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Anotace

VRANA, Lenka. Experimentovani s ndvykovymi latkami U Zdki 2 . stupné zdkladni
skoly. Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2015, 58 s.

Bakalafska prace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou experimentovani S navykovymi latkami
U déti na druhém stupni zdkladni Skoly. Teoreticka cast popisuje navykové latky, se
kterymi déti nejcastéji experimentuji, a jejich negativni vliv na dospivajici organismus.
Nésledné se zaméfuje na jedné stran€ na rozbor rizikovych faktorti, které mohou sehrat
vyznamnou roli V rozhodnuti déti experimentovat S témito latkami, a v experimentu
pokracovat, coz muze ve svém dusledku vést az K pravidelné konzumaci ¢i dokonce
k zavislosti. Na strané druhé jsou zminény faktory putisobici protektivné a pozitivné
v smé&fovani déti K feSeni Zivotnich situaci nebo hledani takovych cest feseni, které
nejsou rizikové jak pro né samotné, tak pro jejich okoli. Empiricka ¢ast této prace mapuje
pomoci dotazniku specifikovanou vékovou skupinou nejcastéji uzivané navykoveé latky,

dale zjistuje miru informovanosti déti 0 vlivu téchto latek na lidsky organismus, zdroje

informaci a respondenty vnimany postoj $koly k problematice navykovych latek.
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VRANA, Lenka. Experiments with addictive substances among upper-level pupils of
Elementary School. Hradec Kralove: Faculty of Education University Hradec Kralove,
2015, 58 pages, Bachelor thesis.

The bachelor thesis deals with experience of addictive substances among upper-level
pupils of Elementary School. The theoretical part defines the most commonly used
addictive substances and their negative effects on growing organism. The risky factors
influencing children to do experiments with addictive substances or to use them
frequently are also described. The thesis mentions protective factors helping children to
find positive ways of solving problems and life situations. The practical part of the thesis
deals with the evaluation and the summary of the survey which focused on experiments
with addictive substances among respondents, and their awareness levels about negative
influence of these substances on human organism, and sources of information and

personally perceived attitude of their school to the issue of primary prevention.
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UVOD

Tématu experimentovani S navykovymi latkami u déti a dospivajicich je vénovana
vV soucasné¢ dobé ve spoleCnosti velka pozornost, jelikoz statistiky dokazuji stéle
obrovskou oblibu konzumace alkoholu a koufeni tabaku a marihuany nejen v dospélé
populaci. Znepokojujicim faktem zistava predevs§im stale se snizujici vékova hranice,
kdy déti zaCinaji s témito latkami experimentovat, snizuje se také vek jiz zavislych.

Cilem této bakalatské prace je zmapovat experimenty s navykovymi latkami u zaka
2. stupné zékladni skoly. Dil¢im cilem je popsat rizikové faktory majici vyrazny vliv na
touhu ¢i nutnost experimentovat s navykovymi latkami nebo tyto experimenty opakovat,
a také popsat faktory protektivni plisobici preventivné v oddaleni téchto experimentt ¢i
zamezeni jejich pfechodu k rizikovému uzivani, pfipadné az zavislosti.

Dospivani je obdobim, kdy dochéazi k prvnim experimentiim S navykovymi latkami.
Jejich pticinou je ,, zpravidla touha po euforizacnim ucinku, zvédavost, nuda, viiv party,
unik pied vnéjsimi i vnitinimi emociondlnimi problémy, vzor dospélych aj.* Cacka
(2000, str. 185). Pravé posledni jmenovana moznost — vzor dospélych - je dle mého
nazoru jednou z nejcastéjSich pficin, ktera vede déti kK experimentim S cigaretou,
alkoholem atd., protoze déti zkouseji to, co vidi kolem sebe ve snaze byt jako dospéli.
Koufeni nebo piti alkoholu je realitou, pted kterou se nelze skryt. Je tedy dulezité vénovat
pozornost tomu, jakym zpisobem je tato realita détem prezentovana (vychova, média
atd.) a je-li z n&j ziejmé, Ze uzivani navykovych latek ma zavazna rizika. Obecné feceno,
prakticky kazdé dité se diive ¢i pozdé€ji setka S navykovou latkou, mnoho z nich ji
I vyzkousi, ale ne kazdé dité, které navykovou latku vyzkousi, ji vyzkousi opakované,
a ne kazdé dité, které ji vyzkousi byt’ i opakovang, bude zavislé. Toto potvrzuje i Kalina
(2008). Zda-li se tak stane, zalezi na vice faktorech nebo jejich kombinacich, které jsou
popsany V této bakalarské praci.

Teoreticka ¢ast prace v tivodu vymezuje vékovou skupinu 12 az 15letych a problémy
spojené S dospivanim. Ddle jsou popsany hlavni faktory, které mohou za urcitych
okolnosti plsobit rizikové nebo naopak protektivné. Tyto faktory je mozné dé€lit na
socialni a psychologické. Mezi faktory socidlnimi je nutné na prvnim misté hledat rodinu,
Skolu nebo vrstevnické skupiny, mezi psychologickymi faktory pak pfedevsim resilienci
a  celkovy psychicky stav jedince. Prace ndvazné charakterizuje nejcastéji
experimentované¢ navykové latky ve sledované vékové skupiné (alkohol, tabdk

a marihuana) a jejich negativni vliv na dospivajici organismus. Definovan je experiment,
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zavislost a proces jejiho vzniku a jejich disledky. Zavéreéna kapitola teoretické ¢asti je
vénovana prevenci, jejimu vymezeni, charakteristice a rozdéleni.

Empirickd ¢ast vymezuje cil vyzkumného Setfeni a Stanovuje hlavni vyzkumné
otazky. Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovani experimentii S navykovymi latkami
u zaki 2. stupné zakladni Skoly a miry informovanosti téchto zakti 0 Skodlivosti
navykovych latek. Dale jsou ptedlozeny vyzkumné hypotézy, které se staly zdkladem
pro dotaznikové Setfeni provedené na druhém stupni zédkladni Skoly. Zde pouzity dotaznik
byl inspirovan dotaznikem Evropské Skolni studie 0 alkoholu a jinych drogach
u lé6letych (dale jen ESPAD). Dotaznik byl koncipovan dle potieb této bakalatské prace
a s ni spojeného vyzkumného Setieni, S piihlédnutim k vékové kategorii respondentti
(srozumitelnost a piehlednost). Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany po
jednotlivych polozkach dotazniku a jsou doplnény grafy a tabulkami pro vétsi
prehlednost informaci. V  zavéru empirické ¢asti byly nékteré vysledky porovnany
s dil¢imi vysledky vyzkumu ESPAD a mezinarodniho vyzkumu forem chovani
ovliviiujici zdravi déti a mladeze ve véku 11 az 15 let, Health Behaviour School-Aged
Children (dale jen HBSC), jehoz vysledky u ¢eskych déti byly popsany a publikovany

Univerzitou Palackého v Olomouci v roce 2013.



1. OSOBNOST DOSPiVAJICIHO DITETE

Vyvojova psychologie déli Skolni vék déti na mladsi a starsi, kdy druhé obdobi se
vice méné kryje s tzv. pubertou neboli ranou adolescenci. Matéjcek (2007) piidava na
zaklade své dlouholeté praxe jeste stfedni Skolni vek, jako obdobi piedchézejici star§imu
Skolnimu véku. Charakterizuje ho jako vyvojovou etapu, V niz se vyskytuje cela fada
znakil ,, uz ne detskych, ale jesté ne dospéelych . (Matéjcek, 2007, str. 58).

Pfedmétem z4jmu této prace jsou zaci druhého stupné zakladnich skol, ¢ili starsi
Skolni vek (vék mezi 12. a 15. rokem zivota). Toto obdobi bezesporu patii mezi jedno
charakterizované velkymi zménami, nejen fyzickymi (pohlavni zrani organismu), ale
hlavn¢ psychickymi (napéti, zmatek). Je to obdobi hledani otazek a odpovédi, obdobi
dramatickych zmén, obdobi hledani sama sebe, svého mista ve spolecnosti.

Podle Heluse (2004) jde 0 obdobi stietavani fyzického dospivani a sexualniho zrani
organismu a uceni se byt dospélym v otazce piijeti odpovédnosti za vlastni chovani,
ziskavani Zivotnich zkusenosti, vlastni svébytnosti, socialniho postaveni. Jde 0 hledani
vlastni cesty zivotem, utvareni vztahii S okolim, pficemz dochazi ke konfliktim S rodici
atd.

Dité¢ v tomto obdobi musi zvladnout kromé fyzickych a psychickych zmén jesté
nasledujici poZzadavky — socidlni zmény, stavba vlastniho Zivota a pfevzeti odpovédnosti
za n¢j, socialni zodpoveédnost, nejistoty a pozadavky v pfipravé na budouci povolani,
vytvafeni systému vlastnich hodnot a norem (Gohlert, Kiihn, 2001). Podle Eriksona (in

Kalina, 2008) probiha v této etapé zivota kliovy zapas 0 identitu jedince.

1.1 RIZIKOVE FAKTORY V DOSPiVANI

To, jak a jakym zpasobem se dit€ vyrovna s téZkostmi a strastmi dospivani, zalezi
na mnoha faktorech. Ty by mély byt chapany a vyhodnocovany jako komplex podminek
utvarejici celek tvofeny jedincem jako takovym a socialnim prostiedim reprezentovanym
rodinou, $kolou a vrstevnickou skupinou i celkovym klimatem ve spole¢nosti. U ditéte,
které nema stabilni pocit sebehodnoceni, trpi nizkou sebejistotou pii stycich S ostatnimi,
nema pevné vztahy s prateli, nenachazi uspokojeni ve své ¢innosti (Skolni i mimoskolni)
a neumi kvalitng travit volny Cas, se vlivem frustrace z téchto okolnosti &8 nemoznosti

snaset tuto neptizen dlouhodobé, zvysuje riziko nutnosti vyzkouset drogu, alkohol atd.
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Druhou podminkou je socidlni prostfedi, ve kterém se dit¢ pohybuje. Samoziejmé na
prvnim misté jde 0 rodinu, poté Skolni prostfedi, dale pak vrstevnické skupiny (Gohlert,
Kiihn 2001).

Rizikovych faktort pusobicich na dité¢ v obdobi dospivani je mnoho a neni mozné je
pfed nimi ochranit nebo zamezit moznosti se S nimi setkat, proto by mél byt kladen velky
diiraz na prevenci a zvySovani resilience (viz nize) jako vyznamného faktoru pfi zvladani
rizik pfindSenych kazdodennim zivotem.

Témito riziky se rozumi vlivy okoli, které vyznamnym zplisobem zasdhnou do Zivota
ditéte a zvysSuji pravdépodobnost jeho Spatné adaptace, nebo maji negativni disledky na
jejich fyzicky a psychicky vyvoj, skolni vykon a socialni interakci (Solcova, 2009).

Jenkins (in Solcova, 2009) déli dale tyto rizikové faktory na proximaélni a distalni,
pficemz mezi proximalni fadime faktory puisobici na dité ptimo (napf. konflikty v roding,
problémovy ¢len rodiny, kamarad atd.), mezi distalni pak ty, které ovliviiuji dit€ neptimo
(napt. détstvi prozité v problémové lokalité s vysokou kriminalitou nebo chudobou atd.).
V  krajich s vétSim vyskytem vyloucenych lokalit ¢i vy$$i mirou nezaméstnanosti
(konkrétné se jedna 0 Ustecky a Karlovarsky kraj) je procento nactiletych, ktefi n&jakou
nelegalni drogu jiz vyzkouseli, v celorepublikovém priméru nejvyssi (50,8 % a 50,3 %)
(Kyselova, Biezinova, 2014).

Resilience: tento pojem nema piesnou definici @ U jednotlivych autorti a odborniki
se definice mohou lisit. VSechny vSak vychazeji ze spoleéného zékladu, 0 némz panuje
vSeobecny konsensus, a sice, Ze resilience je ,, schopnost zvladnout konfrontaci S vyrazné
nepriznivymi okolnostmi* (Solcova, 2009, s. 11). Autorka zde dale rozvadi tento fakt
jako souhrn dynamickych procesi spole¢né pusobicich na dité, t.j. rodinu a okolni
prostfedi v daném case. Vyznamnou roli sehrdva jednak schopnost dané¢ho jedince
vypofadat se S touto ,,nepfizni®, ale také schopnost nalézat, ziskavat a vyuzivat zdroje
k piekonavani tézkosti a nepiizné. Tyto zdroje by mélo dité hledat v rodin€ a socialnim
okoli zpusobem, ktery je mu srozumitelny a pfijatelny. Jde napiiklad 0 pozitivni
adaptaci, zvysSovani odolnosti tfeba hledanim vnitinich osobnostnich schopnosti,

sebeuplatiiovanim a soudrznosti.

