Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Katedra socialni patologie a sociologie

Problematika experimentovani s legalnimi drogami u déti

na prvnim stupni zakladnich Skol v Hradci Kralové

Autor:

Studijni program:

Studijni obor:

Vedouci prace:

Hradec Kralové

(Bakalatska prace)

Dominika Sarounova
B 7507 Specializace v pedagogice
Socialni patologie a prevence

Mgr. Hoferkova Stanislava, Ph.D.

2015



UNIVERZITA HRADEC KRALOVE

Pedagogicka fakulta
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Dominika Sarounova

Osobni Cislo: P12940

Studijni program: B7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socialni patologie a prevence

Problematika experimentovani s legalnimi drogami u

Nazev tématu: " , .. L1 Cye s s
déti na prvnim stupni zakladnich Skol v Hradci Kralové

Zadavajici katedra: Katedra socialni patologie a sociologie

Zasady provypracovanit:
Bakalaiska prace se zabyva zkuSenostmi déti prvniho stupné zakladnich kol s
experimentovanim s legalnimi nadvykovymi latkami. Teoreticka ¢ast prace definuje
hlavni a souvisejici pojmy, charakterizuje legalni navykové latky jako je tabdk a
alkohol, popisuje prevalenci uzivani tdchto latek u déti v Ceské republice. Empiricka
¢ast prace zkouma zkuSenosti déti na prvnim stupni zdkladnich Skol s
experimentovanim s legdlnimi ndvykovymi latkami v Hradci Krdlové s vyuZzitim
metody dotazniku.

Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpréavy:
Forma zpracovani bakalarské prace:

Seznam odborné literatury:

Vedouci bakaldfske Mgr. Stanislava Hoferkova, Ph.D.

prace:
Katedra socialni patologie a sociologie
Op’on'ent bakalafske Ing. Eva Simkova, Ph.D.
prace:
Datum zadéani
bakalaiské prace: 7.2.2014
Termin odevzdani 29 4. 2015

bakalatrské prace:

L.S.



doc. PhDr. Pavel
Vacek, Ph.D.

dékan vedouci katedry

PhDr. Vaclav Bélik, Ph.D.

dne



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalafskou praci vypracovala pod vedenim své vedouci
bakalaiské prace Mgr. Stanislavy Hoferkové, Ph.D. samostatn¢, a uvedla jsem

vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne 22. 4. 2015.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze bakalafska prace je ulozena v souladu s rektorskym vynosem ¢.

4/2009 (Rad pro nakladani se $kolnimi a nékterymi jinymi autorskymi dily na UHK).

V Hradci Kralové dne 22. 4. 2015



Podékovani

Rada bych touto cestou pode¢kovala své vedouci prace Mgr. Stanislavé Hoferkove,
Ph.D. za cenné rady, informace a odbornou pomoc pifi zpracovani mé bakalarské

prace. D&kuji téZ vSem respondentiim za spolupraci pii vyzkumném Setfeni.



Anotace

SAROUNOVA, Dominika. Problematika experimentovini s legdlnimi drogami u
deti na prvnim stupni zakladnich skol v Hradci Krdlové. Hradec Kréalové:

Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2007. 81 s. Bakalarska prace.

Bakalatské prace se zabyva zkuSenostmi déti na prvnim stupni zékladnich skol s
experimentovanim s legalnimi navykovymi latkami. Tyto zkuSenosti jsou zjiStovany
u zaka 4. a 5. tfid vybranych zékladnich $kol v Hradci Kralové. Teoreticka ¢ast této
bakalarské prace definuje hlavni a souvisejici pojmy a charakterizuje nejcastéjsi
legalni navykové latky, kterymi jsou vV tomto ptipadé tabak a alkohol. Také popisuje
mezinarodni studii HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), ktera p¥inasi
hodnotna data tykajici se zivotniho stylu déti a mladeze. Tato studie se zabyva i
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vyzkumnych hypotéz v empirické €asti. V té jsou zkoumany zkuSenosti déti prvniho
stupné zékladnich Skol na tfech vybranych skolach v Hradci Kralové. Vyzkumnou

metodou pro tuto praci byl zvolen dotaznik.
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UvVOD

V bakalarské praci se zabyvam problematikou experimentovani s legalnimi
drogami u déti na prvnim stupni zakladnich skol v Hradci Kralové. Divodem proc
jsem si vybrala toto téma, byla snaha Iépe poznat oblast, ktera jesté neni tak hluboce
prozkoumana jako jiné oblasti socidlni patologie. Plivodn¢ jsem se chtéla zaméfit na
experimentovani s nelegalnimi drogami a jeho vliv na rozvoj zavislosti. Po
konzultaci s vedouci své prace jsme se ale shodly na tom, Ze tématu nelegalnich drog
je vénovana spousta zavérecnych praci, a proto jsem se zaméfila na legalni navykové
latky, konkrétné alkohol a tabdkové vyrobky. Abych zmapovala Gplné prvni kontakty
s témito latkami, zvolila jsem jako cilovou skupinu déti na prvnim stupni zékladnich
Skol (,,mladsi skolni vék*). Tyto déti se fadi do veékové kategorie 6- 12 let. Ja jsem se
zaméfila pouze na 4. a 5. tfidu (9-12 let), protoze si myslim, ze mladSich déti se jesté
experimentovani s t€émito latkami netykd. Pokud ano, jednd se spiSe o vyjimecné
ptipady.

Zivotni cesta déti za¢ina v roding, do které se narodi a kterd by pro né méla
znamenat bezpeci, divéru, citové zazemi, podporu a dalsi pozitivni zivotni hodnoty.
Dalsim prosttedim, do kterého dité prichdzi, je mateiska Skola. Zde se dité stava
poprvé soucasti kolektivu a uéi se respektovat dand pravidla. Nasledujicim
meznikem v zZivoté ditéte je zdkladni Skola. V tomto prostiedi je provéfovana kvalita
rodinného putsobeni. Pfi nastupu do Skoly se setkavaji déti zrodin s kvalitni
vychovou a zdravymi vztahy, ale 1 déti z rodin naruSenych, se Spatnymi sociadlnimi
podminkami. Mezi Z4ky zdkladnich Skol se zacind objevovat spousta rozdild
(etnické, ekonomické, odlisné styly vychovy) a dit€¢ by jiz mélo byt dostatecné
socialné zdatné, aby se zvladlo na takové prostfedi spravné adaptovat. V ptipadé
uspesné adaptace na Skolni prostiedi by tedy pro n¢j nemélo byt obtizné zvladat
prekazky a vyhybat se ndstraham, kterymi mohou byt pravé navykové latky, a to v

podobé¢ experimentovani nebo dokonce pravidelného uzivani.

Cilem ptedkladané bakalarské prace je uvedeni do problematiky a zmapovani

prevalence uzivani legéalnich drog détmi na zdkladnich Skolach v Hradci Kralové.
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Prace by méla poskytnout teoretické a praktické poznatky, které mohou byt vyuzity
jako vychodiska k dal$i praci a zkoumani v dané oblasti.

Vymezenému tématu se veénuji v nasledujicich Ctyfech kapitolach, které jsem
zpracovala na zéklad¢ prislusné literatury a dalSich zdroji. Prace je neformalné
rozdélena na teoretickou a empirickou Cast. V teoretické ¢asti charakterizuji hlavni a
souvisejici pojmy jakymi jsou napiiklad drogy, legalni drogy (alkohol a tabakové
vyrobky), Skolni prostiedi a cilova skupina, tedy mladsi skolni vék. Ve tieti kapitole
se zaméfuji na moznosti drogové prevence u déti. Dale popisuji studii HBSC z roku
2010, jejiz data jsem vyuzila ke stanoveni vyzkumnych hypotéz. Empiricka ¢ést
piedstavuje vlastni vyzkumné Setfeni zabyvajici se problematikou experimentovani
S legalnimi navykovymi latkami u déti na prvnim stupni zékladnich skol. Toto Setieni

provadim pomoci dotazniku, a to na tfech zakladnich Skolach v Hradci Kralové.
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1 Legalni navykové latky

Prvni kapitola je vénovana teoretickému vymezeni pojmu legalni navykové latky,
jakozto ustfednimu tématu predkladané prace. Nasledujici text bude popisovat
zakladni pojmy, které souviseji s tématem a budu v ni podrobnégji charakterizovat

alkohol a tabak, tedy nejcastéji zneuzivané legalni drogy.

1.1 Terminologie

Prvnim a nejobecnéj§im pojmem, ktery bych rada charakterizovala je droga.
Drogou je ¢asto oznacovana nelegalné Sifena a zneuzivana psychoaktivni latka, ktera
vyvolava zavislost. Drogy mohou byt ale i legélni. Jako ptiklad mohu uvést alkohol,
tabakové vyrobky nebo nékteré 1éky.

Podle autorti Fischera a Skody (2009) je navykovou latkou &ili drogou kazda
chemickd latka, kterda méni psychicky stav a na které se mulze vytvofit navyk a
zavislost. Autoti Kraus, Hroncova a kol. (2014) zase uvadi ve své publikaci Socialni
patologie definici Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1969, ktera fika,
ze drogou je takova latka (substance), ktera je-li vpravena do zivého organismu,
muze pozménit jednu nebo i vice jeho funkci.

Nejzasadnéjsi vlastnosti drog je tedy fakt, ze zptsobuji velmi silnou zavislost. Ta

muze byt bud’ fyzicka, nebo psychicka. (Kraus, Hroncova, 2014)

a) Fyzicka (somaticka) zavislost- vznika tehdy, kdyz se droga stane soucasti
metabolismu C¢lovéka a proto pfi jeji absenci organismuS vykazuje rizné
negativni symptomy. Dochazi tedy Kk rozvoji nepiijemnych télesnych
pfiznakd, jakymi mohou byt napftiklad tfes, poceni, kiece, prijjmy, a dalsi.

b) Psychicka zavislost- je dusSevni stav, ktery se projevuje touhou po

opétovném navozeni ptijemnych dusevnich stavi.

Fyzicka zéavislost je pfitomna nékolik dnii (po vysazeni navykové latky nastava

tzv. ,,abstinen¢ni syndrom®). Psychicka zavislost ale pretrvava mnohem delsi dobu.
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Kromé¢ klasické zavislosti na psychoaktivnich latkach existuji i tzv. ,,nelatkové
zavislosti“. U takové zavislosti neni drogou psychoaktivni latka (napt. alkohol,
marihuana, pervitin a dalsi drogy), ale nelatkovy podnét. Tim muize byt naptiklad
prace (workoholismus), vyherni automaty (patologické hracstvi), internet

(netolismus) ¢i zavislost na pocitacovych hrach.

Drogy ovliviiuji psychické prozivani uzivatele tak, ze méni fyziologické procesy
v mozku. Zjednodusené¢ fteceno, drogy mohou ovliviiovat mysleni, prozivani,

chovani, emoce, motivaci, atd.

Motivace kuzivani drog mize byt rizna. Clovék mize drogy brat kvili
povzbuzeni, uvolnéni, zklidnéni, prozivani piijemného stavu, vzruseni, atd. Existuje
velké mnozstvi drog a stale vznikaji nové. Jejich ucinky jsou rizné a u nékterych,
predevsim nové¢ vzniklych neznamych drog, velmi nebezpecné. Toto nebezpeci
zvySuje také kombinace vice druhtt drog najednou, napiiklad alkoholu
S nejriznéjsimi 1éky.

latky mUzeme zatadit alkohol, tabdk, organickd rozpoustédla, 1€ky, kavu a caj a
nékteré jiz zminované nelatkové zavislosti. Mezi nelegalni navykové latky fadime
vSechny drogy, jejichz vyroba a distribuce je nezakonnd a pitinasi s sebou dalsi
trestnou Cinnost, ktera souvisi se zpusoby ziskavani téchto latek. Mezi tyto drogy
patii tlumivé latky (heroin, morfin), povzbuzujici latky (kokain, pervitin) a
halucinogenni latky (lysohlavky, LSD, konopné drogy). Takto je rozdélujeme podle

ucinku drogy.

Tato prace se zabyva legalnimi drogami a experimentovanim s nimi u déti. Proto
se budu dale zabyvat pouze alkoholem a tabakovymi vyrobky. Tyto latky jsou
v dnesni spolecnosti velice rozsifené, snadno dostupné a jejich uzivani je
spolecensky tolerovano. Uzivani alkoholu a koufeni je ale i pies jeho velkou oblibu
deviantnim chovanim a pfinasi s sebou vznik vyznamnych socialné patologickych
jevl. Témi rozumime spolecensky nezadouci jevy, které se odlisSuji od spolecenskych

norem nebo jsou pro spolecnost nebezpecné a ohrozujici (napf. nezameéstnanost,

kriminalita, nésili a agresivita, promiskuita, gamblerstvi, dopravni nehody a dalsi.).
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(Kraus, Hroncova, 2014). V tomto ptipad¢ jsou jimi silna zavislost (alkoholismus a
tabakismus) a dalsi k nim pfidruzené socialné patologické jevy (kriminalita,

chudoba, nezaméstnanost, nasili v rodiné, zaskolactvi).

S uzivanim navykovych latek uzce souvisi pojmy, jako jsou uzus a abtizus. Uzem
rozumime uzivani drogy jako Iéku. Takové uzivani je ve shodé s opravnénymi zajmy
spolecnosti, ale to pouze pokud je uzivano v omezeném, kontrolovaném mnozstvi.
Takovym uzivanim nevznikaji zaddné problémy s poskozenim zdravi, neplisobi
negativné na chovani ¢loveéka, neohrozuje mezilidské vztahy a ekonomické pomeéry
jednotlivce a jeho rodiny. Jako ptiklad 1ze uvést 1é¢ebné konopi, které v omezeném
mnozstvi mize na nemocného clovéka piisobit jako 1€k, zatimco v nadmérném
uzivani se jiz povazuje za drogu a tedy mize vyvolavat zavislost.

Naproti tomu abtizus je zneuzivani, naduzivani drogy. Zde se jiz jedna o takovou
formu uZivani drog, pii které je nepiiznivé ovliviiovan fyzicky a dusevni vyvoj
¢loveéka. Naduzivani drogy s sebou pi#inasi takové disledky, jakymi jsou napf. trvale

poskozené zdravi, narusené mezilidské vztahy, socialni a ekonomicky propad.

Jak jsem jiz zminiovala vySe, uzivani drog s sebou pfindsi spoustu negativnich
jevi. Nejzavaznéj$im z nich je nebezpeci vzniku velmi silné zavislosti, ktera se u déti
a mladistvych rozviji podstatn¢ rychleji nez je tomu u dospélych. Obsahem této prace
sice neni zavislost na navykovych latkéach, ale experimentovani s drogami, které je
jednou z fazi uzivani navykovych latek. Tyto faze uzivani navykovych latek se daji
rozdélit nekolika zplsoby. Uvadim jednoduché déleni podle autorky Vanickové
(2003), ktera popisuje pét stadii vyvoje drogové zavislosti:

a) Prvni kontakt s drogou a prvni osobni zkuSenosti Sni se zpravidla
odehravaji ve skupiné déti, v parté. Pro vétSinu z nich je tato zkuSenost
dostacujici a navykovou latku jiz dale nevyhledavaji. S alkoholem se ale déti
velmi Casto poprvé setkdvaji v rodiné pii rtiznych oslavach. (Vanickova,
2003)

b) Experimentovani s navykovymi latkami je typické pro déti a mladistvé, pro
které byl prvni kontakt s drogou pozitivnim prozitkem, a to zejména pro

naplnéni potfeby uznani a soundlezitosti s urcitou Socialni skupinou. Tyto déti
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se ubezpecuji, ze spolecné uzivani navykové latky jim umoziuje byt
plnopravnym ¢lenem party. Ziskavaji pocit, ze ob¢asné uziti pfinasi pfijemné
prozitky a také pomaha k tniku z nepfijemné reality. Experimentovani lze
jeste pred okolim dobte utajit a jeho negativni U€inky zatim nejsou patrné.
Zmeéna V chovani ditéte je Casto dokonce okolim vnimana jako pozitivni,
protoze dit¢ zacne byt casto vice sebevédomé, jisté, extrovertni a
spolecenské. (Vanickova, 2003)

V tomto stadiu je relativné lehké s experimentovanim skoncit, protoze se
dosud nevytvorila fyzicka zavislost. Piesto ale vétSina lidi nepfestane, jelikoz
vnimaji pouze pozitiva, kterd jim droga pfinasi. Pokud se experimentovani
s navykovymi latkami tykéa déti, je v této fazi jesté pomérné velkéd Sance na
napravu a je dilezité na déti spravné plsobit, aby si uvédomily rizika svého

jednani a nedostaly se do dal$iho stadia, kterym je pravidelné uzivani drogy.

