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Uvod

Drogy a problémy s nimi spojené jsou vSude kolem nas. Obzvlasté s drogami legalnimi,
jako je alkohol a nikotin, se mtizeme setkat doslova na kazdém kroku. Jejich zneuzivani uz
bohuzel neni vysadou pouze dospélych. Stale Castéji najdeme dospivajiciho nebo dokonce
dit¢ s alkoholovou ¢i tabakovou zavislosti. Na vin€ nejsou pouze ziskuchtivi obchodnici, kteti
alkohol a cigarety nezletilym prodavaji, ale celd nase spolec¢nost, nebot” tyto drogy ve velké
mife toleruje a podcenuje, prestoze zpusobuji podstatné vice predcasnych umrti nezli drogy
nelegalni.

Prvni ochutnavky alkoholu a nikotinu zaznamenavame u stale vétsiho poctu nezletilych
a ve stale niz§im véku. Rovnéz informovanost mladistvych Vv této problematice je ponékud
nedostacujici. Prave tyto skutecnosti nds inspirovaly k sepsani zavére¢né prace.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V samotném uvodu
teoretické Casti objastiujeme zakladni terminy tykajici se problematiky drog. Nasledujici dvé
kapitoly jsou vénovany alkoholu a nikotinu. Popisujeme v nich vznik a rozvoj zavislosti na
téchto navykovych latkach, jejich ucinky na lidsky organismus a samostatnou podkapitolu
vénujeme riziklim, kterd souvisi S uzivanim alkoholu a nikotinu mladistvymi. Rovnéz jsme se
pokusili nastinit preventivni opatfeni vedouci k zvySovani informovanosti zédkd o téchto
legalnich drogach a k minimalizaci jejich konzumace. V posledni kapitole uvadime
charakteristiku zdka mladsiho Skolniho véku, nebot’ na tuto vékovou kategorii bylo zaméfeno
naSe vyzkumné Setient.

V praktické ¢asti popisujeme nami realizovany vyzkum, jehoz cilem bylo zmapovat
informovanost zakt o alkoholu a nikotinu, a zachytit jejich pfipadné zkusenosti s témito

navykovymi latkami.



I TEORETICKA CAST

1 Uvodni terminologie

1.1 Droga

Svétova zdravotnicka organizace (1969) uvadi, ze droga je ,,jakdkoliv latka (substance),
ktera, je-li vpravena do zivého organismu, mize pozmenit jednu nebo vice jeho funkci*
(Kachlik, 2011, s. 13). Jinou definici zmifiuje Sedivy s Véalkovou (1988), podle nich je droga
suSend Ci jinak konzervovand latka rostlinného nebo zivocisného ptivodu slouzici k 1éceni.
Urban (1973, in Nozina, 1997) vidi pivod slova v nizozemském vyrazu droog, coz znamena
»suchy.

Presl (1995, s. 9) nahliZzi na drogu jako na , kaZdou latku, at jiz prirodni nebo
syntetickou, kterd spliuje dva zakladni pozadavky*:

1. ma tzv. psychotropni ucinek, tedy ovlivituje néjakym zpltisobem naSe
prozivani okolni reality, méni nase ,,vnitini“ naladéni — pisobi tedy na
psychiku,

2. muze vyvolat zavislost, nebot’ ma ,,potencial zavislosti‘.
b

Droga je podle Noziny (1997) nadfazeny pojem, pod ktery spadaji nejrtiznéjsi 1éky a
latky (v€etné alkoholu) uzivané ke zménam nalady, védomi ¢i povzbuzeni nebo utlumeni
psychosomatickych funkci. Autor zaroven upozoriiuje na posun V chapani tohoto pojmu,
protoze v dnesni dob¢ se pouziva zejména pro oznaceni latek zakonem netolerovanych, tedy
tzv. nelegalnich.

Od roku 1971 se drogy zacaly v odborné terminologii oznacovat ndzvem omamné a
psychotropni latky — OPL (Machova, Kubatova, 2015).

Pojem ,,droga*“ miiZze byt v ¢estiné pouzivan i v preneseném slova smyslu pro oznaceni
Cinnosti, které vyvolavaji urCitou formu zavislosti, napf. gambling — hra jako droga,
workoholismus — prace jako droga. Tyto aktivity vSak maji bezesporu podobna rizika i
mechanismus piisobeni jako uzivani navykovych latek (Machova, Kubatova, 2015).

Nespor se zminuje o tzv. ,prichozich drogiach“. Pod timto pojmem M4 na mysli
oznaceni navykové latky, kterd se stdva predstupném ke konzumaci jiné, jesté rizikovéjsi

drogy. Nejéastdji se jedna o marihuanu, oviem v Ceské republice fadime k témto typtm drog
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také alkohol a tabdk. Csémy v roce 1999 ve svém vyzkumu dospél k zavéru, ze zkusenosti
ceskych nezletilcti s alkoholem, tabdkem a marihuanou jsou opravdu piedstupném

k zneuzivani tzv. tvrdych drog (Nespor, 2011).

1.1.1 Kilasifikace drog

Drogy muzeme tiidit na zaklad¢ nejrizné&jSich hledisek, a to podle postoje spole¢nosti,
podle miry rizika vzniku zavislosti, dle u¢inki na psychiku, dle chemického slozeni ¢i podle

puvodu. Nejcastéji se setkame s rozdélenim drog podle prvnich tii zminénych kritérii:

Klasifikace dle postoje spoleénosti k droze

Nasledujici déleni souvisi s toleranci drog v nasi spole¢nosti. Ztohoto pohledu
rozliSujeme drogy legalni a nelegélni.

Legalni drogy nas bézné obklopuji, jsou dostupné v kazdém obchodé, 1ékarné a
spole¢nost je toleruje. Na legalni drogy muze vzniknout stejna zavislost jako na drogy
nelegalni. Do skupiny tolerovanych drog patii piedevs§im vSechny druhy alkoholu (pivo, vino,
destilaty), ale také kava, ¢aj, tabak a nejriznéjsi 1éky. Nozina (1997, s. 9) dodava, Ze ,,v jejich
,legalizaci® sehral vyznamnou ulohu kulturni a spolecensky uzus, historicky vyvoj, behem
néhoz se tyto drogy staly tolerovanou soucdsti naseho Zivotniho stylu, nasi tradice . Legalni
navykové latky mizeme od uréitého vékového limitu (v CR od 18 let) koupit v obchodnich
sitich a konzumovat v souladu s danymi spolecenskymi konvencemi (Kachlik, 2011).

Zakonem zapovézené drogy oznacujeme jako nelegalni. Jejich vyroba a distribuce je
zak4zéna (Nozina, 1997). Do této skupiny zahrnujeme marihuanu, hasis, heroin, pervitin,

opium apod.

Klasifikace dle miry rizika vzniku zavislosti

Obecné je znamo, ze uzivani ruznych druht drog je spojeno s odlisnou mirou rizika.
Jednim z hlavnich nebezpeéi je mozna ztrata kontroly nad zpocatku pfilezitostnou konzumaci
a postupny rozvoj zavislosti. Pravé z tohoto hlediska se v bézné praxi pouziva ponékud
nepiesné rozdéleni drog na ,,m&kké™ a ,,tvrdé®, ptipadné ,,lehké™ a , té¢zké™ (Presl, 1995).

Mékké (lehké) drogy jsou charakteristické tim, Ze je lze uzivat v pfijatelnych
intervalech a v pfijatelném mnozstvi, aniz by doslo v netinosné mife ke vzniku zavislosti nebo
jinym negativnim disledkim. K zastupcim této skupiny patii kava, vSechny druhy
tabakovych vyrobkt, konopné produkty a jedna z nejrozsifenéjSich drog — alkohol. Ten

ovSem V této klasifikaci stoji na rozhrani oné ,,lehkosti* a ,,tvrdosti®, protoze jeho negativni
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ucinek zptisobeny nadmeérnou konzumaci je na lidském organismu obzvlasté patrny. Také
nikotin se svymi riziky a typem zavislosti pfiblizuje heroinu, tedy k ,,tvrdé* droze (Presl,
1995; Kachlik, 2011).

U tvrdych (tézkych) drog je riziko vzniku zavislosti velmi vysoké. Typickymi zastupci

jsou heroin, kokain, pervitin apod.

MIRA RIZIKA | ,,TVRDOST% ZASTUPCI

vysoka tvrdé Toluen
Morfin
Durman
Crack

LSD
vysoka az stiedni tvrdé Lysohlavky
Kokain
Pervitin
stfedni tvrdé Alkohol
Ecstasy
Efedrin
Kodein
relativné mala mékké Marihuana
Hasis
Kokovy ¢aj
prakticky bez rizika | mékké Kava

Caj

Tabulka 1 - mira rizikovosti nékterych navykovych ldatek (zdroj: Minarik, 2009)

Klasifikace drog dle a¢inku na psychiku

Kazda latka ma urcity vliv na lidskou psychiku. Tato klasifikace zohlediuje

nejcharakteristicté)si ucinek dané latky uzivané v obvyklych davkach.

TLUMIVE LATKY (narkotické)

Zpusobuji tlum somatické 1 psychické aktivity. Vyznacuji se uklidiwjicimi
vlastnostmi, mohou navodit spanek ¢i dokonce hluboké bezvédomi (narkoéza). Pi poziti velmi
vysoké davky miize nastat poSkozeni mozkovych center se smrtelnymi nasledky. Tlumivé
latky zpusobuji fyzickou a ve vétsing piipadt také somatickou zavislost. Mezi zastupce této
skupiny fadime opiaty, hypnotika, sedativa, 1éky zmirfujici strach a uzkost, organicka

rozpoustédla a alkohol (Minatik, 2009; Nozina, 1997).

STIMULACNI LATKY (psychostimulancia)
Vyvolavaji dusevni i té€lesné povzbuzeni, oddaluji potfebu jidla, spanku, zvySuji napéti
svalt,, zabranuji vzniku Unavy. Ztrata chuti k jidlu spoleéné s velkym vydejem energie

zpusobi hubnuti, naopak pfi vysazeni stimulacnich drog za¢ne rapidn¢ klesat aktivita jedince a



pfibyvani na vaze je zjevné. Subjekt je na nich zavisly pouze psychicky. Pokud jsou
psychostimulancia uzivana po menS$ich ¢i stfedné silnych davkach, vyvolavaji pocity sily,
energie a motoricky neklid s nadmérnou hovornosti. Po dlouhodobé konzumaci nebo pfi
vy$8ich davkach vznika toxicka psychéza, kvili které nemocny ztraci kontakt s realitou a
muze byt nebezpeény sobé i ostatnim. K stimula¢nim latkam tadime kokain, crack, pervitin,
amfetamin a extazi (Minaftik, 2009; Nozina, 1997). Maradova (2004) zatazuje do této skupiny

také nikotin a kofein.

HALUCINOGENY (psychadelika)

Maji silné psychoaktivni u¢inky, zména vnimani reality je u této skupiny nejvyraznéjsi.
Mohou navodit jak euforicky, tak tézce depresivni stav. Vnimani vzdalenosti, sméru a ¢asu je
naruSeno, uzivatel doslova ,,vidi zvuky a sly$i barvy“. Pod vlivem halucinogenti dochézi
k deziluzi, halucinacim a Castym pocitim ohrozeni ¢i pronasledovani. Po odeznéni ucinkt
drogy se stav nemusi vratit k normé&, uzivatelova osobnost se postupné rozklada. Zavislost
nevznikd. Do této skupiny zatazujeme kanabis a jeho derivaty (marihuana, hasis), LSD,

lysohlavky (Minatik, 2009; Nozina, 1997).

1.1.2 Priznaky uzivani navykovych latek u déti a dospivajicich

Rodice by méli vzdy myslet na to, Ze jejich potomek chce pfed nimi ve vétSin€ piipadii
uzivani navykovych latek maskovat. V tomto sméru byvaji déti natolik Uspé$né, Ze ani
nejbliz§i okoli onen drogovy problém nepoznd. Hajny (2001) uvadi nasledujici piehled
varovnych znameni, které, v pfipadé, Ze se vyskytuji spolecné nebo opakované, mohou

signalizovat uzivani navykovych latek:

1. Nahla zména nalad, netypické reakce na urcité situace
Nékteré dité¢ se zacne stranit od ostatnich, jiné se stava stiedem spolecnosti. Rovnéz
nekteré dité mize byt hodné a jiné naopak hadavé. Kazdopadné zvysSend podrazdénost nebo

napadny klid ¢i pasivita mohou byt pfiznakem konzumace navykovych latek.

2. ZhorSovani ve Skole
Déti castéji chybi ve Skole, zhorSuji se jim znamky, neplni tkoly. I pfi téch nejmensich
piekazkach se snadno vzdavaji. Mohou ztratit zajem o dosavadni koni¢ky — pfestanou

navstévovat oblibeny krouzek, sportovni oddil apod.
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3. Zména pratel a znamych
Pokud déti vyrazné obméni své nejblizsi ptatele, vzdy je to signal urcité zmény.
Zvlasté kdyz se stavaji novymi kamarady starsi jedinci ¢i lidé, které dité nechce doma

predstavit.

4. Vyrazna zména v oblékani a stylu hudby
Ackoliv jsou v dospivani prudké zmény typické, rodice by je neméli v zadném piipade

podcenovat. Vzdy se v tomto obdobi vyplati s ditétem vice komunikovat a v§imat si ho.

5. Skryvani a zakryvani
Cerné bryle mohou poslouzit pii skryvani zarudlych oéi po koufeni marihuany nebo
zuzenych zornic po heroinu. Plandavé obleceni s dlouhymi rukévy, nohavicemi ukryje vpichy
od jehly a ubytek na vaze. Rovnéz prehnané skryvani a zamykdni se Vv pokoji muze

naznacovat vice nez pouhou potiebu soukromi.

6. Casta vyCerpanost, inava a spavost
Jsou dil¢i projevy uzivani navykové latky. Te€lesnou pasivitu mize u uzivateld
prolomit az hledani dealera nebo shanéni financi ke koupi drogy.

7. Lzi a predstirani

vvvvvv

vysvétluji utraceni penéz, neptitomnost ve Skole, svou denni naplii apod.

8. Prekvapivé rychle nastupujici sexualni aktivita
Zvlasté u déti introvertnich a ostychavych je tento zvrat napadnym ukazatelem. Droga

zde slouzi jako prosttedek, ktery uzivatele povzbudi a zaroven potlaci jeho rozpaky.

9. lzolace od rodiny
Dospivajici jedinec potiebuje byt sam, vytvaii si tak hranici mezi sebou a ostatnimi
Cleny rodiny. Pokud je vSak odpoutani dlouhodobé¢jsi, miize naznaCovat koncentraci z4jmu

jinym smérem, do odliSného svéta, tieba i svéta drog.

10. SniZené sebevédomi
Pokud si dité ve Skole nebo dokonce i1 v rodiné ptipada podfadné, neustale kritizované,

neuspésné ¢i odmitané, zvysuje se riziko experimentu s drogou.
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11. Chybéjici 1éky ¢i alkohol v doméacnosti

Pro mladistvé jsou léky ¢i alkoholické napoje jednou z nejsndze dostupnych drog.

V piipadé, Ze rodi¢ doma tyto ztraty vypozoruje, nemé¢l by na nic ¢ekat a ihned jednat.

12. Ztracejici se véci a penize

Obzvlaste déti z bohatSich a vétsich rodin mohou svym nejbliz§im krast cenné

pfedméty, véci nebo rovnou penize. Jde o pomérné nenarocny zpusob, jak ziskat finanéni

obnos, ktery muze a nemusi poslouzit ke koupi drog. V kazdém piipadé¢ si takové chovani

zaslouzi rodiCovu zvySenou pozornost.

1.1.3 Specifika piisobeni navykovych latek u déti a dospivajicich

Rozdilnosti v uc¢inku navykovych latek u déti a dospivajicich uvadi Nespor (2011)

V knize ,,Navykové chovani a zévislost™ nasledovné:

Vznik zavislosti na navykovych latkach je u nezletilych podstatné rychlejsi. U
dospé€lého ¢loveka byva zavislost vyvolana zpravidla po né€kolika letech, zatimco
u mlédeze jiz po n¢kolika mésicich.

V disledku nizs§i tolerance k navykovym latkdm, menSim zkuSenostem a
tendencim k riskovani jsou mladistvi vystaveni vys$§imu riziku téZkych otrav.
Mezi nejCastéjsi piiCiny smrti, vétSinou pod vlivem alkoholu, fadime tUrazy,
otravy a dal$i nésilné smrtelné pficiny.

,Pouhé* experimenty s navykovymi latkami mohou vyvolat vétsi problémy
Vv nejriznéjsich oblastech zivota (rodina, Skola, trestna ¢innost aj.).

U mladistvych konzumentl ndvykovych latek byva viditelné zaostavani v
oblasti psychosocialniho vyvoje - zejména ve vzdélavani, citovém vyzravani,
socialnich dovednostech ¢i sebekontrole.

Pod vlivem drog hrozi vyssi riziko nebezpeéného chovani.

U mladistvych jsou vétsi sklony ke konzumaci rozsahlejSiho spektra drog a
pfechédzeni mezi jednotlivymi navykovymi latkami, ¢imz také nartsta riziko otrav
a jinych komplikaci.

V dobé& dospivani probiha tvorba siti mozkovych bunék a pravé alkohol ¢i jiné
navykové latky tento proces negativné ovliviuji.

U déti a dospivajicich jsou ¢astéjsi recidivy zavislosti.
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1.2 Zavislost

Zavislost na navykovych latkach je nebezpecna a Skodliva jednak pro ¢lovéka, ktery
navykové latky uziva, pro jeho rodinu, ptatele, spolupracovniky, ale také pro celou
spolecnost, nebot’ cloveék pod vlivem drog zaptic¢ini mnohem vice dopravnich nehod, urazl na
pracovisti apod. (Maradova, 2004).

Z 1ékatského hlediska zavislost piedstavuje takovy stav, kdy nedostatek drogy ¢i jiného
podnétu zpiisobi v organismu jedince fyzické nebo psychické potize. Vznika opakovanym
nebo chronickym uzivanim latky, ale 1 Cinnosti, kterd vyvoldvd nadmérné uspokojeni
(Gohlert, Kiihn, 2001).

Mezinarodni klasifikace nemoci mluvi o takzvaném syndromu zavislosti. Jedna se 0
skupinu ,,fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto
silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky
predepsany), alkohol nebo tabdk* (NeSpor, 2011, s. 9). Diagndéza syndromu zavislosti se
stanovi tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo k vyskytu tff nebo vice nésledujicich kritérii:

e Silnd touha nebo silné puzeni opatrit si psychoaktivni latku.

e Problémy se sebekontrolou a sebeoviladanim v souvislosti s uzivanim psychoaktivni
latky (zacatek uzivani, mnozstvi, trvani).

o  Vyskyt fyziologickych symptomu pri omezeni nebo zastaveni prisunu psychoaktivni
latky, tj. vyskyt odvykaciho syndromu, patofyziologickeé projevy odvykaciho stavu.

e Pritkazna tolerance spocivajici v tom, Ze k navozeni stejnych ucinkii je tfeba pouzivat
stale se zvysujici mnozZstvi psychoaktivni latky.

e Progresivni zanedbavani jinych zajmii a cinnosti nesouvisejicich se zneuzZivanim
psychoaktivnich latek;, vzristajici mnoZstvi casu nezbytné k ziskavani a abuzu
psychoaktivnich latek a zotaveni se z jejich ucinkii, latka zaujimd predni misto
V hierarchii zajmit a hodnot jedince.

e Pretrvavajici uzivani psychoaktivni latky navzdory jasnym dukaziiom o zjevné
Skodlivosti takového uzivani a jeho diisledkiim v oblasti zdravotni (poskozeni jater),
psychické (depresivni stavy, zhorSeni kognitivnich funkci atd.) a socidalni (rodina,

prdce, okoli), kterych si je jedinec védom* (Fischer, Skoda, 2009, s. 94).
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Podle této klasifikace predstavuje syndrom zavislosti chronické onemocnéni centralni
nervové soustavy. Zavislosti dle MKN-10 spadaji do kategorie ,,DuSevni poruchy chovani
vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek* a oznacuji se podle jednotlivych skupin latek
kodem F 10 — F 19 (Machova, Kubatova, 2015).

Dlouhodobé konzumace nékteré drogy muze vyvolat bud’ psychické nebo somatické
projevy zavislosti. Pfipadné mohou vzniknout oba typy soucasné. Psychicka zavislost
(dusevni) piedstavuje takovy stav psychiky, pfi némz je jedinec nucen k opakované nebo
neustalé konzumaci drogy, kterd u n¢j navozuje piijemné pocity. Pti zavislosti somatické
(fyzicke), jez se vyviji vétSinou po dlouhodobéjsim a castéjSim abuzu drog, se konzumentiv
organismus adaptoval na uzivanou latku. Ta se stava potiebnou soucdsti metabolismu
uzivatele a v pfipadé preruSeni piisunu nemohou metabolické procesy normalné
fungovat — jsou vyvolany abstinenéni piiznaky. Zajimavosti je, ze napiiklad velmi
nebezpeény kokain somatickou zavislost nevyvolava. (Janik, Dusek, 1990; Nespor,
Provaznikova, 1999).

Abstinen¢ni (odvykaci) priznaky se dostavuji, kdyZ jedinec pfestane drogu uzivat. Je
jich cela tada, napt. nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, poceni, svalovy ties, kiece, poruchy
srdeCni ¢innosti, zacpa, prijjem, touha po droze (craving), stavy zufivosti, apatie, halucinace
apod. U kazdé drogy se vyskytuje typicky soubor vySe zminénych pfiznaki, ktery nazyvame
abstinen¢ni syndrom nebo také syndrom z odnéti drogy (Machova, Kubatova, 2015).

Zavislost vznikla duasledkem jiné psychické poruchy je povaZovana za zavislost
sekundarni. Napft. ¢lovek trpici vaznymi depresemi ,,ieSi* své problémy alkoholem. Rozviji
se u né&j sekundarni zavislost — alkoholismus. V této situaci je tieba podstoupit 1é¢bu zavislosti

1 primarniho onemocnéni (Kikalova, Kopecky, 2014).

1.2.1 Zavislost a rodina

V rodin¢ mizeme vypozorovat ptisobnost dvou faktord. Jednak rizikovych - v ptipadg,
Ze se rodina stava piimym ¢i nepfimym spolutiCastnikem pii vzniku a rozvoji zavislosti u
nékteré¢ho svého Clena, nebo protektivnich (ochrannych) — kdy se ¢lenové rodiny podili na
predchazeni vzniku zavislosti, piipadné se stavaji dobrymi pomocniky pfi 1é¢bé navykového
problému (Nespor, 2011).

Nespor (tamtéz) uvadi nasledujici rizikové faktory: nelécena navykova choroba nebo
duSevni porucha rodi¢li; nedostatek ¢asu na dité; schvalovani uzivani alkoholu ¢i drog;

kladeni nizkych narokti na dit¢ a podcenovani; hmotna nouze v roding; ¢asté st€hovani; Spatné
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fungovani rodiny; tyrani nebo sexudlni zneuzivani ditéte; uplatiovani neadekvatniho
fyzického nasili ¢i prehnané piisnosti; zavislost nebo uzivani navykové latky u nékterého
Z rodicu.

