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Dnesni spolecnost se v maximalni mozné mife snazi jedince s télesnym 1
mentalnim postiZzenim zapojit a zaclenit do plnohodnotného déni v zZivoté spolecnosti,
umoznit t€émto lidem co nejvice samostatny a dastojny zplsob Zivota a spoleCenskou
»uzitenost®. Jejich okoli k nim pfistupuje s pochopenim, v pfipadé€ potieby i1 s nabidkou
pomoci. Pomahat jsou ochotni dospéli, k pomoci takto handicapovanym lidem vedeme
samoziejme i déti. Pln¢ si uvédomujeme, ze nemohou za své zdravotni postizeni a za
omezeni a problémy, které z né¢ho plynou. Vime, Ze sviij stav nemohou sami zménit
k lepSimu. Vime, Ze to ned¢€laji ,,schvalné®. A podle toho se k nim také chovame.

Jinak je tomu u déti a mladeze s problémy a poruchami chovani. Ptesto, Ze zde
nemluvime o zdravotnim postizeni, jejich problémy také velmi vyrazné ovliviuji
zapojeni do plnohodnotného Zivota spoleCnosti a omezuji moznost jejich spoleCenské
,uziteCnosti® v dospélosti. Tyto déti jsou pro béznou vefejnost ,Spatné®, jejich
problémy podle ni potom prameni ze Spatného charakteru a nulové vychovy. V ocich
laické vetejnosti nemaji zadnou nadéji na zménu k lepSimu a podle toho se k nim také
chova. Dité nebo mladistvy si nakonec vezme za své, Ze takovy opravdu je, vSichni ho
tak vidi a ni¢im to stejné nezméni. Prohlubuji se potom jeho problémy v chovani,
neadekvatni chovani je hor$i a Castéjsi. Z primérného prospéchu ve skole se stava
podpriimérny a horsi, z problematického vztahu k jednomu uciteli se vyvine averze ke
vSem autoritdm, z jedné obCas a potaji vykouiené cigarety je provokativni koufeni na
vetejnosti a ze sklenicky piva pii rodinné oslavé kazdodenni piti jakéhokoliv alkoholu.

Ptitom praveé pro tyto déti je nejdulezitéjsi vidét, ze neni negativné nahliZzeno na
né samotné, ale jen a pouze na jejich chovani. To jim potom dava ptilezitost a chut’ ke

snaze své projevy a zpusob chovani zménit.

Soucasna etopedie se snazi vzbudit ve spolecnosti pocit spoluzodpovédnosti za
problémy této skupiny déti a mladistvych, najit pro né mezi vefejnosti podporu a
pomoc, ukazat, Ze 1 problémové chovani se vétSinou da pomoci specidlnich ptistupt
modifikovat.

Pravé problémy a poruchy chovéani a emoci jsou casto tim prvnim impulsem

k propuknuti riznych druht ndvykového chovani véetné zavislosti u déti a mladistvych.



Diplomova prace je rozdélena do Ctyi kapitol. V prvni kapitole je popsana a
definovdna etopedickd terminologie a jeji zmény v soucasnosti a je zde uvedena
podrobné kvalifikace poruch chovani a emoci z hlediska medicinského a specialné
pedagogického. Druha kapitola se zabyva problematikou navykového a zavislostniho
chovani u déti a mladistvych, podrobnéji potom nejcastéjSimi drogovymi zavislostmi u
déti a mladeZe jako je zneuZivani alkoholu a nikotinu. Tteti kapitola je zaméfena na
moznosti prevence, jejimi zdsadami a odliSnostmi v jednotlivych vékovych skupinach.
Jsou zde rovnéz uvedeny rizikové i protektivni faktory vzniku zavislostniho chovéani.
Okrajové zmifiuje i celkovou strategii podpory zdravi. Ctvrtou kapitolu tvofi empiricky
vyzkum. Ve vlastnim vyzkumném Setfeni jsou stanovené hypotézy ovéfené pomoci
vyhodnocenych odpovédi na otazky, které byly uvedeny v dotazniku. Zavér shrnuje
celou praci a uvadi mozné uplatnéni vysledkti vyzkumu v praxi. Ptiloha obsahuje vzor
pouzitého dotazniku a grafy, které¢ znazoriiuji vysledky vyzkumu. Také jsou zde

uvedeny vystupy, které byly vyhotoveny piimo pro zucastnéné zakladni skoly.

Cilem této prace je zjiSténi miry zneuzivani alkoholu a tabdku mezi détmi a
mladistvymi ve v€ku 12 aZz 16 let. Teoretickd €ast je zpracovdna pomoci analyzy
odborné literatury. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou pomoci techniky
dotazniku. Dotaznik byl zaddn zdkim 6., 7., 8. a 9. ro¢nikii v zdkladnich Skolach
v regionu Tiebonisko — dvé ZS v Tieboni, ZS v Suchdole nad LuZnici, ZS v Chlumu u
Tiebond, ZS v RapSachu a ZS praktickd v Tieboni sodloudenym pracovistém
v RapSachu. Prace obsahuje také porovnéani vysledkli souc¢asnych s vysledky vyzkumu,

ktery byl na nékterych z uvedenych skol proveden pied Sesti lety.



1 PROBLEMATIKA PORUCH EMOCIi A CHOVANI

Ve spolecnosti vzdy existovala urcita ¢ast déti a mladistvych, kterym Cinilo vetsi
¢1 mens$i potize ptizplsobit se pozadavkim okoli. Nebyli schopni pochopit a akceptovat
vSeobecn¢ piijimana a respektovand pravidla a normy spolecenského souziti a moralky.
Mimo vseobecného odsuzovani téchto déti se ale stale ozyvaly i hlasy hledajici pro né
pomoc a podporu. (Pokorna, V., 2001)

Jako odpovéd’ na tuto stale aktualngjsi potiebu se ze specidlni pedagogiky v roce
1969 vyclenila samostatna disciplina, kterd se touto problematikou zabyvala — etopedie.
Naplni tohoto nového a potfebného oboru se stalo zkoumani jedince s poruchou chovani

a emoci v celém kontextu jeho osobnosti. (Vojtova, V., 2004)

1.1 TERMINOLOGIE PORUCH EMOCI A CHOVANI

Pro spravnou a vystiznou charakteristiku poruch emoci a chovani je stejné jako
v kazdém jiném oboru znalost terminologie velmi dulezita. V etopedii se v soucasnosti
diky zméné pftistupu k jedinclim s poruchami emoci a chovani terminologie znacné
zménila a zmirnila, presto je pro spravné pochopeni dilezita 1 terminologie diive
pouzivand. Mezi pfiCiny téchto zmén patii Uroven spolecenského vyvoje a normy

ur¢itého daného socidlniho prostiedi. (Vojtova, V., 2004)

Ceskou etopedickou terminologii se jako prvni zabyval M. Sovéak a A. Zikmund,
ktery v roce 1930 rozdélil mladez, jez se svym chovanim mirn€ nebo zcela vymykala
tehdej$im béznym normam spolecnosti, na tfi zakladni skupiny (Vojtova, V., 2004):

e mladez mravn¢ ohrozena,

e mladez mravn¢ narusena,

e mladez mravné vadna, pozdéji nahrazeno terminem ,mladez obtizné¢

vychovatelna®.
Pozdéji, v 70. letech minulého stoleti, se posledné¢ zmifilovana skupina zacala oznacovat
pojmem ,,jedinec s poruchou chovani“. Ve spojeni s poruchami chovani u déti s lehkou
mozkovou dysfunkci a s lehkou formou détské mozkové obrny se zacal pouzivat termin
»porucha Skolni ptizpiisobivosti*. Ten se uplatiioval i u déti, u kterych vznikly poruchy
chovani hlavné v ptedskolnim véku a byly zplsobeny nespravnou vychovou. DalSim
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pouzivanym terminem byly ,afektivni poruchy®, jejichz pfi¢inou byla nevhodna a
nevyrovnana citovd vychova. Z oblasti socialni pedagogiky byl pfenesen a také
vyuzivan termin ,,deviantni chovani“. (Vojtova, V., 2004)

Nez se tedy diky zménam piistupu spolecnosti zménila terminologie v etopedii,
byly tedy uzivany pievazné tyto terminy (Vojtova, V., 2004):

e jedinec s poruchou chovani,

e porucha skolni ptizplisobivosti,

e afektivni porucha,

e deviantni chovani.

Soucasna specialni pedagogika upfednostiuje ,,soft terminy, ve kterych se
odrazi zmény v ptistupech k problematice déti a mladeze s poruchou emoci a chovani.
V mezindrodnim kontextu jsou to (Pokorna, V., 2001):

e potize, problémy v chovani,

e provokujici zak,

e ndpadné chovani.

V Ceském kontextu se nejcastéji objevuji terminy (Pokorna, V., 2001):

e problémové chovani,

e rizikova mladez,

¢ individualni dispozice k porucham chovani.

Pro zlepSeni a prohloubeni mezindrodni spoluprace se jevi jako nezbytné
sjednoceni ¢eské a mezinarodni terminologie a pfistupt k problematice poruch emoci a
chovani. Nejvyraznéjsim vysledkem této spoluprace je vSeobecné pouzivana definice
poruch chovani, kterou sestavilo Sdruzeni pro Narodni duSevni zdravi a specialni
vzdélavani se sidlem v USA v roce 1992 v tomto znéni:

., Pojem porucha emoci nebo chovani je vyrazem pro postizeni, kdy se chovani a
emocionalni reakce Zdaka lisi od odpovidajicich vékovych, kulturnich nebo etnickych
norem a maji nepriznivy vliv na jeho Skolni vykon vcéetné jeho akademickych, socidlnich,
predprofesnich a osobnostnich dovednosti.

Soucasné je toto postizeni néco vic nez prechodnd a viceméné predvidatelna
reakce na stresujici udalosti z jeho prostredi. Problémy se vyskytuji soucasné ve dvou

riuznych prostiedich, z nichz jedno souvisi se skolou.
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Toto postizeni pretrvava i pres individualni intervenci v ramci vzdélavaciho
programu (pokud se tym odbornikit ve svéem posudku neshodl na zaklade historie
daného jedince na tom, Ze intervence bude neucinna).

Poruchy chovani a emoci mohou koexistovat i s jinym postizenim. Tato kategorie
miuiZe zahrnovat deti a mladistvé se schizofrenii, emociondlnimi poruchami, vizkostnymi
poruchami nebo jinymi trvalymi poruchami chovani a jeho ovladani, jestlize maji
celkovy nebo cdstecny nepriznivy viiv na Skolni vykon. “ (Vojtova, V., 2004, s.61)
Vyznamnym piinosem této definice je (Vojtova, V., 2004):

e ptedchazeni stigmatizaci;

e soucasné zahrnuti poruchy emoci i poruchy chovani;

e vyznam vychovné vzdélavaciho prostiedi;

e respekt ke kulturnim a etnickym rozdilim;

e duraz na poskytnuti intervence jesté pred stanovenim diagnézy;

e piipusténi moznosti kombinovaného postiZeni;

e nezahrnovani prechodnych reakci na bézné zatézové situace.

Ceska legislativa poziva definici uvedenou ve vyhlasce 438/2006, ktera déli déti
s poruchou emoci a chovani na déti se zavaznymi poruchami chovéni a s extrémnimi
poruchami chovéani. (Vojtova, V., 2010)
Déti se zavaznymi poruchami chovani jsou (Vojtova, V., 2010):
e d¢ti ohrozené ve svém vyvoji v diisledku psychického oslabeni;
e déti s poruchami soustfedéni a pozornosti ve spojeni s hyperaktivitou, které
vyzaduji specidlné¢ pedagogicky ptistup;
e déti, které experimentuji s navykovymi latkami nebo uz jsou drogoveé
zavislé.
Déti s extrémnimi poruchami chovani jsou (Vojtova, V., 2010):
e déti, které jsou opakované na utéku, dopoustéji se jednani se znaky trestné
¢innosti a jejich chovani nelze zvladat béznymi vychovnymi prostiedky;
e d¢ti, u kterych je agresivni chovani projevem naznaki dusevni choroby nebo
sexualni uchylky;
e dé&ti drogove zavislé;

e d¢ti s ulozenou ochrannou vychovou.
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1.2 KLASIFIKACE PORUCH EMOCI A CHOVANI

Porucha emoci a chovani se vyznacuje odchylkou od normy, od normality
pfijimané spolecnosti. Tuto odchylku mizeme posuzovat z vice rozlicnych hledisek,
proto i klasifikaci poruch chovani je nékolik, vzdy zaméfenych na urCitou oblast
(medicinskd, psychologickd, socidlni, atd.). Poruchy chovani a emoci se také Casto
objevuji jako sekundarni projev jiného postizeni. (Prochazkova, M., in Pipekova, J.,

1998)

Poruchy chovani a emoci z medicinského hlediska

Z medicinského hlediska (podle 10. revize MKN) se poruchy chovéni a emoci
fadi do kategorie F 90 — F 98 a d¢li se na (Janotova, D., in Zvolsky, P., 2003):

e hyperkinetické poruchy;

e poruchy chovéani (porucha chovani ve vztahu k rodiné, nesocializovana
porucha chovéni, socializovana porucha chovani, porucha opozi¢niho
vzdoru);

e smiSené poruchy chovani a emoci (depresivni porucha chovani, jin¢ smiSené
poruchy chovani a emoci);

e emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi (separac¢ni uzkostna
porucha v détstvi, fobickd tuzkostnd porucha v détstvi, socialni tzkostna
porucha v détstvi, porucha sourozenecké rivality, jiné poruchy emoci);

e poruchy socidlnich vztahti (elektivni mutismus, reaktivni porucha
pfichylnosti, desinhibovana porucha ptichylnosti);

e tikové poruchy (ptfechodnd tikovd porucha, chronickd motoricka nebo
vokalni tikova porucha, kombinovana tikova porucha);

e jiné poruchy emoci a chovani (neorganicka enuréza denniho ¢i no¢niho typu,
neorganicka enkopréza, porucha pifijmu potravy v atlém détském veku, pica,

poruchy se stereotypnimi pohyby, koktavost, breptavost).
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Poruchy chovani a emoci ze specialné pedagogického hlediska
Do této skupiny patii jiz zminéné déleni podle Zikmunda (1930) na mladez
mravné ohroZzenou, mladez mravné narusenou a mladez mravné vadnou (mladez obtizné

vychovatelnou).

V dnes$ni dob¢ se ovSem pouziva d€leni podle stupné spolecenské zavaznosti,
které je pfijimano vétSinou odbornikll z oblasti specidlni pedagogiky. Z tohoto hlediska
se poruchy chovani déli na (Prochazkova, M., in Pipekova, J., 1998):

e disocialni chovani,

e asocialni chovani,

e antisocidlni chovani.

Disocialni chovani je takové nepiiméfené a nevhodné chovani, které je jest¢ mozné
zvladnout béznymi vychovnymi postupy. Do této kategorie fadime kazenské prestupky,
lhani, neposlusnost, vzdorovitost i mirné porusovani fadu a norem. Miize se objevovat
jen v uréitém vyvojovém obdobi, nékdy je dalsim projevem jiného postizeni. Casto je
jen piechodné. Pokud pretrvava, pak je na misté¢ vyhledani ambulantniho poradenstvi
nebo terapeutické pomoci, aby zbytecné nedoslo k dalSimu rozvoji poruchy. Je dilezité
toto chovani neptehlizet a nepodcenovat, ale vZdy mu vénovat nélezitou pozornost a
odbornou péci. (Vojtova, V., 2004)

Asocialni chovani jes$t¢ neptfekraCuje pravni normy, ale uz je vrozporu
s uznavanymi spoleCenskymi normami a moralnimi principy. Velky problém zde
pfedstavuje nedostatecn¢ rozvinuté nebo uplné chybéjici socidlni citéni jedince.
Disledky takového chovani $kodi pievazné samotnému jedinci. Radime sem utdkaistvi,
toulky, zaSkolactvi a zneuzivani navykovych latek. V téchto piipadech je nezbytny
specialné pedagogicky pfistup a Casto byva nutnd ustavni péce. (Vojtova, V., 2004)

Antisocialni chovani uZ je vyrazng protispolecenské. Jeho diisledky negativné
ovlivituji nejen jedince, ale ve velké mife i celou spolecnost. Ohrozuji nejen
spoleCenské hodnoty, ale dokonce i1 hodnotu nejvyssi — lidsky zivot. Nad¢ji na
modifikaci takového chovani predstavuje pouze ustavni péce, kterd zarucCuje
dlouhodobé a komplexni plsobeni na vSechny slozky osobnosti postizeného jedince. I
za téchto podminek je naprava velmi obtizna a opakovani problémi casté. Projevem
tohoto typu chovani je trestnd ¢innost, vyrazna a stupfiovana agresivita, organizovany

zlo€in, terorismus, atd. (Vojtova, V., 2004)
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Poruchy chovani a emoci z hlediska véku

DalSim dulezitym hlediskem je vék jedince s poruchou chovéani. Problematické
chovani se sice objevuje v kazdé veékové kategorii, ale vZdy ma jiné projevy, specifika i
moznosti napravy. Z hlediska véku se tedy poruchy chovani a emoci déli na
(Prochazkova, M., in Pipekova, J., 1998):

e détskou kriminalitu (détskou delikvenci, prekriminalitu),

e kriminalitu mladistvych (juvenilni delikvenci),

e kriminalitu dospélych.