1.1.1 RODINA JAKO RIZIKOVY FAKTOR

Rodina jako primarni vychovné prostfedi plni ¢tyii zakladni funkce vychovnou,

biologickou (reprodukéni), emociondlni a ekonomickou. Nejvyznamnéjsi mérou se
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podili na vychov¢ ditéte, vzdélavani, rozvijeni kognitivnich schopnosti, na v§tépovani
etickych a morélnich zasad. Uspokojovanim emociondlnich potteb ditéte, vytvarenim
harmonickych vztahli zaloZenych na lasce, vzajemné toleranci a soudrznosti Se snizuje
riziko problémového chovéani a vyvoje ditéte. PIn¢€ funk¢ni rodina posiluje vyznamné
sebevédomi ditéte a zajist'uje jeho perspektivni vyvoj. Je zdrojem, ktery poskytuje ditéti
nastroje k posilovéni resilience (Solcova, 2009).

Studie (Kalina, 2008) jednoznaéné potvrdily propojenost charakteru rodinného
prostiedi @ jeho odliSny dopad na vznik a povahu zavislého chovani - zavislé chovani
jako reakce na traumaticky zazitek v rodin€ (smrt, vazna choroba); neurotickd zavislost
vychazejici ze Spatnych vztahti v rodiné (konflikty mezi rodi¢i nebo rodi¢i a ditétem);
ptechodova zavislost pramenici napf. z vazné dusevni poruchy v roding, bizarnich
rodinnych vztah; sociopaticka zavislost vychazejici z osobnosti zavislého a jeho
zivotniho stylu.

Podle Nespora (2001) rodina vyznamné piedurcuje vztah ditéte K navykovym latkam
a jejich uzivani, piisobi bud’ jako protektivni €initel nebo v opacném piipadé se miize
ptimo i nepiimo podilet na potiebé experimentu S navykovymi latkami, ktery mize
vyustit az vV zavislost. Jedna se napt. 0 zaujimany postoj rodi¢ii @ rodinnych piislusniki
ke konzumaci téchto latek (pozivani alkoholu, koufeni pfed détmi). Prvni zkuSenosti
s alkoholem dé&ti béZné zazivaji v rodiné. D&e se to hlavné na rodinnych oslavach,
¢lenové rodiny to normalné piechazeji (Kyselova Biezinova, 2014). Na tuto skute¢nost
poukazuje i Kraus (Kraus, Hroncova, 2010).

Dal$im rizikovym faktorem v ramci rodinného prostiedi je vyskyt zavislosti ptimo
vV roding. Dité zavislych rodi¢li vnima brani drog ¢i piti alkoholu jako normu. Taktéz
sourozenci zneuzivajici navykové latky jsou velmi vyraznym rizikovym cinitelem,
zejména pro mladsi sourozence, ktefi je touZi napodobit. Velmi vysoka ¢ast mladistvych,
jez uzivala drogy, uvedla, Ze vidé€la ucinky uziti drogy na sourozenci, ¢i byla pfimo pfii
aplikaci drog sourozencem (Zaskodna, 2004).

Dalsim zdrojem emoc¢ni zatéze ditéte pfimo v rodiné podle Heluse (2004) mohou byt
situace, kdy je dité svédkem hadek mezi rodici. | ,,dusna* atmosféra a napéeti mohou dité
negativné ovlivilovat. Rozvod rodi¢li, smrt nebo vaZna nemoc rodi¢e nebo jiné blizké
osoby, ale i prestéhovani a nasledna ztrata znamého prostfedi mohou i ve funkéni rodiné
znamenat psychicky a emocni stres pro dité (Gohlert, Kiihn, 2001). Ale i volna nebo
naopak velmi piisnd vychova, nezdjem 0 dit€, mald ocekavani a podcenovani nebo

naopak pfeceniovani moznosti @ prehnané pozadavky na dité jsou povazovany za rizikové
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faktory ve vyvoji ditéte. V takovych ptipadech funkce rodiny selhava, rodina neplni
svoji roli spravné a nepusobi na vyvoj ditéte pozitivné, hovoiime 0 afunk¢ni rodiné

(Nespor, 2001).

1.1.2 SKOLA JAKO RIZIKOVY FAKTOR

Déti jsou denné konfrontovany se Skolni realitou, tedy se Skolnim uspéchem ¢i
neuspéchem. Nas skolni systém je zamétfen na vykon, to znamena, Ze rodice vétSinou nuti
své déti mit dobré znamky, které také Casto byvaji jedinym méftitkem UspéSnosti €i
neuspésnosti ditéte. Toto pak muze vyustit ve frustraci a zdroj konfliktt, at’ uz mezi détmi
a jejich rodici nebo jejich pedagogy a zbytkem okoli. Tato, pro dité neptizniva situace,
se mize U nckterych z nich stat spoustécim mechanizmem experimentu S navykovou
latkou jako zdrojem tiniku od reality nebo formou relaxace.

Skola a $kolni prostiedi je mistem, kde dit& travi v tomto véku nejvice &asu (tedy
mimo rodinu), probiha zde nejen fizené vyucovani, ale i mimoskolni zajmové aktivity.
Pozitivni funkce a uloha Skoly v Zivoté jedince je nezpochybnitelna. Ale je dulezité
zminit, ze za uréitych podminek se miize stat i rizikovym faktorem. Skola je totiz mnoha
rodi¢i a détmi (i kdyz si to nechtéji nebo neuméji ptiznat) chapana jako ,,urcujici téma
Jjejich zivota““ (Helus, 2004, str. 73). Toto tvrzeni je vV poraddku pouze za predpokladu, ze
dit¢ optimalné prospiva a neméa s vyukovym procesem a jeho zvlddanim problémy.
Riziko nastava tedy u déti, které neprospivaji nebo nenapliiuji naroky svych rodica,
uciteld nebo své vlastni. Tyto déti pak prozivaji Skolu jako permanentni stres a frustraci,
coz muze ve svém disledku vyustit v rezignaci ditéte nebo hledani ,,jiné* cesty, nebo
uniku z nepfijemné reality. Druhym protipdlem, také rizikovym, jsou tzv. jednickafi,
kteti zcela orientuji svilj svét na Skolu a véci s ni spojené, tak aby pokazdé ziskali nejlepsi
znamku. Casto Ziji jen pro $kolu, nezapojuji se do b&éznych aktivit mimo ni, projevuji
zhorSenou schopnost adaptace v bézném zivote, ztraci moznost najit si,,svou partu, svého

kamarada®, coz mize ve svém dusledku vést také K psychickému a emo¢nimu vypéti.

1.1.3 VRSTEVNICKE SKUPINY JAKO RIZIKOVY FAKTOR

Pravé v tomto obdobi konfliktd S autoritami, svizeld, dramat a nepochopeni okoli
vzrista potfeba a dulezitost tzv. vrstevnickych skupin, které mohou sehrat roli jak

pozitivni, tak negativni. V tomto véku je aZ naléhavosti mit blizkého a davérného
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kamarada ¢i kamaradku a prinalezet do party (Helus, 2004). Vliv rodi¢i na vztahy
a jednani déti ve skupinach je omezeny. Ziskani respektu, uznani, jistoty ve skupiné je
dalezité pro vytvareni vzorcii chovani, pro piijiméni socialnich roli. Vztahy mezi
vrstevniky se formuji predevsim ve Skolni tid¢.

Tento okamzik, kdy oslabil vliv rodiny proti vlivu party vrstevnikd, kdy hlavni
hodnotou je obstat pted svou partou, vydobyt si zde svou pozici, se mize stat pocatkem
zasvécovani do problematickych a nebezpecnych poloh Zivota a svadéni na scesti. Prave
v tomto obdobi dochazi u vétSiny déti K prvnimu experimentovani S navykovymi
latkami ve skupiné kamarad. Vyznam vrstevnické skupiny tkvi také v tom, ze vyrazné
urcuje to, jakym zpiisobem dité samo sebe hodnoti, zda je touto skupinou akceptovano ¢i
ne (Jedlicka, 2004). Vrstevnické skupiny mohou oscilovat mezi vylozené pozitivnimi,
pfes asocialni az po antisocialni, a to podle norem a cili, které ¢lenové téchto skupin

uznavaji, prijimaji ,,za své* (Kraus, 2008).
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2. VYBRANE NAVYKOVE LATKY

Navykovymi latkami oznacujeme latky ptirodni ¢i synteticky vyrobené, které ptsobi
na nasi psychiku, ovlivituji nase prozivani a chovani. Oznaceni navykové znamena, ze
mohou vyvolat zavislost, pii které jeji uzivatel pocituje nezvladatelnou touhu ji uzivat,

zvySovat davky i S védomim rizika spojeného S jejim uzivanim (Maradova, 2006).

2.1 ALKOHOL

Alkohol je tzv. drogou legalni, je ze vSech drog nejrozsitenéj$i a spoleCensky
nejakceptovateln&jsi, méa tedy nejvic zavislych. V Ceské republice v roce 2011 bylo
pfimo zéavislych ¢i v riziku zavislosti téméef 28% dospélé populace, coz je témér
2,4 milionii osob (Nechanska, 2011).

Alkohol je sloucenina ziskdvana kvasenim cukru. Takto ziskana chemicka latka se
nazyva etanol. Jedna se 0 slouceninu uhliku, vodiku a kysliku, chemicky vzorec
C2H50H. Je to bezbarva a prizracna, lehce tékava, palcivé chutnajici tekutina, kterou
Ize v jakémkoliv poméru misit S vodou (Gohlert, Kiithn, 2001). Tato latka je tedy tim
intoxikujicim prvkem, ktery konzumujeme v tzv. alkoholickych napojich (U nas
nejcasteji ve forme piva).

Alkohol je u nas drogou ¢islo jedna také mezi mladezi. Dle prizkumu mezi zéky 8.
a 9. tfid zakladnich $kol pfiblizné 78% uvedlo experiment S pitim alkoholu a 15% pak
uvadi pravidelné piti piva a dalsich 5,5 % piti vina, michanych népojt nebo destilatd
jedenkrat tydné (Bélackova, 2008).

Tyler (2000) uvadi, Ze obliba alkoholu spo¢iva ve schopnosti zbavit ¢lovéka zabran
a navodit dobrou naladu. Dalsi skute¢nosti, ktera ,,mluvi* pro alkohol je, Ze tu byl prosté
odjakziva. Jedin¢ muslimské staty jeho konzumaci zakazuji.

| pres jeho obrovskou spoleenskou oblibu a vSeobecnou akceptaci ma alkohol
ucinky na lidsky organismus jako jiné drogy. Jeho pravidelnd konzumace mé nejen
negativni somatické dusledky (nemoci jater, slinivky, mozkua CNS atd.), ale i psychické
(Gzkost, panika, ¢asté¢ zmény nalad, vypadky paméti atd.), coz U vyvijejiciho se détského

organismu milZe mit fatalni nasledky.
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2.2 TABAK

Tabak je dalsi z tady legalnich drog téSici se vV nasi spolecnosti obrovské oblibé. Je
tomu tak i pies dnes uz vSeobecné znamé a prokazané negativni ucinky koufeni
(onemocnéni plic — rakovina, bronchitida, nemoci srdce a cév, atd.).

Névykovou latkou obsazenou v tabdkovém koufi je toxicky rostlinny alkaloid
nikotin. Kufak vdechuje krom¢ nikotinu i fadu dalSich jedovatych a rakovinotvornych
latek (napt. dehet), které se usazuji v plicich. Bez rizika nezlstavaji ani tzv. pasivni
kutaci. Toto se tyka predevsim déti, jejichz odolnost je mensi (Maradova, 2006).

Mensi davky nikotinu zplsobuji povzbuzeni organismu, vyssi pak jeho uvolnéni
a uklidnéni. Mezi negativni U¢inky pii pfedavkovani touto latkou patii predevsim
bledost, studeny pot, zavraté¢ a nevolnost, bolesti hlavy. UZivani tabdku zplsobuje
zavislost, které se ¢lovek tézko zbavuje a odvykaci priznaky mohou pietrvavat i fadu let
(Kol. autori sdruzeni SANANIM, 2007).

S koufenim zacinaji déti jiz pfed 14. rokem veéku a pravidelné denni koufeni pak
pfiznava pétina dotazanych kuiakd (Csémy, Chomynova, 2012). Je prokazano, Ze ¢im
diive dit¢ vyzkousi legalni drogu v podobé¢ alkoholu nebo cigaret, tim vys$i je
pravdépodobnost, ze Vv budoucnu vyzkousi i drogu nelegalni (Kyselova, Bfezinova

2014).

2.3 MARIHUANA

V Ceské republice patfi mezi drogy nelegalni. Konopi je nejéast&ji experimentovana
nelegalni droga mezi détmi do 13 let (B&lackova, 2012).