UZzivani- v tomto stadiu se jiz jednd o pravidelné nebo velmi Casté uzivani
navykovych latek. Je Casto iniciovano konfliktem, osobnim selhdnim nebo
emociondlnim traumatem ditéte. Tim muize byt napiiklad rozvod rodicu,
problémy ve Skole, domaci nasili, umrti blizké osoby, atd.

Jedinec, ktery se dostane do této faze, ma jiz zkuSenosti
s experimentovanim s drogou a Vv piedchozi fazi experimentovani si zjistilo,
ze droga piinasi pozitivni pocity. Pfi osobnich problémech se nasledné
k témto pocitim vraci prostfednictvim opétovného uziti drogy. Po tomto uziti
se citi najednou lépe, vice usp€sny a piijimany okolim. V této fazi se ale jiz
droga stdva nedilnou soucasti zivota ditéte ¢i mladistvého a postupné se
pozitiva uzivani drogy meéni v negativa. Rekreacni uzivani jiz pfeslo do
problémového. (Vanickova, 2003)

Objevuji se problémy, které souvisi suzivdnim drog, a to napf.
zanedbavani z4jmu, Casté absence ve Skole, pozdni ptichody domt, zhorSujici
se vztahy s kamarady, s rodi¢i i ve Skole. Jedinec si ¢asto uvédomuje, ze
nastalé¢ problémy maji spojitost s jeho uzivanim drogy a Casto se pokousi

abstinovat. Urcity ¢as je toho schopen a ziskava tak pocit, ze ptestat drogy
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uzivat je jednoduché a zvladne to znovu kdykoliv. V jejich uzivani tedy

Castokrat znovu pokracuje.

d) Zavislost se projevuje absolutni ztratou kontroly nad svym zivotem. V této
fazi jiz droga nepfinasi zadny pozitivni Gcinek. Jedinec ztraci vlastni
dastojnost, zije v sebeklamu, ztraci chut do zivota a nevnima realitu. Tato
faze je pro uzivatele drog velmi naro¢né a rozhodujici. (Vanickova, 2003)

Clovéku, ktery se dostane do stadia zavislosti, zbyvaji uz pouze dvé
moznosti. Prvni z nich je odvykani a tou druhou pokracovani v uzivani drog,

které casto konci tragicky.

e) Odvykani je pro zavislého jedince po zbytek Zivota boj se zavislosti. Pokud
se jiz ¢lovék dostane do faze zavislosti, tak musi po cely Zivot abstinovat.
Kazdy dalsi kontakt s drogou totiz miize vyvolat opétovny rozvoj zavislosti.
K uspésnému pribéhu je potfebnd silnd socialni podpora, vlastni motivace
(,,Pro¢ chci pfestat brat?), velmi vysoké osobni nasazeni a silnd vtle.

(Vanickova, 2003)

Alkohol a tabakové vyrobky jsou nejéastéji zneuzivanymi legalnimi drogami v
Ceské republice. Tyto navykové latky jsou voln& dostupné. Jejich prodej je ale
omezen veékovou hranici osmnacti let. S témito navykovymi latkami se Vv nasi

spole¢nosti setkavame béZn¢ na vefejnych mistech (kavarny, restaurace, bary).

Uzivani téchto latek neni béznou populaci povazovano za patologické, ptestoze je
védecky prokdzano, ze vyznamné posSkozuje zdravi a pifinas$i ssebou dalsi
patologické jevy, které maji negativni dopad na celou spolecnost. UZivani alkoholu a
tabdku je dokonce ritualizovano, coz dokazuji pfipitky, darovani alkoholu

K narozeninam, cigareta ke kave¢, pozvani ,,na drink*, a dalsi.

V nésledujici Casti prace bych se rdda pfimo zaméfila nejprve na tabakové

vyrobky a poté na alkohol a popsala jejich vlastnosti a rizika s nimi spojena.
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1.2 Tabakové vyrobky

Prvni legalni navykovou latkou jsou tabakové vyrobky. Tyto vyrobky mizeme
zakoupit v trafikach, restauracich, barech, supermarketech, na ¢erpacich stanicich a

dal$ich mistech.

Tabakové vyrobky jsou takové vyrobky, které jsou urCeny ve vétSiné piipada ke
kouteni. Mzeme se ale setkat i s formou uzivani, jakou je Shupani nebo zvykani
tabaku. Tyto vyrobky jsou vyrobeny zcela nebo zcasti ztabaku, vcetné tabaku
geneticky upraveného. (Vyhlaska ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi pozadavky na
tabakové vyrobky). Mezi tabakové vyrobky patii cigarety, doutniky, cigarillos, tabak
(ke kouteni, Shupaci, zvykaci, oralni, a dalsi). (Kubanek, 2009). Nej¢astéjsi formou

uzivani tabaku v Ceské republice je koufeni cigaret.

Tabak je stara kulturni rostlina Stfedni Ameriky, kterd dfive slouzila indianim
k nabozenskym obfadim a léCebnym metodam. Pro indiany tabak piedstavoval
doslova zazracnou rostlinu. Na télo se Casto nanasel v podob¢ obkladli nebo past.
Indiani tabak koufili pouze pfilezitostné (pfi ritualech) a navic kout ani neslukovali.
Kouftili dymky, ze kterych se nikotin vstiebava v dutiné Ustni, a tedy se nemusi
Slukovat jako u cigaret. Zdravi Skodlivé vlastnosti tabaku tedy omezili na minimum,
zatimco v dneSni dobé je tomu pifesné naopak. (Historie tabdku: Od indiant

k automatiim, 2015, online)

,,Rozsireni tabaku do Evropy mad na svedomi znamy moreplavec Krystof
Kolumbus, ktery byl na prelomu 15. a 16. stoleti sledovanim kouricich americkych
indiani primo okouzlen. S rozvojem obchodu pak nic nebranilo tomu, aby se se
zradnymi tabdkovymi listy setkali lidé po celém sveté. “ (Historie tabaku: Od indiant

k automatiim, 2015, online)

V ceskych zemich byl tabdkovy monopol poprvé zaveden patentem Leopolda I.
z 20. kvétna 1701. V roce 1704 byl sice nahrazen davkou z tabaku, ale v roce 1723
byl znovu zaveden a stal se hlavnim zdrojem statnich piijma. Tabak se jiz koufil
z dymek nebo Stupal. Velky diraz se v této dobé kladl na zpracovani dymek a

tabatérek, které se vyrabély =z nejriznéjSich materiala a byly symbolem

17



spolecenského postaveni. Prvni cigaretu si ubalil egyptsky vojak v Turecko-Egyptské
valce roku 1832, a to do papirové tyCinky od stielného prachu, kdyz se mu rozbila
dymka. Od tohoto roku zacaly cigarety vytlacovat ostatni zpiisoby pouzivani tabaku.
V roce 1843 se ve Francii zaCaly vyrabét cigarety a v Némecku se roku 1862 oteviela
prvni tovarna na cigarety. V roce 1913 jsou na trh uvedeny cigarety znacky Camel a

Vv roce 1924 damské cigarety Marlboro. (Kubanek, 2009)

Jak uz jsem uvadéla, kouteni cigarety je nyni nejcastéj$i formou uzivani tabaku.
Mezi mladymi lidmi se znovu objevuje také uzivani zvykaciho tabdku a spousta
dospivajicich nebo mladych dospélych kouti marihuanu (tedy smés kvétii marihuany

s tabakem)- v tomto pfipadé se ale jiz jedna o nelegalni drogu.

1.2.1 Zdravotni rizika uzivani tabaku

Vime zcela bezpetné, ze koufeni je pfimo spojeno se vznikem 25 ridznych
onemocnéni a vyznamné piispiva K rozvoji a progresi dalSich 25. Podle statistickych
analyz umira kazdy rok na nésledky kouteni az 5 miliond lidi. Autorka Hrubd (2011)

uvadi, Ze se pocet béhem nasledujicich dvaceti let az zdvojnasobi.

Tabak obsahuje navykovou latku nikotin a dal$i Skodlivé latky, kterymi jsou
rakovinotvorné dehty nebo kysli¢nik uhelnaty. Nikotin ma vyrazné negativni
zdravotni uCinky. Naptiklad zuzuje cévy, zhorSuje vysoky krevni tlak, mize byt
pfi¢inou ndhlé srde¢ni smrti, zpisobuje nemoci dychaciho ustroji vcetné nadord,
onemocnéni zaludku ¢i srdce. Také zvySuje riziko neplodnosti a poskozeni plodu u
té¢hotnych kufacek. Koufeni vcetné pasivniho, mize u déti vyvolavat zanéty
prudusek a zhorSovat astma. U pasivniho koufeni déti také castéji trpi zanéty

stfedniho ucha.

Nejvetsim rizikem, které by mélo odradit od koufeni experimentujici jedince, je
vznik velmi silné zévislosti, kterou v tomto ptipad€ nazyvame ,tabakismus“ nebo
,nikotinismus®. Tato zavislost je v naSi spolecnosti ptes vSechny negativni disledky

pomérné tolerovana. Muze to byt zptisobeno faktem, ze tato zavislost nevyvolava
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nebezpecné ¢i nasilné chovani nebo proto, ze vySe zminované zdravotni problémy
nastavaji u uzivani tabaku po delsi dob¢, nez je tomu u jinych navykovych latek.

Ptesto je tato zavislost stejné silnd, jako na u nelegalnich drog.

Vzhledem ktomu, ze se vtéto praci zabyvam koufenim déti, respektive
experimentovanim déti s tabdkovymi vyrobky (a alkoholem), je velice dilezita
disledna a v€asna prevence. Samoziejmosti by méla byt kvalitni vychova, pfi které
jsou zduraznovana negativa koufeni- pfedev§im vliv na zdravi, rozvoj zavislosti,
vzhled ¢lovéka a na to, ze koufeni neni moderni, stoji hodné penéz, atd. Pti vychove
Kk nekufactvi a pfi prevenci, bychom se méli zamétovat také na degenerativni zmény
spojené s koutenim, jako jsou: rychlejsi starnuti pleti, zvySend kazivost zubli, nemoci
dasni a ztrata chrupu. Také citlivost smyslt u koufticich lidi ochabuje dfive a rychleji.
U malych déti je vhodné poukazovat na to, ze kutfaci maji Zluté nehty, zuby, jsou

nepiijemné citit koutem, kaslou, atd.

Nespor (2001) uvadi, ze zhruba 7 z 10 mladych lidi, ktefi zacali koufit, toho
pozdé¢ji lituje. Podle britskych a americkych prament si kufdk zkracuje Zivot o 20 az
25 let. Kazdy druhy kutfak zemie na nasledky koufeni a polovina ptedéasnych tumrti
nastava jiz ve stfednim ve€ku. Hruba (2011) fika, ze kufaci Castéji nez nekuiaci
experimentuji i s nelegalnimi drogami, a to zejména ti mladi. O koufeni se bez
nadsazky tvrdi, Ze otevird branu ostatnim drogdm. Koufeni tedy odstranuje respekt

pied rizikem z jinych drog.
Pasivni koureni

Tento pojem, ktery souvisi s problematikou koufeni je velkym problémem, jenz
s sebou pfinasi aktivné koutici spolecnost a poSkozuje predevsim nekurdky a déti.
Koufeni totiz neohrozuje jen zdravi samotného kutaka, ale také lidi v jeho blizkém
okoli. Odhaduje se, Ze dité, které zije v domécnosti s neohleduplnym kutdkem je
vystaveno stejné zatézi, jako by samo vykoufilo dvé cigarety za den. (NeSpor, 2001)
Pokud kouti nektery z rodict ditéte nebo dokonce celéd rodina, je velmi obtizné dité
vést k tomu, aby zilo zdravé a nekoufilo. V takovém pfipadé¢ se dité setkdva

s pachem cigaret od narozeni a za¢ne ho vnimat jako ,,pach domova®, tudiz cigarety

bude povazovat za béznou soucast zivota. Pozdé&ji muze dochazet k vnitinimu
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konfliktu v postojich zaka, ktery vidi svoje rodice (prvni autoritu, vzor) koufit a
nasledné se ve Skole dozvida, ze je koufeni Spatné, poskozuje zdravi a zkracuje zivot.

Je tedy velmi dulezity piistup rodi¢u- kuiaka k ditéti a jeho vychové.
Zavislost

Lidé koufi kvuli droze, kterou obsahuje tabak a tou je nikotin. Ten v mozku
dokaze vyvolavat celou tfadu biochemickych reakci, které kurdak wvnima jako
piijemnou naladu, sniZzeni napéti, dokonce i1 kratkodobé zvyseni vykonnosti. Protoze
tyto pocity jsou pfijemné, kufdk touzi po jejich opakovani. Postupné si vytvari
situace, pii kterych si zapali automaticky, aniz by chtél ucelné¢ vyvolavat néjaké
pocity. Po urcité dobé musi zvySovat davku pfijimané drogy (pocet cigaret). To, Ze
jsou cigarety vysoce navykové, mu potvrzuji abstinencni piiznaky, které piichdzeji

ve chvili, kdy si clovek n€jakou dobu nezapali.

Schopnost nikotinu vyvolat zavislost, je stejné silna jako u heroinu nebo kokainu.

Ze 100 pravidelnych konzumenti se zavislost vyvine u 80- 85 obéti. (Hruba, 2011).
Schmidt (1982) uvadi nasledujici typologii kuraki:

a) Prilezitostny- kouii obcas, ale neuspokojeni potieby mu necini zadné obtize,
kuracké zvyklosti ho stimuluji;

b) Navykovy- kouti ze zvyku a mize sviij navyk ukoncit bez vétsich obtizi diky
tomu, Ze u néj jesté nejsou fixovany zmeénéné psychodynamické procesy;

c) S psychickou zavislosti- v poptedi stoji kufacky ritual spojeny S pocitem
uvolnéni a uklidnéni;

d) S psychickou a fyzickou zavislosti- pii absenci koufeni nastava buSeni

srdce, navaly poceni, ties a celkovy neklid.

Lidé pifes vSechna fakta, ktera o tabakovych vyrobcich maji, zacinaji koufit a to
jiz ve velmi brzkém vé&ku. Autofi Svobodova a Kozdk (1990) popisuji motivaci

k uzivani tabakovych vyrobki u riznych vékovych kategorii.

a) Déti mladsiho $kolniho véku kouii ze zvédavosti a dilezitym prvkem je zde

napodoba.
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b) Ve starSim Skolnim véku je spiSe snaha ,nezistat pozadu“, modda,
ptitazlivost néceho zakazaného, silny vliv vedouci osobnosti ve tiidé, parté.
Koufeni je ritudlem sjednocovani (pfed a po vyucovani, na raznych
mimoskolnich akcich, ve volném case).

¢) V adolescenci je typicka snaha vypadat star$i, dospé€lejsi. Brzy je ale koufeni
diktovano jako u dospélych farmakologickym ucinkem (povzbuzeni,
uklidnéni). V tomto véku se kouii nejcastéji ve chvilich zdbavy a vaze se
k uzivani alkoholickych napoji. V tomto véku je koufeni také Casté u divek
S vyssi hmotnosti, ve snaze zhubnout.

d) Obdobi 20 - 30 let véku- upeviiovani navyku kouteni. Casto vyprovokovéano

zatézemi, které mlady ¢lovek nezvlada.