O détské kriminalité mluvime u déti ve véku 6 az 15 let. Rizikovym obdobim je potom
vstup do Skoly, se kterym se dit¢ adekvatn€ nevyrovnalo a miiZze na néj reagovat i silné
negativné (zaskolactvi, lhani, toulky, kradeze). Druhym rizikovym obdobim je puberta.
(Prochazkova, M., in Pipekova, J., 1998)

Kriminalita mladistvych se tyka véku 15 az 18 let. Nejcastéji je dasledkem
vyrazné negativniho vlivu party na formovani osobnosti, kterd je jesté ptili§ socialné
nezrald a nemd ukonceny moralni vyvoj. Projevem byva ndsili proti jednotlivci i
skuping, vytrznictvi a opilstvi, kradeze, trestné Ciny souvisejici s prostituct,
gamblerstvim a toxikomanii. (Prochazkova, M., in Pipekova, J., 1998)

O kriminalitu dospélych se jednd u jedinct starSich, kde pro etopediské
veékovou skupinu je jest€ mozné ovlivnit specialné pedagogickymi prostiedky a ne jen

represi. (Prochazkova, M., in Pipekova, J., 1998)

Poruchy chovani podle prevladajici slozky osobnosti

Tato klasifikace je pfithodnd pro mladez a hlavné u dospélych, kde uz je
osobnost cele vytvorena. NejCastéji se uziva klasifikace Vocilkova (1994), ktera
rozd€luje jedince s poruchami chovani na:

e neurotického jedince,

e psychopatického jedince,

e 0soby socialné nepiizpiisobive,

e osoby se snizenymi rozumovymi schopnostmi.
U neurotického jedince dlouhodobé trvani neurotizujiciho vlivu vyvoldva negativni

zasah do osobnosti a v disledku se potom objevuji konflikty v rodin¢ a skolni obtize.
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Celkova labilita, napéti, neschopnost uvolnéni a snaseni akutni zatéze se miize projevit
poruchou chovani az antisocidlniho razu. (Vocilka, M., 1994)

Ptedpokladem pro rozvoj osobnosti v psychopatického jedince jsou genetické
dispozice, jejichz rysy se nejvyraznéji projevuji v obdobi puberty. (Vocilka, M., 1994)

Skupina osob socialné neprizpisobivych je podle vyhlasky MPSV ¢.182/91 Sb.
sloZzena z ob¢anii propusténych z vykonu trestu odnéti svobody, proti nimz je vedeno
trestni fizeni, nebo jim byl vykon trestu podminéné odlozen. Déle sem patii obCané
zavisli na alkoholu a dalSich toxikomaniich, ob¢ané zijici nediistojnym zptisobem zivota
a obcan¢ propusténi ze Skolskych zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy po
dosazeni zletilosti. (Vocilka, M., 1994)

Osoby se sniZzenymi rozumovymi schopnostmi nedokazi posoudit spravnost a
nespravnost svého chovani, jsou lehce ovlivnitelné, maji velmi slabou vili a nejsou
schopny nahledu na své jednani. Z téchto diivodl jsou Casto pachateli 1 obét'mi trestné

¢innosti. (Vocilka, M., 1994)

Dalsi klasifikace poruch chovani a emoci

Klasifikaci pro posouzeni neadekvatniho chovani je samoziejmé vice. Objevuji
se snahy o vytvoreni nové pedagogické klasifikace, které jsou ale zatim velmi rozdilné a
subjektivni (napt. Seitzova klasifikace, Klugeho klasifikace, apod.). (Vojtova, V., 2010)
Znama je také klasifikace ASEBA, ktera soustied’uje informace od vice pozorovatell a
diky tomu zajistuje objektivitu. Poruchy chovani d€li na (Vojtova, V., 2004; Vojtova,
V., 2010):

e externalizované (poruSovani pravidel a norem, agresivni chovani);

e internalizované (depresivni projevy s uzkostnym chovanim a uzavienosti

s psychosomatickymi potizemi);

e problémy socidlni, psychické a v pozornosti.
V zahrani¢ni specidlné pedagogické literatufe najdeme také déleni poruch chovani na
poruchy chovéni (Vojtova, V., 2004; Vojtova, V., 2010):

e vyplyvajici z konfliktu (lhani, kradeze, zaSkolactvi);

e spojené s nasilim (agrese, Sikana, loupeze);

e souvisejici se zavislosti.
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Vyznamna je i klasifikace Myschkery, kterd zohlediiuje pedagogické 1 psychiatrické

hledisko

. Poruchy chovani rozdéluje do ¢tyt skupin (Vojtova, V., 2010):

poruchy chovani sexternimi vlivy (agrese, hyperaktivita, poruchy
pozornosti, impulzivita);

poruchy chovani sinternimi vlivy (strach, komplex ménécennosti,
uzkostnost, ztrata zdjmu o okolni déni, poruchy spanku);

nezralé socialni vztahy (snizend schopnost koncentrace, infantilni chovani,
snadnd unavitelnost, snizend vykonnost);

socializovand delikvence (nasilnické chovani, vznétlivost, nezodpovédnost,

poruchy vztaht).

V dimenziondlni klasifikaci Quaye a Petersona je porucha chovadni nahlizena jako

extrémni forma bézného chovani, kde je nutné urcit odliSnosti od normy. Takové

chovani déli na Etyfi skupiny (Vojtova, V., 2010):

poruchy chovani (verbalni a fyzickd oteviena agrese, ni¢eni véci,
negativismus, nezodpovédnost, vzdorovité chovani a odmitani autority);
osobnostni a psychické problémy (socidlni uzavienost, izkostnost);
nevyzralost (problémy s pozornosti, denni snéni, pomalost az lenost, rozpor
S VYVOjovou normou);

socializovana agrese.

1.3 SOUCASNE PRISTUPY K PORUCHAM EMOCI
A CHOVANI

V celosvétovém, evropském i narodnim méfitku se do poptedi dostavaji tivahy

nad kvalitou Zivota jedinct s jakymkoliv znevyhodnénim. Pravé podpora téchto lidi,

vvvvvv

Zivota, je ukazatelem vyspélosti celé spoleCnosti. Je mozné fici, Ze v pfistupech

k jedinct s télesnym a mentdlnim postizenim jsou pozitivni zmény vyrazné. Jejich

blizké 1 Sirsi okoli si uvédomuje, Ze za své postizeni nemohou a neni jimi samotnymi

ovlivnéno. Jsou potom vétSinou ochotni divat se na né bez pfedsudki, chapat je a

pomadhat jim. (Vitkova, M., in Vitkova, M., 2004)
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Jinak je tomu ale u jedinct s poruchou emoci a chovani, kde stale ptetrvava a
snad se 1 prohlubuje trend siln¢€ negativniho vnimani téchto jedinct. U laické (a bohuzel
nékdy 1 u pedagogické vetejnosti) se stale objevuje nazor, ze porucha chovéani a emoci
je zpusobena Spatnymi charakterovymi vlastnostmi ditéte samotného. Navenek se tento
nazor projevuje siln¢ negativnim postojem vuci takovému ditéti a preferovanym
nazorem, Ze za svou neptizpusobivost si kazdy takovy jedinec mize sdm a sam je také
schopen se zménit. Tento vyrazné negativni subjektivni postoj se zpétné odrazi a ditéti
¢i mladistvému miZze v této chvili siln€ ovlivnit progndézu vyvoje jeho Zivotnich
perspektiv. V ditéti narGista a priabézné se potvrzuje pocit, Ze at’ udéla cokoliv, stejné je
to Spatné nebo nedostatecné. Rozviji se v ném pocit naucené bezmocnosti a postupné
nechut’ se o cokoliv snazit. Misto adekvatnich vztahli s vrstevniky zac¢ina hledat své
misto mezi stejn¢ ,,postizenymi®, pfijima jejich ,,pravidla a normy* chovéni. (Vojtova,
V., 2004)

Z uvedenych diivodli jsou zmény v pohledu na jedince s poruchami chovani
nezbytné. Jsou postaveny na posuzovani jedince soucasné¢ v roviné individualni,
biografické¢ i socidlni. Velky diraz je kladen na cilenou specidlné¢ pedagogickou
intervenci uz v dobé rizika vzniku poruchy emoci a chovani. (Vojtova, V., 2010)

Zakladni prioritou je potom vyhledavani cest pro posilovani osobnosti a
k dlouhodobym zméndm v motivaci chovani. Ochranné i rizikové faktory nalézdme
v roving ditéte, rodiny, Skoly a prostiedi. Zakladnimi principy specialné pedagogické
prace s détmi a mladistvymi s poruchou emoci a chovani jsou (Vojtova, V., 2004;
Vojtova, V., 2008):

e pozornost k problematickému chovani a jeho vCasna diagnostika a

intervence;

e preventivni aktivity, které jsou zamétené na deti bez vyraznéjSich problémi

v chovani a na déti v riziku;

e vyhledavéani rizikovych a ochrannych faktori vzniku poruchy emoci a

chovani;

e vytvafeni diagnostickych modelt;

e posilovani pozitivniho sebehodnoceni, sebedtvery, adekvatniho sebevédomi,

zmeéna negativniho ladéni vztahu k sobé 1 ostatnim v pozitivné;si;

e stabilita socialniho prostiedi;

e hledani perspektivni orientace.
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Aby se problematické chovani objevovalo v co moznd nejmenSi mife, je

nezbytné znat a posilovat ochranné faktory — tedy to, co muze ditcti ¢i mladistvému

pomoci nedostat se do problémi v chovani nebo je Iépe a rychleji zvladat a nenechat

prohloubit (Lane, L. K., Gresham, F. M., O"Shaugnessy, T. E., sec.cit. in Vojtova, V.,

2010):

socidlni kompetence a dovednosti, pfipoutani k rodin¢, empatie, schopnost
fesit problémy, optimismus, Skolni uspéch, vnitini mechanismy kontroly,
moralni postoje, hodnoty, sebevnimani;

podpora a péce rodiny, rodinna pohoda a stabilita, pocit zodpovédnosti,
pevné rodinné normy a moralka;

pozitivni Skolni klima bez nésili, pocit sounalezitosti, ptileZitost k uspéchu a
oceneéni;

spoluprace a zapojeni, spoleCenské normy, kulturni identita a etnicka hrdost,

ptistup k podpiirnym sluzbam.

Pro uspésnost specidlné pedagogické intervence je potieba s problematickym

chovanim zacit pracovat co mozna nejdiive po jeho objeveni. Je tedy nutné znat a

eliminovat rizikové faktory vzniku poruchy emoci a chovani (Lane, L. K., Gresham,

F. M., O’Shaugnessy, T. E., sec.cit. in Vojtova, V., 2010):

postizeni, prenatalni postizeni, porodni uraz, nizkd inteligence, slabé vazby,
neschopnost fesSit problémy, diveéra v nasili, nizk4d uroven socidlnich
dovednosti, malé sebeucta, nedostatek empatie, hyperaktivita, impulzivita;
zneuzivani navykovych latek, kriminalita, psychiatricka onemocnéni
vrodiné, ndsili, negativni interakce, socidlni izolace, dlouhodoba
nezameéstnanost rodic¢li, nevhodny vychovny styl, odmitani ditéte, tyrani,
zanedbavani, nedostate¢né vedeni a kontrola;

Skolni neuspéch, pfijeti agrese jako normy, Skodliva vrstevnicka skupina,
Sikana, odmitani vrstevniky, slabd vazba na Skolu, nevhodné kazenské
prostiedky;

socioekonomické znevyhodnéni, Zivotni podminky, nésili a kriminalita
v okoli, povaZovani nasili za adekvatni reakci na frustraci, nedostatek

podpurnych sluzeb, diskriminace.
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Dit¢ prochazi po celé své détstvi procesem socializace, ktera je pro n¢j ptipravou
na kvalitni zivot v dospélosti. U¢i se pfi tom riznym zpisoblim chovani, zplisobim
feSeni moznych interakci, poznavani lidi a reagovani na né€, zapojovani do socidlnich
vztahil nebo vytvafeni socidlnich siti. Ziskdva zkuSenosti s obousmérnymi reakcemi,
setkava se s riznymi impulzy. Etopedie a jeji specidlné¢ pedagogicka intervence ma za
ukol tuto pozitivni a Usp&Snou socializaci umoznit i détem, pro které je v dusledku

problematického chovani nebo poruchy emoci a chovéani velmi slozita. (Ri¢an, P., 1990)

Poruchy emoci a chovani byvaji nejCastéjsi pfi¢inou vzniku a rozvoje
zavislostniho chovéani u déti a mladistvych, které v disledku vede nejen ke zméné
osobnosti jedince ve vSech jejich slozkach, ale soucasné se také prohlubuje a jeho
asocialni chovani se méni v chovani vyrazné antisocidlni spojené s trestnou €innosti.

(Vojtova, V., 2010)
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2 PROBLEMATIKA NAVYKOVEHO A ZAVISLOSTNIHO
CHOVANiI

Névykové latky lidskou spolec¢nost provazeji odnepaméti. Byly vyzivany i
zneuzivany k riznym uceliim. Piesto, Ze se zplsob Zivota lidi neustale méni, jsou v ném
navykové latky stale pfitomny. Nabizeji totiz na prvni pohled jednoduchou a rychlou
cestu k feSeni vSech problému a strestt kazdodenniho Zivota. Nikdo jist¢ nezacina
zneuzivat navykové latky proto, Ze se chce na nich stat zavislym. BohuZel je prvni
zkuSenost s drogou Casto pozitivni a nebezpeci vzniku zavislosti si v tu chvili clovék
neuvédomuje nebo uvédomovat nechce. Zavislostni a navykové chovani je problém
nejen medicinsky, ale ve vyznamné mife také socialn¢ a specidlné pedagogicky.
Zejména pokud se tyka déti a mladistvych je nenahraditelna specidlné pedagogicka
prevence a intervence. (Nespor, K., 2003)

Tato problematika je podle 10. revize MKN zatazena do kapitoly ,,DuSevni
poruchy a poruchy chovani zptisobené psychoaktivnimi a jinymi latkami* s oznacenim

F10 az F19. (Marecek, P., in Zvolsky, P., 2003)

2.1 DEFINICE ZAVISLOSTI

V souCasnosti je pouzivana definice zavislosti podle 10. revize MKN
(Mezinarodni klasifikace nemoci) v nasledujicim znéni:

,Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem
vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vic. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat kuzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu
znovuobjeveni rysii syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje.

Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize
behem jednoho roku doslo ke trem nebo vice z nasledujicich jevi:

e silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
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potize v sebeovildadani pri uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky,

telesny odvykaci stav, kdy je latka uzZivana s umyslem zmenSit priznaky
vyvolané predchozim uzZivanim této latky;

pritkaz tolerance k ucinku latky jako vyzZadovani vyssich davek latky pro
dosazeni ucinku, ktery byl puvodné vyvolan nizsimi davkami,

postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmii ve prospech uzZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi casu k ziskani nebo uzivani latky a ke
zotaveni se z jejiho ucinku,

pokracovani v uzivani pres jasny diitkaz zjevné Skodlivych nasledkii.

Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro urcitou latku, tridu latek nebo Sirsi

radu riznych latek. “ (Nespor, K., 2003, s.14 — 15)

Z uvedené definice podle NeSpora (2003) jednoznacné vyplyva, Ze ,,zavislost*

na internetu, na hracich automatech, na praci a dalSich podobnych ¢innostech neni

zavislosti v pravém slova smyslu. Protoze ale takové navykové chovani ma se zavislosti

mnoho spole¢nych rysi, ¢asto pro néj termin zavislost pouzivame.

Druhou uzivanou definici je definice zavislosti podle DSM-IV (Diagnostického

a statistického manualu dusevnich chorob) v nésledujicim znéni:

., Pro diagnozu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tii ze sedmi dale

uvedenych priznakit ve stejném obdobi 12 mésicii:

rust tolerance, tedy zvysovani davek pro dosazeni stejného ucinku nebo
pokles ucinku pri stejném davkovani;

odvykaci priznaky po vysazeni latky;

prijimani latky ve vétsim mnozstvi nebo delsi dobu nez mél clovek v umyslu,
dlouhodoba snaha nebo jeden ci vice pokusit omezit a ovladat prijimani
latky;

traveni velkého mnozstvi casu uzivanim a obstaravanim latky nebo
zotavovanim se z jejich ucinkui,

zanechani nebo omezeni socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit
v diisledku uzivani latky,

pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se
socidlnim, psychologickym nebo télesnym problémum, o nichz clovek vi a
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které jsou pusobeny nebo zhorsovany uzivanim latky.* (NeSpor, K.,2003,
5.26)

2.2 VZNIK ZAVISLOSTI A JEHO PRICINY

Syndrom zavislosti je souborem télesnych 1 psychickych zmén v organismu
jedince, ktery se vytvofil na podkladé opakovaného uzivani navykové latky. Projevem
tohoto syndromu je neovlivnitelné nutkdni opakovat své jednani bez ohledu na jeho
dasledky. (Miihlpachr, P., in Pipekova, J., 1998)

Podkladem pro vznik zavislosti byvd nemoznost ¢i neschopnost jedince
uspokojovat své zakladni potfeby piirozenou cestou. Deprivovany jedinec se potom
snazi najit jiné zpasoby naplnéni hlavné nasledujicich potfeb (Miihlpachr, P., in
Pipekova, J., 1998):

e potieby ur¢it¢tho mnozstvi kvalitnich podnéti;

e potieby stalosti, fadu a smyslu;

e potieby emocionalnich a socidlnich vztahi;

e potieby spoleenského uplatnéni a spolecenské hodnoty;

e potieby oteviené budoucnosti.

Casto se mu tohoto kratkodobého naplnéni poprvé dostane po uZiti psychoaktivni latky
a jeji prvotni subjektivné silné pozitivn€ vnimany ucinek je prvnim krokem ke vzniku a

naslednému rozvoji zévislosti. (Miihlpachr, P., in Pipekova, J., 1998)

Faktory vzniku zavislosti
(Miihlpachr, P., in Pipekova, J., 1998):
e farmakologické faktory, tedy rozsahlé spektrum latek, které zavislost
vyvolavaji a které se i v mediciné bézné uzivaji;
e osobnostni faktory, tedy somatické a psychické vlastnosti osobnosti, do
kterych patfi snaha odstranit télesné potize nebo vyraznéji stimulovat
smysly, v oblasti socidlni je to snaha o identifikaci s urcitou skupinou a

piijeti do ni;
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e faktory prostfedi, které maji vzdy velmi vyrazny vliv na formovani
osobnosti;

e faktor podnétu, tedy divodu k uziti navykové latky, kterym byva snaha o
unik z nepfijemné reality nebo naopak touha po pocitu euforie;

e socioekonomické faktory, kde se na podkladé¢ vySSi pracovni zatéze a
ekonomické naro¢nosti rodiny vyrazné zuzuje a zploStuje vychovna péce a
dislednost viici détem ze strany rodici.

Zadny z téchto faktord nestoji sam, rany vznik zavislosti je zapii&inén souhrou vice
faktord a vyznamny vliv zde maji poruchy emoci a chovani u déti a mladistvych.
Dilezitym faktorem zneuzivani navykovych latek a vzniku zavislosti je vZdy motivace.
U déti a mladistvych je to pfevazné motivace (Miihlpachr, P., in Pipekova, J., 1998):

e interpersonalni a socialni, kde jde o potiebu uznani a komunikace;

e specificka, kde se uplatitiuje osobni potieba prozit dobrodruzstvi nebo ziskat
ocenéni urcitych osob;

e emocionalni, kde do poptedi vystupuje potieba uvolnéni.

Motivace adolescentii a dospélych jsou navic (Miihlpachr, P., in Pipekova, J., 1998):

e fyzickd a senzorickd, kde se jedna o potfebu stimulace smyslového vnimani;

e politicka;

e intelektudlni, jako je Unik pfed nudou, zkoumani vlastniho védomi a
podvédomi;

o filosofickd, kam patii hledani smyslu svéta a Zivota;

e antifilosoficka, kterd vychazi z neuspokojeni a zklamani Zivotem;

e kreativné esteticka;

e spiritudlné mysticka.

