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Anotace

Diplomova prace se zabyva pojetim zdravi, vyzivou, slozkami a zdsadami spravné
vyzivy, ale také informacemi o dilezitosti kvalitniho traveni volného casu déti,
spojenych se zajmovymi aktivitami a pohybem. Dale definuje nezdravé zplsoby
zivotniho stylu déti, jednotlivé druhy zavislosti, zavislost na alkoholu, drogach, koufeni,

gamblingu, hromadnych sdé¢lovacich prostiedcich.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zaméfila na vnimani zdravi a zdravého Zivotniho
stylu détmi stfedniho Skolniho véku. Cilem bylo detailni porozuméni a seznameni se s

vnimédnim zdravého Zivotniho stylu détmi sttedniho Skolniho véku s ADHD.
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Annotation

This dissertation deals with the conception of health, nutrition and its components,
principles of healthy diet but also with the information concerning the importance of the
way how to spend free time effectively in out-of-school activities and exercise, in
connection with children. The work also defines characteristic features of the unhealthy
way of life among children, different types of addictions like alcohol, drug, smoking,

gambling and massmedia addiction.

The research part of the dissertation pays particular attention to the perception of health
and healthy lifestyle of the middle school children. Its aim was the thorough
understanding and perception of healthy lifestyle among middle school children with
ADHD.
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Uvod

V dnes$nim svéte je ,,vyrustat™ pro dit€ narocné a to i v optimalnich podminkach

wewvr

v Vv

usili nékolika osob mozné odstranit. Vyzkumy nastésti ukazuji, pfiroda nas ,,vybavila
dispozicemi, které nam umozZnuji vyrovnat se uspésné i s tezSimi protivenstvimi a

neprizni* (Solcova 2009, s. 53).

Mezi jedny z nejcast&ji diagnostikovanych détskych poruch v soucasné dobé
patii ADHD .

ADHD znamena snizeni pozornosti s hyperaktivitou, zkrdcen¢ hyperkineticky
syndrom. Charakteristické pro déti s ADHD je zmateny piistup v praci i hie,
nedokoncené ¢innosti, zanedbani kol a neschopnost fdzovat a tvofit plany. V poméru

Kk prostiedi je charakteristicky zmatek, nepofadek a opomijeni véci.

Hodnoceni zdravého Zivotniho stylu je oblasti, v niZ se mnozi citi kompetentni.
Témért kazdy ma vlastni zkuSenost se zdravym zivotnim stylem, nebo alesponl povédomi
0 hodnotach zdravého zivotniho stylu a jeho vlivu na lidsky organismus, potazmo na
psychiku clovéka. Odbornici, zabyvajici se touto oblasti, vSak hodnoti Zivotni styl z
ruznych thli pohledu. Tato hodnoceni jsou natolik vyznamna, nebot’ jde o oblast, kde
doslova hrozi ,,nebezpe¢i z prodleni®. Détem bézi €as, v némz se mohou stat tézko
napravitelné udalosti souvisejici s nezdravym zplsobem Zivota, s jejichZ nasledky se

budou potykat v nasledujicim zivot€ a které plijdou tieba jen t&Zko napravit.

Prvni kapitola diplomové prace se zabyva obecnym uvodem pojeti zdravi a
zdravého Zivotniho stylu déti stfedniho Skolniho véku s ADHD. Zahrnuje nejen
pojednani o vyzivé, slozkdch a zasadach spravné vyzivy, ale také informace o
dilezitosti kvalitniho traveni volného ¢asu déti, zajmovych aktivitach, pohybu a spanku.

Druha kapitola definuje nezdravé zplsoby zZivotniho stylu déti, tykajici se
zejmeéna zavislosti na alkoholu, drogach, koufeni, gamblingu, ale také na hromadnych

sdélovacich prostfedcich.



Ve treti kapitole obracim svou pozornost na faktory ovliviiyjici zivotni styl déti a
to zejména na rodinu, jeji funkci ve spole¢nosti, dale na Skolu a protektivni faktory
pedagogického plsobeni na déti stfedniho Skolniho véku. Upozornuji na zavaznost
psychické odolnosti déti, protektivnich faktorli osobnosti a psychické odolnosti déti.
Stru¢né se zminim také o moznostech duSevni hygieny a chovani podporujicim zdravi
deéti.

Vyzkumna c¢ast prace je zaméiena na ziskéni blizSiho vhledu na specifické
vnimani zdravi a zdravého zivotniho stylu détmi stfedniho Skolniho véku s ADHD. Ve
¢tvrté kapitole je nejprve popsan kvantitativni vyzkum, dotaznik, jehoz prostrednictvim
byl datovy materidl zpracovan a nasledné jsou zde uvedeny vystupy z vyzkumného
Setfeni.

Piinosem mé prace by mé¢lo byt podrobné seznameni s okruhem problematiky
tykajici se vnimani zdravého zivotniho stylu détmi stiedniho Skolniho véku.
Predpokladam, Ze tato etapa détstvi je rozhodujici pro vychovu zdravého zivotniho stylu
déti a s nim spojenych Zadoucich vlastnosti ¢lovéka a ma tak vliv na jeho dalsi vyvoj a

fungovani ve spolecnosti.
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1 Charakteristika déti se syndromem ADHD

Poruchy pozornosti jsou vrozené i ziskané a déti je neovlivni ani vlastnimi
silami. Z neurofyziologického hlediska mezi nejéastéjsi pii¢iny poruch osobnosti patii
difuzni poskozeni mozku v prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim obdobi ditéte,

anebo vlivy genetické, kdy mlize byt jeden z rodict hyperaktivni

Pozornost je hlavni schopnosti pro vyvoj ucebnich dovednosti, zejména kladné

vysledky ve skole, které jsou pro dité zcela zdsadni. (Cerna, 1999).
Koncentrace izce souvisi s chovanim, motivaci a celkovym duSevnim blahem.

Pozornost jedince si vybira stimuly, které jsou zjeho hlediska dulezité. U déti

s hyperkinetickym syndromem je fizeni pozornosti oslabené. Déti, které maji

problémy se soustfedénim neuméji vyuzit svoji pozornost. Velice snadno se rozptyli,
jelikoz nedokdZou zpracovat najednou vétsi mnozstvi vjemul. Charakteristickd je

neklidnost, zapomnétlivost a chybovost.

1.1 Zakladni rysy u déti s ADHD

U déti s hyperkinetickym syndromem, je typickd sniZend pozornost, neklid,
nepozornost, impulzivni chovéani. Byvaji postiZeni poruchami percepcnich motorickych

funkei, poruchy paméti, mysleni, poruchy chovani a emocni labilita.

Pozornost u téchto déti byva nevybérova, reaguji nepfimetrené, rychleji se unavi, nemayji
dostate¢nou trpélivost, zapocCatou ¢innost vétSinou nedokonci.

(Jucovicova, Zackova, 2010)

Déti se chovaji velice Casto negativisticky, nepfirozené reaguji na nedilezité podnéty,
jsou sebestfedné a vzdorovité.

Znevyhodnéné déti maji pravo na vzdélani, obsah je ptizplisoben pozadavkiim a

moznostem Zdka a maji prdvo na podminky, které jsou nedilnou soucasti osobniho
rozvoje zaka. Diky pravnim pfedpisim maji ucitelé moznost zvolit nejvyhodnéjsi

postup prace, ktery bude zaméten na individualni potfeby zaka.
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1.2  Formy a podminky integrace
Vzdélavanim déti s ADHD se u nas zabyvaji

» Zakladni skoly, které pracuji s zaky s ADHD ktefi jsou zahrnuti do kategorie
zaki se specifickymi potiebami.

» Specializované tiidy pro déti s ADHD které jsou soucasti zakladnich skol.

A\

Specialni skoly, které jsou ur¢ené pro déti s poruchami chovani a uceni.

» Instituce, které poskytuji poradenstvi pfi feseni problému s détmi s ADHD.

S témito institucemi by meély Skoly spolupracovat, jelikoz vyucujici nevédi, jak
s témito zaky pracovat. Uvedend pracovisté pak spolupracuji se Skolou na proskoleni
ucitelt.

Hlavnim problémem ditéte s ADHD je neporozuméni at’ v rodinném prostiedi tak
mezi spoluzdky ve Skole, coz vede k separaci ditéte. Dité potiebuje podpofit, projevit
naklonnost, aby mélo pocit, Ze ho respektujeme i s jeho handicapem a presvéd¢ime ho,

Ze jsme tu pro ngj.

Dité velmi asto miva pocity ménécennosti, coz muze vést k regresi, zlehCovani anebo
uniku. Takovy Zak nedokéaze respektovat normy, chova se neadekvatné a vysledkem je

zhorSeny prospéch, Casta kritika coz vede k averzi na Skolu, uceni.

U déti s ADHD byvaji velmi Casté problémy s psanim a ¢tenim jelikoZ jsou u téchto déti

specifické poruchy uceni a poruchy pozornosti.
Typické jsou u poruchy sluchového vnimani, coz nasledné vede k nepochopeni slov.

Poruchy zrakového vniméni vedou ke $patnému popisu, co déti vidi na obrazku nebo se
obtizné orientuji v textu. Problém nastava, kdyZz zdk musi odliSovat riizna pismenka
nebo si zapamatovat jejich poradi ve slovech. Tyto déti mivaji poruchy jemné i hrubé
motoriky a poruchy prostorové orientace, které jsou typické tim, Ze déti zaménuji
zrcadlové odlisna pismena a maji problémy s umisténi pismen ve slové. (Serfontein,
1999).
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1.3 Prace s tridnim kolektivem

Zaci se syndromem ADHD neustéale bojuji o uznani, ocitaji se V situacich, které
nezvladaji a citi nesoulad mezi ndroky okoli a svymi moznostmi. Ve snaze predejit
neuspéchu voli vypocitavé obranné mechanismy a tim je lhani, zatajovani, vymlouvéani,

podvadeéni a agrese. Agresi je nutno piedchazet uvolnénim aby,

nedochazelo k napéti, na dit¢ klademe pfimétené pozadavky dle jeho moznosti a pokud

je potieba oteviené mluvime o jeho nesnazich s ostatnimi spoluzaky ve tfide.

Pokud tiidu navstévuje zék s poruchou ADHD, ucitelé by méli informovat rodice i

ostatni spoluzéky o tom jaké budou provedeny kroky ve vyuce.

r

1.4 Naroky na vzdélavani zaki se syndromem ADHD

Tito Zaci vyzaduji specificky pfistup ve vyuce, zvySenou péci a obezietnost coz
klade naroky na ucitele ve Skolach. Takovy Zak se velmi $patné pfizpisobuje zménam,
které by se méli minimalizovat na minimum napf. stfidani ucitelt pii vyuce rtiznych
predmétd, idealni by bylo, kdyby jeden a ten samy pedagog vedl celou vyuku.

Idealni by byla tfida s mens$im poctem Zaki, nebot’ Zdk a ADHD vyZaduje individualni
pfistup a vice ¢asu pii vyuce.

Vyuka déti stimto syndromem klade na ucitele vysoké naroky. Zak vyzaduje

individudlni pfistup a pochopeni, coz mize vést k naruseni vyuky v celé tfidé.

1.5 Obecné zasady

Zajem o zaka a ochota mu pomoci.
Véftit v zaka a v jeho schopnosti.
Ditikladna ptiprava na vyuku.

Oslovit rodinu a vytvofit pfijemné prostiedi pro zaka.

YV V V V V

Neponizovat a nezesméSiiovat dite.

13



Chvalit, dat mu moznost vyniknout.
Ziskat pozornost zaka pii vyuce.
Stiidat Cinnosti a pracovat kratce.

Tyto déti jsou neposedné, zaukolovat napt. rozdanim sesitu atd.

YV V V V V

Vytvoteni zvyklosti tfidy ve spolupraci s zéky.

Zaci se syndromem ADHD patii mezi jednotlivce se zdravotnim postizenim.
Je moznost vést vyuku formou individudlniho planu s pomoci asistenta pedagoga.

Vyuka takového zaka klade vysoké naroky na profesionalitu a osobnost pedagoga.

14



2 Zdravi a zdravy zZivotni styl

Odbornici se zabyvaji otazkou, ktera etapa détstvi je rozhodujici pro vychovu
zdravého zivotniho stylu déti a s nim spojenych zadoucich vlastnosti ¢loveéka. U ditéte
nebyly shledany zadné Casové periody, které by byly pro nacvik zdravého zivotniho
stylu jednomysIné kritické. Nebylo prokézano obdobi, kdy by se urcité chovani dalo
navodit a dale by to jiz nebylo mozné. Jak uvadi Matéjéek (2007) ,,vyvoj cloveka
probihd tzv. kontinudlné, ¢ili trvale, plynule a bez preruseni a velkych skokii. Presto u
ditéte existuji vhodna obdobi pro utvareni urcitych navykii ¢i vzorcu chovani, tato
obdobi nejsou presné ohranicena a nemaji zdaleka osudovou zavazmost (Matéjcek,
2007, s. 8). I ptesto je ve vychove ke zdravému zplisobu zivota zfejmé, ze i kdyz se ve
vyse uvedenych kritickych obdobich vychova promeskd, nejedna se o nevratny jev,
vZzdy je jesté ndprava mozna.

Zdravi patfi mezi nejvyznamnéj$i hodnotu Zivota. Zdravi je Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO') definovéno jako ,.stav, kdy je clovéku dobie a to jak
fyzicky tak psychicky i socidalné. Nejedna se tedy pouze o nepritomnost choroby ci
neduzivosti ‘.

Kftivohlavy (2001) podava rozsifenou definici zdravi, které chape jako celkovy
télesny, psychicky, socidlni a duchovni stav Clovéka, ktery mu umoziuje dosahovat
optimalnich kvalit Zivota a neni pfekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.

Ukolem pée o zdravi je mirnit aZz odstraiovat nepfiznivé podminky Zivota,
nedostatky, znevyhodnéni a rizika a zaroven upeviiovat a posilovat kladné podminky

zivota zdravého.

Pokud se jedné o definici zivotniho stylu, Muzik (2007) uvadi, ze jde vlastné o

celkovy zpisob zivota, skutecnost, jakym zplsobem stravujeme, jakou mame

WHO, 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera byla pfijata v roce 1992, s platnosti od
1.1.1994
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pohybovou aktivitu, hygienické navyky, spankovy rezim, jakym zptisobem relaxujeme,
zahrnuje sem také sexualni chovani, uzivani navykovych latek a tiCast na spolecenském
Zivoté.

Obecné se vyskytuje déleni na zdravy a nezdravy zivotni styl, pficemz zdravy
zivotni styl mé pozitivni vliv na nase télesné a psychické zdravi. Zahrnuje vyvazenou
stravu, dostatek pohybu, pobyt na Cerstvém vzduchu, vyhybani se stresovym situacim,
schopnost relaxovat. Nezdravy zivotni styl se naopak vyznacuje negativnim vlivem na
nase zdravi, zahrnuje koufeni, nadmérnou konzumaci alkoholu, uzivani navykovych
latek, nedodrzovani zéasad spravné vyzivy, nedostatek pohybové aktivity, nadmérnou
psychickou zatéZ, nedostatek spanku, jakékoliv rizikové chovani ¢loveéka. Jak uvadi
Machovéa a Kubatova (2009) nasledkem nezdravého Zivotniho stylu jsou nemoci a

choroby (civiliza¢ni choroby, nddorovd onemocnéni, psychické poruchy atd.)

2.1 Zdravi a jeho determinanty

Dobré zdravi je podminéno vice faktory, stavem imunitniho systému, duSevni
sveézesti, mirou socialni opory, kvalitou mezilidskych vztahii, pohybovou aktivitou a
také vyhybani se zdravi poSkozujicim vliviim a aktivitdm (stresu, koufeni, alkoholu,
drogam). Ukazuje se vSak, Ze vyznamny podil na udrZzeni zdravi a na rychlém
bezproblémovém pribéhu rekonvalescence maji také urcité osobnostni charakteristiky
jako je vnitini kontrola, nezdolnost, houzevnatost, mira optimismu, svédomitost, smysl
pro humor, pocit smysluplnosti zivota a dalsi. Mezi zdkladni doporuceni patii vyvazena
skladba stravy, dodrzovani pitného rezimu, fyzicka aktivita, dostatecny odpocinek a
spanek.

Jak uvadi Kunova (2004), ,,ve vyspélem svéte je patrnd tendence ke zdravéemu
Zivotnimu stylu u lidi vzdélanejsich, zatimco nizsi socidalni vrstvy inklinuji k vybéru jen
na zakladé rychlosti a ceny potravin“ (Kunova, 2004, s. 11).

Nejvice patrny je negativni vliv stravy u déti, jak uvadi Foit (2000), déti jsou
citlivéjsi k jakémukoliv nedostatku ve vyzivé, trpi disledky nespravné vyzivy mnohem

vice a daleko cCastéji nez dospé€li. Dlivodem je skutecnost, ze déti maji relativné vyssi
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pfijem nutny pro vyvoj a jakykoliv nedostatek se projevi problémy, které 1ze pozorovat

pozdéji v obdobi dospivani a nakonec i v dospélosti.

2.1.1 VyZiva a pitny reZim

Vyziva a stravovaci navyky vyznamné ovlivituji psychicky a fyzicky stav
Cloveka, jeho pohodu a vykonnost. Foit (2005) uvadi, Ze existuje tésny vztah mezi
kvalitou vyzivy a zdravim, dosavadni vysledky vyzkumu ukazuji, ze vice nez 40%
vSech chronickych civiliza¢nich onemocnéni je zpisobeno dlouhodobé praktikovanou
nevhodnou vyzivou. Spatny vyzivovy styl je jednim z hlavnich pfi¢in vice nez 60%
vSech onemocnéni. Cetnost vyskytu civilizaénich onemocnéni v nasi republice ukazuje
vysoky pomér onemocnéni tlustého stieva a onemocnéni obéhového systému a srdce.
Reseni problému vidi Foit (2005) v zasadni zméné piistupu jedince k vlastnimu Zivotu,
ke strave. ,,Zdkladnim prostiedkem prevence predcasného starnuti a vzniku chronickych

civilizacnich onemocnéni je spravny Zivotni styl* (Fott, 2005, s. 24).

Zdravd vyziva je definovana jako ,,wZiva obsahujici kombinaci riiznych

pozivatin v takovych mnozstvich, ktera zajistuji organismu vSechny potiebné Ziviny v
optimalnim mnozstvi, obsahujici dostatecné mnozZstvi ochrannych latek a minimalni
mnozstvi latek Skodlivych* (Stratil, 1993, s. 9). Zdrava vyziva tak udrzuje zdravi

¢lovéka do vysokého veéku, plisobi preventivné proti vzniku degenerativnich chorob.

Velmi dilezity je také pitny rezim, ktery je nedilnou soucasti stravy. V
normalnim dennim pitném rezimu ma dospé€ly ¢lovek vypit 2 az 4 litry vody za den,
vcetné polévek, tekutin obsazenych v ovoci a zelenin€. Potfeba je zavisla na vné&jsi
teploté, Cinnosti, hmotnosti jedince. Vstfebavani tekutin je silné sniZovano napf.
Ptidanymi cukry (pfedevs§im glukozou). Jak uvadi Mikoska (2006) napt. 46G glukdzy

na 11 snizuje vstiebatelnost na pouhych 39% celkového mnozstvi ptijatych tekutin.

Znama jsou rizika nedostatecného pifijmu tekutin. Jak uvadi Kunova (2004),
nedostatek tekutin zplsobuje dehydrataci organismu, dochazi k bolestem hlavy az
porucham psychiky. Akutni nedostatek tekutin se projevuje Zizni, vétsi ztraty vody
vedou k poklesu fyzické i1 psychické vykonnosti, pocitu slabosti, nevolnosti az kie¢im.

Chronicky (dlouhodoby) nedostatek tekutin mé za nasledek stalou Unavu, pokles
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vykonnosti, pravdépodobnost ledvinovych kament apod. Pfitom plati, Ze ,nejvetsi
problém s dodrzovanim pitného reZimu maji deti, seniori, pracovné pretizeni lidé a lide,
kteri hubou* (Kunova, 2004, s. 63). U déti se pii nedostatecném pitném rezimu setkame
s hor§imi Skolnimi vysledky, podrazdénosti, vétsi tendenci k onemocnéni ledvin a

mocovych cest.
U déti definuje zasady spojené s pitnym rezimem Foit (2000) nasledovné:

e prvni napoj détem musi byt podan, jakmile vstanou, nasledné dal§i cast v

prabéhu snidané
e v prubéhu dopoledne je nutné popijet pravidelne
e piti vétSiho objemu tekutin pfed obédem, béhem obéda a po ném neni vhodné

e v pribéhu odpoledne by mél byt piijem tekutin vyssi nez dopoledne, lze totiz

predpokladat také vyssi fyzickou aktivitu ditéte
e pred vecefi, béhem ni a tésné po ni je situace stejna jako u obéda

e t&sné pred spanim lez nabidnout napoj pokud neméame jistotu, Ze piijem tekutin

ditétem nebyl béhem dne dostate¢ny (Foit, 2000, s.161).

2.1.2 Zasady spravné vyzivy

Raciondlni vyZiva obsahuje optimalni mnozstvi a pomér zakladnich Zivin,
mineralnich latek a vitaminti a odpovida souc¢asnym védeckym poznatkiim o spravném
stravovani. Racionalni vyzivu definuje Stratil (1993) jako ,,zpusob vyzivy obsahujici
urcita mnozstvi pozivatin se zretelem na spolecensky prijatelné zdravi, ekonomickou
vyhodnost a stravovaci zvyklosti. Nejvyhodnéjsim zpusobem uspokojuje potireby
lidského organismu na energii a nepostradatelné dulezité latky v konkrétnich

podminkdch jeho Zivota a ¢innosti “ (Stratil, 1993, s. 9).