SuSené ¢asti této rostliny, vétSinou rozdrobené listky, stonky a kvéty jsou znadmé pod
nazvem marihuana. Jedna se 0 drogu s ucinnou latkou THC (tetrahydrocannabinol),
kterou fadime do skupiny stimulancii €ili drog aktivnich. M4 mnoho jiZ zaZitych jmen
jako napt. trava, marjanka, mejdlicko atd. Konopné drogy se koufi vétSinou ve
vlastnoruéné ubalenych cigaretach zvanych jointy. V posledni dobé se opét rozsitilo
peceni konopnych kolackd, které bylo jiz oblibené v 60. a 70. letech minulého stoleti.
Pti koufeni se ucinek této drogy dostavi jiz po nékolika minutach a trva pak nékolik
hodin (zpravidla 2 az 3). Jiz zminovana G¢inna latka THC je nerozpustna ve vod¢, ale
vV tucich, takze se v lidském organismu uklada v tukovych tkanich a je pfi

pravideln€j$im uzivani identifikovatelna v moci jesté¢ az po 90 dnech. Konopi posiluje
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chut k jidlu a ma pfi zac¢inajicim uzivani vyrazné pozitivni prozivani nalad (radost,
zachvaty smichu, uvolnénost). Mozna i proto je této droze mezi mladymi lidmi
pfisuzovana neskodnost a nulova zdravotni a jina rizika. DalSi nebezpeci spociva
V pocatecnich pozitivnich ucincich a relativni snaSenlivosti davky, které mize vést
Kk jejimu rychlému a nekontrolovanému navyseni, coZ miize zpusobit stav predavkovani,
provazeny busenim srdce, zvySenym krevnim tlakem, rozsifenim zornic, bizarnimi
pohyby téla, nevolnosti @ zvracenim, silnymi bolestmi hlavy, panickymi stavy uzkosti
a zmatenosti, zachvaty kieci, v nejhorSim ptipad¢ zastavou dechu nasledkem Soku
organismu (Goéhlert, Kiihn, 2001).

Poziti drogy zpusobuje intenzivni prozivani vice pocitti (nékdy i protichidnych)
zaroven, snizenou sebekontrolu, coz mize vést K nekontrolovanému chovani a ochoté
riskovat, dale nastupuji halucinace a poruchy vnimani. Jiz po nékolika davkach
marihuany u déti a dospivajicich mtze dojit ke vzniku zavislosti, ktera zptisobuje vznik
psychickych poruch (a to uz po nékolika malo opakovanych davkach), pti pravidelném
uzivani pak vznikaji t€Zké psychozy, trvalé poSkozeni imunitniho systému a rozpad
velkého mozku. U konopnych drog nevzniké fyzicka zéavislost, psychickd zavislost se
projevuje neodolatelnou touhou po droze, tzv. craving (Kol. autorti sdruzeni SANANIM,
2007).
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3. EXPERIMENT A ZAVISLOST

Soucasna civilizace se svymi naroky dospivani nijak neusnadiiuje. Experimenty
s navykovymi latkami mohou slibovat feSeni nebo tnik od nepfijemnych situaci. Kalina
(2008) uvadi, ze epizodické uzivani navykovych latek mize byt v tomto obdobi dokonce
pfinosné a legitimni pii hledani vlastni identity. Existuji vSak zna¢na rizika, Ze navykové
latky zabrani zdravému feSeni vyvojovych tkolli a uzaviou cestu od osobni a socidlni
zralosti

Cacka (2000) uvadi, ze dospivani, zejména obdobi adolescence, je typické touhou po
intenzivnich zazitcich a prozitcich, a to v¢etné experimentovani S navykovymi latkami,
snahou 0 absolutni feSeni problémi, netrpélivosti dosahnout v§eho neodkladné, a to
ihned.

Mnohdy neni mozné najit jednoznacné vinika v podobé¢ spoustéciho mechanismu
k experimentu s navykovou latkou, ktery ale neni je$té tim rozhodujicim momentem
k opakovanému uzivani ¢i dokonce zavislosti. | zde sehrava roli spousta faktort, které
nakonec ,,rozhodnou 0 tom, zda-li bude dité¢ v tomto rizikovém chovani pokracovat
(Kalina, 2008).

Pro jednu cast déti prvnim setkanim a experimenty osobni zkuSenost S navykovou
latkou kon¢i, pro druhou piechazi v tzv. rekreacni uZivani, kdy v obdobi krizi ¢i jinych
vypjatych situaci sahne po navykové latce jako zdroji tniku, uvolnéni, relaxace atd.
Rekreaéni uzivani ptechdzi do uzivani problémového, kdy saha po ndvykové latce stale
Castéji a jiZz zacina tusit problém. V tomto okamziku nastava rozhodujici moment volby

mezi lécbou a drogou. V piipadé volby droga nastava zavislost (Maradova, 2006).

3.1 EXPERIMENTY

V  Ceské republice i dalsich evropskych statech stoupa procento experimenti
S navykovymi latkami u déti a mladistvych. Vysledky studie ESPAD (Csémy,
Chomynova, 2012) potvrzuji nepfiznivou prognézu V narlstu zneuzivani navykovych
latek u této v€kové skupiny, jakoz i nasledné zdravotni komplikace spojené s jejich
uzivanim.

Plsobeni navykovych latek u déti a mladistvych ma sva specifika a odlisnosti, zde

jsou shrnuty v piehledu dle Nespora (2003):
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e piechod od experimentu kK vytvofeni zavislosti je mnohem rychlejsi, v fadech
meésich

e vlivem mensi zkuSenosti @ vySsi ochoty riskovat existuje vyssi pravdépodobnost
tézkych otrav vlivem nizsi tolerance organismu

e vlivem navykové latky stoupa také riziko nebezpecného chovani

e vlivem konzumace téchto latek byva mnohem patrnéj$i zaostdvani jedince
Vv psychosocialnim vyvoji, i jednotlivé experimenty ptsobi velmi negativné na
rizné oblasti zivota déti a mladistvych (rodina, §kola, atd.)

e dalsi zdravotni komplikace a riziko otrav zvySuje tendence vyzkouSet vice

navykovych latek najednou nebo ¢astéji prechdzet od jedné latky ke druhé

3.2 ZAVISLOST

Zavislost neni izolovany jev, vznika a existuje v systému vztah daného jedince
(Kalina, 2008).

Clovek zagina byt zavisly, pokud rezignuje na své piivodni cile, pokud se vzda svych
zivotnich perspektiv, pokud jeho zivotni prostor nekontrolovatelné zaberou navykové
latky, které zméni jeho prozivani, vnimani a vztah k okoli a nenavratné tak zméni jeho
zivot. Z 1€katského hlediska jde 0 onemocnéni vyzadujici 1éCeni. ,Je to stav, pri kterém
absence latky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzické nebo dusevni obtize.
Vznika po opakovaném nebo chronickém uzivani latky, ale | urcité cinnosti, Kterda prindsi
nadmeérné uspokojeni** (Gohlert, Kiithn, 2000, str. 20). Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) (in Nespor, 2003) zavislost popisuje jako stav periodické a chronické intoxikace
vyvolané opakovanym uzivanim navykové latky nebo latek. Dle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN) je syndrom zavislosti oznacovan kodem F1X.2, pficemz X nahrazuje
¢islo (v rozsahu O - 9) navykové latky (napf. F10.2 — zavislost na alkoholu, F12.2 —
zavislost na kanabinoidech, F 17.2 — zavislost na tabaku atd.). Zavislost je mozna na jednu
urcitou latku nebo téidu latek nebo fadu raznych latek (Nespor, 2000). MKN stanovuje
kritéria, ktera musi byt béhem jednoho roku splnéna, aby bylo mozné definitivné stanovit
diagnézu zavislosti. Dle Nespora (2003) je nutnd kombinace alesponi tii z nasledujicich
jevu, aby bylo splnéno kritérium pro zavislost:

e silna touha uzivat latku

e sniZena schopnost kontroly uzivéani latky

e abstinencni pfiznaky — latka je uzivana s umyslem pfedejit tomuto stavu
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e vznik tolerance k ucinku latky
e pokracujici zanedbavani z4jmt a oblibenych ¢innosti
e pokracujici uzivani pies zjevné projevy skodlivych nasledk
Pecle (in Langmeier, Balcar Spitz, 2010) zdiraziiuje jesté dalsi vlastnosti zavislosti,
kterym je nutné vénovat zvySenou pozornost pti diagnostice, vyrazné se tim podpofii
preventivni a 1éCebnd prace S détmi a mladistvymi:
e stupen zavislosti — ¢ili intenzita S jakou zavislost ovlada daného jedince (do kolika
oblasti zivota zasahuje)
e rozsah zavislosti — do jaké miry ovladla aktivitu @ zdjem 0 okolni svét (pratele,
Skola, rodina atd.)
e je zavislost pfijemna ? — jinymi slovy piinasi radost, slast a uspokojeni nebo jejim
diivodem je strach a utrpeni nebo je unikem pied nepiijemnou realitou?
e muze se jedinec sam rozhodnout mezi drogou a jinou hodnotou, ¢innosti, situaci?

— zavisly uz nemé na vybér, vzdy voli drogu

Zavislost ma ve svém dusledku negativni vliv nejen na samotného jedince, jeho
bezprostiedni okoli, ale i spole¢nost. Dochazi k naruseni osobnosti, snizeni vykonnosti
a inteligence. Poskozuje centralni nervovy systém, vede ke zméné osobnosti. Z vyse
uvedeného tedy vyplyva, Ze u déti a mladeze velké nebezpeéi spociva v rychlosti,
S jakou se tito jedinci mohou stat zavislymi. Hranice, kdy tyto experimenty jsou pouze
zabavou a kdy prerGstaji v zavislost, je velmi kiehka. Mladi ¢asto tvrdi, Ze jde jen
0 zabavu a formu traveni volného c¢asu, sami ale uz neumi tento stav kontrolovat
a preriistd v zavislost, pro kterou je charakteristicky stav psychické a fyzické zmény
v chovani s touhou a nutkanim uZivat latku opakované (Langmeier, Balcar, Spitz, 2010).

Psychicka zavislost se vzdy vytvafi jako prvni, jde 0 stav, kdy jedinec zaziva touhu
uzivat navykovou latku znovu a znovu, at’ uz pro jeji stimulacni, ¢i sedativni ucinky.
Stava se tak uréitym typem ,,navykové pameéti“ (Gohlert, Kiithn, 2001, str. 22).

Fyzicka zavislost nastupuje v okamziku, kdy se navykova latka stane soucasti
organismu, jeho biochemického hospodarstvi, bez ni télo zaziva tzv. abstinen¢ni
ptiznaky. Fyzickou zavislost 1ze podle odbornikti piekonat pod 1ékafskym dohledem,
psychicka zavislost pfetrvava po cely Zivot a nelze se od ni zcela oprostit. Lze vSak

ucinnou terapii @ pomoci naucené zkusenosti vést plnohodnotny zZivot.
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4. PREVENCE

Tak jako na vzniku rizikového chovani déti a zavislosti se podili komplex n¢kolika
rizikovych faktort, popsanych vyse, tak i prevence by méla byt komplexni a posilovat
nejen odolnost jedince, ale i jeho okoli a v neposledni fad¢ i celé spole¢nosti (Nespor,
2003). Prevence by méla byt vedena na celospolecenské trovni, aby postihla zakladni
socializa¢ni Cinitele — rodinu, Skolu @ volny Cas, a posilila tak jejich ochranné faktory
a minimalizovala faktory rizikové (Kraus, Hroncova, 2010).

Boj proti drogam a prevence na tirovni celospoledenské je v gesci vlady Ceské
republiky. Ta si ve své Narodni strategii protidrogové politiky stanovi priority a principy
a nastroje realizace, které jsou detailnéji rozpracovany v tzv. akénich planech realizace
protidrogové politiky, pfipravovaném vzdy na tfi roky tak, aby se cile Narodni strategie
dafilo naplnovat co nejlépe. Implementace, kontrola a realizace je v gesci predevsim
ministerstev zdravotnictvi, $kolstvi a vnitra (Akéni plan, 2013).

V reakci na znepokojivé vysledky jiZ vySe zminovanych priazkumi ESPAD (Csémy,
Chomynova, 2012) a dalSich mezi zaky zakladnich $kol a mladezi stanovil v soucasné
dobé¢ platny akéni plan Narodni strategie protidorogové politiky statu na 1éta 2013 az 2015
mezi jednu ze svych zasadnich priorit mimo jiné i sniZeni experimentii a pfilezitostného
uzivani drog mezi mladymi lidmi, sniZeni dostupnosti drog zejména pro mladé lidi
a zajisténi vetsi propojenosti @ komplexnosti preventivnich aktivit napfi¢ resorty pro
dosaZeni co nejlepsi efektivity téchto aktivit.