Vyvojova specifika vzniku zavislosti u déti a mladistvych

Jak jiz bylo feceno, zavislost vznikd na podkladé nenaplnéni zakladnich potieb,
nesplnéni vyvojovych tkold dilezitych pro dané vyvojové obdobi a také neschopnosti
adekvatni adaptace na prostiedi, socidlni okoli a Zivotni roli jedince. (Miihlpachr, P., in
Pipekova, J., 1998)

Ptesto, ze vznik zavislosti spojujeme s détmi starSiho Skolniho véku, pubescentli

a adolescenttl, je potfeba vratit se i na pocatek vyvoje jedince, hlavné na jeho troven
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zvladnuti kritickych obdobi a vyvojovych krizi. Psychika jedince je v téchto obdobich
velmi citliva a zranitelnd, jeji pretvafeni poznamenava cely dalsi vyvoj osobnosti. Uz
v prenatalnim vyvoji plod reaguje na matku a je s ni v interakci. (Ri¢an, P., 1990)

V kojeneckém obdobi je vyvoj po télesné i duSevni strance velmi rychly, dité se
ma stat soucasti socialniho prostiedi. Nejdulezitéjsi je v tomto obdobi citové ptipoutani
k matce, které je prototypem vSech dalSich citovych vztahii v Zivoté jedince. Také
vytvofeni, rozvinuti a upevnéni zdkladni divéry je nutnosti pro pozdéjsi dobrou
receptivitu a snaSeni nepiijemnosti a samoty v pozd&jsim Zivoté. (Ri¢an, P., 1990)

V obdobi batolete se zatina rozvijet osobnost, pocit JA. Objevuje se détsky
vzdor a negativismus, jejichz projevy a zpiisoby zvladani jsou opét velmi dilezité pro
formovani osobnosti a individuality ditéte. (Ri¢an, P., 1990)

V predskolnim obdobi dit¢ potiebuje predev§im citové bezpec¢i a pohodu
v rodin€, autoritu otce a ochranujici a piijimajici matku. Dochazi k identifikaci s rodici,
vStépuje si ale nejen to nejlepsi, ale i to nejhorsi z osobnosti rodich. Dité bezdécné i
zamérné napodobuje rodice, roli zde hraje 1 sexudlni identifikace. Vyvojovymi tématy
tohoto obdobi jsou iniciativa, odvaha, prubojnost, podnikavost, vina, svédomi.
V matetské Skole se dit€ seznamuje schovanim v novém socidlnim prostiedi,
s dodrzovanim novych pravidel. Zac¢ind navazovat nové socidlni interakce a vztahy
s dosp&lymi i vrstevniky. (Ri¢an, P., 1990)

V mladsSim S$kolnim véku dochazi k radikalni zméné, kterou je zacatek Skolni
dochazky. Skola na dité plsobi ve tfech rovinach — $kolni prace, détsky kolektiv a
ucitel. Dité je nuceno soustiedit se, tlumit impulsy ke hfe a kontaktu s jinymi détmi,
prekonavat prekazky a ,,zatnout zuby* pii netispéchu. Pokud dité z néjakého divodu
nesta¢i naroklim Skoly, objevuje se pocit ménécennosti, ktery narusuje zdravy vyvoj
sebevédomi. Trida jako détsky kolektiv se postupné strukturuje a nuti k pfijeti
spolecenské role. Jako protiklady, které¢ se ovSem navzdjem nevylucuji, se objevuje
solidarita a soutézivost. Ucitel zpocatku byva autoritou, které se dit€¢ snadno podrobuje
a identifikuje se s ni. Pozd¢ji se ale nastupuje potieba ovéfit si a presveédcit se, ze takova
opravdu je. Pro vyvoj osobnosti je dillezity i zptisob traveni volného casu. I Skolak stale
potfebuje rodinu jako utocisté, jistotu a néhu matky a ocenéni, domluvy 1 tresty otce.
Dutlezitou zistava potieba identifikacniho vzoru. Do poptedi se dostava také potieba
oteviené¢ komunikace, kterd ditéti umoziuje orientaci ve svych citech, jejich pfijeti a

ovladani. V tomto obdobi se také dit¢ uci hledat vztah kpraci a pracovat,
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prostiednictvim prace ma moznost naplnit svou potiebu spoleCenské uziteCnosti a
jedinecnosti. UC1 se tim také vazit si prace své 1 ostatnich. (Riéan, P., 1990); (Helus, Z.,
2004)

Obdobi pubescence je nejdramati¢téjSim obdobim ve vyvoji c¢lovéka,
individualni rozdily v télesném, psychosocidlnim a citovém vyvoji jsou v tomto obdobi
nejmarkantnéjsi, stejn€ jako ve vyvoji mravnim, estetickém a svétonazorovém. Hlavnim
vyvojovym ukolem je pfijeti vlastniho téla, sebeuvédoméni se jako chlapce/muze nebo
divky/zeny spolecné s nalezenim vztahu k opacnému pohlavi. Pro jedince jsou stile
citové vazby srodii na prvnim misté, ale pfevlada v nich kritika, negativismus a
vzpoura vuci autoritdim. Vyvojovym smyslem tohoto pubescentniho negativismu je
usnadnéni vymanéni z détské citové zdvislosti. Hlavni hybnou silou vyvoje v tomto
obdobi je vztah s vrstevniky, objevuje se touha po divérném kamaradovi a prvni
platonické zamilovani jako odpovéd’ na touhu po né&&i blizkosti. (Ri¢an, P., 1990);
(Helus, Z., 2004)

V obdobi adolescence je vyvojovym tkolem jedince vyznat se sdm v sobé¢, najit
své misto a uplatnéni ve svété, ovefit si, co dokaze a vydrzi. Toto obdobi je spojeno
s vaznymi osobnimi krizemi, koncem tohoto obdobi uz se obycejné objevuje radostnéjsi
ladéni, pocit vnitini sily, citové a rozumové prohloubeni a uklidnéni, dosazeni pohlavni
1 socidlni zralosti. Pro dal§i rozvoj osobnosti jsou velmi dilezité aktivni zajmy,
zodpovédnost za vlastni vykon a schopnost sebevzdélavani. Hybnou silou vyvoje
osobniho, spole¢enského i duchovniho je mezigenera¢ni konflikt, vzdjemna konfrontace
a obhajoba vlastniho zptisobu Zivota. Odloucenim také kon¢i dlouhodoby emancipacéni
proces. (Riéan, P., 1990); (Helus, Z., 2004)

Zaklady hledani a vytvareni identity zvolna a postupné rostou uz od raného
détstvi a adolescence je vrcholem osobniho zdpasu o identitu, je senzitivnim obdobim
pro jeji nalezeni a budovani. Znamena to védét, kdo jsem, kam patiim, kam sméftuji,
¢emu vefim, co dokdzu. Znamend to ziskat sebejistotu, zodpovédnost, sebevédomi,
znalost sebe sama a pevné zakotveni. To vSe muze byt vdzné naruSeno nesplnénim
nekterého z vyvojovych ukoli nebo nedostateCnou saturaci potieb v kterémkoliv
vyvojovém obdobi. Za nejvice ohrozené¢ je povazovano obdobi pubescence a
adolescence, kdy nezvladnuté naroky mohou jedince vést k ut€ku do nejriznéjSich
zavislosti, ke kriminalité¢ nebo promiskuitnimu chovani. (Riéan, P., 1990); (Helus, Z.,

2004)
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Rizikové a protektivni faktory vzniku zavislosti u déti a mladistvych

Okolnosti, které zvysuji riziko vzniku ndvykového a zavislostniho chovani
muzeme rozdélit do nékolika oblasti (NeSpor, K., 1995):

e dité samotné,

e rodinné prostiedi,

e Skolni prostiedi,

e vrstevnicka skupina.

V oblasti, kterd se tykd pfimo samotné osobnosti ditéte, zvySuji riziko vzniku
navykového a zavislostniho chovani duSevni poruchy, poruchy emoci a chovani,
uzkostné poruchy, strach, dlouhé a bolestivé onemocnéni nebo urazy hlavy. Vyznamné
misto zaujima také nizka Uroven sebeovladani, neschopnost akceptovatelného zvladani
stresovych situaci a neschopnost uspésné vzdorovat neptiznivému vlivu prostiedi
spojena se sklonem k nasilnému chovéni a agresivnim reakcim. Rizikem je vzdy i
podprimérna inteligence a malé sebevédomi ditéte. (Nespor, K., 1995)

Také rodinné prostiedi ditéte je jednim z faktord, které moZnost vzniku a
rozvoje zavislosti ovliviiuji. Negativné ptusobi napi. chladny, odtazity pristup a citova
deprivace v Casném détstvi. Pozdé&ji potom nedostacujici dohled, podcenovani i
precenovani schopnosti ditéte, nevhodny vychovny styl rodict a ve velké mife také
schvalovani a zneuzivani navykovych latek samotnymi rodi¢i. Riziko se vyrazné
zvySuje pii Spatné funkci nebo Uplné nefunkcénosti rodiny a nezatazenosti rodi¢t do
spole€nosti. Riziko vzniku zavislosti je vyssi u déti psychicky nebo fyzicky tyranych a
sexualné zneuzivanych. (Nespor, K., 1995)

Dalsim rizikovym faktorem je vzdy i Skolni prostiedi ditéte a mladistvého.
Problematické je Casté selhavani bez moZznosti proziti uspéchu, Spatny podprimérny
prospéch spojeny s nechuti az averzi vici Skolni praci a Casté stiidani Skol. Tyto
problémy vedou k nezdjmu o Skolu a k zaskolactvi, které samo o sobé umozZiuje
setkavani se zavadnou partou podobné smyslejicich jedincli a nabizi vice piilezitosti
k seznamovani a experimentovani s ndvykovymi latkami. (NeSpor, K., 1995)

Vzhledem ktomu, Ze v obdobi pubescence a adolescence je pro jedince
pravé negativni vliv party. At uz jeho ucasti v takové, kde je normou zneuZzivéani
navykovych latek ve spojeni s neakceptovanim autorit a protispoleCenskym jednanim,

ale také jeho odmitani a zesmésnovani takovou partou. (Nespor, K., 1995)
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Vyznamnd, ale jen tézko ovlivnitelnd, je také uroven celé spoleCnosti a stav
zivotniho prostiedi. (NeSpor, K., 1995)

Protektivni faktory miizeme potom nalézt opét ve vSech Ctyfech uvedenych
oblastech. Vicemén¢ se shoduji s vySe uvedenymi protektivnimi faktory, které se tykaly
vzniku poruchy emoci a chovani. Podrobnéji budou popsany v kapitole Prevence

socialné patologickych jevii. (Nespor, K., 1995)

2.3 DROGOVA ZAVISLOST

Cela historie lidstva je prostoupena uzivanim drog pro zménu stavu védomi,
k stimulaci nebo uvolnéni, ke zlepSeni schopnosti vnimani nebo k vyvolani halucinaci.
Drogy byly uz od prvnich lidskych civilizaci uzivany a zneuzivany. Plivodné §lo pouze
o drogy ziskdvané z ptirodnich zdrojl, pozdéji diky rozvoji chemické a farmaceutické
vyroby a rozvoji mezinarodniho obchodu také ve velké mife o drogy umeéle vyrabéné.

(Miihlpachr, P., in Pipekova, J., 1998)

Znaky zavislosti

Pro pochopeni a posouzeni navykového chovani a zavislosti je nezbytné uvést
zékladni znaky zavislosti, kterymi jsou (Nespor, K., 2003):

e silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

e potize v sebeovladani,

e somaticky odvykaci stav,

e rust tolerance,

e zanedbavani jinych potéSeni a zajmd,

e pokracovani v uzivani i ptes jasny ditkaz Skodlivosti nasledkd.
Silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat latku oznacujeme také jako baZeni (craving).
Uz vroce 1955 bylo Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako touha
pocitovat ucinky psychoaktivni latky, s niz mél jedinec ptedchozi zkuSenost. Toto
bazeni muze byt télesné (vznikd pii odeznivani uclinku navykové latky nebo
bezprostfedné po ném) nebo psychické (miize se objevit i po del§im obdobi abstinence).
Bazeni neni pouze subjektivnim pocitem lidi, kteti chtéji dal pokracovat v uzivéani

navykové latky, ale projevuje se i objektivné. Muze jit napf. o aktivaci jistych ¢asti
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mozku, oslabeni paméti nebo prodlouzeni reakéniho Casu. Bazeni zvySuje sice riziko
recidivy, ale pfi spravném vedeni mize naopak pomoci zlepsit sebeovladani a vlastni
orientaci v dané rizikov¢ situaci. (Nespor, K., 2003)

Potize v sebeovladani sice uzce souviseji s predchozim znakem zavislosti, ale
totozné nejsou. I u lidi trpicich silnym bazenim muze byt sebeovladani zachovano.
PotiZze v sebeovladani se objevuji hlavné u jedinct, ktefi maji sklon craving popirat a
potlacovat. Vznika tak u nich Uzkost, kterd v dasledku jejich sebeovladani oslabuje a
zesiluje bazeni po uziti ndvykové latky. Nizka troven sebeuvédomeéni a sebeovladani
potom muze vyustit v nadmérnou tnavu a dlouhodobé vycerpani. (Nespor, K., 2003)

Charakter somatického (télesného) odvykaciho stavu byva opakem stavu,
ktery nastupuje po poziti dané navykové latky. Nékdy mulze byt az Zivot ohrozZujici.
Tento stav ma sva kritéria. Mezi n€ patii nedavné vysazeni ¢i znacna redukce navykové
latky po jejim dlouhodobém wuzivani, vyskyt ptiznaki v souladu se znamkami
odvykaciho syndromu (které jsou pro kazdou latku jiné, ale ¢asto se mezi nimi objevuje
nevolnost, podrazdénost, bolesti a poceni) a jinak nevysvétlitelné télesné ¢i duSevni
onemocnéni. (NeSpor, K., 2003)

Riist tolerance se projevuje pozadavkem zvySovani davek navykové latky
nutnym pro zachovani jejitho stejného uc€inku. V dasledku ptedchozi abstinence, ve
vysSim véku, v souvislosti snékterym dal§$im onemocnénim nebo pii nékteré
medikamentozni 1é¢bé muize dojit naopak k poklesu tolerance. Tento pokles tolerance
byva obvykly i1 u alkoholismu v pokrocCilych stadiich rozvoje. Necekany pokles
tolerance je vzdy nebezpetny, ndhle mize mit davka jedincem bézné uzivana zivot
ohrozujici nasledky. (Nespor, K., 2003)

Zanedbavani jinych potéSeni a zajmi je nejlépe viditelnou a i pro laika snadno
rozpoznatelnou znamkou zavislosti. Casto se objevuje velice brzy po vzniku zavislosti
nebo 1 pred nim. (Nespor, K., 2003)

Pokracovani v uzivani pres jasny diikkaz Skodlivych nasledki souvisi nejen se
zhorSenym sebeovladanim, ale ¢asto i s nepfijemnymi odvykacimi stavy pii pokusech o

vysazeni navykové latky. (NeSpor, K., 2003)

Faze vyvoje drogové zavislosti
Vyvoj drogové zavislosti je postupny a v prvnich fazich casto ani nesouvisi

s vlastnim uzivanim ndvykovych latek. Hranice mezi navykem a zavislosti neni hlavné
27



u déti a mladistvych striktné vymezena. Casto se pro tyto pocateéni faze uziva termint
»experimentalni nebo ,,rekreacni* uzivani drog. (Miihlpachr, P., in Pipekova, J., 1998)

Waldmann (1971) dé€li vyvoj drogové zavislosti do ctyt etap (Miihlpachr, P.,
sec.cit. in Pipekova, J., 1998):

e hledajici vztah mladistvého, ktery pravé proziva generacni problémy a
konflikt;

e vytvareni a stabilizace skupin mladistvych spojené s konzumaci drog;

e vznik vlastni zavislosti jedince na droze, kterou vyhledava a potiebuje uzivat
jiz bez ohledu na partu;

o fyzickd zavislost na droze spojend se stalou starosti o jeji opatfeni, kdy
jedinec uz neproziva efekt drogového opojeni, ale pouze tulevu od
negativnich prozitkl po vysazeni drogy.

Vanickova (2003) déli vyvoj drogové zavislosti do péti stadii:
e prvni kontakt,
e experimentovani,
e uzivani,
e zavislost,
e odvykani.
Prvni kontakt s drogou a prvni osobni zkuSenosti sni se zpravidla odehravaji ve
skuping, v parté. Pro vétSinu déti je tato zkuSenost dostacujici a navykovou latku dale
nevyhledavaji. Napt. s alkoholem se ale velmi Casto déti poprvé setkavaji ne v parté
vrstevniki, ale v rodiné. (Vanickova, E., 2003)

Experimentovani je typické pro déti a mladistvé, pro které byl prvni kontakt
s drogou pozitivnim prozitkem, zejména pro naplnéni potieby uznani a sounalezitosti
s ur¢itou socialni skupinou. Ubezpecuji se, Ze spolecné uzivani ndvykové latky jim
umoziiuje byt nezastupitelnym a plnopravnym ¢lenem takové skupiny. Ziskavaji pocit,
Ze obCasné uziti pfindsi pfijemné prozitky a pomaha k Gniku z nepfijemné reality.
Experimentovani lze jeSté¢ pfed okolim dobfe utajit, negativni ucinky zatim nejsou
patrné a zmeéna je 1 okolim Casto vnimana jako pozitivni (dité se mize jevit jako méné
nejisté, Uzkostné, zakiiknuté a osamocené). (Vanickova, E., 2003)

Uzivani jako takové je Casto iniciovano konfliktem, osobnim selhdnim nebo
emociondlnim traumatem dité¢te nebo mladistvého, ktery ma& zkuSenosti
s experimentovanim s drogou. UZ v pfedchozi fazi si zazilo pozitivni pocity drogou
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vyvolané a pii osobnich problémech se k ni vraci. Jedinec se potom piechodné citi 1épe
a jako pohodovy a Gspésny je pifijiman okolim. Droga uz se ale v této chvili stava
soucasti zivota ditéte ¢i mladistvého, postupné se pozitiva méni v negativa. Rekreacni
uzivani uz pieSlo do problémového uzivani. Objevuje se zanedbavani zajmd, Casté
absence ve Skole, pozdni pfichody domt, zhorSuji se vztahy s kamarady, s rodici i ve
Skole. Jedinec si Casto uvédomuje, ze nastalé problémy maji spojitost s uzivainim drogy
a pokousi se abstinovat. Urcity ¢as je toho i schopen, mylné si ovSem tento vysledek
interpretuje jako zvladnuti situace a v uzivani pokracuje. (Vanickova, E., 2003)

Zavislost se projevuje absolutni ztratou kontroly nad Zivotem, droga uz jedinci
nic pozitivniho nedava. Zavisly jedinec ztraci vlastni dustojnost, Zije v sebeklamu a
nevnima realitu, ztraci chut’ do zivota. (Vanickova, E., 2003)

Odvykani je pro zavislého jedince po zbytek zivota boj se zavislosti.
K Gspé&Snému pribchu je nezbytna silnd socialni podpora, vlastni motivace, ochota,
velmi vysoké osobni nasazeni a vyrovnani se s faktem, ze drogy viibec brat zacal.

(Vanickova, E., 2003)

Klasifikace drogovych zavislosti

Kitivohlavy (2001) uvadi rozliseni zavislosti na dva druhy:
e substancni, kde se jednad o zavislost na pfijimanych latkach, které navozuji
zménu emocionalniho stavu, kognitivni ¢innosti a vile;
e procesudlni, kde mluvime o zavislosti na ur¢itém druhu ¢innosti.
Podle Svétové zdravotnické organizace se psychoaktivni latky déli do ctyf skupin
(Marecek, P., in Zvolsky, P., 2003):
e latky nepouzivané v Iékaistvi a potencidlné¢ velmi nebezpecné ve smyslu
zavislosti, napf. tetrahydrocannabinol, psilocybin, LSD;
e latky v lékafstvi uzivané a potenciadlné nebezpetné pro moznost vzniku
zavislosti, napt. fenmetrazin, amfetamin, diazepam,;
e latky v Iékarstvi pouzivané, ale s menSim rizikem vzniku zavislosti, napf.
chlordiazepoxid;
o latky ostatni, které mohou =zavislost vyvolat, napt. latky pouzivané

v primyslu, t€kava rozpoustédla, lepidla.
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Marecek uvadi také podrobnéjsi prehled typi zavislosti (Marecek, P., in Zvolsky, P.,
2003):

e alkoholo—barbituratovy typ,

e amfetaminovy typ,

e cannabisovy typ,

e halucinogenovy typ,

e kokainovy typ,

e kathovy typ,

e opidtovo—morfinovy typ,

e solvenciovy typ,

e tabakovy typ,

e kofeinovy typ,

e antipyretiko—analgetikovy typ,

e neuroleptikovy typ,

e antidepresivovy typ.

Ne kazdéa forma ndvykového chovani se da zatradit do kategorie zdvislosti i piesto, ze
takové chovani vykazuje nékteré rysy zavislosti. Tyto druhy navykového chovani se
podle medicinské klasifikace fadi do kategorie navykovych a impulzivnich poruch.
Jedna se napt. o (Marecek, P., in Zvolsky, P., 2003):

e patologické hracstvi;

e patologické nakupovani;

e zneuzivani latek nevyvolavajicich zavislost v pravém slova smyslu, mize se
jednat napf. o projimadla, pfirodni preparaty a potravinové doplnky,
vitaminy, steroidy a jiné hormony;

e zavislost” na pocitaci, na internetu, na praci, na sexu apod.;

e kleptomanie;

e pyromanie;

e poruchy piijmu potravy (mentalni anorexie a bulimie).