Je tedy ziejmé, Ze od zdravé stravy muze raciondlni vyZziva vyznamné lisit.
~Moderni raciondlni vyzZiva by méla byt smési riiznych vyZivovych stylu, protoze v
kazdém z nich je mozné najit néco pozitivniho. Méla by respektovat individuadlni potreby

jednotlivce v zavislosti na pohlavi, veku, fyzické aktivite a genetickych dispozicich,
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pripadne na aktualnim zdravotnim stavu. Raciondlni vyzZiva by meéla respektovat

vedecké objevy* (Fott, 2005, s. 45).

Mnozstvi a slozeni stravy je ovlivnéno pohlavim, vékem, zdravotnim stavem,
télesnou aktivitou a také prosttedim, kde jedinec Zije. Doporucuje se denné piijimat asi
15% bilkovin, 30% tuki a 55% sacharidi. Nevhodnd skladba a mnozstvi stravy
napomahaji vzniku civilizacnich chorob (obezita, hypertenze, arteriosklerdza, infarkt

myokardu, onemocnéni kloubt atd.).
Mezi zékladni doporuceni pro moderni raciondlni vyzivu patfi:
e vyhybat se opakované konzumaci prokazatelné rizikovych potravin a pokrmt

e pouzivat co nejvice potravin, vyznacujicich se vyznamné vys$Sim mnoZstvim

ptirozenych latek, branicich vzniku onemocnéni

e skladbu potravy pfizplsobit véku, pohlavi, zdravotnimu stavu a dédicnym

vlastnostem (Foit, 2005, s. 76).

Déle se doporucuje investovat do kvalitni stravy, zvySovat kvalitu stravy
systematickym pouzivanim doplikl stravy, zvysit pfijem neslazenych tekutin, nejist
uzeniny, vyhybat se kravskému mléku s vyjimkou zakysanych vyrobkii, nekombinovat
tuky a cukry, nejist tu€né maso, nesmazit, zvysit piijem vlakniny. Co se tyka déti, je
tteba ,,vénovat mimordadnou pozornost zpusobu jejich stravovani, protoZe jsou v

o

soucasné dobé nejohrozenéjsi skupinou co do stravovacich navykii* (Foit, 2005, s. 79).

Odbornici pravidelné pfipravuji doporuceni pro vyzivu, ktera jsou prezentovany

Vv tzv. Vyzivové pyramidé (grafickém znazornéni vhodného slozeni stravy). Zakladnu

pyramidy tvoti sacharidy, kterych bychom méli denn¢ konzumovat 6-11 porci. Zahrnuji
cerealni produkty, chléb, pecivo, ryzi, téstoviny. Druhé patro tvoii potraviny, které
reprezentuji zdroje ochrannych latek — vitaminl, mineralti, vlakniny. Tfeti patro
obsahuje potraviny doporucované jako zdroj bilkovin. Vrchol pyramidy tvoii potraviny,

které jsou ke konzumaci doporuceny stiidmé, jsou to tuky a sladkosti.

wPotraviny umisténé v zdakladné pyramidy jsou doporucovany jako ty, které by se

mély jist nejcastéji a v nejvetsim mnozstvi. Smeérem k vrcholu pyramidy je lepsi byt ve
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vybéru potravin stridméjsi a ve Spici jsou umistény potraviny, bez kterych je mozno se

obejit upin€ a v jidelnicku by se mely objevovat vyjimecne (Kunova, 2004, s. 12).

2.1.3 Slozky spravné vyZzivy

Doporucené vyzivové davky jsou vypracovany pro zakladni i doplikové druhy

zivin. Do zdkladnich zivin patii bilkoviny, tuky, cukry, vapnik, zelezo, vitaminy A, B1,

B2, B12, C, E a dalsi. Mezi doplitkové Ziviny patii rostlinné bilkoviny, né€které mineraly

a vitaminy (P, PP, zinek, hoi¢ik, selen atd.).

Tuky jsou organické slouceniny, délime je na rostlinné (palmovy, kokosovy) a
zivocisné (maslo, sadlo, 14j). Déle rozezndvam syntetické tuky, lipidy, které jsou
nejednotnou skupinou organickych latek, derivaty mastnych kyselin. Tuky tvoii
podstatu nevodnych ¢asti organismu. Latkou lipoidniho charakteru jsou také steroidyz.
Zpracovani ¢i metabolismus tukt je dilezité pro stavebni funkci bunék a zasobu

energie.

Cukry (sacharidy) jsou zakladni zivinou s dostatkem energie. Déli se na
monosacharidy (glukosa, fruktosa, laktosa) a oligosacharidy (di, tri, poly). Cukry se
Stépi béhem cesty travicim Ustrojim na jednoduché cukry, které se do krve vsttebavaji v
tenkém stfeve. Sacharidy jsou zadrZzovany v jatrech a postupné uvoliiovany v podobé
glukozy. ZvySena hladina cukru (hyperglikémie) nastava pii poziti velkého mnoZstvi
sacharidli. Snizend hladina cukru (hypoglikémie) vzniké intenzivni praci ¢i sportovnim
vykonem po dobu vice nez 2 hodin. Télo je obecné schopné piijimat velmi rychle

jednoduché cukry, které jsou zdrojem energie.

vvvvvv

bilkoviny déli na proteiny a proteidy. Povahu bilkovin maji vSechny enzymy, nékteré
hormony, toxiny, antibiotika. Bilkoviny se $tépi v tenkém stievé na aminokyseliny a v
této podob¢ se vstiebavaji do krve. Aminokyseliny slouzi k nékolika ucelim — k syntéze
bilkovin tkani a krve, k pfestavbé na sacharidy a tuky, k syntéze nékterych hormont,

jako zdroj energie a k syntéze bilkovinnych enzymu.

Slozité organické latky, napf. cholesterol, hormony, alkaloidy.
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Mezi hlavni zésady raciondlni vyzivy patii:

energetickd hodnota stravy (pfijem energie by mél byt adekvatni jejimu vydeji)
slozeni stravy (méla by obsahovat denné dostatecné mnozstvi zakladnich zivin,
mineralll a vitamint)

spravna ptiprava stravy (vhodné skladovani i tepelnd tiprava potravin)

spravné Casoveé rozlozeni jidla (nejcastéji 3-5 dennich jidel)

vhodné prostiedi (Cistota a kulturnost prostiedi, vzhled pokrmu)

Co se tyka druhu stravy, rozliSujeme stravu smiSenou, vegetarianskou,

veganskou, syrovou, makrobiotickou, kyselinotvornou, zasadotvornou a diety rizné¢ho

typu. Soucasné sméry ve vyzivé doporucuji racionalni vyzivu, kterd je prizptisobena

individudlnim potfebam jedince. Mezi obecné zasady patii:

omezit pouzivani tukil, zejména zivocisSnych
vice pouZzivat rostlinné oleje bez tepelné tipravy
zvysit spotiebu zeleniny, pokud mozno syroveé

méné pouzivat masa tmava, zatadit do jidelnicku Castéji ryby a mlécné vyrobky

(nejlépe kysané) se snizenym mnoZstvim tuku

zvysit spotfebu tmavého peciva na ukor bilého peciva
omezit pouzivani vajec a vnitinosti

mén¢ solit

moucniky nahrazovat ovocem.

2.2 Volny ¢as déti stiedniho Skolniho véku

Traveni volného Casu déti sttedniho Skolniho véku souvisi s jejich seberozvojem

a zajmy. Seberozvijeni (sebeaktualizace) ,,prredstavuje prirozenou a Zadouct tendenci ke

vzrustu vlastniho ja. Sebezdokonalovani v jednotlivych cinnostech je spojena se snahou

vSestranné rozSirovat a modifikovat dispozice vlastniho ja a smérovat tak k
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optimalnéjsimu ovladnuti prostredi a adekvatnéjsi kontrole jevii, véetné uspokojovani

osobnich potieb, pohnutek, zajmii* (Catka, 1997, s. 231).

Diky stale se zvySujicim narokiim na jedince ¢i dité v soucasné spole¢nosti je
sebeaktualizace spise otazkou mimoskolnich, zdjmovych, celozivotnich aktivit. Skolou
vytvoteny zéklad jednani je nezbytné dale prohlubovat. Cagka (1997) dale uvadi, Ze
z4jmové cCinnosti se v prubéhu vyvoje diferencuji, orientuji, piitom vlastni
sebeaktualizace je vzdy urCovana potencionalitou osobnosti, interindividualnimi

ptedpoklady a osobni snahou o rozvijeni v zdjmové Cinnosti.

2.2.1 Stredni Skolni vék

Ucebnice vyvojové psychologie rozd€luji skolni vék ditéte na mladsi a star$i,
pficemz starsi Skolni v&k se vlastné kryje s pubertou. Napi. Matéjcek (2007) mezi vyse
uvedené déleni pridava veék stiedni.

Mladsi skolni veék zabira obdobi od Sesti ¢i sedmi let pfiblizn€ do osmi ¢i deviti
let. Toto déleni odpovidd dvéma prvnim Skolnim tfidam. U chlapct se vzdy pocité spiSe
s hranici vyssi, u dévcat s nizsi hranici. MladSi Skolni v€k je charakterizovan jako
,,obdobi prechodné, kratké, kdy se s ditétem mnoho déje a kdy ndsledkem toho jsou mezi

detmi pomérné velké rozdily* (Mat¢jcek, 2007, s. 57).

Star§i Skolni v€k je také, co se vyvoje ditéte tykd, dramatickym obdobim,
objevuji se v ném individualni rozdily mezi détmi. Jednd se o obdobi puberty, obdobi
pohlavniho dospivani a zahrnuje v€k od dvanacti do patnacti let, posledni tiidy zakladni

Skoly.

Stfedni Skolni v€k na rozdil od vyse uvedenych etap neni obdobim pifechodnym,
ale jedna se o velkou vyvojovou epochu, obdobi, kdy se individualni rozdily mezi détmi
vyrovnaly. Sigmund Freud etapu stfedniho Skolniho véku oznacil za obdobi latence.
Obdobi stfedniho Skolniho véku je obdobim ,relativné nejlepsiho zdravi a vysoké
telesné vykonnosti déti. Diivodem je skutecnost, zZe deti prestaly jiz detsky stonat a
harmonie télesnych proporci jim umozZiiuje pracovat fyzicky s vytrvalosti mnohdy az

prekvapivou'* (Matéjcek, 2007, s. 58). V tomto obdobi, jak uvadi Stern (1977, in
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Matéjcek, 2007) se u deéti objevuje specifické chovani, tzv. rodiCovské chovéani,

diferencuje se identita podle pohlavi a chovani vii¢i malym détem.

2.3 Zajmy a zajmova ¢innost
V soucasné odborné literatuie jsou diskutovana tii odlisna pojeti zajmu:
e zijem jako kategorie redukovatelna na pojem schopnosti ¢i pozornosti
e zijem pojimany jako prozitkovy aspekt osobnosti ¢i charakteru
e zajem jako specificky fenomén psychiky (Cacka, 1997, s. 232).

Je mozné se vSak setkat s definicemi, které doslova nadhodnocuji u zdjmu jen
nckterou dil¢i slozku duSevniho déti (kognitivni, prozitkovou, konativni) misto
zachovani celkové komplexnosti pfistupu k z4jmu. Hartl (1993) definuje zajem jako
»Schopnost trvalejsiho zaméreni na urcité cinnosti, s vyraznym emocnim doprovodem.
Zajem stimuluje mysleni, pamét, vuli a jiné psychologicke procesy, pritom lidé se svymi
zdjmy vyrazné lisi a to nejen jejich zamérenim, ale trvalosti, hloubkou, Sirkou,
intenzitou a hodnotou, vypovidaji mnohé o osobnosti a Zivotni drdze ¢lovéka* (Hartl,
1993, s. 238). Nakonecny (2000) odliSuje zdjmy a zaliby. V uz§im smyslu je zajem

chapan jako ,,aktudlni zaméreni védomi* (Cacka, 1997, s. 233).

Z pohledu piedkladané diplomové prace je uptfednostiiovan zejména aspekt
pfinosu zajmu pro sebeaktualizaci, sebeuplatnéni déti Skolniho veku. Guilford (1954, in

Cacka, 1997) kategorizuje zajmy na:
e lingvistické (formaln¢ jazykové)
e pisafské a numerické (pisatské)
e cCinnosti venku (pfiroda, atletika)
e mechanické (manipulace, konstrukce)
e socialni aktivity (sdruzovani)

e aktivity obchodné — politické (viiddcovstvi)
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e védecké (vyzkum a teorie)

e osobni pfispéni a pomoc (osobni sluzba a socidlni blaho).

2.4 Pohybova aktivity a sport u déti

V soucasné dobé volnocasovou pohybovou aktivitu déti stiidaji spise pocitace,
videohry, sledovani televize. Hovoii se o nedostatku pohybu u déti a dospivajicich,

ktery ma vliv na jejich fyzické, ale i psychické zdravi.

Vyznam pohybové aktivity pro déti lze jen tézko piecenit. V odborné literatuie
se setkdme s mnoha studiemi plisobeni primdrn€ preventivnich programll na vyvoj
ditéte. Protektivni G¢inek pohybové aktivity na zdravi popisuje také Solcova (2009),
ktera mluvi o ,,schopnosti navazat kontakt s mimoskolnimi organizacemi, uplatnéni

individudlInich & uplatnéni télesné zdatnosti“ (Solcova, 2009, s. 35)3.
Protektivni vliv pohybové aktivity se déli na:
e piimy
e nepiimy (Solcova, 2009, s. 35).

Nepiimy ucinek pohybové aktivity spo€iva v tom, Ze pohyb umozni odklon od
stresujicich myslenek, nebo aktivit, zmirni stres prostfednictvim kognitivnich procesti a

s nimi souvisejicich emoci.

Také v dalsich studiich je zmifovan zejména ptimy vliv pohybové aktivity na
zvladani stresujicich situaci prostfednictvim psychofyziologickych mechanismii.
Solcovda  (2009) napf. uvadi, Ze ,pohybovd aktivita priznivé  ovliviiuje
psychofyziologickou odpoved détského organismu na psychickou zatéz a to jiz pri
anticipaci stresujici situace (Solcova, 2009, s. 35).

Formou zdravého pohybu jsou také rizné pomalé formy pohybovych cviceni a
jogy. Existuje tada her, cviceni a jogovych pozic, které jsou zabavné a vyuzitelné pro

zaky sttedniho Skolniho véku.

3 Srov. Matg&jcek, 1999
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25 Spanek

Spanek je zakladni potfebou cloveka. Jiz naSi prarodice fikali, ze spanek
posiluje. Dnes v modernim svété techniky, pocitaci, televize a stalého spéchu uz nejen

rodice, ale Casto 1 déti neznaji, jak zdravy spanek probiha a jak by mél byt dlouhy.

Hartl (1993) definuje spanek jako celkovy utlum c¢innosti Ustiedniho nervstva
provazeny snizenim intenzity vétSiny zivotnich pochodu. Prasko (2004) spanek definuje
na zaklad¢ jeho funkci ,, umoznuje fyzickou i psychickou obnovu, zvysuje odolnost proti
nemocem, pomdahd ukladani nauceného do pameéti, emocni konsolidaci zdZitki.
Dostatecny a kvalitni spanek je duleZity pro dobré zdravi, primérenou naladu a

vykonnost “ (Prasko a kol., 2004, s. 20).

Z vyzkumi vyplyva, zZe potieba spanku se méni s vékem clovéka. Po narozeni
dit¢ potfebuje minimaln¢ 18-20 hodin spanku denné, ptedskolni déti asi 12 hodin, s
postupujicim vékem se potieba spanku snizuje, u dospélych se uvadi jako primérna

hodnota 6 - 8 hodin spanku denné.

Po ulehnuti, kdy se odvracime od okolniho svéta a uklidiilujeme se, by se za
nekolik minut mél spanek dostavit. V noci prochdzi na$ spanek nckolika stadii.
Vyznamna je vSak zejména otdzka kvality a hloubky spanku, ptfi€¢emz plati, Ze ,,cim
hlubsi je stadium spanku, tim vydatnéjsi odpocinek a regenerace téla. V prvnim stadiu
se miuzeme probudit snadno i na jemny podnét, ve druhém na osloveni, ve tretim na
hlasité osloveni a ve ctvrtém stadiu teprve na bolestivy podnét* (Mikoska, 2006, s. 55).
Hovoii se o spankovém cyklu, ktery trva 90-120 minut a opakuje se ¢tyfikrat az pétkrat
za noc. Obsahuje ¢tyfi non-REM stadia a spankovou periodu REM. ,,REM spanek je
faze, kdy se nam zdaji sny, kdy usilovné pracuje nas mozek a tridi zkuSenosti

predchoziho dne nebo obdobi* (Mikoska, 2006, s. 55).

Mnozi lidé trpi poruchami spanku. Nejcastéjsi spankova porucha je to, cemu
bézné fikame, Ze nemuizeme usnout. Tento stav se Casto dostavuje praveé pii stresu,

starostech, v obtizném zivotnim obdobi.

Pokud se dostavi nedostatek spanku, projevi se sniZenou vykonnosti,

koncentraci, ale také zhorSenou adaptaci na nové situace. Ptitom ,, dlouhodoby
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nedostatek spanku miize piisobit jako neurotizujici faktor nebo dokonce spoustec

deprese‘“ (Prasko a kol., 2004, s. 20).
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3 Nezdravy zivotni styl

O zavislosti se v minulosti hovofilo jen v souvislosti s alkoholem a drogami.
Fenoménem soucasné doby vnima zavislostni chovani jako béznou soucast zivotniho
stylu zvlasté deéti, mladistvych. Mnozi odbornici charakterizuji soucasnou spolecnost
jako nezdravou, projevujici se navadénim konzumentl k zavislostem. Se zavislostnim
chovanim se mizeme setkat v oblasti hracich automatl, sledovéni televize, praci na
pocitaci, odbornici zaznamenavaji zavislosti na sektach, zvysuji se pocty mladistvych
zavislych na alkoholu, drogach, cigaretach. Z tohoto diivodu se zavislostni chovani jevi
stale Castéji jako problém nejen medicinsky, ale také pedagogicky a socialné

pedagogicky.

3.1 Zavislost

Existuji rizné klasifikace zavislostniho chovani. Zavislost lidstvo provazi od
nepaméti. Lze konstatovat, Ze v souasném technickém svéte postihuje stéle vice a vice
lidi, aniZ si to tfeba uvédomuji. Zavislosti je celd fada. Snad nejvice ohroZenou

skupinou vznikem zavislosti je pravé skupina déti Skolniho veku.

Nejcastéjsi zavislosti jsou na nealkoholovych a alkoholovych drogéch. Velmi
podstatné je zejména pro rodice, ale také pedagogické pracovniky rozliSeni hranice

zavislosti u ditéte, poznani, ze dit¢ drogy uziva.

Jak uvadi Viagnerova, (2004) ,,syndrom zavislosti lze definovat jako soubor
psychickych a somatickych zmén, které se vytvori jako dusledek opakovaného uzZivani
psychoaktivnich latek. Zavislost lze chapat jako Zivotni styl, jehoz dominantou je

preferencni zaméreni na tuto latku* (Vagnerova, 2004, s. 548).

Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10 (1992), stejn¢ jako americka verze
DMS-IV (1994) definuji, ze zavislost se projevuje uréitymi piiznaky, které pretrvavaji
po dobu 12-ti mésici a vyznacuji se:

e silnou potiebou ziskat a uzivat tuto latku, tento stav byva oznacovan jako bazeni

(craving)
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e neschopnosti kontroly a sebeovladani ve vztahu k jejimu uzivani
e riastem tolerance, potiebou stale vétsSiho mnozstvi nebo Castéjsich davek

e abstinenénim syndromem, ktery je reakci na sniZzeni obvyklé davky nebo na

abstinenci.

Abstinenéni syndrom  mulze mit rlzny charakter v zavislosti na typu

psychoaktivni latky a muze byt rtizné intenzivni. Pfitom plati, Ze potieba drogy je
dominantni, dochazi k omezeni vSech ostatnich zajmii a potieb. Zavisly jedinec

vynalozi mnoho casu i prostfedk, aby ziskal potiebnou drogu.

Typy zavislosti na psychoaktivnich latkach se déli na somatické a psychické
zavislosti. Ptitom plati, ze ,,riziko vzniku zavislosti je nejvyssi u mladych lidi a deti*

(Vagnerova, 2004, s. 550).

Vrwe

3.1.1 Psychicka deprivace jako pric¢ina zavislosti

Psychicka deprivace byva definovéna jako psychicky stav, vznikly nasledkem
takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni déna pfileZitost uspokojovat nékteré
zakladni psychické potieby v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu (Langmeier,
Matgjcek, 1974). Takovy stav vznikd ochuzenim urcitych zadoucich podnéti,
postizenému jedinci neni ddna moZnost, aby své zakladni psychické potteby rozvinul a
ve svém Zivotnim prostiedi uplatnil. Vedle biologickych potieb, které musi byt v
nalezité mife uspokojovany, ma-li se dit€¢ vyvijet v osobnost psychicky zdravou a

zdatnou. Matéjcek a Dytrych (1994) dale definuji vitalni potieby:

e Potieba urcittho mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnéti. Jeji

uspokojeni umoznuje naladit organismus na urcitou zadouci uroven aktivity.

e Potieba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech, tj. smysluplného svéta.
Uspokojeni této potfeby umoziluje, aby se z podnétil, které by jinak byly
chaotické a nezpracovatelné, staly zkuSenosti, poznatky a pracovni strategie. Jde

tedy o zakladni podminky pro jakékoliv uceni.
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e Potieba prvotnich emocionélnich a socialnich vztahi, tj. k osobé matky a k
osobam dal$ich primarnich vychovatelt. Jeji nalezité uspokojovani pfinasi ditéti

pocit zivotni jistoty a je podminkou pro zadouci vnitini integraci jeho osobnosti.

e Potieba spolecenského uplatnéni a spoleenské hodnoty, z jejihoz uspokojeni
vychézi zdravé uvédomeéni vlastniho ja, neboli vlastni identity. To pak je dale
podminkou pro osvojeni uziteCnych spolecenskych roli a hodnotnych cila

zivotniho snazeni.

e Potieba oteviené budoucnosti. Jeji uspokojeni dava lidskému zivotu Casové
rozpéti a podnécuje a udrzuje jeho zivotni aktivitu. Nadéje prekonava stagnaci.