1.2.2 Uzivani tabaku détmi

U cilové skupiny této prace, tedy déti v mladsim Skolnim veku, je podle déleni
Svobodové a Kozaka (1990) nejdulezitéjsim prvkem napodoba. Prvni koho déti
zacinaji napodobovat, jsou rodice a sourozenci. Je tedy nezadouct, aby koufil n¢ktery
ze Clend rodiny. Dité v tomto véku je zvédavé. Zajima se, jaké koufeni je, pro¢ to
rodice délaji a Casto to chce také vyzkouset. Dité z rodiny s jednim nebo vice kufaky
ma navic snadné¢j$i pristup k cigaretdm. Rodice by tedy ditéti méli byt spravnym

vzorem a vést ho k nekufactvi.

Dalsimi davody pro¢ déti zacnou experimentovat s cigaretami je snaha byt
dospély a oblibeny u starSich vrstevnikd, v parté. DéEti sitakto chtéji posilit
sebevédomi, zahnat nudu. Velky vliv na déti mé reklama, kterd sice musi byt
omezovana, ale i pfesto se cigarety objevuji napiiklad na fotografiich slavnych,
v trafikach probihaji rizné reklamni akce zamétené na cigarety, koufi se ve filmech,
atd. Pro déti bohuzel neni pfili§ obtizné si cigarety opatfit (nepfilis duasledné
dodrzovani zakonii v CR, nizké pokuty pro obchodniky, ¢asté kradeze cigaret &lentim

rodiny, atd.).
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Dulezitym prvkem, ktery rozhoduje o veéku, kdy dité zac¢ne koufit je cena. Dité by
mélo dostavat primétené kapesné a cigarety by mély byt co nejdrazsi, aby nebyly

détem dostupné a zaroven se snizoval pocet kurakt v zemi.

Varovnym signalem by pro nasi spolecnost mél byt fakt, ze stale klesa vek
prvniho uziti cigarety. V roce 1950 vykoutil prvni cigaretu ¢lovék kolem 25. roku,
nyni je to kolem 10. roku v€ku. Nizky v€k prvni cigarety je rizikovym faktorem
zavislosti s horsi prognozou 1€¢by. (Kutrdkova plice: Divody pro¢ déti koufi cigarety,

2015, online)

S tabdkem se experimentuje jiz na zakladnich Skolach. U déti v tomto véku je
velkym ldkadlem zvédavost a touha citit se jako dospély. Varovné vyznivaji
vysledky vyzkumt na zékladnich Skolach, kde ke konci Skolni dochazky kouti obcas
téméf polovina zakd. Castdji zadinaji koufit chlapci. (Kraus, Hroncova, 2014).
Utinky koufeni se sice neprojevuji tak rychle jako u jinych navykovych latek, ale
vétSina dospivajicich, ktefi za¢nou koufit v mladi, toho pozdé&ji lituje a odvykéni je

pro né velmi narocné.

Autofi Nespor a Csémy (1992) uvadé&ji ve své knize Alkohol, drogy a vaSe déti
varovné znamky, podle kterych mohou rodi¢e u svych déti rozpoznat
experimentovani s cigaretami a véas zamezit vzniku zavislosti. D¢li je na brzké a

pozdni znamky:

1. Brzké znamky: typicky zapach zust, u kufdkll zacatecnické otravy
nikotinem jako bledost, studeny pot, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy,
poklesld nalada. Zornice jsou nejdiive ziZeny, nasledné rozsiteny.

2. Pozdni znamky: zazloutlé prsty od cigaret, kasel, pokles télesné vykonnosti,
bolesti zaludku, srde¢ni obtize, vzhled pleti, astma, odvykaci obtize po

vysazeni (napf. nervozita, problémy s travenim, mirna nespavost).

Pokud rodi¢ u svého ditéte rozpozna nekteré z téchto varovnych signdll, je
dulezité, aby si o tom s nim V klidu promluvil. Rodi¢ by se mél ditéte zeptat na jeho
motivaci ke koufeni, na ptinos jeho koufeni a poté by mu mél vysvétlit rizika jeho

jednani. Dle mého nazoru neni vhodné na dité kiiet, nadavat mu a néco mu
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zakazovat. Pro dit¢ se tak koufeni stane né¢im tajemnym, zakédzanym a tim padem

lakavym.
Ochranné a rizikové faktory

Existuji ochranné a rizikové faktory kouteni déti a mladeze. Ochrannymi faktory
mohou byt napiiklad vhodné socidlni podminky, osobnost ditéte, kvalitni rodinné

zazemi, rodice nekufaci, dobra vychova (nekuracka, vhodné vzory).

Na druhé strané stoji rizikové faktory, které mizeme podle Svobodové a Kozéka

(1990) rozd¢lit na:

a) Osobni- castéji zacinaji koufit déti extrovertované, neurotické, déti s mensimi
znalostmi rizik, déti s malou sebeuctou, nizkym sebevédomim. Déle déti,
které se chtéji zdat dospélejsi, né¢im vyniknout.

b) Socialni- vazané na rodinu (kufactvi rodi¢t, sourozenct, nizsi zajem o dité,
mald kontrola ditéte), vazané na Skolu (slabsi prospéch, Casté konflikty ve
Skole, vzor osobnosti ucitele kufaka) vazané na skupinu vrstevniki (kufactvi
party, spoluzaku ¢i pratel).

c) Dostupnost cigaret

d) Propagace tabakovych vyrobki (koufeni umélct, vzort, reklama)

Regulaéni mechanismy statu v boji s kuiackou epidemii

Stat ma dulezitou roli v boji s kufactvim a prevenci koufeni. Uvadim pouze velmi
struéné nékteré regulacni mechanismy statu, které pomahaji omezovat Skodlivy

dopad kouteni, snizovat dostupnost kutiva, oddalit za¢atky kouteni u déti, atd.

Prvnim velmi dalezitym mechanismem, jak regulovat kufactvi v zemi, je vysoké
zdanéni cigaret. V CR se nesmi prodavat cigarety v malych nebo kusovych balenich.
Toto opatfeni se tykd ceny, kterd by takto byla nizka, a mohly by si takové baleni
cigaret snadno koupit déti. Naproti tomu v ptipadé velkého, drahého baleni je pro
dit¢ s pfiméfenym kapesnym cena cigaret velkou piekaZzkou. Cena kufiva ale
ovlivituje 1 dospélé kutaky, protoze s kazdym zvySenim ceny cigaret, klesd pocet

kutaki. (Kubanek, 2009)
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Déle hraje vyznamnou roli omezovani prodeje cigaret pouze na urcitd mista a
zdkaz jejich prodeje osobam mladsim 18 let. Ve vyspélych zemich je vyrazné
omezen pocet mist, kde Ize cigarety zakoupit. Plati také zakaz koufeni na vefejnych
mistech, v prostfedcich vefejné dopravy, ve Skolach, v kinech a divadlech a
zdravotnickych zafizenich. Prostory vyhrazené pro koufeni musi byt oznaceny
viditelnym napisem ,,Prostor vymezeny pro koufeni“. Dilezitd je také kontrola
reklamy, ktera mtize podporovat koufeni. Dale se dba na jakousi image statu, ktera
by méla byt nekurackd. Ve vyspélych zemich by se politici, 1ékafi, ucitelé 1 dalsi
vyznamni lid¢, ktefi ovlivituji mordlni vychovu déti, méli prezentovat jako nekufaci.

(Jha, Chaloupka, 2004)

Jednim z vyznamnych regula¢nich mechanismi stitu je oznacovani tabdkovych
vyrobkd, které je upraveno Vyhlaskou o zpisobu oznacovani potravin a tabakovych
vyrobkl ¢. 113/2005 Sb. Toto oznacovani je povinné a musi byt na viditelné strané
baleni. Kubéanek (2009) popisuje, ze na prvni nejlépe viditelné strané baleni musi byt
obecné varovani, které musi pokryvat minimalné 30 % této strany. Jsou dvé povinné

varianty, které se maji obménovat:

a) Koufeni mize zabijet

b) Koufeni vazné skodi Vam i lidem ve Vasem okoli

Na druhé nejlépe viditelné strané¢ baleni musi byt dodate¢né varovani, které
pokryva plochu 40 %. Toto misto je oznaCovano riznymi variantami textu, napf.:
Kufaci umiraji predcasné, Koufeni ucpava tepny a zplsobuje infarkt a mrtvici,
Koufeni zpusobuje smrtelnou rakovinu plic, Koufeni v té¢hotenstvi Skodi zdravi
Vaseho ditéte a dalsi. (Kubanek, 2009)

Co se tyce legislativy souvisejici stabakovymi vyrobky, uvadim seznam

vvvvvv

- Predpis ¢. 344/2003 Sb., Vyhlaska, kterou se stanovi pozadavky na tabakové
vyrobky

- Predpis ¢. 379/2005 Sb., Zakon o opatfenich k ochrané pied Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a

0 zmeén¢ souvisejicich zakon
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- Predpis ¢. 353/2003 Sb., Zakon o spotitebnich danich

- Predpis ¢. 113/2005 Sb., Vyhlaska o zpiisobu oznacovani potravin a
tabakovych vyrobki

- Piedpis ¢. 110/1997 Sb., Zékon o potravinach a tabdkovych vyrobcich a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont

- Predpis ¢. 40/1995 Sb., Zakon o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni
zékona €. 468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani,
ve znéni pozdéjSich piedpist

(Zakony pro lidi.cz, 2010, online)

1.3 Alkohol

Druhou nelegalni ndvykovou latkou, kterou se v této praci budu zabyvat, je
alkohol. Jedna se o jednoduchou chemickou latku, ktera snadno pronika k riznym
organtim vcéetné mozku. Jeji obsah Vv alkoholickych napojich kolisa zhruba od 2- 3%
(naptiklad pivo) do asi 40% (destilaty). Dulezita je nejen jeho koncentrace, ale i

mnozstvi. (Ne$por, Csémy, 2002)

, Alkohol je nejrozsirenéjsi, nejcastéji uzZivanou a v nasem sociokulturnim
prostredi znacné akceptovanou psychoaktivni latkou. Ve vétsiné casti svéta je alkohol
bézné dostupnou latkou a spolu s cigaretami je propagovan prostiednictvim
masivnich reklamnich kampani zamérenych predevsim na mladé lidi.* (Fischer,

Skoda, 2009, s. 99)

Podle autori Krause a Hroncové (2014) patii alkohol k nejstarSim a
nejrozsitenéjSim drogdm po celém svété. Jedna se o opojnou latku, kterd vznika
kvaSenim pfevazné ovoce ¢i obilovin a jeji historie sahd hluboko pfed nas letopocet

(6-8 tis. let).

vvvvv

rozsahlé¢ socialn¢ patologické jevy, jakymi jsou napiiklad: trestnd cinnost,
rozvodovost, konflikty, agrese, nezaméstnanost. Dale s uzivanim alkoholu souvisi

dopravni nehodovost, Sifeni pohlavnich nemoci, nechténa téhotenstvi a asté urazy.
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,,Obcané Ceské republiky se Fadi mezi nejvétsi spotiebitele alkoholu na jednu
0sobu, a to nejen v Evropé, ale v celosvetovem meritku! * (1lles, 2002, s. 9). Alkohol
je jednou z nejrozsifenéjSich drog a Casto se stava objektem zajmu mladeze a déti. Ti
se pomoci alkoholu chtéji vyrovnat starSim kamaradim, boji se zesméSnéni,
pfekonavaji stres spojeny s dospivanim nebo piekonavaji ostych k druhému pohlavi.
Casto u nich také alkohol slouzi k tniku pied kazdodennimi a rodinnymi problémy.

(Illes, 2002).

Alkohol, tabdk a marihuana jsou nékdy oznacovany jako ,prichozi drogy*“, coz
jsou nelegalni drogy. Cim dfive tedy u déti oddalime kontakt s témito priichozimi
drogami, tim niz$i je riziko, Ze zacnou pozdé¢ji experimentovat s tvrd$imi,

nelegalnimi drogami.

Alkohol se podéava peroralné a vstiebava se sliznici tenkého stteva do krevniho
ob&hu. Rychlost vstiebavani alkoholu zpomaluje mnozstvi potravy v zaludku. Lidé
alkohol nejcastéji uzivaji kvuli jeho schopnosti uvoliiovat napéti, zlepSovat naladu,
zvySovat pocit sebejistoty ¢i odstraniovat zabrany. Stejné jako u tabaku, tak i

Vv ptipadé alkoholu jsou pievazujicimi konzumenty muzi.

Hlavni psychoaktivni slozkou, kterou alkohol obsahuje, je etanol. Vyrdbi se
alkoholovym kvaSenim rostlinnych produktii s obsahem sacharidu a ptipadné
naslednou destilaci. Za fyziologické ucinky (zrychleni srde¢ni ¢innosti, dychani,
z0Zeni praduSek, nauzea ¢i zvraceni, euforie, bolesti hlavy) je ale zodpovédny

acetaldehyd, ktery v organech vznika pii oxidaci etanolu. (Fischer, Skoda, 2009)

Zavislost

vvvvvv

kterou nazyvadme alkoholismus. Jde o pravidelné, nadmérné a zdravi ohrozujici
konzumovéni alkoholickych napoji, pficemz tato zavislost neohroZuje pouze
samotného uZzivatele, ale i jeho blizké okoli a celou spole¢nost. U déti i velmi malé
mnozstvi muze vyvolat nebezpecné otravy a navyk na alkoholu se u nich vytvaii

mnohonésobné¢ rychleji. (Kraus, Hroncova, 2014)
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Ackoliv se tato prace zabyva pouze experimentovanim s alkoholem, a to u déti,
tak zavislost je jednim z mnoha dusledkt uzivani alkoholu, ktery bychom méli détem

V ramci prevence pripominat a varovat je pred ni.

Stru¢né tedy uvadim 4 etapy zavislosti, které znazornuji jeji rozvoj. (Kraus,

Hroncova, 2014)

1. Inicidlni (pocate¢ni) faze- uzivatel zaziva pocit euforie, postupné zacina
zvysovat frekvenci 1 davky alkoholu

2. Prodromalni (varovna) faze- uziva alkohol tadu let, vyhledava ho, tajné
popiji a Casto se u né& objevuji stavy podnapilosti, klesa schopnost
sebekontroly

3. Krucialni (rozhodnd)- vzristd tolerance, uZivatel jiz nedokédze s pitim
prestat, nedafi se mu abstinovat, objevuji se fyziologické a psychické
problémy (konflikty, vykyvy nalad)

4. Terminalni (koneéna)- objevuji se abstinen¢ni pfiznaky, snizuje se odolnost
vuci alkoholu, uzivatel mize zacinat konzumovat i jiné prostiedky obsahujici

alkohol, nastava degradace osobnosti a celkovy upadek

Zajimavym jevem, ktery mizeme vztahnout k alkoholu, je tzv. ,,pozitivni
deviace*. Oznacuje situaci, kdy se Clov€k chova spravné, az ,,ukazkove®, ale presto
se odliSuje od majoritni spolecnosti a je povazovan téméef az za deviantniho.
V ptipadé alkoholu, ktery je soucésti témet vSech spoleCenskych udélosti, firemnich
akei, piipitkii a oslav, je touto pozitivni deviaci abstinence. Clovék, ktery abstinuje,
se na vétsing spolecenskych akci musi potykat s otazkami typu: Pro¢ nepijes? Mél jsi

problémy s pitim? Dokézes se bavit i bez alkoholu? A dal$imi.

1.3.1 Zdravotni a jina rizika uzivani alkoholu

Prvnim negativem, které¢ s sebou ptinasi alkohol, je fakt, ze zbavuje ¢loveka jeho
svobody. Na alkoholu totiz muze vzniknout silnd zéavislost. Pokud konzument

alkoholu dojde jiz do stadia silné zavislosti, nemize se svobodné rozhodovat, zda
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bude pit nebo ne. Alkohol ho ovlada. Pokud chce mlady ¢lovek ztistat svobodny, mél
by se navykovym latkdm vyhybat a byt vii¢i alkoholu velmi opatrny. U mladych lidi

je totiz riziko rozvoje navyku na alkoholu vétsi nez u dospélych.