Presto, Zze se nejednd pfimo o zavislost, je nutné jim veénovat stejnou pozornost.
Nebezpeci tkvi hlavné v jejich kombinacich s uZzivanim navykovych latek, kde se potom
negativni dopad na osobnost jedince zndsobuje. (Nespor, K., 2003)

Z hlediska mozného nebezpec¢i pro déti a mladistvé je nejvyznamnéjsi formou

/V VV V’ 14 ,’Z/V' wr W Id 14 M , V W
navykového chovani ,,zavislost“ na pocitatovych hrach a na internetu, hlavné na
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socialnich sitich. Mezi vyznamna rizika v téchto ptipadech patii zanedbavani Skolnich
povinnosti a nezdravy vyvoj pohybového systému spojeny s nedostatkem pohybu.
Nadmérna ¢asova narocnost téchto ¢innosti mize zptsobit zanedbavani realnych vztahti
a dokonce 1 zaostavani v rozvoji socidlnich dovednosti a komunikace. (NeSpor, K.,

2003)

Specifika zavislosti u déti a mladistvych

Problémy s navykovym a zavislostnim chovanim u déti a mladistvych maji
oproti zavislosti vzniklé v dospélosti sva specifika. (NeSpor, K., 2003)

Nejvyraznéjsi je podstatné rychlejsi vznik zavislosti. Z tohoto divodu je dulezité
pfinegjmensim oddalit prvni kontakt s ndvykovou latkou. Tou prvné zkouSenou je
prakticky vzdy alkohol a nikotin, pozd¢ji se piidava marihuana. Riziko uzivani téchto
tzv. prichozich drog je nejen v nich samotnych, ale v pozd¢jSim moZném ptechodu
k vyzkouseni a zneuzivani drog nebezpecnéjsich. (Nespor, K., 2003)

V zavislosti na niz$i toleranci, mensi zkuSenosti a zvySenému sklonu k riskovani
u déti a mladistvych existuje vyssi riziko tézkych otrav. Navic ho zvySuje i1
experimentovani s uzivanim Sir§itho spektra drog nebo vice riznych drog soucasné.
Z uvedenych davodu je také vyssi riziko nebezpecného jednani pod vlivem navykové
latky. (Nespor, K., 2003)

U déti a mladistvych zneuzivajicich navykové latky se objevuje zietelné
zaostavani v celém psychosocidlnim vyvoji. Patrné je hlavné v oblasti vzdélavani,
citového vyzravani, sebekontroly, socialnich dovednosti, emo¢niho prozivani, motivace
a hodnot. Tento patologicky vyvoj ma vliv na osobnost jedince ve vSech jejich rovinach,
promita se do Skolniho i rodinného Zivota, je pfi¢inou moznych problémt souvisejicich
s trestnou ¢innosti. (Nespor, K., 2003)

Recidivy zavislosti byvaji u déti a mladistvych cCasté, ale diky pfirozenému
procesu zrani osobnosti je dlouhodobd prognéza celkem ptizniva. Predpokladem
k jejimu naplnéni je ovSem vcasna diagnostika a precizni dlouhodoba spoluprace vsech

zainteresovanych odbornikll na néprave. (Nespor, K., 2003)
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NejCastéjsi drogové zavislosti u déti a mladistvych

Navykovymi latkami, které déti a mladistvi nadale nejéastéji zneuzivaji, jsou
stale v alkohol a nikotin. To bohuzZel i1 pfes razna legislativni opatieni, kterd méla jejich
dostupnost vyrazn¢ snizit nebo i znemoznit. Je nasnad€, Ze tato opatfeni nemohou
zastavat zamyslenou roli, pokud stale trvd nezodpovédny piistup prodejcii a cCasto
nepochopitelnd tolerance rodic¢t. Pravé tyto drogy jsou pfitom pro mnoho déti a

o 24

navykovych latek. (Nespor, K., 2003)

Zneuzivani alkoholu, alkoholismus

., I vodu pij opatrné, diva-li se na tebe dité. “ (Korejské prislovi)

Soucasna spolecnost zneuzivani alkoholu toleruje nejen u dospélych, ale pres
vSechna mozna opatieni bohuzel 1 u mladistvych. S alkoholem se déti a mladistvi
poprvé nejcastéji setkavaji praveé v rodin€ a s tichym souhlasem rodi¢i nebo piimo za
jejich povzbuzovani. Dité¢ ¢i mladistvy poté Casto ziskava pocit lepSiho zafazeni do
rodiny a ,,dospélejSiho* jednani. Pozivani alkoholu se stalo soucésti spolecenskych
ritudlt a odmitani alkoholu v téchto pfipadech vzbuzuje nepfiméfenou pozornost a
vyvolava nevhodné reakce. (Miihlpachr, P., in Pipekova, J., 1998)

Alkohol patii do skupiny hypnosedativ s kratkodobym ucinkem, je to
jednoduchéa chemickd latka snadno ovliviiujici vSechny vnitini organy vcetné mozku.
Poskozeni organismu muze vyvolat jednorazova intoxikace nebo opakovany ablzus a
zavislost. Pro zneuzivani a zavislost na alkoholu plati stejna definice a kritéria jako pro

ostatni psychoaktivni latky. (Marecek, P., in Zvolsky, P., 2003)

Abuzus alkoholu je klasifikovan nasledovné (Heller, J.; Pecinovska, O., 1996):

e symptomaticky, ktery vede k zavislosti s psychogennim podkladem, alkohol
je uzivan jako prostfedek pomahajici komunikaci a zmeéné nalady, typické je
samotarské piti;

e systematicky, ktery je zaloZzen na stereotypu piti, zévislost vznikd na

spolecensko socialnim podkladé;
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juvenilni etylismus se zacatkem v détstvi, op€tovné se Casto aktivuje a

pteklene do zavislosti kolem tficatého roku.

Vseobecné piijimanou klasifikaci fazi a typt zavislosti na alkoholu vypracoval

kanadsky psychiatr Jellinek (1960), ktery popisuje Ctyfi stadia zavislosti na alkoholu
(Miihlpachr, P., sec.cit. in Pipekova, J., 1998):

inicialni (pocatecni, pozitim alkoholu jedinec reaguje na stresové a naro¢né
situace, intoxikace mu dava subjektivni pocit pomoci v jejich zvladani,
postupné zvysuje konzumaci a jeho tolerance roste);

prodromalni (varovné, objevuje se tajné piti i s ptedstihem, ob¢asné vypadky
paméti, prohlubuje se pocit viny spolecné se snahou ovladat ucinky
alkoholu);

krucialni (rozhodné, stale roste tolerance i frekvence, nartstaji konflikty
s okolim, objevuji se zdravotni problémy, jedinec mé tendenci omlouvat a
vysvétlovat své jednani);

terminalni (konecné, nastupuje nepiijemny stav po vystiizlivéni zahanény
tzv. rannimi dousky, osobnost celkové upada, ztrata ptatel, z4jmu, hodnot,

prace a Casto i rodiny).

A déle uvadi pét typu zavislosti na alkoholu (Miihlpachr, P., sec.cit. in Pipekova, J.,

1998):

alfa (obc¢asné excesy s naslednymi problémy);

beta (pravidelnd konzumace, ktera sice nevykazuje vétsi excesy, ale jedinec
neni ochoten ji pferusit);

gama (porucha kontroly spojend skonflikty sokolim a vedouci
k problematické opilosti);

delta (charakteristickd pro vinatské oblasti, uzivani pravidelnych davek se
zachovanou kontrolou, nédhla abstinence muze vyustit v delirium tremens);

epsilon (zneuzivani alkoholu ve spojeni s psychickym onemocnénim).

Akutni otrava alkoholem probiha v n€kolika fazich. Tou prvni je psychicka excitace,

hovornost, druznost, subjektivni pocit uspokojeni a dobré nalady. Dochazi ke zkresleni

vnimani, sebehodnoceni a k pfecetiovani svych schopnosti. V dal§i fazi je clovek

utlumeny, postupné nastdva opilecky spanek az bezvédomi. Pii koncentraci alkoholu

v krvi vétsi nez 3 promile se dostavuje Gtlum Zivotné diilezitych mozkovych center az

smrt. (Kachlik, P., in Kotulan a kol., 2002)
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Opakované a nadmérné uzivani alkoholu ma samoziejmé i své disledky. Mezi
primé negativni vlivy alkoholu na organismu patii celkové snizovani imunity vuci
infekénim chorobam, zvySovani Cetnosti vyskytu nadorovych a kardiovaskularnich
onemocnéni, naruSeni hormonalni regulace a metabolismu v organismu jedince.
Zéavaznym onemocnénim je alkoholicka hepatitis, cirh6za a hematom jater. Objevuje se
také postiZeni periferniho i centralniho nervového systému. Postupné dochazi k celkové
zméné osobnosti jedince i po psychické strance, méni se emocni prozivani, kognitivni
procesy i chovani. U osob s pln¢ rozvinutou zavislosti Casto vyskytuji alkoholické
psychozy. Mezi né patii alkoholovy abstinen¢ni syndrom, delirium tremens, alkoholicka
halucinéza a Korsakoviiv syndrom. Vyrazné negativni vliv ma alkohol uzivany
v pribéhu te¢hotenstvi, kde nasledkem byva fetidlni alkoholicky syndrom a celkovy
Spatny zdravotni stav ditéte. (Marecek, P., in Zvolsky, P., 2003); (K#ivohlavy, J., 2001)

Uvedené primarni projevy negativnich vlivlli se potom projevuji i v souvislosti
s vyskytem dopravnich nehod a zvySeného rizika nehod, urazi a materialnich skod, ve
spojitosti s krimindlnimi ¢iny a agresi. Velké problémy se objevuji v zaméstnani a
roding. Tyto neprimé disledky vlivu alkoholu se ale projevuji i v mnoha jinych
kazdodennich ¢innostech. Na vin€ je vlivem alkoholu zménéna piesnost koordinace,
spravnost percepce a uvazovani, vydrz pozornosti a schopnost spravného rozhodovani.

(Ktivohlavy, J., 2001)

Zneuzivani nikotinu, tabakismus
., Koureni je navykovou formou chovani, kterd se da podle vsech zjisteni (u lidi
podléhajicich mnohondsobné zavislosti) obtiznéji zvratit nez napr. alkoholismus ci

drogova zavislost. “ (L. T. Kozlowski)

Nikotinova zavislost je sice mezi dospélymi v sestupném trendu, pro déti a
mladistvé ale stale predstavuje velké nebezpeci. Navykovou latkou obsazenou v tabaku
je pouze nikotin, ovSem nejhor$i negativni vliv na lidsky organismus maji dalsi latky
pritomné v tabakovém koufi, kterymi jsou dehet, oxid uhelnaty, formaldehyd, arsenid a
kyanid. Podle Ktivohlavého je mezi mladistvymi v dne$ni dobé dokonce vétsi procento

kouficich divek nez chlapcu. (Ktivohlavy, J., 2001)

34



Hruba (2002) uvadi, Zze vyvoj pravidelného kuiactvi obvykle trva asi dva roky a
probihd postupné a vychdzi zpozitivnich fyzickych, socidlnich a psychickych
zkuSenosti s koufenim. Nejkriti¢téj$im obdobim pro vznik a rozvoj kufackych navyki je
vek mezi desdtym a patnactym rokem. VétSina pubescentnich kutakl se citi zavisla na
nikotinu uz béhem prvniho roku kouteni. U adolescenti byva typicky pocit, Ze ptes
znalost obecné¢ znamych a platnych rizik se jich tato netykaji (tzv. syndrom osobni
imunity). Na zacatku byva psychosocialni motivace, pozdéji je divodem k zapaleni
cigarety pozitivni G¢inek nikotinu a postupné se vyviji zavislost, kterd se klasicky
projevuje riistem tolerance a abstinen¢nimi pfiznaky pii vysazeni. Behavioralni projevy
zavislosti jsou spojeny s ritudlem koufeni, které umoznuje zvladat nudu, upoutat
pozornost, zastfit nerozhodnost nebo emoce. (Hrub4, D., in Kotulén a kol., 2002)
Schmidt uvadi nasledujici typologii kuraki (Schmidt, W., 1982):

e prilezitostny, ktery koufi obcas, ale neuspokojeni potfeby mu necini zadné

potize, kuiacké zvyklosti ho stimuluji;

e navykovy, ktery kouti ze zvyku a miize svlij navyk ukoncit bez vétSich obtizi
diky tomu, ze u n& jeSté nejsou fixovany zmeénéné psychodynamicke
procesy;

e s psychickou zavislosti, kde v poptedi stoji kuracky ritual spojeny s pocitem
uvolnéni a uklidnéni;

e spsychickou a fyzickou zavislosti, kde pfi absenci koufeni nastava buseni
srdce, navaly poceni, tfes a celkovy neklid.

Negativni nasledky koufeni jsou vSeobecné zndmé dlouho. V dlouhodobé perspektive
se jedna hlavné o riziko vzniku zhoubnych nadord a kardiovaskularniho onemocnéni.
Koufeni dale zvysuje riziko dychacich obtizi, Zalude¢nich viedii, ma negativni vliv na
vyvoj plodu, zvySuje koagulaci krve, miize byt pfi¢inou impotence a nekvalitniho
spermatu apod. Nikotin je ,,prachozi“ drogou, Casto byva spolecné s alkoholem
uvodnim druhem zavislosti k dalsim formam zavislosti. Vyrazné negativné ovliviiuje
také nekufaky, ktefi pobyvaji ve spolecnosti kufdkl (objevuje se sekundarni negativni
vliv koufeni — pasivni kouieni). (Kiivohlavy, J., 2001)

Pii odvykéni koufeni se potom u jedince snizuje schopnost koncentrace a
zaméfeni pozornosti, kapacita paméti a psychomotoricky vykon. ZvySuje se pocit
uzkosti a psychického napéti, intenzivnéjsi je iritabilita a dysforie. (Ktivohlavy, J.,

2001)
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Varovné znamky zneuzivani alkoholu a koureni u déti a mladistvych

Riziko zneuZzivani alkoholu a tabaku je mozné vysledovat v celé populaci déti a
mladistvych, ale jsou ur€it¢ skupiny, kde je toto riziko vétsi. Pokud se jednd o
zneuzivani alkoholu, primarni pozici podle Hellera zaujima zivotni styl rodiny a zptsob
konzumace alkoholu u rodi¢ii. Vrstevnickd skupina ma v tomto sméru az sekundarni
vliv. U koufeni je naopak primarni vzdy vliv vrstevnikid. (Heller, J.; Pecinovska, O.,
1996)

Varovné znamky zneuzivani jakékoliv navykové latky by nikdy nemély unikat
pozornosti rodi¢i ani ucitell. Pfesto, ze v zacatcich jsou malo patrné, je nutné je
neptehlizet, ale véazné se jimi zabyvat. Varovnymi znamkami spoleénymi pro
zneuzivani vSech navykovych latek jsou hlavné (Kachlik, P., in Kotuldn a kol., 2002):

e ubyvani latky a ztrata penéz v domacnosti;

e nahld zména Ci ztrata pratel;

e zhorSeni péce o zevnéjSek a zakladnich hygienickych navykd;

e napadné zmény v oblékani;

e nahl¢é zhorSeni nebo vyrazné vykyvy Skolniho prospéchu;

e podrazdénost a zmeény nalady;

¢ lhani a rozporuplna tvrzeni, absence ve Skole, tajné telefonaty;

e drobné kradeze a vytrznictvi;

e odmitani autorit a vyhleddvani samoty;

e odkladani povinnosti, zapomnétlivost.

Podezieni ze zneuzivani drog je pravdépodobnéjsi, pokud se objevuje nahla
vycerpanost, nespavost spojend s neklidem a podrazdénosti, nebo naopak zvysSend
potieba spanku a pocity prondsledovani. Mohou se objevit tfesy, nechutenstvi a pokles
télesné hmotnosti spolecné se zvracenim a nevolnosti, nebo naopak nadmérna
konzumace sladkého. Viditelné je piekrveni spojivek, rozSiteni nebo v piipadé
zneuzivani opiatd zuZené zornice, sucho v ustech a suché okoralé rty. Casta je ryma,
kasel a vleklé zanéty pradusek i zvySené poceni. (Kachlik, P., in Kotuldn a kol., 2002)

O nepochybném zneuzivani navykovych latek potom mluvime, pokud dojde
k pfiznani této skuteCnosti, jejimu prokdzani v moci, pii nalezu drog a aplika¢nich
pomtcek, pti akutni intoxikaci a pfi ndlezu stop po vpiSich spojenymi s doprovodnymi
zménami cév a kize. Podezieni také potvrzuje stav ,nabuzeni“ (euforie,
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mnohomluvnost a neobvyklé ¢innosti), iizkost a deprese s vyraznym tUtlumem, zachvaty

smichu a place, pohybové poruchy a dezorientace, poruchy védomi a poznavacich

procest. (Kachlik, P., in Kotuldn a kol., 2002)

Ve spojeni se zneuzivanim alkoholu jsou varovnymi signaly (Nespor, K., 1995):

alkohol v dechu;

zarudl¢é oci, bolesti hlavy, ospalost;

zhorsena pohybova koordinace, nezietelnd vyslovnost;

oslabeni zabran, slovni a fyzicka agrese;

pfi dlouhodobéjSim trvani vypadky paméti, tfes i mimo poziti alkoholu,
zvySovani tolerance, samotaiské nebo hltavé piti, ztrata nepijicich ptatel,
snizené schopnost piti ovladat a zastavit;

Casté Uirazy a nemoci,

piti pii nevhodnych pfiileZitostech;

pouzivani alkoholu na zklidnéni.

Ve spojeni s koufenim se objevuji tyto varovné znamky (Nespor, K., 1995):

bledost, nevolnost, zvraceni;

bolesti hlavy, poklesla nalada;

zazloutlé prsty a typicky zapach,;

pfi dlouhodobéjSim koufeni kaSel, pokles télesné vykonnosti, bolesti

zaludku, srde¢ni obtiZe, neptiznivé ucinky na pokozku.
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3 PREVENCE ZAVISLOSTNIHO CHOVANI

Slovo ,,prevence* pochézi z latiny a znamend v¢asnou obranu nebo ochranu,

opateni u¢inéna predem. Prevence zavislostniho a navykového chovani je soucasti

rozsahlé oblasti prevence socialné patologickych jevil. (Cech, T., in Stielec, S., 2005)

Konkrétni realizace prevence se v &eském $kolstvi #idi dokumenty MSMT CR

(Cech, T., in Sttelec, S., 2005):

Strategie prevence socialné patologickych jevii u déti a mladeze v ptisobnosti
MSMT CR,

Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mlddeze a té€lovychovy k prevenci
socialné patologickych jevl u déti a mladeze,

Skolni preventivni program pro matetské Skoly a Skolska zatizeni.

Uvedené dokumenty jsou v souladu s dal$imi dokumenty narodniho a mezinarodniho

charakteru (Cech, T., in Sttelec, S., 2005):

Narodni program rozvoje vzdélavani,
Narodni strategie protidrogové politiky,
Strategie prevence kriminality,

Akeni plan EU boje proti drogdm,
Zdravi 21 (dokument WHO).