K protektivnim faktorum patii: adekvatni péCe a dostatek Casu na dité; spoluprace
rodici pii vychove; dobré zplsoby zvladani stresu v roding; zprostiedkovani ochrany, bezpeci
a uspokojovani potieb ditéte; primérené omezujici a viely vychovny styl; odmitavy postoj

rodi¢i k ndvykovym latkam; dusevni zdravi rodict (Nespor, 2011).

1.2.2 Faktory vyvolavajici zavislost

Pii¢iny vedouci ke vzniku zavislosti jsou multifaktorialni, coZz znamena, Ze na vzniku a
nasledném rozvoji zavislostniho chovéani se miize podilet cela fada biologickych i socidlnich

faktort (Fischer, Skoda, 2009):

Genetické predispozice
Jesté dnes neni definitivné znamo, zda existuji specifické genetické informace, které by
se podilely na vzniku zavislosti. Komplexni porucha nevznika pouze na genetickém podkladé,
nybrz vzajemnou interakci mezi genetickou vybavou a prostiedim. OvSem stale jesté neni
jednoznaéné urceno, jakym zptusobem naSe geny fidi vztah k alkoholu a jinym navykovym

latkam (Fischer, Skoda, 2009).

Biologické predispozice
Riziko uzivani navykovych latek mize byt ovlivnéno fyziologickymi reakcemi, hlavné
procesem metabolického zpracovéani. V porovnani s ostatnimi mohou mit n€které osoby po
konzumaci drog neobycejné piijemné pocity. Vstiebani dané latky u nich nemusi byt
doprovadzeno obtizemi a z toho divodu je vétsi pravdépodobnost, Ze jedinec bude latku

konzumovat ve vyssich davkach a ¢astéji (Fischer, Skoda, 2009).

Psychické faktory
V ptipadég, ze jedinec trpi depresemi, psychickou labilitou a draZdivosti nebo ma sklony
k sebepodcenovani ¢i naopak sebepiecenovani se, hrozi mu vyssi pravdépodobnost uzivani
navykovych latek. Vznik a rozvoj zéavislosti také ohroZzuje jedince s ur€itymi osobnostnimi
rysy, napt. osoby se sklonem k riskantnimu jednani, se sniZzenou citlivosti k ohrozeni nebo
zvySenou potiebou vyhledavat nové zazitky. Vys$si piedpoklady pro vznik zavislostniho
chovdni mizeme vypozorovat i u jedinct, ktefi jsou zuzovédni nejrtiznéjSimi poruchami
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osobnosti nebo duSevnim onemocnénim. V takovém piipadé mluvime o tzv. sekundarni

zavislosti (Fischer, Skoda, 2009).

Socialni faktory

Vsechny predchozi faktory a predispozice se projevuji v ur€itém socidlnim a kulturnim

prostiedi, které se u kazdého jednotlivce podili na ovliviiovani projevi téchto faktori.

K vyznamnym socidlnim faktorim zvySujicim vznik a rozvoj zavislostniho chovani

fadime:

,VIiv rodiny (dysfunkcni rodina, anomalita rodicii, syndrom CAN apod.),

viiv socialni skupiny (party, subkultury),

vliv Zivotniho prostredi (prostiedi meést, vybranych aglomeraci — sidliste,
prumyslové zony, snizena spolecenska kontrola a anonymita, migrace obyvatel,
vykorenénost — chybéjici koreny a vztahy, napr. problematika odsunu
némeckého obyvatelstva a vyvlastnéni majetku),

socialni konformita (uchovani a tvorba socidalnich kontaktii a vazeb, napr.

prostiedi realizace podnikatelskych aktivit)“ (Fischer, Skoda, 2009, s. 98).

Jiné vymezeni faktorii, které mohou vyvolat zavislost, zmiftuji ve svych publikacich

autoti Illes (2002) a Miihlpachr (2008):

1. faktory farmakologické (droga) — v soucasnosti existuje velké mnozstvi drog

navozujicich extrémné rychle zavislost, z toho diivodu se povazuji jako
vyznamny faktor, obzvlast u mladistvych.

faktory somatické a psychické (osobnost) — potiecba odstranéni fyzickych
potizi, udrzeni kondice, stimulace smysli, posileni sebevédomi, unik
z prostiedi, identifikace s urcitou skupinou lidi.

faktory environmentalni (prostfedi, rodina) — utvafeni osobnosti ditéte
ovlivituje fada faktort, napt. prostfedi, v némz jedinec Zije, rodina, uroven
edukacniho procesu, traveni volného ¢asu ¢i spoluprace rodiny a Skoly.

faktory percipitujici (podnét) — touha po euforii, odstranéni nepiijemnych

pocitl a sloZitych Zivotnich situaci.

Pricemz llles (2002) dale upozoriuje, Ze se tyto pri¢iny mohou ve vétsi ¢i mensi mire

lisit ptipad od ptipadu, avSak pokazdé¢ jsou pfitomny vSechny.
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1.3 Uzus, abuzus, misuzus

Jedna se o slova latinského pivodu, ktera pouzivame v souvislosti S mnozZstvim,
frekvenci a celkovou dobou uzivani drogy.

Uzus — je uziti & uzivani dané latky ve shod& s piedpisy, v zajmu jednotlivee i
spoleCnosti. Napiiklad uzivani 1éku na doporuceni lékafe nebo pozivani alkoholu pfi
spoledenskych akcich. Zavislost se nevytvaii (Nozina, 1997; Sedivy, Valkova, 1988).

Abuzus — znamena zneuzivani ¢i naduzivani, nejcastéji nadmeérné uzivani drog, at’ uz
V pojeti ,,ptili§ mnoho* nebo ,,pfili§ ¢asto. Pojem abuzus miizeme také spojovat s uzivanim
drog za nepfijatelné situace, tedy pokud k nému dochazi u nezletilych, u té¢hotnych Zen ¢i
dospé€lych osob béhem pracovni doby. Abtizus nepiiznivé ovliviiuje fyzicky i dusevni vyvoj
¢lovéka. Hrozi riziko zvySovéani davek drogy a postupny rozvoj zavislosti.

RozliSujeme dva typy abuzu. Pti ablizu bez navyku je droga uzivdna €asto nebo jsou
prekradovany jeji davky, aviak zavislost se nevytvati. Clovék se mize rozhodnout, zda drogu
uzije ¢i nikoliv. U abuzu s navykem vznika zavislost. Jedinec ma nutkavou touhu uzivat
drogu a svobodné si ji nedokaze odeptit (Nozina, 1997; Sedivy, Valkova, 1988).

Misuzus — je chybné, nendleZité uzivani drog, ke kterym se ¢lovek dostal legadlnim nebo
nelegalnim zpisobem. Zahrnujeme sem naptiklad nevhodnou aplikaci 1ékd, kdy jedinec misto
jedné tablety 3x denné pozije dvé tablety 3x denné. Misuzus 1éku muize také nastat z dtivodu

chybného postupu 1ékaie pfi nespravné uréené terapii (Nozina, 1997; Sedivy, Valkova, 1988).

1.4 Prevence

Slovo prevence pochazi z latinského praevenire, coz znamena ,,predejit, zabranit“.
Tento pojem casto pouzivame i v bézném zivoté, kde predstavuje souhrn opatieni, diky
kterym piedchdzime nezddoucim jeviim, napf. nemocem, drogové zavislosti, zlo¢iniim,
nehodam, neuspéchim ve skole, socialnim konfliktim atd. (B¢lik a Hoferkova, 2016).

Kikalova s Kopeckym (2014, s. 9) upozoriiuji, ze ,,v souvislosti se zavislostmi tento
termin chdpeme jako aktivity vedouci k predchdzeni vzniku, rozvoji, komplikacim,
nepriznivym ndsledkiim zavislosti. Intervencemi mohou byt realizovany na urovni jedince
nebo spolecnosti. *

V odborné literatuie je vétSinou prevence délena na primarni, sekundarni a tercialni:

Primarni prevence se zamétuje na doposud nezasazenou populaci a svymi aktivitami Se

vvvvvv
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na primarni prevenci podileji, fadime rodinu a $kolu. Primarni prevenci je mozné déle délit na

specifickou a nespecifickou:

Specifickd primarni prevence — zamétfuje své aktivity na konkrétni typ
rizikového chovani a klade si za cil, aby se mu ptredchazelo, omezil se jeho
narast, snizil vyskyt, nebo se posunul zacatek urcitého typu rizikového chovani,
napft. konzumace alkoholu ¢i koufeni cigaret (Kikalova, Kopecky, 2014).

Bélik s Hoferkovou (2016) uvadéji rozdéleni specifické primarni prevence na tfi
tirovné podle Narodni strategie MSMT (2013):

o VSeobecna primarni prevence — nezohlednuje rizikové skupiny, cili na

béznou populaci, u které se snazi ovlivitovat jejich postoje, hodnoty a
chovani. Skupiny, jez se této prevence ucastni, jsou pocetné vyssi a
déleny pouze podle veéku. Typickym piikladem je skolni tfida.

Selektivni primédrni prevence — pusobi na skupiny se zvySenym

rizikem pro vznik nezadouciho chovani (déti v socialné
znevyhodnénych rodinach, déti s horSim Skolnim prospéchem,
poruchou chovani apod.). Selektivni prevence usiluje o posileni
socialnich dovednosti jednotlivct, komunikacnich schopnosti, vztaht
mezi nimi apod.

Indikovand primarni prevence — je predstupném sekundarni prevence.

Zamétuje se na vyrazn€ ohroZené jedince nebo jedince, u nichZ se
rizikové chovani jiz vyskytlo - uZivaji navykovou latku. Snahou je

sniZit vyskyt takového chovani a zmirnit jeho nasledky.

Nespecificka primarni prevence — neni konkrétné zacilena na urcity rizikovy
fenomén, ale plisobi obecné. Obsahuje aktivity, které rozviji osobnost, nadani,
komunikaéni dovednosti, zajmy, pohybové aktivity. Radime sem také

upeviiovani spravnych hodnot a zdravého sebevédomi (Kikalova, Kopecky,

Sekundarni prevence se zaméfuje na rizikové o0soby ¢i skupiny lidi, u nichz je

pravdépodobny vznik zéavislosti na drogach, nebo se snazi zabranit rozvoji zavislosti u

jedinct, ktefi jiz drogu uzivaji. Zahrnuje v€asné rozpoznani a 1écbu, poskytovani odborné

pomoci. K institucim zabyvajici se sekundarni prevenci fadime poradny, krizova centra,

stiediska vychovné péce, pedagogicko-psychologické poradny, telefonické poradenské linky,
alkoholicko-toxikologické poradny atd. (Kikalova, Kopecky, 2014; B¢lik, Hoferkova, 2016).
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Tercialni prevence zahrnuje prevenci recidiv, ale také postupy a strategie, které vedou
k minimalizaci zdravotnich a socialnich dopadii uzivani drog. Radime sem piedeviim pojem
harm reduction, coz znamena snizovani rizik plynoucich zuZz vzniklé socialni deviace

(Kikalova, Kopecky, 2014; Bélik, Hoferkova, 2016).

Preventivni opatieni se zamétuji na cilovou skupinu, kterou Ize ddle vymezit na:
e Primarni cilovou skupinu, do které zafazujeme osoby (Zaky, studenty), u nichz
se pomoci preventivniho opatfeni snazime snizit vyskyt rizikového chovani.
e Sekundarni cilovou skupinu tvoii lidé (ucitelé, vychovatel¢, rodice, Sirsi
komunita mésta, Novinafi), jez ovliviiuji Gspésnost prevence U primarni cilové

skupiny (Kikalova, Kopecky, 2014).

1.4.1 ZvlaStnosti prevence v riznych vékovych skupinach

Nespor a Csémy (1994) shrnuji zékladni poZzadavky na preventivni piisobeni

Vv jednotlivych vékovych skupinach:

e Od narozeni do 1 roku
Dité je ve vSem zavislé na dospélych, pfedev§im na matce. ZkuSenost s adekvatné
pecujici a laskavou matkou je dulezitd, nebot” muze ditéti v dalSich letech pomoci
divérovat okoli. Prevence v tomto véku predstavuje péci, vielost a zabrafiovani vzniku
citové deprivace.

e Od1ldo3let
Dité jiz neni tolik zavislé na matce a zacina prosazovat svou vuli. Rodic¢e by méli
uplatnovat klidny a viely piistup. Svému ditéti by méli laskavé davat najevo, Ze je v
poradku, pokud se chce prosadit, ale Ze jsou i ur€ita omezeni.

e Od3doblet
Dit¢ zalind objevovat okolni svét (Skolka, sousedé, vrstevnici) a mélo by si
uvédomovat, ze skryva fadu rizik a nebezpeci. V tomto veéku dité uc¢ime, Ze zdravi je
velmi dilezité a ze si jej musi chranit, proto upozornujeme na véci, kterym by se mélo
vyhnout (zapalky, ostré predméty, alkohol, I¢ky).

e Od7do12 let
Ditéti poddvame konkrétni informace a nadéale zdiaraznujeme hodnotu zdravi.
Postupné by se informace mély zménit v pravidla a ndvyky. Prevence zaméfena na
alkohol, tabdk a jiné drogy by méla byt jiz v tomto véku uskuteciiovana. Je dulezité,
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aby bylo dité dostatecné seznameno s riziky a Skodlivosti téchto navykovych latek a
aby dostalo jasné a zdtivodnéné zakazy tyto latky uzivat. Uinnost prevence se zvysuje
Vv ptipad¢, ze preventivni aktivity zahajujeme 2-3 roky pied prvnim kontaktem
s drogou.
e 0Od13do 22 let

Dité¢ se postupné oddéluje od rodiny a zacina narustat vliv skupiny vrstevnikt. Pravé
vrstevnici mohou piedstavovat nebezpeCi nebo naopak pomoc pii vyhybani se
alkoholu a drogam. Preventivni pisobeni je v této skupin€ velmi dilezité, nebot
zneuzivani alkoholu ¢i drog v obdobi dospivani vede k rychlejsimu vzniku zavislosti.

Velmi tspésné jsou preventivni programy za Gcasti vrstevniki (peer programy).

PREHLED PREVENCE V RODINE — MLADSI SKOLNI VEK (6-12 let)

Navykové latky vcetné alkoholu, tabaku, by nemély byt ditéti doma
Zevni okolnosti Zivota | dostupné, rodi¢e by méli dbat na to, aby se dit¢ pohybovalo pokud
mozno v bezpecném prostiedi a aby byl zajistén piiméteny dohled.

Viela a sttedné omezujici vychova, zdrava rodinna pravidla, stabilni
Emocni potieby a predvidatelné rodinné prostiedi. Podpora zdravého sebevédomi.
Moznost projevit emoce.

Obraz svéta, ktery rodice nabizeji, by mél odpovidat skute¢nosti a
usnadnit ditéti pohyb v tomto prostredi. Konkrétni a jednoznacné
Oblast poznavani informace o skodlivosti alkoholu a tabaku pro déti a dospivajici,
jasné a zdivodnéné zakazy tykajici se navykovych rizik. Nadale je
tteba zdiirazitovat hodnotu zdravi a posilovat ptani byt zdrav.

Vytvéreni zdravych navyka, zakladni socialni dovednosti (napf.
neuposlechnout starsi, kdyz zadaji néco nevhodného, dovednosti
rozhodovani a schopnosti predvidat nasledky svého jednani),
Socialni a jiné prevence problémi ptisobenych navykovymi latkami je zasazena do
dovednosti SirSiho ramce ochrany zdravi v komplikovaném a potencialné
rizikovém prostiedi. Prohlubovéani dovednosti ochrany zdravi,
schopnost se svéfit atd. Zakladni dovednosti sebeuvédomovani,
relaxace, autoregulace. Zaklady medialni gramotnosti.

Tabulka 2 - prevence v rodiné — mladsi Skolni vék (upraveno ze zdroje: Nespor, 2001, s. 42)
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2 Alkohol

Slovo alkohol je odvozeno z arabského terminu al-ka-hal, coz je oznaceni pro zvlastni,
jemnou latku. Z chemického hlediska se jedna o cirou, bezbarvou kapalinu s typickym
zapachem, ktera vznikne zkvasenim cukri, obsazenych v ovoci, nebo polysacharida
Z brambor ¢i obilnych zrm. C,HsOH je chemicka znacka alkoholu, pfesnéji etylalkoholu,
nazyvaného té7 lih (Skala, 1988; Sedivy, Valkova, 1988). Podle procesu vyroby rozdélujeme
alkoholické napoje do tii skupin na: piva obsahujici 1,5 — 5 % alkoholu, vina se 7 — 18 %
alkoholu a lihoviny, které maji 22,5 a vice % alkoholu (Skala, 1988).

V Ceské republice &inila v roce 2005 pramémaé spotieba alkoholu 16,5 litru na osobu
starSi 15 let za rok, coz je velmi varovné zjisténi, nebot’ primérna spotieba alkoholu vSech
evropskych statl byla ve stejném roce piepoctena na 12,2 litrti na osobu za rok (WHO, 2010).

Alkohol se casto konzumuje jako doplné€k k jidlu, coz je dokonce v nékterych zemich
povazovano za ustaleny zvyk. Alkoholické napoje se stdvaji soucasti spolecenskych akci a
zvyklosti. Prechod od pfilezitostného uzivani k jeho abuzu probihd postupné. Priciny
alkoholismu rozdélujeme na spolecenské a individudlni. Ke spole¢enskym pri¢inam patii
sblizujici ucinky alkoholu, nedostate¢na pifipravenost lidi ¢i instituci na spravné vyuzivani
volného c¢asu, nedodrzovani zakonnych opatieni atd. Z individualnich pFi¢in muZzeme
jmenovat nepiiznivy rodinny zivot, zavislost na alkoholu u nékterého ¢lena rodiny, negativni
zazitky prozité v détstvi ¢i v soucasnosti. Vznikem alkoholismu jsou rovnéz vice ohrozeni
jedinci, pro  které alkohol pfedstavuje oporu pfi  zivotnich  tézkostech

(Skala, 1988; Janik, Dusek, 1990).

Podle vztahu osob k alkoholickym napojim Skala (1988) rozlisuje ¢tyfi skupiny lidi —
abstinenty, konzumenty, pijaky a osoby zavislé na alkoholu.

Abstinenti odmitaji jakoukoliv konzumaci alkoholu. Abstinent je ¢lovéka, ktery po
dobu nejméné tii let nepil alkoholicky napoj V jakékoliv formé a mnozstvi. Da se
predpokladat, ze takovych 0sob je velmi malo. Dislednymi abstinenty jsou nejcastéji déti do
peti, Sesti let, nebot’ v tomto veéku vétSinou na zdkladé iniciativy nékterého c¢lena rodiny
poprvé ochutnaji alkoholicky népoj a zacinaji tak se systematickym chut'ovym nacvikem.

Konzumenti tvoii velkou skupinu osob. Alkohol pro né predstavuje zdroj tekutiny,
ktera uspokojuje jejich chut. Konzumenti piji vhodné alkoholické napoje Vv pfijatelném

mnozstvi. Do této kategorie patii bohuzel také velké procento nezletilych.
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Pro pijaky jsou dulezit¢ ucinky alkoholu, diky kterym pocituji pfijemnou zménu
je navozena tzv. alkoholicka euforie.

Osoba zavisla na alkoholu jiz nevi, co znamena nevinné popijeni. Pomalu ale jisté se
propada pii fungovani ve spolecnosti. Zavisly jedinec pije, aby zahnal abstinen¢ni piiznaky.

Alkohol se postupné dostava na nejvyssi pozice hodnotového zebiicku.

Alkohol v déjinach

D¢jiny piti alkoholu jsou neodmyslitelné spojeny s déjinami lidstva. Muzeme fici, ze
alkohol nasi spole¢nost doprovazel ,,odjakziva“. V minulosti se uzival pfi spole¢enskych
udélostech, pfi nébozenskych obtadech, slouzil k 1é€bé nebo jako napoj pro pobaveni
(SANANIM, 2007). Uz ve starém Egypté znali kvasené alkoholické napoje, v Ciné dokonce
existuji dikazy o vyrob¢€ alkoholu z roku 7000 pf. n. 1. Indové v obdobi od 3000 do 2000
pt. n. 1. ziskavali palenku destilovanim z ryze. V Babylonii se kolem roku 2700 pt. n. 1. §ifil
kult bohyn& vina a ve starém Recku piedstavovala medovina jeden z prvnich alkoholickych
napoju. Také né€kolik americkych civilizaci pfed rokem 1492 vyrabélo alkohol ze zkvaSené
kukuftice, hroznového vina nebo jablek. V 16. stoleti se alkohol pouzival hlavné v 1ékatstvi a
pocatkem 18. stoleti britsky parlament schvalil destilaci lihovin z obili, coz vedlo k zaplaveni
trhu lacinym alkoholem a k naslednému rozvoji zavislosti. Na tuto skutecnost reagovala
v 19. stoleti nejrizné&jsi hnuti prosazovanim totalni prohibice a v roce 1920 vydaly Spojené
staty zakon, ktery zakazoval vyrobu, prodej, vyvoz i dovoz alkoholickych napoji. Tento akt
zpusobil  obrovsky rozvoj ilegalniho obchodu a roku 1933 byla prohibice

zruSena (Pravda o alkoholu, 2009).

2.1 Vznik a rozvoj zavislosti

,Alkohol ma vlastnosti drogy, na kterou vznika zavislost se vsemi jejimi
charakteristickymi projevy. V prvnim obdobi se tvori psychickad zavislost, postupné i zavislost
somaticka. Tolerance na alkohol ma v prvnich obdobich vzestupnou tendenci, potom klesa “
(Janik, Dusek, 1990, s. 62). Dle mezinarodni klasifikace nemoci je zavislost na alkoholu
oznacovana kodem F 10.2

Nadmérné pozivani alkoholu se oznacuje terminem alkoholismus ¢i ethylismus. Tento

pojem poprvé pouzil v roce 1849 svédsky 1ékai Magnuss Huss (Popov, in Kalina a kol.,2003).
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Alkoholova zavislost vznika nasledkem dlouhodobého a pravidelného naduzivani alkoholu.
Rozviji se zpravidla nékolik let, pficemz délka vyvoje se individualn¢ odliSuje. Miize mit
jednak podobu psychickou, kdy ma jedinec nutkavou touhu konzumovat alkohol a timto
zpusobem fesi veSkeré své problémy, a fyzickou, ktera se projevuje abstinen¢nim syndromem

(Vagnerova, 2012).

Proces vzniku alkoholové zavislosti 1ze rozdélit do Ctyt fazi. Jako prvni toto déleni
popsal v roce 1952 kanadsky alkoholog Jellinek. Jedna se o nasledujici faze (Janik, Dusek.
1999; Vagnerova, 2012; Heller, Pecinovska, 1996):

1. Pocatecni faze

Konzument se svym pitim navenek neodliuje od okoli. Alkohol mu pfinasi ulevu,
euforii a schopnost 1épe navazovat spoleéenské kontakty. Jedinec pije stale Castéji, nartsta
alkoholova tolerance a tim i mnozstvi zkonzumované davky. V této fazi se opilost témef
nevyskytuje, mluvime zatim pouze o opojenosti (tzv. Spicce). Postupné vznika psychicka

zavislost.