Alkohol s sebou kromé rizika zavislosti pfindsi i rizné zdravotni obtize a
Vv nejhorsich ptfipadech mize zplsobit smrt. Mezi zdravotni rizika patii naptiklad:
déti a nebezpeCi rozvoje vrozenych vad u matek, které¢ pily béhem téhotenstvi.
ZhorSeni schopnosti sebeovladani (nechténa téhotenstvi, pfenos pohlavnich nemoci).
Velmi nebezpecné je zhorSeni postfehu a schopnosti piesné reagovat (fizeni kola,
motorky, auta, pfi sportu), poSkozovani mozku (zhorSeni paméti, dusevni poruchy) a
nejznaméjs$i zdravotni obtize zplsobené alkoholem, jako je poskozovani jater,
zaludecni sliznice a slinivky bfisni. Oslabeni chuté a ¢ichu nebo zhorSeni krvetvorby
(anémie, nebezpeci mozkové mrtvice, zatizeni krevniho obéhu a cév). Dale se jedna
o zhorSovani obranyschopnosti téla (infekce, nadory). Také poskozuje stav kiize a
kvalitu svalt. (Nespor, 1992)

Dalsi skupinou negativnich dusledkt, které ¢lovéku alkohol pfinasi, jsou znacné
socialni dasledky. Témi miize byt naptiklad nezaméstnanost, rozvodovost ¢i rozpad

vztahi, nasili a dalsi.

1.3.2 Uzivani alkoholu détmi

Konzumace alkoholu je rizikovéa ptedevSim pro déti a mladistvé. Cim mladsi
jedinci piji alkohol, tim vétsi je riziko pozdéjSiho prechodu na jiné drogy. Hranice
uzivani alkoholickych napojl se sniZzuje a experimentovani s nim se objevuje u stale

mladSich déti.

Rada vyzkumi ukazuje, Ze pres 60% Skolni mladeZe ptichazi do kontaktu
s alkoholem jiz v pfedskolnim veku, a to vétsinou Vv roding pfi riznych rodinnych

oslavach a akcich (46%). (Kraus, Hroncova, 2014)
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Stejné jako u tabaku je v tomto piipadé dulezita predev§im vcéasna, kvalitni a
dlouhodoba prevence. Je potieba se zaméfit na to, aby si déti uvédomovaly, ze
alkohol je do 18 let zakazany. Dulezité je zdirazinovat, ze zpusobuje nejriznéjsi
onemocnéni a obtize a vyvolava silnou zavislost. M¢li bychom ditéti vysvétlit, ze
ackoliv alkohol uziva velka ¢ast spolecnosti, neni to normalni ani pfirozené a dité by
se mélo naucit fikat ,,ne“. Rizika alkoholu jsou totiz u déti a mladistvych mnohem
vetsi nezli u dospélych. Détska jatra nejsou schopna odbouravat alkohol v takové
mife jako jatra dospélych. Navic maji déti a mladistvi nizsi hmotnost a tedy jiz velmi

malé mnozstvi u nich mtize vyvolat nebezpecné otravy a vyvolat vznik zévislosti.

Autofi NeSpor a Csémy (2002) opét uvadéji varovné znamky, které mohou

rodi¢im pomoci odhalit uzivani tentokrat alkoholu jejich ditétem.

1. Brzké znamky: alkohol v dechu (né¢kdy maskovany bonbony, Zvykackami),
zarudlé o€i, zhorSena pohybova souhra, nejista chlize, ospalost, nezfetelna
vyslovnost, ¢asto oslabeni zdbran, slovni nebo 1 fyzicka agrese, bolesti hlavy
V kocoving, podrazdénost a deprese. Opilost nebo otrava alkoholem u déti
muze nastat jiz po velmi malé davce alkoholu.

1. Pozdni znamKky: okénka (nepamatuje si, co délal pod vlivem alkoholu), ties,
zvySovani odolnosti va¢i alkoholu, samotéaiské piti, hltavé piti, ztrata
nepijicich pratel, alkohol pouzivan k uklidnéni, sniZena schopnost piti ovladat
a zastavit, Cast&j$i urazy (pady, popaleniny, potezédni), télesné nemoci
(jaterni, traviciho systému, hypertenze), piti pfi nevhodnych pftilezitostech

(napf. fizeni pod vlivem alkoholu).

Legislativa

vvvvvv

Skodami piisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami
a o zméné€ souvisejicich zdkonl. Samotné piti alkoholu détmi neni zakéazané.
Postihovan je jeho prodej a podavani détem a mladistvym. Tento zédkaz se vztahuje
na prodejce alkoholickych vyrobku (upravuje zakon ¢. 379/2005 Sb.). Pokud by
alkohol ditéti podal rodi¢, bude se odpovednost fesit pies zdkon o rodin€ a trestni

zakonik.
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Vzhledem k tomu, ze prodej alkoholu je povolen od 18 let a jeho podavani détem
a mladistvym je zakazano, tak se dit¢ prakticky k alkoholu nema jak dostat.
Postihovany dle zakona jsou tedy pouze prodej a podavani alkoholu ditéti ¢i
mladistvému prostiednictvim osoby, ktera je mentaln¢ dostate¢né vyspéla na to, aby

si byla védoma dusledkti svého konani.
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2 Skolni prosti-edi

Tato kapitola popisuje Skolni prostiedi, ve kterém dité travi podstatnou ¢ast svého
zivota. Jedna se tedy o velmi u¢inny vychovné-vzdélavaci nastroj. Prace se zamétuje

na prvni stupen zakladni Skoly- predev§im na 4. a 5. tfidy.

,Zakladni skola je vedle rodiny klicovym prostredim, které se podili na
ovliviiovani ditéte, rozvoji jeho osobnosti, hodnotového zZebricku a utvareni
spravnych Zivotnich postojii.“ (Zaloudikova, Hruba, Rotreklova, Rezaé, Cech,

Kachlik, 2009)

Zakladni Skola ma za ukol nejen pfipravit své zaky na kazdodenni zivot a kvalitni
socializaci po strance socialni i pracovni, ale také na nezadouci jevy, které s sebou
jejich budouci zivot piinasi a kterda ho mohou ohrozit. Tato Cinnost se nazyva

,»primarni prevence rizikového chovani.

2.1 Skolni t¥ida

Skolni tfida je prvni velka a strukturovana socialni skupina, jejimz ¢lenem se dité
stava po piichodu do prvni t¥idy zakladni $koly. Clenové této skupiny se navzajem
dobie znaji, maji rozdélené role v praci i vV zdbave a jsou schopni spole¢né akce, ke
které¢ se sami rozhodnou. Tato skupina se ale strukturuje postupem cCasu. V prvni
tfide€ se jesté skupina chova jako staddo, které jde za viidcem (ulitelem). Bliz$i vazby
se vytvareji mezi détmi sedicimi vedle sebe nebo za sebou. Ve tfetim rocniku jiz
muzeme pozorovat vyraznou kamaradskou solidaritu a ustupujici autoritu a vliv
ucitele. Ve 4. a 5. tfidé dokazou zaci za celou skupinu projevovat svilj postoj
K riznym udalostem a sdé€lovat svoje pozadavky. V kolektivu ziskavaji oblibu
télesné silni, prubojni, ale i ochotni a pratelsti jedinci. Kolem 10. roku na sebe Zaci
pfestavaji vzajemné zalovat. Dilezitym prvkem je také soutéZivost, ktera se

vyskytuje jiz u predSkolaki. (Vagnerova, 2005)
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2.2 Prvni stupen zakladni Skoly- ,,Mladsi Skolni vék*

Cilovou skupinou této prace jsou zaci prvniho stupné zakladni skoly, tzn. ve véku
6 (7)-11 (12) let. Toto obdobi oznacujeme v psychologii jako ,,mladsi skolni veék* a

je popisovano jako pomérné klidné, nebouflivé a Stastné.

Dité na pocatku tohoto obdobi zaziva radikalni zivotni zménu, kterou je nastup do
prvni tiidy zakladni Skoly. Tento akt je ritualizovan- dit¢ projde zapisem do 1. tfidy,
prvnim slavnostnim dnem ve Skole, ktery potvrzuje jednoznacnost socialni promény
a pocatek nové zivotni faze. Tento okamzik otevira ditéti zcela nové obzory,

urychluje rozumovy rozvoj, uc¢i ho myslet novym zptisobem. (Vagnerova, 2005)

Skolni vek Ize chapat jako obdobi oficidlniho vstupu do spolecnosti, kterou

predstavuje obecné cenéna instituce skoly. “ (Vagnerova, 2005, s. 237)

Toto obdobi byva také oznaCovano jako faze pile a snazivosti nebo také jako
»latentni obdobi“. Podle Sigmunda Freuda se jedna o dobu, kdy je sexualita ditéte
skrytd. V tomto véku se dité soustfedi predev§im na prosazeni se ve vyufovacim
procesu, na kladné hodnoceni od uciteli a na uznani od rodict. Doposud byla hlavni
naplni Zivota ditéte hra. Nyni se do poptedi jeho zajmu dostadva Skolni prace a s ni
spojené¢ povinnosti. Najednou je po ditéti vyzadovana kazen, schopnost odlozit
uspokojeni okamzitych potieb, Usili o vykon i ve chvili, kdy se ditéti zrovna nechce.
Dité se dostavd do mnohem S$ir§i spolecenské skupiny nezZ doposud a musi si zvykat

na nové situace, které s sebou jeho nova socidlni role pfinasi.

V tomto obdobi se velkou rychlosti rozviji rozumové schopnosti ditéte. U¢i se
mysSlenkovym obratim, které se pro n¢j stdvaji kazdodenni rutinou, mysleni se
zrychluje a prohlubuje. MiiZe jiz uvazovat slozitéji. Dité se uci logickému tfidéni a
zdokonaluje se jeho fe€. Ui se Cist, coz je velkym vyvojovym skokem. Pohadky jiz
nejsou pro déti tak atraktivni a zacinaji sahat po dobrodruzné literatuie pokud mozno
S realistickymi kresbami. Dit¢ v mladSim Skolnim véku doslova vzhliZi k autorité.
Postupné ptichéazeji pochybnosti o JeziSkovi a MikuldsSovi, dité se zajima predevSim
o informace praktického razu (jak se véci délaji, jak se jich uziva, jakym zptisobem
je lze zni¢it, atd.). (Ri¢an, 2004)
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Ri¢an (2004) zdirazituje vyznam osoby ucitele. Ta pro déti v tomto véku
predstavuje vyraznou autoritu a je ve vzdélavacim a vychovném procesu velmi
dalezita. Prvni ucitel je takika bez vyjimky milovan a obdivovan. Jeho autorita ¢asto
pfesahuje autoritu rodi¢u. Ucitelovo slovo je pro dité zakonem a dité se s osobou
ucitele Casto identifikuje, touzi se mu podobat. Tento nekriticky postoj se objevuje u

zakl 1. a 2. tfid. Pozdé&ji zak prechazi postupné ke kriti¢téjsimu postoji.

2.3 HBSC

HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) je mezinarodni kolaborativni
vyzkumna studie Svétové zdravotnické organizace (WHO) o zivotnim stylu déti/
Skolakd. Tato studie se tyka specifickych oblasti, které maji vyznamny vztah
k télesnému a dusevnimu zdravi déti a mladeze. Mezi tyto oblasti se fadi: koufeni,
uzivani alkoholu, zdravotni a psychosomatické obtize, uzivani 1éka, vyziva a
stravovaci navyky, pohybova aktivita, volno¢asové aktivity, rodina, trazy. (Kalman,

2011)

Zivotni styl je pro zdravi jedince naprosto zasadni. Chronicka neinfekéni
onemocnéni, kterd souviseji se Spatnym Zivotnim stylem, jsou hlavni pfi¢inou umrti
na svété a celosvétove si vyzadaji vice nez 9 milionli obéti pod hranici 60 let veku.
Také v Ceské republice se s témito typy onemocnéni setkdvame &im dal Castéji.
MiZeme mezi né zaradit napiiklad obezitu, kardiovaskularni onemocnéni nebo
diabetes mellitus 2. typu. (Kalman, 2011) Ceska republika se studie HBSC zucastnila

poprvé v roce 1994. Vyzkum se opakuje vZdy ve Ctyfletych intervalech.

., Nerovnomérna vékova struktura ceské populace a jeji starnuti méni i strukturu
nemoci a vwiji tlak na udrzZitelnost zdravotnickych a socidlnich systémiui. Zlepseni
zdravi deti a mlddeze je tak vyhodnou investici do budoucna podporujici zdravé

starnuti jiz nyni. “ (Kalman, 2011, s. 17)

Ja uvadim studii HBSC z toho dtivodu, Ze mapuje faktory zivotniho stylu u déti a

poskytuje cenné data z oblasti vyZivy a stravovacich zvyklosti, pohybové aktivity a
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aktivit ve volném case, rizikového chovéni - koufeni, alkoholu, drog apod. Kazdé
experimentovani s legalnimi navykovymi latkami u déti. Vzhledem Kk tomu, ze
zékladni pozitivni navyky se nejlépe formuji v détstvi/mladi, je studie HBSC
nesmirné piinosnym vyzkumem. Ukazuje, na které rizikové oblasti je potieba se
nejvice zaméfit, které oblasti se zlepSuji a slouzi také jako podpora zdravi pti tvorbé

politik, strategii ¢i preventivnich programt zamétenych na déti.

Posledni studie HBSC probihala v roce 2014. Jedina publikace pro mne dostupna,
byla Narodni zprava o zdravi a zivotnim stylu ¢eskych Skolaku z roku 2010, ktera
popisuje piedposledni studii HBSC. T¢ se zucastnilo asi 230 tisic déti ve véku 11 az
15 let ze zakladnich kol po celé CR. Tato studie pfinesla nelichotiva ¢isla o zdravi a
Zivotnim stylu déti a $kolakt v Ceské republice. Dalezitym faktem je, Ze Geské déti
zaujimaji piedni pticky v uzivani alkoholu, tabaku a marihuany. (Mezinarodni studie
HBSC poukézala na Spatny styl déti a Skolakli, 2007, online)

Tato studie se sice tyka prevazné starSich déti oproti mému vyzkumu, ale ptesto si
myslim, Ze se jeji data daji vztahnout na 4. a 5. tfidu. Uvadim tedy n¢které vysledky

studie HBSC z roku 2010, které se tykaji alkoholu a tabakovych vyrobku:

- Vyskyt koufeni roste u mladeZze s vékem. Koufila jiz vice neZ polovina
13letych a tfi Ctvrtiny 15letych.

- Dynamika vyskytu koufeni s vékem je vyssi u divek, coz potvrzuje posun
Vv behavioralnich faktorech dospivani.

- Osobni zkuSenost s koufenim v 11 letech ma 1 ze 4 chlapcii a 1 ze 7 divek.
Ve 13 letech uz koutila polovina a v 15 letech téméf 3 ze 4 respondentd.

- Desetina 13letych a Ctvrtina 15letych koufila v poslednim tydnu.

-V porovnani se Slovenskem je v CR ve viech vékovych skupinach vyskyt
vy$si (0 20-30 p. b.) a divky kouii vice neZ chlapci.

- Vyrazn€ cetnéjsi zkuSenost 1lletych chlapch se ve 13 letech srovnava
s divkami a v 15 letech jiz je divek, které¢ n¢kdy koufily, signifikantné vice
nez chlapci.

- 'V konzumaci alkoholu zaujimaji v mezindrodnim srovnéani tfinactileti a

patnactileti prvni pficku.
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- Ttinactileté divky zaujimaji v mezinarodnim srovnéani v koufeni druhé misto.

- ZkuSenosti s koufenim mé vice nez polovina tfindctiletych a tfi Ctvrtiny
patnactiletych.