Ptislusné dokumenty jsou pravidelné aktualizovany, aby vychazely z pozadavkl vyvoje

spole&nosti a usp&$nosti realizace jednotlivych strategii. (Cech, T., in Stielec, S., 2005)

Prevence se dé€li na vice uzeji zaméfenych oblasti. U nas se pouziva nasledujici

déleni prevence (Nespor, K., 2003):

primarni, kde je cilem pfedchazeni problémtm jesté pied zacatkem vlastniho
uzivani navykové latky;

sekundarni, ktera se zabyvd dobou po vzniku zavislosti, ale jest¢ pted
zpusobenim trvalych Skod v organismu nebo Zivoté jedince;

terciarni, jejimz cilem je pfedchdzeni dal§im Skoddm v organismu.

Napt. v USA se pouziva jiny zptusob déleni prevence (Nespor, K., 2003):

vSeobecna, ktera se tyka celé populace;
selektivni, kterd se zamétuje na osoby a skupiny osob se zvySenym rizikem,

ale drogy jesté neuZzivajici;
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e indikovand, u osob vykazujicich zndmky uzivani navykové latky, ale bez
moznosti diagnostiky této skutecnosti;

e lécba, kterd je urCena pro uzivatele navykovych latek a osoby zavislé na
drogach;

e udrzovani stavu spole¢né s prevenci recidiv.

V obou délenich se pozivaji rizné piistupy a strategie feSeni, ob¢ jsou tedy pfinosna pro
praxi. Ukolem prevence v celém rozsahu je tedy (Nespor, K., 2003):

e co mozna nejefektivnéji pfedchdzet zneuzivani navykovych latek détmi a
mladistvymi,

e pokud neni mozna tplna eliminace tohoto nebezpeci, pak je nutné posunout
prvni kontakt s navykovou latkou do pozdéjsiho véku pro umoznéni zvyseni
odolnosti a sniZzeni negativniho dopadu na dozravajici organismus,

e omezit experimentovani s uzivanim navykovych latek,

e predchazet jakymkoliv poskozenim zdravi.

Prevence ma své zvlastnosti i z hlediska vékovych skupin. U kojence se¢ za
jistou formu prevence socidln¢é patologickych jevi v budoucnosti povazuje zkusenost
s pfiméfené pecujici matkou, dillezitd je péce, vielost a uspokojovani citovych potieb
ditéte. Citova deprivace prozita v tomto obdobi spolecné s dalSimi faktory mize byt
podkladem pro rozvinuti navykového chovani v pozdéjsim veéku. (Nespor, K., 1995)

Do tFi let véku ditéte je prevenci pozdéjsich problémi klidné, vielé a piijimajici
chovéni rodict. Dit¢ ma byt vedeno k tomu, Ze prosazovani vlastni vile je v poradku,
ale je tfeba respektovat jistd omezeni. (Nespor, K., 1995)

U predskolniho ditéte uz je na misté vStépovat ditcti fakt, ze zdravi je velmi
dulezita hodnota a je potfeba je chranit. Dit¢ se ma seznamit s tim, ze okolni svét skryva
ur¢ita nebezpec¢i, mélo by se ucit branit se jim a nespoléhat jen a pouze na ochranu
rodict. (Nespor, K., 1995)

Ditéti mladSiho Skolniho véku ma byt nadale zdiraziiovana hodnota zdravi,
samo by mélo chtit byt zdravo. Informace se postupné¢ méni na pravidla, dovednost a
navyky, vzdy spojené se srozumitelnym vysvétlenim. Prevence by méla v této dobé uz
byt cilen¢ zamétend na Skody, které drogy piisobi. (Nespor, K., 1995)

V pubescentnim a adolescentnim véku se jedinec radikdlné¢ méni, dozrava

télesn¢ 1 dusevné. V ramci rodiny je prevenci pozitivni vztah s rodici, ktery zistava
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laskyplnym 1 pies kriticnost tohoto véku vic¢i autoritdim. Dosp€ly by mél byt zdrojem

informaci a pomoci, ale zarovenn 1 otevienym partnerem pro diskusi. Mél by

povzbuzovat k samostatnosti a sebedivéte. Vyrazny je vliv vrstevnikl, ktery mtze byt

pozitivni 1 negativni. Prevence v této skupiné je zdsadni, protoze ohrozeni je tu

nejmarkantnéjsi. (Nespor, K., 1995)

Zasady efektivni prevence se daji shrnout do nasledujicich bodt (NeSpor, K., 2003):

brzky zacatek odpovidajici veku;

interaktivita, nejlépe v mensich skupinkach tcastniki;

zahrnuti podstatné ¢asti déti a mladeze a vyuziti pozitivnich vrstevnickych
modelu;

podpora schopnosti reflexe a hledani pozitivnich vzort, rozvoj vlastnich
kladnych osobnostnich vlastnosti, socialnich kompetenci, vlastni sebereflexe
a sebeduvéry;

ziskavani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti potfebnych pro
zivot (napf. spravna argumentace, odmitnuti, zvladani stresu);

respekt k mistnim specifikiim;

zahrnuti legalnich i nelegalnich navykovych latek;

soustavnost, dlouhodobost, komplexnost a pouziti vice strategii (napf.

prevenci ve Skolnim prostiedi spolecné s praci s rodici).

Za velmi efektivni je povazovana komunitni prevence, tedy prevence v komunitach

(hlavné u dospélych) a ve Skolach (u déti a mladeze). Aby mohla byt komunita

vyvazena a mohla spliovat zminovanou preventivni funkci, méla by vykazovat

nasledujici charakteristiky (Nespor, K., 2003):

ruznorodé jednota a vyvazené uspotadani;

spole¢ny zaklad sdilenych hodnot, preddvani hodnot dalsi generaci;
vzajemna péce, diveéra a tymova prace;

rozvinuta efektivni vnitini komunikace;

usnadnéni ucasti na vetejnych vécech pro jednotlivce;

vytvareni vlastni identity a z&mérl, vnéjsich 1 vnitinich vazeb;

otevieni do budoucnosti.
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3.1 PRIMARNI, SEKUNDARNI A TERCIARNI PREVENCE

Primarni prevence

vvvvvv

zasady je mozné aplikovat nejen ve Skole, ale 1 v rodin€. Néplni primarni prevence je

snaha o co nejvétsi snizeni poptavky po drogach, tedy snaha ovlivnit nejen jedince a

jeho chovani, ale i celou spole¢nost tak, aby drogovy problém nemohl vzniknout ani na

bazi experimentu. Zakladnim cilem primérni prevence je pfedejit nebo alespont oddalit

prvni kontakt ditéte ¢i mladistvého s navykovou latkou do pozdéjsiho véku a také

zastavit nebo vyrazn€é omezit experimentovani s navykovymi latkami. Primarni

prevence miize byt soustiedéna na celou populaci nebo jen na vybranou cilovou

skupinu, kterou jsou predevs§im déti a mladez. (Nespor, K., 2003)

Primérni prevenci muzeme popsat témito charakteristikami a zasadami

(Blazkova, M., [on-line], 2008):

jedna se o kontinualni proces, nahodilé a nesystematické akce snizuji nebo 1
uplné neguji vysledny efekt;

nezbytnd je pro ni pfiméfenost skupindam vékovym (s piihlédnutim
k mentalnimu véku jedince) 1 socidlnim;

zpusob a napln preventivnich akci je potieba selektivné zamétit na vybranou
cilovou skupinu a zohlednit napt. vek, socidlni charakteristiky, vzdélani;
drogy zplsobuji v oblasti zdravotni 1 socialni;

nutné je zaméfeni na vytvareni a upeviiovani postojii a dovednosti, které jsou
nezbytné pro Uspesné feseni piipadnych nesnazi;

velky vyznam ma schopnost vyhledani opory;

vhodna je provédzanost primarni prevence vSech socidlnich a zdravotnich
rizik s vychovou k ob¢anské odpovédnosti a s vychovou ke zdravi;

stejné tak vSechny aktivity sméfované proti drogdm musi byt vysledkem
promyslené spoluprace organt statni spravy, Skol, nadaci, obcanskych
sdruZeni i soukromych organizaci;

na strategii drogové prevence se nutné¢ musi spolupodilet odbornici z oboru

sociologie, pedagogiky, psychologie, mediciny i prava;
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e soucasti je 1 osloveni a zapojeni nejblizSitho okoli a snaha o zlepSeni
schopnosti komunikace o daném problému a vyrovnani se s nimi;

e nezbytné je také koordinované a systematické vzdélavani uciteltl a vsSech
pracovniki, ktefi jsou do provadéni prevence socidlné patologickych jevii
zapojeni.

Aby prevence plnila svlij acel, tedy poméhala k zdravéjSimu uvédomélému chovani,
nestaci pouze pouh¢ predavani informaci. Zasady efektivni primarni prevence uvadi
Nespor (1995) nasledovné:

e ziskat duvéru ditéte a umet mu naslouchat;

e umét s ditétem o alkoholu a drogach oteviené¢ mluvit;

e predchazet nudg;

e pomahat ditéti pfijmout hodnoty, které usnadni odmitani alkoholu a dalSich
drog;

e vytvofit zdrava rodinna pravidla;

e pomoci ditéti ubranit se nevhodné spolecnosti;

e posilit sebevédomi ditéte;

e spolupracovat s dalSimi dospélymi.

V primarni prevenci byly a jsou uzivany rizné strategie. U skupiny déti a mladistvych
se stfednim aZ normalnim rizikem jsou velmi uCinnou strategii peer programy
(vrstevnické skupiny). U déti a mladistvych se zvySenym rizikem je G€innou metodou
nabizeni lepSich alternativ neZ navykova latka. Mezi UCinné strategie patii 1 prevence
zalozena na spolupraci rtznych slozek spolecnosti. Jako neucinné se jevi napf.

zastraSovani, citové apely a prosté informovani. (Nespor, K., 1995; Nespor, K., 2003)

Sekundarni prevence

Ukolem sekundarni prevence je prace s détmi a mladistvymi (ale i s dospélymi),
ktefi jiz do prvniho kontaktu sdrogou pfisli — tedy stémi, ktefi jsou ve fazi
experimentovani a droze jako takové jeSté nepropadli. Prevence v téchto ptipadech
spoc¢iva v motivovani jedince k omezeni a uplnému ukonceni uzivani navykovée latky.
Cilem poradenstvi a uplatiiovanych terapii je nedopustit vznik zavislosti. Ke slovu zde

prichazi odborné poradenstvi pifimo pro experimentujici jedince nebo pro rodice.
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Sekundarni prevence je realizovana pievazné individudlni praci s klienty, ale 1

specializovanymi programy pro skupiny. (Nespor, K., 1995; Nespor, K., 2003)

Terciarni prevence

Tato oblast prevence je zaméfena na praci s jedinci, kterym nasledkem zavislosti
uz navykové latky zpisobily posSkozeni organismu. Jejim hlavnim cilem je zastavit
postup nemoci, predejit dals$im Skodam a pokud mozno zmirnit disledky dalSiho
uzivani drog. Do jejiho ramce patii napt. vyméeny injekcnich stiikacek, poradenstvi nebo
lécebné a resocializa¢ni pobyty ve specializovanych institucich a komunitach. Cilem by
mélo byt dosazeni trvalé abstinence a opétovné zafazeni do spolecnosti. Tento cil je
bohuzel jen velmi tézko naplnitelny. Piesto, Ze se to v nékterych ptipadech podati, Casto
je naplni terciarni prevence hlavné udrzovani zavislosti v ,piijatelnych® mezich a
minimalizace dopadu zavislosti na jedince samotné i na jejich okoli. Terciarni prevence
je tedy zamétena i na uzivatele drog, kteti svou zavislost nevidi nebo nechtéji vidét jako
problém, nebo nejsou schopni ¢i ochotni se drog vzdat. (Zabransky, T., 2003)

Aby byla terciarni prevence v co mozna nejvysSi mife efektivni, méla by
vychdazet z nasledujicich zasad (Nespor, K., 2003):

e vyslechnout postizeného jedince a diskutovat s nim o jeho problému;

e nepopirat, neptehlizet ani neskryvat zavislostni chovani postizeného jedince;

e nikoho neobvinovat;

e nabidnout pomoc, podle potieby i1 zavolat I¢kare;

e domluvit vhodné sankce za nedodrzeni domluveného chovani.

3.2 MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM

Jednd se o komplexni systémovy prvek krealizaci preventivnich aktivit
v zékladnich Skolach, specidlnich Skolach, ve Skolskych zafizenich pro mimoskolni
vychovu a ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné
vychovné péce. Zavazny je pro vSechna Skolska zafizeni a kontrola jeho napliovani
podléha Ceské $kolni inspekci. Tento program je pravidelné vyhodnocovéan z hlediska
ucinnosti, prubéhu i efektivnosti jednotlivych jeho realizovanych aktivit. Uplatituje se

v ném odpovédnost za (Frouzova, M., [online], 2008):
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e systematické vzdélavani pedagogickych pracovnikli v problematice socialné
patologickych jevi a jejich prevence;

e feseni problémovych situaci souvisejicich s vyskytem socialné patologickych
jevi

e systémové zavadéni etické, moralni a pravni vychovy a vychovy k zdravému
zivotnimu stylu;

e uplatiovani riznych forem a metod prace pii plasobeni na jednotlivce i
skupiny déti a mladistvych se zaméfenim na podporu rozvoje jejich
osobnosti a socialniho chovani;

e vytvafeni podminek ke smysluplnému vyuziti volného Casu;

e spolupraci s rodici, osvétovou ¢innost a poradenstvi ur¢ené rodictim,;

e prubézné sledovani podminek a situace ve Skole ¢i Skolském zafizeni a
vcasnou modifikaci pouzivanych metod a forem prace;

e priubézné monitorovani situace k v€asnému zachyceni ohrozenych déti a
mladeze;

e smysluplnou diferenciaci pfi uplatnovani preventivnich aktivit;

e poskytovani poradenskych sluzeb Skolniho metodika prevence zaktim 1 jejich
rodi¢iim;

e nabizeni a zprostiedkovani poradenskych sluzeb specializovanych pracovist

zaka, rodica 1 ucitelim.

Povinnosti kazdé Skoly a Skolského zafizeni je mit Skolniho metodika
prevence. Jeho Ukolem je koordinace Minimalniho preventivniho programu a jeho
aktualizace a inovace podle aktualnich potieb a podminek, navrhuje také odborné a
metodické materidly a pomucky pro realizaci preventivnich aktivit ve Skole. Déle je
naplni jeho prace odbornd a metodickd pomoc ucitelim pii zavadéni preventivnich
aktivit pfimo do vyuky a poskytovani aktudlnich odbornych informaci, které ziskava na
Skolenich. Navrhuje také cilend opatieni a feSeni pfi vzniku problémové situace. Diky
zkuSenosti uplatiiuje v takovych situacich metody, které jsou prokazatelné¢ ucelné a
jejichz efektivita je méfitelna. Na zékladé povéreni feditele spolupracuje s dalSimi
koordinatory prevence, s krizovymi, poradenskymi a preventivnimi zafizenimi,
s institucemi zajiSt'ujicimi socidln¢ pravni ochranu déti a mladdeze a se zdkonnymi
zéstupci zaki. Skolni metodik prevence mé za ukol sestaveni §kolniho preventivniho
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programu (Skolni preventivni strategie). Tento program vytvaii na zaklade
Minimélniho preventivniho programu a plati pro néj (Frouzové, M., [on-line], 2008):
e je to dlouhodoby preventivni program, s jasn¢ definovanymi kratkodobymi i
dlouhodobymi cili a dlouhotrvajicimi vysledky;
e je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu;
e vychazi z ¢asovych, persondlnich a finan¢nich danosti s ohledem na co
nejvyssi efektivitu;
e je naplanovan tak, aby mohl byt i fadné uskuteciovan;
e je prizptsoben kulturnim, socialnim, politickym okolnostem i struktufe
Skoly;
e plni zdkladni funkci prevence, tedy oddalovani, branéni a snizovani vyskytu
socialné patologickych jevii;
e zvySuje schopnost zaka Cinit informovand rozhodnuti a pfebirat za né
zodpovédnost;
e pojmenovava problémy z oblasti socidlné patologickych jevi, vysvétluje je a
ukazuje moznosti jejich feSeni;
e pomaha jedinclim z nejvice ohrozenych skupin a podporuje je ;

e podporuje zdravy Zivotni styl.

Vyznamnym pocinem v oblasti minimalni prevence socidln¢ patologickych jevi
je program ,,Skola podporujici zdravi®, ktery vytvofila Svétova zdravotnicka
organizace. Cilem je aplikovat strategie podpory zdravi na podminky Skol. Zamérem je
trvalé zlepSovani optimalniho rozvoje a vyvoje kazdého jednotlivce po strance télesné,
duSevni, duchovni i socialni. Hlavni myslenkou je vytvofeni pfirozené a smysluplné
Skoly pro kazdé dité, které je vtomto pohledu brano jako celistva individualita
v dynamickém prostfedi. Evropskd sit’ Skol hlésicich se k tomuto programu zacala
vznikat v roce 1990, zatazené Skoly neustdle zdokonaluji a inovuji své Skolni projekty.
Tento program zastituje Svétova zdravotnickd organizace ve spolupraci s Radou
Evropy a Komisi EU. Tento projekt stoji na tiech zakladnich pilitich (Havlinova, M.,
1998):

e pohoda prostiedi, které se stdva vysoce podpiirnym a posilujicim faktorem

diky mife uspokojovani individuélnich potteb kazdého jedince;
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e zdravé uceni, které klade dGraz na smysluplnost, moznost vybéru,
priméienost, spolutcast, spolupraci, motivujici hodnoceni a praktickou
vyuzitelnost;

e oteviené partnerstvi, které dava véEtsi Sanci zdravému fungovani a

spolecenské prospésnosti nez uzavieny autoritativni socialni systém.

Zdravi jako zdravy Zivotni styl je podporovano i Ramcovym vzdélavacim
programem, znchoz vychazeji Skolni vzdélavaci programy jednotlivych Skol.
Konkrétné se podporou zdravého Zivotniho stylu zabyvaiji vzdélavaci oblasti Clovék a
jeho svét, Clovék a ptiroda a Clovék a zdravi a prifezové téma Osobnostni a socidlni
vychova. Zaci jsou v této souvislosti na prvnim stupni seznamovéni s biologickymi
funkcemi a potfebami organismu, s vhodnymi a nevhodnymi pfistupy k dennimu
rezimu, k hygiené, vyzivé, mezilidskym vztahim. M¢li by nabyt presvédceni, ze zdravi
je nejcenn¢j$i hodnotou. Dal$im cilem je potom ziskani pozitivniho postoje
k pohybovym aktivitam a jejich kazdodennimu zatazovani do denniho rezimu jako
prostiedku uspokojovani vlastnich pohybovych potieb 1 zajmu, pro optimalni rozvoj
zdatnosti a vykonnosti, pro podporu zdravi a ochranu zZivota. Na druhé stupni se zéaci uci
aktivné rozvijet a chrénit zdravi své i ostatnich v jeho sloZzce socidlni, psychické i
fyzické a byt za né¢ zodpovédni. U¢i se rozhodovat o svych ¢innostech ve prospéch

zdravi. (Ramcovy vzdélavaci program, 2006)

3.3 PREVENCE ZNEUZIVANI ALKOHOLU A NIKOTINU
U DETI A MLADISTVYCH

Pro smysluplnou a kvalitni prevenci v téchto oblastech samoziejmé plné plati
vyse uvedené zasady efektivni prevence. K nim mizeme navic ptidat i znalost moznych
divodi a jinych psychologickych momentt, které k zneuzivani mohou déti a mladistvé
vést. Dillezity je potom jejich rozbor a raciondlni posouzeni. Velmi potifebnou soucésti
efektivni prevence je logické a klidné vyvraceni argumentii zlehcujicich Skodlivost
uzivani navykovych latek, které jsou zejména u pubescenti ¢asto preferované. Podrobné
je potieba prodiskutovat vliv navykovych latek na reakce a chovani ¢lovéka, na jeho

zdravotni stav télesny 1 psychicky i na jeho socidlni okoli. Nezbytné je podrobné
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seznameni se zhoubnymi a tragickymi duasledky zneuzivani navykovych latek a

zavislosti. Stejnou dileZitost ale zaujima 1 diskuse o pfiinach prvniho vyzkouSeni

navykové latky i o divodech dalSiho uzivani drogy. (Kotuldn, J., in Kotuldn a kol.,

2002)

Cilem takto konkrétné¢ zaméfené prevence ma byt vznik nésledujicich trvalych

postoji déti a mladistvych k problematice zneuzivani navykovych latek a zavislosti

(Kotulan, J., in Kotulan a kol., 2002):

vSeobecné obdiv k dokonalosti lidského organismu pifi soucasném védomi
citlivosti a zranitelnosti;

touha byt zdravy a podpofit sviij zdravy vyvoj spravnym jednanim;

védomi, Ze nemocem a Urazim je vyhodnéj$i a snaz$i pokud mozno
pfedchazet;

litost nad lidmi, kteti nemohou byt bez navykovych latek;

sympatie s témi, ktefi chtéji s uzivanim drog skoncit;

odhodlani projevit silnou vili a navykovym latkdm nepodlehnout ani je
nezkusit;

touha jednat vzdy podle vlastniho rozhodnuti, ne napodobovanim zlozvykt
ostatnich;

snaha o pozitivni ovliviiovani blizkych, kteti ndvykové latky uZzivaji.