Mrwe

Predpoklada se, ze deprivace mize byt jednou z kliCovych pfi¢in bézné se
vyskytujicich poruch chovani a také vzniku zéavislosti u déti a mladistvych. V
nasledujicim textu se zaméfim pouze na zavislostni chovani, které dominuje u
sledovanych vekovych kategorii (u déti stfedniho Skolniho véku). Jsou to zavislost
drogova, jako nejrozsitenéjsi zavislost, zavislost na alkoholu a tabaku jako legalizované
a tolerované zavislosti, jedna se o prichozi drogy v =zavislostni kariéte déti a

mladistvych. Zminim se také o zavislosti na hracich automatech, kterd zaznamenava v

poslednich letech prudky nértst ve sledované populaci.

3.2 Drogy

Drogy. Latky obestfené tajemstvim, které pfitahuji a soucasné vzbuzuji obavy.
Kazdy z nds ma na tuto problematiku vlastni ndzor, vytvofeny zkuSenosti, osobnostnim
zamétenim, hodnotami. Populace déti patii mezi skupiny nejvice ohrozené vznikem a
rozvojem zavislosti na alkoholovych a nealkoholovych drogach. Dle udajt ,,téemer 40%
uzivatelii zacina experimentovat s nelegalnimi drogami v détstvi. Iniciacni drogou je
marihuana. Co se tyce drog tzv. Legalnich, do 13ti let véku si vétsina deti odbyva krest

nikotinem a alkoholem “*

Z vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR v roce 2006 vyplyva, ze

zkusenosti s drogami ma piiblizné 25% zaka ZS. Nejéastéji vyhledavanymi drogami

Epidemiologie drog a uzivateli drog, 2001, s. 21.
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jsou extaze a konopné latky. V populaci 74kt ZS je pomérné asta také zkuSenost s

uzivanim tékavych latek, nékteré déti maji také zkusenost s opiaty a stimulanty.

Celosvétove je velky nadbytek drog, prirodnich 1 syntetickych. Z tohoto divodu
se stale hledaji nova odbytisté¢ a oblast drogové problematiky se velmi rychle méni.
Objevuje se celosvétovy narast spotieby legalnich 1 ilegdlnich drog. Oproti
predchazejicim 1étim doslo k vyraznému posunu napft. v oblasti vékové hranice uzivani
navykovych latek, o které 1ze v soucasnosti mluvit uz u populace déti ve véku 10-12 let.
Tato situace platni u nas i v okolnich evropskych zemich. V ceské populaci vSak
existuje vys§i mira prevalence uzivani nelegalnich drog oproti celoevropskému
praméru’.

Napt. z vysledki Celopopulacni studie uzivani navykovych latek a postoji k
nému v Ceské republice v roce 2008° vyplyva, Ze Ceskd populace je obecné velmi
tolerantni k kazdodenni konzumaci alkoholu a koufeni tabaku. Ttetina populace
schvalovala jednorazové experimenty s nelegalnimi drogami a piilezitostné uzivani
navykovych latek. Vice jak 60% dotazanych nepovazovalo za rizikové jednoradzové
uziti konopnych latek, téméf polovina nepovazovala za rizikové jednorazové uZiti
extaze’. Vysledky studii jsou alarmujici a nabadaji k dalSimu zamysleni se nad danou
problematikou. Obdobné vysledky ptinasi ve svych Setfeni také Miovsky (1997), ktery
se snazil zmapovat rozsifeni drog (legalnich 1 nelegalnich) mezi stiedoskolaky jiz od 90.

let.

Pokud jde o skupinu Skolou povinnych déti, témét témét Ctvrtina dospivajicich
koufi a nepravidelné¢ uziva alkohol. Tyto udaje odpovidaji také zplisobim traveni
volného c¢asu, kdy vétSina stiedosSkoldkl tadi ,,aktivity” nasledovné: internet, poslech

hudby, Cas s partnerem, sport, parta, hudebni akce, restaurace.

> Data z celopopulaénich studii realizovanych 2010, 2011 in Mravéik et al., Vyzkum nazort a

postoji ob&ana CR k problematice zdravého zptsobu Zivota v roce 2009 a 2010, Vybrané aspekty
drogové problematiky z pohledu obéant v roce 2010, Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
drogove zéavislosti a Agentura INRES _SONES, 2009, Csémy et al, 2009, Hibell et al., 2009 a dalsi.
Realizovalo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zav1slost1 ve spolupraci s
Centrem adiktologie 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Lékaisky informacnim centrem na
reprezentativnim vzorku 4500 respondentll ve véku 15-64 let. Cilem studie bylo zhodnotit situaci v
oblasti uzivani legalnich a nelegalnich drog v Ceské republice. V ramci studie byly sledovany ukazatele
tykajici se koufeni, konzumace alkoholu, uzivani psychoaktivnich 1ékl, nelegalnich drog, ale také
tolerance a vnimani rizikovosti uzivani navykovych latek a jejich dostupnosti.
! Celopopulaéni studie, uzivani navykovych latek, Utad vlady Ceské republiky, 2012, 1. vyd.,
s.113.
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Z hlediska zneuzivani nelegdlnich navykovych latek jsou mezi détmi jako
nejrizikovéjsi skupina oznacovana - tanecni scéna, hip-hop, skate a graffiti. Pravé zde
dochazi nejcastéji ke zneuzivani marihuany, pervitinu, lysohlavek, extaze a LSD.
Nejméné se naopak objevuje toto zneuzivani u subkultury metal, kde ptevazuje
marihuana a dalsi drogy se vyskytuji okrajoveé, ve vétsim mnozstvi zde vSak dochazi k
pozivani alkoholu. Zvlastni postaveni maji pfislusnici hnuti skinheads, ktefi ilegélni

drogy pfimo odmitaji.

3.2.1 Kilasifikace drog

Drogy je mozné délit v zavislosti na nékolika faktorech. Jednim je riziko, které
droga vyvolava, puvod drogy, u¢inky drogy, spoleenska piijatelnost v dané zemi apod.

Kalina (2008) uvadi, ze droga je latka se dvéma zdkladnimi vlastnostmi:

e psychotropni efekt, ktery modifikuje naSe prozivani a méni zplsob naseho
vidéni svéta
e potencidl zavislosti, kdy dlouhodobé a pravidelné uzivani mlZe vyvolat

zavislost

Uziti drogy €1 uzivani drog se tak déje v pfijatelné dob¢, v pfijatelném mnozstvi,
v piijatelném véku a ptijatelnym zpisobem. Oproti tomu zneuzivani (abusus) je uzivani,
které je pfilis Casté, ve velkych mnozstvich, v nevhodnou dobu. Nemusi vést k
zavislosti ale nese v sob¢ riziko zvySovani davky a rostouci zavislosti, mize navic

zpusobit poSkozeni organismu.

Vyznamné argumenty tvoii zdravotni aspekty uzivani navykovych latek. Osoby
uzivajici navykové latky, zejména ti, ktefi si aplikuji injekéné drogy jsou ve zvySené
mife vystaveny riziku vzniku infekci, virové ndkazy. V nékterych evropskych zemich
bylo v poslednim desetileti Sifeni infekci spojenych s uzivani drog pfedmétem opatieni

zaméefenych na jeho kontrolu. Bylo stanoveno nékolik hlavnich intervenci, jez maji
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slouzit k omezovani a prevenci infekci mezi uzivateli drog v Evropé. Ty vychazeji z

rozsahlych V}'Izkumﬁ.8 Patfi sem zejména:

1. programy vymeény jehel a stiikacek

2. dalsi intervence zamétené na prevenci hepatitidy typu C, HIV a infekci
3. 1éCba uzivateli drog zamétena na prevenci

Ve sféte zdravotnictvi vSak neni mozné dosédhnout takové sily prikazu, jako je
tomu v ptipadé experimentalnich vyzkumi. Navic poruchy vyvolané uzivanim drog
postihuji zna¢nou ¢ést populace. Dle vysledkii epidemiologické studie Narodniho ufadu
pro dusevni zdravi® je zfejmé, Ze tyto poruchy lze diagnostikovat u témé&F 20%

populace.

Asi nejznaméjSim délenim je mira mira poskozeni, které mize droga u jedince
vyvolat. Podle ni rozliSujeme mékké a tvrdé drogy. Mekké drogy jsou z hlediska
zdravotnich, socidlnich a i spolecenskych rizik relativné bezpecné. Tvrdé drogy maji
naopak schopnost vyvolat vazné poruchy zdravotni, uzivani vede Casto k socidlnim

debaklu a zavisly je casto z hlediska spolecnosti spise Sklidcem.

Podle tc¢inku délime drogy do nekolika skupin. Mezi nejznamé;jsi patii:

Stimulacni latky — siln€ povzbuzuji CNS, odstranuji tnavu, zvySuji sebevédomi, zvySuji

pracovni vykon
Halucinogeny — vyvolavaji zmény vnimani a mysleni. Okolni svét se po jejich uziti z
hlediska intoxikovaného zasadn¢ méni. Mohou povzbudit tviréi schopnosti,

intoxikovany €asto vnima situaci a véci kolem sebe ze zcela nového hlediska.

Podle 4. edice Diagnostického a statistického manudlu mentalnich poruch

Americké psychiatrické asociace™ je abuzus latky definovéan jako maladaptivni vzorec

Prehled intervenci poskytuji zejména dvé expertni zpravy ECDC/EMCDDA
’ In Rieger et. al., 1990
10 DSM-1V in Nechanska a kol. Zneuzivani psychoaktivnich 1éka v CR, str.11
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uzivani latky vedouci ke klinicky vyznamnému poskozeni nebo psychické uzkosti,

projevenych jednou nebo vicekrat v nasledujicich 12ti mésicich:

e opakujici se uziti latky vedouci k neplnéni zdsadnich povinnosti v praci, Skole,

doma

e opakujici se uziti latky v situacich, kdy je to fyzicky nebezpetné (tizeni

automobilu)
e opakujici se pravni problémy spojené s uzivanim latky

e uzivani pokraCujici 1 pres trvalé nebo opakujici se socialni ¢i mezilidské

problémy zplisobené nebo obnovené efektem dané latky.

V systému kontroly zachdzeni s nelegalnimi latkami se na$ postoj mize odvijet
od represivniho smérem k liberalnimu. Nazorové se tedy muzeme pohybovat od

naprosté kontroly drog, prohibice™ k depenalizaci, dekriminalici a legalizaci.

Napt. Zabransky (2005) uZiva misto pojmenovani systému kontroly nelegalnich
latek pojmu "modely drogovych politik". Dale Zabransky (2001) prohibici definuje jako
uplny zakaz latky, ktery plati pro jeji vyrobu (péstovani), uzivani, drzeni a obchod, latka
nesmi byt nikomu pfedavana.

Pokud jde o dekriminalizaci latky, jedna se o vyjmuti z pisobnosti trestniho
prava. Konkrétni znaky dekriminalizace jsou podobné jako u prohibice dané latky, je
zakazana jeji vyroba, obchod a predavani, ale jeji drzeni a uzivani neni trestné.
Systému legalizace podléha u nés i naddle alkohol, tabdk, mluvime o legalnich drogach

na nasem trhu).

Diskuse o zplsobu, jak ptistupovat k drogové problematice je stara jiz né¢kolik

desetileti. Jejim zdkladem jsou tfi mezindrodni drogoveé umluvy:
1. Jednotnd timluva o omamnych latkach z roku 1961

2. Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971

Prohibice latky znamena jeji tplny zakaz uzivani.
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3. Umluvu OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami

z roku 1988.

Zemg¢, které ratifikovaly tyto mezindrodni dokumenty, se tim zavazaly k tomu,
ze podstatou systému jejich drogovych politik bude potlacovani nabidky a poptavky po

nelegalnich drogach.

3.2.2 Legislativa a drogy

Protidrogova politika sleduje dva zdkladni pfistupy, dirazné represivni, s cilem
osvobozeni spole¢nosti od drog a s dirazem na ,,liberalizaci®, kdy sleduje omezovani
Skodlivych disledkt zneuzivani drog. Pravé do politiky liberaliza¢ni zafazujeme také
ruzné legaliza¢ni tendence populace i odborné vefejnosti. Pfitom se ukazuje, Ze
prevazna ¢ast odbornikii i obéanii Ceské republiky se stavi proti legalizaci drog v Ceské
republice. Protidrogova politika v naSi republice je zaméfena zejména prohibicné,
reaguje na uzivani drog represi. Pro pochopeni argumentt problematiky legalizace drog
je nutné se orientovat v legislativnich ptistupech. DrZeni drog pro osobni pottebu je

zakéazéano ve vSech statech EU. Za drzeni téchto latek existuji riznorodé sankce.

Z pohledu trestniho prava byla i v minulosti velmi piisné vyvozovana trestni
odpovédnost vi¢i osobam uzivajicim drogy. Byly a jsou postihovany i drobné
manipulace s [é¢ivymi distribuovanymi oficidlnimi Iékarnami. Ustanoveni o nedovolené
vyrobé a drZzeni omamnych prostfedkl a jedi v naSem trestnim zakoné je upravena tak,
aby odpovidala umluvé proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi
latkami. Podle této timluvy jsou vymezeny i pojmy navykova latka, ohrozeni pod
vlivem navykové latky, a byly zvySeny sazby za trestné ¢iny spojené s drogami. Kromé
toho byla rozsifena i piisobnost trestniho zdkona odkazem na vyhldSené mezinarodni

smlouvy.

Ptfesné vymezeni druhi a hmotnosti latek, které jsou povazovany za omamné a
psychotropni, je uvedeno v Narizenim viady ¢ 467 [ 2009 Sh. Dale se této

problematikou zabyvé zdkon o navykovych latkach, ktery upravuje legalni nakladani s
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navykovymi latkami, péstovani povolenych odrid konopi, méku aj. Problematika drog
je predevsim feSena trestnim zakonem ¢. 140/1961 Sb.

Podle zékona neni uzivani drog samo o sobé neni trestné. Trestné je
pfechovavani - drzeni drogy a zejména jeji vyroba (p&stovani). Jako tzv. drogové
delikty jsou oznaCovany trestné Ciny, které nalezneme v hlavé sedmé trestniho zakoniku
pod ndzvem Trestné ¢iny obecné nebezpecné, v dile prvnim mezi trestnymi Ciny obecné
ohrozujicimi. Konkrétn¢ se jedna o ¢iny uvedené v § 283 — 287 TZ. Spolecnym znakem
trestnych ¢inli obecné ohrozujicich je zpravidla velky rozsah nebezpeci. Nebezpeci

mohou byt konkrétni, abstraktni, bezprostfedni a vzdalena

Je uveden taxativni vycet zakdzanych latek a hmotnost u¢inné latky v ni. Pokud
bude mit pachatel u sebe mnozstvi vét§i nez malé, popt. zde budou jiné pfitézujici
okolnosti, bude jiz na cely skutek nahliZzeno jako na trestny ¢in. V opacném piipadée
bude jednani pachatele posuzovano podle ustanoveni § 30 odst. 1 pism. j) zdkona ¢.

200/1990 Sb., ptestupkovy zédkon,ve znéni pozdéjsich predpis.

Pro potieby praxe, zejména organt ¢innych v trestnim fizeni, bylo nutné vytvofit
sjednocujici hranici pro odd¢€leni trestného ¢inu a piestupku ve spojitosti s drogami. Z
tohoto divodu byl definovan pojem mnozstvi vétsi nez malé. Dne 9. 4. 2014 bylo
kolegiem Nejvyssiho soudu Ceské republiky zvefejnéno stanovisko k vykladu tohoto
pojmu. ,,Za mnozstvi vetsi nez malé ve smyslu § 284 odst. 1, 2 trestniho zdkoniku je
treba obecné povazovat takové mnozstvi prechovavané omamné nebo psychotropni
latky nebo jedu, které vicendsobne — podle ohrozeni vyplyvajiciho pro Zivot a zdravi lidi
ze Skodlivosti jednotlivych litek — prevysuje béznou davku obvyklého konzumenta. “*
Orientacni hodnoty urcujici mnozstvi vétsi nez malé jsou uvedeny v pftiloze tohoto

stanoviska. Ohledn¢ konopnych produktii je touto hranici vice nez 10 grami suSiny u

marihuany a 5 gramu u hasiSe a to pfi obsahu THC 1 gram.

12 Stanovisko trestniho kolegia Nejvyssiho soudu ze dne 13. bfezna 2014, ,,mnozstvi vétsi nez malé“ u

omamnych a psychotropnich latek a pfipravki je obsahujicich a jedt (§ 283, § 284, § 285 tr. zakoniku).
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Mimo trestnou ¢innost souvisejici s neopravnénym nakladdnim a vyrobou drog,
kterou oznacujeme jako primarni drogovou kriminalitu, se uZzivatelé velmi casto
dopousti tzv. sekundarni drogové kriminality. Jedna se o trestnou ¢innost souvisejici s

drogami, kde jsou definovany ¢tyti druhy pachanych trestnych ¢inti:

trestné ¢iny spachané pod vlivem psychoaktivni latky, jako disledek jejich

akutniho nebo chronického uzivani

e trestné Ciny spachané za ucelem ziskdni penéz, vétSinou na financovani

uzivani drog

e trestné Ciny spachané v ramci fungovani nezdkonnych drogovych trhii jako

soucast procesu nezakonné nabidky, distribuce a uzivani drog

e trestné Ciny spachané poruSovanim drogové legislativy a souvisejicich

pravnich ptredpist

Dle nazoru odbornikii z tad lékafstvi, by legalni pouziti drogy mélo byt
vyhrazeno pouze pro krajné tryznivé a jinak neodstranitelné Zivotni situace. Rozhodovat
by o ni nemél jedinec sam. M¢&lo by byt vyhrazeno jen oficidlné opravnénym lékaitm,
pfislusné odborné vzdélanym, ve svém povolani také jiz dostatecné zkuSenym, lidsky
zralym a zodpovédnym, s pfiméfenou schopnosti empatie, vciténi se do duSevniho stavu

druhého Clovéka.

3.2.3 Zavislost na nelegalnich opiatech

Je zavazny stav, ktery je casto spojen s vdznymi nemocemi (pfredevsSim
HIV/AIDS, hepatitida typu B a C) a s vysokou umrtnosti. Injek¢éni uzivani je v mnoha
zemich jednou z hlavnich pfi¢in Sifeni infekce HIV, kdy se S§ifi diky sdileni
kontaminovanych jehel a materidlu. Takovy stav hrozi rozsifenim do obecné populace
(sexualnim kontaktem, pfenosem z matky dit€). Jedna se o negativni jev, ktery velkou
mérou piispiva k nartstu chudoby, kriminality, rozpadu rodin a zvySuje vydaje statni
spravy. Zavislost na opiatech miize pisobit socialni, zdravotni a ekonomické

problémy.
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Nekteré zdroje uvadi, ze zéavislost na opidtech je stav, v némz dochazi ke
zménam neurochemie a receptorovych mist v mozku, v disledku ¢ehoz se potieba drog
stejné biologicky danou jako potfeba jist ¢i dychat. I kdyz se stimto nazorem
neztotoznuji vSichni, obecné se uznava, ze zavislost na opiatech je chronicka relapsujici
nemoc, kterd je obtizn¢ zvladnutelna z diivodu nutkavého uzivani drog a bazeni po
droze, coz vede k vyhledavani drog a opakovanému uzivdni, a to i pies zavazné

negativni zdravotni a socialni nasledky.

Pfipousti se, ze ne vSechny pfipady zavislosti na opiatech jsou chronické a
nékteré osoby, které splituji diagnosticka kritéria latkové zavislosti, se zcela uzdravi bez
1é¢by. Avsak mnozi lidé, u nichz se rozvinou poruchy v dusledku zavislosti, projdou po
1¢¢bé vicenasobnymi relapsy a jsou povazovani za osoby, u nichz pretrvava nebezpeci

relapsu po fadu let a mozna i po cely zivot (WHO, 2004; UNODC, 2003)

V soucasné dobé¢ existuje fada riznych moznosti 1écby, od lizkové bezdrogové
az po ambulantni farmakologicky asistovanou 1écbu, vcetné udrzovacich a
detoxifikacnich reziml. Védecké dikazy ukézaly, ze zavislost na opiatech Ize nejlépe
vylécit kombinaci pokracujici ambulantni terapie, medikace a sledovani, s cilem udrZet
pacienty v 1é€bé pro maximalizaci a uchovani plnych ptinost 1écby. Jako
nejefektivné)$i forma 1écby u nejvétsiho poctu lidi se zavislosti na opidtech se ukazala

substituéni 16&ba (WHO, 2004).

3.2.4 Souvislosti spojené s konzumaci drog détmi

Soucasnd odborné literatura pfinasi varianty pohledii na problematiku uzivéani
drog. Jednou z nich je pfistup, ktery zohlednuje socidlni souvislosti konzumace drog,
ktery ve svém dile pfinasi Janik a Dusek (1990) v praci Drogy a spolecnost. Nalezneme
zde pojeti uziti drogy jako spoleGenského jevu, v ramci problematické party,
spole€nosti. Podobné vysvétleni piinasi také dilo Koti a Jedlicky (1996), které

vysvétluje konzumaci drog v souvislosti s hodnotami dnesni civilizace.

