvnich rocénikd. U pedagogl se
zaméruje na cely tym. Do systému informovani jsou zapojeni vsSichni rodic¢e. Primarni
prevence rizikového chovani u Zakd je zamérena na predchazeni, rozpoznani a zajisténi

v€asné intervence u nasledujicich rizikovych jevl v chovani zaku:

- Skolni netspésnost, pripadnd distanéni vyuka

- Zaskolactvi

- Sikana, rasismus, xenofobie, vandalismus, intolerance

- Kriminalita, delikvence

- UzZivani navykovych latek (tabak, alkohol, omamné a psychotropni latky, doping,
anabolika)

- Onemocnéni HIV/AIDS a dalsi infekéni nemoci souvisejici s uZivanim navykovych
latek

- Politicky a naboZensky extremismus, sekty

- Netolismus (virtualni drogy) a patologické hracstvi (gambling), mobilovani

- Domaéci nasili, nasili, nasilné chovani, divacké nasili

- Tyrani a zneuzivani déti, véetné komercéniho sexudlniho zneuzivani

- Ohrozovani mravni vychovy mladeze

- Poruchy pfijmu potravy (mentalni bulimie, mentdlni anorexie)

SOS a SOU Milevsko se v minimalnim preventivnim programu zaméfuje téméf na
vSechny oblasti, ve kterych se u dotazovanych respondentt vyskytla jista mira rizikového
chovani. Jediné nedostatky, na které by se dalo poukdzat, zaznamendvam v absenci
prevence pohlavné prenosnych chorob a s tim spojené prevence sexudlniho rizikového

chovédni. Zaméreni se na tuto oblast prevence by bylo zajisté velmi dulezité, a to
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predevsim v souvislosti s dotaznikovymi vysledky, kde byla zaznamendna vice jak u
poloviny respondentl nepfitomnost obav z nechranéného pohlavniho styku s osobou
po kratké zndmosti, a zaroven i u 4 respondentl odpovéd tykajici se zahajeni pohlavniho
Zivota pred 15. rokem Zivota. Vhodné by i bylo, z divodu znacné miry nespokojenosti
s dosavadnim Zivotem a fyzickym vzhledem a Spatného pfizplsobovani se zménam,
zatazeni cinnosti i aktivit zamérenych na nacvik socidlnich dovednosti, rozvoj

sebepoznani, zvladani zmén a efektivni rozhodovani v Zivoté.
e Gymnazium Pacov

Gymnazium Pacov se v ramci minimalniho preventivniho programu zamérfuje na stézejni
oblasti ¢innosti jako je prevence zneuzivani ndvykovych latek (drogy, koureni a alkohol),
vychova ke zdravému Zivotnimu stylu (spravnd vyZiva, obezita, pitny rezim, vliv drog na
organizmus, sexudlné prenosné choroby) a budovani pozitivnich mezilidskych vztaht
(problém Sikany, xenofobie, rasismus, intolerance, vandalismus). Prevence se na
gymnaziu prolind a je soucasti i vyucovacich pfedmétl, konkrétné nasledujicich: Zaklady
spoleéenskych véd, Biologie, Chemie, Cesky jazyk a literatura, Télesna vychova a D&jepis.

Primarni prevence vénuje pozornost predevsim nasledujicim aktivitam:

- Vychovné vzdéldvacimu puUsobeni zamérenému na poskytovani informaci
tykajicich se zdravi, zdravého Zivotniho stylu a prevence socidlné patologickych
jeva

- Nabidce volnocasovych aktivit, které jsou realizovany ve Skole, pfipadné i
v mimoskolni oblasti

- Programlm aktivniho socidlniho uceni, které vyuzivaji skupinovych forem prace
a vychazeji z predpokladu, Ze vétsSina vychovnych problém( souvisi zejména
s kvalitou mezilidskych vztahu

- Poradenské cCinnosti poskytované pfimo ve Skole nebo ve spolupraci se
specializovanymi zafizenimi

- Informacni a vzdélavaci Cinnosti pro rodice studentl a cleny pedagogického
sboru Skoly