Zakladni rozdé&leni prevence je na primérni, sekundarni a tercialni. Ukolem primarni
prevence je podle Kaliny (2008) oddalit uziti drogy ¢i alesponi prvni kontakt S ni
a pomoci hledat bezpecnou cestu pfi zrani jedince. Psobit by méla odstupniované na
celou spolecnost se zaméfenim na cilové skupiny v oblastech biologickych (podpora
pfirozeného zajmu 0 pohyb, zdravi a vyvazeny zivotni styl), psychologickych (zdrave
sexualni vztahy, kvalitni trdveni volného Casu, komunikace a asertivita), socidlnich
(starost 0 socialni integritu, empatie, prosocialni chovani, pfijimani rasovych odlisnosti,
ale také zpuisob predavani zkusenosti dospélymi détem), duchovnich (posileni smyslu
Zivota, zdravé zivotni hodnoty a cile, duvéryhodné autority atd.). "Realizatory primdrni
prevence jsou rodina, skola, skolni vychovna zarizeni ve smyslu zdkona ..., masmédia

a jiné instituce" (Kraus, Hroncova, 2010, s. 100).
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Sekundérni prevence jiz piisobi na osoby zavislé ¢i uzivajici drogy, n€kdy byva
nazyvana také jako pifima intervence (Kalina, 2008). Dulezitou soucasti sekundarni
prevence je také prace S rodinou, komunitou ¢i bezprostiednim okolim.

Tercialni prevence se snazi 0 zamezeni vazného ¢i trvalého zdravotniho a socialniho
poskozeni z uzivani drog.

Prevence, ma-li byt u¢inna, musi byt také srozumitelnd a adekvatni veku ditéte.
Nespor (2003) charakterizuje zékladni rysy prevence U déti at’ uz v rodinég, ¢i ve Skole
jako posilovani motivace socidlnich dovednosti (zdrava asertivita, schopnost piedvidat
nasledky svého chovani, schopnost vytvaret zdravé vztahy), sebepoznani pro lepsi
vnimani vlastni psychiky a emoci, vyvazeny zivotni styl a zdravé navyky a hodnoty,
kvalitni vzory a vztahy a v neposledni fadé spoluprace.

Vyvoj ditéte se déje ve stadiich, kazdé stadium ma sva specifika a klicové okamziky.
Podle Heluse (2004) je nutné klast zvySeny duraz na tyto klicové nebo zlomové
okamziky, protoze maji rozhodujici vyznam pii utvafeni osobnosti ditéte. Na stran€ druhé
je samoziejmé nutné pamatovat na to, ze vedle uréitych typickych a obecnych znaka
a tendenci v tomto vyvoji existuje i individualni podoba vyvoje odlisna dit¢ od ditéte,
protoze ne kazdy projde stejnym zlomovym okamzikem, nebo jej proziva stejné nebo ve
stejném stadiu svého vyvoje.

Tak jak dité roste @ dospiva a prochazi zlomovymi okamziky svého Zivota, mélo by
byt pfipraveno a neustale pfipravovano jim celit a byt schopno se S nimi vypofadat. Zde
tedy miizeme mluvit 0 prvnich krocich prevence, ktera zacind zcela jisté vychovou

Vv rodiné.

4.1 RODINA JAKO PROTEKTIVNi FAKTOR

., Vychova je pocatkem boje proti drogam. Neexistuje zadnda Skola pro rodice. Vychova
je jednou z mdla cinnosti, kterd nevyZaduje predbéiné vzdeélini a nutnost skladat
zkousky. Kdyz pozname vsechny mozné chyby, je uz dité dospélé“ (Gohlert, Kiihn, 2001,
str. 95). Z tohoto citatu je zfejmy klicovy vyznam vychovy v rodin€ v prevenci socialné
patologickych jevi. Na druhé¢ stran€ je zfejmé, jak slozité toto Usili je a to bez zaru¢enych
vysledku. Rodina jako systém vztaht funguje na jejich vzajemnosti, podpofené klimatem
vV roding, komunikaci a divérou. Déti by proto mély mit moznost S rodici diskutovat,
mély mit moznost se ptat, ale i dostavat odpovédi.

Zéakladnimi moznostmi prevence navyku v roding jsou (Gohlert, Kiihn, 2001):
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e protidrogova osvéta a funkce prikladu — vyckat situace, rozhovory bez agitace,
neomlouvat vlastni navyky, diskutovat obsahové vyvazené
e aktivita misto pasivniho konzumniho chovani — nabidnout alternativy ke konzumu
(televize, pocitac¢ atd.), nesplnit kazdé ptani — pfipustit frustrace (jen vlastni
zkuSenost da ditéti pocit sebejistoty @ duvery ve vlastni schopnosti a védomi, ze
problémy zvladne samo), podporovat ,,zdravé* experimenty
e vychova k nezavislosti — vyvazenost mezi pozadavkem na vykon a akceptaci
ditéte (dit€¢ musi citit, Ze ho maji doma radi za kazdych okolnosti). Vyhybat se
nevhodnym ocekavanim (podporovat samostatnost, ovSem bez pfemrSténych
pozadavkl na dit€), pii konfliktech se neodvracet, vyhybat se mohutnym
vykyvim ve vychové (dulezity je jednotny styl vychovy)
Zdravé rodinné prostiedi, zalozené na oboustranné kvalitné prozivanych vztazich
a funkce dobrého ptikladu (v osobach rodicl, pedagogl, vychovatell atd.) vedou ke
snizovani rizik vedoucich k potiebé experimentu S navykovymi latkami. Dal§im neméné
dalezitym momentem pro komplexni a efektivni prevenci je vyvazena spoluprace se
Skolou, podpofena vzajemnou komunikaci a daveérou. Rodice by méli védét o cilech,
form¢ a realizaci prevence ve Skolach a méli by ji podporovat a prohlubovat

I v prostfedi rodinném.

4.2 SKOLA JAKO PROTEKTIVNI FAKTOR

Ukolem koly je vytvatet v ramci vzdélavacich aktivit prostor pro rozvoj osobnich
piedpokladii déti, pro napliovani jejich potieb, a tak ovliviiovat kvalitu détské populace.
Skola neni instituci, kde se détem pouze piedavaji informace v jednotlivych predmétech
a ocekava se od nich plnéni ukold. Vzdélavaci programy by mély byt pozitivné
stimulujici, U ditéte posilovat divéru, jistotu, pocit bezpeci, vytvaiet podminky pro jeho
seberealizaci. Vyznamny vliv na tvorbu $kolniho prostiedi, na kvalitu vazeb, které se
vytvareji ve tfidé, ma ucitel.

Vychozim dokumentem Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské
republiky (dale jen MSMT) v oblasti §kolni primarni prevence je Narodni strategie
primarni prevence rizikového chovani déti a mladeZe na obdobi 2013 az 2018. Tento
dokument stanovuje hlavni principy a cile a cilové skupiny na poli primarni prevence.
MSMT se snazi 0 vytvoreni u¢inné a komplexni prevence na horizontalni (meziresortni)
a vertikalni (regionalni a mistni) Grovni. MSMT tuto strategii vede, koordinuje
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a zajisStuje metodickou podporu. Obecny ramec Skolniho programu prevence jako
soudasti ramcového vzdélavaciho programu je definovan MSMT v minimalnim
preventivnim programu Skoly (dale jen MPP).

MPP piedstavuje konkrétni dokument $koly, jehoz zakladnim zaméfenim je strategie
Skoly v oblasti vychovy zakl ke zdravému Zivotnimu stylu a jejich osobnostni a socialni
rozvoj na strané jedné a na stran¢ druhé musi také obsahovat programy specificky
zam&fené na jednotlivé formy rizikového chovani zakd, mimo jiné i zneuzivani
navykovych latek (Miovsky, 2012). MPP jednotlivych $kol je vytvafen, koordinovan
a metodicky veden skolnimi metodiky prevence.

Aby MPP plnil svoji funkci, musi byt skola mistem dobrych vztahii obecné, mistem,
kde se déti citi dobie a bezpecné, kde se mohou realizovat, kde mohou navazat zdravé
a kvalitni vztahy s vrstevniky. Toto je mozné jen za piedpokladu kvalitni spoluprace
mezi pedagogy, mezi pedagogy a zaky, mezi pedagogy a jejich rodi¢i a v neposledni
fadé¢ i mezi Skolou a S$irokou vefejnosti, protoze tito vSichni tvofi cilovou skupinu
primarni prevence.

Primarni prevence je délena na specifickou a nespecifickou. Cilem primarni prevence
ve star§im Skolnim véku obecné¢ je rozvoj socidlnich dovednosti pfedev§im v navazovani
zdravych vztaht mimo rodinu, vV  schopnosti celit socialnimu tlaku, dovednosti
rozhodovat se, efektivné feSit konflikty apod. Zasadni misto zde maji specifické
programy primarni prevence zaméfené na problematiku navykovych latek, jejich G€inky
a rizika, tj. vytvofit povédomi 0 drogach - 0 nepfiznivych zdravotnich a socialnich
disledcich spojenych s uzivanim navykovych latek (Miovsky, 2012).

Cast primarné preventivnich aktivit specifické prevence je realizovana pfimo ve
vyuce, V. predmétech jako jsou napiiklad vychova ke zdravi, vychova k obcanstvi atd.
a dale také formou jinych aktivit (zazitkovych, besed, peer programl atd.)
organizovanych piimo Skolou nebo prostiednictvim spolupracujicich obcanskych
sdruzeni. Nespecifickd prevence predstavuje nabidku volnocasovych aktivit nabizenych
Skolo a jinymi organizacemi jako alternativy kvalitniho a nerizikového traveni volného
asu déti (MSMT, 2013).

Vyznamnou tlohu $koly ve formovani osobnostniho zrani déti a mladeZe nejen na
poli tizeného vzdélavani, ale pravé i podpory zdravého vyvoje fyzického, psychického
a socialniho, je tfeba podporovat a posilovat, protoze vse, co Se nepodaii prave v detstvi,

se jen obtizn¢ napravuje V dospélosti.
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5. EMPIRICKE SETRENI

5.1 CIL VYZKUMNEHO SETRENI A HYPOTEZY

Vyzkumné Setieni se zaméfuje na experimenty S navykovymi latkami u zaka 2.
stupné zakladni Skoly a jejich informovanost 0 skodlivosti téchto latek. Byly vybrany tfi
typy navykovych latek (dvé legalni i jedna nelegalni), se kterymi tato v€kova skupina
dle dostupnych zdroji a vyzkumu (napi. ESPAD, HBSC) experimentuje nejcastéji,
konkrétn¢ jde o alkohol, cigarety a marihuanu. Mezi hlavni cile Setfeni patii zjistit
duvody téchto experimentt, pii jaké prilezitosti nebo s kym nejéastéji tyto experimenty
provadi, do jaké miry jsou informovéni 0 Skodlivosti navykovych latek a z jakych zdroja
nejcastéji tyto informace ziskavaji. Byly stanoveny nasledujici vyzkumné dil¢i cile:

e Zjistit jak jsou vybrani Zaci 2. stupné zakladni Skoly (11 -15 let) informovani
0 Skodlivosti ndvykovych latek.

e Zjistit frekvenci konzumace vybranych navykovych latek dotazovanou
skupinou zakd.

V Ceské republice stejné tak jako v jinych statech je této problematice vénovéana
obrovska pozornost. Existuje mnoho rtiznych vyzkumt a studii mapujicich zneuzivani
navykovych latek mezi détmi a dospivajici mladezi. Mezi stéZejni vyzkumy v této oblasti
patii jiz zminovana Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)
provadéna mezi mladezi ve véku 16 let. Z této studie jsem vychazela, jak pfi tvorbé
dotazniku (ptfiloha A), tak pfi stanoveni hypotéz. Domnivam se, Ze by mohlo byt zajimavé
porovnat nékteré dil¢i vysledky této studie u 16letych s vysledky vyzkumu HBSC u déti
mladSich (ve véku 11-15 let) s vysledky mého Setfeni a pokusit se vysledovat trendy
v experimentu a piipadném dal$im, jiz pravidelném, uzivani navykovych latek. Byly

proto stanoveny nasledujici hypotézy:

H I: Nejcastéjsi experimentovanou navykovou latkou byl u specifikované vékové
kategorie respondentt alkohol.

V této hypotéze vychazime ze zjisténi vyzkumu HBSC (Kalman, Vasi¢kova, Csémy,
2013), ktery opakované¢ potvrdil nizkou miru abstinence ¢eskych déti skolniho véku.
VétsSina déti zucastnénych v tomto vyzkumu potvrdila zkuSenost s alkoholem, jen
necelych 6% z nich uvedlo, Ze alkohol jesté nikdy nepilo, v 16 letech v€ku dle studie
ESPAD (Csémy, Chomynova, 2012) toto potvrdilo jiz 98% dotdzanych.
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H 1I: Denni koufeni ptiznava minimalné 15% dotazanych respondentd.

Dle zdroje vyzkumu HBSC (Kalman, Vasi¢kova, Csémy, 2013) potvrdilo denni
koufeni 16% dotazanych déti. Studie ESPAD (Csémy, Chomynova, 2012) uvadi u
16letych témét 26% dotazanych jako denni kutaky.