V nasem prosttedi se vyzkumu drogové problematiky vénuje predevSim
Miovsky (2001, 2003). Ve svych dilech se snazi postihnout souvislosti a specifika

drogovych uzivateli. Uzivatele oznacuje jako nekonformni spolecenstvi a skupiny a

37



hovoti zde o efektu vnitroskupinové percepéni deformace. Uzivani drog je v ramci této
skupiny chapano jako spolecenska zalezitost, droga je prostiedkem spolec¢enského déni.
V okamziku, kdy se pro uzivatele stavd skupina ostatnich uzivateli drog skupinou
referencni, dochazi k urCitému odcizeni od okoli, uzivatel se stava outsiderem v

normalni spole¢nosti, nezapada do ni, s ostatnimi lidmi si nerozumi.

K podobnym vysledkim dochazi také Zuda (2000), ktery se zabyva otazkou
vrstevnickych skupin experimentujicich s drogou. Vrstevnici hraji vyznamnou roli pfi
experimentech s ndvykovymi latkami. Autor soucasné potvrzuje vyznamnost faktoru
rodiny, kdy jeji nefunkénost vede k drogové zavislosti. Zuda (tamtéz) popisuje vznik
drogové kariéry vstupni drogou byvé alkohol, nasleduje zkusSenost s marihuanou, déle
nastupuje tvrdd droga pervitin (zhruba do 2,5 roku), heroin (také do 2,5 roku). Linie je
uzavirdna injekéni aplikaci drog, zejména heroinu heroinu (do obdobi 6 meésicl) a

nasledné prvnimi abstinen¢nimi ptiznaky (zhruba do Sesti mésict).

Nejnovejsi prace Kajanové a Kolarové (2012) které také vyuzivaji pro zkoumani
konzumace drog sociologické hledisko, se zabyvaji pojmenovanim subkultury drogoveé
zavislych. Tato subkultura tvofi identitu skupiny, obsahuje vlastni subkulturni
specifika, které ovliviiuji vzorce uzivani drog a to jak negativné, kdy podporuji
konzumaci drogy jako subkulturni prestize, tak pozitivné, kdy mohou uZzivani drogy
redukovat. Ptikladem je injek¢ni aplikace heroinu. Timto tématem se v zahranici zabyva
Thornton (1995) ve svych studiich tane¢ni scény v Britanii. Subkultury revoltuji vici

tfidni kultufe rodicl a pfitom vyznavaji beztiidnost ve spole¢nosti.

Drogovou subkulturu definuji sdilené hodnoty, normy, ritudly, role, spojenim
pro uZivatele je droga. Johnson (2005) rozliSuje v ramci drogové subkultury tfi role role
- prodejce, kupce a uzivatele a Ctyfi sdilené normy - sdileni zkuSenosti s drogou,
prozivani uzivani jako pfijemné ¢innosti, stoupajici frekvence uZziti drogy a znalost jeji

distribuce formalni i neformalni cestou.

Johnson (2005) dale rozliSuje ¢tyfi drogové subkultury:
. alkoholovou
. konopnou

= heroinovou
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. subkulturu polymorfnich uzivateld drog.

Uzivani drog se tak podili na vytvaieni spojeni mezi piasobenim kultury,
subkultury a utvarenim identity ¢lovéka. Z tohoto divodu plati, ze ackoliv je uziti
drogy individualni volbou, subkultura drogového spolecenstvi dodava této aktivité ten

pravy vyznam.

Pokud se podivame na opacnou stranu nazorového minéni, napf. vyzkum
Moravka (2007) ten naopak zpochybniuje skutecnost, Ze dlouhodobd konzumace drog
vyustuje v drogovou zéavislost. Na vySe uvedené navazuje Nepustil (2009) a Nechutny
(2010), kteti se zabyvaji otdzkou kontrolovaného uzivani drog a samovolnému
ukoncenim kariéry uzivateli drog. K tomuto ukonceni uzivatele vede pouze vlastni
rozhodnuti, které neni podloZzené Zzadnym Iékatskou ¢i terapeutickou intervenci.
Nejedna se pfitom pouze o ukonceni uzivani lehkych konopnych drog, ale také
pervitinu a opiatd. I pfes vySe zminéné poznatky autofi nahliZzeni uzivani drog jako
projev patologie, které s sebou nese zejména psychologickou zéavislost na latce,

patologické projevy a komplikace v socialnim zafazeni jednotlivce.

UZzivani drog v dnesni spolecnosti lze chéapat jako urcity exces, ktery logicky
prameni z tvainosti dneni doby. Soucasna situace drogové problematiky v Ceské
republice je odrazem dlouhodobé tradice alkoholismu, zvysené konzumace 1ékt, ale i
krizi rodiny a s ni spojenym vysokym stupném rozvodovosti. Je zfejmé, Ze neexistuje
zarucena metoda, ktery by problematiku drog vyfesSila. V tisku a médiich se denné
setkdvame s povzbuzenim, jak kvalitni je prace v protidrogové oblasti, jaké je kvantita
vycvicenych odborniki, kolik organizaci se touto problematikou zabyva. Realita je vSak
Casto jind. Stale se zvySuje pocet zavislych, drogy se stavaji béZznou zaleZitosti uz ve
Skoléach, oblast prostituce a jeji drogova soucast neni dostatecné koncepcné zpracovana,

metodika a vycvik pracovnikli pomahajicich profesi ¢asto neodrazi skute¢né potieby.

Efektivnost finan¢nich prosttedkii rozdélovanych do oblasti drogové
problematiky velmi ¢asto nechava prostor pro zneuzivani a plytvani, jenom prevenci se
kromé fady nevladnich organizaci zabyvaji ministerstva socidlnich véci a zdravotnictvi,
Skolstvi, obrany, hospodafstvi 1 vnitra. Pfitom finance na protidrogovou praci jsou

soucasné zalezitosti mést, obci.
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Zasadnim prvkem je zména postojii jednotlivce, komplexni resocializace.
Prevence je v podstaté jen jedna, vychova v rodiné. Rodice vychovaji bud’ dobrého,
nebo Spatného Clovéka. Podstatné je, aby déti vychovou ve zdravé fungujici rodiné
ptevzaly dobie fungujici Zivotni postoje rodicid. Samotné chovani rodice k détem, ke
starym lidem, okrajovym skupindm, zavislym apod., uruje pozd¢jsi kvalitu vztahu
ditéte k okoli. Je dulezit¢ veédét, kdo nazorové formuje soucasnou mladez, kdo ji
predklada vize, at’ uz jde o osoby, ¢i média. Problémem tak nezlstavaji drogy, drogova

scéna obecné, ale zivot a zptisob, jakym ho zijeme.

3.3 Alkohol

Alkohol je velmi starou drogou. V nasi spolecnosti je alkohol ,nejcasteji
uzivanou psychoaktivni latkou. Je to droga spolecenska® (Vagnerova, 2004, s. 555). Piti
alkoholickych napoji ma velmi dlouho tradici a spolecnost je vii€i piti znaéné
tolerantni. Pfitom v Ceské republice dochazi k vyraznému zneuZivani alkoholu u déti a
mladistvych. Dlivodem této neutéSené situace muze byt vzestup nabidky alkoholu
veetné vliv reklamy, jeho snadnd dostupnost. Propagace a reklama alkoholickych
napoju je vysoka. Pfitom u déti je alkohol mimotadné nebezpecny, zdvislost na ném
vznikd mnohem rychleji, fadové 1 béhem nékolika mésici. Zavislost na alkoholu vSak
neni jedinym rizikem pro dospivajici, k dalSim patii Urazy (zejména v doprave¢), otravy,
pohlavné pfenosné nemoci, trestna Cinnost zejména nasilného charakteru, zhorSeni

mnoha béZnych onemocnéni apod.

Jak uvadi Dvorak a kol. (1996) organismus déti je alkoholem mnohem vice
ohroZen, protoze jatra nedokazi odbouravat alkohol v takové mife jako u dospélych.
Také mozkové bunky jsou na alkohol citlivéjsi, jiz jeho malé mnozstvi mize u déti

vyvolavat nebezpecnou otravu.

Czémy, Svobodova, Adamec (1994) uvadéji, ze procento zakd 6. tfid, ktefi
uvedli zkuSenost s pozitim destilatd se vyrazné zvysuje, dosahuje 40%. Také intoxikace
alkoholem neni u déti v nasi republice vyjimecnym jevem. Vysledky vyzkumu, ktery
provadélo Narodni centrum podpory zdravi ve spolupraci s WHO dokazuji, ze stav

»opravdové opilosti dvakrat castéji uvedlo 37% chlapci a 22% divek ve veéku kolem
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14ti let. V dalsich studiich uvadél napi. Czémy a Pernicova (in Presl, 1995, s. 15) uvedli
vysledky projektu MSMT v roce 1994, kdy 22,8% chlapcti a 10,8% divek druhého

stupné ZS uvedlo pozivani alkoholu 1x tydné a Gastgji.

Pritom mezi alkoholem a jinymi drogami nejsou tak velké rozdily. Vysoka
spotieba alkoholu a problémy s nealkoholovymi drogami spolu souviseji. Alkohol je
spolecné s tabakem a marihuanou fazen k tvz. prichozim ¢i vstupnim drogdm (gateway

drugs), jez zvySuji riziko problému s ilegalnimi drogami v pozd¢jSim veéku.

Nadmémé uzivani alkoholu ma celou fadu negativnich dusledkt. ,,Zavislost na
alkoholu vznika jako nasledek dlouhodobého, pravidelného naduzivani, rozviji se

zpravidla nékolik let a délka vyvoje zavislosti je individualné rizna* (Vagnerova, 2004,

s. 555).
Zavislost na alkoholu mtze byt:
e psychicka — ¢lovek si zvykl fesit problémy unikem do alkoholu
e biologickd — projevuje se abstinen¢nim syndromem.
Vagnerova (2004) definuje faze vyvoje vzniku zavislosti na alkoholu:

o faze obCasné konzumace — v tomto obdobi dochazi k piti alkoholu vétSinou ve
spolecnosti, jeho konzumace miiZe byt projevem socialni konformity, normou.
alkohol pomaha jedinci piekonat zatéZzové situace, slouzi k potlaceni

nepiijemného napéti, dosazeni uvolnéni a dobré néalady.

e faze varovna — alkohol pomaha jedinci zvladat zatézové situace, jedinec se citi
vykonngjsi, sebejistéjsi, bez problému zvlada rizika, stoupd tolerance k alkoholu,

dochdazi ke zvySovani davek.

o faze Kkritickd — pokracuje rist tolerance k alkoholu a zavislost i mira
konzumace. Clovék ztraci kontrolu nad svym pitim, dochazi ke vzniku riznych

problémil, zejména socidlniho charakteru.

e faze terminalni — tolerance k alkoholu se zaina sniZovat, ¢lovék se rychleji
opije, objevuji se psychické 1 somatické poruchy, alkoholik si uvédomuje svou

neschopnost zvladnout zavislost.
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Zneuzivani alkoholu zpusobuje nckteré psychické zmeény jako naptf. zmény
emoc¢niho chovani, zmény v oblasti kognitivnich procesti, chovani, ale také osobnostni
zmény. K psychickym a somatickym porucham patii alkoholovy abstinen¢ni syndrom,
alkoholovy abstinencni syndrom s deliriem, alkoholovd psych6za a halucindza a
amnestické alkoholové poruchy a demence. Casté jsou také somatické nasledky, méni

se zevnéjsek alkoholiki.

Déti a mladistvi jsou fazeny mezi rizikové skupiny ohrozené zavislosti na
alkoholu. Heller (1996) predpokladd neptiznivy vliv na déti v piipadé zavislosti na
alkoholu u jejich rodi¢t ¢i vychovateli. Vyse zminéné souvisi zejména s nevhodnym
utvafenim zdkladnich socialnich vztahii v roding, s nedostatecnym nasycenim zdkladni
potfeby zivotni jistoty, nedostatkem vhodnych identifika¢nich vzori a modeli
rodinného souziti. Nemaly vliv na zneuzivani alkoholu ma také skupina vrstevnikl, v

niz se dit¢ pohybuje.

Alkohol ohrozuje dité, resp. plod, jiz v prenatdlnim obdobi, autofi pak

pojednavaji o fetdlnim alkoholovém syndromu (dale FAS). Jak konstatuji Streissguth,

Clarren a Jones (1985) ,,matky, které v prubéhu téhotenstvi piji, maji dvakrat vyssi
pravdeépodobnost, ze u nich dojde k abortu, nebo porodi dité s nizkou porodni vahou *
(1985, in Mubhllparch, 2000, s. 19). FAS je definovan jako stav duSevni zaostalosti s
mnohoéetnymi deformacemi tvafe a ustni dutiny. Casté jsou vady vnitinich organd,

pfitomnost hyperkinetického syndromu, niz$i porodni hmotnost.

Diagnosticka kriteria jsou obdobna s drogovou zavislosti, jedna se o latkovou
zéavislost. Abtzus alkoholu lze rozdé€lit na symptomaticky abuzus, systematicky a

juvenilni, etylismus.

Heller (1989) vedle FAS uvadi dalsi alkoholovou situaci, kterou je akutni

intoxikace alkoholem v dobé€ porodu. Novorozenec mé stejné mnozstvi alkoholu v krvi

jako matka. Bezprostiedné po porodu je dité ohrozeno na Zivoté, nebot’ nedisponuje k
této metabolizaéni funkci vybavou. Novorozenec prozije prvni den Zzivota situaci
podobnou terminalnimu stadiu zavislosti. Pokud pfezije, je v jeho buiice nesmazatelné

zapsan biochemicky stav terminalni zavislosti.
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3.4 Tabakismus

Tabak patii mezi drogy, jejichz ucinek se neprojevuje tak dramaticky. Zavazné
je vsak Siroké rozsifeni tabakismu nejen u dospélé populace, ale zejména u déti a
mladistvych. Tabdkovy koui obsahuje fadu Skodlivin, jako je napf. dehet, kyslicnik
uhelnaty, formaldehyd, arsenid, kyanid. Nespor (1995) uvadi, ze z velkého mnozstvi
chemikalii v tabakovém koufi je ndvykovy pouze nikotin. Nasledky koufeni se projevuji
zejména na zdravotnim stavu populace. Jak uvadi Nespor a Csémy (1995) v Ceské
republice koufi asi 60% muzi a 40% Zen a na nasledky koufeni umird podle odhadt

denné 63 lidi.
Schmidt (1982, in Muhlpachr, 2000) déli kutaky na nasledujici typy:

e Prilezitostny kufdk - koufi obcas, na zaklad¢ kutackych zvyklosti, které
stimuluji. Neciti potiebu, pokud se objevi, uspokoji ji, pokud ne, nezplsobi

zadné komplikace.

e Navykovy kurak - koufi ze zvyku ve vleku kutackych zvyklosti a napodobeni.
Psychodynamické procesy nejsou tak fixovany, aby se mohla vyvinout

psychicka zéavislost. Koufeni mize ukoncit bez vétsi ndmahy.

e Kufak s psychickou zavislosti - do této skupiny patii kufak z pozitku, u né¢hoz
stoji v popfedi viing, chut’ a kufacky ceremonidl. Lze sem zaradit i ty, ktefi jsou
motivovani proZivanym uvolnénim, uklidnénim, odstranénim dysforie a pocitu

prazdnoty.

e Kufdk s psychickou a fyzickou zavislosti - do popfedi vystupuji
farmakodynamické ucinky nikotinu, které¢ kutfdk vyhledavd pro emocné
vegetativni prozitky. Na télesnou zavislost upozoriiuje buSeni srdce, navaly

pocenti, tfes a neklid po absenci kouteni.

Pokud jde o rizikovou skupinu déti, ve Skolni populaci je koufeni ve srovnani s
alkoholem jesté¢ vyraznéjSim jevem. Kouifeni byvd spojovano s urCitou prestizi,
muzZnosti. Mezi dévcaty je zfeteln€ vice nekufaek nez mezi chlapci. Jak uvadi
Muhlpachr (2000) u chlapcti z vyssich ro¢nikii zakladni Skoly se $patnym prospéchem

se 1ze setkat jiz navykovym koufenim cigaret.
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Alkohol 1 tabék jsou priichozi drogy. Nastupuje po nich abuzus dalsi drogy. U
tabakismu je néavykovou latkou nikotin. Schmidt d€li kufaky na nasledujici typy:
prilezitostny kutak, navykovy kutadk, kutdk s psychickou zavislosti, kuiak s psychickou
a fyzickou zavislosti. Rizikovou skupinou jsou zaci zakladni Skoly nejvysSich ro¢niki s

podprimérnym prospéchem, v ptevaze chlapci.

3.5 Gambling

Gambling, tzv. chorobné hracstvi u déti znamend, Ze se u nich vyvine
nepfirozeny vztah k hernim pfistrojim ¢i ke hram na pocitaci, ktery je postupné
ochuzuje o moznost rozvoje v jinych zivotnich oblastech. Vagnerova (2004) uvadi, Ze
pro patologické hracstvi je typické nadmérné zaujeti hrou a nutkani ke hie bez ohledu
na nezadouci nasledky takového chovani. Tato porucha se projevuje zménami v oblasti

psychiky, v prozivani, jednani.

Patologické hracstvi jako porucha spociva v ,,castych a opakovanych epizodach
hracstvi, které dominuji v Zivoté subjektu na ukor socidlnich, materialnich, rodinnych a
pracovnich hodnot a zavazkii* (NeSpor, 1996, s. 14). PostiZzeni popisuji intenzivni
puzeni ke hte, které 1ze t€Zko ovladnout spolu se zaujetim mySlenkami a ptedstavami
hrani a okolnosti, které tuto ¢innost provazeji. Jak dale uvadi NeSpor (1996) toto zaujeti
a puzeni se Casto zvySuje v dobach, kdy je Zivot jedince stresujici. Lidé trpici touto
poruchou mohou riskovat své zaméstnani, zadluzujic se, mohou lhat, porusovat zakon,
aby unikli placeni dluhti. Patologicky hra¢, pokud se dopusti trestné ¢innosti, dopusti se

ji az poté, co fesi problém s gamblerstvim.

Mark Griffiths (in Elliotova, 1995) shrnuje vysledky dvaceti studii, kdy zjistil,
7e 66% dospivajici mladeZe obcasné hraje na automatech. Z tohoto poctu déti se vSak
3% stanou zavisli na hie. Do hry pak zavislé déti vkladaji veskeré finance, které obdrzi
na obédy, dopravu, kapesné. Objevuji se také ptipady, kdy deti z divodu zévislosti na

hie zanechaji Skolni dochazky, pokusi se o sebevrazdu kviili zadluzenosti.

Novou oblasti gamblingu je hrani a sdzeni prostfednictvim internetu a také
specifické zavislosti, kdy se déti fixuji na programy a hry v mobilu, stahuji se z realného

svéta do svéta kybernetického, ve kterém experimentuji s vlastni identitou i se vztahy k
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druhym lidem. S rozvojem modernich technologii se méni nés$ pfistup ke komunikaci.
Stale Castéji vyuzivame rizné formy elektronické komunikace, u déti se jedna o odklon

k on-line komunikaci.
Nespor (1996) popisuje jednotliva stadia zavislosti na hazardnich hrach:

e stadium vyher — jednd se o nendpadny zacatek, hrani neptindsi velké problémy,
Casté jsou fantazie o velké vyhte, dostavuje se piechod k osamélé hie, zvySovani

sazek

e stadium prohravani — postizeny mysli hlavné na hrani a se hrou nemiize prestat.
Dlouha obdobi prohravani mohou byt stfidana pokusy hru regulovat nebo s ni
pfestat. Hra je vétSinou financovéana z piijcenych penéz. Objevuje se bezohledné
chovani k ostatnim, hrouti se pracovni i rodinny Zivot, dochazi k zanedbavani

zdravi

e stadium zoufalstvi — povést hrace je poSkozena, pfichdzi soudni jednani,
odcizeni od rodiny, ptatel, osamélost. Dostavuji se vycitky svédomi, deprese,
beznad¢j, panika. V této fazi se hrd¢ muze dopustit také zavaznych trestnych

¢ind (Nespor, 1996, s. 10).

Patologické hracstvi nema jedinou pfi¢inu a ,,proto U€innd v€asna opatieni
zahrnuji vice rovin feSeni® (Presl, 1995, s. 72). Pokud jde o feSeni patologického
hracstvi u déti, NeSpor (1996) rodi¢iim doporucuje, aby vnesli fad do finan¢niho
hospodareni ditéte, vytvofili zdrava a fungujici rodinné pravidla, pomohli svému ditéti
odpoutat se od nevhodné spolecnosti a kamaradd, posilili jeho sebevédomi,
spolupracovali s odborniky a dal§imi dospélymi. Jako prevence je zminovan pozitivni
pfistup k vychové ditéte a dostatek spole¢né travené¢ho volného casu. Piedevs§im je
nutné problém se zavislosti nepopirat a neskryvat, jako nevhodné se také jevi pfilisna

racionalizace problému.