- Vzrostl pocet déti, které byly opakované opilé - u 15letych chlapcti na 46%, u
dévcat na 40%

- Dvé tretiny 15letych pily alkohol poprvé pied svymi tiindctinami a vétSina
Z nich se takto brzy poprvé opila.

- Pravidelné piti alesponi jednou tydné stoupa s vékem, castéjsi je u chlapct.
V 15 letech pije tietina divek a téméf polovina chlapci. Piti vSech druhi
alkoholu stoupa s vékem. Chlapci piji vice nez divky pivo.

- Az polovina mladeze se opije ve 13 letech.

(Mezinarodni studie HBSC poukazala na Spatny styl déti a skolakt, 2007,

online)

Koureni tabaku

Z hlediska vzniku kutackého navyku je rozhodujici adolescentni vék. VétSina
kutaki (az 90%) zacalo koufit pied 18 rokem véku. Predpoklada se, ze pokud jedinec
nezacne koufit do této doby, je velmi mald pravdépodobnost, Ze by zacal ve véku
pozdéjSim. Je zndmo, ze v dospélé populaci Castéji kouti muzi. Ve veékové skupiné
adolescentll V Evropé a Americe se vSak tradi¢ni dominance muza kufdkti pomalu
vytraci. ZvySuje se tedy podil Zen kufacek, a proto je potieba zaméetovat preventivni

programy specificky na cilovou skupinu divek. (Kalman, 2011)
Konzumace alkoholu

Nadmérné uzivani alkoholu je zdvaznym celospolecenskym problémem, ktery
s sebou pfinasi spoustu zdravotnich a spolecenskych disledki. Zpusobuje celou fadu
chronickych onemocnéni a podili se na velkém mnoZstvi Urazl, které mohou byt
spojené s dopravou, nasilim, atd. V populaci déti a adolescentli vznika riziko trazi,
vngjsich piidin poskozeni zdravi, umrti. Tolerantni normy dospélych v Ceské
republice utvareji postoje déti a mladistvych k alkoholu. Podle dat ze studie HBSC
z roku 2010 je prokdzéano, ze Ceské déti se do kontaktu s alkoholem dostavaji velmi

brzy, ptestoZze legalni veék pro dostupnost alkoholu je 18 let. Vice nez polovina déti
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z CR ochutna alkohol poprvé do véku 13 let. Pravidelné piti alespoii jednou tydné
stoupd s vékem a je Cast&jsi u chlapcii. Ti piji Castéji nez divky pivo a s vékem stoupa

také piti riznych druht alkoholu. (Kalman, 2011)
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3 Moznosti drogové prevence

Tato kapitola se zabyva drogovou prevenci a vychovou déti ke zdravému
zivotnimu stylu. V piipad¢ experimentovani s ndvykovymi latkami se jednd o

primarni prevenci.

., Podstatou primdarni prevence sociopatologickych jevii a rizikového chovani je
ovlivnit dospivajiciho jedince drive, nez bude vystaven bezprostrednimu riziku, na
ktere nebude schopen adekvatné a kompetentné reagovat.” (Zaloudikova, Hruba,

Rotreklova, Rezag, Cech, Kachlik, 2009, s. 5)

Primarni prevenci délime na specifickou a nespecifickou. Prevence specificka se
zaméfuje na konkrétni riziko- vtomto piipadé na uzivani navykovych latek.
Nespecificka prevence podporuje zadouci formy chovani obecné a podporuje

vychovu ke zdravému zivotnimu stylu déti.
Prevence na zakladnich $kolach

Vzhledem Kk povinné $kolni dochazce, ktera je realizovana prostfednictvim
devitiletych zakladnich $kol, je tato Skola prvni vyznamnou instituci v zivoté ditéte.
Dité se ptichodem do prvni tfidy stava Zakem a ziskava tak novou socidlni roli. S tou
souvisi nabyti novych prav a povinnosti. Dité se ve $kole u¢i novym vécem, které
jsou pro néj ptinosné a uzite¢né do dalSiho Zivota, ale také pfichazi ¢asto do styku
s nebezpecnymi jevy. Témi mize byt napiiklad pomérné€ castd Sikana nebo
experimentovani s navykovymi latkami. Aby déti na zdkladnich Skolach umély
spravné reagovat V nebezpeCnych situacich a vyristaly v bezpetném a zdravém
prostiedi, které napomahd jejich spravnému vyvoji, fyzické i duSevni pohod¢ a
rozvoji kvalitnich mezilidskych vztahti, musi ve Skole fungovat prevence socialné
patologickych jevli. Ta je realizovana prostfednictvim Minimalniho preventivniho
programu a Rdmcového preventivniho programu. Na preventivni praci s détmi by se
méla podilet predevSim Skola, ale je dulezitd také spoluprace rodic¢ti a celé

spolecnosti (regulacni mechanismy statu).
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a) Minimalni preventivni program (MPP)

Zakladnim néstrojem prevence na zakladnich Skolach je Minimélni preventivni
program. Jednd se o , konkrétni dokument Skoly zaméreny na vychovu zakii ke
zdravému Zivotnimu stylu, zaméreny na jejich osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj
Jejich socidlné komunikativnich dovednosti*. (Zaloudikova, Hruba, Rotreklova,

Rezag, Cech, Kachlik, 2009, s. 8)

Minimalni preventivni program (MPP) se zakladid na podpoie vlastni aktivity
zaki, na rtiznorodé preventivni praci s détmi a na zapojeni pedagogl a rodicii do
preventivniho procesu. Tento program podléha kontrole Ceské $kolni inspekce a je
zpracovavan Skolnim metodikem prevence vzdy na jeden rok. Na tvorb¢ a realizaci
MPP se podileji vSichni pedagogicti pracovnici Skoly. Tvorba MPP jakozto
zakladniho nastroje prevence je dana ze zdkona vSem Skoldm. MPP je kazdorocné
vyhodnocovan a toto zhodnoceni je soucasti vyro¢ni zpravy o cCinnosti Skoly.

(Zaloudikové, Hrub4, Rotreklova, Rezag, Cech, Kachlik, 2009)
b) Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP)

Ramcové vzdélavaci programy jsou zpracovavany na statni urovni a konkretizuji
obecné cile vzdélavani. Také specifikuji kli¢ové kompetence dileZité pro rozvoj
zakl, vymezuji vécné oblasti vzdélavani a jejich obsahy, charakterizuji ocekavané
vysledky vzdélavani a stanovuji rdmce a pravidla pro tvorbu Skolnich vzdélavacich
programi (SVP), véetné uéebnich planti. Diky zavedeni Ramcového vzdélavaciho
programu pro zdkladni Skolstvi vznikd moZnost implementace preventivné-
vychovnych aktivit do Skoly zakomponovanim téchto témat do Skolnich
vzdé&lavacich programii (SVP), a to pfes konkrétni vzdélavaci oblasti nebo prifezova
témata. Tyto SVP si vytvaieji jednotlivé $koly na zakladé Ramcového vzdélavaciho

programu. (Zaloudikové, Hrub4, Rotreklova, Rezag, Cech, Kachlik, 2009)
Zasady prevence problémi spojenych s uzivinim navykovych latek
e Prevence podle véku ditéte
U velmi malych déti (do 3 let) je dalezité pfimefene uspokojovat potieby ditéte,

véetné citovych. Pozdé&ji, tzn. 7- 12 ¢i 13 let, je tfeba nabizet spiSe konkrétni
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dovednosti a informace nezli abstraktni koncepce. Je tfeba zdlraziiovat zdravi jako
zasadni zivotni hodnotu. V tomto obdobi by jiz méla zacinat cilena prevence
zaméeiend na odmitani tabaku, alkoholu a jinych drog. V dalsim obdobi, tedy od 13
let, na vyznamu nabyva vliv vrstevnické skupiny, a proto jsou v tomto obdobi velmi
ucinné peer programy, tzn. programy za aktivni Gcasti vrstevnikl. Lidé v tomto veku
chtéji o vécech cCasto diskutovat a testuji hranice moznosti. V tomto véku jsou
dospivajici nejvice ohrozeni a prevence v této veékové kategorii je mimotadné

dilezita. (NesSpor, Csémy, Pernicova, 1996)

Nespor (1995) uvadi vyhody toho, kdyz ¢lovék nebere drogy. Tyto vyhody jsou

pro déti srozumitelné a je vhodné je s nimi probirat.
Clovek, ktery nebere drogy:

- Je svobodné;jsi

- Je schopen Iépe se ovladat v riznych situacich

- Zije zdravgji

- Je u ného mensi riziko nemoci (nadory, jatra, Girazy, zloutenka, atd.)
- Ma lepsi dusevni zdravi

- Je nad¢je, ze se dozije vyssiho veku

- Lépe vychazi s druhymi

- Ma lepsi vztahy v roding

- Ma lepsi kondici

- Podava vétsi pracovni vykony

- Ma vice penéz, a dalsi.

e Obecné zasady prevence Vv rodiné

Dle zahrani¢nich zkuSenosti je vhodnym vychovnym stylem viely a laskavy, ale
zéaroven sttedné omezujici styl. V takové rodinég se dité€ citi pfijimano a respektovano,
ale zaroven si je védomo toho, kde jsou hranice jeho chovani a jednani. Kolektiv
autor NeSpor, Csémy, a Pernicova (1996) uvadi tyto obecné zdsady prevence

V rodiné:

- Umét ziskat daveru ditéte a naslouchat mu
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- Dokazat s nim otevien¢ mluvit o drogéach, a to pfi vhodné ptilezitosti

- Predchazet nudé- tzn. posilit ditéti vazbu na rodinu a pomoci mu najit
vhodné zajmy a dobrou spole¢nost mimo rodinu.

- Prosazovat dodrzovani jasnych pravidel v rodiné

- Byt ditéti dobrym vzorem ve vztahu k navykovym latkam

- Chrénit dité pfed nevhodnou spole¢nosti a naucit jej dovednost odmitani.

e Obecné zasady prevence ve Skolach

Prevence ve $kolach by méla zadinat co nejdiive, tedy jiz na 1. stupni ZS, protoze
déti ¢asto okusi alkohol ¢i cigarety velmi brzy. Takovou prevenci je potfeba provadét
spole¢né, protoze alkohol, cigarety a marihuana slouzi jako ,,gateway drugs®, tedy
prichozi drogy. Je tedy dulezité zdirazinovat moznost piesmyku alkoholismu v jinou
zavislost. Dale je vhodné k prevenci zaméfené na navykové latky pfidruzit
problematiku HIV/AIDS, protoze uZivani drog zvySuje moZnost ndkazy HIV.
Efektivni, pfedevsim z psychologického hlediska, je spolecnéd prevence legalnich a
nelegalnich drog. Toto spojeni zbavuje drogy vylucnosti a senzacnosti. Tuto zasadu

doporucuje i Svétova zdravotnicka organizace (WHO).

Dalsi zésadou je selektivita. Ta se tyka cilovych skupin, na které chceme ptisobit.
Je dana v€kem ditéte a jeho politickym a ndbozenskym piesvédcenim. Vzhledem
Kk prozapadni orientaci mladeze je velmi vhodné poukazovat na pokles spotieby

alkoholu a niz8i zneuzivani drog ve vyspélych zemich.

Aby byla prevence uc¢inna, musi byt preventivni aktivita dlouhodoba a systémové
dobie provazana. Uéinnost prevence u déti a mladeZe Ize také zvysit informovanosti
a zapojenim rodi¢l. Zaroven je potteba, aby byli kvalitné vzdélani a informovani i
ucitelé, na nichZz by méla ve spolupraci se Skolnim metodikem prevence spocivat

organizace preventivni prace.

DalS§im preventivnim prvkem, ktery je velmi dulezity, jsou tzv. ,,pozitivni
alternativy®. Jedna se o lepsi moznosti nezli alkohol, cigarety a drogy. Jsou to vlastné

lepsi alternativy traveni volného €asu, investovani své energie atd. Tyto moZnosti
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jsou obzvlast’ dialezité pro déti, které jsou né€jakym zpiisobem znevyhodnény a mély

by jim byt nabizeny prostfednictvim rodiny, Skoly a spolecnosti.

Velmi G¢innym néstrojem v prevenci navykovych latek u déti na prvnich stupnich
zékladnich Skol jsou tzv. PEER programy (z angl. peer- vrstevnik). Jedna se o
vrstevnické programy, které jsou Casto uspéSné vyuzivany pii prevenci i napraveé
socialné patologickych jevii. Vrstevniky jsou v tomto piipadé déti nebo mladistvi

téhoz véku ¢i o trochu starsi.

(Nespor, 1993)

3.1 Vychova déti ke zdravému Zivotnimu stylu

Zakladnim principem vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu je takové plsobeni
na déti a dospivajici, které¢ by mélo mit charakter vychovné vzdélavaci. Musi jit o
proces, pii kterém je nalézano optimalni Skolni klima, a jsou budovany zdravé
socialni vztahy. V tomto vyznamném procesu by také mélo dochazet ke zvySovani
socialni kompetence déti a k rozvoji potfebnych dovednosti, které by dité mélo vést
K odmitavému pfistupu projevi agresivity, porusovani zakona a vSech forem
sebedestrukce.

Oblast primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeZe je koordinovana
vramci Ceské republiky Ministerstvem $kolstvi mladeze a télovychovy (MSMT).
Tato koordinace je zabezpeCovdna ve spolupraci s krajskou institucionalni urovni
(krajskymi $kolskymi koordinatory prevence, metodiky prevence v pedagogicko-

psychologickych poradnéch, Skolnimi metodiky prevence).

MSMT pii své Cinnosti primarné vychazi z dokumenti narodni povahy, a to
zejména platné legislativy a narodnich strategii. Témito strategiemi je: Narodni
strategie protidrogové politiky na pifisluSna obdobi a Strategie prevence kriminality
taktéz na prislusna obdobi. (Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani

déti a mladeze na obdobi 2013- 2018, 2014, online)
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Autoii Nespor, Csémy a Pernicova (1996) uvadéji, ze v oblasti prevence je
dulezité zamyslet se nad jejimi cili. Podle nich by prevence méla predchazet skodam
pusobenym navykovymi latkami. Neni tedy dulezit¢é pouze pfedat maximum
informaci bez ohledu na to, jak budou pouzity, ale G¢inna prevence musi ovliviiovat

chovani ve smyslu podpory zdravi. Preventivni strategie 1ze rozdélit do dvou skupin:

a) SniZovani nabidky- aby byly navykové latky mén¢ dostupné

b) Snizovani poptavky- aby je lidé pokud mozno nechtéli

Dulezité je zminit, ze jednorazové piednasky na Skoldch nemaji prokazatelny
pozitivni ucinek, zatimco systematickd a soustavna preventivni prace ano. Také
oddaleni prvnich kontaktii s alkoholem nebo tabdkem do pozd¢jsich let je ispéchem

a snizuje riziko ve vztahu Kk jinym navykovym latkam.

Autor Tom Illes (2002, s. 10-11) uvadi n€kolik zasad, které rodi¢im pomahaji

v komunikaci s détmi:

a) ,, Byt uprimny.

b) Je vhodné otevrit diskuzi. NE lekce na téma alkohol a jeho nasledky!

¢) Davat dobry priklad!

d) Staré teorie ,, délej, co Fikam- ne, co délam*, nejsou jiz moc ucinné.

e) Stanovit pravidla!

f) Pravidla by méla byt stanovena tak, aby jim rozuméli a mohli je dodrzovat
v§ichni ucastnici.

9) Dat radu- navod!*

Velice dulezité je déti naucit fikat ,,ne”. Rodi¢e by méli ditéti vysvétlit, Ze neni
potieba se omlouvat za to, Ze odmitnou nabizeny alkohol. Ze se nemusi citit hloupé a

ze délaji spravné rozhodnuti, kdyz sebevédomé odmitnou piti.
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3.2 Protektivni faktory

Protektivni neboli ochranné faktory jsou takové Cinitelé, které snizuji riziko
navykovych latek u déti a dospivajicich. Tyto ochranné faktory mohou vychazet
z osobnosti  jednotlivce, zjeho rodinného zazemi, Skolniho prostiedi, vlivu

vrstevnikl nebo z celé spolecnosti.