2. Prodromalni (varovna) faze

Nadale se zvySuje tolerance — navozeni piijemného pocitu si zada vyssi piijem
alkoholu. Jedinec obc¢as nekontroluje své piti a opije se, dokonce mohou nastat i alkoholova
»okénka®“ (vypadky paméti, odborné¢ nazyvané palimpsesty). Psychickd zavislost je plné

rozvinutd, za¢ina se rozvijet i zavislost somaticka.

Prvni a druhou fézi alkoholové zavislosti fadime do ptfedchorobi. Pocatek vlastni
nemoci (krucidlni faze) nastava ve chvili, kdy se mezi projevy ptidruzi alkoholové vypadky

paméti.

3. Krucialni (rozhodujici) faze

Stale jesté narusta tolerance k alkoholu. Postupné dochazi ke splynuti hladiny, kdy se
jedinec citi dobfe, s hladinou, pfi které je jiz znacné opily. Konzument ztraci kontrolu nad
pitim, nariista frekvence opilosti a objevuji se 1 Castéjsi konflikty s okolim. V této fazi je jiz

vytvotena psychicka i fyzicka zavislost.

4. Terminalni (kone¢na) faze
Jedinec uziva alkohol soustavné a v jakoukoliv denni dobu, pije nejen alkoholické
napoje, ale z nouze vétsinou i technické prostiedky. Opilost piedstavuje nékolikadenni obdobi

spojené s neustalou konzumaci. Klesa tolerance na alkohol, protoZe poskozené organy uz
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nedokazou v tak velkém mnozstvi odbouravat skodlivé latky. K opilosti nyni sta¢i pouze mala
davka alkoholu. V této fazi se objevuje poskozeni jater, nervového systému, cév a vznikaji

psychické poruchy.

Podle Jellineka rozliSujeme pét typa zavislosti na alkoholu, které se oznacuji

pocate¢nimi pismeny fecké abecedy (Skala, 1987, 1988; Gohlert, Kiihn, 2001):

Typ alfa

Konzument zna G¢inky alkoholu jako drogy, pije pfilezitostné se zamérem zbavit se
vnitinich konfliktd, uzkosti, chce si navodit stav euforie. Alkohol je dobrym nastrojem
k navazovani kontaktu s druhymi lidmi. Zavislost psychicka ¢i fyzicka zatim nevznikla.

Rizika: nartsta tolerance i frekvence piti alkoholu; urazy, trestné Ciny.

Typ beta

Jedinec pije nadmérné mnozstvi alkoholu, ov§em nepravidelné. VétSinou se jedna o
piilezitostné, vikendové piti. Ackoliv se nevytvaii psychicka, ani somaticka zavislost, dochazi
K télesnym obtizim — zanéty traviciho Ustroji a nervi, cirhdza jater.
Rizika: pozorujeme nartst tolerance i frekvence konzumace alkoholu, dochazi k porusovani

dopravnich predpist.

Typ gama

Jedinec ztratil kontrolu nad konzumaci alkoholu, je vytvotena psychicka zavislost. Pijak
typu gama je jesté¢ schopen abstinovat, ale prestavky v piti se postupné zkracuji. K dal§im
znakim patii zvySena tolerance, ktera vede ke konzumaci vétsiho mnozstvi alkoholickych
napojui. Rovnéz nastavaji zmény osobnosti vyznacujici se Otupenim emoci, ubytkem intelektu

a nefizenymi naladami. Casté je sttedné tézké az tézké alkoholové opojeni.

Typ delta

Oproti piedchozimu typu jiz nastala ztrata abstinence. Konzumenti typu delta nejsou
schopni vydrzet delsi dobu bez alkoholu, ovSem stale jesté dovedou své piti kontrolovat.
Nedochazi u nich k opilosti, ale rovnéz nezistavaji stiizlivi, nebot’ maji pottebu denné a ¢asto
1 v noci konzumovat alkohol. Po delsi dobé vzniké zavislost.

Rizika: hrozba vétsiho poskozeni somatického i psychického zdravi nez u predchoziho typu.
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Typ epsilon

Vyskytuje se velmi vzacné. Pfi tomto typu zavislosti nastavaji opakované kazdych par
mésict vicedenni pijacké excesy vyznacujici se ztratou kontroly a ob¢asnymi stavy rozladéni.
Casto se jedna o symptomatickou zavislost, ktera je navic spojena s jinou dusevni chorobou

(schizofrenie, epilepsie).

Jinou klasifikaci vztahujici se k naduZivani alkoholu uvadi Heller, Pecinovska (1996).

Rozdé€leni poukazuje na rozdilnost mezi muzskou, zenskou a détskou alkoholovou zavislosti:

e Symptomaticky abuzus
Pribéh a vyvoj symptomatického abuzu je urCovan strukturou osobnosti, psychickou
odchylkou nebo chorobou. Vznika zavislost psychickd oznac¢ovana také jako alkoholicka
toxikomanie, ktera se vyznacuje vnitini nutkavou potiebou uzivat alkohol. Typické je
samotaiské piti. Alkohol muze vyvolat dobrou néladu, potlacit obavy a rovnéz muize byt
prostfedkem k navdzani komunikace. Vyvoj zavislosti tohoto typu trva fadoveé pét let, dle

individudlnich zdravotnich podminek. Symptomaticky abuzus je typicky pro Zeny.

e Sytematicky abtizus
Tento typ abuzu je zaloZen na stereotypu piti alkoholu s rozvijejicim se pijackym
chovanim a svyznamnym fenoménem casovym. Zavislost vznikd pisobenim vnéjSich
spoleCensko-socialnich ¢initeld a oznacuje se také terminem habitualni zavislost.

Systematicky abuzus je typicky pro muze.
V praxi se tyto dvé formy abuzu kombinuji, v ¢isté podobé se s nimi nesetkame.

e Juvenilni etylismus

Vyznacuje se brzkou konzumaci alkoholu, mnohdy jiz v détstvi. Pozd&ji samovolné
ustava a zhruba kolem tficatého roku véku se Casto aktivuje do zavislosti. Vyskytuje se
vzacné a spiSe regiondlné, nebot’ je vazan na etnické faktory. Juvenilni etylismus je typicky
castou intoxikaci a vysokou toleranci. Rozsah poruchy je individudlni od neurotickych
projevi, pies intelektovou retardaci, az k psychotickym projeviim. Ptiznaky jsou patrné jiz
ptred 30. rokem véku.

Pokud zavisly ¢lovék nema dostatek alkoholu, objevuji se u ngj abstinen¢ni piiznaky,
1épe feceno abstinenéni syndrom. Ten ma slozku psychickou, kdy je jedinec podraZzdény,
uzkostny, emoc¢né labilni, sklesly, utlumeny a mize trpét depresemi, a fyzickou, pfi které se
dostavuji nepiijemné télesné projevy jako bolest svali ¢i kloubd, prijem, nutkava potieba

zvracenti, slzeni, zalude¢ni kiece atd. (Machova, Kubatova, 2015).
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VAROVNE ZNAMKY UZIVANI ALKOHOLU

Brzké znamky Znamky dlouhodobého piti
alkohol v dechu (n¢kdy okénka (nepamatuje si, co délal pod vlivem
maskovany bonbony apod.) alkoholu)
zarudlé oCi ttes, 1 kdyz nebyl pozit alkohol
zhorSena pohybové souhra zvySovani odolnosti viici alkoholu
bolesti hlavy v kocoviné ospalost
nejista chiize samotatskeé piti
ospalost hltavé piti
nezietelna vyslovnost ztrata nepijicich pratel
Casto oslabeni zabran alkohol pouzivan k uklidnéni
slovni nebo i fyzicka agrese sniZzena schopnost piti ovladat a zastavit

Castejsi urazy, pady, popaleniny, pofezani
télesné nemoci — napf. jaterni, traviciho
systému, vyssi krevni tlak

piti pfi nevhodnych prilezitostech

Tabulka 3 - varovné zndamky - alkohol (zdroj: Nespor, Csémy, 1994, s. 58)

2.2 Alkohol a lidsky organismus

Alkohol je konzumovan peroralné (usty). Z Gst je pfepraven jicnem do Zaludku a do
stiev. Nejvice se vstiebava v tenkém stfevé, odkud prechazi do krve, dale putuje vratnicovou
zilou do jater, poté do srdce a z n&j tepnami do celého téla. Mnozstvi alkoholu v jednotlivych
organech zavisi na jejich prokrveni. Nejvyssi koncentrace alkoholu nachazime v mozku,
jatrech ¢i ledvinéch. Jatra a ledviny se podileji na filtraci jedovatych produktl, které vznikaji
pii pfeméné alkoholu v organismu (Maradova, 2004; Heller, Pecinovska, 1994).

Alkohol plsobi tlumivé na centralni nervovy systém, jiz pfi poziti malé¢ davky mtzeme
pozorovat ucinky na rychlost reakci, koordinaci pohybi, Gsudek a rozhodovani. Pod vlivem
alkoholu je oslabeno vnimani bolesti, vysoké davky mohou zapficinit smrt, nebot’ pasobi
tlumivé na dychaci centra a krevni obéh (SANANIM, 2007). Pichledné zobrazeni G¢inku
alkoholu na lidsky organismus uvadime v Priloze 2.

Maradova (2004) popisuje nasledujici vlivy alkoholu na lidsky organismus:

e Mozek — ptistup kysliku do mozku je alkoholem omezen. V ptipadé poziti vétsi

davky dochézi k naruseni Cinnosti mozkovych center, které se podileji na
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koordinaci pohybu a udrzovani rovnovahy. Dlouhodobou a ¢astou konzumaci
jsou postupné a nenavratné¢ nieny mozkové bunky, coz vede ke vzniku
dusevnich nemoci. Alkohol tlumi ¢innosti mozku, ¢imz dochdzi ke zpomaleni
srde¢niho tepu, dychani a traveni. Nadmérmna konzumace miize zapficinit stav
bezvédomi ¢i dokonce smrt.

Oc¢i — alkohol uvolnuje svaly oci a znesnadnuje zaostieni zraku.

Srdce — mnozstvi krve pfichazejici do srdce a ze srdce je alkoholem omezeno,
dochazi tak k oslabeni srde¢niho svalu. Mezi dalsi negativni uCinky fadime
zvysSeni krevniho tlaku a mozny vznik srde¢ni arytmie. Alkohol také rozsituje
cévy, které jsou v blizkosti povrchu klize, coz vede ke ztratam télesného tepla.
Dychaci soustava — malé mnozstvi alkoholu miize zvysit frekvenci dechu,
kdezto velké davky dychani zpomaluji.

Travici soustava — vlivem alkoholu dochazi k naruSeni pribéhu traveni. Mohou
se projevit nejrizngjsi zdravotni komplikace od zvraceni az po vznik
Zalude¢nich viedt ¢&i rakoviny zaludku, jicnu nebo jater. Dlouhodoba
konzumace se podili na likvidaci jaternich bun€k, ¢imz vznikd hlavni pfic¢ina
smrti alkoholikt - jaterni cirhoza.

Pohybova soustava — pusobenim alkoholu jsou oslabovany svaly a miize nastat
fyzické zhrouceni.

Reprodukce — u téhotné zeny prochazi alkohol pfes placentu piimo k plodu.
Nasledkem muze byt celd fada vrozenych vad ditéte, tzv. fetadlni alkoholovy

syndrom (viz kapitola Alkohol a déti).

Alkohol zpusobuje také psychické komplikace. Na tomto misté struéné shrneme popis

nejcastéjSich alkoholovych psychéz (Miihlpachr, 2009; Heller, Pecinovska, 1996):

Dipsomanie — onemocnéni, pro které jsou charakteristické periodické zachvaty

projevujici se neodolatelnou touhou po alkoholu, silnou tzkosti a impulzivnim jednanim.

Subjekt miize mezi periodami piti abstinovat, pfi¢emz v takovém obdobi pocituje

psychomotoricky neklid, labilitu, ochablost a napéti, ale jakmile se napije, dochazi k tézké

opilosti, ztraté¢ sebekontroly a nésilnickym reakcim.

Delirium tremens — onemocnéni, které postihuje pijaky destilatd. K prodromalnim

ptiznakiim patii nespavost, strach, ulekanost, désivé sny ¢i uzkostné stavy. Nekdy mohou

pfed deliriem nastat kieCové zachvaty. Klasickou triadu symptomil piedstavuje zastiené

védomi a zmatenost, smyslové zivé halucinace a iluze, které postihuji jakykoliv lidsky smysl,
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a vyrazny svalovy tfes. Obvykle se dostavuji bludy a opaény spankovy cyklus. Delirium
tremens nejcastéji propukd v noci, trvd 2 — 5 dni (n¢kdy i vice) a mize byt doprovazeno
epileptickym zachvatem. Opakujici se ataky mohou piejit do Korsakovovy psychozy ¢i
demence.

Korsakovova psycho6za, Korsakovsky syndrom — vznika jako disledek nékolikaleté
konzumace alkoholu. Charakteristickym pfiznakem onemocnéni je porucha kratkodobé
paméti (hlavné vstipivé slozky) a dezorientace. Pamétové mezery subjekt vypliuje
smyslenkami, kterym sam véii. Pacient si svilj stav neuvédomuje. Tato psychodza se Castéji
vyskytuje u zen.

Alkoholicka paranoia — nebo také alkoholicka Zarlivost je vleklé onemocnéni, pii
kterém se dostavuji bludné predstavy prondsledovani, vztahovacnosti, podeziravosti, nevéry a
zarlivosti. Castéji postihuje muze.

Alkoholicka halucinéza — je charakteristicka sluchovymi halucinacemi a pocitem
pronasledovani. Nemocny sly$i nadavky, posmésky, kroky, hadajici se hlasy apod.
V dusledku téchto halucinaci mohou vznikat i bludy. Akutni pribéh nemoci trva 3 — 10 dni.

Alkoholickd demence — zahrnuje Ubytek duSevnich schopnosti. V porovnani se

stafeckou demenci nastupuje velmi brzy, asi kolem 50. roku ¢i dfive.

Mnozstvi alkoholu v krvi se vyjadiuje v promilech (%o). Na psychiku ¢lovéka ptlisobi
ptijemné takova davka alkoholu, pii které neni piekrocena koncentrace 0,6 — 0,8%o0 alkoholu
v krvi. Vys$§i mnozstvi jiz vyvolava nezadouci Gi¢inky a mtize zpusobit opilost. Stupen opilosti
lze charakterizovat jednak wvné&jSimi ptiznaky, kam patifi naptiklad poruchy chize a
rovnovahy, tak vnitinimi pfiznaky, tedy koncentraci alkoholu v krvi (Skala, 1988). Jednotliva
stadia opilosti popisuje Skala (1988) nasledovné:

e Prvni stadium opilosti (1 — 1,5 %o) — ¢lovék ma vesely vyraz, zivou mimiku a
Casto byva velice hovorny. V alkoholovém opojeni je pro néj snadné uzavirat
nova pratelstvi. Dostavuje se zvySeny pocit sebevédomi, ktery ,,pomaha‘
zleh¢ovat vSechny zivotni problémy.

e Druhé stadium opilosti (1,5 — 3 %) - jedinec je jiz znatné nekriticky a
netaktni. Jeho projev je hlasity, za¢ina k¥iGet, piipadné zpivat. Clovék v tomto
stadiu jedna impulsivné a Gasto své chovani pfedem nepromysli. Re¢ je
nekontrolovand, zvySuje se tepova frekvence a v obliceji je viditelné rudnuti.
Objevuji se problémy pfii chlizi, pohyby jsou nepiesné, jedinec mize pocitovat
zavrate.

28



e Treti stadium opilosti (3 i 4 %o) — nastava tézka akutni alkoholova otrava, pfi
které se dostavuje unava, potiecba spanku a Casto zvraceni. Obli¢ej jiz neni
cerveny, ale bledy. V piipad¢ poziti vétsi davky mize nastat uplné bezvédomi,
necitlivost. Svaly jsou uvolnéné, dech pomaly a zornice mohou byt rozsifené.
Obcas je opilec zmateny, miize blouznit a délat povyk. V extrémnich piipadech

muze nastat imrti zaptic¢inéné ochrnutim dychaciho centra v prodlouzené mise.

2.3 Alkohol a déti

Ceska republika si pripisuje prvenstvi za nejvétsiho spotiebitele alkoholu nejen
v Evropé, ale i na celém svété. Alkohol je povaZovan za jednu z nejrozsifencjSich drog viibec.
Pravé kvili jeho snadné dostupnosti a obrovskému poctu dospélych konzumenti se stava
velmi Casto stiedem zdjmu mladistvych, ktefi pitim alkoholu fesi napiiklad ostych k druhému
pohlavi, unik pfed svymi problémy nebo se prosté jen chtéji vyrovnat star§Sim kamaradim
(llles, 2002).

Uzivani alkoholu détmi a mladistvymi neni bohuzel Zadnym novym jevem. Vysledky
statistickych prizkumt v iadé¢ zemi wukazuji, Ze vckova hranice prvni ochutnavky
alkoholického napoje se neustale snizuje. Pokorny, Telcova, Tomko (2003, s. 85) upozoriuji,
ze ,,v poslednich nekolika malo letech nariista mnozstvi mladistvych, a dokonce i deti — Zakii
zdkladnich skol, kteri jsou zavisli na alkoholu. Predmétem jejich zdjmu se stava zejména
alkohol v podobé drogistického zbozZi (napr. Alpa, Francovka), ktery je levny a snadno
dostupny. Casto piji nasi mladistvi rovnéz pivo.

Konzumace alkoholickych napoji je pro déti a mladistvé v mnohych ohledech
dospélych a vznik zavislosti je rychlejsi. Také nartista nebezpe¢i onemocnéni jater, nervového
systému, traviciho traktu, zvySeného krevniho tlaku ¢i psychickych chorob. Poziti 1 malého
mnozstvi alkoholu miize u nezletilého zptsobit nebezpecnou otravu (Nespor, Csémy, 1994).

Alkohol trvale poskozuje také nenarozeny plod a to tehdy, kdyz zena Vv pribéhu
téhotenstvi konzumuje alkoholické népoje. Teratogenni tcinky alkoholu jsou patrné v celém
prabéhu t¢hotenstvi. V prvnim trimestru ovliviuji riist a déleni bunék. Rovnez se mohou
podilet na ubytku mozkovych bun€k, coz nasledné vede k tomu, Ze neurony jsou na
nespravném misté a mozek ditéte je mensi. Pravé v prvnim trimestru, tedy v dob¢, kdy casto

budouci matka o téhotenstvi ani nevi, je plod vystaven nejvétSimu nebezpeci. Konzumace
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alkoholu ve druhém trimestru je pfiinou potratl a ve tfetim trimestru muize zpusobit
zpomaleni procesu vyvoje a snizeni intelektovych funkci (Facts about alcohol use during
pregnancy, 2002).

Alkohol v téhotenstvi tedy muze zpusobit potrat nebo poskozeni plodu — narodi se dité
s tzv. fetalnim alkoholovym syndromem (FAS). Déti narozené s timto syndromem vykazuji
znamky abnormadlnosti v rastu, ve funkcnosti centrdlniho nervového systému a Vv

charakteristikach obliceje (viz Priloha 3) (Ml¢och, © 2003 — 2016a).

Ptiznaky fetalniho alkoholového syndromu:
e nizsi porodni hmotnost,
e zpomaleni ristu,
e nezralost, vady srdce, ledvin a plic,
e snizeny inteligencni kvocient, mentélni retardace,
e mikrocefalie (maly mozek s malym tvarem lebky),
e dlouhé filtrum (stfedni ¢ast horniho rtu),
e Uzkd mezera mezi hornimi a dolnimi vicky,
e pokles vicek,

e mize nastat i tézké tvarové poskozeni plodu (Ml¢och, © 2003 — 2016a).

V ptipadé, ze nedojde k vySe zminénym vné&jSim projevim, ale mentalni schopnosti
ditéte jsou poskozeny, oznaCujeme tento stav jako ,alcohol related neurodevelopmental

disorder, ktery muze zpusobit nasledujici strukturalni zmény mozku:

e neurologické ptiznaky a/nebo poruchy v chovani a vniméani,
e poruchy feci,

e neschopnost spravné vnimat socidlni situaci,

e hyperaktivita a nedostate¢na schopnost sebeovladani,

e nedostatky v pocitani a v matematice obecné,

e malé schopnost abstrakce,

e poruchy pozornosti, paméti a tisudku,

e vnekterych pfipadech ma dit€ po narozeni mensi velikost hlavy
(Mlcoch, © 2003 — 2016a).

30



2.4 Prevence

Deklarace ,,mladez a alkohol*

V roce 2001 se konala ve Stockholmu konference ministrii evropskych zemi, ktera se

zabyvala ochranou déti a mladeze pied alkoholem. Hlavnim cilem bylo stanovit zékladni

principy a cile ochrany mladistvych pted tlaky uzivani alkoholu a omezeni $kod jim

zpusobenych. Tyto principy a cile jsou formulované v deklaraci, jez vyzyva evropské zemé

k nasledujicim kroktm:

Vyrazné redukovat pocet mladistvych, kteti zacinaji uzivat alkohol.

Zvysit vek, ve kterém mladistvi zainaji s pitim alkoholu.

Vyraznég snizit rizikové piti u mladistvych.

Nabizet a/nebo rozsifovat nabidku smysluplnych alternativ namisto uzivani
alkoholu a drog, rovnéz se zaméfit na kvalitni vzdélani a vycvik osob, které
pracuji s mladistvymi.

Dosahnout vyssi ucasti mladistvych na zdravotnich programech pro mladez,
zvlasté pokud jsou zaméfeny proti konzumaci alkoholu.

Poskytnout kvalitnéjsi vzdélani mladistvym v oblasti dusledki uzivani
alkoholu.

Snizovat tlaky vybizejici mladistvé k uzivani alkoholu, hlavné v souvislosti
s volnou distribuci, reklamou, sponzorstvim a dostupnosti alkoholickych
napoji, zvlaste pti riznych specialnich ptileZitostech.

Zajistit a/nebo zkvalitnit pfistup k zdravotnim a poradenskym sluzbam,
zvlasté pro mladistvé s alkoholovymi problémy a/nebo pro ty, jejichZ rodice
jsou na alkoholu zavisli.

Minimalizovat $kodlivé dusledky uzivani alkoholu, pfedevsim nehod,

fyzického napadeni a nasili mezi mladezi (Machova, Kubatova, 2015).