Jak uvéadi Muhlpachr (2000) od roku 1990 ptibyva probléml s hazardni hrou
mezi détmi, dospivajicimi, ale 1 dospélymi. Specifikum této zavislosti spociva v
Sirokém vékovém spektru zavislych. Chorobny navyk se da vytvofit i na karetni hry,
sportovni sazky, kasina a samoziejmé automaty (uvedeno od leh¢ich forem zavislosti k

t&78im).
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3.6 Hromadné sdélovaci prostiedky, socialni sité

Hromadné sdélovaci (¢i informacni) prostfedky maji prokazatelné velky vliv na
informovanost, chovani a mysleni lidi. Problém vztahu médii a nasili je slozity,
rozhodné neni nikterak ptfimocary. Média spoluvytvareji ¢i pirinejmenSim mohou
spoluvytvaret prostiedi, ve kterém ma tendenci zlo, nasili, agresi, zloCin banalizovat. Co

jsou vlastn¢ hromadné sd€lovaci prostiedky a z jakého pohledu 1ze na n€ pohlizet.
Lze je ttidit podle plisobeni na smysly:

o optické (vizudlni) tj. v tiSténé i elektronické podobé
o akustické (auditivni), tj. rozhlas

e opticko-akustické (audiovizualni), tj. televize, film

e Podle prostiedi ptijmu:

e pfijem individualni (tisk, rozhlas a televize)

e piijem skupinovy (film)
Jejich Gcinky lze rozdélit na:
e kratkodobé a dlouhodobé — Casovy aspekt
e piimé a nepiimé — plisobici pfimo nebo zprostiedkované

e planované a neplanované — zamérnost ucinki

V Listiné zdkladnich prav a svobod je zakotveno, Ze kazdy ma pravo na
informace a svobodu projevu. Kazdy ma pravo vyjadiovat své nazory slovem, pismem,
tiskem, obrazem nebo jinym zplsobem, jakoz i svobodné pfijimat a rozSifovat
informace. Listina tato prava fadi mezi politickéd prava. Nelze je omezit cenzurou. Slovo
cenzura pochazi z latinského censor, coz byl ufednik, ktery mél za kol scitat obyvatele
a dohlizet na moralku. Cenzura je kontrola a omezovani materiall, které jsou ur¢ené ke
zvefejnéni, at’ uz jsou to informace predavané mluvenym slovem, tiskem nebo dal$imi
formami vyjadfovani. Je soucésti praktik mocenskych struktur prakticky celou lidskou
historii. Obvykle se tyka vefejné sd€lovanych nézorh, ale v dobach nesvobody bylo
kontrolovano 1 soukromé sdélovani nazort. Soucasti cenzury byvala i kriminalizace

toho, kdo se snazil cenzuru obejit. S cenzurou tzce souvisi rizné druhy zakazané
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literatury, zakdzané pisn¢ a divadelni pfedstaveni. Vliv médii na utvareni osobnosti
mladého ¢lovéka je nesporny. Clanek 17 Umluvy o pravech ditéte pamatuje na ptistup
ditéte k vhodnym informacim: ,,Stat zarucuje ditéti piistup k informacim a materidltim z
ruznych zdrojl, podporuje média pfi Sifeni informaci pro dit¢ spolecensky a kulturné
uzite¢nych. Stat pfijima opatfeni na ochranu ditéte pfed materidly Skodlivymi jeho
blahu.” Dokazeme déti a mladez pied jeho Skodlivosti branit, jestlize se na televizni
obrazovce, pocitacovych hrach a dalSich audiovizualnich médiich prezentuje zlo v

podobé nasili?

Medialni vliv na déti je v soucasné dobé daleko vice zmiflovan v souvislosti s
negativnimi disledky. Je zifejmé, Ze scéna zdjmu mladdeze o hromadné sdélovaci
prosttedky se méni. Od roku 2000 je poprvé pozorovan pokles sledovani televize. K
vyraznému poklesu trvale doslo u Casu vénovanému beletrii, Cetbé novin a Cetb¢
odborné literatury. Naopak k raketovému nastupu dochédzi od roku 1997 u casu
straveného s internetem. V rozhlasovém vysilani se stal proménujicim faktorem
fenomén soukromého rozhlasu a jeho zpétny vliv na vetejnopravni rozhlas. Tento vliv
probihd predevS§im ve sméru bulvarizace a komercionalizace vetejnopravniho rozhlasu.
Poslech rozhlasu jako hlavni ¢innost poklesl na minimum a také jeho vyuziti jako kulisy
pfi jiné ¢innosti, je pro mladez véci uz témét neznadmou.
jejich spojeni s novymi informacnimi a komunikanimi technologiemi. Po roce 2000
doslo k masovému zaclenéni elektronické posSty do Zivotniho stylu, ktery se nejsilnéji

promita do sféry mezilidskych vztaht.
Teze k G¢inkiim zobrazovaného nasili uvadi, ze

- pozitivné ovliviiuje: Katarze (citové uvolnéni) tj., Ze dynamickym spoluproZivanim

nasilnych ¢ina fiktivnich modelti ubyva ve fantazii odhodlani recipienta projevit vlastni
agresivni chovani. Inhibice tj. Ze sledovani agrese (a hlavné jejich nasledkl) vyvolava u
recipienta strach a snizi jeho odhodlani k vlastnimu agresivnimu chovani. Kognitivni

podpora vychazi z ptredpokladu, Ze lidé jsou schopni se uvoliiovat pomoci fantazie,
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A4

podnéty. Tim se uvolni a jsou schopni korigovat agresivni impulsy

- ovliviluje neutralné: Teze 0 neucinnosti zastava Cast psychologl predevsim proto, ze

jesté zadna studie nepfinesla jednozna¢né dikazy. Zobrazované nasili zpiisobi pouze
kratkodobé vzruSeni a kromé ojedin€lych patologickych ptipadu (kdyz se u osoby

najednou promitne vice negativnich jevil) nepfinasi zadné realné nasili.

- ovliviluje negativné:  Stimulace tj., Ze stoupa sledovanim nasilnych porada

odhodlanost k agresivité. Habitualizace tj., ze opakovanym konzumem televizniho
nasili se snizuje citlivost na nasili a nasledné je na to nazirano jako na normalni vSedni
chovani. Ospravedlniovani zlocinu tj. Ze nésilnici sledujici agresivni typy potfadl
ziskavaji dojem, Ze jejich chovéani je vlastné normalni (kdyz je to v TV..) a
ospravedliuji tak své zloCiny (aby si zachovali pfiznivy obraz sebe sama), coz jim
dovoluje pachat dalsi zlo¢iny. Clovék si pak miize piipadat, Ze je fizen nékym jinym a
to co déla neni jeho vina, coz zatlaCuje ptipadné vycitky. Vieobecné vzruseni je teze,
ktera tvrdi, ze po zhlédnuti nasilného obsahu se dostavuje kratkodobé vzruseni. Divéci
jsou pfitahovani témi TV programy, pii nichZ dochdzi k urcitému druhu vzruSeni
(televize se tidi sledovanosti, pravé tyto typy do programu zatazuji). Teorie uceni tj., Ze
¢lovek se pii sledovani TV mnohé nauci, tedy pii sledovani nasilnych obsahti je agresi
vtisknuta redlna podoba. Sugesce tj., ze sledovani nasili v médiich vede k pfimému

napodobovani ¢inu.

Nutno vsak zdiiraznit, ze se vétsin€ vyse uvedenych pristupti dostalo nasledného
zpochybnéni nedlouho poté, co se je podafilo prokazat. Trefné je pfirovnani: ,, média
Jsou jako pocasi“ tj., ze nas média obklopuji stejn¢ jako pocasi a stejné€, jako se vzdy

presné nepovede predpoveéd pocasi, nemizeme také presné predpovidat ucinky médii.

V obecné roviné se setkame s hlavnimi teoriemi, které se zabyvaji Ginky
medidlnich obsahil. Kultivacni teorie vychézi z toho, Ze média jsou schopna ovliviiovat
(kultivovat) svymi obsahy ptijemce (publikum). Piivodni schéma podmeét - reakce (tedy,

ze publikum bez rozdilu reaguje na medidlni podméty), bylo pozdéji rozsifeno o
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»organizmus®, tedy na schéma podmét - organismus - reakce, ktery zahrnuje dilezitost

socialniho zakotveni, véku, zkuSenosti a dalSich individualnich ryst kazdého jedince.

Etnograficka teorie vyvazuje teorii kultivacni, pficemz vychéazi z kulturniho
ptipadné etnografického pojeti tj., ze publikum si vybird medialni obsahy podle svych
potteb a média se jeho pozadavkim ptizptsobuji. Jde tedy o vztah vziajemného

ovlivilovani a vzajemné provazanosti.
Prizkumy uvadéji, Ze nasili mize byt skodlivé pokud:
1) nésilnik je prezentovan jako pfitazliva osoba
2) nésili je prezentovano jako ospravedlnitelné
3) nésili neni nijak potrestano
4) pro ob&ti ma nasilné jednani minimalni nasledky

5) je prezentovano tak, ze ptipada realistické

V oblasti vlivu hromadnych sdélovacich prostfedki na déti udrzuje nadéle
ptredni pticku sledovani televize. Zpusob a sila vlivu zaleZi zejména na individualnich
rysech osobnosti ditéte a na socidlnim prostiedi, ve kterém vyrtsta. Na Pedagogické
fakulté¢ Univerzity Palackého obhdjila Petra Nastoupilova svou diplomovou praci na
téma ,, Média a jejich vliv na Zdka zakladni skoly “. Autorka vychazela z toho, ze déti se
rady divaji na televizi, ale nerady se divaji samy, chtéji déni na obrazovce s n€kym
prozivat. Ve své praci se snaZila postihnout vliv rodi€l na strukturu a vybér
sledovanych televiznich programii. Vybiram nékteré vysledky ziskané dotaznikovym
Setfenim.

Vice nez polovina respondentt (58,3 %) n¢kdy sleduje televizi spolu s rodici.
Velmi Casto sleduje televizi spolu s rodici pouze 7,2 % dotazanych déti. O zhlédnutych
potadech s rodi¢i nikdy nehovoiti 16,7 % respondentii. Velmi Casto o zhlédnutych
potadech hovoii s rodi¢i 10,7 % détskych televiznich divaki. U 8,3 % respondentd se
jejich rodi¢e nikdy nezajimaji, co jejich déti v televizi sleduji, avSak 17,9 % déti
odpovédélo, Ze jejich rodi¢e velmi Casto védi, co jejich déti v televizi sleduji. Na

otazku, zda-li jim rodi¢e porady v televizi doporucuji, odpoveédélo 35,7 % respondentt,
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ze nikdy. Pouze 2,4 % dotazanym rodice velmi casto doporucuji. Rodice nikdy
nezakazuji sledovat n¢jaky televizni program 28,6 % détskych respondentti. Pouze 2,4
% d¢cti rodice velmi Casto zakazuji sledovat néjaky televizni program. U 41,7 %
détskych respondentti rodice neurcuji, kolik hodin se mohou na televizi divat, 39,3 %
déti rodice urcuji, jak dlouho do noci se mohou na televizi divat ve dnech Skolniho
vyucovani a 45,2 % rodi¢e ur€uji jak dlouho o vikendech. Pokud jde o televizni
reklamu, tak pozornost ji vénuje 62,9 % déti, o pravdivosti reklam je ptresvéd€eno jen
4,7 % déti, 41,7 % déti neveéri, ze reklamy jsou pravdivé a 53,6 déti si mysli, ze reklamy
jsou pravdivé jen nékdy. Autorka P. Nastoupilovd se domniva, Ze nejvice hrozi
podlehnuti Skodlivym vlivim masmédii tém détem, které si proti nim nevypéstovaly
imunitu nebo ji ztratily. Zejména tiziva rodinnd situace ditéte, nesnesitelna realita
Zivota, muze byt kompenzovana médiem jako navykovou drogou, kterd prohlubuje jeho
neschopnost vyrovnat se z realnym svétem. Podobné jako u drogy dochazi k nutkavosti

stupiiovat Castost a silu davek.

Nov¢jsi statistika z roku 2007 uvadi, ze 44% déti denné sleduje televizi, 4 ma
dokonce vlastni televizor. Rizikovou skupinu détského divaka predstavuji déti mladsi
12 let, které sleduji TV tfi a vice hodin denné, mezi jejich oblibené potady patii akéni,
nasilné a hororové filmy, neziji ve spofadaném socidlnim prostfedi a jsou vybaveny
silngj8i dispozici k agresivnimu chovani. Disledky nadmérného sledovani televize pro
rizikovou skupinu mohou mit vliv nejen na napodobovani agrese, ale mohou ovliviiovat
1 socidlni ptizplsobivost, mit vliv na emocionalni labilitu, nedtvéfivost, zhorSeni

prospéchu, omezenou slovni zasobu, vS§eobecny piehled a zjednodusené vnimani svéta.

Vznik zévislosti také hrozi vlivem nadmérného uzivani internetu. Mnoho déti a
mladych lidi na ném travi pfili§ mnoho €asu a hledaji si tak Casto i1 nahrazku redlnych
vztahl. Internet jako virtualni realita dokdze kompenzovat problémy a ¢lovéku s velkou
fantazii i zrealizovat mnohé sny. Pokud si takovéto osoby dokazi uvédomovat, co je
opravdova realita a co je realita virtualni, je to v pofddku. Pokud vSak své zalibé
propadnou a za¢ne jim unikat tento rozdil, za¢nou nahrazovat redlné kamarady
virtudlnimi, nastavd problém. Pro zavislost na internetu se setkdvame s novym

oznacenim tzv. netomanii. Lze pozorovat jistou podobnost s gamblerstvim, nebot’ se

50



jedna psychickou zavislost, kdy jak gambler tak i netoman vykazuji ztratu sebeovladani.
Do rizikové skupiny této zavislosti patii hyperaktivni déti s poruchami pozornosti, déti
se sklonem k nasili, s pohybovym onemocnénim ¢i introvertni jedinci. DalSim
negativem internetu je snadné Sifeni a dostupnost nezddoucich informaci a stranek.
Internet je nesporné prelomovou informacni technologii, ale neni neznamou skutecnosti,

Ze prevazujici navstévnost maji erotické a pornografické weby.

Lze konstatovat, ze vliv hromadnych sdélovacich prostfedkii miize obsahovat
rizikové faktory pro vznik socidlnich patologii. Vedle autoregulace, by meél byt
nejsilngj§im nastrojem k jejich eliminovani zdkon. V Ceské republice se jednd zejména
o zdkon o rozhlasovém a televiznim vysilani, jehoz dodrzovani kontroluje Rada CR pro
rozhlasové¢ a televizni vysilani. Tento zdkon vSak z vySe uvedenych problémi nedokaze
fesit pfili§ mnoho. V zdjmu ochrany déti a mladeze je jim zakdzano vysilani uréitych
typtt poradil pted 22:00 hodinou, specificky jsou jim chranény déti proti zneuziti v
reklamé a v soucinnosti s jinymi zdkony je zcela zakdzéno vysilani tvrdé pornografie.
Rada formulaci tohoto zakona je viak velmi vagnich, jejich vyklad neni zileZitosti
zadného spravniho organu, nybrZz soudu. V feSeni problematiky nelze ocekavat
vSemocné feSeni zdkona a je nutné podporovat vznik samoregulacnich aktivit médii,
které vytvateji a aplikuji novinafskou etiku a etiku mediélni prace. Etické kodexy (ma
jej napt. vefejnopravni televize) mohou byt velmi vyznamnym ndstrojem, k jehoz

vzniku pfispivaji pfedev§im postoje a plisobeni vefejnosti.

Je nutné rozliSovat mezi informacemi, které vedou k informovanosti (jako
predstupni védeni), vzdeélani (tedy systém informaci vedouci k urcitému poznani -
vzdé€lanosti) a vychovou, ktera navic obsahuje motivaci. Hromadné sdélovaci prostiedky
jsou ,,oknem* do kvalitativné rozrtiznéného svéta, ze kterého pfichdzeji rozmanita
sdéleni, dobra 1 Spatnd. Pravdiva i nepravdiva. Zalezi na uZivateli, ¢emu dé pfednost a v
jakém mnozstvi. A k tomu by m¢l byt veden, m¢l by se tomu ucit a byt k tomu vzdélan.
Naucit se rozumné zachazet s hromadnymi sdé€lovacimi prostfedky tak, aby se staly

predevsim zdrojem informaci, u€eni a zabavy a prostiedkem pozitivniho rozvoje déti.
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4 Faktory ovliviiujici Zivotni styl

4.1 Rodina

Pro dit¢€ je dilezita fungujici rodina, ktera dité respektuje a poskytuje mu umozni
a instumentalni oporu. Ungar (2006) upozoriiuje na to, ze rizné rodiny muizou ditéti
poskytnou riizné zdroje pro vyvoj osobnosti. Pfitom plati, ze ,,vliv a funkce rodiny jsou
zprostiedkovany a ovlivnény kulturou , do které jedinec patii* (Solcova, 2009, s. 37).
Ditéti ,,rodina a kvalitni zazemi pomdhaji vyznamné v obrané proti nepriznivym

okolnostem a vlivium* (Matéjcek, Dytrych, 2005, s. 108).

Vymezeni pojmu rodina je nesnadné zejména sohledem na slozitost
definovaného jevu. Rodina je charakterizovana jako mala spoleCenska skupina sloZzena
ze dvou dospélych opac¢ného pohlavi a jejich potomkl. Matéjéek (1986) uvadi, ze
»Clenové rodiny jsou navzdajem spjati radou vztahi* (Matéjcek 1986, in Bartonova,
2005, s. 7). Rodina je ,,tim nejsilnejsim faktorem, ktery urcuje jak stastné a vyrovnané
dite je, jak se chova ke kamarddiim, dospéelym, jak véri samo sobé, reaguje na neznamé

situace* (Plevova, 2007, s. 9).

Rodina je zaloZena na vazbach biologickych, psychickych a spolecenskych,
pfitom kazd4 rodina ma urcité rysy, kterymi je charakteristickd a které¢ ovliviiuji
osobnost ditéte. Rodina je ,.nejprirozenéjsi prostredi, které ovliviiuje Zivot a vychovu
Jjedince, vytvari nenahraditelné klima, prostiedi‘ (Bartonova, 2005, s. 109).

Rodina ma kli€ovy vyznam pro vyvoj ditéte. Vyvojova psychologie hovoii o
kvalitni citové vazbé rodict k ditéti. Rozpracoval ji zejména Bowlby a je definovéana
jako trvalé emocni pouto charakterizované potfebou vyhleddvat a udrzovat blizkost s

ur¢itou osobou, zejména v podminkach stresu. Byly rozliSeny dva zékladni typy citové

vazby:
e jista (secure)
e nejista &i uzkostna (insecure) (Bowlby, 1944, in Solcova, 2009, s. 38).

Negativni charakteristiky rané citové vazby ¢i jeji naruseni ¢i absence nemusi
vSak nutné znamenat poskozeni citového vyvoje ditéte. Diilezity je dalsi kvalitni vztah s

pecujici osobou v pribéhu détstvi a také pozitivné stimulujici prostredi.
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5 Mezi zakladni funkce rodiny jsou uvadény:

1 piislusnost k rodin€ ve smyslu rodinného ¢lenstvi (family membership)
2 ekonomicka podpora
3 zdroje vychovy a socializace

4  ochrana ohrozitelnych a zranitelnych &lenti rodiny (Patterson, 2002 in Solcova,
2009, s. 66)

Podstatnéd je také otazka rodinného vnimani a zvladani stresu. Model FAAR
(Family Adjustment and Adaptation Response) ptedpoklada vyrovnanou balanci mezi

pozadavky kladenymi na rodinu a rodinnou kapacitou k jejich zvladani.
Identifikuje tfi urovné rodinného povédomi (family meaning):
1. situaéni povédomi (primarni hodnoceni pozadavkul a zvladaci kapacity)
2. rodinnou identitu (pohled na sebe jako na specifickou jednotku)

3. rodinny pohled na svét (rodina ve vztahu k vnéjSimu svétu) (Patterson, 1989

in Solocova, 67)
(Moznost srovnat a pojmem ,,zdravi rodiny* (family health).

Pokud se zamétime na rodinu, jako zdroj podpory kvality Zivota déti, miZeme 1
zde rozlisovat jednotlivé strategie zvladani zatéze v rodingé. Tyto strategie se
kvalitativné liSi od individudlné uZivanych strategii, vyplyvaji z celého rodinného
systému. Strategie znamena to, co rodina d¢€la, aby ziskala a vyuzila zdroje odolnosti

rodiny.

Byly nalezeny nasledujici U€inné strategie jako zdroje odolnosti rodiny

(Sobotkova, 2007):

strategie zamétené na sniZzeni naroki v rodiné

strategie zamétené na prubézné zvladani tenze v roding

strategie zamétené na ziskavani dalSich zdroju

strategie zamétené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu.
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Rodina funguje jako jeden z Cciniteli socidlni opory déti a dospivajicich.
Odbornici se shoduji na tom, ze socidlni opora ma vyznamny vliv pii prevenci stresu a
také pii jeho zvladani. Lze ji vysvétlit jako pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi
¢lovéku, ktery se nachdzi v zat€zové situaci. Socidlni oporu lze nalézt v roding, mezi
ptateli, v sousedstvi, cirkvi a komunité. Krom¢ rodinné opory a opory ptatel a blizké
komunity, je mozné socialni oporu Cerpat také na profesni Grovni, u déti ve skole, v
ramci zdjmovych krouzkd apod. Mezi konkrétni prvky socidlni opory patii naptiklad:
naslouchani, ocenéni, uzndni, povzbuzovani, empatie, emocionalni vzpruha, déleni

prace, kooperace, nezistna pomoc apod.

5.1.1 Rizikové rodiny

Rizikové rodiny jsou charakterizovany jako rodiny, kde jsou casté konflikty
mezi rodi¢i a détmi, mezi dospélymi. Tyto konflikty mohou piechdzet do nasili.
(Matousek, Palzarova, Hodnoceni, str. 143) U rizikovych rodin byva dité izolované od
ostatnich ¢lent rodiny, zejména od matky. Jsou popisovany zvlastni typy spolecného

spani ¢lenil rodiny, socidlni izolace apod. (Matousek, Palzarova, 2010, str. 143)

Mezi nejvyznamnéj$i negativni projevy v rodinach patii nasili. Nasili v rodin¢ je
fyzicke, psychické nebo sexudlni ndsili mezi osobami navzajem blizkymi, ke kterému
dochdzi v soukromi, a tim skryt¢ mimo kontrolu vefejnosti, intenzita nasilnych
incidentl se stupiiuje a u obéti vede ke ztaré schopnosti v€as zastavit nasilné incidenty a

efektivné fesit naruseny vztah. (Ptacek, Pemova, 2012, s. 166)

Otéazka rizik ve vyvoji ditéte se tak dostava do spojitosti se zanedbavanim,
tyrdnim a zneuzivanim déti, shrnuto pod mezindrodni termin CAN. Prof. Matéjcek
mluvi o tomto spoleCenské jevu jako o ,,spolecenské bolesti (Matgjcek, 2005) V
pfipad€ zanedbavani neni dit¢ sice ohrozeno na zivoté a zpravidla télesné ani netrpi,

avSak psychicky, intelektovy, socidlni a také emocionalni potencial ditéte se nerozviji.
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5.1.2 Resilience rodiny

Pojem resilience je odvozen z latinskych pojmu resilio, resiliere a znamena

skakat zpét, odrazet se, odskakovat.