Vychovné programy, které jsou zamétfené na prevenci koufeni, by mély obsahovat

nasledujici principy (Hruba, D., in Kotuldn a kol., 2002; Kachlik, P., in Kotulan a kol.,

2002):

vytvoreni tlaku, néporu k tomu, aby doSlo k dosazeni zmény v dil¢ich
krocich;

zaméteni projektu jednostranné nebo multifaktorove;

realizace v sérii prednasek, seminait, besed, praktickych nacvikli dovednosti
obsahujicich zdravotni ndasledky, ekonomické souvislosti kouieni,
normalnost nekoufeni, socialni vlivy okoli, socialni klasifikace kurakd,
nacvik dovednosti potfebnych k odmitnuti cigarety, nacvik relaxacnich
technik;

doba trvani projektii, zahrnuti projektu do naplné vyucovanych predméti;
veék;

moznost piinosu zaangazovanim piirozené¢ho vidce tfidniho kolektivu;
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e spoluucast rodicu;

e vycvik ucitelt a lektorti.

Jako kazdy program prevence je i tento nutné pravidelné ovéfovat, vyhodnocovat a
poptipadé¢ modifikovat podle novych podminek. (Hrubd, D., in Kotulan a kol., 2002;
Kachlik, P., in Kotulan a kol., 2002)

Prevence koufeni musi byt zaméfena nejen na Uplné ,,nedotknuti se cigarety*,
ale i na pomoc détem a mladistvym, ktefi uz s koufenim experimentovali. Na misté jsou
potom programy, které napt. metodou hrani roli u¢i zpisob odmitnuti nabizené cigarety,
vhodnou reakci na ostrakismus ze strany kouficich vrstevnikli nebo vycvik argumentace
na podporu nekufactvi. (Ktivohlavy, J., 2001)

Stejné jako u prevence koufeni, tak i v pfipad¢ prevence zneuzivani alkoholu a
jinych toxikomanii hraje vyznamnou roli Skola. Komplexné ptsobi hlavné na celkovou
hodnotovou orientaci ditéte a mladistvého, ale i pfimo a konkrétn¢ pro kazdy druh
toxikomanie. Vysoka mira tolerance konzumace alkoholu ve spole€nosti bohuZzel
zpusobuje, ze v ptipad¢ piti alkoholu rodina ¢asto plisobi opacné nez Skola. Ve skolnich
podminkach je na misté nejen celkova prevence zneuzivani alkoholu, ale 1 prevence
akutni otravy alkoholem, ke které se ptilezitost nabizi hlavné¢ pfi riiznych mimoskolnich
akcich. Znamena to, Ze by zaci a studenti méli byt pfi téchto akcich peclivé hlidani a
pouceni o nebezpeci akutni otravy alkoholem a jejich moznych tragickych nasledk.
TotéZ samoziejmé plati 1 pro akutni intoxikaci jakoukoliv jinou drogou. (Kachlik, P., in
Kotulan a kol., 2002)

Nastroje zmény k lepSimu, které jsou pouzitelné pii rozvinuté zavislosti a
primétené modifikované i pii prevenci socialné patologickych jevii u déti a mladistvych,
jsou nasledujici (Nespor, K., 2003):

e posilovani motivace,

e dobré¢ vnimani sebe i vnéjsiho svéta,

e dovednosti potifebné pro zivot,

e dovednosti sebeovlivnéni,

e socialni dovednosti,

e podpora rodiny,

e terapeutickd komunita,

e svépomocné prirucky.
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Pti posilovani motivace jde o motivacni trénink prostfednictvim terapeuta.
Dulezité je dodrzeni zakladnich principl, kterymi je vyjadfovani empatie a projev
respektu, reflexivni naslouchéni, vytvoreni a uvédoméni si rozporu mezi cili a chovanim
jedince, vyhybani se sporu a poskytovani pozitivni zpétné vazby, prace s odporem
(napf. jeho zména reflexe nebo zména vztahového ramce), posilovani sebedltvéry a
podpora sobéstacnosti. Intervence ma byt modifikovana ve vztahu ke stadiu motivace.
V prvnim stddiu motivace jedinec nestoji o zménu a intervence mu ma pomoci
adekvatné vnimat rizika a problémy a vyvolavat pochybnosti. Druhé stadium je
rozhodovéni, kdy je na misté pfipominat diivody ke zméné i rizika setrvani stavu a
posilovani sebediivéry. Dalsim stadiem je rozhodnuti a ikolem terapeuta je pomoci najit
nejvhodnéjsi zplsob k docileni zmény. Pfi vlastnim jedndni terapeut pomaha zménu
uskuteCnit, pfi udrZzovani se snazi pomoci chéapat a uzivat strategie k prevenci recidivy.
Poslednim stadiem se stava ptipadna recidiva, kterou terapeut pomaha co nejrychleji
zastavit. (Nespor, K., 2003)

Aby c¢loveék mohl ptekonat zavislost pouzitim riznych strategii, musi nejprve byt
schopen vnimat jejich potiebnost v dané situaci. Dobré vnimani sebe i vnéjSiho svéta
muze ziskat pomoci kognitivné behavioralni terapie. Patfi sem relaxani a meditacni
techniky, psychoterapie, psani deniku, prace s pomiickami (napi. zrcadlo, fotografie
nebo videozaznam vlastni osoby). Pro vniméani okoli je dilezity nacvik vnimani
neverbalni komunikace a vyuzivani zpétné vazby ze strany okoli, rozvijeni dovednosti
naslouchani druhym a schopnosti vyuzivat rtizné zdroje informaci spolecné se
vzdélavanim v nejSirsim slova smyslu. (Nespor, K., 2003)

Dovednosti potiebné pro Zivot se tykaji dovednosti zvladani rizikovych situaci
a rizikovych dusevnich stavi, které usnadiuji abstinenci. (Nespor, K., 2003)

Dovednost sebeovliviiovani je zalozend na schopnosti u¢inné pracovat
s motivaci, uvédomovat si vlastni motivacni zdroje a posilovat vlastni motivaci
ke zdravému zplsobu Zzivota. Zékladem je stanovovani spiSe kratkodobych a
dosazitelnych cili. Dlouhodobé cile je nutné rozdélit na dil¢i kroky. Sebemotivaci je
vhodné spojovat i1 s posilovanim Zadouciho chovani urcitou ,,odménou®. K dovednosti
sebeovlivitovani patii i dovednosti tykajici se sebevédomi a sebeucty, které je na misté
také posilovat. (Nespor, K., 2003)

Rozvinuté¢ socidlni dovednosti mohou vyrazné usnadnit sebeovlddani. Patii

k nim zdravé sebeprosazeni (asertivita) na verbalni i nonverbalni trovni, dovednost

49



odmitani, dovednost rozhodovani a schopnost predvidat nasledky jednani, schopnost

empatie a porozuméni zivotnim situacim, schopnost vytvafet vztahy a sit’ socialnich

vztahll a v neposledni fad¢ i komunikacni dovednosti. V dne$ni dobé je také velmi

dulezita schopnost Celit reklamé a celkova medialni gramotnost. (NeSpor, K., 2003)

Rodina se mlze svym zplisobem zivota piimo nebo nepiimo podilet na vzniku

zavislosti nekterého Clena, ale stejné tak miize vzniku a rozvoji zavislosti piredchazet

nebo byt maximalné ndpomocna pii prekondvani uz vzniklého navykového problému.

Muzeme zde vysledovat rizikové 1 protektivni faktory. Mezi vyrazné rizikové rodinné

faktory podle NeSpora (2003) patii:

vyskyt jakékoliv neléCené a nezvlddané navykové nemoci u rodict a
schvalovani zneuzivani navykovych latek nebo vazna duSevni choroba
rodich (v ptipade dospélych i zavislost nebo dusevni nemoc partnera);
nejasnd pravidla pro chovani ditéte, nedostatek ¢asu na ngj, mala péce,
nedostate¢ny dohled a citové vazby ditéte;

nesoustavnost a piehnana pfisnost nebo podcenovani ve vychove;

fyzické nasili, tyrani nebo sexudlni zneuzivani ditéte;

celkové Spatné piijeti rodiny okolim, velmi tézké hmotné podminky rodiny,
¢asté stéhovani;

celkové Spatné fungujici rodina nebo 1 Zaddna rodina;

blizky clovek, ktery umoznuje a usnadiiuje ndvykové jednani a chrani

zéavislého pred pfirozenymi nasledky jeho chovani.

Protektivni faktory naopak miizeme vidét v nasledujicim (Ne$por, K., 2003):

pfimétena péce, dostatek Casu, pevné citové vazby ditéte, pozitivni hodnoty
rodiny;

jasné dand pravidla chovani ditéte a pfiméteny dohled spolupracujicich
rodici, viely a sttedné omezujici styl vychovy a odmitani nadvykovych latek;
respekt vici ditéti pii jasn€ danych pravidlech a ocekdvanich vic¢i nému;
dusevni zdravi rodi¢ii a dobré zplisoby zvladani stresu vsech ¢lenti rodiny;
zajisténa je ochrana, bezpeci a uspokojovani potieb ditéte;

dobré piizptasobeni celé rodiny ve spolecnosti spojené se snahou pomahat
ostatnim, navazovani kvalitnich vztaht a vyhledavani dobrych zajmu;

dobré mezigeneracni vztahy a spoluprace.
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Rodinna terapie se uplatni pifi prevenci i vlastni 1é¢bé zavislosti vétSinou jako soucast
komplexnéjsiho 1écebného programu. (Nespor, K., 2003)

Zakladni rysem terapeutické komunity je aktivni podil ¢lent na léceni, dobra
komunikace na vSech urovnich, podil na rozhodovani, kolektivnost a vyuZivani
socidlniho uceni prostfednictvim okamzité zpétné vazby. Komunita je vnitiné
diferencovana, véEtSi prava 1 povinnosti maji ti, ktefi jsou v komunité nejdéle a
,osvedcili se*. Byvaji zde jasné€ a diirazné dana a peclivé dodrZzovana pravidla a jejich
poruseni je potom diivodem k ukoncéeni pobytu v komunité. Pobyt a 1é¢ba v komunité
je vhodnd pro zévaznéjsi stupné zavislosti a pro jedince, ktefi jsou télesn¢ 1 dusevné
schopni takovy pobyt zvladnout, jsou ochotni tuto 1écbu pfijmout a dostatecné dlouho
v ni setrvat. Vhodny je i1 pro zavislé jedince bez dostatecné kvalitniho zazemi. Zde uz
mluvime o 1é¢bé jako takové, ale i prosté sezndmeni s tim, co zavisli jedinci pii snaze se
své zavislosti zbavit pfekondvaji a prozivaji, je jisté na misté i v prevenci. (Nespor, K.,
2003)

Sviyj velky vyznam maji také svépomocné prirucky ve fazi prevence. Podavaji
informace o tom, co by se mohlo stat - co uz se vlastné n¢komu stalo a jak z toho ven.
Nekteré strategie a zpuisoby v nich popisované mohou tedy pomahat s celkovym
posilovanim osobnosti nejen uz zavislym, ale i détem a mladistvym po prvnich

pokusech s drogou nebo ve fazi experimentovani. (NeSpor, K., 2003)
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4 KONZUMACE ALKOHOLU A TABAKU MEZI DETMI A
MLADISTVYMI VE VEKU 12 AZ 16 LET

Ptedchozi c¢ast diplomové priace se zabyvala navykovym a zavislostnim
chovanim a jeho prevenci vSeobecné, diraz byl kladen oblast zneuzivani navykovych
latek détmi a mladistvymi. Z toho divodu teoreticka ¢ast obsahovala i vymezeni poruch
chovani jako faktor zvysujici riziko vzniku zavislosti. Na uvedenou teorii navazuje
vlastni vyzkumné Setieni, které se zabyva zjiSténim miry a urovné konzumace alkoholu
a tabadku mezi détmi a mladistvymi ve v€ku 12 az 16 let a jejich subjektivni pocit
pfinosu a dostatecnosti ziskavanych informaci o Skodlivosti uzivani navykovych latek.

Cilem bylo zmapovat uroven a miru konzumace alkoholu a tabaku, jeji spojitost
se Skolnim prospéchem Zzakli a sucinky preventivnich informaci a opatfeni na
dotazovanych Skolach. Vzhledem k tomu, ze v ur€itém sméru podobny vyzkum autorka
provadéla v ramci bakalaiské prace v roce 2006 na tiech z nize uvedenych zakladnich
$kol (ZS Suchdol nad Luznici, ZS Rapsach a ZSP Tieboti), bude zde uvedeno i srovnani
vysledkl obou vyzkumt.

Soucasti diplomové prace budou i vystupy pro jednotlivé zucastnéné Skoly —

celkové 1 konkrétni pro kazdou Skolu.

4.1 PREDMET A CIL VYZKUMU

Predmétem vyzkumu byli Zaci zdkladni Skoly ve véku 12 az 16 let z jihoCeského
regionu Tiebonisko. Cilem vyzkumu bylo zmapovani Grovné a miry konzumace
alkoholu a tabdku mezi témito détmi. Diraz byl kladen i na jeji spojitost se Skolnim

prospéchem a s osobnim nazorem zakd.

Charakteristika metody a techniky Setreni

Vyzkum byl proveden statistickou procedurou vyc€erpavajicim Setfenim, pouzita
byla kvantitativni metoda s pozitim techniky dotazniku, ve kterém Zaci odpovidali na 13
otazek (viz. PRILOHA 1). Dotaznik obsahuje 3 otazky uvodni (tykaji se véku, pohlavi a

bydlisteé), 2 otazky dichotomické a 8 otdzek uzavienych.
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Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na zéklad¢ analyzy odpovédi z vyplnénych
dotaznikil, které byly zadany zakim Sesté¢ho, sedmého, osmého a devéatého rocniku
uvedenych zakladnich Skol. Po osobni domluvé s fediteli a uciteli jednotlivych
zékladnich Skol nebyly dotazniky zadany autorkou osobné, ale ucitelé si je sami
zadavali ve vhodnych vyuCovacich hodinach. Diky jejich ochoté a velmi vstiicnému
pfistupu byly na jednotlivych Skolach vSechny vyplnéné dotazniky sebrany zpét béhem
tii tydnl.. Dotazniky byly zadavany postupné béhem prosince 2011 a ledna 2012.
Nasledovné byly zpracovany v programu Epilnfo, v. 6.04en, kde statisticky text je chi-
kvadrat (x na druhou) a jeho modifikaci dle Yatese a Mantel-Haenszela, dale byl pouZit

Fisheruv exaktni test.

Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum plosné pokryl vétsinu jihoCeského regionu Ttebornisko. Zucastnili se ho
74ci druhého stupné Sesti zakladnich kol v tomto regionu — dvé ZS v Tieboni, ZS
v Chlumu u Tteboné&, ZS v Suchdole nad LuZnici, ZS v Rapsachu a ZSP v Tieboni.
Vsechny skoly navstévuji déti z daného mista 1 okolnich vesnic. Vzhledem k poctu déti
a ploSnému pokryti regionu Ttebonisko je zkoumany soubor déti prifezem velmi
rozdilnymi sociadlnimi i ekonomickymi prostiedimi (od déti s vybornym socidlnim,
ekonomickym, kulturnim 1 rodinnym zadzemim az po déti s velkymi problémy ve vSech
téchto sférach). VSechny déti maji mozZnost piistupu k riznym mimoskolnim a
zdjmovym aktivitdm (z vyse uvedenych divoda vétsi ¢i mensi) a k vhodnému vyuziti
volného Casu. Zkoumany soubor charakterizuji odpovedi na uvodni otdzky (ot. €. 1,2 a
3) v dotazniku jako zékladni identifikatory, na kterych jsou zaloZeny riizné typy tfidéni
zkoumaného souboru déti a mladistvych.

Celkové zastoupeni jednotlivych §kol ve vyzkumu je nasledujici:

Celkem  n=1518 ZS Trebon, ZS Trebor, ZS Suchdol
Sokolska Na Sadech nad Luznici

Absolutni pocet 151 136 86

Relativni pocet 29.2% 26,3% 16,6%

Tab.¢. 1: Zastoupeni jednotlivych kol

Celkem n=3518 ZS Chlum 7S Rapsach ZSP Trebon
u Trebonée

Absolutni pocet 68 45 32

Relativni pocet 13,1% 8,7% 6,2%

Tab.¢. 2: Zastoupeni jednotlivych skol
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Otazka cislo 1 zjistovala vék zucastnénych déti.

Z vyzkumného Setfeni byly poté vyfazeny déti, které uvedly ve€k 11 let. Pro

zptehlednéni vysledkt byly déale déti na zdklad€ v€ku rozdéleny do dvou skupin — prvni

skupina jsou déti mladsi ve véku 12 az 13 let, druha skupina jsou déti starsi ve véku 14

az 16 let.

Celkem n=>518 12 a7 13 let (mladsi) 14 a7 16 let (starsi)
Absolutni poCet 271 247
Relativni pocet 52,3% 47, 7%
Tab.¢. 3: VEkové rozlozeni zkoumaného souboru

Otazka Cislo 2 zjistovala pohlavi déti.

Celkem n=518 chlapci divky
Absolutni pocet 280 238
Relativni pocet 54,1% 45,9%
Tab.¢. 4: Zastoupeni pohlavi ve zkoumaném souboru

Chlapci n=280 mladsi chlapci star$i chlapci
Absolutni pocet 132 148
Relativni pocet 47,1% 52,9%
Tab.¢. 5: Vékové rozlozeni u chlapcii

Divky n=238 mladsi divky starsi divky
Absolutni pocet 139 99
Relativni pocCet 58,4% 41,6%

Tab.¢. 6: VEkové rozlozZeni u divek

Otéazka ¢islo 3 rozliSovala bydli§té. Zakladni Skoly jsou ve méstech (Tiebon, Suchdol

nad LuZnici) a na vesnici (RapSach). Vyzkumu se zucCastnila také zakladni Skola

v Chlumu u Tiebon¢, ktery ma statut ,,mestys”. Pro potieby tohoto vyzkumu byl

vzhledem k velikosti, po¢tu obyvatel a ob¢anské vybavenosti zafazen pod ,,mésto*.