- Snaze o otevienou komunikaci a navazani spoluprace s rodici studentt

- Praci s jednotlivymi tfidnimi kolektivy a jejich diagnostice, zejména v pripadé
zjisténi vyukovych a vychovnych problému globalniho charakteru
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- Zajisténi moZnosti testovani na OPL u studentl v pfipadé dlivodného podezreni

z intoxikace

Gymnazium Pacov ma minimalni preventivni program velice obsahly a rozpracovany. Na
zakladé dotaznikovych vysledku Ize fict, Ze i efektivni. Doporudila bych pouze snahu o
vétsi plsobeni na oblast zvlddani zmén v Zivoté a pozitivniho sebehodnoceni prevainé

fyzického vzhledu.
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6 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda dochazi k rozdildm ve vyskytu a podobé
rizikového chovani u mladeze v jednotlivych typech $kol (Gymnazium, SOS a SOU) a
zanalyzovat efektivitu a zaméreni primarni prevence rizikového chovani na zakladé

minimalniho preventivniho programu danych Skol.

PFi sbéru dat jsem vyuZila dotaznikového Setfeni, kdy bylo aplikovano kvantitativni
vyhodnoceni. Otazky byly smérované na Cetnost a vyskyt jednotlivych typl rizikového
chovani, na zpUsob traveni volného ¢asu a na mife informovanosti z predeslych moznych
programl a predndsek zamérenych na prevenci rizikového chovani. Otazky byly jak
uzaviené a polouzaviené, tak jedna otdzka byla oteviena. Dotaznik byl anonymni a
upraven tak, aby nebyl ¢asové narocny. Pri vypliovani dotaznik(l jsem byla pfitomna
spole¢né s vyucujicim, aby nedochazelo k nepravdivému vyplhovani. Celkové bylo

vybrano 97 dotaznikd.

Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze typ Skoly je zasadni pro existenci
rozdilG jak voblasti zneuZivani navykovych latek, tak v oblasti negativnich jev(
psychosocidlniho vyvoje a reprodukéniho rizikového chovani. Urcitou roli v tom hraje i
mnozZstvi a zplUsob traveni volného ¢asu. Analyza efektivity a zaméreni minimalnich
preventivnich programl nam umozZnila nahlédnout do moznych mezer v plsobeni
primarni prevence na Skoldch. Pokud tak hovofime o efektivité minimalnich
preventivnich programd, tak lze fict, Ze plsobeni je na obou $kolach v ramci moznosti
efektivni, jisté nedostatky jsme postfehli pouze na SOS a SOU Milevsko (absence
prevence pohlavné prenosnych chorob, prevence sexualniho rizikového chovani).
DulezZité je ale i zminit, Ze efektivita ma i své Uskali, protoZe i pres veskeré preventivni
pUsobeni skoly, je pro respondenty z obou skol stale nejcastéjsSim zdrojem informaci o

rizicich rizikového chovani internet.

Vyssi mira vyskytu rizikového chovani byla tedy prokazana u student( stfedni odborné
Skoly a stfedniho odborného ucilisté nez u studentli gymndzia. Na podobné téma
provadeéla ve své bakalarské vyzkum i Pavlina Vicanova, kterd se zaméfila na Ctyfi oblasti
rizikového chovani, konkrétné alkohol, cigarety, navykové latky a zaskolactvi. Miru

vyskytu rizikového chovani zaznamenala vyssi u student( stfedniho odborného ucilisté,
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a to ve trech oblastech zkoumani, v oblasti konzumace alkoholu se vysledky vyzkumu
shodovaly (Vicanovd, 2016). Velmi podobny vyzkum provedla i magistra Tomsov4, ktera
se mimo jiné podobné jako ja zaméfila ve své bakalarské praci na oblast sexudlné
rizikového chovani a uzivani ndvykovych latek. Vysledky, které zachytila v ramci
vyzkumu, se ve srovnani s mymi v nékterych oblastech liSily. PfedevSim bych zminila
odlisnost v oblasti vyskytu dennich uZivatell cigaret, kde na rozdil od mych vysledku bylo
vétsi procento zaznamenano u studentl z gymnazia. Rozdilné vysledky vysly i ve
frekvenci piti alkoholickych ndapoja nékolikrat tydné, kdy magistra Tomsova
zaznamenala vyssi frekvenci piti alkoholickych napojd u gymnazijnich student(. Stejné
tak i vétsi mira sexudlné rizikového chovani byla zjisténa na gymnaziu, zatimco vysledky
mého vyzkumu zaznamenaly vétSi miru rizikového chovani v oblasti reprodukéni u

respondent( ze SOS a SOU (Tom3ova, 2019).