Definice vénujici se vymezeni konceptu resilience se u riiznych autort lisi, shoda
vSak pfevlada ve vymezeni resilience jako schopnosti zvladnout vystaveni vyrazné
nepfiznivym situacim. O resilienci Ize hovotit jako o ,souhrnném vysledku
dynamickych procesti vzdjemného plsobeni mezi ditétem, rodinou a prostiedim v

pribéhu &asu.* (Solcova, 2009, s. 11).

Resilience zahrnuje pozitivni vzorce chovéni, pozitivni interakce a funkéni

kompetence,

e které jednotlivi ¢lenové i rodina jako celek vykazuji za nepfiznivych nebo

zatézovych okolnosti

e které ovliviiyji schopnost rodiny udrZet si integritu i v dobach krizi a plisobeni

stresu

e které umoznuji obnovit harmonii a rovnovahu v rodiné (McCubbin, McCubbin,

1996; in Sobotkova, 2007)

Ve vztahu vyvoje jedince je feSena zejména otazka rodinné resilience. V této
souvislosti je resilience chapana jako "vlastnost rodiny, ktera ji umoziuje udrZet si
zavedené vzorce fungovani. Ddle je to schopnost zotavit se z krize nebo udalosti, ktera
vyvolala zmény ve fungovani. Metaforicky se dd4 o resilienci hovofit jako o

regenerativni sile, ktera umoznuje rodin€ obnovit fungovani" (Sobotkova, 2007).

Rodinnou resilienci 1ze chapat jako ,,dynamickou rovnovédhu mezi udrzenim
funkci rodiny v zatéZovych situacich a kapacitou jednotlivych ¢lent rodiny vzajemné se

podporovat, komunikovat a vyrovnavat se s obtizemi“(Solcova, 2009, s. 68).

Solcova (2009) dale uvadi, Ze resilience ma dynamickou povahu, na niZ jako
prvni upozornil Rutter (1987) v tom smyslu, Ze nikdo neni obdafen absolutni odolnosti,

ale Ze jde o viceuroviovy jev, ktery se lisi:
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e interindividualné,
e situacné,
e nachézi svlij zdroj jednak v jedinci, jednak v socidlnim kontextu,

e podléha vyvoji stejné jako jiné charakteristiky

Resilienci tak mizeme chépat jako plsobeni rizikovych a protektivnich faktorii
v zivoté jednotlivce. Pfitom ke Spatné kvalit¢ zivota dochazi v téch piipadech, kdy
soubor rizikovych Ciniteld pfevazi nad Ciniteli protektivnimi (Matousek, Palzarova,

2010, s. 139).

Resilienci rodiny charakterizuje Bfichadek (2002 in Solcova, 68) jako
dynamickou rovnovdhu mezi udrzenim funkei rodiny v zéatézovych situacich a
kapacitou jednotlivych ¢lent rodiny vzajemné se podporovat, komunikovat a

vyrovnavat se s obtizemi. Zaroven jde o utvafeni rodinné identity.

Resilience rodiny je ur€ovana jak socialnimi a pfirodnimi charakteristikami, ale 1

zkuSenosti lidského rodu, vnitinimi procesy, které se v rodin¢ odehravaji.

Za protektivni faktory vyvoje resilience jsou povazovany rodinna koheze,
flexibilita rodinnych roli a vztahdl, srozumitelna a oteviena komunikace vSech ¢lent
navzajem, schopnosti, dovednosti a ochota fesit a zdolavat konflikty i1 krizové situace,

shoda v pojeti smyslu a tkold rodiny.

Naopak mezi rizikové faktory vyvoje resilience patii nizky socioekonomicky
status, chronicky plisobici negativni podminky, traumatizujici udalosti, proménlivost

naroki soucasné spolecnosti.

Z vyse uveden¢ho vyplyvd, ze na rodinu je tfeba nahlizet v celé jeji
komplexnosti, vnitinich 1 vnéjSich vazbach. Brat v potaz Sir§i sociokulturni kontext
rodiny 1 jeji vyvoj. Kvalita rodinného zivota je ovlivnéna zejména soudrznosti rodiny a
adaptabilitou. (Sobotkové, 2001). Soudrznost (koheze) souvisi s rodinnou intimitou,
blizkosti a soundlezitosti. Ve funkénich rodinach je zdravd soudrZnost vyvaZovéana

pifimétenou autonomii jednotlivych ¢lenii rodiny. Adaptabilita se tykd schopnosti rodiny
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pfizpisobovat se ménicim se pozadavkiim a ndrokim Zivota. Za klicové tematické

okruhy resilience rodiny jsou povazovany (Walsh, 2002,2003, in Solcova, 67):

e oblast viry ¢leni rodiny v sebe, presvédcéeni o schopnosti rodiny celit ve

vzajemné soudrznosti piekazkam

e oblast adaptability, vzajemné podpory v rodin€, organiza¢nich schopnosti rodiny,

socialnich a ekonomickych zdroji odolnosti rodiny

e oblast efektivné uskute¢inované komunikace, oteviené prozivani emoci, empatie,

vzajemné se podporujici feSeni problémul

Mezi vyznamné charakteristiky resilience rodiny jsou uvadény (Patterson, 2002,

in Solcova 67):

e rizikovy rodinny status vztahujici se k nedostatecné urovni adaptace na

pozadavky, které jsou na rodinu kladeny
e status rodinné sily, tykajici se iispé$ného zvladani pozadavki
e Uroven rodinné koheze, rodinné flexibility

e charakteristika rodinné komunikace

5.2 Skola

Skola piedstavuje vzhledem ke svému nékolikahodinového piisobeni na dité také
vyznamny zdroj ovlivnéni Zivotniho stylu ditdte. Garmezy (1987 in Solcova, 2009)
poukazuje na to, ze dobfe vedena vyuka vybavi déti vSemi podstatnymi kognitivnimi a

socialnimi kompetencemi, které jsou podstatné pfi zvladani Zivota v soucasném svéte.
Skola tak nemiize suplovat rodinu, ale mize ji vhodn& doplnit tim, Ze poskytne:
e stabilitu (pravidel, uspotadani, vztahi)

e soudrznost (spolecné aktivity, tfida, dobrd komunikace mezi détmi a dospelymi,

respekt déti k dospélym)

e stimulujici a podporujici prostiedi
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e dospélé, ktefi maji zajem o dite a poskytuji mu vzor vhodny pro néasledovani
e socialni kontakty
e pocit pfinalezeni
e prostor pro osobni rozvoj (Solcova, 2009, s. 42).
Skola miize piispét k pocitu ditéte, Ze je uspéiné, k pocitu autonomie, identity,

sebeticty, sebekontroly a odpovédnosti. Podle Bernardové (2004) jsou vyznamné

faktory pro dité ve skole:
e pecujici vztah (caring relation) ze strany ucitele
e ocekavani, ze dit€¢ ma dobré vysledky, vira v jeho potencial

e priileZitost prispét ostatnim podilet se na Skolnich aktivitach, které dévaji détem

pocit sounaleZitosti (Bernard, in Solcova, 2009, s. 43).

Ve Velké Britanii byla zavedena vyuka resilience — kurzy stésti. Tato vyuka je
piejata z USA, zapojuji se do ni v€koveé kategorie déti 12- 14 let. Projekt kurzu $tésti
byl v roce 2007/2008 zkusebné zaveden ve dvaadvaceti britskych Skolach a absolvovalo
ho vice nez 4000 déti. Vyuka byla zamétena na pfepracovani kognitivniho hodnoceni
ruznych stresujicich situaci ve Skole. Projekt poukazal na vyznam zplsobu, jakym déti
ziskéavaji sebevédomi. Zaslouzené sebevédomi je vysledkem dosazeni vykonit a uspéchu.

Zpiisob zvySovani sebevédomi je zaloZen na systému pochval a odmén* (Solcova, 2009,

s. 50).

5.2.1 Faktory ovliviiujici interakci mezi ucitelem a Zaky

Faktord, které ovliviiuji komunikaci a interakci mezi ucitelem a zaky je mnoho,
mezi nejvyznamnéjsi patii tvorba psychosocidlniho klimatu, vztah mezi ucitelem a
zakem a asertivita v pedagogickych podminkach

Pedagogicka interakce je v jistych ohledech specificka. Linhartova (2001) uvadi,

ze ucitel je povazovan za tvurce psychosocialniho klimatu $kolni tfidy. Zdroje klimatu

wrwe

jeho jednanim. Je pravdou, Ze ucitel ma jisty vliv na tvorbu psychosocialniho klimatu
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Skolni tfidy, ale zaroven se na tvorb¢ klimatu se nemalou mirou podileji i samotni Zaci
tzn., Ze ucitelé a zaci na sebe vzajemné pusobi, ¢imz vytvareji klima spolecné¢.
~Mezi zakladni faktory, které ovliviiuji formovani socialniho klimatu Skolni tridy

patii prostredi Skolni tridy, atmosféra, socialni klima a socialni klima Skoly*

(Linhartova, 2001, s. 20).

Prosttedi skolni tfidy nemusi za kazdych okolnosti obsahovat pouze aspekty
socialné-psychologického hlediska. Mezi aspekty Skolni tfidy miiZze patfit také napt.:
feSeni ucebny, vybaveni, osvétleni, vytapéni, vétrani, usporadani pracovniho prostoru
zaka, vhodny nabytek, troven Sumu, hluku, akustika ucebny atd. Casovymi faktory,
které ovliviiuji tvorbu psychosocialniho klimatu je atmosféra a socidlni klima. V prvnim
ptipadé se spiSe jedna o kratkodobé jevy, které jsou situaéné¢ podminéné a patii mezi
rychle se ménici (z hodiny na hodinu). Socilni klima vyjadiuje vSak jevy dlouhodobé,
které jsou typické pro danou tfidu a ucitele po nékolik mésici ¢i let. Socidlni klima
obsahové¢ déle zahrnuje ustalené postupy vnimani toho, co se ve tfidé déje, hodnoceni

odehrévajici se situace a reagovani na situace, které se ve tfidé odehravaji.

5.2.2 Vztah mezi u€itelem a zakem

Vztah mezi ucitelem a zdky ma nejen vliv na psychiku samotného Zaka, ale také
pusobi na psychiku ucditele. Na psychiku zaka v kladném smyslu je dtlezity hlavné v
pocatcich dospivani osobnosti zaka. Kladny vztah mezi ucitelem a zédky nejvétsi mérou
ovliviiuje déni ve vychovném procesu. Kvalitu vztahu mezi ucitelem a zaky mohou
ovlivilovat skutecnosti jako je Sitka a hloubka vychovného plsobeni, vztah Zadka k
ucebnimu predmétu, vztah zakt k uceni, psychické klima a pribéh vyucovani, vztah
zakl ke Skole, vzajemné vztahy a chovani zaka k sob¢ navzajem, duSevni zdravi ulitele
a zéka atd. Vzdjemny vztah mize ovliviiovat i osobnost ucitele (souhrn osobnich
vlastnosti a chovani ucitele), osobnost zaka (souhrn osobnich vlastnosti a chovani zaka)

a pedagogicka situace (okolnosti, pfi kterych dochazi k interakci mezi ucitelem a zaky).

Linhartova (2001) rozd€luje vztah uditele a zaka do ¢étyt slozek podle hloubky

vztahu:
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e Oficiadlni slozka — jedna se o vztah tvofeny ve Skole, v ur¢itém vychovném

zafizeni

e Rodicovsko — synovska slozka — ucitel piebira mnoho uloh, které¢ ve vztahu k

détem vykonavaji rodice
o Pratelska slozka — 74k se mlze uciteli svéfovat s mnohymi problémy

e Osobni a lidska slozka — ucitel 1 zak se ucastni riznych akci spole¢n¢, vyménuji

si ndzory (Linhartova, D. 2004, s. 171).

Vztah ucitele k zaktim je charakterizovan jako prozivany zpusob hodnoceni a
citovy postoj uéitele k zakiim, ktery vyplynul z uéitelova zhodnoceni zakovy osobnosti.
Tento vztah se da také definovat jako postoj ucitele k sobé samému. Ucitel si zpravidla
vazi a ceni u zaku toho, ¢eho si vazi a oceniuje u sebe a naopak. Ucitel si utvari vztah k
zakim a vztah ke tfidé jako celku. Oba vztahy zéalezi na postaveni a vlivu ucitele ve
ttide, které se vzéjemné prolinaji a dopliuji, a tedy neni mozné nadfazovat jeden nad
druhy nebo je odsouvat do pozadi. Ucitel si utvafi vztah k zadktim postupné podle toho,

jak zaky poznava. U mnohych uciteld nékdy jesté sehrava vyznamnou ulohu tzv. prvni

dojem nebo 1 dalsi chyby ve vniméni nebo zhorSeni.

Ve vztahu Zéka a ucitele se jednd o intenzivni a emocionalni vazanost zZaka na
ucitele. ~ Citova pfipoutanost zakll k uciteli miZe mit rlzny stupeil raciondlniho
zdivodnéni -¢im jsou z4ci starsi, tim je zpravidla pfipoutanost vyssi.

Zact si obvykle utvareji vztah k uciteli postupné, jak ho 1épe a hloubé&ji poznavaji.
Kladny vztah k uciteli se utvaii del§i dobu, vyzaduje vice diivodi ke zméné postoje.

Zato zaporny vztah zpravidla vznika v kratkém casovém rozpéti, ¢asto i nahle.

Uspéch vzdélavaciho procesu je zavisly na vztahu mezi ucicim se a ucitelem a
na vztazich moci, kterd existuje mezi ucicim se, jeho uciteli a vzdelavaci instituci, které

jsou vsichni soucasti.
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5.2.3 Pedagogické komunikace

Pedagogicka komunikace slouzi jako vymeéna informaci mezi ucCastniky
edukac¢niho procesu a jejim cilem je formovani osobnosti zakl. Linhartova (2001) k
zakladnim vlastnostem pedagogické komunikace tadi:

e cilové zaméfeni (s kym budeme komunikovat)
e podminénost sdélovanym obsahem (¢eho chceme komunikaci dosahnout)
e kolektivni charakter

vvvvvv

vlastnost pedagogické komunikace
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6 Autori Mares a Kiivohlavy (1989, s. 31) rozliSuji tyto typy

pedagogické komunikace:
e podle miry ocekavani
e pfipravenosti komunikace
e podle podoby informacni sité

Stejné jako kazda socialni komunikace, tak 1 pedagogickd komunikace se fidi
uréitymi pravidly. V pedagogické komunikaci se na tvorbé téchto pravidel podili z ¢asti
Skola sama (Skolni tad), ¢ast je stanovena obecnymi pravidly chovani ve spolecnosti a

cast je vysledkem vztaht mezi uditeli a zaky (naptiklad ucitel vytvaii pravidla hodiny).

Gavora (1988 s. 129) se pokusil shrnout komunika¢ni pravidla pro ucitele a
zaky, kterd plati pro vyuCovani ve tfidé. Ucitel ma, dle téchto pravidel, naptiklad pravo
kdykoliv si vzit slovo, pferusit zaka, mluvit s kym chce (jednotliveem, skupinou i celou
tfidou), mluvit o ¢em chce, tedy rozhodovat o tématu komunikace, mluvit v pozici,
kterou povazuje za vhodnou. V pedagogické komunikaci je dle MareSe a Ktivohlavého
(1989) dutlezitd predev§im zpé&tna vazba. Zpétna vazba je ,,korelacni informace urcena
Zakovi, ve své nejjednodussi formé se jedna o ucitelovo vyjadreni souhlasu/nesouhlasu s
projevem ¢i  formulaci studenta (souhlas/pochvala, nesouhlas/vytka* (Mares,
Kftivohlavy, 1989, s. 56). Zpétnou vazbu v zasad¢ Zaci nepotiebuji neustdle. Pochvaly
nebo vyjadieni nesouhlasu nejsou potiebné pii feSeni méné obtiznych ukoll, predev§im
pak v pfipadé, kdyZ je Zak starSi, zkuSengjsi, kdy dokdze sam vice-méné vyhodnotit
vysledky své Cinnosti. Pokud je napt. zdk neustale chvalen, miize to mit 1 negativni
odezvu v jeho pfiliSném sebeuspokojeni. V pedagogické komunikaci pfitom zéalezi také
na tom, nakolik Zak zna toho, kdo mu poskytuje zp&tnou vazbu. Zaci si museji zvyknout
na specifické odliSnosti raznych zpiisobl zpétnovazebnich akt (rizni ucitelé, nékteii

uzivaji ironie, rizné zabarveni hlasu, upfimnost jejich sdéleni apod.).

Pro konstruktivnost zpétné vazby je tfeba, aby reakce prob¢hla bezprostiedné po
odpovédi zaka. I v reakci na nespravnou odpovéd’ by mél ucitel dat najevo jistou miru

ocenéni toho, Ze zak spolupracoval a snazil se problém vyfesit.
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Gavora, P. (1997) shrnuje vyznam zpétné vazby nasledovné: ,, reakci na
odpoved ucitel miize zpresnovat, dopliovat, rozsirovat ¢i hodnotit Zaka, motivovat ho k
dalsi odpovedi a k dalsimu vyjadreni nazoru na resenou problematiku. Ucitel muze
spojit jeden okruh resenych problémii s ndasledujicim okruhem, prostrednictvim reakci
muze urychlit nebo zpomalit probirani tématu apod. Reakce ucitele na odpoved jsou

tedy potrebné z hlediska vyuky a odpovedi Zakii“ (Gavora, 1997, 207).

6.1 Psychicka odolnost

Mimo vySe uvedené protektivni faktory rodinné, Skolni a mimoskolni, je nutné
zminit také ,,Zivotni prostiedi ditéte, které mu pomdaha v obrané proti nepriznivym
okolnostem, jedna se o sily v ditéti samém* (Matéjcek, Dytrych, 2005, s. 109). Jako

vyznamny osobnostni rys a charakteristika ditéte je vnimana resilience, nezdolnost.

Resilience je z anglického originalu pielozena jako pruznost, plasticita,
schopnost vratit se do plivodniho stavu. Pienesené, v oblasti psychického vyvoje se
jedna o schopnost ,,vzpamatovat se z néjakého ohrozeni, poskozeni, vzdorovat ohrozeni,
prestat uraz (psychicky) ¢i chronické zatizeni* (Matéjcek, Dytrych, 2005, s. 110).

Pojmu resilience se velmi bliZi pojem socialni inteligence.

Resilienci definuje Solcova (2009) ,,jako schopnost vyporddat se tispésné se
stresem a nepiizni*“ (Cohler 1987 in Solcova, 2009, s.11). Jako rozhodujici je vniméana
také adaptace také v neptiznivych okolnostech, kterym je dité¢ vystaveno. Resilience je
chapana jako dynamicky proces mezi ditétem, rodinou, prostiedim. Dynamicka povaha

resilience je vnimana jako vicetroviiovy jev, ktery se 1isi:
e situacné
e interindividalné
e nachazi svlj zdroj v jedinci, v socidlnim kontextu

e podléha vyvoji stejnd jako jiné charakteristiky (Rutter 1987, in Solcova, 2009,
s.11).
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Psychickd odolnost ¢i resilience predpokladd vystaveni dvéma faktorim a to
nepfiznivym podminkdm a soucasné tspéSnou adaptaci na tyto okolnosti ¢i podminky.
Jedna se tedy o dynamicky proces, ,,osobnostni rys, kterym jedinec dosahuje pozitivni

adaptace pri vystaveni nepiizni“ (Solcova, 2009, s. 13).

Dale napi. Ungar (2006, in Solcova, 2009) vyvodil ze svého mezinarodniho

projektu tyto zdroje resilience:
e pfistup k materidlnim zdrojim: jidlo, bydleni, obleceni, 1é¢katské sluzby vzdélani
e vztahy: s vyznamnymi dospélymi, vrstevniky, s dospélymi v socidlni siti

e identita: smysluplnost, ndhled na svoje prednosti a nedostatky, hodnoty,

aspirace, spiritudlni a ndbozenska identita

e sila a kontrola: schopnost postarat se o sebe a o ostatni

e kulturni pouto: oddanost k praktikam, hodnotim a piesvédéenim kultury, ke
které jedinec pfinalezi

e socialni spravedlnost

e koheze: pocit jedince, Ze je socialné a spiritudln€ soucasti vétsiho celku

6.1.1 Protektivni faktory osobnosti

Jako protektivni faktory jsou nazyvany ty okolnosti, které jedincim pomahaji
pfekonat tizivé Zivotni situace. Byly nalezeny tfi velké skupiny téchto faktort

(Sobotkova, 2007):

e protektivni  faktory ve vyvoji jedince (temperamentové charakteristiky,

samostatnost, schopnost fict si 0 pomoc...)

e protektivni faktory v rodiné (Gzky vztah ke kompetentni a emocionalné stabilni
dospélé osobé, ktery vede k vytvofeni pocitu bazalni divéry, duchovni dimenze

zivota, peCovatelské chovani)

e protektivni faktory ve spole¢nosti (systém socialni pomoci, vyznamné osoby

v blizkém okoli — ucitel, trenér atd.)
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Solcové (2009) protektivni faktory déli na kompenzaéni a zdoliujici. Kompenzacni
faktory dokazi neutralizovat vliv $kodlivych faktorti (napi. vira, optimismus, vnitini
kontrola,...). Zdolnujici faktory napomahaji v posilovani resilience, jsou to stresujici
situace zvladnutelné urovné, které jsou jedincem piekondny, jejich vliv lze pfipodobnit

k o¢kovani.