., Z deklarace vyplyva, Ze strategie tykajici se alkoholu ve vztahu k mladeZzi by mély byt

soucasti komplexniho celospolecenského reseni. Toto rFeSeni by mélo zahrnout zajisténi

podminek pro kvalitni Zivot mladeze a otevienou budoucnost s vytvorenim pracovnich

prileZitosti, podminek pro smysluplné traveni volného casu a rodinného a spolecenského

Zivota “ (Machova, Kubatova, 2015, s. 73).
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Prevence v rodiné

Zacina jesté pied prvnim kontaktem ditéte s drogou (alkoholem). Nespecificka prevence
pfedstavuje zpisob vychovy v rodiné, véetné jejiho celkového zivotniho stylu. Je nutné
budovat vzajemnou diivéru mezi rodinnymi piislusniky a vytvaret jistotu a pevné zazemi pro
dité. Velmi vhodné jsou také spole¢né aktivity, nebot’ rodinu vice stmeluji a dit€¢ ochraiuji
pfed nudou. Alkoholické napoje by doma nemély byt skladovany na dostupnych mistech.
Rodice by méli davat détem jasné najevo, ze pro dospélé plati jind pravidla spojend
s konzumaci alkoholu. Také by pfed détmi nem¢li pit alkohol rizikovym zpiisobem (opijet se
¢i fidit pod vlivem), nebot’ déti maji tendenci chovani svych rodic¢t napodobovat (Machova,

Kubatova, 2015; Nespor, Csémy, 2002).
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3 Nikotin

Nikotin je bezbarva nepachnouci tekutina se siln¢ toxickymi Uc¢inky. Nachézi se
Vv listech tabaku. ,,Jedinou navykovou latkou ze 4. — 5. tisic slozek tabdkového koure ci
V tabdku jako takovém je toxicky rostlinny alkaloid nikotin* (Kralikova, in Kalina a kol.,
2003, s. 205). Mimo néj je v cigaretovém koufi jeSté spoustu dalich Skodlivych latek, fada
znich ma dokonce rakovinotvorné ucinky - dehet, oxid uhelnaty, kyanid, arsenid,
formaldehyd apod. (Kikalova, Kopecky, 2014). Nikotin je hned po alkoholu druhou nejcasté;ji
uzivanou navykovou latkou nejen v Evropé, ale i v Ceské republice.

Koufeni ptedstavuje proces suché destilace, béhem kter¢ je do traviciho ustroji vpraven
nikotin, dehet a dal$i Skodliviny. Nikotin je velmi prudky jed, jeho smrtelnd davka se
pohybuje asi kolem 50 mg a mize byt obsazena uz v jedné cigareté. VéEtSinou se ale pii
koufeni jedné cigarety vstieba pouze 1 az 2 mg, u doutniku dokonce 10 mg. Slukujici kutak
ma ve svém téle 6x vice nikotinu nez kutrak neSlukujici (llles, 2002; Pokorny, Telcova,
Tomko, 2003).

Na celém svéte je vice nez 1,2 miliardy aktivnich kutdkid. Rocni vyroba cigaret Cinni
zhruba 5,5 bilionii kusl, coz predstavuje 2,5 cigarety na osobu denné, véetné kojenct a
nekufakd (Fischer, Skoda, 2009). Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2015) klesa
nebo alespon stagnuje vyskyt kutakt v populaci a tim i souvisejici tmrtnost. V Anglii se
oddava kouteni méné nez 20 % dospélé populace. V n¢kterych statech tymy odbornikt
vypracovaly konkrétni plany, které cili na postupnou eliminaci tabakovych vyrobkt. Naopak

V Asii a Africe tabakova epidemie teprve propukne.

Formy tabaku

Bezdymy tabak — do této skupiny fadime tabak zvykaci (smotek tabdku) ¢i tabak
porcovany (rozdrceny tabak V papirovém pytlicku, ktery se podoba ¢ajovému). Je méné
Skodlivy nez koufeni cigaret, ovSem jisté riziko najdeme i zde, nebot’ karcinogenni a toxické
latky jsou v ném obsazeny také, byt’ ve vyrazné mensim mnozstvi (Kralikova, 2015).

Vodni dymky — jsou velmi oblibené, a to zejména u déti a dospivajicich. Casto vsak
byva jejich nebezpecnost podcenovana. Kout prochédzejici vodou se ochlazuje a Ize jej poté
snaze vdechnout hluboko do plic, takze celkova davka je vétsi. Navic objem potaZeni je oproti

cigareté dvojnasobny a obsah skodlivin je vyrazné vyssi. Mnozstvi dehtu a oxidu uhelnatého
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je po vykouteni jedné dymky srovnatelné s desitkami az stovkami vykoufenych cigaret. Dalsi
riziko je spojené se Sifenim infekce pfi skupinovém kouteni (Kralikova, 2015).

Dymky, doutniky — pokud bychom je porovnavali s cigaretami, miizeme sice najit rozdil
ve vlivu na zdravi, ale pomérné maly. Kouf z dymky ¢i doutniku mé zasaditéjsi pH, proto se
nikotin vstfebava jiz bukalni sliznici a nemusi byt potahovan do plic. Oproti cigaretam je tedy
celkové nebezpeCi o néco mensi, ale riziko lokalni (v dutiné ustni) se naopak zvySuje
(Kralikova, 2015).

Cigarety — piedstavuji nejéast&j§i zptisob spalovani tabaku v CR. Nikotin se z cigaret
vstiebava nejrychleji, proto jsou nejvice navykové. Obsahuji nékolik desitek druhti tabaku
rizné¢ fermentovaného a upraveného, nékolik set aditiv, které se podileji na ladném vinuti
koufe a snaz§im vdechnuti. Aditiva rovnéz zahrnuji chuté lakajici déti — 1ékofici a ovocné ¢i
mentolové prichuté. Od druhé poloviny 20. stoleti se rozsifily filtry a v 80. letech se zacaly
vyrabét cigarety s nizkym obsahem dehtd a nikotinu, tzv. ,,lightky*. V soucasnosti jasné cili

na déti a mladistvé mentolové kapsle ve filtru, jez po stlaceni prasknou (Kralikova, 2015).

Miihlpachr (2009) zminuje ve své knize Schmidtovu typologii kuiaki:

1. Prilezitostny kuidak se na zéklad¢ stimulujicich kutackych zvyklosti oddava
obcasnému koufeni. V ptipadé potieby si tento typ kufdkd mutze, ale také nemusi
Cigaretu zapalit.

2. Navykovy kurak muZe skoncovat s koufenim bez vétSi namahy. Koufi ve vleku
kutéackych zvyklosti ¢i napodobeni. Psychicka zavislost u néj nevznikla.

3. Kurak s psychickou zavislosti kouii kvuli prozitku, ma rad kutacky ceremonidl,
vini a chut' cigarety. Radime sem i uZivatele, kteii kouii cigaretu z divodu
uvolnéni, odstranéni vnitini nepohody a pocitu prazdnoty.

4. Kurak s psychickou a fyzickou zavislosti prednostné vyhledava kouteni kvili
ucinkim nikotinu, protoze ty u n¢j vyvolavaji emocné vegetativni prozitky. T¢lesna
zéavislost se projevuje busenim srdce, navaly poceni, tiesem a neklidem po vysazeni

koufeni.

Koureni v déjinach
Pocatky koufeni tabdku mizeme vypozorovat u Mayské civilizace kolem
roku 500 pf. n. 1. Jiné rostliny byly koufeny v Indii dokonce v dobé nékolik tisict let pf. n. 1.,

a je mozné, ze mezi nimi byl i1 tabak. Mezinarodni obchod se zacal rozvijet az s pfichodem
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objevitell Nového svéta. Plivodni obyvatelé Ameriky Vv té¢ dob¢ tabdk uzivali nejriznéjSimi
zpusoby — zvykanim, koufenim, Situpanim ¢i pojidanim celych listii. Jako prvni dovezli tabak
do Evropy Portugalci, zacali ho zde péstovat a od nich se pak dale rozsitil do celého svéta.
Zpocatku byl predmétem zkoumani botaniki a 1ékait, kteti jej uzivali jako 1€k. V Evropé se
zacal vice objevovat v 16. stoleti a z koufeni se postupné stal spoleCensky ritual. Tento
zlozvyk vyvolal v fad¢ zemi negativni ohlasy, uzivani tabaku bylo tvrdé sankciovano, nékde
dokonce i trestem smrti. V 19. stoleti se ve vysSich spole¢enskych vrstvach rozmohlo koufeni
doutniki a poté cigaret, lidé z nizsi spoleCenské tiidy tabak Snupali. Od druhé poloviny
19. stoleti byly k dostani cigarety ru¢né balené a na pielomu 19. a 20. stoleti zapocala jejich
primyslova vyroba. Rizika koufeni cigaret odbornici objektivné popsali az v 50. letech

20. stoleti (SANANIM, 2007).

3.1 Pasivni koureni

Pasivni kutactvi je , nedobrovolné vdechovani cigaretového koure z okolniho
zakoureného prostredi nekourici osobou® (Machova, Kubatova, 2015, s. 63). Koui se do
prostfedi miiZze dostat jednak z volné hofici cigarety, v tomto pfipadé mluvime 0 vedlejSim
proudu kouie, nebo vydechem kufaka, tedy hlavnim proudem kouie. Zapalena cigareta
produkuje obrovské mnozstvi Skodlivych plynnych latek i pevnych ¢astic, které puhsobi
drazdivé a zplsobuji zanéty dychaciho Ustroji. Lidé pobyvajici v zakoufeném prostiredi
mohou kaslat, sipat, pocitovat paleni o¢i, dusnost &i zahlenénost. Riké se, Ze nekuiak travici
jednu hodinu v zakouieném prostiedi vdechne stejné mnozstvi Skodlivin jako po vykoufeni
patnacti cigaret (Machova, Kubatova, 2015).

Pasivnimu koufeni je vystavena velka cast populace, obzvlasté ohrozenou skupinou
jsou déti. Udava se, Ze v nasi republice jich pobyva v zakoufeném prostiedi pfiblizné 66 %b.
Vystaveni tabakovému kouii muiZe zpusobit syndrom nahlého Umrti u kojence, zanét
sttedniho ucha, ¢asté nemoci dychacich cest, priduskové astma, senné rymy apod. Obecné

plati, ze ¢im mladsi je dité, tim vice mu tabadkovy kouft Skodi (Machova, Kubatova, 2015).

3.2 Vznik a rozvoj zavislosti

Zavislost na nealkoholovych latkach, tedy i nikotinu, je multifaktorialné podminény

fenomén a predstavuje proces komplexnich zmén v oblasti télesné, dusevni i socidlni.
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Nevzniké nahle, ale vétSinou v nékolika na sebe navazujicich fazich: stadium experimentalni
— stadium pfilezitostného uzivani — stadium pravidelného uzivani — stadium navyku a
zavislosti. V porovnani s alkoholismem vznika navyk na nealkoholové drogy podstatné
rychleji (Fischer, Skoda, 2009). Maradova (2004) tvrdi, e kufék je na nikotinu zavisly asi po
dvou letech uzivani. Mezinarodni Kklasifikace nemoci oznaCuje zavislost na tabaku
kédem F 17.2. V Priloze 4 uvadime test, kterym je mozné ur€it miru zévislosti na koufeni
cigaret.

Fyzicka zavislost na nikotinu vznikd po ur¢itém case a muze mit u riznych osob
odlisnou podobu. U lidi, ktefi cely zivot kouii pouze pfileZitostné, epizodicky a malo (z
hlediska frekvence a poctu vykoufenych cigaret) se nemusi fyzicka zavislost vilbec vytvofit.
Takovych osob je vSak velmi malo. Poc¢etnéjsi skupinu tvoii kufaci, jez koufit pfestanou, ale
po kratké dobé se ke svému zlozvyku opét vraci a to z divodu nutkavé potieby udrzet Si
hladinu nikotinu v téle. V piipadé, ze hladina nikotinu klesa pod ur¢itou mez, dostavuje se
velmi intenzivni nutkédni, kufdk zacne byt nervozni, podrazdény, rozladény a zapaluje si dalsi
cigaretu (Sovinova, Csémy, 2003).

Zavislost na cigaretich mize mit také podobu psychosocialni, ktera se poji s prvni
cigaretou. VétSina jedinct po prvnim vdechnuti cigaretového koute pociti neptiznivé uinky
koufeni — nevolnost, bolesti bficha, obluzeni apod. Na tyto pocity vznika tolerance
doprovazena psychosocialni zavislosti na vztazich a situacich, které kouteni provazi. Situace,
kdy si kufdk zapaluje, jsou pro né& velmi osobni, typickd je pouze cigareta. Vznika tedy
zavislosti na cigareté jako pfedmétu ¢i prostfedku komunikace, bez ohledu na jeji obsah. Ve
velmi tésné souvisi s ritudly nabizeni cigaret, se zapalovanim ¢i pozorovanim plamene
zéapalek nebo cigaretového koute. U vétSiny lidi vyvolava ritudl zapalovani a koutfeni docasné
snizeni stresu ¢i Uzkosti, vede k odstranovani komunikaénich bariér s partnery, kolegy nebo
cizimi lidmi (Sovinova, Csémy, 2003).

Prekonavani psychosocialni zavislosti je u mnoha jedincti spojeno S opakovanym
selhavanim a naslednym navratem ke koufeni, piestoze se vypotadali se zavislosti fyzickou.
Problémy s odvykanim fesi nejriznéjsi psychoterapeutické postupy nebo 1écba, pii které se
dostava nikotin do organismu jinou cestou neZ koufenim, napi. nikotinovou zvykackou,
naplasti, nosnim sprejem apod. (Sovinova, Csémy, 2003; Machova, Kubatova, 2015).

V ptipadé, ze dojde k preruSeni obvyklé davky nikotinu, dostavuji se abstinenéni
priznaky, které trvaji v rozmezi tii tydni az tii mésict. Jejich zdvaznost je individudlni,

nikotinové zavislosti patfi: nezvladatelna chut’ koufit cigaretu, tizkost, Spatnéd nalada, deprese,
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zlost, podrazdénost az agresivita, psychomotoricky neklid, zvySena chut’ k jidlu, bolesti hlavy,
unava, nespavost, snizena citlivost koncetin, pokles krevniho tlaku, nauzea, brnéni koncetin a
svalu, poruchy soustiedéni a mnoho dal$ich (Ml¢och, © 2003-2016b).

Chronickou otravu nikotinem nazyvame nikotinismus. Ten nastava v piipadé, ze kurak
koufi vice nez 20 cigaret denné. Dominantnim pfiznakem nikotinismu je nespavost, ktera
sekundarné vyvolava nestalost nalad, pokles pozornosti ¢i tzv. pseudoneurastenicky syndrom.
K dal$im projeviim patii poruchy tepové frekvence (buseni srdce), chronicky zédnét dychacich
cest, sttidani prijmu a zacpy, nechutenstvi, zvraceni, pocit sevienosti, snizend ostrost ¢ichu a
chuti, ateriosklerotické zmény, vznik kolik, zanétl nebo viedi v zaludku, u muzd sniZzena
potence az impotence, u zen menstruacni problémy a V pfipadé tchotenstvi je vyssi

pravdépodobnost potratu ¢i poSkozeni vyvoje plodu (Pokorny Telcova, Tomko, 2002).

VAROVNE ZNAMKY UZIVANI TABAKU

Brzké znamky Pozdni znamky

bledost, studeny pot, nevolnost, zvraceni, | kasel
bolesti hlavy, poklesla nalada, zornice
nejdiive ziizeny, pak rozsifeny
zazloutlé prsty od cigaret, typicky zapach | pokles télesné hmotnosti

z st bolesti zaludku

srdecni obtize

impotence u muzl a riziko poskozeni
ditéte u t¢hotnych zen

nepiiznivé ucinky na pokozku obliceje,
plet’ rychleji starne

alergie na slozky tabakového koute a
astma

odvykaci obtize po vysazeni drogy ne¢kdy
minimalni, jindy podrazdénost, nervozita,
problémy s travenim, mirna nespavost

Tabulka 4 - varovné znamky - tabdk (zdroj: NeSpor, Csémy, 1994, s. 68)

3.3 VIliv na lidsky organismus

Skodlivost koufeni spodiva v tom, Ze jedinec neubliZzuje pouze sobg, ale i svému okoli.
Nekutaci byvaji mnohdy vice postizeni, protoze jejich organismus se na Skodlivou latku
neadaptoval (Janik, Dusek, 1990). Koufeni je jednim z nejrizikovéjSich faktord Zivotniho

stylu, nebot’ se stava nejCastjsi pri¢inou predcasnych onemocnéni ¢i umrti. Jenom v Ceské
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republice denné¢ umie na nasledky koufeni vice nez 60 lidi. Ke Skodlivym latkdm
Vv tabdkovém koufi patii nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd,
kyanid a spoustu dalSich. Mnoh¢ z nich jsou navic prudce jedovaté a rakovinotvorné (Nespor,
Csémy, 2002; Machova, Kubatova, 2015).

Nikotin je rychle vstfebavan do krevniho ob&hu, do sedmi sekund po vdechnuti je
ptitomen v mozku. Jedna se o navykovou latku, na niz je vytvoiena zavislost. V piipad¢
nedostatku nikotinu se dostavuji abstinen¢ni pfiznaky, ke kterym patéi nutkava touha po
cigareté, podrazdénost, Spatna nalada, nesoustfedénost, nervozita, uzkost, poruchy spanku ¢i
zvysSend chut’ k jidlu. Kufdktim hrozi vétsi riziko vzniku srdecni ischémie, srde¢niho infarktu,
cévnich mozkovych ptihod a onemocnéni perifernich cév, protoze nikotin zvySuje krevni tlak,
zrychluje ¢innost srdce a stahuje srde¢ni cévy (Machova, Kubatova, 2015).

Dehet pti vdechovani koufe ziistava na plicich a mize zapficinit vznik rakoviny. Ta
vSak nemusi byt pouze na plicich, nebot’ cigaretovy kouf je komplexni kancerogen, ktery
vyvolava nadorové bujeni i u jinych télesnych organu - hrtanu, dutiny astni, jicnu, ledvin,
slinivky bfi$ni, mocového méchyie nebo délozniho ¢ipku. Se vznikem rakoviny také souvisi,
kolik cigaret denn¢ jedinec vykoufi, jak hluboce vdechuje cigaretovy kouf a kdy zacala a jak
dlouho trva jeho kufacka kariéra (Machova, Kubatova, 2015).

Kouf zcigaret rovnéz zpasobuje nadmérné vyméSovani hlenovych Zlazek
v priduskach a vede kjejich hypertrofii. Dale poskozuje pohyblivost fasinek epitelové
vystelky, coZz vede k zadrzovani hlenu v dychacich cestach a naslednym zanétlivym zméndm
sliznice priadusek, které napomahaji vzniku chronického zanétu pradusek (Machova,
Kubatova, 2015).

Koufeni ma vliv na rychlejsi tbytek rozumovych schopnosti a podporuje predCasny
vznik zavaznych dusevnich onemocnéni jako jsou Alzheimerova choroba, schizofrenie,
depresivni stavy a sklony k sebevrazednému chovani (Hruba, 2013). Dalsi zdravotni nasledky
spatiujeme v dutin€ ustni. Dasné jsou v disledku zanéti a poruch krevniho ob&hu poskozeny,
kostni hmota Vv okoli zubil je odbouravana, zuby jsou viklavé a nachylnéjsi na tvorbu kaza
(Machova, Kubatova, 2015). Maraddova (2004) jeste¢ pfipomina, ze koufenim se snizuje
imunita a hrozi Gast&j§i vyskyt infekénich onemocnéni. Skodliviny v cigaretovém kouii
vyvolavaji astmatické zachvaty a alergie. Také pokoZzka predCasné starne, vysuSuje se a je

U muza kutéka se Castéji objevuji problémy s potenci a plodnosti, nebot” Skodlivé latky
Vv koufi negativné pusobi jak na zrani a tvorbu spermii, tak na erektilni funkce pohlavniho

udu. Pokud koufi Zeny, je ovlivnéna tvorba a uvoliovani jejich pohlavnich hormont, ¢imz
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dochézi k narugeni hormonalniho cyklu, ktery reguluje plodnost i priibéh téhotenstvi. Zeny
mivaji Castéjsi problémy s ot¢hotnénim, s menstruaénim cyklem a diive u nich nastdva obdobi
klimaktéria. Pokud zena - kufacka ot¢hotni, narGstd riziko pfedCasného porodu,

mimodélozniho téhotenstvi ¢i poruch placenty (Hruba, 2013).

3.4 Nikotin a déti

Cigareta v détstvi predstavuje zakazané a vzrusujici dobrodruzstvi, zkousku dospélosti a
poté se méni v ndvykovou drogu. Détem a dospivajicim, jez zacnou s koufenim, hrozi vyssi
riziko, Ze od cigaret piejdou k marihuan¢ a posléze i k jinym silngj$im drogam (llles, 2002).

Mladistvi ve véku 11 — 15 let jsou nachylngjsi na vznik navyku koufeni. Prvni
experimentovani s cigaretou muze byt spojené i s mladSim vékem, ale vétSinou se jedna o
nezdafilé pokusy. Nezletili se ke koufeni znovu vraci az na po€atku puberty. Pravé v této dobé
se chtji priblizit dospelym a chtéji byt nezavislejsi. Zatim jesté¢ nekouii pro potéSeni, ale
z diivodu vybudovani si lepsiho postaveni mezi vrstevniky. Kolem sedmnactého roku koufi
pouze ti, ktefi chtéji a cigareta jim zachutnala (Machova, Kubatova, 2015).

Vyzkumy potvrzuji, Ze skoro 90 % kuiakl poprvé kouii cigaretu pfed 18. rokem veku.
Nezraly mozek a dal$i organy jsou v tomto obdobi nachylnéjsi na poskozeni a riziko vzniku
zavislosti je podstatné vyssi. Projevy fyzické zavislosti jsou patrné u tfetiny dospivajicich, jez
vykouftili 3 — 4 cigarety, a u 95 % téch, kdo vykoufili 100 a vice cigaret. U mladistvych
mluvime o fyzické zavislosti uz v pifipadé, kdy vykouii dvé cigarety za tyden (Towns,
DiFraza, Jayasuriya et al.,2015).

Skodliviny z tabakového koufe mohou dité poskodit jesté pied tim, neZ se narodi,
protoZe pronikaji do krevniho ob&hu plodu. Dé&je se tak v ptipad¢, kdy zena béhem téhotenstvi
aktivné koufi nebo pobyva v zakoufeném prostiedi. Dité se rodi na svét s niz§i porodni
hmotnosti, ma krat$i délku a mensi obvod hlavicky a hrudniku (Hrubd, 2013). ,, Zviaste
zdvazné je, zZe nikotin narusuje spravné tvoreni placenty a tim zhorsuje zakladni predpoklad
pro dobrou vyzivu a vyvoj lidského zarodku“ (Novék a kol., 1980, s. 68). DéEti rovnéz byvaji
méné odolIné vici nakazam, ¢astéji nemocné a mirné opozdéné ve vyvoji. Takovéto poskozeni
plodu oznacujeme jako fetalni tabakovy syndrom. Koufeni matky negativné plisobi na vyvoj
ditéte 1 po porodu, protoze pii kojeni prechdzeji skodlivé latky z tabaku do matefského mléka
a mohou dit¢ dale posSkozovat. U kojenych déti silné kouficich matek byly dokonce

zaznamenany vazné otravy nikotinem (Novak a kol., 1980).
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3.5 Prevence

Pokud mame zmeénit postoje ke koufeni, je nutné, aby nekufactvi predstavovalo

pozitivni socialni normu, tedy aby bylo v dnesni dobé moderni nekoutit (Machova, Kubatova,

2015).