H 1lI: Nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych respondentii, ktefi potvrdili zkuSenost
S marihuanou, ji uzila pouze jednou.

Opét vychazime ze zjisténi vyzkumu HBSC (Kalman, Vasickova, Csémy, 2013), dle
kterého 50% z dotazanych 15letych majicich jiz s marihuanou zkusenost uvedlo, Ze $lo o

ojedin€ly experiment (ten je zde definovan jako 1 az 2 uziti v dosavadnim Zivotg).

H IV: 75% respondentd vnima alkohol a cigarety jako snadno dostupné.

Studie ESPAD (Csémy, Chomynova, 2012) uvadi, ze subjektivn¢ vnimana
dostupnost navykovych latek je u 16letych na vysoké urovni. Cigarety 85% dotazanych
oznacilo za snadno nebo velmi snadno ziskatelné a alkohol v podobé piva takto oznacilo

87% dotazanych a destilaty 59% z nich.

5.2 VYZKUMNY SOUBOR RESPONDENTU

Vyzkumny soubor respondentti tvofili Zaci 2. stupné zakladni Skoly, tedy déti ve véku
11 — 15 let. Vsichni respondenti nav§tévuji stejnou zakladni skolu ve mé&sté s asi 7 tisici
obyvateli. Na 2. stupni zde studuje celkem 198 zaki. Respondenti ziji jak ve mésté, tak
na vesnici, jejich socidlni zdzemdi je riiznorod¢, od dobte ekonomicky situovanych rodin,
ptes rodiny ekonomicky primérné, az po rodiny socialné slabé. Respondenti pochazi
z rodin uplnych, netplnych a nékolik Zije pouze s prarodi¢i nebo jinymi zdkonnymi
zastupci. Z toho lze usuzovat, ze jde 0 ruznorody soubor respondentti pochézejicich
z riznych socioekonomickych pomért.

Do vyzkumného Setieni byli mnou vybrani respondenti ze vSech ro¢nika 2. stupné,
tzn. od 6. do 9. ro¢niku zakladni Skoly, celkem 114 respondentl. Piehled podilu

jednotlivych vékovych skupin je zobrazen v tabulce ¢. 1.
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Vek 11 12 13 14 15
Pocet respondentli 15 33 17 20 29
Podilv % 13,15 28,94 14,91 17,54 25,43
Tabulka ¢.1: Vék respondentt

Podil vékovych skupin respondentt

15;13%

29; 25%
milllet

mi2let
m13let
14 et

m15let

Graf ¢.1: Podil vékovych skupin respondentt

Z celkového poctu 114 respondentil bylo celkem 51 chlapct (47 %) a 63 divek
(53%).

5.3 METODA SBERU DAT

Jako metodu sbéru dat byl pouzit dotaznik. Dle Gavory (in Chraska, 2007) se jedna
0 nejrozsifenéj$i metodu sbéru dat v soucasném pedagogickém vyzkumu. Jde 0 pomérné
rychlé a ekonomické shromazd'ovani dat od velkého poctu respondentll zajist'ujici
pomérné velkou anonymitu, ktera muze sehrat vyznamnou pozitivni roli v postoji
respondentti K dotazniku a jejich ochoté odpovidat pravdive.

Dotaznikové Setfeni na dané zékladni Skole probéhlo v mésici tinoru roku 2015.
Vedeni $koly i pedagogové byli mnou detailné seznameni s cili Setfeni a vysli mi
maximalné¢ vstiic. Dotazniky jsem distribuovala osobné béhem tfidnickych hodin nebo
hodin vychovy ke zdravi. Pfed vlastnim vypliiovanim byli i respondenti podrobné

seznameni S ucelem a cilem tohoto Setieni, jednotlivé ¢asti dotazniku jsme spolecné
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prosli a byl dan prostor pro ptipadné dotazy. Nikdo z respondentt se neodmitl tohoto
Setfeni zucastnit. VSechny dotazniky byly vyplnény fadné, takze zadny nemusel byt
vyfazen. Navratnost dotaznikl byla tedy 100% z celkového poctu 114.

Dotaznik obsahuje 10 polozek uzavienych. ,, Ty nabizeji respondentiim soubor
moznych alternativ, ze kterych si vyberou jednu vhodnou* (Disman, 2005, str. 127).
Nespornou vyhodou uzavienych polozek je také jejich relativné jednodussi
vyhodnocovani a v¢&tsi ochota respondent pii vypliiovani dotazniku (Chraska, 2007).
Aby vsak byla dana respondentim moznost vyjadfit i vlastni nazor k problematice,
pokud by jim zadna z nabizenych moznosti nevyhovovala, je u néekterych polozek
varianta ,,jiné“. Pro dosazeni co nejvétsi prehlednosti byl dotaznik koncipovan do
jednotlivych ,,oken* tykajicich se vzdy jednoho problému tak, aby orientace v dotazniku
byla co nejjednodussi.

Uvodni ¢ast dotaznikového Setieni (polozky 1 a 2) zjistuji demografické udaje
0 respondentovi — pohlavi a vek, prvni ¢ast dotazniku (polozka 3 a 4) je pak vénovana
informovanosti respondenti 0 ndvykovych latkach a jejich Skodlivosti, zdrojich
informaci 0 navykovych latkach a postoji Skoly v této problematice (polozka 5 a 6).
Cast druhé (polozka 7), tieti (polozka 8) a &tvrta (polozka 9) dotazniku je zaméfena
jednotlivé na problematiku alkoholu, tabaku a marihuany — konkrétn¢ na prvni
experiment (v€k, divod, pfilezitost a pocity) a zjisténi, zda se jednalo o ojedinély
experiment ¢i dochazi k jeho opakovani nebo dokonce jiz k pravidelnému uzivani
(frekvence konzumace/uZzivani). Zaveérecna polozka ¢&islo 10 zjiStuje, jakou miru
obtiZznosti respondenti vnimaji v piipadé€, ze by si jednu z téchto nadvykovych latek
(alkohol, tabak, marihuana) chtéli sami opatfit. Pfi tvorbé tohoto dotazniku jsem

vychazela z Ceské verze dotazniku ESPAD (Csémy, Chomynova, 2012).

5.4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V  nasledujicim textu jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni po
jednotlivych polozkach. VSechny polozky vyzkumu jsou doplnény struénym komentarem
a nékteré zobrazeny také graficky pro lepsi piehlednost. Polozky 1 a 2 jsou zde

vynechany, jelikoz byly jiZ prezentovany v kapitole Vyzkumny soubor respondentd.
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Polozka €. 3: Které 7 téchto latek jsou podle tebe navykove?

V této uzaviené polozce byly dany 3 moznosti (alkohol, tabak a marihuana) a také
moznost jiné, kde mohli respondenti napsat i dal$i navykové latky, které znaji. Za znalost
navykovych latek bylo povazovano zatrzeni vSech 3 nabizenych moznosti, jind varianta
odpovédi byla vyhodnocena jako neznalost. Nejlepsi znalost prokazali respondenti ve
veéku 11 let (60%) a 12 let (57,6 %), naopak nejhorsi znalost méli respondenti ve véku
13 let (41,2 %), podobnych vysledkd dosahly také ve€kové skupiny 14 a 15 let (45%
a 44,8 %).

Znalost navykovych latek
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Graf ¢. 2: Znalost navykovych latek

Polozka €. 4: Je navykova latka (droga) zdravi skodliva?

Jednd se 0 uzavienou polozku, v piipad€é odpovédi ano, odpovidali respondenti na
polozku Zatrhni miru skodlivosti.

98% vsech respondenti odpovédélo na prvni Cast této polozky ano, pouze
2 respondenti (2 %) odpovédéli ne. Respondenti posoudili miru Skodlivosti bud’ jako
velmi vysokou nebo vysokou (11 let 73%; 12 let 94%; 13 let 94%; 14 let 75%; 15 let
75,8 %). Zadna z vékovych skupin neoznacila miru $kodlivosti navykovych latek jako
malou, mimo 14letych, ktefi tento nazor vyjadiili v 10% (2 respondenti). Odpoveéd
nevim volilo nejvice respondentti vékové skupiny 11 let (26,7 %). Podobného vysledku

bylo dosazeno také u respondentli vékové skupiny 15 let (24%).
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Posouzeni miry Skodlivosti
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Graf ¢. 3: Posouzeni miry $kodlivosti navykovych latek

Polozka €. 5: Kde jsi ziskal(a ) informace o navykovych latkdch?

V této polozce mohli respondenti zatrhnout i vice nez jednu z nabizenych moznosti
- doma, ve Skole, na internetu, od kamaradi a jinde. Domov jako nejcastéjsi zdroj
informaci 0 navykovych latkdch nejcastéji uvadeéli respondenti vékové skupiny 13 let
(44%) a 12 let (36,4 %) a 14 let (32,4 %). U vekové skupiny 11 let (38,5 %) byla
hlavnim informacnim zdrojem 0 této problematice Skola, u 15letych uvedl stejny pocet

respondentti (30,8 %) na prvnim misté Skolu a kamarady.

Zdroje informaci o navykovych latkach?
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Graf ¢. 4:  Zdroje informaci 0 navykovych latkach
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V polozce 5. Jsou pro tebe tyto informace srozumitelné? byli respondenti také
dotazovani, zda jsou pro né¢ ziskané informace 0 ndvykovych latkdch srozumitelné.
Z celkového poctu 114 respondentid 83% odpovédélo ano, 13% nevim a pouze 4 %

(8 respondentl) vyjadtila nazor, ze nerozumi ziskanym informacim.

Jsou informace srozumitelné?

Ne

\

= Ano = Ne = Nevim

Graf ¢. 5: Srozumitelnost ziskanych informaci 0 navykovych latkach

Polozka €. 6 Venuje skola dostatecnou pozornost problematice navykovych latek?

V této uzaviené polozce méli respondenti na vybér pouze 2 varianty odpovédi a sice
ano nebo ne. 75% z celkového poctu respondentt odpovédélo ano, 25% odpovédélo ne.
Nejvice spokojeni byli respondenti ve véku 13 let (94%), dale pak 12leti (84%), 11leti
(73%) a 14leti (70%). Nejméné spokojeni byli respondenti ve véku 15 let (58,6 %).
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Vénuje 8kola pozornost navykovym latkam?
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Graf ¢. 6: Vénuje Skola dostate¢nou pozornost problematice navykovych latek?

V ptipadé, Ze respondent odpovédél, Ze Skola nevénuje dostate¢nou pozornost

problematice navykovych latek, byl pozddan o0 vysvétleni pro¢. Mezi nejcastéji

respondenty zmiflované pfiCiny patfil nedostatek Casu ze strany pedagogl vénovat se této
problematice a jejich neochota o téchto vécech mluvit. N¢kolik respondentt vyjadiilo
znepokojeni aZ nesouhlas s nedostatecnou kontrolou koufeni zakd ze strany Skoly

a nulovy nasledny postih téchto zakl porusujicich timto chovanim Skolni fad a kouticich
v prostorach Skoly a jejim blizkém okoli.

Polozka €. 7 se tykala alkoholickych napojt; jelikoz dotazovanych skute¢nosti bylo
vice, polozka byla roz¢lenéna na 7 uzavienych polozek, jejichz cilem bylo zjistit
v uvodu, zda-li respondenti maji jiz néjakou osobni zkuSenost s alkoholem, pokud ne,
dalsi ¢asti této polozky jiZ nevypliovali. Pokud respondenti odpovédéli ano, Ze zkuSenost
s alkoholem maji, pokracovali ve vypliiovani dalSich ¢asti této polozky. Konkrétné bylo
zjistovano: jaky alkohol jiz vyzkousSeli (pivo, vino, destilaty a jin¢), kolik jim bylo let,

kdyz ho poprvé vyzkouseli, jaky byl divod ho vyzkouset (zvédavost, stres, nutnost/tlak
kamaradii, nuda) a pfi jaké prilezitosti to bylo (sdm, vV rodin€, S kamarady, jiné). Dalsi
¢ast polozky ¢. 7 se tykala pociti, které respondenti pti poziti alkoholu méli (uvolnéni,
zvysené sebevédomi, radost ze zivota, strach/deprese a jiné). V posledni Casti této

polozky bylo zjiStovano, zda-li Slo 0 ojedinély experiment nebo konzumovali alkohol
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ey e

1 x zatyden, denné a jinak).

NP et 12. let 13. let 14, let 15. let
Experiment 7 respondenttl 17 respondenti | 6 respondenti 11 respondenta | 10 respondentt
NE 14,3 % 23,5 % 0 0 0

ANO 85,7 % 76,5 % 100% 100% 100%
Pivo 55,6 % 59,1 % 54,5 % 32,1 % 37%
Vino 333 % 22,7 % 36,4 % 39,3 % 25,9 %
Destildt 11,1 % 18,2 % 0 28,6 % 37,1 %

Jiné 0 0 9,1% 0 0

Tabulka ¢. 2: Experiment s alkoholem chlapci

ZkusSenost s pitim alkoholu mélo v 11 letech témét 86% a ve 12 letech témét 77%
chlapcti, od 13 do 15 let v€ku ptiznalo tuto zkuSenost uz 100% chlapct. Nejcastéji
experimentovali chlapci s pivem, kromé skupiny 14letych zde nepatrné vice respondent
(39,3 %) uvedlo vino, pivo pak 32,1 %. S veékem také nartsta konzumace destilatu,

zatimco vV 11 letech ji ptiznalo 11% chlapct, ve 14 letech je to uz téméf 29% a v 15

letech dokonce 37%.