Napt. Wernerova a Smithova (1992, in Solcova, 2009) popsaly na zakladé svych

studii tii skupiny protektivnich faktora:

e Alesponn primérné kognitivni dovednosti spolu s dispozici k pfijemnému a

sociabilnimu jednani, které vyvolava vstficnou reakci ze strany ostatnich osob.

e Laskavé a vielé vazby s dospélymi, jeZ umoznily détem, aby se u nich vyvinula

duvera, autonomie a iniciativa.

e Schopnost navazat kontakt se Skolnim prostfedim a s podplirnymi obcanskymi
organizacemi, jako je cirkev, mladeznické skupiny a mimoskolni organizace, a

opirat se o né.

7Zd4 se, ze dulezitym faktorem pro uclinnost strategie je zameérnost
(intencionalita) jejiho pouzivani. Nejobvyklejsi zamérmé volené strategie se vztahuji
K feseni problému, zahrnuji hledani informaci, rozhodovani, planovani, kontrolu G¢inku
atd. Sobotkova (2007) zjistila, ze u odolnych rodin prevladaly strategie aktivniho
zvladani tézkosti, duchovni podpora a mobilizace sil k pfijeti pomoci od SirSich

socialnich systémd.

V odborné literature se vZil nazev Velka pétka (Big five) pro ,pét viastnosti,
které v mnohych studiich vychdzeji souhlasné tak, Ze s pravdépodobnosti predpovidaji
svemu nositeli dobré spolecenské uplatneni, uspokojivou Zivotni drahu, Stastny Zivot*
(Mat¢jcek, Dytrych, 2005, s. 111). Do jisté miry jsou tyto vlastnosti dany geneticky,
prenaseji se z jedné generace na druhou, dale na n€ ve velké mife piisobi vychova a cela

fada dal$ich vlivil. Jedna se o inteligenci, svédomitost, extraverzi, piiveétivost a citovou

stabilitu.

V ptipadé inteligence se pojmem nemysli pouze vysoké IQ (inteligencni
gvocient), schopnost ucit se a nabyvat védomosti, ale pfedevsim se jedna se o aktivni

slozku inteligence ,,jakousi aktivni zvidavost i otevienost viici novym poznatkiim a
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zkusenostem, schopnost vydavat se na dobrodruzné vypravy za pozndanim svéta,
schopnost to nové tvorivé ¢i originalné zpracovat“‘(Matéjcek, Dytrych, 2005, s. 112).
Jedna se o déti, které nemusi pfimo vynikat ve Skole, ale pozd¢ji v zivoté piedstihnou

ostatni.

Svédomitost také vyzaduje urcity podil aktivity, kterd zasahuje ostatni. Je
vnimana jako pracovni vlastnost, spolehlivost, disciplinovanost, cilevédomost,

vytrvalost apod.

Extraverze (¢i zivost) znaci, ze ¢lovek je vice aktivni smérem ven ze sebe nez
dovnitt. Jak uvadi Matgjcek (2005), jejim charakteristickym znakem je otevienost vici

lidské spolecnosti, zahrnuje snadné navazovani zndmosti, hovornost, otevienost.

Piivétivost je dal§i polozkou v ochranné vybavé osobnosti Clovéka. Je

charakterizovana jako dobrosrde¢nost, snasenlivost, poctivost ¢i zdvorilost.

Jako posledni z velké pétky byva jmenovana citova stabilita, ¢i nervova stabilita,

odolnost. Lidé s timto druhem stability jsou navenek i uvnitt klidni, vyrovnani, nedaji se

lehce vyvézt z miry, maji odvahu, nejsou naladovi, izkostni ani zlostni.

6.2 Chovani podporujici zdravi - duSevni hygiena

Mezi zéklady ochrany a podpory zdravi patfi zejména prevence, uplatiiovani

zasad zdravé Zivotospravy a metod dusevni hygieny.

DuSevni hygiena (psychohygiena) je naukou o tom, jak si chranit a upevilovat,

pfipadn€é znovu nabyt duSevni zdravi, jak zvySovat svou odolnost vii¢i nejriznéjSim
nepiiznivym vliviim, jak predchédzet psychickym obtizim a pokud jiz nastaly, jak je
nejlépe zvladat. ,,Dusevni hygiena se sklada z pravidel (jasnych a urcenych), ktera
pomahaji udrzet, prohloubit anebo znovu ziskat dusevni zdravi a rovnovahu (Micek,
1986, s. 36) . Jak uvadi dale Micek (1984) duSevni hygienou jsou rozuména védecky
propracovana pravidla a rady slouzici k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskdni
dusevniho zdravi a rovnovahy. DuSevni hygiena integruje 1ékaiské, psychologické a

socialni védy, zabyva se otazkami prevence, moznostmi upeviiovani dusevniho zdravi a
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moznostmi autoregulace jedince, jeho piisobeni na sebe sama a na aktivni pretvareni

svého prostiedi.

Dusevni hygiena je prospésna jak lidem zdravym, kterym slouzi k upevnéni a
posileni dobrého zdravotniho stavu, tak také lidem na hranici zdravi a nemoci, ktefi si
pomoci dusevni hygieny podporuji odolnost. V neposledni fad¢ je vyznamna pro lidi jiz

nemocné, kterym umoznuje zlepseni a urychleni rekonvalescence.

Pokud mame odpovédét na otazku, co se dd konkrétné ovlivnit, jestlize budeme
respektovat pravidla duSevni hygieny, mizeme vénovat pozornost jejimu vyznamu.

Psychohygiena miize z tohoto thlu pohledu ovlivnit:

a) Ptipadny vyskyt ¢i intenzitu somatickych (t€lesnych) i psychickych nemoci. Mnoho
nemoci ma pfimou souvislost s dusevni (ne)rovnovahou. Neurotické potize jako bolesti
hlavy, uzkosti, deprese se daji v jejich mirn€jsi podob¢ dodrzovanim dusSevni hygieny

dobfe ovlivnit.

b) Miru pracovniho nasazeni (vykonu). DuSevni vyrovnanost a pracovni vykon jsou
navzajem propojeny a Uzce spolu souvisi. Pokud je €lovék v napéti, rozkolisany,

roztrzity, je jasné, Ze jeho pracovni vykon bude klesat.

¢) Mezilidské vztahy a jejich kvalitu. Lidé, u kterych mizeme pozorovat neurotické
projevy, piisobi negativné a vnasi do svych vztahli problémy a konflikty. Psychohygiena
muze ovlivnit kvalitu vSech blizkych vztahli, kam fadime rodinné vztahy, partnerské

souZiti a dale naptiklad vztahy na pracovisti.

d) Osobni spokojenost. Zivotni vyrovnanost velmi Uzce souvisi s uvolnénosti, s

kapacitou zvladat psychické napéti a s ucelnym nakladanim s vlastni energii.

DusSevni zdravi je dle WHO v uz§im pojeti chapéano jako nepiitomnost ptiznakt

duSevni nemoci, nerovnovahy a poruch adaptace. Sir§i pojeti charakterizuje projevy
optimalniho dusSevniho zdravi jako uspé$nou adaptaci, stav télesné, duSevni a socidlni

pohody.
Jahodova (in Reifova, 2010, s. 135) uvadi kritéria dusevniho zdravi:

e postoj] vici sobé¢ samému — zdravé sebevédomi zalozené na objektivnim a

realistickém sebeuvédomeéni
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e rast, vyvoj] — piitomnost motivii rustu, tykajicich se uznani druhymi a

seberealizace

e integrace osobnosti — vnitini rovnovaha, rovnovaha psychickych sil v individuu,

jednotna zivotni filozofie, ktera objasiiuje clovéku moznost a cile i smysl Zivota

e autonomie, nezavislost, sebeurCeni — schopnost fidit se ve svém jednéni

vnitinimi méfitky, fidit a kontrolovat své ¢iny

e adekvatni vnimani reality — spravné vnimani okoli, nezavisle na svych pianich,

dilezité je schopnost empatie do stavii druhého Clovéka a také socialni citlivost
e zvladnuti svého prostredi — feseni vyskytujicich se problému, ptizptisobivost

Dusevné zdravy a vyrovnany ¢lovék ma kladny postoj k sobé samému, je
fyzicky a psychicky vykonny, ma vnitini pocit jistoty a je schopen vcitit se do pociti

druhych a mit je rdd. Méné Casto se u n¢ho objevuji fyzické choroby.

Klicovy vyznam v udrzeni duSevniho zdravi a pohody ma pfizptisobeni
(adaptace) Cloveka. Adaptace je proces, v némz se osobnost jedince ptizptisobuje jak
ménicim se podminkdm vnéjSiho prostfedi, tak také podminkdm svého vnitiniho,
subjektivniho svéta. Naopak neuspésnd adaptace, tzv. Maladaptace, je pfiznakem

netplného dusevniho zdravi. Adaptace je Uizce spojena s reakcemi na stres.

K chovani podporujici zdravi déti patfi bezesporu smich. ,,Smich predstavuje
nejlepsi zplsob, jak uvolnit stres a znovu nabyt duSevni pohodu® (Riefova, 2010, s.
129). Je prokazano, ze chemické latky, které se pfi smichu v téle uvoliuji, zmensuji

bolest a napéti. Smich a humor se proto neda ni¢im nahradit.

Dalsim zpisobem uvolnéni a relaxace je kontrolované dychani. Kontrolované, ¢i

uvédomélé dychani uvolfiuje svalstvo a zmenSuje stres, napomahd 1écbé nckterych

télesnych potizi a nemoci.

Psychohygiena nabizi nacvik tzv. autoregulacnich technik. Tyto techniky
vyuzivaji riznych metod sebepoznani a zachdzeni z vlastnim myslenim a prozivanim.
Jedna se napf. o kontrolu vlastnich myslenek a praci s emocemi. Doporucuje se rozvijet
pozitivni pfistup k Zivotu a brénit se negativistickému zpisobu mysleni a snaZit se

prerusit ¢asto bludny kruh negativniho prozivani.
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Dalsimi metodami dusSevni prace je sebepoznani a sebevychova. Metodou
sebepozndni je pravidelna registrace vlastniho chovani a jednani, rozbor pfi¢in pribéhu
nasledkt urcitych projevi (reflexe), metoda volnych asociaci (bezprostfedni rekce na
urc¢ité podnéty). Mezi metody sebepoznani patii pravidelnd registrace vlastniho chovani
a jednani, rozbor pficin pribéhu néasledkl urcitého projevu (reflexe), metoda volnych

asociaci (bezprostfedni reakce na urcité podnéty atd.).

Sebevychova je vnimana jako zamérnd, cilend snaha o sebepoznani, koncentrace
myslenek, autoregulace mysSlenek a predstav, zvladnuti emoci, vytvareni zéddoucich

vlastnosti vile.

Celkovému zklidnéni napoméhaji dechova cviceni, prvky jogy, relaxacni
techniky, imaginace, sugesce. Mezi zakladni relaxa¢ni techniky je fazen autogenni
trénink a progresivni svalova relaxace. Jedna se o nacvik systematického uvolfiovani
svalového napéti v klidném a bezpe¢ném prostiedi, za doprovodu relaxa¢ni hudby.

Autogenni trénink napoméha snizeni fyzické a psychické tenze a celkové harmonizaci.

Z vyse popsan¢ho vyplyva, ze pii udrZeni zdravi a prevenci onemocnéni je tieba

dbat nejen spravné Zivotospravy, ale také zasad duSevni hygieny.
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/7 Empiricka ¢ast

Pro vyzkumnou ¢ast prace jsem zvolila kvantitativni metodologii.

7.1 Kvantitativni metodologie

Kvantitativni vyzkum je oznaceni pro pfistup, jehoz zdrojem ma byt pouze
objektivni a co mozna nejpiesnéj$i zkoumani edukacni reality, podobné jako v
ptirodnich védach (Skutil, 2007). Smyslem kvantitativniho vyzkumu je ziskat obecné
platné poznatky o jevech, objektech a vztazich mezi nimi. ,.Jednim z hlavnich rysii
kvantitativniho vyzkumu je numerické méreni specifickych aspektii sledovaného jevu.
Opira se predevsim o vymezeni méritelnych promennych® (Skutil 2011, s. 59). Da se
shrnout, Ze se jednd o zdmérnou, systematickou cinnost, pii které se empirickymi
metodami ovéfuji hypotézy o vztazich mezi zkoumanymi jevy. Casto se fesi jeden nebo
vice vzajemné souvisejicich problémid. Jak uvadi Mandk (2004), zakladem je
skutecnost, Ze ,,vyzkumnik definuje proménné a formuluje pracovni hypotézu, kterou
pak pifi vlastnim empirickém vyzkumu ovéfuje (potvrzuje nebo vyvraci). Postup

jednotlivych vyzkumt je nasledujici:
e stanoveni problému vcéetné predbéZzné teoretické analyzy
e formulace hypotéz
e testovani (verifikace, ovéfovani hypotéz)
e vyvozeni zavéru a jejich prezentace (Skutil, 2011, s. 59).

Hypotéza je definovana jako ,, predpokiad, tvrzeni, podminény vyrok o vztazich
mezi dvéma ¢i vice proménnymi. Je chapana jako odpoved' na vyzkumnou otazku, je
ovéritelna a méla by obsahovat alternativy (plati — neplati)* (Skutil, 2011, s. 60).
Empiricky vyzkum vSak pouze zdivodiiuje piijatelnost stanovenych hypotéz, jak uvadi
Chréska (2007), zadny empiricky dikaz nemtze hypotézu jednoznacné nebo definitivné
dokézat. Pokud je hypotéza na zakladé empirického dokazovani pfijata, je mozné ji

nasledné¢ zobecnit a doporucit k praktickému vyuZziti.

Vyzkumna hypotéza by méla spliiovat nasledujici pozadavky:
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e je vyjadiena v podobé podminéného vyroku o vztazich mezi dvéma nebo vice

proménnymi

e je formulovana strucné, jasné, jednoznacné, obvykle v oznamovaci véteé a

neobsahuje vice alternativ

e vyzkumna hypotéza musi byt ovétitelna, predpokladd to uchopitelnost
odpovidajicimi vyzkumnymi metodami a technikami (Pelikan, 1998, in Skutil
2011, s. 60).

7.2 Realizace vyzkumu

Ve vyzkumné casti byla uzita metoda dotazniku. Dotaznik je jednou z
nejrozsitenéjSich pedagogickych vyzkumnych technik. Jeho podstatou je zjisténi dat o
respondentovi, ale také jeho nazord, postoji k problémim apod. Dotaznik je psany
soubor otazek na zkoumané téma, jak uvadi Skutil (2011), jedna se o metodicky nastroj
vyzkumu zjiStovani informaci o osobnich znalostech, postojich k aktudlni skute¢nosti a

hodnotovych preferencich.

U vybraného souboru respondentti byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce,
sestaveny ze souboru otazek na téma zdravého zivotniho stylu zakt. V dotazniku jsou
obsazeny otazky uzaviené (dichotomické), které nabizeji respondentovi varianty
odpovédi, z nichz si dotazovany musi vybrat a oteviené otazky, které neomezuji

respondenta ve vyjadieni.

7.3 Etické principy realizace vyzkumu

Vyzkum byl podfizen urcitym metodologickym pravidliim, vychdzel z etickych
principti realizace vyzkumu. Vybér zkoumanych respondenti byl tzv. pozitivni,
realizovan u zakl dané veékové kategorie, kteti se vyzkumu hodlali zGc¢astnit. Vybér
respondentll byl realizovan na zaklad¢ tzv. Informovaného souhlasu (Hendl, 2005).

Zkoumani Z4ci dobrovolné¢ souhlasili se svym zaélenénim do vyzkumu a zaroven byly
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ze strany vyzkumnika sezndmeni s tim, jaky je zamér vyzkumu, jaké jsou jeho cile a
vyuziti vysledk.

Vyuzitim metody dotazniku byla zachovana anonymita respondentt.
Respondenti byli pfedem informovani, ze jejich identita nebude odhalena a jejich

vypovédi slouzi pouze k vyzkumnym ucelim této diplomové prace. Soucasné je ve

vyzkumu zachovéna také anonymita instituci, v tomto ptipad¢ zakladnich skol.

Vysledky vyzkumu jsou publikovany nezkreslené, ve shod€ se stanovenymi

hypotézami.

7.3.1 Dotaznikové Setieni u Zaka 2. stupné ZS

Metodu dotazniku byla zvolena pfedné proto, Ze mym zdmérem bylo oslovit
vys§i pocet jedincii a ziskat tak relativné vice moznosti dozveédét se, jak danou
problematiku vnimaji Zaci. V dotazniku jsem pouzila otevienych i uzavienych otazek.
Dotazovani méli moznost zvolit vice odpovédi v ramci n€kolika uzavienych otazek,
pfi¢emZ méli za ukol setadit je do stupnice podle dileZitosti. Touto formou odpovédi

1ze zjistit nejen to, jaké varianty byly nejcastéjsi, ale 1 pofadi zvolenych variant.

Vyzkum byl proveden u zakid 2. stupné zakladni skoly. Celkem se vyzkumu
ucastnilo 61 respondentli, z toho diagnostikovanych 4 zici s ADHD. Navratnost

dotaznikt byla v obou piipadech 100%.

Pfi vyhodnocovani dotazniku jsem pouzila metodu bodovani. Tato metoda
spo¢iva v obodovani jednotlivych odpovédi podle dilezitosti a vahy (odpovédi

oznacené Cislem 1 byla pfifazena nejvyssi hodnota, ktera zavisela na poctu odpovédi).

7.4 Pracovni hypotézy

Vyzkum si klade za cil zjistit zajem Zaki 2. stupné ZS o problematiku zdravého
zivotniho stylu. Soucasné, a to v piipad¢ kladné i zaporné odpovédi, také diivod jejich

z4jmu s ohledem na psychickou odolnost a miru socialni opory.
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1. Predpokladdm, Ze Zdci 2. stupné ZS se fenoménem zdravého Zivotniho stylu

nezabyvaji. Vyjimku tvori ti, kteri jsou v rodiné a blizkéem okoli konfrontovani s

problematikou nemoci

Dale mne zajima, s jakymi hodnotami zaci spojuji zdravy zivotni styl a jaké jsou

podle nich hlavni charakteristiky zdravého Zivotniho stylu.

2. Predpokladam, Ze Zdaci budou zdravy Zivotni styl spojovat predevsim s

pohybovou aktivitou a zdravou stravou.

Dalsi hypotéza se tykd hodnoceni zdravého zivotniho stylu. Zajima mne, zda

zaci budou klast diraz také na kvalitu mezilidskych vztahi a socialni oporu.

3. Predpokladam, Ze problémy nezdravého Zivotniho stvlu budou zZaci videét

predevsim v _zavislostech nez v problemové socialni oblasti a vzajemnych mezilidskych

vztazich.

Na zavér chci zjistit, co by Zaci sami doporucovali jako moZnost feSeni
problémi nezdravého zivotniho stylu, pfipadné jsou sami schopni a ochotni na udrZeni
svého zdravi pracovat. V tomto pripade, z divodu co nejnizsi ovlivnitelnosti vlastnimi

navrhy, ponechavam respondentovi prostor k vyjadieni.

4. Predpokladam, Ze zZaci nejsou ochotni se do reseni problematiky zdravého

zivotniho prilis zapojovat.

7.5 Vysledky vyzkumu a interpretace

7.5.1 Hypotézac. 1

Piedpoklad, ze Zaci 2. stupné ZS se fenoménem zdravého Zivotniho stylu
nezabyvaji (vyjimku tvoii ti, ktefi jsou v rodin€ a blizkém okoli konfrontovani s

problematikou nemoci) mél byt potvrzen ¢i vyvracen otazkami ¢.11, 12 a 13.
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Otazka ¢.11: Zajimas se o to, co je duleZité pro tvuj zdravyv Zivotni styl?

Tabulka ¢. 1

odpovéd pocet | Zacis %
odp. ADHD
ano casto A) 4 0 7
nékdy B) 25 4 48
spise ne C) 17 0 28
ne D) 11 0 17

Na tuto otazku odpovédé€la polovina respondentii kladn¢ a polovina zaporng.
Ptitom kladnd odpovéd premyslim nékdy byla volena nejvice (29), coz dokazuje
pomérné vysoky zdjem zakil o problematiku zdravého Zivotniho stylu. Odpovéd’ ano-

casto zvolili pouze 4 zacl.

V ptipad€ zapornych odpovédi byla volena ve vétSi mife odpovéd méné

radikalni — spise nepremysiim (17). Odpoveéd’ ne, nepremyslim se objevila jedenactkrat.

Celkové mé vyrovnany pocet zadpornych a kladnych odpovédi piekvapil a mize

byt potvrzenim, Ze problematika zdravého Zivotniho stylu neni Zaktim vzdalena.
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Otazka ¢. 12: V pripadé, Ze se o zdravy Zivotni styl zajimas, uved’ proc¢?