Autorky (tamtéz) spatiuji hlavni zasady prevence v nasledujicich bodech:

Vetejnost a hlavné déti by mély byt vice seznameny s negativnimi uc¢inky, které
pfinasi koufeni cigaret. Kazdd piilezitost, kdy je mozné s ditétem i
dospivajicim hovofit na toto téma, by méla byt vyuzita.

Lid¢ prichazejici do tésnéjsSiho kontaktu s mladistvymi by méli byt vzorem
nekutackého chovani. Tedy ucitelé, 1€kafi, rodi¢e a dalsi ptibuzni by neméli
koufit, nebot’ dit¢ tézko pochopi Skodlivost koufeni, kdyz kouii jejich rodice,
ucitelé apod.

Mnohdy maji doma déti a dospivajici neomezeny piistup k cigaretam, této
skute¢nosti bychom méli zabranovat.

Zavedeni celospolecenské prevence pomoci vhodnych zdkonnych opatieni, napf.
zakazat reklamy na tabakové vyrobky, zvySovat cenu cigaretového zbozi,
zakazat prodej cigaret v prodejnich automatech, kde neni mozné kontrolovat vék
nakupujicich, neprodéavat cigarety po kusech, ale pouze v uzavieném balicku
cigaret.

Dtsledna kontrola dodrzovani zakazu prodeje tabdkového zbozi osobam
nezletilym. V pfipadé poruSovani tohoto zakonného opatfeni by mél nasledovat
tvrdy postih.

Chranit déti a nekutéky pred pasivnim koufenim, napt. na pracovisti ve vnitinich
prostorach, ve vetfejné doprave, v mistech spole¢ného stravovani béhem doby
podavani hlavnich jidel.

Zavadeét efektivni preventivni programy proti koufeni.

Prevence v rodiné

Dilezité je, aby rodice poskytovali détem dostate¢né mnozstvi informaci o Skodlivosti

cigaret a ovliviiovali jejich postoje ke koufeni. Déti by mély pfijmout nazor, Ze cigareta

nezvysuje piitazlivost, ale je zdrojem odpudivého zapachu a dalSich neestetickych privodnich

jevu, jako jsou zluté prsty, zuby apod. Rovnéz by se détem meélo neustale pfipominat, Ze
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koufeni vyznamné poSkozuje zdravi a zptsobuje fadu zdravotnich komplikaci 1 nekuidkiim,
z toho divodu by se nekufaci méli zakoufenym prostoriim vyhybat (Hruba, 2013). Autorka
dale upozornuje, ze i koufici rodi¢e by méli s détmi o rizicich kouteni mluvit.

Nespor a Csémy (2002) tvrdi, Ze na prevenci problému ptisobenych tabakem se da
nacvicit to, co dité¢ upottebi i ve vztahu k jinym navykovym latkdm. Tedy pokud se nauci
odmitat cigarety a alkohol, dokaze snadnéji v pozd&jsich letech odmitnout pervitin ¢i heroin.
Dale by u déti méla byt rozvijena schopnost celit reklamé, kterd tabakovymi vyrobky cCasto

vyslovené cili na skupinu déti a dospivajicich.
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4 Charakteristika zaka mladsiho Skolniho véku

Obdobi mladsiho Skolniho véku za¢ina vstupem ditéte do Skoly, tedy ve véku 6 — 7 let, a
konc¢i s nastupem prvnich znamek pohlavniho dospivani, jez se dostavuji v 11 — 12 letech.
Pravé na pomezi piedskolniho a Skolniho véku nastdvaji vyvojové zmény dilezité pro
uspesné zvladnuti Skolnich pozadavki. Tyto zmény predstavuji zaklad Skolni zralosti
(Vagnerova, 2005). Vstupem do Skoly se za¢ina zcela zasadné ménit zptisob zivota ditéte. Hra
je odsouvana do pozadi a hlavni ¢innosti se stava uceni (Kuric, Vasina, 1987).

V odborné literatufe se mizeme setkat s podrobnéjsim rozdélenim této vyvojové etapy.
Naptiklad Thorova (2015) uziva termin ,,obdobi sti‘edniho détstvi*, které dale rozd€luje na
rané stiredni détstvic (od 6 do 9 let) a ,,pozdni stitedni détstvic oznaCované téz prepubescence
(od 10 do 11/12 let). Vagnerova (2005) d¢li toto obdobi rovnéz do dvou etap, a to na ,,rany
skolni vék* s vékovym vymezenim od 6 — 7 let do 8 — 9 let a ,,stiedni Skolni vék od 8 — 9 let
po dobu, kdy dité zacina navstévovat 2. stupen zakladni skoly.

Psychoanalyza pouziva pro oznaceni této vyvojové etapy termin ,,0bdobi latence®, Cili
klidového stavu. Nebot’ se domniva, Ze vyvojové zmény nejsou tak prevratné, jak tomu bylo
Vv piedSkolnim obdobi ¢i bude v dospivani. Thorova (2015, s. 402) se k tomu vyroku vyjadiuje
nasledovné: ,, Obdobi byva popisovano jako klidné, zmény spise nenapadné. Tento vyklad je
vSak ponékud zavadéjici. Stredni détstvi je diileZitou vyvojovou fazi, ve které dité musi
zvladnout fadu vyvojovych ukoli. Formuje se sebepojeti, genQerovd identita (uvédomovani si
viastniho pohlavi) a postoje ke vzdélavani.

Némecky psycholog O. Kroh celkové charakterizuje mladsi Skolni vék jako obdobi
stiizlivého realismu. Skolak chce pochopit svét, ktery ho obklopuje, chce vnimat véci tak,
jak doopravdy jsou. V pocatcich hovoiime o realismu naivnim, nebot’ je dit¢ zavislé na tom,
co mu sdéluji rodice, ucitelé ¢i dalsi ptirozené autority. Pozdé&ji, v souvislosti s nastavajicim
obdobim puberty, se tento realismus stava stale vice kriti¢téjSim a Skolaktv piistup ke svétu

nabira Kriticky realistickou podobu (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

4.1 Télesny vyvoj a rozvoj motoriky

Obdobi mladSiho Skolniho v&ku vymezuje prvni a druhd strukturdlni pfeména
organismu. Po pfekonani pocateéni disproporcionality je Skolak ve vétSin¢ ptipada

harmonicky rozvinuty. Musime ovSem zohlednit velké individudlni rozdily, které se tykaji

42



mimo jiné i rozdil pohlavi. Biologicky v€ék nemusi byt v souladu s vékem kalendainim.
Zrychleny vyvoj sledujeme vétSinou u divek. Télesny rist je po zapoceti Skolni dochazky
stale jesté akcelerovany, ovSem kolem 8. roku dochazi k jeho zpomalovani, ve stejném véku
rovnéz zpomaluje pfibyvani na hmotnosti (Petrova in Simitkova-Cizkova a kol., 2010).
wMezi 7 a 10 lety u divek a 7 a 11 lety u chlapcii se rist zpomali zhruba na 5 cm za rok.
Pribyva podkozniho tuku, télesné tvary piisobi plnéeji, pomer hlavy k télu se zmensuje. Ackoliv
jesté nedoslo k rozvoji sekundarnich pohlavnich znaku, divct a chlapecka postava se jiz mirné
lisi, divky maji Sirsi panev, chlapci ramena a hrudnik* (Thorova, 2015, s. 410). V tomto véku
je rovnéz dulezitou somatickou zménou vyvoj dentice, pfi které jsou mlééné zuby nahrazeny
trvalym chrupem (TrpiSovska, 1998).

Oblast hrubé a jemné motoriky je v celém obdobi zlepSovana a zdokonalovana, coz se
projevuje Vv rychlejsich, ucelngjsich a presnéjSich pohybech, ve vétsi svalové sile. Rovnéz
celkova pohybova koordinace téla dosahuje vyrazného zlepSeni. Déti projevuji radost
Z pohybu, maji zajem 0 rizné druhy sportu (Langmeier, Krejéitova, 2006).

Obdobi mladsiho Skolniho v&ku je vSeobecné oznacovano jako zlaty vék motorického
ucéeni. Také Thorova (2015, s. 410) upozorije, ze: ,, Mladsi skolni vék je pro motoricky vyvoj
senzitivni obdobi, které umoznuje ditéti si relativné snadno osvojit zaklady ruznych

sportovnich aktivit. Narista vytrvalost, zvySuje se rychlost, koordinace a kontrola pohybii.

4.2 Vyvoj poznavacich procest

4.2.1 Vnimani

Pasivni pfijiméani informaci je nedostacujici, dit¢ se chce v tomto v€ku stat pfimym
ucastnikem veskerého déni, chce pochopit souvislosti, dikladné prozkoumdvat vlastnosti
pfedmétl a jevi, jejich Casti a detaily. Vnimani uZ neni nahodilé, ale stava se cilevédomou
¢innosti — pozorovanim. V této etapé¢ dochazi k postupnému piechodu od vnimani
konkrétniho k vSeobecnéjSimu. Ve véku 10 — 11 let je schopnost percepce zhruba na stejné
urovni jako u dospé€lého cloveéka. Nejdéle se objevuji potize ve vnimani Casu a chapani
prostorovych vztahii (Langmeier, Krejéifova 2006; Petrova in Simi¢kova-Cizkova a kol.,
2010).

Ve vsech slozkach vnimani spatfujeme vyrazné pokroky, obzvlasté v oblasti zrakové a
sluchové percepce. Skolak je pozorngjsi, vytrvalejsi, vie pedlivé prozkoumava a ve svém

vnimani jiz neni tolik zavisly na svych momentélnich pfanich (Langmeier, Krej¢itova, 2006).
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V oblasti zrakové percepce dochazi k rozvoji vizualni analyzy a syntézy, coz umoznuje ditéti
vnimat celek jako soubor detail, mezi kterymi jsou ur¢ité vztahy. Rozviji se také uroven
senzomotorické koordinace, kterd je potfebna pro skolni praci. Ve slozce sluchové percepce

pozorujeme rozvoj fonematického sluchu a fonemického védomi (Vagnerova, 2005).

4.2.2 Predstavivost

Predstavivost - schopnost, kterd umoznuje vybaveni diivéjsich vjemil v paméti - v tomto
vyvojovém obdobi dosahuje vrcholu. Dité stale ¢astéji pronika do zivotni reality, dokaze jiz
rozliSovat mezi skuteCnosti a fantazii (Langmeier, Krejéifova, 2006). Predstavy jsou
konkrétni, zivé a vétSinou uzce spojené stim, co Skolak bezprostiedné prozil. Proto je
dualezité, aby dité vyrustalo v dostate¢n¢ podnétném prostiedi. Bohatost predstav souvisi nejen
se Skolni uspésnosti ditéte, ale i s rozvojem mysleni. Fantazie miZe pfedstavy obohacovat
nebo rtizné kombinovat a pietvaret, ovsem u mladsiho Skolaka je do ur¢ité miry potlacena
skutecnosti (TrpiSovska, 1998).

Umyslna, zaméma piedstavivost je rozvijena kolni praci. Petrova (in Simikova-
Cizkova a kol., 2010) povazuje piechod od b&zného vzniku piedstav ke schopnosti zamérmné

vyvolavat potfebné predstavy za dilezity moment.

4.2.3 Pamét

V souvislosti se zranim organismu a pod vlivem $kolni stimulace dochazi mezi 6 - 12
lety K intenzivnimu rozvoji pamétovych funkci. V pocatecni fazi mladsiho Skolniho véku
pfevazuje netimyslna, mechanicka pamét, pro kterou je typicka uzka spjatost s vnimanim.
Postupné se stale vice zacina uplatilovat zamérné zapamatovani, racionalita a logicky tsudek.
U mladsiho skolaka také nartsta kapacita paméti (Petrova in Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010;
Vagnerova, 2005).

Faze pamétovych schopnosti u déti mladsiho $kolniho véku dle Vagnerové (2005):
e Miladsi Skolaci (6 — 8 let) — zatim se nedovedou ucit, jejich pamét je
mechanickd, zapamatovani informaci je nevybérove a Casto fizené momentalnim
zaujetim. Vyuzivaji pouze strategii opakovani, pro kterou potfebuji dané

informace znovu vidét nebo slySet. Opakovani zpaméti by nezvladly.
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e Déti stifedniho $kolniho véku (9 — 11 let) — jejich sklon uéit se mechanicky
postupné oslabuje. K osvojeni u¢iva zacinaji uplatiiovat efektivnéjsi postupy.

Informace umi opakovat i zpaméti, rozviji se vybavovaci strategie.

4.2.4 Pozornost

Vyvoj pozornosti podléha dosazenému stupni zralosti centrdlni nervové soustavy.
Pozornost je nastrojem k regulaci psychickych aktivit, zvlast¢ poznavacich procesti. Na
zacatku skolni dochéazky se vyznacuje spontannosti a kratkodobosti, nebot’ u skolakt prevliada
viéi ruSivym elementim z okoli, avSak v pribéhu vyvoje se tato odolnost zvysuje.
Neschopnost koncentrovat pozornost byva casto pficinou Skolnich nezdarti (Petrovad in
Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010; Vagnerova, 2005).

U mladsich skolakd je nutné akceptovat jejich rozsah pozornosti. Jesté nejsou schopni
soustfedit se na vétsi mnozstvi podnétll, také nedokdzou svou pozornost rozdélovat, nebot’
nckteré¢ Cinnosti zlstdvaji zatim nezautomatizované (TrpiSovskd, 1998). Udrzet zamérnou
pozornost je velmi naro¢né. Sedmileté dité¢ se dokaze soustfedit zhruba 7 — 10 minut, dité
desetileté 10 — 15 minut. Délku zamérné pozornosti 1ze ovlivnit vhodné zorganizovanou
Skolni vyukou, napiiklad zafazenim rozmanitych, casto stfidajicich se forem prace,
oddechovych chvilek nebo vyuzitim alternativnich vyucovacich metod, postupt ¢i hrovych

prvkii apod. (Petrova in Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010; Vagnerova, 2005).

4.2.5 MysSleni

Skolni &innosti a osobnost u¢itele znaéné ovliviiuji rozvoj mysleni. Piaget (1996, 1970
in Vagnerova, 2005) oznaCuje toto obdobi, trvajici do 11 — 12 let, fazi konkrétnich
logickych operaci, nebot’ logické usuzovani je i nadale spjato s konkrétnimi vécmi, jevy a
obsahy, jez si muze Skolédk ndzorn¢ piedstavit.

TrpiSovska (1998) uvadi, Ze u mladsiho Skoldka probiha vyvoj mysleni ve dvou fazich.
V pocatecni fazi, ktera odpovidd zhruba prvnim dvéma rokim Skolni dochéazky, je
myslenkova ¢innost jesté na urovni predskolniho ditéte. U¢ivo je nutné konkretizovat, Zaci pii
osvojovani ucebni latky vychazeji ze skutecnych prfedmétd ¢i jejich redlnych zobrazeni.
Ptevazuje mysleni konkrétné — pojmové. Postupné se rozviji schopnost zakt abstrahovat od
konkrétniho, ¢imz ptichazi druha faze mysleni.
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4.2.6 Ret

vvvvv

podminkou pro rozvoj abstraktniho mysleni, nebot’ vyssi logické formy mysleni vznikaji
pouze na zaklad¢ feci. Co se tyCe slovni zasoby, skladby fe¢i nebo vyslovnosti objevujeme
mezi détmi velké individualni rozdily vychazejici z osobnostnich dispozic a ze stimulace
okolniho prostiedi. Pfi vstupu do Skoly dité ovladd praktickou znalost ¢eského jazyka a
v prib¢hu Skolni dochazky dochdzi k osvojovéani ¢teni a psani, jeZ se vyznamnou mérou
podili na celkovém rozvoji fe¢i (Petrova in Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010; TrpiSovska,
1998). Podle Hurlockové zna dité na pocatku skolni dochazky pramérné 20 000 slov (In
Langmeier, Krej¢itova, 2000).

,, Ve Skolnim véku roste vyrazné slovni zasoba, délka a sloZitost vét a souveéti a cela
stavba vét i uziti gramatickych pravidel celkové postupuji na vyssi uroven — jisté také vlivem
formadlniho uceni ve Skole” (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 122). Vyznamny pokrok se
objevuje i v artikula¢ni oblasti, kdy dochazi vlivem $kolni dochazky ke spontannimu zlepseni

vyslovnosti hlasek.

4.3 Emocionalni a socialni vyvoj

V souvislosti se zranim centralni nervové soustavy a celkové celého détského
organismu dochéazi ke zvySeni emocni stability a odolnosti vii¢i zatézi. Erikson toto obdobi
nazyva fazi citové vyrovnanosti. Dochazi k rozvoji emocni inteligence, déti 1épe chapou své
pocity, rovnéz rozliSeni kvality, intenzity a délky citl je presnéjsi (Vagnerova, 2005).

City skolaka jiz nejsou tolik afektivni, jak tomu bylo v pfedeslém vyvojové obdobi.
Diferencuji se a dostavaji se pod védomou kontrolu, své vnéjsi projevy zak vice kontroluje a
ovlada. V 8. — 10. roce nastava obdobi citové stability, dit¢ do znaéné miry zvladne usmérnit
projevy nalad, spokojenosti ¢i nespokojenosti (Kuric, Vasina, 1987).

Dale dochazi ke zménam u geneze strachu. Skolak se postupné piestava bat
vymyslenych pfedmét a bytosti. Pocit strachu se nyni orientuje na realné situace (strach o
osud rodicu, strach z trestu,...). Afektivni reakce na hnév se zmiriuji, pfimé projevy agrese
jsou potlacovany. City zarlivosti mohou vznikat jednak v roding, kdy dité nejcastéji Zarli na
svého sourozence, ktery je rodicim pirednéjsi, tak i ve Skole, kde je pfedmétem Zarlivosti

intelektualni a mravni (Kuric, Vasina , 1987; TrpiSovska, 1998).
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Moralni vyvej velmi ovliviiuji vychovné postupy a zplsoby interakce mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny. Dité se siln¢ citové upoutalo na svou rodinu, od které piebird
hodnotovy systém 1 postoje. Postupné si vytvaii kladné mravni vlastnosti (Petrova in
Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010).

Vlivem vrstevnické skupiny se u mladsiho Skoldka diferencuje schopnost socialniho
porozuméni, nebot’ pravé ve Skolni tfid¢ se zak uci pfijmout odliSné nazory, prani a potieby
raznych lidi. Soubézné se socialnim porozuménim dochazi k rozvoji seberegulace, coz vede
k tomu, ze dit¢ dokaze 1épe porozumét svym vlastnim pocitim Vv dané situaci a zaroven bere
ohled i na o¢ekavani, pozadavky a postoje socialniho okoli (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Z hlediska socialnich vztahu ditéte si pii vstupu do Skoly udrzuje dominantni
postaveni ucitel. Ten pfedstavuje pro zaky osobnost, kterou obdivuji, respektuji a ke které
vzhlizi. Zakim zpodatku dokonce zileZi vice na piizni uditele nez spoluzakd. Ugitel je
idealem moudrosti, ztélesnénim autority a moci. OvSsem pozd¢ji v souvislosti s narGstajicim
kritickym myslenim zacina v détskych oc¢ich pedagogova autorita klesat a stale vice nartsta
vliv vrstevnické skupiny. Postupné se zac¢inaji budovat vzajemné vztahy mezi détmi, ve tiidé
dochazi k diferenciaci socialnich vztaht a roli. Na formovani détské osobnosti ma podstatny
vliv rozvoj sebevédomi. To narusta v piipad¢, ze se Zak svymi vykony vyrovna vrstevnikiim a
rovnéz zaujme piijatelnou socialni pozici ve skupin€ (TrpiSovska, 1998).

Rozvoj volnich procesii probiha v procesu ¢innosti, obzvlasté v ¢innosti ucebni, hrové
a Vv plnéni mimoSkolnich pracovnich tikonli. Za¢ne-li dit€ s urcitou aktivitou, je nutné, aby ji
dokon¢ilo. Vile se vytvaii pouze pii boji s piekazkami a pii jejich piekovavani. Z toho
divodu neni dobré, kdyz dit¢ chranime pied uritymi tézkostmi, s kterymi by se jiz

vypotadalo samo (Kuric, Vasina, 1987).
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II PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Setfeni

Praktické ¢ast nasi diplomové prace se zamétuje na dvé nejcasteji se vyskytujici legalni
drogy mezi détmi a mladezi - alkohol a nikotin. V soucasnosti se udava, ze s témito
navykovymi latkami nezletili experimentuji ve stale niz§im véku. V Ceské republice i ve
svété mizeme dohledat velké mnozstvi vyzkumua zabyvajicich se uzivanim alkoholu a
nikotinu u zakid na druhém stupni zakladni Skoly, ovSem s vyzkumnym Setfenim, které by
bylo zacilené uz na zaky 1. stupné, se setkdime vyjimecné. Proto jsme se rozhodli takovy
vyzkum realizovat.

Jelikoz jsme k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek (dale VO) potiebovali
ziskat vEétsi mnozstvi dat a v relativné kratkém casovém obdobi, bylo pro nas nejvyhodné;jsi,
orientovat vyzkum kvantitativné a pouzit metodu dotaznikového Setfeni. Chraska
s Koc¢varovou (2014, s. 7) vystihuji podstatu kvantitativnich vyzkumti nésledovné: ,,Tyto
vyzkumy vychdzeji z pozitivismu (resp. novopozitivizmu) a jejich charakteristickym rysem je
usili o ziskavani novych poznatkii, které jsou mnezavislé na ndzorech, pranich ¢i postojich
badatele.(...) Kvantitativné orientovany pedagogicky vyzkum ovsem usiluje nejen o objektivni

popis reality, ale zejména o postiZzeni vztahii mezi pedagogickymi jevy.

5.1 Cil vyzkumného Setieni

Hlavni cil vyzkumného Setfeni, tedy zmapovani informovanosti zakli o alkoholu a
nikotinu, a zachyceni ptipadnych zkusenosti s uzivanim téchto legalnich drog mezi zaky 4. a
5. ro¢nikl, jsme pro ucely na$i prace dale rozpracovali na jednotlivé dil¢i cile, které

odpovidaji stanovenym vyzkumnym otazkam.

Dil¢i cile praktické ¢asti diplomové prace:
v’ zjistit informovanost zakl o alkoholu a nikotinu na jednotlivych $kolach (VO 1),
v’ zjistit miru participace $kol na preventivnich aktivitach (VO 2),
v’ zjistit preventivni plisobeni rodi¢t v oblasti alkoholu a nikotinu (VO 3),
v’ zmapovat zkuSenosti Zakl s alkoholem a nikotinem podle typt kol (VO 4),
v zmapovat zkuSenosti zaki s alkoholem a nikotinem podle pohlavi (VO 5).
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Stanovené vyzkumné otazky:
VO 1: Maji zaci navStévujici ZS mésto vice informaci o alkoholu a nikotinu nez Zaci

ze Z8 vesnice?
VO 2:V jaké mire informuje S$kola své Zaky o drogach, véetné alkoholu a nikotinu?
VO 3: Jsou rodice iniciatory rodinné prevence?