Autofi Nespor, Csémy a Pernicova (1996) uvadéji piiklady ochrannych faktort

vychazejicich z téchto oblasti:

Jednotlivec: vysokda mira dusevniho a télesného zdravi, pozdni nebo zadné
setkani s drogou, dostatek dovednosti tykajicich se mezilidskych vztahii, schopnost
vytvafet citové vazby, dobré sebevédomi, uméni zvladdat obtizné situace a feSit
problémy, dobra schopnost vzdorovat nepfiznivému vlivu okoli, vnitini piijeti
hodnot, které jsou v rozporu s alkoholem a drogami. Dale vesela povaha, vytrvalost,
pilnost, pfizptisobivost, vysoka mira resilience neboli odolnosti vié¢i netspéchu ¢i
stresu, schopnost planovat a fesit problémy, Vyssi inteligence, uméni zvladat uzkost,
smutek, stres (relaxace, joga, télesné cviceni, a dal$i). Dobrad integrace, zdrava

ctizadost, respekt vici vlastnimu zdravi a kvalitni zpisoby traveni volného Casu.

Rodina: jasn¢ dana pravidla, pfiméfena péce, dostatek ¢asu na dité, pevné citové
vazby, pozitivni hodnoty (vzdélani), spoluprace ¢lent rodiny. Nejvhodnéjsi je viely
az sttedn¢ omezujici styl vychovy (ani despoticky, ani zcela volny). Zdravy zpisob
zivota v rodiné a odmitani navykovych latek (nevyskytuje se zavislost u rodicu).
Respekt, pfiméfend ocekavani, uméni zvladat stres v roding, ochrana, bezpeci a
pfiméfené uspokojovani potieb ¢lenti rodiny. Dusevni zdravi ¢lend rodiny, dobré
ptizpisobeni ve spoleCnosti, snaha pomahat druhym. Kvalitni vychova, dobie

definované role a generaéni hranice, atd.

Skola: prevence problémt piisobenych navykovymi latkami ve spolupraci
srodi¢i déti, s dualezitymi organizacemi a institucemi Vv okoli. Prosazovani
rozumnych a pfiméfenych pravidel, zakaz navykovych latek na skole a jejich

nedostupnost ve Skole a jejim okoli. Vnimani ucitelii jako nositelti pomoci, péce,
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komunikace, spoluprace a divéry. Schopnost Skoly nachédzet pozitivni alternativy a
cesty problémovym a selhavajicim zakiim. Dale formovani prosocialniho chovani,

pomoci druhym, pozitivnich hodnot, kvalitniho traveni volného ¢asu.

Vrstevnici: respekt viéi dobrym dosp€lym autoritdm, vVazba na néjakou détskou
organizaci s kvalitnim programem, zajmy a zaliby neslucitelné nebo nesouvisejici
s navykovymi latkami, respekt kjednotlivym clenim détského kolektivu, zdravy
zpusob zivota vrstevnikl, odrazovani od alkoholu, tabaku, drog (sami nebo

v dtsledku cilené prevence).

Spolecnost: piiméfené materialni podminky, dostatek pfilezitosti k uplatnéni pti
studiu nebo Vv zaméstnani, socidlni stabilita, moznosti vhodného trdveni volného
Casu, obtiznd dostupnost navykovych latek détem, omezeni reklamy tykajici se
navykovych latek, dobra zdravotni a socialni péce, odpovédny postoj ke zdravi ve

spole¢nosti a dalsi.
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4  Vyzkumné Setfeni zamérFené na téma: ,Problematika
experimentovani s legdlnimi drogami u déti na prvnim stupni

zakladnich Skol v Hradci Kralové“

Naésledujici ¢ast prace ma za kol nahlédnout do problematiky experimentovani
S legdlnimi drogami u déti na prvnich stupnich zakladnich Skol v Hradci Kralové.
Kapitola popisuje cil vyzkumného Setieni, stanovené vyzkumné hypotézy, zvolenou
metodu vyzkumu, vyzkumny soubor, a na zavér piedklada vysledky vyzkumného
Setfeni a verifikaci stanovenych hypotéz. Vzhledem Kk charakteru vyzkumu byla

zvolena kvantitativni metoda sbéru dat — dotaznik.

4.1 Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat situaci Vv problematice
experimentovani s alkoholem a tabdkem u zéka 4. a 5. tfid vybranych zékladnich
$kol v Hradci Kralové. Ulohou empirické &asti bakalatské prace tedy je zjistit rozsah
zkusenosti s legalnimi drogami u déti na prvnim stupni, dale prostfedi, ve kterém tyto
zkuSenosti byly ziskdny, jestli je Castéjs$i uzivani alkoholu ¢i tabdkovych vyrobki,
zda jsou Zaci dostate¢né€ informovani o rizicich spojenych s uzivanim téchto latek, a
dalsi.

K cili vyzkumného Setfeni by m& mél dovést sestaveny dotaznik (viz Ptiloha A),

ktery bude zadan détem ze &tvrtych a patych téid na 1. stupni ZS.

4.2 Stanoveni vyzkumnych hypotéz

Problematikou, kterou jsem se ve své praci zabyvala, bylo experimentovani
s legalnimi drogami u déti na prvnim stupni ZS. Pii tvorbé hypotéz jsem proto
vychazela ztohoto sméru a formulovala jsem tyto niZze uvedené hypotézy, které

budou v kapitole Verifikace vyzkumnych hypotéz zhodnoceny. Tyto hypotézy jsem
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sestavovala na zaklad¢ vysledkt mezinarodni studie HBSC z roku 2010. VVzhledem
K tomu, ze tato studie se zabyvala zivotnim stylem déti ve v€éku 11- 15 let a mou
cilovou skupinou jsou déti ve vékovém rozmezi 9- 12 let, musela jsem data mirné

prizpusobit cilové skuping.

H 1: Alespon 20% respondentii- déti ve véku 9- 12 let uZ nékdy koufrilo jednu
cigaretu.

Hypotéza byla zvolena na zakladé dat ze studie HBSC z roku 2010. Tato studie
prokazala, ze 16 % divek a 25 % chlapct ve véku 11 let uz nékdy koutilo alespoii

jednu cigaretu. (Kalman, 2011)

H 2: Vice neZ polovina respondentii ochutna alkohol poprvé do véku 13 let.
Tato hypotéza je rovnéz potvrzena vyzkumnou studii HBSC. Ackoliv je legalni
vek pro dostupnost alkoholu 18 let, vice nez polovina ¢eskych déti ochutna alkohol

poprvé do véku 13 let. (Kalman, 2011)

H 3: Nejcastéjsim druhem alkoholu, ktery respondent ochutna jako prvni, je
pivo.
JiZ zminovana studie HBSC uvadi, Ze nejcastéjSim druhem alkoholu, ktery dité

ochutnd jako prvni je pivo. Druhym v potadi je vino. (Kalman, 2011)

4.3 Metoda vyzkumu

Nt

védomosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo
se ziskavaji poznatky nové. Vyzkum muiZze byt bud’ kvantitativni, nebo kvalitativni.
V pfipad€ kvantitativniho vyzkumu je cilem vysvétleni jevii a ovéfovani teorie.
Kvalitativni vyzkum ma za cil porozuméni smyslu jevi a budovani teorie nové. Tyto
dva typy vyzkumu se odliSuji také v pfistupu. Kvantitativni vyzkum zajima
pfedev§im Cislo, zatimco kvalitativni se orientuje na vyznam, slovo. V piipade

kvantitativniho vyzkumu jsou zkoumany velké skupiny lidi, sméfuje se Kk
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zevSeobecnéni a je udrzovan odstup od zkoumaného. Naopak v ptipadé
kvalitativniho vyzkumu se zkoumaji malé skupiny lidi, je kladen dlraz na

jedine¢nost a je dulezita empatie a ponofeni se do situace. (Gavora, 2010)

Tyto dva druhy vyzkumu jsou sice zcela odlisné, ale je mozné a nékdy dokonce i
vyhodné je zkombinovat, a tak vyvazit jejich silné a slabé stranky. Pro zacinajiciho
vyzkumnika je ale vyhodné, aby se vénoval pouze jednomu sméru, jehoz

metodologii si dobie osvojil. (Gavora, 2010)

Ja jsem se vzhledem k povaze svého tématu rozhodla pro kvantitativni vyzkum.
Jednou z metod kvantitativniho vyzkumu je dotaznik. ,,Je fo zpiisob pisemného
kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovedi.* (Gavora, 2010) Jedna se o
nejcastéjsi metodu zjistovani udaji. Osoby, které vypliuji dotazniky, se nazyvaji
respondenti a jednotlivé prvky dotazniku jsou oznacovany jako otdzky nebo polozky.
Vhodné;jsi variantou je oznaceni polozka, protoze vyrok nemusi mit jen tazaci, ale i

oznamovaci formu. Zadavani dotazniku oznac¢ujeme pojmem administrace.

Mezi vyhody této metody se fadi nizka ¢asova a financni naroc¢nost, moznost
opakovaného vyuziti a anonymity. Vyzkum pomoci dotazniku mize byt provadén
s malym, ale 1 s velkym poctem respondentii. Odpovédi z dotaznikového Setteni 1ze
kvantifikovat a analyzovat. (Giddens, 2003) Dotaznikova metoda ma ale i své
nevyhody. Mezi né mizeme zafadit moznost zkresleni. Respondenti sdéluji totiz
pouze svij individualni pohled na danou situaci (napf. na své chovani). Mohou se
tedy naptiklad vykreslovat v lepsim svétle, lhat, zatajovat nékteré véci nebo

nedokazou objektivné posoudit situaci.

Kazdy kvalitni dotaznik musi mit jasné stanoveny cil. Mne V této Casti prace
zajima, jaké zkuSenosti s témito latkami maji déti v Hradci Kralové. K tomuto
zjisténi by mé mélo dovést 22 poloZzek dotazniku. Jedna se pfevazné€ o uzaviené
polozky, ptfi¢emz nékteré jsou doplnény o prostor k doplnéni dalsi informace (veék
prvniho opiti, jiné bydlisté). Dotaznik byl zpracovan jednoduchou formou s ohledem
na veék respondentii, aby byl spravné pochopen a jeho vysledky byly objektivni.
Formulaf byl vytistén pro 130 respondent a navratnost byla 122 dotazniku, tedy

vysoka.
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Dotazniky jsem zadavala do tfech zékladnich Skol v Hradci Kralové. Zadany byly
pouze zakim 4. a 5. tiid. Vékové rozmezi respondenti je tedy 9 az 12 let. Reditelé
Skol byli vici mému vyzkumnému Setfeni vstiicni a spoluprace s uditeli byla
uspokojiva. Pavodné jsem chtéla détem své dotazniky rozdat osobné a byt pfitomna
jejich vyplnovani. Vzhledem k ¢asovému omezeni jsem ale po piedchozi konzultaci
o toto pozadala vyucujici vybranych t¥id. Zaci byli pougeni o anonymnim vypliiovani
dotaznikli a méli moznost klast dotazy pii nepochopeni zadéni. Vyplhovani
probihalo béhem vyucovaci hodiny. Vybrané dotazniky jsem si vyzvedla ve Skole a

zpracovala.

4.4 Vyzkumny soubor

Setieni se ucastnilo celkem 122 respondenttl. Dle mého nazoru byl tento vzorek
dostacujici k ziskani potiebnych informaci. Vyzkumny soubor byl vybran tak, aby
splitioval kritérium tématu bakalaifské prace, kterym je prvni stupeit zakladnich $kol
v Hradci Kréalové. VSechny tfi vybrané zakladni Skoly jsou v Hradci Kralové a

respondenti navstévuji pouze ¢tvrté a paté tiidy. Toto kritérium bylo tedy splnéno.

Respondenti byli pouceni o divodu, pro¢ dotaznik vypliuji, byli pouceni o jeho
anonymité a upozornéni na fakt, ze vysledky dotazniku slouZi pouze pro tcely moji

bakalaiské prace.

4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole jsou predkladany vysledky vyzkumného Setfeni, které se zabyvaji
konkrétnimi polozkami dotazniku (celkovy pocet 22) vztahujicimi se k problematice
experimentovani s ndvykovymi latkami u déti 4. a 5. tfid tfech zdkladnich Skol

v Hradci Kréalové. Celkovy pocet respondentii byl 122.
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Polozka ¢&. 1: Je mi

let.

V této uvodni polozce uvadéli zaci zakladnich Skol pouze svij vek. Vzhledem

k tomu, Ze se jednalo o zaky 4. a 5. tiid, v&kové rozmezi bylo 9 az 12 let. Zaki ve

véku 9 let vypliovalo dotaznik 7 (tj. 5, 74%), ve véku 10 let 32 (tj. 26, 23%), v 11

letech 79 (64, 75%), ve véku 12 let 4 (3, 28%).

Tabulka ¢ 1.: Vékova struktura respondenti

VéK resp. Pocet resp. %

9 7 5,74
10 32 26, 23
11 79 64, 75
12 4 3,28
Celkem 122 100

Polozka ¢. 2: Pohlavi respondenti

Druhé polozka zjistovala pohlavi respondentt. Dotazniky vypliiovalo 65 chlapct

(tj. 53, 28%) a 57 divek (tj. 46, 72%). Musime pocitat také s absenci na zakladnich

Skolach ve dnech vypliovani dotaznikli. Je tedy moZné, ze pievaha chlapcti byla

pouze otdzkou konkrétni situace.

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi resp. Pocet resp. %
Chlapec 65 53, 28
Divka 57 46, 72
Celkem 122 100
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Polozka ¢. 3: Bydlisté

Tato polozka zjisStovala bydlist¢ zdka zékladnich Skol. Z odpovédi mohli
respondenti zaskrtnout: v Hradci Kralové, na vesnici/ kousek za méstem nebo mobhli
uvést jiné vétsi meésto, nezli HK. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 89 déti (tj. 73%)
ma bydlisté v Hradci Kralové, druhou nejcastéjsi odpoveédi- 29 (tj. 24%) bylo na
vesnici, kousek za méstem a jen 4 déti (tj. 3%) uvedly odpovéd’ tieti, tedy jiné mésto.
V piipadé tieti odpoveédi méli Zaci moznost dopsat, o které mésto se jedna. Jednalo se

o tato 4 mé&sta: Ceska Skalice, Dobruska, Jaromé&f, Chlumec nad Cidlinou.

Graf ¢.1: Bydlisté

W Hradec Kralové

29; 24%

M Vesnice

89; 73%

m Jiné(Ceskd
Skalice,Dobruska,Jaromér,
Chlumec)
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Polozka €. 4: Ve §kole dostaivam nejcastéji

Ctvrta polozka zjistovala $kolni prospéch déti. Vétsina déti- tzn. 90 (74%) uvedla,
ze ve Skole dostdva nejcastéji jednicky a dvojky. Druhd odpovéd v poradi byla
dvojky a trojky, které dostava 23 déti (19%). Prospéch osmi déti (tj. 6%) je nejcastéji
hodnocen zndmkami 3,4 a pouze 1 dit¢ (1%) zakrouzkovalo odpovéd’ c, tedy ctyiky

a pétky.

Graf €. 2: Ve skole dostavam nejcastéji

m1 2

23

m3,4

90; 74%

m4,5
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Polozka 5.: Moji rodi¢e znaji mé kamarady a lidi, se kterymi se pravidelné

stykam

Tato poloZka zjiStovala stav vztahii mezi rodic¢i a ditétem. Zajimalo mé, jestli se
rodice déti zajimaji o to, s kym se stykaji jejich déti. Z vyzkumu vyplyva, ze 113 déti
(t. 93%) tikd, ze jejich rodiCe znaji jejich kamarady a lidi, se kterymi se déti
pravidelné stykaji. Pouze 9 déti (tj. 7%) uvedlo, Ze jejich rodice nevédi, s jakymi

lidmi déti travi svij volny cCas.