Jsem si védoma, Ze vysledky mé bakalarské prace jsou ovlivnény poctem dotazovanych
respondentl a vybérem pouze dvou skol. Vysledky mohou byt taktéz ovlivnény tim, ze
na SOS a SOU Milevsko byla vétdina respondentl chlapci, zatimco na Gymnaziu Pacov
bylo zastoupeni chlapct a divek rovnomérnéjsi. Pro rozsahlejsi zpracovani by bylo
vhodnéjsi zvolit vice stfednich Skol a respondentl. Nedostatky pocituji i ve zplsobu
poloZeni otazky ¢. 2 (V kolika letech jsi zacal/a koufit cigarety?), kdy z mé strany nebylo
zfejmé, Ze se jednd o otazku zjiStujici, kdy respondenti poprvé prisli do kontaktu

s cigaretami.

70



ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda typ skoly, kterou dospivajici navstévuiji, je zasadni
pro existenci rozdil( ve vyskytu a podobé rizikového chovani. Klicové bylo i zanalyzovani
efektivity a zaméreni primarni prevence rizikového chovani na zdkladé minimalniho
preventivniho programu kazidé zdanych Skol. Teoretickd ¢ast byla zamérena na
vymezeni obdobi dospivani, definici pojmu rizikové chovani, a zejména na jednotlivé
oblasti rizikového chovani v dospivani. Nebyly opomenuty ani rizikové a protektivni

faktory ovliviiuji vznik rizikového chovani a zplisoby prevence

Vysledky prokazaly, Zze typ Skoly je zasadni. Rizikovéjsi chovani ve vSech zkoumanych
oblastech se projevilo predevsim u dospivajicich ze stfedni odborné skoly a stredni
odborného ucilisté. Na gymnaziu se rizikové chovani taktéz ukdazalo, ale ne v takové
mire, ktera by presahovala polovinu dotazovanych. Minimalni preventivni programy
obou skol se jevi vsouvislosti s vysledky dotaznikového Setteni jako efektivni. Jisté
nedostatky v obsahu se po prostudovani a zanalyzovani projevily pfedeviim na SOS a
SOU Milevsko, predevsim vabsenci prevence pohlavné prenosnych chorob,
prevence sexualniho rizikového chovani, coz mlzZe byt i pricinou nepfilis upokojujicich
vysledkll dotaznikového Setfeni u respondent(l v této oblasti. V praktické ¢asti bylo
taktéZz dokdzano, Zze minimalni preventivni program na obou Skolach ma zajisté i své
uskali v oblasti pUsobeni na dospivajici, protoze vétSina respondentl i presto Cerpa

nejcastéji informace o rizicich rizikového chovani na internetu.

Vysledky mohou slouzZit jako podklad pro vedeni Skol, predevsim pak pro metodiky
prevence na danych Skolach. Vzhledem k poctu dotazovanych, ktery nepokryl vsechny
dospivajici na dané sSkole, bych doporucila dalsi vyzkum. Stejné tak i pro presnéjsi
vysledky, zda je typ Skoly zasadni pro existenci rozdil(i ve vyskytu a podobé rizikového
chovani u mladeze v jednotlivych typech skol, by bylo zajisté vhodné provést dalsi

vyzkum, ktery by scital vysledky dotaznikového Setreni z vétsiho poctu skol.
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SEZNAM ZKRATEK

WHO - Svétova zdravotnicka organizace.

SRCH-D - Syndrom rizikového chovani v dospivani
MKN - Mezindrodni klasifikace nemoci

SOS — Stiedni odborna 3kola

SOU — Stredni odborné ucilisté

THC — Tetrahydrokanabinol

LSD - Diethylamid kyseliny lysergové

AIDS - Syndrom ziskaného selhani imunity
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Priloha ¢. 1
VYSKYT A PODOBA RIZIKOVEHO CHOVANI

DOTAZNIK (anonymni)
VéaZeni respondenti,

predem Vam mockrat dékuji za vyplnéni dotazniku, ktery se tyka vyskytu a podoby rizikového chovéni.
Dotaznik je uren pro stfedoskolskou mladez. Soucasti dotazniku je

24 otdzek, které jsou jak uzaviené, tak polouzaviené a oteviené. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze
pro potfeby mé bakalarské prace.