VO 4: Maji Zaci z méstské zakladni Skoly vice zkuSenosti s uzZivanim alkoholu a

v w7

nikotinu nez Zaci ze Skoly vesnické?

VO 5: Maji vice zkuSenosti s uzZivainim alkoholu a nikotinu chlapci nez divky?

5.2 Popis metody vyzkumného Seti-eni

Vyzkumna metoda ptredstavuje vSeobecny nazev procedury, se kterou se pracuje pfi
vyzkumu. Pro kazdou vyzkumnou metodu, muze realizdtor Setfeni vytvofit konkrétni
vyzkumny nastroj (Gavora, 2000).

Pro na§ vyzkum jsme vybrali metodu dotaznikového Setfeni a zhotovili konkrétni
podobu dotazniku (viz Priloha 1), ktery byl nasledné ptedlozen Zzakim 4. a 5. rocniki
vybranych Skol.

Gavora (2002) dale pfipomind, Ze dotaznik pfedstavuje zpusob pisemného kladeni
otazek, pfi kterém vyzkumnik ziskavd pisemné odpovédi. Jednd se o velmi frekventovany
vyzkumny nastroj. Chraska (2007, s. 163 - 164) vSak upozoriuje, ze ,, Dotaznikové metodé
byva casto opravnené vytykano, Ze nezjistuje to, jaci respondenti (pedagogicka realita)
skutecné jsou, ale jen to, jak sami sebe (pedagogickou realitu) vidi, nebo chtéji, aby byli

videni. “
Struktura dotazniku

V uvodni casti dotazniku jsme zdklim objasnili, pro¢ je zddame o pomoc a k ¢emu
poskytnuté informace budou slouzit. Dale jsme uvedli stru¢né instrukce k vyplnéni a zminili
se o naprosté¢ anonymité. Pod privodni text jsme umistili polozky zjistujici demografické
udaje (pohlavi, ndzev Skoly, tfida a ve€k). Samotny dotaznik se skladal z 20 otdzek, z nichz
byla vétSina uzavienych (otazky ¢. 1 - 3, 5 - 14 a 17 — 19) a mensi pocet polouzavienych

(otazka €. 4, 15, 16, 20). U kazdé otazky mohli Zaci vybrat pouze jednu moznost.
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5.3 Pribéh vyzkumného Setieni

Pted realizaci vyzkumného Setieni byl proveden pfedvyzkum, kterého se zucastnili dva
zaci ¢tvrtého a dva zaci patého ro¢niku. Tito zaci navstévuji zakladni Skolu v misté bydlisté
autorky diplomové prace. Predvyzkumem jsme chtéli ovéfit srozumitelnost otdzek a urcit
dobu potiebnou k vyplnéni dotazniku. PotiZze jsme zaznamenali U otazky Cislo 12, kterd byla
nasledné¢ upravena. Dotaznik zaci vyplinovali ptiblizné¢ 15 minut.

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo ve Skolnim roce 2015/2016, konkrétné¢ v mésici
kvétnu. Na zékladni Skole ve mésté byl po domluvé s pani zastupkyni vyzkum realizovan
tiidnimi uéitelkami. Dotazniky jsme do Skoly dorucili spole¢né s instrukcemi k vyplnéni a
domluvili se na terminu ndsledného vyzvednuti. Vedeni vesnické zékladni Skoly nam
umoznilo realizovat dotaznikové Setfeni osobné. Telefonicky jsme se s pani zastupkyni
domluvili na terminu. K vypliiovani dotaznikli nam byly vyhrazeny prvni dvé vyucovaci
hodiny. Oba paté ro¢niky jsme navstivili v prub&hu prvni hodiny, zaci ¢tvrtych tiid vypliovali
dotaznik ve druhé vyucovaci hodiné. V kazdé¢ tfidé jsme se predstavili, stru¢n¢ objasnili cil
diplomové prace a pred rozdanim dotaznikti jsme sdélili pokyny K vyplnéni. Zaci byli ujisténi
o naprosté anonymité dotazniku, pfipadné dotazy byly zakim ihned zodpovidany. Celkova

doba vyplnovani v¢etné sdéleni instrukci nepiesahla v zadné téidé 20 minut.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Do dotaznikového Setieni se zapojily dvé Skoly v Olomouckém kraji lezici v odlisnych
lokalitich — mésto, vesnice. Na§ vyzkumny soubor byl tvofen 148 zaky ctvrtych a patych
ro¢nikd ve véku 9 — 12 let, ktefi navstévuji jednu z vySe zminénych zékladnich Skol.
Z diivodu chybného vyplnéni jsme vSak museli tii dotazniky vytadit. Celkové jsme tedy data
vyhodnocovali ze 145 dotaznikd.

Pomér dotazovanych na ZS mésto (65) a ZS vesnice (80) vidime na Grafu 1 a celkovy
pomér chlapct (70) a divek (75) nazorn€ zobrazuje Graf 2.

Vzhledem k povaze zjistovanych otazek si obé zastupkyné feditele praly, aby jejich
skola ztistala v anonymité. Z tohoto divodu budeme v diplomové praci pouzivat oznaceni ZS
mésto a ZS vesnice. Nyni uvedeme struény popis zakladnich $kol, na kterych vyzkumné

Setfeni probihalo:
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Charakteristika ZS mésto

Budova skoly se nachazi v samotném centru meésta Olomouc. Jednd se o plné
organizovanou zakladni Skolu s celkovou kapacitou 600 zakt. Soucasti budovy jsou mimo
kmenové tfidy také odborné ucebny, télocvicna, sal, $kolni druzina, jidelna a rovnéz jedna
tfida mateiské skoly. Skola nabizi rozsifenou vyuku vytvarné vychovy.

Zastupkyné zakladni Skoly byla velice mila a ochotna, s realizaci vyzkumného Setieni
ihned souhlasila. Vypliovani dotaznikd probihalo pod dohledem tfidnich ucitelek. Celkove se
na této Skole do vyzkumného Setfeni zapojilo pouze 65 zakt, z toho 37 divek a 28 chlapci,
nebot’ ve Skolnim roce 2015/2016 byly z kapacitnich diivodl naplnény pouze tii tfidy - 4. A,

4.B a5. A. Slozeni respondentii na ZS mésto nazorné zobrazuje Graf 3.

Charakteristika ZS vesnice

Skola se nachazi na vesnici vzdalené pfiblizné 10 km od Olomouce. Zaci zde mohou
navstévovat viech devét postupnych roénikil. Skolni areal tvoii dvé propojené budovy, ve
kterych najdeme zakladni Skolu, matefskou Skolu a Skolni druzinu. Kazdému zikovi je
umoznéno zdarma dochazet do zajmovych krouzku (florbal, keramika, logopedie, sportovni
hry, stolni tenis, recita¢ni reedukace apod.).

Telefonicky jsme kontaktovali zastupkyni Skoly, ktera vyzkumné Setfeni uvitala
s nadSenim. Vyzkum byl realizovan osobné autorkou diplomové prace, pani zastupkyné nas
mile pfivitala a v ptipadé potieby nam vzdy byla napomocna. Dotazniky jsme rozdavali ve
4. A, 4. B, 5. A a 5. B. Celkové se na této Skole do vyzkumného Setieni zapojilo 80 zak,

z toho 38 divek a 42 chlapcti. RozloZeni respondenti na ZS vesnice uvadi Graf 4.
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mZS mésto M ZS vesnice

Graf 1 — respondenti celkem — ZS mésto a ZS vesnice

B Chlapci ® Divky

Graf 3 — respondenti ZS mésto

H Chlapci ® Divky

Graf 2 — respondenti celkem — chlapci a divky

B Chlapci ® Divky

Graf 4 — respondenti ZS vesnice

ZS mésto ZS vesnice Celkem
pocet % pocet % pocet %
Divky 37 56,92 38 47,50 75 63,45
Chlapci 28 43,08 42 52,50 70 36,55
Celkem 65 100,00 80 100,00 145 100,00

Tabulka 5 — respondenti dotaznikového Setieni

5.5 Vyhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku

Pro interpretaci dat a nasledné porovnani byly vytvofeny &tyii podskupiny — ZS mésto,

Z8 vesnice, Chlapci a Divky. Ke kazdému grafu byla vytvofena piisluina tabulka, kde
rovnéz uvadime shrnuti odpovédi od vSech respondenti (Celkem). Okruh otazek tykajicich se
informovanosti zaka (otazky ¢. 1 — 9) byl vyhodnocen z pohledu vesnické a méstské Skoly.
Okruh zjistujici preventivni piistup rodicu (otazky ¢. 10 — 12) jsme vyhodnotili z celkového
poctu vSech respondentl. V poslednim okruhu jsme se snazili zachytit pfipadné zkuSenosti

zaku s alkoholem a nikotinem (otazky ¢. 13 — 20). Tyto otazky byly hodnoceny z pohledu

vSech vytvorenych podskupin.
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Otazka €. 1 — VIS, co jsou to drogy?

Hano Mnejsem sijisty/a Mne
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0,00% - 5 5
ZS mésto ZS vesnice Celkem
Graf 5 — povédomi o drogach
ZS mésto ZS vesnice Celkem
pocet % pocet % pocet %

ano 51 78,46 70 87,50 121 83,45
nejsem si jisty/a 11 16,92 7 8,75 18 12,41
ne 3 4,62 3 3,75 6 4,14

Tabulka 6 — povédomi o drogach

Celkem uvedlo 121 zaka (83,45 %), ze vi, co jsou drogy, jistych si nebylo
18 respondentt (12,41 %) a 6 déti (4,14 %) vubec nevédélo, co si pod timto pojmem
predstavit.

Pii porovnani znalosti na ZS mésto a ZS vesnice v tabulce vidime, e Zaci navitévujici
zakladni $kolu na vesnici maji vétsi povédomi o tom, co jsou drogy. Kladn¢ odpovédélo
70 zaku (87,5 %) na vesnici a 51 zaka (78,46 %) ve mésté. Odpoved’ nejsem si jisty/a zvolilo
11 déti (16,92 %) ze ZS mésto a 7 zaku (8,75 %) ze ZS vesnice. Moznost ne vybrali 3 Zaci
(4,62 %) z méstské skoly a 3 Zaci (3,75 %) ze zakladni §koly na vesnici.
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Otazka ¢. 2 — Bavili jste se ve $kole o rizicich spojenych s pitim alkoholu?

Hano Ene
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% -
10,00% -
0,00% -
ZS mésto ZS vesnice Celkem
Graf 6 — informovanost ve skole — alkohol
ZS mésto ZS vesnice Celkem
pocet % pocet % pocet %
ano 46 70,77 31 38,75 77 53,10
ne 19 29,23 49 61,25 68 46,90

Tabulka 7 — informovanost ve skole — alkohol

Celkem uvedlo 77 zaka (53,1 %), tedy vétsi polovina dotazovanych, Ze byli ve Skole
pouceni o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu. Tento pocet povazujeme za velmi nizky,
nebot’” vyzkumy mapujici zkusSenosti zaka s alkoholovymi drogami poukazuji na neustale se

snizujici vékovou hranici prvotni konzumace alkoholu. Skoly by rozhodné nemély tyto

preventivni aktivity na 1. stupni podcenovat.

Z respondentil navs§tévujicich méstskou zakladni Skolu uvadi 46 zaka (70,77 %), Ze bylo
ve Skole s problematikou uzivani alkoholu obeznameno, naopak 19 zaku (29,23 %) si na
preventivni program zaméfeny na rizika spojend s konzumaci alkoholu nevzpomina.

Zarazejici je, ze pouze 31 respondentl (38,75 %) ze zakladni Skoly na vesnici dostalo pouceni

o Skodlivosti uzivani alkoholu.
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Otazka ¢. 3 — Bavili jste se ve $kole o rizicich spojenych s kouienim cigaret?

Hano Ene
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0,00% -
ZS mésto ZS vesnice Celkem
Graf 7 — informovanost ve skole — nikotin
ZS mésto ZS vesnice Celkem
pocet % pocet % pocet %
ano 47 72,31 45 56,25 92 63,45
ne 18 27,69 35 43,75 53 36,55

Tabulka 8 — informovanost ve skole — nikotin

Vékova hranice prvni zkuSenosti s koufenim cigaret, stejn€ jako s konzumaci alkoholu,
se neustale snizuje, z toho divodu by skoly mély realizovat preventivni programy, které by
poucily zaky o Skodlivosti a rizicich spojenych s t€émito navykovymi latkami jiz na prvnim
stupni zakladni Skoly.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze z celkového poctu vSech respondentli uvedlo 92 zakt
(63,45 %), Ze se touto problematikou ve Skole zabyvali.

Vysledky vyzkumu mezi jednotlivymi Skolami ukazuji, ze Zaci z méstské Skoly jsou
vice seznamovani s riziky uzivani tabaku nez respondenti navstévujici Skolu na vesnici.
Celkové potvrdilo informovanost Vv této problematice 47 (72,31 %) méstskych zaka a

45 respondentti (56,25 %) ze Skoly vesnické.
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Otazka €. 4 — Odkud ziskavas nejvice informaci o drogach?

mZS mésto ®ZS vesnice Celkem
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skola rodi¢e kamaradi televize internet  knihy, jina
Casopisy odpoveéd

Graf 8 — zdroje informaci o drogové problematice

ZS mdésto ZS vesnice Celkem

pocet % pocet % pocet %
Skola 10 15,38 5 6,25 15 10,34
rodice 5 7,69 9 11,25 14 9,66
kamaradi 2 3,08 2 2,50 4 2,76
televize 36 55,38 55 68,75 91 62,76
internet 10 15,38 6 7,50 16 11,03
knihy,Casopisy 0 0,00 1 1,25 1 0,69
jina odpovéd’ 2 3,08 2 2,50 4 2,76

Tabulka 9 — zdroje informaci o drogové problematice

Z celkového poctu vSech odpovédi jsme zjistili, ze nejvice informaci o drogach
ziskavaji dotazovani z televize. Tuto moznost zvolilo 91 zaka (62,76 %), druhou nejcastéjsi
odpovédi byl internet, ktery vybralo 16 zaka (11,03 %) a az na tfetim misté se umistila Skola,
jez byla volena 15 zaky (10,34 %). Pouze jedna divka (0,69 %) se zminila, ze informace o
drogach ziskava z knih ¢i Casopisti. K moznosti jind odpoveéd 4 zaci (2,76 %) vypsali, Ze
informace neziskavaji nikde.

Na méstské Skole rovnéZz jednoznaéné pievlada informacni zdroj v podobé televize.
Tuto moznost vybralo 36 zaka (55,38 %). Internet spolu se skolou, se stal druhou nejéastéji
volenou variantou, na které se shodlo vzdy 10 respondenti (15,38 %). Rodice ve mésté

informuji své déti pouze v 5 piipadech (7,69 %). RovnéZz ve Skole na vesnici Se stala
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nejvetsim zdrojem informaci televize, kterou zde zminilo 55 respondentt (68,75 %). Moznost
rodice zvolilo 9 zaka (11,25 %) a skola byla zminovana v 5 ptipadech (6,25 %). Vzdy dva
zaci (2,5 %) vybrali bud odpovéd kamarad nebo jina odpoved, ke které piipsali, Ze
informace neziskavaji nikde. 1 respondent (1,25 %) uvedl, Ze nejvice informaci o drogach

ziskava z knih a Casopisu.
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Otazka ¢. 5 — Je podle tebe alkohol droga?

Mano Mne
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Graf 9 — alkohol jako droga

Z8 mésto ZS vesnice Celkem
pocet % pocet % pocet %
ano 43 66,15 45 56,25 88 60,69

ne 22 33,85 35 43,75 57 39,31

Tabulka 10 — alkohol jako droga

Z celkového poctu vsech respondentti, uvedlo spravnou odpovéd, tedy ze alkohol je
droga, pouhych 88 zakd (60,69 %). Zbyvajicich 57 zaku (39,31 %) je presvédceno o opaku.
Zaci méstské $koly odpovédéli spravné ve 43 piipadech (66,15 %) a byli tedy

vvvvvv

spravnou odpoved’ 45 zaku (56,25 %).
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Otazka ¢. 6 — Je podle tebe cigareta droga?

Hano Ene
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Graf 10 — cigareta jako droga

Z8 mésto ZS vesnice Celkem
pocet % pocet % pocet %
ano 45 69,23 59 73,75 104 71,72
ne 20 30,77 21 26,25 41 28,28

Tabulka 11 — cigareta jako droga

V této otazce si celkoveé vSichni zaci vedli 1épe, nez v otazce piedeslé. Spravnou
odpovéd, cigarety jsou droga, uvedlo ze vSech dotazovanych 104 zaka (71,72 %).

V porovnani mezi jednotlivymi Skolami dosahli lepsich vysledkti Zaci navstévujici
Z8 na vesnici, kde spravnou odpovéd uvedlo 59 dotazovanych (73,75 %). Ve mésté oznacilo

cigaretu za drogu 45 zaku (69,23 %).
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Otazka ¢. 7 — MysliS si, Ze je snadné pi‘estat pit alkohol a kou¥it cigarety?

Hano Ene
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Graf 11 — odvykani piti a koureni

ZS mésto ZS vesnice Celkem
pocet % pocet % pocet %
ano 5 7,69 6 7,50 11 7,59
ne 60 92,31 74 92,50 134 92,41

Tabulka 12 — odvykani piti a koureni

Celkové uvedlo 134 dotazovanych (92,41 %), ze zbavit se zavislosti na téchto
navykovych latkach neni jednoduché. Tento vysledek nas mile ptekvapil. Domnivali jsme se,
ze vetsi procento zaki bude presvédceno o opaku.

Vysledky na jednotlivych Skolach dopadly téméf shodné. Na méstské skole volilo
spravnou odpoveéd’ 60 respondentti (92,31 %) a na skole vesnické vybralo moznost ne 74 déti

(92,5 %).
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Otazka ¢ 8 — Od kolika let je v Ceské republice dovoleno pit alkohol a

kouFit cigarety?

7S mésto ®ZS vesnice ™ Celkem
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
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0,00% -
od 15 let od 16 let od 18 let od 20 let
Graf 12 — legdlni vék ke konzumaci alkoholu a koureni cigaret
78 mésto ZS vesnice Celkem
pocet % pocet % pocet %
od 15 let 1 1,54 3 3,75 4 2,76
od 16 let 1 1,54 3 3,75 4 2,76
od 18 let 59 90,77 73 91,25 132 91,03
od 20 let 4 6,15 1 1,25 5 3,45

Tabulka 13 — legdlni vék ke konzumaci alkoholu a koureni cigaret

Celkové odpovédélo spravné 132 zakh (91,03 %). 5 déti (3,45 %) zvolilo moznost
od 20 let, ostatni odpovédi byly vybrany vzdy ¢tyfmi respondenty (2,76 %).

Z4ci vesnické zakladni §koly dosahli v porovnani s méstskou $kolou lepsich vysledki,
rozdil je v§ak minimalni. Spravné odpoveédélo 73 dotazovanych (91,25 %) z vesnické Skoly a

59 zakt (90,77 %) ze skoly ve mésté.
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Otazka €. 9 — MysliS si, Ze koureni cigaret Skodi zdravi?

Hano Ene

100,00%
90,00%

80,00%

70,00%

60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00% -

7S mésto 7S vesnice Celkem
Graf 13 — Skodlivost kourent
ZS mésto ZS vesnice Celkem
pocet % pocet % pocet %
ano 63 96,92 80 100,00 143 98,62
ne 2 3,08 0 0,00 2 1,38

Tabulka 14 — skodlivost koureni

Na dotaz, zda je koufeni cigaret Skodlivé, jsme dostali témét ve vSech piipadech

spravnou odpovéd’. Tato otazka se stala jednou z nejlépe zodpovézenych. Z celkového poctu

vSech dotazovanych jsme zaznamenali spravnou odpovéd’ ve 143 odpovédich (98,62 %).

Velmi kladn€ hodnotime vesnickou zdkladni $kolu, na které se ani jeden Zak nezmylil,

tudiz védélo o negativnich tcincich nikotinu na lidsky organismus vSech 80 déti (100 %). Ve

mésté uvedlo spravnou odpoveéd’ 63 dotazovanych (96,92 %).
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Otazka ¢. 10 — Povidas si s rodic¢i o nebezpecnosti piti alkoholu, kouieni

cigaret?

Hano Ene

Graf 14 — pouceni od rodicii — alkohol a cigarety

Celkem
pocet %
ano 79 54,48
ne 66 45,52

Tabulka 15 — pouceni od rodicii — alkohol a cigarety

Timto dotazem jsme zjistovali, jak pfistupuji k prevenci dne$ni rodice. Chtéli jsme
veédét, zda se svymi détmi mluvi o Skodlivosti a rizicich spojenych s koufenim cigaret a
konzumaci alkoholu. Rodina sehrdva v oblasti preventivniho ptisobeni na dit¢ jednu
dochazi jak v rodinném, tak $kolnim prostiedi.

Pouceni od rodict o Skodlivosti téchto navykovych latek se bohuzel dostava pouze

79 détem (54,48 %), se zbyvajicimi 66 Zaky (45,52 %) rodice o této problematice nemluvi.
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Otazka ¢. 11 — Koufi tvoji rodice?

Hano,oba ®ano, matka ®ano, otec M nekufaci

Graf 15 — kourici rodice

Celkem
pocet %
ano, oba 21 14,48
ano, matka 9 6,21
ano, otec 21 14,48
nekuraci 94 64,83

Tabulka 16 — kourici rodice

Déti jiz velmi brzy, asi kolem 2. az 3. roku véku, pozoruji a napodobuji chovani svych
rodict, ktefi pro né predstavuji pfirozeny a samoziejmy vzor. Pokud rodice ditéte koufti, hrozi
riziko, ze jejich potomek bude chapat koufeni jako néco zcela bézného a normalniho. Také se
zvysuje pravdépodobnost, Ze z ditéte se v budoucnosti stane kuiak (Hruba, 2013).

Ze 145 zaka, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni, odpovédélo 21 respondentti
(14,48 %), Ze oba rodice koufi. Matku kufacku ma 9 zaka (6,21 %) a otec kurak se objevuje u
21 déti (14,48 %). Nadpoloviéni vétsina zaku, tedy 94 (64,83 %), ma rodice nekutaky.
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Otazka €. 12 — Koufi tvoji rodice v domé/v byté?

Hano Mne Mnekufaci

Graf 16 — vystaveni ditéte tabikovému kouvi v domdcnosti

Celkem
pocet %
ano 21 14,48
ne 30 20,69
nekuiaci 94 64,83

Tabulka 17 — vystaveni ditéte tabdkovému kouri v domdcnosti

Otazka zjistuje, jaky pocet déti z naSeho vyzkumného souboru je v domacnosti
vystaven pasivnimu kouteni. Spousta kutdki si viibec neuvédomuje, Ze v tabdkovém kouii je
velké mnozstvi toxickych latek, které skodi jednak jim, ale zvlasté lidem v jejich okoli.
Pasivni koufeni nejvice ohrozuje détskou populaci.