Tabulka ¢. 2
odpovéd’ pocet | Zacis | %
odp. | ADHD

uvédomuji si, ze se mne tato problematika bude jednou také| C) 34 2 59
tykat
tuto otdzku feSime doma s rodici B) 19 1 33
v rodiné mame nemocného ¢lovéka a problematika zdravého A) 4 1 8
Zivotniho stylu se mne dotyka
o zdravém zivotnim stylu se doviddm z médii D) 0 0 0
jiny dvod E) 0 0 0

Skutecnost, Ze zaci o zdravém zivotnim stylu pfemysleli, byla nejvice ovlivnéna
tim, Ze si uvédomuji, Ze se jich problematika stari bude také tykat zdravého zivotniho
stylu (36). Kladn¢ odpovidali také Zaci, kteti tuto otazku resi doma s rodici (20). Malo
bylo téch, kteri v rodiné maji nemocného ¢lovéka (5). Informovanost z médii pak nebyla
zvolena ani v jednom piipadé. Celkové byl vysledek opét piekvapujici, nebot’ potvrzuje
vysoké procento zaki 2. stupné ZS, kteii si uvédomuji skuteénost, ze duleZitosti
zdravého zivotniho stylu.

W

Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila. Procento Zak zabyvajicich se problematikou
zdravého Zivotniho stylu je shodné s procentem Zzakl, kteti o problematiku zdjem
nejevi. Zajem zaki je nejvice ovlivnén jejich presvédcenim, Ze se jich tato problematika
bude v budoucnu také tykat, tedy ne vyhradné tzkou konfrontaci s nemoci blizkého

¢lovéka.

Zakladim vyzivy se dité uci v rodin€. Rodice jsou pro dité vzorem, ktery dité
bude vice & méné v dospélosti kopirovat. U¢inna je kazdodenni praxe, kdy dité dostava
na talif to, co pozadavklim na spravnou vyzivu odpovida. Dité tak v rodiné ziskava
zékladni povédomi o Skodlivosti evidentné nezdravych jidel a nezdravého zivotniho

stylu celkové.
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Otazka ¢. 13: Jsi zdrav/a?

Tabulka ¢. 3
odpovéd’ pocet | Zacis %
odp. | ADHD
Ano, zcela A) 52 3 90
Ne tak docela, ¢asto byvam B) 5 1 10
nemocen/a
Ne, |é&im se s vaZnou C) 0 0 0
chorobou

Zaci v odpovédich uvedli, Ze jsou zcela zdravi (55). Méné zakt potom volilo

variantu ne tak docela, ¢asto byvam nemocen (6).

7.5.2 Hypotéza ¢. 2

Predpoklada, ze zaci budou zdravy Zivotni styl spojovat pfedevsim s pohybovou

aktivitou a zdravou stravou a vztahuje se k otazkam ¢islo 6 a 7.
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Otazka ¢. 7: Pro tvé zdravi a zdravy Zivotni styl je duleZité:

Tabulka ¢. 4
odpovéd’ Zaci
s ADHD
%
Sport a sportovni aktivity F) 24 1,8
Zdravé jidlo E) 21,46 2,44
Vyhybani se koufeni, alkoholu, D) 17 1,8
drogdm
N&vstévy u lékare C) 8,9
Dobré vztahy s rodi¢i a kamarady G) 1,7
Odpoctinek a relaxace A) 7,6 0
Zajmové aktivity B) 7,3 0
Jind moznost H) 0 0

V této otdzce méli Zaci moznost zvolit libovolny pocet odpovédi. Odpovédi byly
vskutku necekané. Jako hlavni ptredpoklad zdravi a zdravého Zivotniho stylu, zvolilo

nejvice zaki predpoklad sportu a sportovnich aktivit.

Na druhé misto pak umistili zdravé jidlo a na tfeti snimi Uzce souvisejici
vyhybani se koureni, alkoholu a drogam.

Na Ctvrtém misté Zaci zminuji ndvstévy u lékare. Az na paté misto Zaci umistili
dobré vztahy s rodi¢i a kamarddy. Na Sestém mist€ se potom ocitd odpocinek a
relaxace.

Nejméné je zdravy zivotni styl spojovan se zdjmovymi aktivitami zakl. Jina

mozZnost nebyla zvolena ani doplnéna.
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Otazka ¢. 7: Zdravy zZivotni styl podle tebe zahrnuje?:

Tabulka ¢. 5

Odpovéd’ % ZAci
s ADHD
%

Kvalitni stravu B) 14,9 2,44
Sport a  pohybovou| M) 10,5 1,8
aktivitu
Dobr¢ vztahy s ostatnimi E) 11,9 0
Odpocinek, uvolnéni L) 10,6 0
Spanek F) 10 0
Relaxace A) 9,3 0
Pitny rezim K) 8,3 0
Pravidelna strava C) 5,8 0,61
Vitaminy, mineraly H) 3,8 0
Konic¢ky a zaliby N) 3,2 0,61
Relaxaci G) 3,6 0
Pozitivni pohled na Zivot 1) 1,8 0
Dopliky vyzivy J) 1,7 0
Dobrou naladu D) 0,3 0

Takeé v této otazce studenti volili libovolny pocet odpovédi. Na prvnim misté
se umistila kvalitni strava, na druhém misté¢ sport a pohybova aktivita, ¢imz se
potvrdila 2. hypotéza.

Mladi lidé dale zdravy zivotni styl ptekvapivé spojuji s dobrymi vztahy s
ostatnimi, S odpocinkem, uvolnénim, spankem. V poloviné zebtiCku se objevuje

relaxace, pitny reZim, pravidelna strava.

Nasleduje potieba vitamind, mineralti, dale konicky a zéliby, relaxace, pozitivni
pohled na Zivot a dopliky vyzivy. Jako viibec posledni charakteristiku zdravého

zivotniho stylu Zaci uvadéji dobrou naladu.

78



Co se tyka zajmovych aktivit, vysoké procento respondentii uvedlo, ze na
navstévuji ve svém volném case zajmové krouzky.
7.5.3 Hypotézac.3

Predpoklada, ze problémy nezdravého zivotniho stylu budou Zzaci vidét
predevsim v zavislostech nez v problémové socidlni oblasti a vzajemnych mezilidskych

vztazich. K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 8 a 15,16.

Otazka €. 8: Ke zdravému Zivotnimu stylu podle tebe nepatii?

Tabulka ¢. 6

Odpovéd’ % ZAci s
ADHD
%
Alkohol F) 21,6 1,8
Drogy C) 11,9 2,4
Koufeni L) 11,9 0,6
Nezdrava jidla B) 9,6 2,4
Nezdravé piti J) 10,7 0,6
Nedostatek pohybu ) 9,1 0
Prejidani se A) 6,2 0
Gambling G) 4,3 0
Traveni mnoho casu pted E) 3,1 0,6
televizi, pocitacem
Ponocovani H) 2,3 0
Stres K) 0,7 0
Spatna nalada M) 0,4 0
Jednostranny pohyb D) 0 0

V otazce volili respondenti libovolny pocet odpovédi. Jako neslucitelné se
zdravym Zivotnim stylem Zéci jednoznacné povazovali zavislosti na alkoholu, drogach a

kouteni. Tim se potvrzuje 3. hypotéza.
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druhém misté se objevily drogy. Nasledovalo koureni (misto tieti). Nezdravé jidlo a

nezdravé piti obsadilo misto Ctvrté a paté.

Nize se potom umistil nedostatek pohybu, prejidani se, gambling, traveni casu
pred televizi a pocitacem, ponocovani, stres a Spatnd nalada. Jednostranny pohyb nebyl

zéky oznacen ani v jednom priipade¢.

Otazka ¢. 15: Mas zkuSenost s uzivanim:

Tabulka ¢. 8

odpovéd’ Pocet | Zacis %
odp. | ADHD
Cigaret B) 42 3 46,8
Alkoholu C) 35 3 39,5
Marihuany A) 17 2 19,7
Drogy D) 2 0 2

Odpovédi zakh byly zarazejici. ZkuSenost s kourrenim uvedli Zaci ve velké mife
(45), mén¢ uvedlo zkuSenost s alkoholem (38), s marihuanou (19 respondenti).

Dokonce 2 z4ci uvedli zkusSenost s drogou.

7.5.4 Hypotéza ¢. 4

Predpoklada, Ze Zaci nejsou ochotni se do feSeni problematiky zdravého

zivotniho stylu pfilis zapojovat. Tuto ¢tvrtou hypotézu zjistovala otazka Cislo 22 a 24.
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Otazka & 22: Ceho by ses nikdy nechtél/a vzdat?:

Tabulka ¢. 7

Odpovéd’ % Zaci s
ADHD
%
Rodicu E) 23,1 2,4
Sourozencu A) 18,4 0,6
Kamaradu G) 15,7 1,2
Poditade C) 10,7 1.8
Krouzkt a zajma H) 10,5 0,6
Zavislosti F) 6,4 0,6
Koufeni D) 3,8 0,6
Alkoholu B) 3,9 0
Jind moznost )i 0 0

Zaci v této otdzce opét volili libovolny poéet odpovédi. Z odpovédi vyplyva, ze
respondenti se necht&ji vzdat zejména vztahovych zakladli jejich Zivota — rodicii,
sourozencii, kamarddii. Timto se 4. hypotéza nepotvrzuje. Z vypovédi je ziejmé, Ze
pfipadné problémy alkoholu, koufeni a zavislosti jsou Zaci odhodlani feSit. VysSe

zminéné tvrzeni je v souladu také s vysledky otazky €. 24.

Otazka ¢. 24. Chtél/a bys néco na svém zpusobu Zivota zménit?

Na otdzku neodpovédélo 12 respondentli a mezi nimi byli Zaci s ADHD.

Odpovédi lze zjednodusené rozdélit do dvou okruh@,v nichz je pocet feSeni

zastoupen vcelku rovnomérné.
Zvoleny okruh se tyka:
e feSeni mezilidskych vztahti

e feSeni stravovacich navyka
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Pokud jde o zménu v mezilidskych vztahu, zaci navrhuji: vnimat problémy
rodi¢t, sourozenct, kamaradi, ale také uciteltl a zajimat se o n¢; komunikovat s nimi;
pfipominat jim, jak jsou pro né potiebni; navstévovat je; zlepsit ohleduplnost z jejich
strany; pomahat rodi¢im s drobnymi pracemi (Uklidem, vafenim), poslouchat jejich

rady tykajici se zdravi, stravy a zdravého zivotniho stylu.

Jako mozné reseni stravovacich ndvykii se nejvice objevovaly sdéleni o nutnosti
pozivani vice ovoce a zeleniny, dodrzovani pravidelného piijmu tekutin, ale také
nutnost pravidelného stravovani, noSeni svacin, chozeni na obédy, vyhybani se

alkoholickym népojim.

Z vysokého poctu odpovédi i moznosti feSeni jednotlivych problémil je mozné
usuzovat na vysokou informovanost a zdjem zakl o problematiku zdravého Zivotniho

stylu. Je ziejmé, Ze Zaci 2. stupné ZS maji zajem dodrzovat zdravy Zivotni styl.
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Zavér
Predkladana diplomova préce si kladla za cil pfedstavit problematiku zdravého

zivotniho stylu u déti sttedniho Skolniho véku i1 zaki s ADHD, druhého stupné¢ zakladni

Skoly.

Prvni kapitola diplomové prace se zabyvala charakteristikou ADHD, pojetim
zdravi, vyzivou, slozkami a zasadami spravné vyzivy, ale také informacemi o
dualezitosti kvalitniho traveni volného Casu déti, spojenych se zdjmovymi aktivitami a

pohybem.

Druha kapitola diplomové prace definuje nezdravé zpusoby zivotniho stylu déti,
jednotlivé druhy zavislosti, zavislost na alkoholu, drogach, koufeni, gamblingu,
hromadnych sd¢lovacich prostiedcich. Treti kapitola byla vénovana faktoram
ovliviiyjicim Zivotni styl déti, mezi néz patii pfedevsim rodina, $kola, ale také psychicka

odolnost déti, osobnostni vybava a duSevni hygiena.

Zavislost se stava vyznamnym problémem soucasné populace déti stiedniho
Skolniho véku. Nejcastéjsi vyskyt zavislostniho chovani se objevuje u drogové
zavislosti, alkoholismu, tabakismu a gamblingu. Mezi motivy chovani, které vedou ke
vzniku ablizu drog, 1ze zatadit motivaci interpersondlni, socialni, fyzickou, senzorickou,

emocionalni, intelektudlni, ¢i spiritudlni.

Také v rdmci praktické Casti diplomové prace se ukdzalo, ze déti stfedniho
Skolniho véku jsou rizikovou skupinou co do ablzu drog. Vyznamnou roli pfi
zneuzivani navykovych latek sehravd dysfunkéni rodina, patologickd komunikace v
rodin€ a hledani socidlni identity jedince, dale vliv vrstevnikli, se kterymi se jedinec
styka, ale také nadmérna protektivnost, autoritativnost a dominantnost rodict.
Alkoholismus je zavislostni chovani spolecnosti akceptované, spolecenské citéni
soucasné doby je spiSe ,,proalkoholni®, konzumace alkoholu je zabudovdna do mnoha
lidskych rituald.

Typickou nelatkovou zavislosti vyskytujici se také u populace mladistvych je
zavislost na hracich automatech. Unik z reality, redukce tenze, nedostate¢na

odpovédnost jsou pfi¢iny vedouci do svéta her. Se zménou socidlnéekonomickych
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pomérd se zménila i forma téchto her. Roste kriminalita v souvislosti s hazardnimi
hrami. Za pii¢inu vzniku zavislosti je mozné povazovat také projevy psychické

deprivace Ci subdeprivace, jejichz zéklad je mozné hledat ve vychové v rodiné.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zaméfila na vnimani zdravi a zdravého
zivotniho stylu détmi stfedniho $kolniho véku i déti s ADHD. Vyzkum byl realizovan
formou kvantitativniho Setfeni formou dotazniku. Cilem bylo detailni porozuméni a

seznameni se s vnimanim zdravého zivotniho stylu détmi stfedniho Skolniho véku.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze problematika zdravého zivotniho stylu neni zakiim
druhého stupné vzdalend. Z vyzkumu vyplynulo, ze procento zaktl, zabyvajicich se
problematikou zdravého zivotniho stylu, je shodné s procentem zakl, ktefi o
problematiku zdjem nejevi. Zajem zaka je nejvice ovlivnén jejich presvédCenim, Ze se

jich tato problematika bude v budoucnu také tykat.

Jako hlavni ptedpoklad zdravi a zdravého zivotniho stylu, zvolilo nejvice zaka
piedpoklad sportu a sportovnich aktivit, dale zdravé jidlo a vyhybani se koufeni,

alkoholu a drogém.

Zakladiim spravné vyzivy se dité uci v rodiné. Rodi€e jsou pro dité vzorem,
ktery dité bude vice ¢i méné v dospélosti kopirovat. U¢inna je kazdodenni praxe, kdy
dité dostava na talif to, co pozadavkim na spravnou vyzivu odpovida. Dité tak v rodiné
ziskava zékladni povédomi o Skodlivosti evidentné nezdravych jidel a nezdravého

zivotniho stylu celkové.

Vyzkumem se ukazalo, Ze Zaci zdravy zZivotni styl prekvapivé spojuji s dobrymi
vztahy s ostatnimi, s odpo¢inkem, uvolnénim a spankem. Co se tyka zajmovych aktivit,
vysoké procento respondentll uvedlo, Ze na navstévuji ve svém volném case zdjmové

krouzky.

Za nejzavaznéjsi problém zdravého Zivotniho stylu oznacili zaci alkohol, drogy a
kouteni. Je zfejmé, ze zaci si uvédomuji miru negativniho dopadu zavislosti na zdravi
clovéka. Ukdzalo se, ze piipadné problémy alkoholu, koufeni a zavislosti jsou Zaci
odhodlani fesit. Zaci jsou také ochotni zménit sviij postoj k vzdjemnym mezilidskym
vztahlim, maji zdjem o vétsi kontakt s rodici, jsou ochotni vnimat problémy rodica,

sourozencl, kamaradt, ale také uciteli a zajimat se o n¢, pfipominat jim, jak jsou pro n¢
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pottebni, poslouchat rady dospélych tykajici se zdravi, stravy a zdravého Zivotniho
stylu. Jako mozné feSeni soucasnych stravovacich navyka zéaci uvadi nutnost zarazeni
do jidelni¢ku vice ovoce a zeleniny, dodrzovani pravidelného piijmu tekutin, ale také
nutnost pravidelného stravovani, noSeni svacin, chozeni na obédy a vyhybani se

alkoholickym né&pojim.

Celkove¢ se potvrdilo, ze Zzaci s ADHD se nelisi ve vnimani zdravého Zivotniho

stylu od ostatnich respondent.

Celkov¢ vyzniva dotaznikové Setfeni pozitivn€. Praktickou ¢asti prace se mi tak
podafilo naplnit zvoleny cil. Zavérem je mozné nabidnout vyuziti vysledki vyse
prezentovaného vyzkumu pro praxi. Vyzkum pfinesl detailni pohled na zpisob, jakym
déti starSiho Skolniho véku vnimaji a vytvairi zddouci vlastnosti spojené se zdravym
zivotnim stylem, které maji vyznamny vliv na jejich pozdé&jsi vyvoj a fungovani ve

spole¢nosti.
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Priloha A — Dotaznik

Mili zaci a milé zakyn¢, rada bych vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude
soucasti mé diplomové prace, zabyvajici se zivotnim stylem zakl 2. stupné zakladni
Skoly.

Dotaznik je anonymni, v odpovédich neni podstatna spravnost, ale vase skutecné
vnimani dané otazky. U kazdé otazky prosim oznacte odpovéd’, ktera je vam nejblizsi a
s niZ souhlasite.

Dékuji za vasi spolupraci.

1. Cemu se vénujes ve volném ¢ase?
Sportu

Pocitaci

Televizi

Poslechu hudby

Vytvarné ¢innosti

Navstéve krouzki

Cetbg

Ptipravé na vyucovani

Traveni volného ¢asu s kamarady
Pobytu venku mimo domov

Jin& odpovéd,

2. S kym nejradéji travis volny cas?
Sam/sama

S kamarady

Se sourozenci

S rodici

3. Chtél/la bys sviij volny ¢as travit jinym zpisobem?
Ano, chtél/la bych zmeénit..........cccccevviieniiniiiien,
Ne

4. Pokud jsi doma s rodici, sourozenci, nejcastéji ?
Sledujeme televizi
Sportujeme



Chodime na prochazky

Cteme

Chodime do divadla, kina, na vystavu
Netravime spolu volny cas

5. Svétujes se rodi¢iim s tim, jak a kde travis sviij volny ¢as ?
Ano

Ne

Nekdy

6. Pro tvé zdravi a zdravy Zivotni styl je dilezité
Zdravé jidlo

Néavstévy lékate

Sport a sportovni aktivity

Vyhybani se koufeni, alkoholu, drogam
Odpocinek a relaxace

Dobré vztahy s rodic¢i a kamarady

Zajmové aktivity

7. Zdravy Zivotni styl podle tebe zahrnuje?
Kvalitni stravu

Pitny rezim

Spanek

Dobré vztahy s ostatnimi
Konicky a zaliby
Odpocinek, uvolnéni
Doplnky vyzivy

Sport a pohybovou aktivitu
Relaxaci

Dobrou néladu

Pozitivni pohled na Zivot
Optimismus

Pravidelnou stravu
Vitaminy, mineraly

8. Ke zdravému Zivotnimu stylu podle tebe NEPATRI?



Alkohol

Drogy

Koureni

Gambling

Nezdrava jidla
Nezdravé piti
Ponocovani
Nedostatek pohybu
Traveni mnoho ¢asu pied pocitacem, televizi
Ptejidéani se
Jednostranny pohyb
Stres

Hadky, Spatna nalada

9. Kolikrat denné se stravujes?
1-2x

3X

5X

6 a vice porci jidla

10. Ponocujes?
Ano

Ne

Nekdy

11. Zajimas se o to, co je duleZité pro tviij zdravy Zivotni styl?
Ano, Casto

Nekdy

Spise ne

Ne

12. 'V pripadé, Ze se o zdravy Zivotni styl zajimas, uved’ proc?
Uvédomuji si, Ze se mne tato problematika bude v budoucnosti tykat
Tuto otazku feSime doma s rodici

V rodiné mame nemocného ¢lovéka a problematika zdravého Zivotniho stylu se mne
dotyka



O zdravém Zzivotnim stylu se doviddm z médii
JINY AUVOd....ooiiiiiieiieie e

13. Jsi zdrav/a?

Ano, zcela

Ne tak docela, ¢asto byvam nemocen/a
Ne, 1é¢im se s vaznou chorobou

14. Jsou tvi rodice, sourozenci, blizci pribuzni zdravi?
Ano, zcela

Ne tak docela, ¢asto byvaji nemocni

Ne, 1é¢i se s vaznou chorobou

15. Mas zkuSenost s uzivanim?
Alkoholu

Marihuany/konopi

Drogy

Cigaret

16. Mas nékdo z tvého okoli, rodiny problém uZivanim?
Alkoholu

Marihuany/konopi

Drogy

Cigaret

17. PijesS alkohol?
Casto

Obcas

Jednou jsem ochutnal/a
Ne, nikdy

18.Koufris?
Casto
Obcas



Jednou jsem ochutnal/a
Ne, nikdy

19. AZ ti bude 18 let, budes$?
Kouftit

Pit alkohol

Brat drogy

Zabyvat se hrou na automatech
Nic z uvedeného

20. Délas néco co Skodi tvému zdravi?
Ano
Ne

21. Jak bys zhodnotil/a sviij vztah k sobé?
Mam se rad/a.
Nemdam se rad/a .

22. Ceho by ses nikdy nechtél/a vzdat?
Rodicia

Sourozenci

Kamaradi

Krouzki a zajmut

Pocitace a her

Koufeni

Alkoholu

Zavislosti

23. Jsi se svym Zivotem spokojen/a?
Ano

Ne

Docela

24. Chtél/a bys néco na svém zpiusobu Zivota zménit?



DEKUJI ZA VAS CAS A VYPLNENI DOTAZNIKU!
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