Graf €. 3 : Moji rodice znaji mé kamarady a lidi,
se kterymi se pravidelné stykam

HMano Mne
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Polozka ¢. 6: Moji rodice se zajimaji o to, jak travim sviij volny ¢as

Tato polozka se opét zabyva vztahem mezi rodi¢i a détmi. Jak vyplyva z nize
uvedeného grafu €. 4, vysledky této polozky jsou zcela totozné s vysledky predchozi
polozky €. 5. Vyzkum tedy dokazuje, ze rodiCe, kteti se zajimaji o pratelé svych déti

se také zajimaji o to, jak déti travi svlij volny Cas.

Graf €. 4 : Moji rodice se zajimaji o to, jak travim
svlj volny c¢as

M ano M ne

113;93%
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Polozka €. 7: Od rodic¢i pravidelné dostavam kapesné (penize pro svoji potiebu,

které mohu utratit za to, co sam/sama chci)

Sedma polozka zjistovala, zda déti 4. a 5. tfid dostévaji kapesné pro svou vlastni
potfebu. Jak jsem totiz zminovala v teoretické casti prace v regulacnich
mechanismech statu, tak cena cigaret hraje zasadni roli ve véku, kdy dit¢ zacne
koufit. Vyse kapesného tedy do velké miry urCuje, zda si dité¢ koupi cigarety nebo
alkohol. Z grafu vyplyva, ze 78 déti (tj. 64 %) dostava kapesné a 44 déti (tj. 36%)
nikoliv. Nékolik déti navic do dotazniku ptipsalo poznamku, ze kapesné dostavaji jen
nékdy. Nejedna se u nich tedy o pravidelné (napt. mésicni) kapesné, ale o obcasnou

finan¢ni podporu od rodicd, prarodicd, atd.

Graf €. 5: Od rodica pravidelné dostavam
kapesné (penize pro svoji potrebu, které mohu
utratit za to, co sam/sama chci)

B ano Mne
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PoloZka &. 8: Casto se nudim
VEsi cast deéti- 72 (). 59%) uvadi, ze se Casto nudi. Druhd cast respondenti- 50

(tj. 41 %) nikoliv. Nuda v zivoté ditéte muze byt velkym rizikovym faktorem, ktery

zvySuje moznost kontaktu s navykovymi latkami.

Graf €. 6: Casto se nudim

50; 41%

Hano Mne
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Polozka ¢. 9: Zkusila jsi nékdy koufit cigaretu/ doutnik?

Polozka €. 9 je jiz zamé&fena na koufeni déti. Zjist'uje, zda déti mladsiho Skolniho
veku jiz maji prvni zkuSenost s tabakem. Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze 105
déti (tj. 86%) nikdy nezkusilo cigaretu nebo doutnik. Mensi ¢ast, tedy 17 déti (tj.

14%) uz do dovrseni svych 12 let zkusilo koufit.

Graf €. 7 : Zkusila jsi nékdy koufit cigaretu/
doutnik?

Hano HEne

105; 86%
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Polozka €. 10: Jak ¢asto kouris?

Desatad polozka vyzkumného Setfeni zjiStuje, jak Casto déti kouti. Z vysledki
pruzkumu vyplyva, ze 115 déti (94, 26%) nekouii vibec, 5 déti (4, 1%) vykouii
obcas 1 cigaretu, 2 déti (1,64%) obcas 2 a vice cigaret a zbytek odpovédi nebyl

zodpovézen nikym.

Graf ¢. 8: Jak casto koufris?

m vibec, nikdy

H obcas jednu cigaretu
obcas 2 a vice cigaret

B 1 a vice cigaret tydné

m pravidelné 1 cigaretu

denné

pravidelné 2 a vice cigaret
denné
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Polozka €. 11: S kym jsi poprvé koufil?

Tato otazka méla za ukol zjistit, s kym dité¢ poprvé koufilo (pokud koufilo).
Pievazna cast déti- 107 (87, 70%) uvedla, ze nekoutila. Samo poprvé koufilo 5 déti
(4, 1%), s kamaradem 7 déti (5, 74%) a s nékym zrodiny cigaretu vyzkouseli 3
respondenti (2, 46 %).

Graf €. 9: S kym jsi poprvé koufil?

M nekouril
M sam
s kamaradem

B s nékym z rodiny
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Polozka ¢. 12: Jeden nebo oba moji rodice pravidelné koufi cigarety

Celych 78 déti (tj. 64%) tika, Ze jejich rodice pravidelné nekoufi. Na druhé strané
44 déti (tj. 36%) pochézi z rodiny, kde alespon 1 rodi¢ pravidelné koufi.

Graf ¢. 10: Jeden nebo oba moji rodice
pravidelné koufti cigarety

78; 64%

M ano M ne
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Polozka ¢. 13: Ochutnal jsi nékdy alkohol?
Tato otazka se jiz tyka experimentovani s alkoholem. Zjist'uje, zda déti ochutnaly

alkohol. Piekvapivé velka ¢ast- 83 respondentd (tj. 68%) jiz ochutnala alkohol.
Zbytek respondentl- 39 (tj. 32%) alkohol jesté nikdy neochutnal.

Graf €. 11 : Ochutnal jsi nékdy alkohol?

83; 68%

M ne
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Polozka ¢. 14: Kde/ s kym jsi ho poprvé ochutnal?

Tato otazka dopliluje ptfedchozi polozku a ptd se, s kym dité¢ poprvé alkohol
ochutnalo. Ctyficet respondentt alkohol nikdy neochutnalo (32, 79%), 77 déti (63,
11%) ho ochutnalo doma (od rodi¢d, na rodinnych oslavach), 4 déti (3, 28%)
ochutnaly alkohol s kamarady a 1 dité (0, 82%) omylem. U posledni odpovédi dité
dopsalo, Ze alkohol sice ochutnalo samo, ale bylo to omylem. Zfejmé si tedy spletlo

sklenicku s pitim.

Graf €. 12: Kde/ s kym jsi ho poprvé ochutnal?

m neochutnal

m doma (od rodicq,
rodinna oslava)

s kamarady, spoluzaky,
sourozencem

W sam
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Polozka ¢. 15: Jak casto pijeS alkohol?

Touto otdzkou byla zjiStovana frekvence piti alkoholu détmi. Odpovédi byly
nasledujici: 63 déti (51, 64%) odpoveédelo, ze alkohol nepiji vibec, 49 déti (40, 16%)
pije alkohol 1-2x za rok, 8 déti (6,56%) pije 1x za mésic, 1 dité (0, 82%) pije 1x za
tyden a 1 dité (0, 82%) pije tidajné Castéji.

Graf ¢. 13: Jak casto pijes alkohol?

® vibec

B 1-2x za rok
= 1x za mésic
B 1x za tyden

m Castéji
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Polozka ¢. 16: Jaky alkohol pijes?

Touto otazkou jsem zjiStovala druh alkoholu, ktery je u déti nejcastéjsi.
Z pruzkumu vyplyva, ze 63 déti (45%) nepije zadny alkohol, 55 déti (39, 29%) pije
pivo, 15 déti vino (10, 71%) a 7 déti (5%) tvrdy alkohol. Z téchto vysledku tedy
vyplyva, ze déti nejcastéji ochutnaji/ piji pivo. U této otazky musim zminit, ze déti
Casto krouzkovaly vice odpovédi, nejCastéji pivo a vino. Pocet odpovédi tedy
nesouhlasi s poctem respondentd (122), ale celkovy pocet je vyssi (140).
Z vyplnénych dotaznikd bylo zfejmé, ze nékteré deti tuto otdzku chapaly tak, Ze maji
vybrat druh alkoholu, ktery jiz nékdy ochutnaly. Proto bylo ¢asto vice riznych

odpovedi.

Graf ¢. 14: Jaky alkohol pijes?

M 7adny
M pivo
vino

m tvrdy alkohol (vodka,
rum a ostatni)
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Polozka ¢. 17: Opravdu jsem se opil

Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze 112 déti (91, 80%) se jesté nikdy neopilo, 9
deéti (7, 38%) se opilo jednou a 1 dit¢ (0, 82%) uvedlo, Ze se opilo né€kolikrat. Déti,
které uvadély, ze se opily jednou, mély dopsat vék svého prvniho opiti. Jedno dité se
udajné opilo ve 4 letech, jedno v 7, dvé déti v 10 letech, dvé déti v 11 letech a jedno
dit¢ uvedlo 12 let. Opét je potieba pocitat s moznym zkreslenim ziskanych dat

vzhledem K cilové skuping.

Graf €. 15 : Opravdu jsem se opil

M Jesté nikdy jsem se
neopil

M Jednou v letech

Nékolikrat se mi to stalo
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Polozka €. 18: Jeden nebo oba moji rodic¢e pravidelné piji alkohol

Tato polozka se zabyvala pitim alkoholu v rodin¢ ditéte. VéEtSina déti- 89 (tj. 73%)
tvrdi, Ze jejich rodi¢e pravidelné nepiji alkohol. Zbytek respondenti- 33 (27%)
uvedlo, ze jejich rodice alkohol pravidelné piji. U této polozky bych rada zdtraznila
fakt, ze déti do dotazniku casto pripisovaly, ze jejich rodic¢e alkohol piji, ale pouze
obcas, pii riznych oslavach nebo jen vyjimec¢né. Tato polozka tedy mohla byt na
zacatku vyzkumu lépe, podrobnéji zpracovdna a méla obsahovat jesté jednu moznost

odpovédi- prilezitostné.

Graf €. 16: Jeden nebo oba moji rodice
pravidelné piji alkohol

B ano Mne

89; 73%
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Polozka €. 19: PFi vyufovani (v riznych predmétech) s ucitelem/ucitelkou

mluvime o Skodlivosti uzivani alkoholu, cigaret a dalSich drog

Tato polozka je prvni ze souboru polozek zabyvajicich se prevenci na Skolach. Pta
se, zda néjakd prevence vramci Skolniho vyucovani ve Skole vibec probiha,
respektive jestli a jak ji déti vnimaji. VEtsi ¢ast déti- 73 (60 %) tvrdi, ze s nimi
vyucujici mluvi o Skodlivosti navykovych latek jen malokdy, 40 déti (tj. 33%) fika,
Ze o ni nemluvi nikdy a 9 déti (tj. 7%) tika, Ze Casto. V piipad€ této otazky je ziejmy

velmi subjektivni pohled déti.

Graf €. 17: P¥i vyucovani (v riznych predmétech)
s ucitelem/ucitelkou mluvime o skodlivosti
uzivani alkoholu, cigaret a dalSich drog

9; 7%
40; 33%

B nikdy

B jen malokdy

73; 60%

I Casto
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Polozka €. 20: Informace o Skodlivosti uzivani navykovych latek, které ve Skole

ziskavam

Tato polozka opét zkoumd informovanost zakli v oblasti uzivani névykovych
latek. Tentokrat jsem se ptala, zda jsou informace pro déti dostacujici nebo by byly
vdééné za informace dalsi, nejen z ust vyucujiciho. Vétsina respondenti- 83 (tj. 68%)
tikd, Ze jsou pro n¢ informace dostatecné, 22 déti (tj. 18%) fika, ze by se od ucitele
radi dozvidali vice a 17 déti (tj. 14%) uvadi, ze by se radi dozvidali vice nejen od

vyucujiciho, ale i od ptizvanych odbornikti a dalsich.

Graf ¢. 18: Informace o Skodlivosti uzivani
navykovych latek, které ve skole ziskavam

M jsou pro mé
dostatecné

22; 18%

B rad bych se dozvidal
83; 68% vice od ucitele

M rad bych se dozvidal
vice nejen od ucitele,
ale i od odbornikl a
dalSich

67



Polozka ¢. 21: Ktera moznost ziskavani informaci o Skodlivosti navykovych

latek je pro Tebe nejzajimavéjsi?

Tato otazka se tyka formy Skolni prevence. Z hlediska atraktivity provadéné
prevence je pro 55 déti (tj. 45%) nejzajimavéjsi formou vyklad vyucujiciho a diskuze
o tématu se zaky, 52 déti (43%) uvedlo, ze se jednd o pouhy vyklad ucitele a
nejméné respondentl- 15 (tj. 12%) by rado poslouchalo vyklad ucitele, diskutovalo o
tématu a poslouchalo piizvané odborniky. Musim podotknout, Ze v ptipadé této
polozky mé ptekvapilo, ze posledni moznost zaujala pouze 12 % déti, protoze mné

tato forma prevence nejzajimavéjsi a nejucinnéjsi.

Graf . 19: Ktera moznost ziskavani informaci o
Skodlivosti navykovych latek je pro Tebe
nejzajimaveéjsi?

B Vyucujici jen vyklada

B Vyucujici vyklada a
diskutuje s nami o
nich

m Vyucujici vyklada,
diskutujeme o nich a
do vyuky jsou nékdy
pfizvani odbornici
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Polozka ¢. 22: VSechny ziskané informace o Skodlivosti navykovych latek

Tato polozka zjiStuje uzitenost ziskanych informaci, které se tykaji drogové
prevence na skolach. Z posledniho grafu je ziejmé, ze 77 déti (63, 11%) si mysli, Ze
informace ziskané o Skodlivosti navykovych latek jsou pro né zajimavé, poucné a
chtgji se podle nich tidit. Podle 42 déti (34, 43%) jsou tyto informace sice poucné a
veéii jim, ale mysli si, ze se jich netykaji. Tti déti (2, 46%) vidi tyto informace jako
pfehnané a vé&fi jen Casti znich a Zadné dit€¢ nezaskrtlo posledni odpovéd, tedy

,»heverim, ze by uzivani navykovych latek Skodilo mému zdravi®.

Graf €. 20: VSechny ziskané informace o
skodlivosti navykovych latek

M Jsou pro mé zajimavé a
poucné, chci se podle
nich fidit

M Jsou sice poucné a veérim
jim, ale mé se netykaji

Jsou prehnané a vérim
jen ¢asti z nich

® Nevérim, Ze by uZivani
navykovach latek skodilo
mému zdravi
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4.6 Verifikace hypotéz

H 1: Alesponi 20% respondentii- déti ve véku 9- 12 let uz nékdy kouftilo jednu

cigaretu.

Z polozky dotazniku zabyvajici se zkuSenostmi déti s tabdkem vyplynulo, Ze

pouze 17 respondentil (tj. 14%) zkusilo do dovrSeni 12 let koufit. Tato hypotéza se
nepotvrdila.

H 2: Vice nez polovina respondentii ochutna alkohol poprvé do véku 13 let.
Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 83 respondenti (tj. 68%) jiz
ochutnalo alkohol. Tato hypotéza se potvrdila.

H 3: NejcastéjSim druhem alkoholu, ktery respondent ochutna jako prvni, je
pivo.

Pivo, jako prvni druh alkoholu, ktery dit¢ ochutnalo, uvedlo 55 respondenti (39,
29%). Tato hypotéza se potvrdila.

4.7 Zavér vyzkumného Setieni

Cilem mého vyzkumného $etieni bylo zjistit miru experimentovani s alkoholem a
tabdkem u déti na prvnim stupni ZS v Hradci Kralové. Vyzkumné Setieni také

mapovalo Uroven drogové prevence na skolach ocima zaku.