Vek/pocet 11. let 12. let 13. let 14. let 15. let
Experime 8 respondentti | 16 respondenti | 11 respondentii | 9 respondent | 19 respondenti
NE 0 31,3% 0 0 31,6 %
ANO 100% 68,7 % 100% 100% 68,4 %
Pivo 66,7 % 57,1 % 47,4 % 27,8 % 28,9 %
Vino 33,3 % 35,7 % 15,8 % 33,3% 39,5 %
Destilat 0 72 % 26,3 % 38,9% 31,6 %
Jiné 0 0 10,5 % 0 0

Tabulka ¢. 3: Experiment s alkoholem divky

100% respondentti z tad divek uvedlo zkuSenost s alkoholem ve véku 11, 13 a 14
let, naopak Zadnou zkuSenost mélo necelych 32% ve 12 a 15 letech. Nejcastéji pily divky
pivo a vino, I zde jako u chlapct byl viditelny narist podilu u destilati od 13 let

(26,3 %), ve 14 letech témet 40%.
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FREKVENCE KONZUMACE (DIVKY)
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Graf ¢. 7: Frekvence konzumace alkoholu u divek

Ojedinélou zkuSenost s alkoholem uvedlo nejvice divek ve véku 11 let (75%) a 12
let (36,4 %) a 13 let (45,5 %). S ptibyvajicim v€kem stoupa frekvence konzumace
alkoholu, 14 leté divky (55,6 %) pily alkohol 1 x tydné¢ a 15 leté (53,8 %) 1 X mésicné.
Denni konzumaci alkoholu neuvedla zadna divka.

Nejvice chlapct (23,1 %) ve véku 12 let uvedlo ojedin€lou zkuSenost S pitim
alkoholu, u ostatnich vékovych skupin toto uvedlo 16,7 % 11 a 13letych chlapci a 9 %
14letych. Na rozdil od divek zadny z 15letych chlapcti neuvedl nulovou zkuSenost
s alkoholem. 1-2 x ro¢né pilo 33,4 % chlapcti 11 a 13letych, 53,8 % 12letych a 45,5 %
l14letych. 1 x tydné popijelo 20% 15letych a 16,7 % 14letych. Oproti divkam s nulovou
odpovédi v kolonce denni piti, 9 % chlapci ve véku 14 let pfiznalo denni piti. Obé

pohlavi v kolonce jinak uvadéli nejcastéji frekvenci 1 x za 14 dni.
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FREKVENCE KONZUMACE (CHLAPCI)
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Graf ¢. 8: Frekvence konzumace alkoholu u chlapct

Pozornost byla vénovana také otazce prvni zkusenosti s alkoholem, respondenti byli
pozadani napsat Kolik ti bylo let, kdyz jsi alkohol zkusil(a ) poprvé. Vysledky jsou

zaznamenany V tabulce ¢. 4 nize.

Pohlavi Divky Chlapci
VEk experimentu

Do 6 let 0 4,3 %
6 az 8 let 3.8% 8,7 %
8 az 10 let 15,4 % 19,6 %
10 az 12 let 30,8 % 26,1 %
12 az 14 let 26,9 % 23,9 %
15 let 7,7% 0
Nevim 15,4 % 17,4 %

Tabulka ¢. 4: VEk prvniho experimentu s alkoholem

Z vysledku vyplyva, ze témér 60% divek poprvé okusilo alkohol mezi 10. a 14.
rokem Zivota a témét 50% chlapct ve stejném vékovém rozmezi.

Pro stanoveni nejfrekventovanej$iho véku prvniho experimentu s alkoholem byl
vypocitan ze ziskanych hodnot modus, ¢ili hodnota, ktera se v daném souboru dat
vyskytuje nejcastéji, ma tedy nejveétsi Cetnost. Vyhodou modu oproti aritmetickému

priméru je jeho nezavislost na extrémnich hodnotach (Chraska, 2011). Vypocitany
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modus pro vek, kdy respondenti nejcastéji poprvé experimentovali S alkoholem, byl 12
let.

V dalsi casti této polozky byl zjistovan divod alkohol vyzkouset. Opét se jednalo
0 uzavienou polozku S vybérem nasledujicich moznosti: zvédavost, stres, kamaradi mé
nutili, nuda. U obou pohlavi v kategorii 11 az 14 let se vyskytly pouze 2 varianty
odpovédi - zvédavost a nuda, 23% 15letych uvedlo také stres, pfi¢emz zvédavost byla

hlavnim divodem, pro¢ respondenti alkohol vyzkouseli.

Pohlavi Divky Chlapci

¢k 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15
Duvod
Zvédavost 100% 91% 100% 100% 77% 83% 100% 100% 100% 100%
Stres 0 0 0 0 23% 0 0 0 0 0
Kamaradi mé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nutili
Nuda 0 9% 0 0 4% 17% O 0 0 0

Tabulka ¢. 5: Dtivod experimentu s alkoholem

Naésledujici ¢ast této polozky se dotazovala na pfilezitost, pii které respondenti méli
moznost alkohol vyzkouset. Tato polozka byla uzaviena s moznosti vyjadiit i jiny divod,
pokud Zadna z nabizenych odpovédi nevyhovovala. Jednoznaéné prevladla odpoved

v rodin€ a to napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi, pies 80% 11 az 13letych uvedlo, ze

rodina je mistem, kde okusili alkohol poprvé a to ptimo s rodi¢i nebo prarodici.

Pohlavi Divky Chlapci
¢k 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15
Prilezitost
Sam 125% 9,1% 182% O 0 16,7% 15,4% 16,7% 18,2% O
V rodiné 87,5% 81,8% 54,5% 66,7% 69,2% 83,3% 84,6% 83,3% 54,5% 70%
S kamarady 0 9,1% 27,3% 33,3% 38,5% 0 0 0 27,3% 30%
Jiné 0 0 0 0 15,4% 0 0 0 0 0

Tabulka ¢. 6: Prilezitost experimentu s alkoholem

V  posledni ¢asti této polozky respondenti hodnotili pocity, které zazivali
u konzumace alkoholu. V uzaviené polozce byl dan vybér pozitivnich a negativnich
emoci, v¢etné prostoru pro vlastni interpretaci. V posuzovani vlastniho komentate emoci

byly tyto pro zjednoduseni rozd€leny do tii kategorii: jiné pozitivni, jiné negativni a jiné
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smiSené emoce. Pozitivni emoce uvedlo 61% respondentil, negativni 18% a smiSené

pocity 21%.

POCITY SPOJENE S KONZUMACI ALKOHOLU

® UVOLNENI = SEBEVEDOMI = RADOST = DEPRESE m JINE POZITIVN m JINE NEGATIVNI m JINE SMISENE

Graf ¢. 9: Jaky jsi mé&l(a ) pocit pti konzumaci alkoholu?

Polozka ¢. 8 se tykala koufeni cigaret, byla ¢lenéna stejné jako predchozi polozka ¢.
7 na 6 dalSich uzavienych polozek. Tedy v tvodu, zda-li respondenti koufili, pokud ne,
dalsi ¢asti jiz nevypliiovali. Pokud ano, pokracovali ve vyplilovani. Nejprve uvedli vek
prvniho experimentu s cigaretami, poté diuvod experimentu, ptilezitost pii jaké ke
koufeni doslo, dale pocity a v posledni ¢asti frekvence kouieni. VSechny polozky v této

¢asti jsou uzaviené.

Pohlavi Divky (63 respondentti) Chlapci (51 respondenti)
vék 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15
Experiment
ANO 25% 19% 64% 78%  68% 14% 29% 50% 55% 100%
NE 75% 81% 36% 22% @ 32% 86% 71% 50% 45% O

Tabulka ¢. 7: Experiment s cigaretami dle pohlavi
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Vysledky ukazuji, Ze néjakou zkuSenost S koufenim mé uz ve 13. roce véku
nadpolovi¢ni vétSina chlapct i divek a nartst pokracuje i v dalSich letech zivota. V 15
letech koufilo jiz 68% divek a 100% chlapct.

Duavody k experimentu s koufenim cigaret jsou téméf totozné s témi u alkoholu,

a sice v nejvyssi mife vede zvédavost. Tuto skutecnost uvedlo 96%.

Dlvody experimentu s cigaretou

W 7védavost W Stres m Kamaradi Nuda

2% 2% 0%

Graf ¢. 10: Duvod experimentu S cigaretou

Nejcastéji respondenti uvadéli, ze experimentovali S cigaretou s kamarady (68%),

v rodinném prostiedi (18%) a 0 samoté (14%).
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Prostredi prvniho kontaktu s cigaretou

B SAm WRodina ®Kamaradi Jiné

0%

Graf ¢. 11: Prostiedi experimentu s cigaretou

Nasledné¢ zjistovanou skutecnosti v této ¢asti byla frekvence koufeni, zda se jednalo
0 ojedinély ¢in nebo opakuje-li se a pokud ano, s jakou frekvenci. Nejvétsi procento

respondentt (41%) uvedlo jen jednu zkuSenost S kouienim, denni kouieni piiznalo 34%.

Frekvence koureni

Hlenjednou M1-2xrotné MW1xzameésic M1xzatyden MDenné MlJinak

Graf ¢. 12: Frekvence koufeni
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V posledni ¢asti polozky ¢. 8 byly dotazovany emoce, které respondenti zaznamenali
pii koufeni cigarety. V této uzaviené polozce byly dény varianty pozitivnich
I negativnich emoci S moznosti vyjadfeni vlastnich v kolonce jiné. Tyto byly jako
u alkoholu rozdé€leny do tii skupin: jiné pozitivni, jiné negativni a jiné smiSené. Pozitivni

emoce vyjadfilo 63% respondentd.

POCITY SPOJENE S KOURENIM CIGARET

» UVOLNENI = SEBEVEDOMI = RADOST = DEPRESE = JINE POZITIVNI = JINE NEGATIVN = JINE SMISENE

Graf ¢. 13: Pocity spojené s koufenim cigaret

Polozka ¢islo 9 a jeji ¢asti se tykala koufeni marihuany. Struktura polozky je stejna
jako u polozek ¢islo 7 a 8. V prvni ¢asti byla zjistovana zkusenost S marihuanou,
respondenti, kteti Zadnou zkuSenost neuvedli, dalsi polozky této casti jiz nevypliovali.
U uzivani marihuany je patrny z vysledkd razantni nastup ve véku 15 let, mezi divkami

zkuSenost mélo 48% dotazanych, u chlapct ve stejném véku az 60%.

Pohlavi Divky (63 respondentti) Chlapci (51 respondenttt)
vek 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15
Experiment
ANO 0 6% 9% 33% 48% 0 6% O 36%  60%
NE 100% 94% 91% 67%  43% 100% 94% 100% 64%  40%

Tabulka ¢. 8: Experiment s marihuanou
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Vétsina respondentti majicich zkusenost s experimentem s marihuanou (69%)
odpovédéla, ze se jednalo 0 ojedinély experiment, tedy Ze marihuanu vyzkouseli jen

jednou, 17% ptipustilo opakované uziti s frekvencil —2 X zaroka 14% 1 X mési¢né.

Frekvence koureni marihuany

HlJenjednou M1-2xrofné MW1xzamésic M1xzatyden MWDenné MlJinak

0% 0% 0%

Graf ¢. 14: Frekvence koufeni marihuany

Nejcastéji uvadénymi diivody kK experimentu s marihuanou byla zvédavost a nuda,
zvédavost tvofila 92% a nuda 8 % z celkového poctu kladnych odpovédi. 93% dale
uvedlo, ze marihuanu vyzkouseli S kamarady, 7 % pak v rodiné.

V posledni ¢asti polozky ¢. 9 zaznamenali respondenti své pocity S koufenim
marihuany. 78% vSech respondentli mélo koufeni marihuany spojeno S pozitivnimi

emocemi.
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POCITY SPOJENE S UZITIM MARIHUANY
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» UVOLNENI = SEBEVEDOMI = RADOST = DEPRESE = JINEPQZITIVNI = JINE NEGATIVNI = JINE SMISENE

Graf ¢. 15: Pocity spojené S uzitim marihuany

Posledni polozkou dotazniku byla polozka ¢. 10 Jak obtizné podle tvého ndazoru je
sehnat si alkohol, cigarety a marihuanu? Respondenti se v této uzaviené polozce
vyjadiovali ke kazdé navykové latce zvlast a posuzovali jejich dostupnost bud’ jako
nemoZnou nebo obtiZznou nebo snadnou.