Celkem n=>518 Z mésta Z vesnice
Absolutni pocet 312 206
Relativni pocCet 60,2% 39,8%
Tab.¢. 7: Zastoupeni mista bydlisté ve zkoumaném souboru

Mésto n=312 chlapci divky
Absolutni pocet 165 147
Relativni pocet 52,9% 47,1%
Tab.¢. 8: Rozlozeni pohlavi u bydlisté¢ Mésto

Vesnice n=206 chlapci divky
Absolutni pocet 115 91
Relativni pocet 55,8% 44.2%

Tab.¢. 9: Rozlozeni pohlavi u bydlisté¢ Vesnice
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4.2 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Prehledova statistika jednotlivych otazek dotazniku

Uvod dotazniku tvofily 3 Gvodni otazky, jejichZ vysledky byly zatazeny do vyse
uvedené charakteristiky zkoumaného souboru. Otazky se tykaly véku, pohlavi a bydlisté
déti. Z analyzy dalSich otdzek dotazniku dale plynou nasledujici vysledky. Jsou uvedené
slovné (otazky 9, 10, 11), v tabulkdch a nékteré jsou pro lepsi ptehlednost zndzornéné

také graficky.

Otazka Cislo 4 se zabvvala prospéchem déti.

Tento nebyl bran v tvahu samostatné, ale byl dan do souvislosti s konzumaci alkoholu,
koufenim a informovanosti déti. Pro tuto potiebu byl rozdélen na nadprimérny
(nejcastéjsi znamky ve Skole 1 a 2), primérny (nejcastéj$i znamky ve Skole 2 a 3) a

podprimérny (nejcastéjsi znamky ve Skole 4 a 5).

Otazka Cislo 5 se tvkala zkouSeni koureni.

Celkem n=>518 zkouselo kouvit nikdy nekoufilo
Absolutni pocet 281 237
Relativni pocet 54,2% 45,8%

Tab.¢. 10: ZkousSeni koufeni

Koufilo mladsi starsi chlapci divky Z mésta Z vesnice
n=281
Abs.pocet 117 164 165 116 164 117

Rel.pocet 41,6% 58,4% 58,7% 41,3% 58,4% 41,6%

Tab.¢. 11: ZkousSeni koufeni podle riznych typi tfidéni

Nekouiilo | mladsi starsi chlapci divky zmésta | 7 vesnice
n=237
Abs.pocet 154 83 115 122 148 89

Rel.pocet 65,0% 35,0% 48,5% 51,5% 62,4% 37,6%

Tab.¢. 12: Zkouseni koufeni podle riznych typi tfidéni

Otazka Cislo 6 se tvkala frekvence koureni v sou¢asné dobg.

Celkem vithec obcas 1 obé.2a | tydné 1 a | kaidodenné | kaZd. 2 a
n=518 nekouii | cigaretu vice cig. vice cig 1 cigaretu | vice cig.
Abs.pocet 403 57 13 7 4 34
Rel.pocet 77,8% 11,0% 2,5% 1,4% 0,8% 6,6%

Tab.¢. 13: Frekvence koufeni v souc¢asnosti
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403 déti nekouri viibec.

n=403 mladsi starsi chlapci divky z mésta Z vesnice
Abs.pocet 235 168 208 195 247 156
Rel.pocet 58,3% 41,7% 51,6% 48,4% 61,3% 38,7%
Tab.¢. 14: Frekvence koufeni v soucasnosti
57 déti vykouii obcas jednu cigaretu.

n=>57 mladsi starsi chlapci divky z meésta Z vesnice
Abs.pocet 21 36 36 21 36 21
Rel.pocet 36,8% 63,2% 63,2% 36,8% 63,2% 36,8%
Tab.¢. 15: Frekvence koufeni v soucasnosti

13 déti vykouii obc¢as dvé a vice cigaret.
n=13 mladsi starsi chlapci divky Z mésta Z vesnice
Abs.pocet 4 9 7 6 7 6
Rel.pocet 30,8% 69,2% 53,8% 46,2% 53,8% 46,2%
Tab.¢. 16: Frekvence koufeni v soucasnosti

7 déti vykouti jednu a vice cigaret tydné.
n=7 mladsi starsi chlapci divky Z mésta Z vesnice
Abs.pocet 2 5 5 2 3 4
Rel.pocet 28,6% 71,4% 71,4% 28,6% 42,9% 57,1%
Tab.¢. 17: Frekvence koufeni v soucasnosti

4 déti kouti kaZzdodenné jednu cigaretu.
n=4 mladsi starsi chlapci divky Zz mésta Z vesnice
Abs.pocet 1 3 0 4 0 4
Rel.pocet 25,0% 75,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Tab.¢. 18: Frekvence koufeni v soucasnosti

34 déti kouti kazdodenné dvé a vice cigaret.

n=34 mladsi starsi chlapci divky z mésta Z vesnice
Abs.pocet 8 26 24 10 19 15
Rel.pocet 23.,5% 76,5% 70,6% 29.4% 55,9% 44,1%
Tab.¢. 19: Frekvence koufeni v soucasnosti
Otazka Cislo 7 zjistovala, zda déti zkouSely pit alkohol.
Celkem n=1518 pilo alkohol nikdy nepilo alkohol
Absolutni pocet 470 48
Relativni pocet 90,7% 9,3%
Tab.¢. 20: Konzumace alkoholu
Pilo alk. mladsi starsi chlapci divky z mésta Z vesnice
n=470
Abs.pocet 237 233 257 213 286 184
Rel.pocet 50,4% 49,6% 54,7% 45,3% 60,9% 39,1%

Tab.¢. 21: Konzumace alkoholu podle riznych typt tfidéni
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Alk.nepilo | mladsi starsi chlapci divky Zmésta | 7 vesnice
n=48

Abs.pocet 34 14 23 25 26 22

Rel.pocet 70,8% 29,2% 47,9% 52,1% 54,2% 45,8%

Tab.¢. 22: Konzumace alkoholu podle riznych typt tfidéni

Otazka Cislo 8 se tykala frekvence konzumace alkoholu v sou¢asné dobé.

Celkem alkohol pije alkohol | pije alkohol | pije alkohol | pije alkohol
n=>518 nepije 1-2 roéné 1 za mésic 1 za tyden castéji
Abs.pocet 109 263 98 37 11
Rel.pocet 21,0% 50,8% 18,9% 7,1% 2,1%

Tab.¢. 23: Frekvence konzumace alkoholu v soucasnosti

109 déti nepije alkohol viibec.

n=109 mladsi starsi chlapci divky Z mésta Z vesnice

Abs.pocet 71 38 52 57 64 42

Rel.pocet 65,1% 34,9% 47,7% 52,3% 58,7% 38,5%

Tab.¢. 24: Frekvence konzumace alkoholu v soucasnosti

263 déti se alkoholu napije 1-2krat za rok.

n=263 mladsi starsi chlapci divky Z mésta Z vesnice

Abs.pocet 146 117 133 130 155 108

Rel.pocet 55,5% 44,5% 50,6% 49,4% 59,0% 41,0%

Tab.¢. 25: Frekvence konzumace alkoholu v soucasnosti

98 d¢ti pije alkohol 1krat za mésic.

n=98 mladsi starsi chlapci divky z mésta Z vesnice

Abs.pocet 39 59 59 39 65 33

Rel.pocet 39,8% 60,2% 60,2% 39,8% 66,3% 33,7%

Tab.¢. 26: Frekvence konzumace alkoholu v soucasnosti

37 déti pije alkohol 1krat za tyden.

n=37 mladsi starsi chlapci divky z mésta Z vesnice

Abs.pocet 15 22 27 10 18 19

Rel.pocet 40,5% 59,5% 73,0% 27,0% 48,7% 51,3%

Tab.¢. 27: Frekvence konzumace alkoholu v soucasnosti

11 déti pije alkohol ¢astéji.

n=11 mladsi star$i chlapci divky Z mésta Z vesnice
Abs.pocet 0 11 9 2 8 3
Rel.pocet 0,0% 100,0% 81,8% 18,2% 72,7% 27,3%

Tab.¢. 28: Frekvence konzumace alkoholu v soucasnosti

Otazka Cislo 9 se tvkala preferovaného druhu alkoholu.

60% dé&ti, které v piti alkoholu pokracuji, pije pivo, 24% vino a 16% destilaty. 17% déti
pije alkohol v riznych kombinacich druhti (z toho 44% mladSich a 56% starSich déti).
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Otazka Cislo 10 zjiStovala Castost komunikace o Skodlivosti uzivani navykovych latek

a jeji zastoupeni v riznych vyucovacich hodinéch.
9,1% z celkového poctu 518 déti ma pocit, ze se o dané problematice nemluvi nikdy.
61,0% déti udava, ze takova komunikace probiha jen mélokdy.

29,9% déti uvadi, ze o této problematice mluvi s vyucujicim Casto.

Otazka Cislo 11 se tykala zpuisobu provadéni prevence ve $kole.

27,6% z celkového poctu 518 déti uvadi, ze vyucujici danou problematiku jen vyklada.

72,4% déti uvadi, ze vyucujici jim drogovou problematiku nejen vyklada, ale také
s nimi o otazkach Skodlivosti uzivani navykovych latek diskutuje. V této otdzce mély
déti moznost navic podtrhnout odpovéd’, ktera by pro né¢ osobné byla nejzajimaveé;si -
33,4% déti uvedlo jako pro né nejzajimavéj$i a nejpiinosnéjsi, kdyby soucasné
s vykladem a diskusi byli do vyuky nékdy ptfizvani i odbornici nebo lidé s vlastni

zkusenosti s drogovou zavislosti.

Otazka dislo 12 se zabyvala subjektivnhim pocitem dostatecnosti ziskavanych

informaci o Skodlivosti navykového chovani.

Skupina dostatecné inf. vice informaci od | vice informaci i od
vyucujicich odborniki a lidi
s vlastni zkuSenosti
Celkem n=5I18 70,1% 12,5% 17,4%
Mladsi n=271 68,6% 14,4% 17,0%
Starsi n =247 71,7% 10,5% 17,8%

Tab.¢. 29: Dostatecnost ziskavanych informaci

Otazka islo 13 méla zjistit ndzor déti - co pro né ziskané informace o Skodlivosti

uzivani navykovych latek znamenaji a jak jejich vnimani této problematiky ovliviiuji.

Skupina chtéji se Fidit | problematika VéFi jen Casti vithec nevévi
podle inf. se jich netykda | inf., prehanéji | ziskanym inf.
Celkem n= 518 49,4% 39,0% 10,2% 1,4%
Mladsi n=271 58,7% 34,0% 6,3% 1,0%
Star§i n= 247 39,3% 44,5% 14,6% 1,6%

Tab.¢. 30: Subjektivni nazor déti a mladistvych
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Vysledky vyzkumu podle riznych typu tfidéni zkoumaného souboru
Zpracované odpovédi na otazky uvedené v dotazniku byly vyhodnoceny z vice

ruznych hledisek. Zkoumany soubor byl roztiidén podle véku, pohlavi a mista bydliste.
V grafech byly pro lepsi ptehlednost slouceny znaky uvedené v tabulkach nasledovné:

¢ nikdy nekoufilo + cigarety jen zkusilo = nekouft;

e alkohol nepilo a alkohol jen zkusilo = nepije alkohol;

e alkohol 1-2 ro¢né + 1 mésicné + 1 tydné + Castéji = alkohol + mésicné a

Castéji;
e informace se ho netykaji + jsou piehnané + viibec jim nevéti = informace

se ho netykaji nebo jim neveri.

Vysledky platné pro vSechny déti spolecné, tykajici se déti mladSich ve véku 12 az

13 let a déti starSich ve véku 14 az 16 let:

Odpovédi celkem mladsi starsi
n=>518 n=271 n=247

Nikdy nekoufilo 46% 57% 34%

Cig. Jen zkusilo 32% 30% 34%
Koufii obc¢as 14% 9% 18%
Koufti kazdodenné 8% 4% 14%
Alkohol nepilo 9% 13% 6%

Alk. Jen zkusilo 12% 14% 10%
Alkohol 1-2 ro¢né 51% 54% 47%
Alkohol 1 mési¢né 19% 14% 23%
Alkohol 1 tydné 7% 6% 9%

Alkohol Castéji 2% 0% 5%

Inf. dostatecné 70% 69% 72%
Vice inf. uvitd 30% 31% 28%
Chce se inf. fidit 49% 59% 39%
Inf. se netykaji 39% 34% 45%
Inf. jsou ptehnané 10% 6% 15%
Inf. viibec nevéri 2% 1% 1%

Tab.¢. 31: Vysledky celkové a podle vékového tiidéni
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Graf €. 1: Vysledky celkové a podle vékového tiidéni

Vysledky platné pro chlapce, divKky, déti z mésta a déti z vesnice ve véku 12 az 16

let:
Odpovédi chlapci divky Z mésta Z vesnice
n=280 n =238 n=312 n=206
Nikdy nekoutilo 41% 51% 47% 43%
Cig. jen zkusilo 33% 31% 32% 33%
Kouii obcas 15% 11% 14% 13%
Koufti denné 11% 7% 7% 11%
Alkohol nepilo 8% 11% 8% 11%
Alk. jen zkusilo 10% 13% 13% 10%
Alkohol 1-2 rocné 48% 55% 50% 52%
Alk. 1 mésicné 21% 16% 21% 16%
Alkohol 1 tydné 10% 4% 6% 9%
Alkohol ¢asté&ji 3% 1% 2% 2%
Inf. dostate¢né 71% 69% 70% 71%
Vice inf. uvita 29% 31% 30% 29%
Chce se inf. ridit 50% 49% 48% 51%
Inf. se netykaji 36% 42% 41% 36%
Inf. jsou pfehnané 11% 9% 10% 11%
Inf. viibec nevéii 3% 0% 1% 2%

Tab.c¢. 32: Vysledky tfidéni podle pohlavi a mista bydlisté
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Graf €. 2: Vysledky tfidéni podle pohlavi
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Graf ¢. 3: Vysledky tfidéni podle mista bydlisté

Pro cely zkoumany soubor plati, Ze koufit zkouSelo 54% déti a 22% z nich v této
formé navykového chovani pokracuje prileZitostné (14% déti) nebo kazdodenné (8%
déti). Alkohol ochutnalo 91% déti a 79% z nich v jeho piti pokracuje jednou ¢i dvakrat

do roka pfi rodinnych oslavach (51% déti), jednou mési¢né (19% déti) nebo dokonce

61



Castéji (9% déti). NejcastéjSim druhem konzumovaného alkoholu je pivo (60%), 16%
déti pije destilaty a 17% déti pije kombinace riznych druht alkoholu.

Vétsina déti (61%) uvadi, ze o Skodlivost uzivani alkoholu, nikotinu a dalSich
drog s nimi vyucujici mluvi jen malokdy, podle 72% déti jim na toto téma vyucujici
vykladd a diskutuje snimi. Pro vétSinu déti (70%) jsou takto ziskané informace
dostatec¢né, ale 30% déti by se rado vice dozvidalo nejen od vyucujicich, ale i od
odbornikt a lidi s vlastni zévislostni zkuSenosti.

49% déti uvadi, ze ziskané informace jsou pro n¢ zajimavé a poucné a chce se
jimi tidit, 39% déti jim véri, ale ma pocit, ze se jich netykaji, 10% déti tvrdi, ze jsou
pfehnané a véii jim jen z Casti, 2% déti viibec nevéri, Ze uzivani navykovych latek Skodi

jejich zdravi.

Vysledky platné pro skupinu déti, které zaroven koufi i piji alkohol:

n=190 mladsi starsi chlapci divky z mésta Z vesnice
Abs.pocet 72 118 120 70 114 76
Rel.pocet 38% 62% 63% 37% 60% 40%
Tab.¢. 33: Konzumace alkoholu a tabaku

n=190 alk. nepije alk. 1-2 roéné | alk. 1 mési¢né | alk. Castéji
Nekouii 0% 0% 27% 14%
Koufi obcas 3% 15% 13% 5%
Kouii denné 1% 6% 11% 5%

Tab.¢. 34: Frekvence soucasného vyskytu obou jevi

Z vysledkli vyzkumu je patrné, ze kombinace koufeni a konzumace alkoholu
(nebo castd frekvence jednoho z uvedenych jevil) se vyskytuje ve vétsi mife u déti ve
véku 14 az 16 let, u chlapci a déti z mésta. Také je zjevny subjektivni pocit
dostatecnosti ziskavanych informaci o Skodlivosti alkoholu a tabdku, ktery déti maji.
Piesto alkohol i tabdk konzumuji. U 56% z téchto déti se jednd o kombinaci obojiho,
54% z nich povaZzuje ziskané informace za pfehnané a v&ii jim jen z ¢asti. 4% déti obcas
nebo pravidelné kouii, vice z nich informacim véfi, ale netykaji se jich. 40% déti pije
alkohol 1 za mésic nebo Castéji a podle ziskanych informaci se chce fidit, protoze jim
VET.

Z hlediska skolniho prospéchu se v pfedchozich forméch nadvykového chovani u
déti nejcastéji objevuje prospéch podprimérny (60%), v mensi mite prameérny (30%) a
nadprimérny v 10% pouze u déti, které nekoufi a alkohol piji 1 za mésic a vice.

62




Vysledky vyzkumu podle jednotlivych Skol
Zpracované odpovédi na otazky uvedené v dotazniku byly vyhodnoceny z vice

riznych hledisek. Zkoumany soubor byl roztfidén v kontextu jednotlivych skol podle
véku, pohlavi a mista bydlisté. Ve vSech grafech byly pro lepsi ptehlednost slouceny
znaky uvedené v tabulkéch nasledovné:

¢ nikdy nekoufilo + cigarety jen zkusilo = nekouft;

e alkohol nepilo a alkohol jen zkusilo = nepije alkohol;

e alkohol 1-2 ro¢né + 1 mésicné + 1 tydné + Castéji = alkohol + mésicné a

Castéji;
¢ informace se ho netykaji + jsou piehnané + viibec jim nevéti = informace

se ho netykaji nebo jim nevéfi.

ZS T¥eboii, Sokolska

Odpovédi celkem mladsi starsi chlapci divky
n=151 n=290 n==61 n=269 n=282
Nikdy nekoufilo 45% 54% 31% 33% 55%
Cig. jen zkusilo 35% 32% 39% 43% 28%
Kouii obcas 17% 12% 23% 17% 16%
Kouii denné 3% 2% 7% 7% 1%
Alkohol nepilo 5% 8% 1% 6% 5%
Alk. jen zkusilo 11% 12% 7% 12% 11%
Alk. 1-2 ro¢né 51% 61% 24% 39% 61%
Alk. 1 m. a Cast. 32% 19% 52% 43% 23%
Inf. dostatecné 79% 76% 85% 81% 78%
Vice inf. uvita 21% 24% 15% 19% 22%
Chce se inf. fidit 50% 58% 38% 52% 48%
Inf. se netykaji 41% 39% 44% 36% 45%
Inf. pfehnané 9% 3% 18% 12% 7%
Inf. nevéri 0% 0% 0% 0% 0%

Tab.¢. 35: Vysledky ZS Tieboti, Sokolska podle riiznych typi tiidéni

Z celkového poctu déti nikdy nekoufilo 45%, jen zkouselo 35%, obcas stale
kouti 17% a kazdodenné kouii 3%. Alkohol nikdy nepilo 5% déti, jen ochutnavalo 11%
déti, 1 nebo 2krat roné se alkoholu napije 51% a Castéji nez 1 za mésic ho pije 32%
déti, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riiznych druhti alkoholu pije 16% déti. V
74% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek jim vyucujici casto vyklada a

diskutuje s nimi na toto téma, pro 79% déti jsou takto ziskané informace dostate¢né a
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50% se jimi chce dale tidit, 41% jim véfi, ale netykaji se jich a 9% déti je povazuje za
prehnané. Jako nejrizikovéjsi (co se ty¢e konzumace alkoholu a tabdku a jeji zvySené
frekvence) se podle analyzy odpovédi z dotazniku jevi celd skupina chlapct z vesnice a
star$i chlapci z mésta.