Za pomoci dotaznikovych polozek kladenych v ramci vyzkumného Setfeni byly

tyto informace zjiStovany. Déti v dotazniku vypliovaly:

- Svij vek

- Své pohlavi

- Své bydliste

- Sviij Skolni prospéch

- Zdjem rodicii- znaji rodice lidi, se kterymi se dité styka
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Zajem rodicii- vedi rodice jak jejich dité travi sviij volny cas
Zajem rodicii- dostavaji deti pravidelné kapesné

Zajem rodicii- nudi se dite casto

Zkusenosti s cigaretami- zkusilo dité nekdy kourit

ZkuSenosti s cigaretami- jak casto dité kouri

ZkuSenosti s cigaretami- s kym poprvé dité kourilo

Zkusenosti s cigaretami- jeden nebo oba rodice pravidelné kouri
Zkusenosti s alkoholem- ochutnalo dité nékdy alkohol
Zkusenosti s alkoholem- kde dité poprvé alkohol ochutnalo
Zkusenosti s alkoholem- jak casto dité alkohol pije

ZkuSenosti s alkoholem- jaky druh alkoholu dité pije, pokud pije

ZkuSenosti s alkoholem- opilo se nekdy dite, v kolika letech

Zkusenosti s alkoholem- jeden nebo oba rodice ditéte pravidelné piji alkohol

Uroven prevence na Skole- pri vyucovani déti s vyucujicim mluvi o skodlivosti

uzivani alkoholu, cigaret a dalsich drog

Uroven prevence na Skole- jsou ziskané informace ve Skole o Skodlivosti

uzivani navykovych latek dostatecné

Uroven prevence na skole- ktera forma ziskavani téchto informaci je pro Zaky

nejzajimavejsi

Uroven prevence na Skole- jak Zak hodnoti ziskané informace o skodlivosti

navykovych latek?

Z vyzkumného Setteni vyplynulo né€kolik zajimavych skute¢nosti, napft.:

Co se tyka véku respondentt, tak nejcastéji dotazniky vyplnovaly déti ve veéku 11
let (64, 75%), druzi v potadi byli desetileti (23, 23%) a nejméné respondentti
bylo ve véku 9 (5, 74%) a 12 let (3, 28%).
Mezi respondenty mirné pievazovali chlapci (53, 28%) nad divkami (46, 72%).
Tato pfevaha ovSem mohla byt zplsobena absenci ve Skole v dobé zadavani
dotazniki.
Dotaznikovy formulaf zjistoval také bydlisté¢ respondentli. Nejcastéji bydleli
v Hradci Kralové (73%), poté na vesnici nebo kousek za méstem (24%) a

odpoveéd treti, tedy v jiném mésté, zvolila 3% respondentli. U posledni moznosti
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této polozky byl také prostor k doplnéni mésta, ve kterém déti ziji. Jednalo se o
odpovédi: Ceska Skalice, Dobruska, Jaromé&f, Chlumec nad Cidlinou. Né&které
déti v dotaznicich uvadely tieti odpovéd’ a dopisovaly nazvy vesnic kousek za
HK. Tyto chybné odpovédi jsem tedy pretfadila k odpovédi Na vesnici, kousek za
meéstem.

Vétsina respondentl (74%) uvedla, Ze ve Skole dostavad nejCastéji jednicky a
dvojky. Druhou odpovédi v poradi byly dvojky a trojky (19%). Déti zakladnich
skol, na kterych bylo vyzkumné Setfeni provadéno, maji tedy podle zjisténych dat
dobry prospéch.

Velmi dobré vysledky z4jmu rodict o dit€¢ znazoriuji polozky €. 5 a 6. Ty maji
naprosto stejné vysledky. Rodice vétSiny respondentt (93%) se podle nazoru déti
zajimaji o to, s kym a jak travi svlij volny ¢as.

Vzhledem k tomu, Ze cena cigaret a alkoholu hraje zasadni roli ve véku, kdy dité
zacne suzivanim téchto navykovych latek, zjistovala jsem pocet déti, které
dostavaji pravidelné kapesné pro svou potiebu. VétSina déti- 64 % dostava
pravidelné¢ kapesné. Nékolik déti navic do dotazniku pfipsalo poznamku, ze
kapesné dostdvaji jen n€kdy.

Polozky zabyvajici se zkuSenostmi déti s koutenim pfinaseji tato fakta:

- 86% respondentli nikdy nezkusilo cigaretu nebo doutnik, zatimco 14%
ano

- 94, 26% respondentti nekoufi vibec; 4, 1% vykouii obcas 1 cigaretu a 1,
64% obcas 2 a vice cigaret

- Samo poprvé koufilo 4, 1% respondentl, s kamaradem 5, 74% a s nékym
z rodiny 2, 46 %.

- Rodice 64% déti podle vysledkii vyzkumného Setfeni pravidelné nekouii,
zatimco 36% rodicl ano

Polozky zabyvajici se zkuSenostmi déti s alkoholem ptinasi tato fakta:

- Prekvapive velka ¢ast respondentli- 68% jiz ochutnala alkohol

- Alkohol byl nejcastéji ochutnan doma, od rodic¢i, pfi rodinnych oslavach-
77 respondentd (tj. 63, 11%); 4 respondenti (tj. 3, 28%) ho ochutnali
s kamarady a 1 (tj. 0, 82%) sam. Dité, které alkohol poprvé ochutnalo
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samo, ale uvedlo, ze se jednalo o omyl. Pfedpoklddam tedy, ze si
napftiklad spletlo sklenicku s pitim

Frekvence piti alkoholu- 51, 64% alkohol nepije viibec; 40, 16% jednou
az dvakrat za rok, 6, 56% pije jednou za mésic, 0, 82% pije jednou za
tyden a 0, 82% pije udajn¢ alkohol casté;ji.

Prvnim druhem alkoholu, ktery dit¢ nejCastéji ochutnd je pivo- 55
respondenttl (39, 29%).

Opilost- 91, 80% respondenti se jesté nikdy neopilo. Tento vysledek je
pozitivni, nicméné¢ 9 déti (7, 38%) tvrdi, ze se jednou opilo a 1 dité
dokonce uvedlo, ze se opilo nékolikrat. V tomto pfipadé¢ ale musim
zminit, ze déti nemusely dotazniky vyplilovat zcela pravdivé nebo
nemusely objektivné odhadnout stav, ktery oznacily jako opilost.

Vysledky tedy mohou byt pomérné zkreslené.

Polozky zabyvajici se prevenci ve Skole ptinaSeji tato fakta:

60% déti tvrdi, ze s nimi vyucujici mluvi o Skodlivosti navykovych latek
jen malokdy, podle 33% o ni nemluvi nikdy a jen 7% uvedlo, ze ¢asto
68% respondenti fika, ze jsou pro né informace o Skodlivosti navykovych
latek, které se dozvidaji ve Skole, dostate¢né. Zbytek by se rad dozvidal
vice informaci bud’ od ucitele, nebo od odbornik ptizvanych do Skoly
63, 11% si mysli, ze informace ziskané o skodlivosti navykovych latek

jsou pro néj zajimavé, poucné a chce se podle nich fidit

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na pomérné dobrou situaci

cigaret.

V problematice experimentovani s navykovymi latkami. VétSina déti z vybranych
zakladnich skol, na kterych byl dotaznik zaddvan, ma dobry prospéch a z4jem rodict
o traveni jejich volného €asu povazuje za dostatecny. Z vysledkdt vyzkumu také
vyplynulo, ze vétSina déti (64%) dostava pravidelné kapesné. Tento fakt hodnotim
kladné, protoze dle mého ndzoru by dit¢ meélo dostavat pifiméiené, pravidelné
kapesné, aby se naucilo spravné hospodafit s penézi. Dulezité ovSem je, aby kapesné
nebylo pfili§ vysoké. Dité by tak mohlo utracet za cigarety nebo alkohol. Dilezitym

opatfenim statu je jiZz zminovana vysokd cena cigaret a zdkaz prodeje kusovych
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Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyvé, ze déti ve véku 9-12 let Castéji
experimentuji s alkoholem, nezli s cigaretami. Koufit vyzkouSelo pouze 14%
respondentt, zatimco alkohol ochutnalo 68%. Rozdil mezi alkoholem a koufenim je
také v osob¢, se kterou dit€¢ poprvé navykovou latku ochutnd. Koufit dité¢ vyzkousi
prvné nejcastéji s kamaradem (5, 74%), samo (4, 1%) nebo s nékym z rodiny (2,
46%). Alkohol ochutnd nejcastéji s nékym zrodiny (od rodi¢t, na rodinnych
oslavach)- 63, 11%. Vétsina déti se nikdy neopila. Malé procento uvadi, ze se jednou
opilo (7, 38%).

Co se tyka prevence na $kolach, je na pomé&mé dobré trovni. Zaci hodnoti ziskané
informace o Skodlivosti navykovych latek jako dostate¢né (68%). Zbytek by se rad
dozvidal vice informaci od vyucujicich nebo od odborniki ptizvanych do skoly.

Celkové bych vyzkumné Setfeni zhodnotila jako pozitivni, protoZe nepiineslo
zadné alarmujici negativni zjisténi. Jedinym varovnym signdlem je, ze déti v tomto
veéku castokrat ochutnaly néktery z druht alkoholu, nejcastéji pivo, v prostiedi
rodiny. Prvnim mistem, ve kterém se dité setkava s alkoholem, je tedy vétSinou
domov. Piesto vétSina respondentd (73%) uvedla, ze jejich rodice pravidelné nepiji

alkohol.
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ZAVER

Experimentovani s ndvykovymi latkami je jednou z fazi rozvoje zavislosti.
Clovek, ktery s drogami experimentuje, je uziva jen nékolikrat do roka, do mésice.
Toto stadium trva riizné¢ dlouhou dobu. Uzivani mé ,,socializovany* charakter, ¢asto
probiha ve skuping vrstevnikll se stejnym zdjmem a na ruznych tanec¢nich akcich.
Znacna ¢ast uzivatel vSak v tomto obdobi, resp. na jeho konci, uzivani drog opousti.
Ptelom druhého a tietiho stadia je zaroven zpravidla obdobim, kdy si drogového
problému také vSimnou lidé z blizkého okoli uzivatele a pokud na ngj pfimérené
reaguji, mohou daldi vyvoj pozitivné ovlivnit. (MINARIK, Jakub. Zavislost na
"tvrdych" drogach, 2003, online) Experimentovani s ndvykovymi latkami se tyka i
déti. Sice pouze okrajové, ale presto je dillezité zmapovat zacatky experimentovani

s alkoholem a tabakem.

V této praci byla zmapovana problematika experimentovani s legalnimi drogami
(alkoholem a tabdkem) u déti ve véku 9- 12 let, které navstévuji 4. a 5. tfidy
zakladnich skol v Hradci Kralové. Protoze je tato problematika ¢im dal vice aktualni,
a to u stale mladsich a mladSich déti, bylo pro mé velkym ptfinosem, Ze jsem mohla

prispét k hlub§imu poznani daného tématu po strance teoretické i praktické.

Zpracovani zvoleného tématu bych v zavéru prace hodnotila pozitivné. Vétim, Ze
se mi podafilo splnit stanoveny cil, tedy postihnout problematiku experimentovani
S legalnimi drogami u déti na prvnim stupni zakladnich $kol, a to z hlediska
teoretickych 1 praktickych poznatkli vychazejicich z vlastniho zaméfeni prace.
Teoreticka ¢ast prace méla zatikol zpracovat téma experimentovani s legalnimi
drogami a popsat hlavni a souvisejici pojmy, jakymi jsou naptiklad alkohol a
tabdkové vyrobky, cilovd skupina, faze zavislosti, drogovd prevence, HBSC.
Empiricka ¢ast se zabyvala shodnym problémem, ale jiz v praxi. Zkoumala jsem
tedy, jaké pficiny vedou k experimentovani s alkoholem a tabakem u déti. Jak je
ovliviiuje prostiedi, Skolni prevence, pohlavi, vék prvniho kontaktu s navykovou

latkou, uzivani téchto latek rodi¢i nebo sourozenci, a dalsi.
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Rada bych se jesté vratila k vysledkim vyzkumného Setfeni a zminila bych, ze
vzhledem k cilové skupiné musime pocitat s uritym zkreslenim vysledkd. Déti
vypliujici dotaznik si mohly vymyslet, n¢které odpovédi zamérné zamlcet, zvolit
chybné ¢i zcela neporozumét otazce. S témito riziky jsem ale pii vybéru cilové

skupiny musela pocitat a je potieba je v této praci zohlednit.
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Ptiloha A: Pouzity dotaznik
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Chtéla bych T¢€ poprosit o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery mi moc pomuze

pfi psani mé bakaldiské prace, ktera se zabyva zkuSenostmi klukd a holek v Tvém

veku s alkoholem a tabdkem. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro mou potiebu.

1. Je mi let.

2. Jsem
a) kluk
b) holka

3. Bydlim

a) V Hradci Kralové

b) na vesnici, kousek
za méstem

C) jiné mésto:

4. Ve skole dostdvam
nejcasteji

a) jednicky a dvojky
b) dvojky a trojky

c) trojky a ctyiky

d) ctyiky a pétky

5. Moji rodi¢e znaji mé
kamarédy a lidi, se
kterymi se pravidelné
stykam:

a) ano

b) ne

6. Moji rodice se
zajimaji o to, jak
travim svij volny Cas
a) ano

b) ne

7. Od rodict
pravideln€ dostavam
kapesné (penize pro
svoji potiebu, které
mohu utratit za to, co
sam/sama chci):

a) ano

b) ne

8. Casto se nudim:
a) ano
b) ne

9. Zkusila jsi n€kdy
koufit cigaretu/
doutnik?

a) ano

b) ne

10. Jak Casto koufis?

a) vibec, nikdy

b) obcas jednu
cigaretu

C) obcas dvé a vice
cigaret

a) 1 avice cigaret
tydné

b) pravidelné 1
cigaretu denné

C) pravidelné 2 a vice
cigaret denné

11. S kym jsi poprvé
kouftil?

a) nekoufil

b) sam

c) skamaradem

d) snékym z rodiny

12. Jeden nebo oba
moji rodic¢e pravidelné
koufi cigarety

a) ano

b) ne

13. Ochutnal jsi nékdy
alkohol?

a) ano

b) ne

14. Kde/ s kym jsi ho

poprvé ochutnal?

a) neochutnal

b) doma (od rodicd,
rodinna oslava,
atd.)

C) s kamarady,
spoluzaky,
sourozencem

d) sam

15. Jak casto pijes
alkohol?

a) vibec

b) 1-2x zarok

C) 1x za mésic

d) 1x zatyden

e) Castdji

16. Jaky alkohol pijes?

a) zadny

b) pivo

C) vino

d) tvrdy alkohol
(vodka, rum a
ostatni).

17. Opravdu jsem se

opil:

a) Jeste nikdy jsem se
neopil

b) Jednou v
letech

c) Neékolikrat se mi to
stalo

18. Jeden nebo oba
moji rodice pravidelné
piji alkohol:

a) ano

b) ne



19. Pii vyucovani (v
ruznych pfedmétech) s
ucitelem/ucitelkou
mluvime o Skodlivosti
uzivani alkoholu,
cigaret a dalSich drog:
a) nikdy

b) jen malokdy

C) casto

20. Informace o

Skodlivosti uzivani

navykovych latek,

které ve Skole

ziskavam

a) jsou pro mé
dostateCné

b) rad bych se
dozvidal vice od
ucitele

c) rad bych se
dozvidal vice nejen
od ucitele, ale i od
odbornikt a lidi,
ktefi maji se

zavislosti osobni
zkuSenost

21. Ktera moznost

ziskavani informaci o

Skodlivosti

navykovych latek je

pro Tebe

nejzajimave)si?

a) Vyucujici jen
vyklada

b) Vyucujici vyklada
a diskutuje s ndmi
0 nich

€) Vyucujici vyklada,
diskutujeme o nich
a do vyuky jsou
nékdy piizvani i
odbornici nebo
lid¢, ktefi maji se
zavislosti osobni
zkuSenost.

22. Vsechny ziskané

informace o Skodlivosti

navykovych latek

a) jsou pro mé
zajimavé a poucné,
chci se podle nich
ridit

b) jsou sice poucné a
vefim jim, ale mé
se netykaji

C) jsou pfehnané a
verim jen Casti z
nich

d) nevéfim, ze Dby

uzivani
navykovych latek
Skodilo mému

zdravi

Dé&kuyi Ti za Cas, ktery jsi stravil vyplilovanim mého dotazniku.