U alkoholu 69% vSech respondenti povazovalo tuto navykovou latku za snadno
dostupnou, cigarety oznacilo jako snadno ziskatelné 74% respondenti. U marihuany

54% respondentt vyjadrtilo ndzor, ze sehnat tuto latku je obtizné a témét 18% nemozné.

Alkohol

m NemoZneé
M Obtiiné

= Snadné

Graf ¢. 16: Dostupnost alkoholu
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Cigarety

m Nemoiné
m Obtizné

= Snadné

Graf ¢. 17: Dostupnost cigaret

5.5 OVERENI HYPOTEZ

Hypotéza |: V  této hypotéze byla stanovena domnénka, Ze respondenti ve
sledovaném v&kovém rozmezi nejcastéji experimentuji S alkoholem. Pro ovéfeni této
hypotézy budou analyzovany polozky ¢. 7, 8 a 9.

ZkuSenost s pitim alkoholu potvrdilo 100% divek a chlapci ve véku 13 a 14 let,
dale 100% 15letych chlapct u zbyvajicich vékovych kategorii napii¢ pohlavimi nebylo
v Zadné kategorii dosaZeno niz§iho procentualniho vysledku nez 68%. Celkem pftiznalo
zkuSenost S alkoholem 86% vSech respondentii. S koufenim cigaret ptiznali zkuSenost
respondenti v mife vyssi nez 50% az od veéku 13 let. Celkem pftiznalo zkusenost
s cigaretami 50% z celkového poctu vsech dotazanych. U marihuany pouze 15leti
respondenti uvedli zkuSenost S konzumaci marihuany nad hranici 50%, a to konkrétné
64% respondentti chlapcti a divky ve stejné vékové kategorii tuto hranici atakovaly 48%.
Celkem potvrdilo zkuSenost S marihuanou 22% dotazanych respondenti. Z vyse
uvedenych vysledkd vyplyva, ze alkohol je navykovou latkou, se kterou dotazované déti
ve specifikované vékové kategorii experimentuji nejcastéji a to u obou pohlavi.

Hypotézu pfijimam.

Hypotéza II: V  této hypotéze byla stanovena domnénka, Ze minimalné 15%

dotdzanych respondentl pfiznalo denni koufeni. Zde bude analyzovana polozka €. 8.
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34% z celkového poctu dotazanych respondentti chlapcti i divek (39 respondentd
z celkového poctu 114) uvedlo, ze kouti cigarety denné.

Hypotézu ptijimam.

Hypotéza III: V této hypotéze zaznéla domnénka, ze u vice nez 50% z respondentd,
ptiznavajicich experiment S marihuanou, se jednalo 0 ojedinély ¢in, tedy nevyzkouseli
ji vice nez jednou vV dosavadnim Zivoté. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy bude
analyzovana polozka ¢. 9.

11leti respondenti uvedli nulovou zkusenost S marihuanou, 12leti dotdzani chlapci
I divky marihuanu vyzkouseli shodné 6 %, 13leti chlapci neméli zkusenost, u divek 9 %.
Razantni nastup S uzitim této latky je zaznamenam od 14. roku véku, kde 33% divek
a 36% chlapcu piiznalo zkusenost s marihuanoua u 15letych 48% divek a 60% chlapct.
Z celkového poctu respondentt, ktefi jiz zkuSenost S experimentovanim S marihuanou
ptiznali, 67% uvedlo, Ze se jednalo 0 ¢in ojedinély, experimentovali tedy pouze jednou.

Hypotézu pfijimam.

Hypotéza IV: Zde byla stanovena domnénka, ze 75% respondentii vnima alkohol
a cigarety jako snadno dostupné. Neméli by tedy problém si je opatfit, pokud by chtéli.
Zde bude analyzovana poloZka ¢. 10.

U alkoholu 69% vsech respondentli povazovalo tuto navykovou latku za snadno
dostupnou, cigarety oznacilo jako snadno dostupné 74% respondent.

Hypotézu nepiijimam.

5.6 ZAVER VYZKUMNEHO SETRENI

Predmétem vyzkumného Setfeni byli Zaci 2. stupné zékladni Skoly (11-15 let). Cilem
Setfeni bylo zmapovani experimentli S navykovymi latkami u respondenti (alkohol,
cigareta, marihuana) v¢etné¢ divodu k experimentu a pocitd S nim spojenych, dale
prilezitost vedouci K experimentovani a frekvence uzivani (zda jsou to ¢iny ojedinélé
nebo Ize potvrdit pravidelnou konzumaci). Zjistovana byla také mira informovanosti
dotazovanych 0 navykovych latkach a jak vnimaji ptistup Skoly k této problematice.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze experimenty S navykovymi latkami nebyly

neobvyklym jevem u respondentli Specifikované vékové skupiny. Poprvé nejvice
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respondentii experimentovalo s alkoholem. 86% dotazovanych chlapci a 100%
dotazovanych divek ve veku 11 let uvedlo, Ze jiz mélo zkuSenost S pitim alkoholu.
Alkohol vétSina z nich poprvé vyzkousela v rodiné. Tuto skute¢nost potvrzuje i Miovsky
(Kyselova, Biezinova 2014).

Vysledky mého vyzkumného Setfeni v oblasti alkoholu lze porovnat s uvefejnénou
studii ESPAD (Csémy, Chomynova, 2012) u 16letych, kde zkusenost s alkoholem
potvrdilo témét 98% dotazanych. U 13 az 15letych respondentl byla zaznamenana
zkuSenost U 100% chlapcti, u divek tento vysledek by zaznamenan u 11a 13a 14letych.
Je zde také patrny podobny trend vyvoje U pravidelného piti. Dle studie ESPAD (Csémy,
Chomynova, 2012) 66% dotazanych chlapcti a 50% dotazanych divek lze povazovat za
pravidelné konzumenty pijici alkohol jiz 20x v Zivoté a 79% vSech dotdzanych v této
studii uvedlo, ze pilo né&jaky alkohol v poslednich 30 dnech. V' mém Setfeni témé&f 78%
dotdzanych l4letych a 54% 15letych divek odpovédélo, ze pilo 1x mési¢né nebo
Ix tydné. U chlapct ve véku 14 let pilo 1x tydné témét 20%, 15letych chlapcii
konzumujicich alkohol 1x mési¢né €1 1 X tydné bylo uz téméf 30%.

Z téchto vysledkli je podle mého nazoru mozné vysledovat trend zvySujici se
frekvence pravidelného piti od zhruba 14 let véku, kdy uz se nejedna 0 ,,pouhé”
vyjimecné prilezitosti K ochutnani alkoholu, ale 0 jeho konzumaci na pravidelné;si bazi,
jako napf. pfi riznych oslavach, setkanich, a to nejen v rodiné, ale také s kamarady.

U cigaret prevazili respondenti, kteti jiz koufili, nad témi, kteti jesté nekoufili,
u divek ve 13 letech (64%), u chlapct tohoto véku byly vysledky vyrovnané (50% vs.
50%). Od 14 let u obou pohlavi jiz pfevazuji respondenti pfiznavajici zkuSenost
S koufenim.

S koutenim cigaret 68% respondentli poprvé experimentovalo S kamarady. Co se tyce
denniho koufeni, to ptiznalo 34% respondentli. Zde se opét nabizi mozné porovnani se
studii ESPAD (Csémy, Chomynova, 2012) v oblasti koufeni tabaku, vysledky jsou znovu
srovnatelné, v této studii uvedlo zkuSenost S koufenim 75% vSech dotazanych
respondentt ve véku 16 let a denni kouteni zde potvrdilo 24% divek a 27% chlapcti.

Z mého vyzkumného Setfeni déale vyplynulo, Ze dotazovana vékova skupina
respondentti neuvedla téméf zadnou zkuSenost S marihuanou (94 — 100%) do véku 13
let. Poté zaCind procento téch, ktefi S marihuanou jiz experimentovali, mirné¢ stoupat,

33% divek a 36% chlapct ve véku 14 let a 48% divek a 60% chlapcti v 15 letech.
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Marihuana je nejcastéji uvadénou nelegalni drogou, kterou mladi vyzkousi jako prvni
(Csémy, Chomynova, 2012). Dle studie ESPAD je u chlapci ve veéku 16 let uziti
marihuany ¢astéj$i nez U divek, coz je patrné i z vysledkti mého Setieni.

U vSech tii navykovych latek byla respondenty nejéastéjsim davodem k experimentu
oznacovana zveédavost. Oproti alkoholu, ktery nadpolovicni vétSina respondentl okusila
poprvé V roding, cigarety a marihuanu s kamarady. U marihuany 7 % dotazanych
uvedlo, Ze experimentovalo V rodiné. Toto tvrzeni mé nejprve piekvapilo, po blizsim
zkoumani se vSak domnivam, ze respondenti mohli mit na mysli starSiho sourozence ¢i
veékoveé blizkého rodinného prislusnika. Tuto skutecnost jako velmi Castou potvrzuje
I Kalina (2008).

Témér tii Ctvrtiny respondentli vnimaly alkohol a cigarety jako snadno ziskatelné,
tedy nepiedpokladali problémy S tim, opatfit Si je v piipadé, ze by 0 to stali. Tento
vysledek je pro mé trochu prekvapujici. Zde je mozné opét porovnani se studii ESPAD
(Csémy, Chomynova, 2012), kde subjektivné vnimana dostupnost alkoholu a cigaret byla
také na vysoké urovni, témé&f 90% dotazanych 16letych nemélo problém si opatfit alkohol
a 85% cigarety. Tato Cisla jsou velmi vysoka a alarmujici, uvédomime-li si, Ze jde
0 vekovou skupinu, které tyto latky zadkon prodavat zakazuje. U 16letych 60%
povazovalo sehnani marihuany za celkem snadné. Zde se domnivam, ze dulezitou roli
hraje vék a prostiedi, kdy 16leti studenti mohou mit vice moznosti a pfilezitosti, mozna
I finan¢nich prostredkt, si marihuanu v pfipadé zajmu obstarat, nez déti na zékladni
Skole.

Dal$im okruhem zjiStovanych informaci mého vyzkumného Setfeni byla
informovanost 0 navykovych latkach, véetné zdroje téchto informaci a respondenty
vnimany postoj $koly k této problematice o¢ima respondentt. Vysledky ukazaly, ze
legalni drogy (alkohol a tabak) nejsou vSemi respondenty povazovany za drogy, coz
vyplynulo z polozky 3, kde nadpolovi¢ni vétsina respondentti pouze ve véku 11 a 12 let
vyhodnotila spravné vS§echny nabizen¢ moznosti (alkohol, tabdk a marihuana) jako latky
navykové, z vékovych skupin 14 a 15 let 45% respondentli oznacilo vSechny latky za
navykové. Nejhorsi znalost zde prokazali respondenti ve véku 13 let, jen necelych 42%
respondentll odpovédélo spravné.

Diivodem snizeného vnimani Skodlivosti navykovych latek je bezesporu celkova
situace mezi mladymi lidmi, kdy piti alkoholu a koufeni neni obecné povazovano za
zdravotné rizikové (Csémy, Chomynova, 2012). Co se tye posouzeni Skodlivosti