Nikola Volfova
Pedagogicka fakulta, JCU

o Kolik je tilet? .............. (napis)
o  Skola, kterou navitévuje$? - gymnazium/stfedni odborné ucilidté a stfedni ugilidté (zakrouzkuj)

Otazka €. 1: Koufil/a jsi nékdy cigarety? (zaskrtni jednu odpovéd)

ne

ano, zkusil/a jsem to

ano, koutfim méné nez 1 cigaretu za tyden

ano, koutim, ale ne denné

ano, koufim 1-5 cigaret denné

ano, koufim 6-10 cigaret denné

ano, koufim vice nez 10 cigaret denné

ano, koutim, ale ne klasické cigarety (napf. iqos, elektronické cigarety ad.)

TommoN® >

Otazka €. 2 : V kolika letech jsi zadal/a koufit cigarety? (zaskrtni jednu odpovéd)
nekoufim

pred 10. rokem

v 10 - 11 letech

ve 12 - 13 letech

ve 14 - 15 letech

v 16 - 17 letech

po 18. roku

OmMmMoOOw>

Otazka €. 3: Z jakého dlvodu jsi zkusil/a nebo zacal/a koufit cigarety? (zaSkrtni jednu odpovéd, pfipadné napis)
nekoufim

snaha vypadat dospélejsi

snaha pfizplsobit se parté

ze zvédavosti

pro navozeni pfijemnych pocitl

jiny dbvod: ......cceuuee.

mmoow>»

Otdzka €. 4: Jak casto pijes alkoholické napoje? (zaskrtni jednu odpovéd)
A nikdy jsem je nepil/a

B zkusil/a jsem je, ale nepiji je

C. piji nanejvys nékolikrat za rok

D piji nékolikrat mésicné

E piji nékolikrat tydné

Otdzka €. 5: V kolika letech jsi poprvé ochutnal/a alkoholicky ndpoj? (zaskrtni jednu odpovéd)
nikdy

pred 10. rokem

v 10 - 11 letech

ve 12 - 13 letech

ve 14 - 15 letech

v 16 - 17 letech

po 18. roku

OmMmMoOOw>
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Otazka €. 6: Z jakého dlvodu jsi zkusil/a nebo zacal/a pit alkoholické napoje? (zadkrtni jednu odpovéd, pfipadné napis)
nepiji

snaha vypadat dospélejsi

snaha pfizplsobit se parté

ze zvédavosti

pro navozeni pfijemnych pocitl

jiny dbvod: ......cooevuneee

mmoow>»

Otazka €. 7: Jaky druh alkoholického népoje jsi ochutnal/a nebo pijes nejéasté&;ji? (zaskrtni jednu odpovéd)
nepiji

pivo

vino

tvrdy alkohol (destilaty)

michané drinky

moo®>

Otazka €. 8: Alkoholicky napoj jsi poprvé ochutnal/a? (zaskrtni z kazdé podotézky (A,B) jednu odpovéd)
A. kde: a, nepiji
b, doma
¢, na ulici/ v parku/ u vody
d, na diskotéce/ v hospodé/ v baru
B. skym: a, nepiji
b, séam
¢, s kamaradem/ kamaradkou
d, v parté
e, za pritomnosti rodicu

Otazka €. 9: Vypil/a jsi nékdy v Zivoté takové mnozstvi alkoholu, Ze jsi byla opravdu opily/4? (zaskrtni jednu odpovéd)
ne, nikdy jsem alkohol nepil/a

ne, nikdy jsem opily/4 nebyla

ano, jednou

ano, 2x az 3x

ano, 4x az 10x

ano, vice nez 10x

mmooO®»

Otazka €. 10: UZil/a nebo koufil/a jsi nékdy marihuanu? (zaskrtni jednu odpovéd)
nikdy

ano, jednou

ano, 2x az 3x

ano, 4x az 10x

ano, vice nez 10x

moo®>

Otazka €. 11: Uzil/a jsi nékdy (kromé marihuany) i jiné ndvykové drogy? (zaskrtni jednu odpovéd, pfipadné napis)
A. ne, neuzil/a
B. ano, uZil/a

*V pFipadé, Ze si zaskrtnul/a jednu z moZnosti z odpovédi B, napis, o jakou drogu se jednalo.