Z celkového poctu vSech dotazovanych uvedlo 21 zakh (14,48 %), Ze jejich rodice
kouii v domé, byté. 30 zaku (20,69 %) ma rodice kufaky, ktefi jsou ohleduplni a neohrozuji

své déti tabdkovym koutem.
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Otazka €. 13 — Ochutnal/a jsi nékdy alkohol?

Hano, jednou  Mano, vicekrat = neochutnal/a
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ZS mésto ZS vesnice Divky Chlapci Celkem

Graf 17 — zkuSenosti s konzumaci alkoholu

78 mésto ZS vesnice Divky Chlapci Celkem

poet| % |[poCet| % |poCet| % |pocet| % |pocet| %
ano, jednou 22 13385| 29 |36,25| 27 |36,00| 24 [34,29| 51 | 3517
ano, vicekrat 18 2769 | 17 [2125] 15 |20,00| 20 | 28,57 | 35 | 24,14
neochutnal/a jsem| 25 [38,46 | 34 |4250| 33 [44,00] 26 |37,14| 59 | 40,69

Tabulka 18 — zkusSenosti s konzumaci alkoholu

Z celkového poctu vsech dotazovanych alkohol ochutnalo 86 zaka (59,31 %), z toho 51
déti (35,17 %) ochutnalo jednou a 35 zakd (24,14 %) alkohol pilo vicekrat. Pouze
59 dotazovanych (40,69 %), coz je méné neZ polovina, alkohol nikdy neochutnalo.

Na méstské zakladni Skole ochutnalo alkohol celkem 40 dotazovanych (61,54 %) a z
toho jedenkrat ochutnalo 22 zaka (33,85 %) a opakované pilo 18 respondentu (27,69 %),
vilbec se nenapilo pouze 25 déti (38,46 %). Vesnicka $kola dopadla o néco Iépe, alkohol tam
neochutnalo 34 zaku (42,5 %), vicekrat konzumovalo alkoholicky napoj 17 déti (21,25 %) a
V jednorazové zkuSenosti zaci na vesnici predcili méstskou Skolu, nebot’ jedenkrat se napilo
29 déti (36,25 %). Celkem na vesnické skole alkohol ochutnalo 38 dotazovanych (57,5 %).

Ve skupiné chlapct a divek pilo alkohol 44 chlapcti (62,86 %) a 42 divek (56 %). Divky
sice maji vice jednorazovych zkuSenosti, ale chlapci ¢astéji konzumuji alkohol opakované.

Vibec se nenapilo 33 divek (44 %) a 26 chlapct (37,14 %).
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Otazka ¢. 14 — V kolika letech jsi poprvé ochutnal/a alkohol?

Eméndnez6let M6-7 let 8-9let ®10letavice
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Graf 18 — vek p#i prvni konzumaci alkoholu

7S mésto ZS vesnice Divky Chlapci Celkem
pocet| % |pocCet| % |poCet|] % |pocet| % |polet| %
méné nez 6 let 5 7,69 3 3,75 3| 400 5 7,14 8 5,52
6-7let 4 6,15 3 3,75| 3| 400 4 5,71 7 4,83
8-9let 21 3231 | 18 |2250| 19 [25,33| 20 [2857| 39 |26,90
10 let a vice 10 | 1538 | 22 |2750| 17 |22,67| 15 |21,43| 32 |22,07
neochutnal/a jsem| 25 |38,46| 34 |4250| 33 [44,00] 26 |37,14| 59 |40,69

Tabulka 19 — vek p7i prvni konzumaci alkoholu

Ze vSech dotazovanych ma prvotni zkuSenost s konzumaci alkoholu nejvice zaku
v osmi nebo deviti letech, tuto moznost zvolilo 39 dotazovanych (26,9 % ), odpoveéd 10 let a
vice byla druhou nejcastéji volenou, vybralo ji 32 déti (22,07 %). Celkem 8 dotazovanych
(5,52 %) uvedlo, Ze poprvé pili alkohol pfed dosazenim Sestého roku véku a 7 déti (4,83 %)
vybralo odpovéd’ 6 — 7 let.

Na méstské Skole bylo nejCastéji volenou odpovédi 8 — 9 let, kterou zminilo
21 respondentii (32,31 %). V 10 letech a vice poprvé konzumovalo alkohol 10 respondentti
(15,38 %), pted Sestym rokem se napilo 5 dotazovanych (7,69 %) a moznost 6 — 7 let oznacili
4 respondenti (6,15 %). Na vesnické Skole jsme vypozorovali posun prvotni konzumace
alkoholu k vyssimu veéku. Moznost 10 let a vice zde byla nejcastéji volenou, vybralo ji

22 zaka (27,5 %). V8 — 9 letech pilo na vesnické Skole 18 dotazovanych (22,5 %),
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v 6 — 7 letech 3 respondenti (3,75 %) a rovnéz se nasli 3 zaci (3,75 %), ktefi alkohol ochutnali
pted Sestym rokem.

Chlapci i divky nejéastéji konzumovali alkohol v 8 — 9 letech. U divek byla tato
moznost zaznamenana v 19 odpovédich (25,33 %) a u chlapci v 20 odpovédich (28,57 %).
Pfed Sestym rokem ochutnalo alkohol vice chlapct (7,14 %) nez divek (4 %). Druhou
nejcastéj$i odpoved, 10 let a vice, uvedlo 17 divek (22,67 %) a 15 chlapct (21,43 %). A v
6 — 7 letech alkohol pili 4 chlapci (5,71 %) a 3 divky (4 %).
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Otazka ¢. 15 — Jaky druh alkoholu jsi poprvé ochutnal/a?

m7ZS mésto ®ZS vesnice ®Divky ®Chlapci = Celkem
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pivo vino tvrdy likér michany jiny alkohol
alkohol napoj
Graf 19 — druh alkoholu pri prvni konzumaci
7S mésto ZS vesnice Divky Chlapci Celkem
pocet| % |pocCet| % |poCet|] % |pocet| % |polet| %
pivo 26 140,00 32 |40,00| 25 |33,33| 33 |47,14| 58 |40,00
vino 10 | 15,38 9 |1125| 11 |14,67 8 |11,43| 19 |13,10
tvrdy alkohol 1 1,54 2 250 0] 000 3 4,29 3 2,07
likér 2 3,08 1 1,25 3 | 400 O 0,00 3 2,07
michany napoj 1 1,54 0 0,00 1] 1,33 0 0,00 1 0,69
jiny alkohol 0 0,00 2 2,50 2 | 2,67 0 0,00 2 1,38
Zadny 25 | 3846 | 34 |4250| 33 44,00 26 |37,14| 59 |40,69

Tabulka 20 — druh alkoholu pFi prvni konzumaci

Timto dotazem jsme chtéli zjistit, jaky druh alkoholu zaci poprvé konzumovali. Celkové

V naSem vyzkumném souboru nejvice respondentt, 58 (40 %), uvedlo mozZnost pivo. Druhym

nejéastéji ochutnavanym alkoholickym napojem pii prvni konzumaci bylo vino, o kterém se

zminilo 19 zaka (13,1 %). Prekvapilo nas, ze 3 dotazovani (2,07 %) pili dokonce tvrdy

alkohol. K moznosti jind odpovéd uvedli dva respondenti (1,38 %), ze ochutnali Samparnské.

Pivo bylo nejéastéji konzumovano také u zakl méstské (40 %) a venkovské

(40 %) skoly. Vino jako prvni ochutnany alkohol uvedlo 10 dotazovanych (15,38 %)

na ZS mésto a 9 respondentdl (11,25 %) na druhém typu zakladni $koly. 2 Zaci (2,5 %) na

vesnici ochutnali tvrdy alkohol, ve mésté to byl pouze jeden respondent (1,54 %). Likér

ochutnali na méstské Skole 2 dotazovani (3,08 %) a jeden zak (1,25 %) z vesnické Skoly.
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V porovnani Chlapci a dévcata se k odpovédi pivo piiklonilo 33 chlapci (47,14 %) a
25 divek (33,33 %). Tato moznost byla nejcastéji volenou. Vino pilo pfi prvnim ochutnéni
alkoholu 11 dévcéat (14,67 %) a 8 chlapcti (11,43 %). Zadné dévée neochutnalo tvrdy alkohol,
u chlapct jsme zaznamenali zkuSenost ve tfech ptipadech (4,29 %). U moznosti likér se
odpovédi obratily, zadny chlapec jej nepil, ale 3 dévcata (4 %) ho pfi prvnim alkoholovém

experimentu ochutnala.
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Otazka €. 16 — Kdo ti poprvé dal alkohol?

35,00%
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rodiCe

Graf 20 — zdroj alkoholu

sourozenec nékdo jiny z
rodiny

kamaradd ja sdm/sama nékdo jiny

ZS mésto | ZS vesnice Divky Chlapci Celkem

pocet| % |poCet| % |[poCet| % |poCet| % |pocCet| %
rodice 20 |30,77] 21 |26,25| 21 |28,00] 20 |28,57| 41 |28,28
sourozenec 0 0,00 1 1125 1 133 O 0,00 1 0,69
nékdo jiny zrodiny| 9 |1385| 12 |1500| 10 [13,33] 11 |1571| 21 |14/48
kamarad 0 0,00 1 |1,25 0 | 0,00 1 1,43 1 0,69
ja sam/sama 11 |16,92| 10 |1250| 10 |13,33| 11 |15,71| 21 |14/48
nékdo jiny 0 0,00 1 1125 0 | 0,00 1 1,43 1 0,69
neochutnal/ajsem | 25 |38,46| 34 [4250| 33 |44,00| 26 [37,14| 59 |40,69

Tabulka 21 — zdroj alkoholu

Celkem na dotaz, kdo détem poprvé dal alkohol, uvedlo 41 zaku (28,28 %) rodice.

Shodné oznacilo 21 respondentti (14,48 %) moznosti nékdo jiny z rodiny a jd sdam/sama.

Ostatni odpovédi se vyskytovaly vzdy pouze jednou (0,69 %), pfiCemz k varianté nékdo jiny

bylo ptipsano pdan z oslavy.

Z respondentti na méstské skole uvedlo 20 dotazovanych (30,77 %), Ze jim alkohol dali

rodice. V 11 piipadech (16,92 %) alkohol ochutnali sami a devétkrat (13,85 %) se objevila

odpovéd,, Ze jim alkohol dal nékdo jiny z rodiny. Na vesnické Skole dostalo poprvé alkohol od
rodicu 21 déti (26,25 %), od svého piibuzného 12 zakd (15 %) a 10 respondentt (12,5 %) si

jej vzalo samo. Sourozenec dal alkohol 1 zakovi (1,25 %) z vesnické skoly.
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Z pohledu divek a chlapci je potadi jednotlivych odpovédi témér totozné jako u
ptedchozich podskupin. 21 divek (28 %) a 20 chlapcu (28,57 %) zminovalo, ze poprvé dostali
alkoholicky napoj od rodi¢u. Nekdo jiny zrodiny daval alkohol nezletilym divkam
v 10 piipadech (13,33 %), u chlapci jsme tuto moznost zaznamenali v 11 odpovédich
(15,71 %). Samo si alkohol vzalo 10 divek (13,33 %) a 11 chlapct (15,71 %). Od kamarada
dostal alkohol 1 chlapec (1,43 %). Moznost sourozenec vybrala pouze 1 divka (1,33 %) a

moznost nekdo jiny zvolil 1 chlapec (1,43 %), pii¢emz uvedl odpoveéd’ pan z oslavy.
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Otazka ¢. 17 — Byl/a jsi nékdy opily/a?

Hano, jednou M ano, vicekrat ne, nikdy
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Graf 21 — vyskyt opilosti
ZS mésto ZS vesnice Divky Chlapci Celkem
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet|] % |pocet| %
ano, jednou 5 7,69 1 1,25 0 0,00/ 6 | 8,57 6| 414
ano, vicekrat 0 0,00 0 0,00 0 0,00/ 0 | 0,00 0| 0,00
ne, nikdy 60 92,31 79 [98,75| 75 |100,00| 64 |91,43| 139 | 95,86

Tabulka 22 — vyskyt opilosti

Otazka zjistovala vyskyt opilosti u zaki 4. a 5. ro¢nikti. Ze 145 dotazovanych ptiznalo
6 zaku (4,14 %), Ze se jednou opili. Opakovanou opilost neuvedl ani jeden Zzak.

Na zakladni $kole ve mésté najdeme 5 zaka (7,69 %), ktefi byli opily. Na vesnické
Skole jsme opilost zaznamenali u jednoho zaka (1,25 %).

Pokud se podivame na zastoupeni pohlavi, ve vSech Sesti piipadech (8,57 %) piiznavaji

ebrietu chlapci.
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Otazka €. 18 — Koufril/a jsi nékdy cigaretu?

Hano, jednou M ano, vicekrat ne, nikdy
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Graf 22 — zkuSenosti s kourenim cigaret
ZS mésto ZS vesnice Divky Chlapci Celkem
pocet| % |pocet| % |poCet| % |poCet] % |poCet| %
ano, jednou 7 110,77 4 5,00 1 133 10 [14,29| 11 | 7,59
ano, vicekrat 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0| 0,00
ne, nikdy 58 189,23| 76 |95,00| 74 |98,67| 60 |8571| 134 |92,41

Tabulka 23 — zkusSenosti s kourenim cigaret

Z celého vyzkumného souboru zkousSelo jednou koutit cigaretu 11 zaku (7,58 %),

opakovanou zkuSenost neuvedl ani jeden dotazovany. Ze 145 respondentu tedy nekoufilo

134 dti (92,41 %).

Na zakladni Skole ve mésté bylo 7 déti (10,77 %), které jiz zkousely koufit cigaretu. Na

vesnici tuto zkuSenost zminili 4 Zaci (5 %). Nikdy nezkouselo kouftit 76 déti (95 %) na

vesnické skole, ve mésté byl pocet nezkusenych nizsi (89,23 %).

V porovnani zkuSenosti chlapcii a dévcat jednoznacné pievazuji chlapci. Z 11
kurackych pokusi, jich bylo 10 (14,29 %) vykonano chlapci, divka koufila jedna (1,33 %).
Celkové nekoutilo 74 divek (98,67 %) a 60 chlapcu (85,71 %).
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Otazka ¢. 19 — Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé kouiil/a cigaretu?

Eménénez6let M6-7let m8-9let W10 leta vice
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Graf 23 — vek pii prvnim kouieni

7S mésto ZS vesnice Divky Chlapci Celkem
pocet| % |pocCet| % |poCet|] % |pocet| % |polet| %
méné nez 6 let 0 0,00 0 0,00] 0| 000f O 0,00 0 0,00

6-7let 0 0,00 0 000 0| 000f O 0,00 0 0,00
8-9let 4 6,15 2 250 0 | 000 6 8,57 6 4,14
10 let a vice 3 4,62 2 250 1) 133] 4 5,71 5 3,45

nekoufil/a jsem | 58 [8923| 76 [9500] 74 |98,67| 60 |8571| 134 [9241

Tabulka 24 — vek pri prvnim koureni

Z 7aku, ktefi jiz zkousSeli koufit, ochutnalo prvni cigaretu ve véku 8 nebo 9 let
6 respondentt (4,14 %), ostatnich 5 dotazovanych (3,45 %) koutilo, kdyz jim bylo 10 let nebo
vice.

Na méstské Skole vybrali 4 respondenti (6,15 %) moznost 8 — 9 let a 3 respondenti
(4,62 %) odpoved 10 let a vice. Na vesnické Skole byly moznosti 8 — 9 let a 10 let a vice
voleny vzdy dvéma zaky (2,5 %).

Chlapci uvedli v 6 ptipadech (8,57 %), ze koufili prvni cigaretu v 8 nebo 9 letech,
moznost 10 letech a vice vybrali 4 Zaci (5,71 %). Ze skupiny divek ma zkuSenost pouze jedna,

ktera uvedla odpovéd’ 10 let a vice.
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Otazka ¢. 20 — Kdo ti poprvé dal cigaretu?

m7ZS mésto ®ZS vesnice ®Divky ®Chlapci = Celkem
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rodiny
Graf 24 — zdroj cigaret
Z8 mésto ZS vesnice Divky Chlapci Celkem
pocet| % |pocCet| % |poCet|] % |pocCet| % |pocet| %
rodice 2 3,08 0 0,00 0 | 0,00 2 2,86 2 1,38
sourozenec 0 0,00 1 125 0] 000 1 1,43 1] 0,69
nékdo jiny z rodiny] 1 1,54 1 1,25 1| 1,33 1 1,43 2 1,38
kamarad 3 4,62 2 2,50 0 | 0,00 5 7,14 5 3,45
ja sam/sama 1 1,54 0 0,00 0 | 0,00 1 1,43 1 0,69
nékdo jiny 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00
nekoufil/a jsem 58 [89,23| 76 |9500| 74 |98,67| 60 |8571| 134 |92,41

Tabulka 25 — zdroj cigaret

Ze vsech dotazovanych zminilo 5 zaka (3,45 %), ze jim prvni cigaretu dal kamarad,

2 respondenti (1,38 %) ji dostali od rodi¢u a rovnéz 2 Zaci (1,38 %) uvedli moznost nékdo jiny

z rodiny. Sourozenec dal cigaretu jednomu respondentovi (0,69 %), rovnéz jeden zak uvedl

(0,69 %), ze si cigaretu vzal sam.

Na méstské zakladni skole odpovédeéli 3 zaci (4,62 %), ze prvni cigaretu dostali od

kamarada. 2 Zaci (3,08 %) cigaretu ziskali od rodi¢i a 1 dotazovany (1,54 %) od nékoho

jiného z rodiny. Jeden zak (1,54 %) si cigaretu vzal sam. Na vesnické Skole odpovédéli 2

respondenti (2,5 %), ze jim byla prvni cigareta nabidnuta kamaradem, moznosti sourozenec a

nékdo jiny z rodiny zde byly zminény jednou (1,25 %).
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Pokud se podivdme na vyhodnoceni otdzky podle pohlavi, zjistime, ze 5 chlapct
(7,14 %) uvedlo, Ze jim prvni cigaretu nabidl kamarad a ve dvou piipadech (2,86 %) to byli
rodi¢e. Odpovédi sourozenec, nékdo jiny z rodiny a ja sdm/sama chlapci zminovali vzdy

jednou (1,43 %). 1 divka (1,33 %) ziskala prvni cigaretu od svého ptibuzného.
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6 Diskuse

V této kapitole nejprve uvedeme celkové shrnuti naseho vyzkumného Setieni, dale se
budeme vénovat vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych otazek (VO) a pokusime se
navrhnout konkrétni opatieni, které by vedly ke zvySovani informovanosti zaki a
k minimalizovani experimentt s alkoholem a nikotinem.

Pro nasi praci jsme zvolili kvantitativné orientovany vyzkum. Metodou dotaznikového
Setfeni jsme zjistovali informace potiebné k vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek.
Celkove se do vyzkumu zapojilo 145 zaku ze 4. a 5. ro¢niku, ktefi se vzdélavaji na méstské
nebo venkovské zékladni Skole. Vyzkumnym Setfenim jsme chtéli zmapovat informovanost
zaki o alkoholu a nikotinu, a zachytit pfipadné zkuSenosti zakd s témito legalnimi drogami.
Tento cil jsme nésledné rozd€lili na nékolik dilé¢ich cild, které odpovidaji jednotlivym

vyzkumnym otdzkam.

Dil¢i cile praktické ¢asti diplomové prace:
V' zjistit informovanost zaki o alkoholu a nikotinu na jednotlivych $kolach (VO 1),
v’ zjistit miru participace $kol na preventivnich aktivitach (VO 2),
v’ zjistit preventivni pisobeni rodi¢ta (VO 3),
v’ zmapovat zkuSenosti zakl s alkoholem a nikotinem podle typu kol (VO 4),
v' zmapovat zkuSenosti zaku s alkoholem a nikotinem podle pohlavi (VO 5).

Nyni ptfejdeme k vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych otazek.
VO 1: Maji Zaci navitévujici ZS mésto vice informaci o alkoholu a nikotinu neZ Zaci ze

ZS vesnice?

Tato vyzkumna otazka zahrnuje dotaznikové polozky:

Otazka ¢. 5 — Je podle tebe alkohol droga?
Z Tabulky 10 mizeme vy¢ist, kolik zaki odpovédelo spravné na otazku, zda je alkohol
droga. Zaci ze ZS mésto si v této otazce vedli 1épe, nebot jich 43 (66,15 %) uvedlo spravnou
odpovéd, tedy Ze alkohol je droga. Na vesnické zakladni Skole povazuje alkohol za drogu

pouze 45 zaku (56,25 %). Piechledné vyhodnoceni otazky vidime v Grafu 9.
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Otazka ¢. 6 — Je podle tebe cigareta droga
Tabulka 11 ukazuje, kolik respondent vi, Ze cigareta je droga. Spravnou odpoveéd
oznacilo 59 zaka (73,75 %) z vesnické zakladni Skoly a 45 Zzakua (69,23 %) z méstské zakladni

vvvvvv

Otazka €. 7 — Myslis si, zZe je snadné prestat pit alkohol a kourit cigarety?

Podle Tabulky 12 védélo vice zaku na vesnické skole (92,5 %), ze zbavit se zavislosti na
alkoholu a nikotinu neni snadna zaleZitost. Na ZS mésto vybralo spravnou odpovéd
60 dotazovanych (92,31 %). Ackoliv Graf 11 ukazuje minimalni rozdil ve spravném
zodpoveézeni této otazky mezi jednotlivymi Skolami, v&t$i uspéSnost piipisujeme zakium ze

zakladni skoly na vesnici

Otazka &. 8 — Od kolika let je v Ceské republice dovoleno pit alkohol a kouFit cigarety?

Z Tabulky 13 muzeme vy¢ist, ze spravnou odpovéd’, od 18 let, uvedlo 73 zaku
(91,25 %) ze zakladni $koly na vesnici a 59 4k (90,77 %) navitévujicich ZS mésto. I v této
otazce je rozdil v informovanosti mezi jednotlivymi typy Skol minimélni, ovSem vice
spravnych odpovédi jsme zaznamenali u respondentli ze zékladni Skoly na wvesnici

(viz Graf 12).

Otazka ¢. 9 — Myslis si, Ze koureni cigaret skodi zdravi?
Povédomi o tom, Ze cigarety poskozuji zdravi, méli témé&F vSichni respondenti.
V Tabulce 14 je patrné, ze ani jeden zak ze zakladni Skoly na vesnici na tento dotaz
neodpovédel Spatné, uspesnost zde ¢inni 100 %. Na méstské zakladni Skole vybralo spravnou
moznost 63 zaku (96,92 %). V této otazce byli Uspésngjsi zaci z vesnické zakladni $koly

(viz Graf 13).