navykovych latek, 98% vSech respondentl je vyhodnotilo jako zdravi Skodlivé a miru
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Skodlivosti jako velmi vysokou ¢i vysokou oznacilo u vSech vékovych skupin nad 73%
(u 12 a 13letych az 94%). Zadny respondent neoznacil miru §kodlivosti navykovych
latek jako malou (pouze 2 respondenti ve véku 14 let). Odpovéd’ nevim volilo nejvice
(necelych 27%) 1lletych respondentti a 15letych (24%). Tento vysledek muze byt
zpusoben tim, ze 1lleti respondenti (zaci 6. ro¢nikll) nemaji jest¢ hlubsi a ucelené
informace 0 navykovych latkach, jelikoz t€zisté primarni prevence na toto téma je na
zakladnich $kolach vedeno az na 2. stupni. Tito respondenti zde studovali v dobé
dotaznikového Setfeni pouze 5 mésici. U 15letych respondentti se domnivam, ze jde
0 vyjadfeni jakési formy nedivéry kK ziskanym informacim. Nedtvéra a snaha vse si
sam vyzkouSet je pro tento v€k pfiznac¢na. DalSim divodem mohl byt i fakt, Ze
preventivni aktivity Skoly nemusi byt vedeny formou, kterd tyto respondenty
0 skodlivosti a rizikovosti experimentll a uzivani téchto latek presvédcila. Navrhnu
proto vedeni $koly piehodnoceni aktivit primarni prevence a hledani i jinych forem,
které by zaky 9. tfid oslovily ve vétsi mife (napt. peer programy). Vhodné muize byt
i dalsi Setfeni $koly na toto téma za icelem ziskani blizSich informaci od zakti a moznost
tak co nejlépe reagovat na jejich pfipominky a naméty. Zaci by se tak mohli sami vice
podilet na formach a tématech primarné preventivnich aktivit a spolurozhodovat o nich.
Jako nejcastéjsi zdroj informaci 0 navykovych latkadch uvadéli domov respondenti
vékové skupiny 13 let (44%) a 12 let (36,4 %) a 14 let (32,4 %). Respondenti v€kové
skupiny 11 let (38,5 %) za nejcast&jsi informaéni zdroj 0 této problematice povazovali
Skolu, u 15letych uvedl stejny pocet respondentti (30,8 %) Skolu a kamarady. Tento
vysledek mize potvrzovat stoupajici a pievladajici vliv vrstevnickych skupin a urdity
odklon od rodiny, ktery kolem tohoto v€ku zac¢ina byt stale patrngjsi. U vEkové skupiny
11 let oznacili respondenti shodné na 2. mist¢ domov (23%) a kamarady (23%). 14leti
respondenti uvedli na 2. misté (24,3 %) shodné Skolu a internet jako mista, kde ziskavaji
informace. 83% dotazanych uvedlo, Ze ziskané informace jsou jim srozumitelné.
Respondenti se také vyjadiovali, jak vnimaji postoj Skoly v problematice navykovych
latek. 75% z celkového poctu respondentti odpovedélo, ze Skola této problematice vénuje
dostate¢nou pozornost. Nejvice spokojeni byli respondenti ve véku 13 let (94%), dale pak
12leti (84%), 11leti (73%), 14leti (70%). Nejméné spokojeni byli respondenti ve véku 15
let (58,6 %). 25% respondentu, ktefi vyjadrili negativni nazor na postoj skoly, uvadélo
nejcastéj$im divodem své nespokojenosti nedostatek ¢asu a neochotu ze strany
pedagogli 0 této problematice hovofit. Zde si myslim, Ze by mohlo vedeni Skoly

s pedagogy a metodikem prevence a vychovnym poradcem hledat cesty, jak tyto bariéry
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ze strany pedagogli odstranit. Osobné bych na tomto misté doporucila odborna skoleni,
seminafe zaméfené na komunikaci S kolektivem tfidy, nacviky technik typu ice-breaking
(bourani ledu) atd. Jako vhodné vidim také vice se na pravidelné bazi vénovat diskuzim
se zaky, a to nejen v povinné ¢asti vyuky a preventivnich aktivitach v ramci primarni
prevence, ale hlavné¢ 0 tfidnickych hodindch a mimoskolnich aktivitich (na Grovni
jednotlivych tfid) a setkénich Skolniho parlamentu (na celoSkolské trovni). Nékolik
respondenti zminilo také nedostate¢nou kontrolu zakazu koufeni v prostorach Skoly
a ptilehlého okoli a nasledny nulovy ¢i nedostate¢ny postih viniki. Na tuto piipominku
reagovalo vedeni Skoly s tim, ze 0 tomto problému jiz védi a snazi se ve spolupraci
s vedenim méstského ufadu a méstské policie posilit hlidky v  okoli Skoly
v inkriminovanych cCasech tak, aby zaky odradili od tohoto chovéni, ptipadné¢ ho
i postihovali.

Cile vyzkumného Setfeni bylo dosazeno, tii ze Ctyf stanovenych hypotéz byly
potvrzeny. Vysledky vyse zminované studie ESPAD byly porovnany s vysledky tohoto
Setfeni @ byly popsany spolecné znaky a trendy vyvoje experimentli S navykovou latkou

u dotazované vekové skupiny zaki 2. stupné zakladni Skoly a 16letych.

48



ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat experimenty s navykovymi latkami
u zaku 2. stupné zékladni skoly. Snazila jsem se popsat nejprve obdobi rané adolescence,
charakteristické pohlavnim, duSevnim a socialnim zranim jedince. Je obdobim vzdoru,
zmatku a hledani, coz ho az predurcuje K riznému experimentovani, véetné experimentti
s navykovymi latkami. Neni mozZné ochranit déti pred setkanimi S témito latkami, i pies
to v8ak nelze konstatovat, ze vSechny déti zakonité budou experimentovat a pokud ano,
neni mozné s jistotou tvrdit, ze pjde 0 rizikové chovani vedouci ptes pravidelné uzivani
az k zavislosti. Zalezi na mnoha faktorech a jejich kombinacich, zda ve svém disledku
vyusti v takto rizikové chovani. A pokud se tak stane, je velmi sloZité najit vinika, né¢kdy
se to nepodaii viibec.

Faktory, které mohou nékteré déti preduréovat k rizikovému uzivani navykovych
latek, jsem strucné popsala Vv prvni Casti této praci. Svou pozornost jsem zaméfila na
osobnost ditéte a jeho egoresilienci, rodinu, $kolu a vrstevnickou skupinu, zde totiz
vidim jedny z  hlavnich pfi¢in moZzného pocatku rizikového experimentovani
s navykovymi latkami. Vybrala jsem tfi typy navykovych latek, alkohol a cigarety jako
legalni drogy a marihuanu jako drogu nelegalni, protoze z mnoha vyzkumii a Setfeni
(napt. ESPAD, HBSC) vyplynulo, Ze jsou nejcastéji experimentovanymi navykovymi
latkami U specifikované vékové kategorie. Tyto latky jsem stru¢né charakterizovala
vcetné jejich negativniho vlivu na vyvijejici se détsky organismus.

Vedle faktori rizikovych existuji faktory protektivni plsobici preventivné. Pii
utvafeni osobnosti ditéte mohou tedy vyznamné pozitivné ovlivnit jeho Zivotni styl,
nazory, postoje a vztahy, vztahy k navykovym latkdm a experimentim S nimi
nevyjimaje. | v této ¢asti jsem obratila svoji pozornost na rodinu a Skolu a potazmo
spolecnost, jako na urcujici faktory ve formovani postoji déti, a tedy i stézejni instituce
pro oblast prevence, ktera je popsana ve druhé ¢asti mé prace.

Uplnym zavérem lze konstatovat, Ze pii vytvaieni podminek pro zdravy vyvoj ditéte
je tieba se ptat, jaké je postaveni déti v soucasném svéte, co od nich ocekavame, co jim
poskytujeme, k jakym cilim je vedeme. Ale také sledovat jejich potieby, chovani
a identifikovat Sirokou Skalu rizik, ktera mohou vést K ovlivnéni jejich vyvoje. Jiz zde
zminované vyzkumy a dosavadni poznatky 0 rozsahu uzivani ndvykovych latek (hlavné
alkoholu a cigaret) potvrzuji, ze i v budoucnu zlstanou zavaznym problémem (Kalman,

Vasi¢kova, Csémy, 2013). Chceme-li mit generaci naSich déti ,,zdravou* a tedy i
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schopnou utvaret ,,zdravou* spolecnost, je nasi povinnosti ji pfipravit takové podminky,

aby mohla tato nase ocekavani splnit.
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PRILOHA A - DOTAZNIK

1) JSI DIVKA O CHLAPEC O ?

2) KOLIK JE TILET? (napif ¢islic)  .ccoovvnieivinniinnniiinincininnn

3) KTERE Z TECHTO LATEK JSOU PODLE TEBE NAVYKOVE? (zatrhni)
alkohol | tabak O marihuana 0O

jiné D0 (FPIS). e eeeeeeeeeiieiieeiie s s e eee e s s entb bt e s e s e s ane e

4) JENAVYKOVA LATKA (DROGA) ZDRAVI SKODLIVA? (zatrhni)
ano O ne 0O nevim O
POKUD ANO, ZATRHNT MiRU SKODLIVOSTI NA LIDSKY ORGANISMUS:

velmi vysokad  vysoka O mali a zadna O nevim O

5) KDE JSI ZISKAL(A) INFORMACE O NAVYKOVYCH LATKACH (DROGACH)? (zatrhni)
doma O  veskole O  nainternetu O od kamarada O jinde O
JSOU INFORMACE O TECHTO LATKACH PRO TEBE SROZUMITELNE?

ano O ne O nevim O

6) VENUJE SKOLA DOSTATECNOU POZORNOST PROBLEMATICE NAVYKOVYCH LATEK
(DROG)?

ano O ne O

POKUD JSI ODPOVEDEL/A, ZE NEVENUJE, NAPIS PROC

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

55




Nasledujici otazky se tykaji ALKOHOLICKYCH NAPOJU.

7) PIL(A) JSI UZ NEJAKY ALKOHOL? (zatrhni)

ne 0O ano O

jaky? pive O
vino (|

destilaty (vodka, rum aj., véetné michanych napoji) O

JINY (FPIES)eeeeniininiiiiieiiiiiniinenieiic e O

kolik ti bylo let, kdyz jsi to poprveé zkusil(a).........ccoeenioiiiiienioiiiiianicicann

CO TE VEDLO K TOMU, ZE JSI TO VYZKOUSEL(A)? (zatrhni)
zvédavost (chtél/a jsem to prosté jen ochutnat)
stres (ze §koly, z rodicii, nedspéch atd.)

musel/a jsem (kamaradi mé nutili)

O O O o0

nuda

PRI JAKE PRILEZITOSTI JSI TO VYZKOUSEL/A ? (zatrhni)

sdm O
v rodiné (dema, na rodinné oslavé atd.) O
s kamarady O
jiné O (RAPIS)eeeeeeinenienennns
JAKY JSI MEL/A POCIT?

uvolnéni a zvysené sebevédomi OJ radost ze Zivota O strach, deprese a

jiné B (RADIS)uwissnn s cumsamssions s sumsamassnns s samsamesions s (ous sauesan s Goss3aassse s ssmamaas s ssmaseuas o os

POKUD JSI UZ ALKOHOL VYZKOUSEL(A), KOLIKRAT TO BYLO (zatrhni)
jen jednou 0O I-2zarok 0O 1xzamésic O

1xzatyden O denné (| jinak O(rapis)....cceeunee

............................................
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Nasledujici otazky se tykaji KOURENT CIGARET.
8) KOURIL(A) JST UZ NEKDY CIGRETY? (zatrhni)
ne (| ano 0O

kolik ti bylo let, kdyZ jsi to poprvé zZKusil(a)......vieevrrrsisnnnnrasisesninresnnsnsienmn

CO TE VEDLO K TOMU, ZE JSI TO VYZKOUSEL(A)? (zatrhni)
zvédavost (chtél/a jsem to prosté jen ochutnat)
stres (ze Skoly, z rodici, neispéch atd.)

musel/a jsem (kamaradi mé nutili)

O 0o oo

nuda

PRI JAKE PRILEZITOSTI JSI TO VYZKOUSEL/A ? {zatthni)

sam O
v rodiné (doma, na rodinné oslavé atd.) m|
s kamarady O
jiné O
JAKY JSI MEL/A POCIT?

uvolnéni O zvySené sebevédomi O radost ze zivota a strach, deprese O

jiné D0 (AP cccsssssssamummes ssssssmmmanssss sowonamens s o8 Saaess o6 55 VERwTS 55658 SRR 565 5 S ORHREE 55403

POKUD JSI UZ KOURIL(A) CIGARETY, KOLTKRAT TO BYLO (zatrhni)
jen jednou 0O 1-2zarok 0O 1xzaméic O

1 xzatyden O denné O jinak O(napis)..............
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Nisledujici otazky se tykaji KOURENT MARTHUANY.
9) KOURIL(A) JST UZ NEKDY MARTHUANU? (zatrhni)
ne a ano 0O

kolik ti bylo let, kdyZ jsi to poprvé zKusil(a)......cocoiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiin

CO TE VEDLO K TOMU, ZE JSI TO VYZKOUSEL(A)? (zatrhni)
zvédavost (chtél/a jsem to prosté jen ochutnat)
stres (ze $koly, z rodicii, nedspéch atd.)

musel/a jsem (kamaradi mé nutili)

O oOoano

nuda

PRI JAKE PRILEZITOSTI JSI TO VYZKOUSEL/A ? (zatrhni)

sam

(m]
v rodiné (doma, na rodinné oslavé atd.) [m]
s kamarady a

a

jiné

JAKY JSI MEL/A POCIT?

uvolnéni (m] zvySené sebevédomi O radost ze Zivota (m] strach, deprese

jiné D (RS Y rarioe 6.« snwsronune s o4 wamneires s o o6 VOHIONT 65 0 4o ARUTHTINS 8 4. o UTEATG 5.6 & 0 EEVTOHERLE § & 0 SETRNTH

POKUD JSI UZ KOURIL(A) MARITHUANU, KOLIKRAT TO BYLO (zatrhni)

jen jednou 0O 1-2zarok O 1 x za mésic O

1 xzatyden O denné m] jinak O(rapis).........

(RAPIS).eeenannn.

10) JAK OBTIZNE PODLE TVEHO NAZORU JE SEHNAT SI:

ALKOHOL CIGARETY MARIHUANU
NEMOZNE m| (m| m]
OBTIZNE m] (m] (m|
SNADNE (m] (] O
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