(] druh ndvykové drogy: .......ccceeeueen.

Otézka €. 12: Do jaké miry mas nasledujici osobnostni charakteristiky? (zaskrtni u kazdé z nasledujicich vlastnosti jednu odpovéd)

A Je pro tebe tézké nachazet ve skupiné neznamych lidi pratele? ANO - NE
B Je pro tebe tézké pfizplsobit se v Zivoté zménam (napf. nastup do nové skolyad.)  ANO - NE
C. Jsi spokojeny/a s tim, co jsi dosud ve svém Zivoté dokazal? ANO - NE
D. Jsi schopny/a dosahnou cile, ktery si vZivoté uréis? ANO - NE
E Jsi spokojeny/a se svym fyzickym vzhledem (to, jak vypadas)? ANO - NE

Otazka €. 13: Dopustil/a jsi se nékdy delikventniho chovéni (=Cinnost porusujici zakonné nebo jiné normy chovani a zpUsobujici
spolec¢nosti nebo jednotlivci Ujmu)? (maZes vybrat i vice moZnosti)

A. nikdy

B. kradez

C. prepadeni
D. vyhruzka
E. rvacka
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Otazka €. 14: Mél/a jsi nékdy sebevrazedné myslenky ¢i chtél/a jsi nékdy spachat sebevrazdu? (zaskrtni jednu odpovéd, pfipadné

napis)
A. ne
B. ano, divodem byl/a/o:........

Otdzka €. 15: Sebeposkozoval/a jsi se nékdy (napf. fezani do rukou a nohou, $tipani se, paleni se zapalovacem)? (zaskrtni jednu

odpovéd)
A. ne
B. ano, divodem byl/a/o:.......

Otézka €. 16: Kolik let ti bylo, kdyzZ jsi méla poprvé pohavni styk? (zaskrtni jednu odpovéd)
pohlavni styk jsem dosud nemél/a

pred 13.rokem

ve 13 - 14 letech

v 15 letech

v 16-17 letech

po 18. roku

mTmooO®»

Otézka €. 17: V jaké situaci doslo k tvému prvnimu pohlavnimu styku? (zaskrtni jednu odpovéd)

A. pohlavni styk jsem dosud nemél/a
B. nahodné/ mimo vztah
C. ve vztahu

Otazka €. 18: Byl tvlj prvni pohlavni styk chranény? (zaskrtni jednu odpovéd)

A. pohlavni styk jsem dosud nemél/a
B. ano
C. ne

Otazka €. 19: Pocitujes obavy z pohlavni choroby, v pfipadé, Ze bys mél/a nechranény pohlavni styk s osobou po kratké znamosti?
(zaskrtni jednu odpovéd)

A. ano, pocituji

B. ne, nepocituji, protoZe riziko nakazeni povazuji za minimalni

Otézka €. 20: Mas néjakou volnocasovou aktivitu? (zaskrtni jednu odpovéd)
ne, nemam

ano, sport

ano, hudba (napf. hra na hudebni nastroj, kapela..)

ano, vytvarné ¢i ruéni prace

ano, technicky krouzek

moo®>

Otazka €. 21: Jak jsi spokojen/y s mnoZstvim svého volného ¢asu? (zaskrtni jednu odpovéd)

A. mam ho mélo
B. staci mi, jsem spokojen/y
C. mam jej az moc, nékdy se nudim

Otazka €. 22: S kym radi travite volny ¢as? (mUzZe$ vybrat i vice moZnosti)
sam/sama

s rodinou

s kamaradem/kamaradkou

ve skupiné kamaradu

v organizované skupiné (zajmovy krouzek, Skaut apod.)

moo®»

Otazka €. 23: Odkud prevazné Cerpas informace o rizicich rizikové chovéni (v oblasti zneuzivani navykovych latek, negativnich jeva
v oblasti psychosocidlniho vyvoje a rizikové chovani v oblasti reprodukéni)? (zaskrtni jednu odpovéd)

A. zdomova/ od rodiny
B. ze Skoly

C. zinternetu

D od kamarad

Otazka €. 24: Pamatujes si na néjaky program prevence rizikového chovani, které ho jsi se zucastil/a? Pfipadné na jakou oblast
rizikového chovani byl zaméren?

Dékuji za tvij ¢as a vyplnéni!
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