Pokud tedy budeme hodnotit celkovou uspeésnost spravné zodpoveézenych otazek u zaki
zaci ze zékladni Skoly na vesnici, vétSi informovanost o alkoholu a nikotinu maji Zaci
navitévujici ZS mésto, nebot’ v otdzce & 5 odpovédéli vyrazné lépe (procentudlni rozdil
spravnych odpovédi mezi jednotlivymi Skolami v této otdzce €inil vice nez 10 %).

Dosli jsme tedy ke zjisténi, Ze primérd procentualni UspéSnost ve vySe zminénych
otazkach &inila 83,08 % na ZS mésto a 82,75 % na ZS vesnice. Vi informovanost o
alkoholu a nikotinu tedy pfipisujeme zdkladni Skole ve mésté, piicemz rozdil mezi

jednotlivymi Skolami je 1,33 %.
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VO 2:V jaké mire informuje Skola své Zaky o drogach, véetné alkoholu a nikotinu?

Tato vyzkumna otazka zahrnuje dotaznikové polozky:

Otazka €. 2 — Bavili jste se ve skole o rizicich spojenych s pitim alkoholu?

Ztabulky 7 je patrmé, Ze zcelkového poctu vSech dotazovanych bylo ve Skole
seznameno s riziky a Skodlivosti alkoholu pouze 77 zaku (53,1 %), coz predstavuje vétsi
polovinu vSech dotazovanych. Pokud bychom se podivali na tuto otazku z pohledu vesnické a
méstské zakladni Skoly, informace o nebezpecnosti uzivani alkoholickych napoji dostalo jen
31 zaki (38,75 %) na vesnické zakladni $kole. Na ZS mésto vzrostl poget informovanych

témét dvojnasobné (70,77 %). Odpoveédi zaki jsou zaznamenany na Grafu 6.

Otazka ¢. 3 — Bavili jste se ve Skole o rizicich spojenych s kourenim cigaret?

Jak uvadi Tabulka 8, ze 145 dotazovanych ziskalo ve Skole informace o rizicich a
Skodlivosti koufeni pouze 92 zaka (63,45 %). Pokud bychom chtéli porovnat preventivni
pusobeni zaméfené na Skodlivost nikotinu mezi jednotlivymi typy Skol, zjistime, Ze Zaci
navitévujici ZS mésto jsou opét 1épe informovani skolou (72,31 %) neZ Zaci ze zékladni §koly

na vesnici (56,25 %). Na Grafu 7 vidime podrobné vyhodnoceni této otazky.

Otéazka €. 4 — Odkud ziskavas nejvice informaci o drogach?

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, na jakém potadi se umisti Skola, jakozto nejveétsi
poskytovatel informaci o drogach. Z Tabulky 9 je patrné, Ze z celkového poctu vsech
dotazovanych povazuje Skolu za nejvétsi zdroj informaci pouze 15 Zaka (10,34 %). Tésné
pied skolou se umistil internet, ktery oznacilo 16 zaku (11,03 %). Nejvice informaci o
drogach ziskavaji respondenti z televize, ta byla uvedena dokonce 91 Zaky (62,76 %). Poradi

jednotlivych informacnich zdroji mizeme vidét v Grafu 8.

Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, ze ve vybranych $kolach jsou preventivni opatieni
zaméiujici se na alkohol a nikotin podcefiované. Skoly by mély vice reagovat na skuteénost,
ze stale Cast€ji a v niz§im véku Zaci experimentuji s témito navykovymi latkami, napiiklad
tim, ze budou realizovat vice preventivnich aktivit jiz na 1. stupni zékladni Skoly. Je velmi
dulezité, aby Zaci znali rizika spojena s uzivanim alkoholu a cigaret jesté pred tim, nez s nimi
piijdou do styku. Ztoho diavodu doporucujeme Skolskym institucim pofadat vice
preventivnich programut a besed zaméfenych na drogy legalni jako je alkohol a nikotin, nebot’
praveé ty jsou v nasi spolecnosti neustale piehlizeny a podcenovany, a to i pres skutecnost, ze

jejich negativni vliv na zdravi ¢lovéka je nam dobie znam. S podcenovanim téchto legalnich
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drog souvisi i vyssi tolerance dospélych k jejich uzivani mladistvymi a takovy pfistup je
chybny. Nemalo dulezité je také preventivni ptsobeni ve vyuce, ucitelé by méli vyuzit kazdou
volnou chvili a s détmi o téchto navykovych latkach mluvit, protoze pravé ve Skole a v rodiné
by m¢lo dité ziskavat nejvice informaci o Skodlivosti a zdravotnich nésledcich, které uzivani
alkoholu a tabadkovych vyrobkl piinasi. Z vyzkumu jsme se vSak dozvédéli, Ze pro necelé dve
tietiny zaka je nejvétsim zdrojem informaci o0 drogach televize. Toto zjisténi je rovnéz
varujici, nebot’ informace zprostfedkované médii mohou byt zkreslené a nevérohodné. Navic
reklamou mohou na zaky piisobit zcela opacné, tedy vybizet je jest€¢ vice ke konzumaci

alkoholickych napoju ¢i cigaret.

VO 3: Jsou rodice iniciatory rodinné prevence?
Tato vyzkumnd otazka zahrnuje dotaznikové polozky:

Otézka €. 10 — Povidas si s rodici o nebezpecnosti piti alkoholu, koureni cigaret?
Z celkového poctu vSech dotazovanych bylo pouze 79 zakia (54,48 %) informovano
rodi¢i o Skodlivych faktorech alkoholu a nikotinu, viz Tabulka 15. Mensi polovina zakt
(45,52 %) od svych rodi¢t zadné informace nedostava, coz povazujeme za velmi smutné

zjisténi.

Otazka ¢. 11 — Kouri tvoji rodice?
Podle Tabulky 16 ma z celkového poétu respondentd 21 Zaka (14,48 %) oba dva kouftici
rodice. Matka kouii u 9 dotazovanych (6,21 %) a otec kufdk byl zaznamenan
ve 21 odpovédich (14,48 %). Shrneme-li odpovédi vSech respondentt, zjistime, ze u 51 zaku

(35,17 %) koufi néktery z rodi¢t nebo dokonce oba dva.

Otazka €. 12 — Kouri tvoji rodice v dome, byte?
Timto dotazem jsme zjiStovali, kolik déti v naSem vyzkumném vzorku je doma
ohrozeno tabakovym koufem. V Tabulce 17 vycteme, ze ze 145 déti pobyva 21 zaku

(14,48 %) v zakoufeném prostiedi.

Otazka ¢. 16 — Kdo ti poprvé dal alkohol?
Dle Tabulky 21 je patrné, ze z osob, které jako prvni daly zaktim alkoholicky napoj, byli
nejcastéji voleni rodi¢e. Tuto skutecnost uvedlo 41 respondentli (28,28 %). Dale byli
zminovani piibuzni (14,48 %), nebo si alkohol déti nabidly samy (14,38 9%). Ptrehledné

zastoupeni odpoveédi udava Graf 20.
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Otazka ¢. 20 — Kdo ti poprvé dal cigaretu?
Timto dotazem jsme chtéli zjistit, jaké procento zakd zmini rodice jako zdroj prvni
cigarety. V Tabulce 25 muZzeme vidét, Ze rodiCe stejné jako ostatni piibuzni davali détem
cigaretu ve dvou piipadech (1,38 %). Zaci, ktefi jiz koufili, nejéast&ji uvadéli, ze cigaretu

ziskali od kamarada (3,45 %).

Je vhodné, kdyz se do preventivnich aktivit proti uzivani alkoholu a nikotinu zapoji také
rodi¢e zakl. Pravé rodina, ve které probihd proces socializace, ma na dit¢ a jeho navyky
tykajici se zdravého zivotniho stylu veliky vliv. Proto je dilezité, aby rodice se svymi détmi o
rizicich spojenych s pitim alkoholu a koufenim cigaret dokdzali mluvit. Také by méli aktivné
vyhledévat pftilezitosti a situace vhodné pro tyto rozhovory, nebot’ témito kroky, i kdyZ si to
moznad neuvédomuji, chrani zdravi svych déti. Z naSeho vyzkumu bohuzel vyplynulo, ze
V této oblasti preventivné ptisobi pouha polovina rodi¢t (54,48 %).

Dalsim dotazem, ktery zjist'oval kuractvi rodici, jsme chtéli upozornit na skute¢nost, ze
i koufici rodice predstavuji pro déti piirozeny vzor, s nimz se chtéji ztotoznit a ktery mnohdy
nevédomé v budoucnu napodobuji. Z toho duvodu je u déti vyristajicich v kufacké rodingé
vetsi pravdépodobnost, ze se stanou kutraky. Navic v domacnostech, kde se bézné koufi, maji
déti snazS§i pristup kcigaretim a tim padem 1 blize k prvnim experimentim. DalSim
negativnim jevem, kterym jsou ohroZeny zvlasté deti kurakl, je expozice tabdkovému koufi
vV domacnostech. Dotaznikovym Setfenim jsme se dozveédéli, Ze v naSem vyzkumném souboru
pobyva 14,48 % déti v zakoufeném prostiedi. Tato skutecnost rovnéz neposiluje preventivni
pristup ze strany rodici.

A V neposledni fadé jsme chtéli zjistit, zda se v naSem vyzkumném souboru najdou
rodice, ktefi alkohol nebo cigarety svému ditéti dokonce sami daji. Spousta rodic¢ti vibec
netusi, ze 1 pouhy lok alkoholu nebo malé potazeni z cigarety muze u ditéte v brzkém véku
zpusobit vazné zdravotni komplikace. Obecné plati, ze ¢im je dit€ mladsi, tim vice se tyto
experimenty na jeho organismu projevuji. Proto je diilezité, aby spolecnost informativné
pusobila také na rodice, nebot’ prav€ oni musi znat rizika, kterd by jejich neuvazenym
chovanim mohla vzniknout. V nasem souboru dotazovanych dostalo od rodic¢t svij prvni
alkoholicky napoj 28,28 % déti a prvni cigaretu 1,38 % déti. Z téchto Gdajl vidime, Ze se stale

najdou rodice, kteti prevenci zanedbavaji.

82



VO 4: Maji Zaci z méstské zakladni Skoly vice zkuSenosti s uZivinim alkoholu a nikotinu

neZz zaci ze Skoly vesnické?
Tato vyzkumna otazka zahrnuje dotaznikové polozky:

Otazka €. 13 - Ochutnal/a jsi nekdy alkohol?

Z Tabulky 18 vyplyva, Zze na zakladni $kole ve mésté alkohol ochutnalo 40 zaku
(61,54 %), z toho 33 déti (33,85 %) okusilo pouze jednou a 18 déti (27,69 %) pilo opakované.
Na vesnické skole ochutnalo alkoholicky napoj 46 dotazovanych (57,5 %), pficemz 29 zaku
(36,25 %) ma s alkoholem jednorazovou zkusenost a 17 déti (21,25 %) pilo opakovang.

Celkoveé maji s konzumaci alkoholu vice zkuSenosti Zaci navstévujici ZS mésto.

Otazka ¢. 18 - Kouril/a jsi nekdy cigaretu?
V Tabulce 23 vidime, Ze zkusenost s koufenim cigaret ma 7 zaka (10, 77 %) z méstské
zakladni skoly a 4 Zaci (5 %) z vesnické zakladni Skoly, pficemz ve vSech piipadech Zaci
koufili pouze jednou. Pfi porovnani obou typt Skol jsme zjistili, Ze Zaci na méstské zdkladni

Skole maji dvojnasobné vyssi zkuSenosti s kourenim cigaret nez zaci na vesnické Skole.

Vyzkumem jsme dospéli k zavéru, ze Zaci navstévujici méstskou zakladni Skolu mayji
vice zkuSenosti jak suzivanim alkoholu, tak i nikotinu. Tento vysledek je totozny S naSim
o¢ekavanim, nebot’ jsme predpokladali, Ze zaci z vétSich mést maji snadnéjsi ptistup k témto
navykovym latkam a také mohou své ptipadné experimenty snaze utajit. Na vesnici se v§ichni
lidé znaji a Casto byvaji pod dohledem nejen rodinnych ptislusnikd, ale i sousedti @ znamych.
ditvodu jsme se domnivali, Ze Zaci ve mésté budou v uzivani alkoholu a nikotinu zkuSengjsi.

V souvislosti s uzivanim alkoholu bychom chtéli upozornit na vyskyt opilosti v
jednotlivych skolach. Ze 4. a 5. ro¢nikd jiz bylo opilych 5 dotazovanych (7,69 %) na zakladni
Skole ve méste¢ a 1 respondent (1,25 %) navstévujici Skolu na vesnici (viz Tabulka 22).
Zjisténi, ze V tak nizkém véku najdeme Zéky, ktefi byli opili, nas Sokovalo. Z toho diivodu
bychom chtéli znovu apelovat na jednotlivé skoly, aby organizovaly preventivni aktivity jiz
na prvnim stupni ZS a pokud moZno soustavné, na vyudujici, aby pii kazdé piileZitosti zaky
varovali pied témito legalnimi ,,hrozbami®, a hlavné na rodi¢e a §ir$i okoli, aby konzumaci
alkoholickych napoju ¢i kouteni cigaret u nezletilych Zakl netolerovali.

Za zajimavy povazujeme také nejCastéji uvadény ve€k prvni konzumace alkoholu na

jednotlivych skolach. V Grafu 18 mtizeme nazorné vidét, Ze respondenti ze zakladni $koly ve

83



meésté pili svij prvni alkoholicky napoj nejcastéji ve véku 8 — 9 let, kdezto respondenti
z vesnické skoly v 10 letech a vice. Na vesnici tak pozorujeme jisty posun prvni zkusenosti do

pozdé¢;jsich let.

VO 5: Maji vice zkuSenosti s uzivanim alkoholu a nikotinu chlapci nez divky?
Tato vyzkumna otdzka zahrnuje dotaznikové polozky:

Otazka €. 13 - Ochutnal/a jsi nekdy alkohol?
Z Tabulky 18 vyplyva, ze alkohol ochutnalo 42 divek (56 %), z toho 27 (36 %) pouze
jednou a 15 (20 %) pilo opakované. Ve skupiné chlapci alkohol pozilo 44 dotazovanych
(62,86 %), pticemz 24 respondentd (34,29 %) ma jednordzovou zkusSenost a 20 zakl

(28,57 %) pilo opakované. Celkové maji vice zkusenosti s alkoholem chlapci.

Otazka €. 18 - Kouril/a jsi nekdy cigaretu?
Tabulka 23 uvadi jednozna¢nou ptevahu uzivani nikotinu u chlapci, nebot’ z divek
kouftila pouze jedna zakyné (1,33 %), ale mezi chlapci jsme zaznamenali kutacké zkuSenosti

v 10 piipadech (14,29 %). Zadny z zakd nekoutil opakovang.

Vyzkumem jsme dospé€li k zavéru, Ze vice zkusenosti uzivanim alkoholu i nikotinu maji
chlapci. Toto zjisténi si vysvétlujeme tim, Ze chlapci obecné maji vétsi sklony
k experimentovani a objevovani novych zkuSenosti, z toho divodu je také vice laka poznani

svéta dospélych, ve kterém se alkohol a nikotin uziva.
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Z.avér

Alkohol a nikotin jsou jednim z nejvétSich legalnich zabijakli v souCasné spolecnosti.
Ohrozuji nejen dospélé, ale hlavné déti. Détsky organismus jesté neni dostate¢né zraly, neumi
tyto skodlivé latky odbouravat v takové mitfe jako u dospélych a snaze se poskodi. Rovnéz
riziko vzniku zavislosti je u nezletilych vyssi. Obecné plati, ze ¢im dfive dité s legalni drogou
experimentuje, tim veétsi ijmu na zdravi si zptsobi. Tuto skutecnost si ovSem mladistvi jesté
neuvédomuji, a proto pocatek prvnich zkusenosti s alkoholem a nikotinem neustale klesa na
niz8i vékovou hranici. Dokonce uz i déti na 1. stupni zakladnich §kol S t€émito navykovymi
latkami experimentuji. A prave na tento negativni jev upozoriiuje nase prace.

V teoretické Casti jsme nejprve objasnili obecné terminy souvisejici s problematikou
drog, dalsi dvé kapitoly byly jiz konkrétné zaméfeny na dvé nejcastéji zneuzivané drogy —
alkohol a nikotin. Popsali jsme jejich ucinky na lidsky organismus, vznik a nasledny rozvoj
zavislosti na téchto latkach a v neposledni fadé jsme téz uvedli piiklady preventivnich
opatieni. Posledni kapitola charakterizuje Z4ka mladSiho Skolniho vE&ku, nebot na tuto
veékovou kategorii se zaméfovalo nase vyzkumné Setieni.

Prakticka cast diplomové prace uvadi popis a vysledky nédmi realizovaného
vyzkumného Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit informovanost zaka v oblasti alkoholu a

nikotinu, a rovnéz zachytit jejich ptipadné zkusenosti s témito navykovymi latkami.
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Priloha 1 — Dotaznik realizovany ve vyzkumném Setieni

Mili Z4ci,

jmenuji se Petra Spackova a studuji na Univerzité Palackého v Olomouci. Na zavér svého

studia pisi diplomovou praci, pro kterou bude slouzit i tento anonymni dotaznik. Timto

bych Vas chtéla poprosit o jeho pravdivé vyplnéni. Zakrouzkovat mizete vzdy pouze jednu

odpovéd'.

Jsem: divka x chlapec (zakrouzkuj)

Nazev $koly:

Dékuji za Vasi spolupréci.

Trida:
Vék:

1. VIi§, co jsou to drogy?

a) ano
b) nejsem si jisty/a
C) ne

2. Bavili jste se ve $kole o rizicich
spojenych s pitim alkoholu?

a) ano
b) ne

3. Bavili jste se ve §kole o rizicich
spojenych s koufenim cigaret?

a) ano
b) ne

4. Odkud ziskavas nejvice
informaci o drogach?
a) ze skoly
b) od rodi¢u
€) od kamaradia
d) ztelevize
e) zinternetu
f) z knih, ¢asopist
g) jinde

Je podle tebe alkohol droga?

a) ano
b) ne

Je podle tebe cigareta droga?

a) ano
b) ne

MysliS si, Ze je snadné prestat pit
alkohol a koufit cigarety?

a) ano
b) ne

Od kolika let je v Ceské republice
dovoleno pit alkohol a koufrit
cigarety?

a) od 15 let

b) od 16 let

c) od 18 let
d) od 20 let



10.

11.

12.

13.

14.

15.

MysliS si, Ze koufeni cigaret Skodi

zdravi?

a) ano
b) ne

Povidas si doma s rodici o
nebezpecnosti piti alkoholu,
kouieni cigaret?

a) ano

b) ne

Koufi tvoji rodice?

a) ano, koufi oba dva

b) ano, moje mama kouii
C) ano, muj tata kouii

d) nikdo z rodi¢t nekouii

Koufi rodice také u vas v domé, v
byté?

a) ano

b) ne

¢) nikdo z rodi¢t nekoufi

Ochutnal/a jsi nékdy alkohol?

a) ano, ale bylo to pouze jednou
b) ano, bylo to vicekrat
c) ne, nikdy jsem neochutnal/a

Kolik let ti bylo, kdyZ jsi poprvé
ochutnal/a alkohol?

a) méné nez 6 let

b) 6-7let

c) 8-9let

d) 10 leta vice

e) neochutnal/a jsem

Jaky druh alkoholu jsi poprvé

ochutnal/a?

a) pivo

b) vino

c) tvrdy alkohol (rum, slivovice,
vodka,...)

16.

17.

18.

19.

20.

d) likér (vajecny konak)
e) michany napoj

f) jiny alkohol:
g) zadny

Kdo ti poprvé dal alkohol?
a) rodice

b) sourozenec

¢) nekdo jiny z rodiny

d) kamarad

e) jasam/sama

f) nékdo jiny:

g) nepil/a jsem alkohol

Byl/a jsi nékdy opily/a?
a) ano, jednou

b) ano, vicekrat

c) ne, nikdy

Koufil/a jsi nékdy cigaretu?
a) ano, ale pouze jednou

b) ano, bylo to vicekrat
c) ne, nikdy jsem nekoutil/a

Kolik ti bylo let, kdyZ jsi poprvé
kouril/a cigaretu?

a) méné nez 6 let

b) 6-7let

c) 8-9let

d) 10 letavice

e) nikdy jsem nekoufil/a

Kdo ti poprvé dal cigaretu?

a) rodice

b) sourozenec
c) nékdo jiny z rodiny
d) kamarad

e) jasam/sama

f) nékdo jiny:

g) nekoufil/a jsem



Piiloha 2 — Jak ovliviiuje alkohol naSe zdravi

JAK OVLIVNUJE ALKOHOL
NASE ZDRAVI

Agrestvni, podraZdéné chovani. Zavislost na alkoholu.
Hadky. Nasili. Deprese. Nervozita. Ztréta pamdtl.

Pfedfasné starnuti. Nos pijakea.

Zhoubng nadar hitanu
& duting Ostnd.
Slabost srdefniho svalu.
Srdeini selhani.
Chudokrevnost,
Porucha krevnd srazilvostl.
Casth nachlazeni.

SniZensé adolnost vt Infekcl.
Zvgsend riziko zapalu plic.

f

Necitlivost a broéni pratd nohou, ‘]'
nervove holesti.

Vysoce rizikové piti maZe vést k problémiam ve spoleénosti
a se zakonem, dale pak I ke zdravotnim, rodinngm,
pracovnim a finan&nim komplikacim.
MaZe rovnéZ zkratit Zivot a vést k nehodéam a smrti nasledkem

rizeni vozidla pod viivem alkoholu.
Nt o grateks coeans: © (LRE200 - vytad © Sular atoncers Omas, Srosoons 41, Praka 10 - Vysekd CROPRINT v, Krafeaah 1119, L e | - | vpedded Praba 2997 - MEPROCEINE

(Jak alkohol ovliviiuje nase zdravi, 2007)



Priloha 3 — Dité s FAS, charakteristické rysy obliceje

(Ml¢och, © 2003 — 2016a)



Priloha 4 — Dotaznik, zavislost na koureni

DOTAZNIK NA HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI NA KOURENT{

(dle Fagerstroma):

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite cigaretu?
do 5 minut 3 body
za 6 — 30 minut 2 body
za 31 — 60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bodi
2. Je pro vas obtiZné nekoufit v mistech, kde je to zakazano?
ano 1 bod
ne 0 bodt
3. Kterou cigaretu si rozhodné neodeprete?
prvni ranni 1 bod
kteroukoliv jinou 0 boda
4. Kolik cigaret obvykle koufite denné?
maximalné 10 0 bodii
11-20 1 bod
21 -30 2 body
vice nez 30 3 body

5. Koutite ¢astéji dopoledne nez odpoledne vecer?

ano 1 bod
ne 0 bodu

6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na lizko?

ano 1 bod
ne 0 bodu

Sectéte vSechny body a posud’te, zda jste zavisly/a:

0—-1 bod zadna nebo velmi mala zavislost
2 — 4 body stiedni zavislost
5—-10 bodu silna zavislost

(Hruba, 2013, s. 20)