Graficky je zndzornéno porovnani celkovych vysledkti Skoly s vysledky

jednotlivych skupin déti a vysledk Skoly s celkovymi vysledky vyzkumu.
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Graf ¢&. 4: Vysledky ZS Ttebon, Sokolska podle réiznych typu tfidéni
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Graf ¢. 5: Vysledky ZS Tteboi, Sokolska v porovnani s celkovymi
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ZS Tieboii, Na Sadech

Odpoveédi celkem mladsi starsi chlapci divky
n=136 n=62 n=74 n=77 n=1359
Nikdy nekoutilo 48% 60% 38% 46% 50%
Cig. jen zkusilo 36% 32% 39% 36% 36%
Koufi obcas 9% 6% 11% 10% 7%
Koufi denné 7% 2% 12% 8% 7%
Alkohol nepilo 12% 16% 8% 8% 17%
Alk. jen zkusilo 12% 11% 12% 9% 15%
Alk. 1-2 roéné 55% 61% 50% 58% 51%
Alk. 1 m. a Cast. 21% 11% 30% 25% 17%
Inf. dostate¢né 77% 76% 78% 74% 81%
Vice inf. uvita 23% 24% 22% 26% 19%
Chce se inf. ridit 50% 63% 41% 48% 54%
Inf. se netykaji 42% 35% 46% 43% 40%
Inf. piehnané 7% 2% 12% 8% 6%
Inf. nevéti 1% 0% 1% 1% 0%

Tab.&. 36: Vysledky ZS Tieboii, Na Sadech podle riznych typi tiidéni

Z celkového poctu déti nikdy nekoufilo 48%, jen zkouSelo 36%, obcas stale
kouti 9% a kazdodenné kouii 7%. Alkohol nikdy nepilo 12% déti, jen ochutnavalo 12%
déti, 1 nebo 2krat ro¢né se alkoholu napije 55% a Castéji neZz 1 za mésic ho pije 21%
déti, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace rtiznych druhti alkoholu pije 22% déti. V
72% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani ndvykovych latek vyucujici vyklada a diskutuje
s nimi na toto téma jen malokdy, pro 77% déti jsou takto ziskané informace dostatecné
a 50% se jimi chce dale tidit, 42% jim vé&fi, ale netykaji se jich a 7% je povazuji za
prehnané a 1% jim nevéii vibec. Jako nejrizikovéjsi (co se ty¢e konzumace alkoholu a
tabdku a jeji zvySené frekvence) se podle analyzy odpovédi z dotazniku jevi skupina

starSich chlapcti i divek z mésta.

Graficky je znazornéno porovnani celkovych vysledkti Skoly s vysledky

jednotlivych skupin déti a vysledki skoly s celkovymi vysledky vyzkumu.
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Graf ¢. 6: Vysledky ZS Tieboii, Na Sadech podle riiznych typa tiidéni
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Graf ¢. 7: Vysledky ZS Tteboti, Na Sadech v porovnéni s celkovymi
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ZS Suchdol nad LuZnici

Odpoveédi celkem mladsi starsi chlapci divky
n=_86 n=49 n=37 n=49 n=37
Nikdy nekoutilo 51% 65% 32% 39% 68%
Cig. jen zkusilo 24% 24% 25% 33% 14%
Koufi obcas 19% 6% 35% 18% 18%
Koufi denné 6% 5% 8% 10% 0%
Alkohol nepilo 10% 16% 3% 6% 16%
Alk. jen zkusilo 10% 12% 18% 8% 14%
Alk. 1-2 roéné 49% 43% 57% 49% 49%
Alk. 1 m. a Cast. 31% 29% 32% 37% 21%
Inf. dostatecné 78% 76% 81% 82% 74%
Vice inf. uvita 22% 24% 19% 18% 26%
Chce se inf. tidit 48% 59% 32% 43% 54%
Inf. se netykaji 31% 24% 41% 29% 35%
Inf. piehnané 16% 12% 22% 20% 11%
Inf. nevéti 5% 5% 5% 8% 0%

Tab.&. 37: Vysledky ZS Suchdol nad LuZnici podle riiznych typt tfidéni

Ze vsech déti celkem nikdy nekoutilo 51%, jen zkouSelo 24%, obcas stale koufi
19% a kazdodenné kouti 6%. Alkohol nikdy nepilo 10% déti, jen ochutnavalo 10% déti,
1 nebo 2krat ro¢né se alkoholu napije 49% a Castéji nez 1 za mésic ho pije 31% déti,
nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druhii alkoholu pije 14% déti. V 70%
déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek vyucujici vyklada a diskutuje
s nimi na toto téma jen malokdy, pro 78% d¢ti jsou takto ziskané informace dostatecné
a 48% se jimi chce dale fidit, 31% jim véfi, ale netykaji se jich, 16% je povazuje za
prehnané a 5% déti jim nevéii vibec. Jako nejrizikovéjsi (co se tyce konzumace
alkoholu a tabédku a jeji zvySené frekvence) se podle analyzy odpovédi z dotazniku jevi

star$i 1 mladsi chlapci z mésta.

Graficky je znazornéno porovnani celkovych vysledkli skoly s vysledky

jednotlivych skupin déti a vysledki skoly s celkovymi vysledky vyzkumu.
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Graf ¢&. 8: Vysledky ZS Suchdol nad Luznici podle riiznych typi tiidéni
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Graf ¢. 9: Vysledky ZS Suchdol nad Luznici v porovnani s celkovymi
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ZS Chlum u T¥eboné

Odpoveédi celkem mladsi starsi chlapci divky
n=068 n=33 n=35 n=34 n=34
Nikdy nekoutilo 49% 61% 37% 56% 41%
Cig. jen zkusilo 34% 30% 37% 18% 50%
Koufi obcas 12% 9% 15% 24% 0%
Koufi denné 5% 0% 11% 2% 9%
Alkohol nepilo 3% 3% 3% 6% 0%
Alk. jen zkusilo 13% 18% 9% 15% 12%
Alk. 1-2 roéné 59% 64% 54% 53% 64%
Alk. 1 m. a Cast. 25% 15% 34% 26% 24%
Inf. dostatecné 46% 46% 46% 53% 38%
Vice inf. uvitd 54% 54% 54% 47% 62%
Chce se inf. tidit 53% 61% 46% 53% 53%
Inf. se netykaji 38% 33% 43% 35% 41%
Inf. piehnané 9% 6% 11% 12% 6%
Inf. nevéti 0% 0% 0% 0% 0%

Tab.&. 38: Vysledky ZS Chlum u Tieboné podle riznych typi tiidéni

Ze vSech déti nikdy nekoutilo 49%, jen zkouSelo 34%, obcas stale kouii 12% a
kazdodenné€ kouti 5%. Alkohol nikdy nepila 3% déti, jen ochutnavalo 13% déti, 1 nebo
2krat ro¢né se alkoholu napije 59% a Castéji nez 1 za mésic ho pije 25% déti, nejcastéji
se jednd o pivo, ale kombinace riiznych druhti alkoholu pije 8% déti. 78% déti uvadi, ze
o Skodlivosti uzivani navykovych latek vyucujici vyklada a diskutuje s nimi na toto
téma jen malokdy, pro 54% d¢ti jsou takto ziskané informace nedostate¢né a chtéji se
dozvidat vice, 53% se ziskanymi informacemi chce dale fidit, 38% jim vé&fi, ale netykaji
se jich a 9% je povazuji za ptrehnané. Jako nejrizikovéjsi (co se tyCe konzumace
alkoholu a tabédku a jeji zvySené frekvence) se podle analyzy odpovédi z dotazniku jevi

skupina starSich chlapcti z mésta.

Graficky je znazornéno porovnani celkovych vysledkli skoly s vysledky

jednotlivych skupin déti a vysledki skoly s celkovymi vysledky vyzkumu.
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Graf &. 10: Vysledky ZS Chlum u Tieboné podle rtiznych typt tiidéni
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Graf ¢. 11: Vysledky ZS Chlum u Tieboné v porovnani s celkovymi
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Z8 Rapsach

Odpoveédi celkem mladsi starsi chlapci divky
n=45 n=25 n=20 n=28 n=17
Nikdy nekoutilo 40% 52% 25% 50% 24%
Cig. jen zkusilo 29% 32% 25% 32% 24%
Koufi obcas 9% 8% 10% 7% 12%
Koufi denné 22% 8% 40% 11% 40%
Alkohol nepilo 16% 20% 10% 21% 6%
Alk. jen zkusilo 13% 12% 15% 11% 18%
Alk. 1-2 roéné 42% 40% 45% 39% 47%
Alk. 1 m. a Cast. 29% 28% 30% 29% 29%
Inf. dostatecné 62% 60% 65% 64% 59%
Vice inf. uvita 38% 40% 35% 36% 41%
Chce se inf. tidit 44% 52% 35% 50% 35%
Inf. se netykaji 38% 32% 45% 39% 35%
Inf. piehnané 13% 12% 15% 5% 30%
Inf. nevéti 5% 4% 5% 6% 0%

Tab.&. 39: Vysledky ZS Rap3ach podle riiznych typt téidéni

Ze vSech déti nikdy nekoutilo 40%, jen zkouSelo 29%, obcas stale kouii 9% a
kazdodenné kouii 22%. Alkohol nikdy nepilo 16% déti, jen ochutnavalo 13% déti, 1
nebo 2krat roén¢ se alkoholu napije 42% a cCastéji nez 1 za mésic ho pije 29% d¢ti,
nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druhti alkoholu pije 16% déti. 67%
déti uvadi, Ze o Skodlivosti uZivani navykovych latek jim vyucujici vykladd jen
malokdy, pro 62% d¢ti jsou takto ziskané informace dostatecné a 44% se jimi chce dale
tidit, 38% jim véfi, ale netykaji se jich, 13% je povazuje za pfehnané a 5% jim vibec
neveéii. Jako nejrizikoveéjsi (co se tyCe konzumace alkoholu a tabaku a jeji zvySené

frekvence) se podle odpovédi z dotazniku jevi skupina divek z vesnice.

Graficky je znazornéno porovnani celkovych vysledkli skoly s vysledky

jednotlivych skupin déti a vysledki skoly s celkovymi vysledky vyzkumu.
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Graf &. 12: Vysledky ZS Rapgach podle riiznych typu tiidéni
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Graf ¢. 13: Vysledky ZS Rapsach v porovnani s celkovymi
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ZSP T¥eboii

Odpoveédi celkem mladsi starsi chlapci divky
n=32 n=12 n=20 n=23 n=9
Nikdy nekoutilo 28% 25% 30% 22% 44%
Cig. jen zkusilo 22% 17% 25% 17% 34%
Kouii obCas 16% 17% 15% 17% 11%
Koufi denné 34% 41% 30% 44% 11%
Alkohol nepilo 19% 26% 15% 9% 44%
Alk. jen zkusilo 13% 33% 0% 9% 22%
Alk. 1-2 roéné 31% 8% 45% 35% 22%
Alk. 1 m. a Cast. 37% 33% 40% 47% 12%
Inf. dostatecné 38% 33% 40% 43% 56%
Vice inf. uvitd 62% 67% 60% 57% 44%
Chce se inf. tidit 47% 50% 45% 57% 22%
Inf. se netykaji 44% 33% 50% 30% 78%
Inf. piehnané 9% 17% 5% 13% 0%
Inf. nevéti 0% 0% 0% 0% 0%

Tab.&. 40: Vysledky ZSP Tiebon podle riiznych typt tfidéni

Ze vsech déti celkem nikdy nekoutilo 28%, jen zkouSelo 22%, obcas stale koufi
16% a kazdodenné¢ kouii 34%. Alkohol nikdy nepilo 19% déti, jen ochutnavalo 13%
déti, 1 nebo 2krat ro¢né se alkoholu napije 31% a cCast&ji nez 1 za mésic ho pije 37%
déti, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druhi alkoholu pije 13% déti.
55% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani ndvykovych latek vyucujici vyklada a diskutuje
snimi na toto téma jen malokdy, pro 62% dé¢ti jsou takto ziskané informace
nedostatecné, 47% se jimi chce dale tidit, 44% jim véfi, ale netykaji se jich a 9% je
povazuje za piechnané. Jako nejrizikovéjsi (co se tyce konzumace alkoholu a tabaku a
jeji zvySené frekvence) se podle dotazniku jevi skupina starSich chlapcl z vesnice a

mladSich chlapcii z mésta.

Graficky je znazornéno porovnani celkovych vysledkli skoly s vysledky

jednotlivych skupin déti a vysledki skoly s celkovymi vysledky vyzkumu.
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Graf ¢. 14: Vysledky ZSP Tieboti podle riiznych typi tiidéni
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Graf ¢. 15: Vysledky ZSP Tteboti v porovnani s celkovymi
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4.3 HYPOTEZY A JEJICH ANALYZA

Vsechny hypotézy se vztahuji ke konzumaci alkoholu a tabdku mezi détmi a
mladistvymi ve véku 12 az 16 let. Jsou stanoveny z hlediska véku, pohlavi a Skolniho

prospéchu.

Hypotéza 1 - Frekvence koufeni je niz$i u mladSich déti ve véku 12 az 13 let nezZ u
déti starSich ve véku 14 az 16 let.

Z mladsich déti nikdy nekoutilo 57% a koufit pouze zkouselo bez dalSiho pokracovani

30% déti. V soucasné dobé obcas vykoufi jednu a vice cigaret 9% déti a pravidelné

kazdodenn€ kouii 4% mladSich déti. Ze starSich déti nikdy nekoutilo 34% a jenom

zkouselo bez dalsiho pokracovéni také 34% déti. Obcas nadale kouii 18% déti a

pravideln¢ kazdodenné kouti 14% starSich déti.

vibec ob¢as 1cig. obéas2a 1 a vice denné 1 denné 2 a
vice cig. cig.tydné cig. vice cig.

Omladsi Ostarsi

Graf ¢. 16: Hypotéza 1

Nejvyznamnéjsi rozdily se objevuji u nasledujicich znaki:

e vlbec* p<0,001 hladina vyznamnosti 0,1%
e _obcas 1 cigaretu* p<0,05 hladina vyznamnosti 5%
e denné 2 a vice cigaret® p<0,001 hladina vyznamnosti 0,1%

Hypotéza 1 byla prokazana.
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Hypotéza 2 - Frekvence konzumace alkoholu je nizs$i u mladSich déti ve véku 12 az
13 let neZ u déti starSich ve véku 14 az 16 let.

Z mladSich déti alkohol nikdy nepilo 13% déti a jenom ho ochutnalo bez dalSiho

pokraCovani v konzumaci 14% déti. Jednou €1 dvakrat rocné pii rodinnych oslavach se

alkoholu napije 54% déti a jednou za mésic nebo Castéji pije alkohol 20% mladSich déti.

Ze starSich déti alkohol nikdy nepilo 6% déti a jen ho ochutnalo bez dalSiho

pokracovani v konzumaci 10% déti. Jednou ¢i dvakrat roéné pii rodinnych oslavach

alkohol pije 47% déti a jednou za mésic nebo Castéji 37% starSich déti.
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20%1"]

10%+"]

0%-4

viibec 1-2 za rok 1 za mésic 1 za tyden Castéji

O mladsi Ostarsi

Graf ¢. 17: Hypotéza 2

Nejvyznamngj$i rozdily jsou v nésledujicich znacich:

e vibec* p<0,01 hladina vyznamnosti 1%
e 1 zamésic* p<0,01 hladina vyznamnosti 1%
o cCast&ji” p<0,001 hladina vyznamnosti 0,1%

Hypotéza 2 byla prokazana.

Hypotéza 3 - Frekvence kouieni je vyssi u chlapcii nez u divek.
Z chlapct nikdy nekoufilo 41% a koufit pouze zkouselo bez dal§iho pokracovani 33%
chlapcti. V soucasné dobé obcas vykoufi jednu a vice cigaret 15% chlapct a pravidelné

kazdodenné kouti 11% chlapct. Z divek nikdy nekouftilo 51% a jenom zkousSelo bez
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dalsiho pokracovani 31% divek. Obcas nadale kouii 11% divek a pravidelné

kazdodenné koufi 7% divek.
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vilbec obéas 1 cig. obcéas 2 a 1 a vice denné 1 denné 2 a
vice cig. cig.tydné cig. vice cig.

Ochlapci Odivky

Graf ¢. 18: Hypotéza 3

Nejvyznamnéjsi rozdily jsou v nasledujicich znacich:

e  vubec” p<0,05 hladina vyznamnosti 5%
e denné I cigaretu® p<0,05 hladina vyznamnosti 5%
e denné 2 a vice cigaret® p<0,05 hladina vyznamnosti 5%

Hypotéza 3 byla prokazana.

Hypotéza 4 - Frekvence konzumace alkoholu je vyssi u chlapci nez u divek.

Z chlapct alkohol nikdy nepilo 8% a jenom ho ochutnalo bez dal§iho pokraovani
v konzumaci 10% chlapcii. Jednou ¢i dvakrat roéné pfi rodinnych oslavach se alkoholu
napije 48% chlapci a jednou za mésic nebo castéji pije alkohol 34% chlapcii. Z divek
alkohol nikdy nepilo 11% a jen ho ochutnalo bez dalsiho pokracovani v konzumaci 13%
divek. Jednou ¢i dvakrat rocné pii rodinnych oslavach alkohol pije 55% divek a jednou

za mésic nebo Castéji 21% divek.
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Graf ¢. 19: Hypotéza 4
Nejvyznamnéjsi rozdily jsou v nasledujicim znaku:

e 1 zatyden* p<0,05 hladina vyznamnosti 5%
Hypotéza 4 byla prokézana.

Hypotéza 5 - Frekvence koureni je vyssi u déti s podprimérnym Skolnim

prospéchem neZ u déti s prospéchem lepSim.

viibec obcas 1 cig. obcéas2a 1avice denné1cig. denné2a
vice cig. cig.tydné vice cig.

O pram.a nadprim.prospéch Opodprim.prospéch

Graf ¢. 20: Hypotéza 5
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Nejvyznamné;jsi rozdily jsou v nasledujicich znacich:
e  vibec* p<0,001 hladina vyznamnosti 0,1%
e _denné 2 a vice cigaret” p<0,05 hladina vyznamnosti 5%

Hypotéza 5 nebyla prokazana, nejvyssi frekvence koufeni (denné 2 a vice cigaret) se

objevila u déti s primérnym a nadprimérnym skolnim prospéchem.

Hypotéza 6 - Frekvence konzumace alkoholu je vyssi u déti s podprimérnym

Skolnim prospéchem neZ u déti s prospéchem lepSim.
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Graf ¢. 21: Hypotéza 6

Vyznamny rozdil nebyl nalezen u Zadného znaku, hodnoty jsou vyrovnané.

Hypotéza 6 nebyla prokézéna.
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5 DISKUSE

Zneuzivani alkoholu a nikotinu se mezi détmi a mladistvymi objevuje ve zna¢né
mife a ukazuje na naprostou nezbytnost modifikace alespon Skolnich preventivnich
programi. Aby prevence alkoholismu a tabakismu mohla byt piesné zacilena a piinasela
oc¢ekavany vysledek, je nutné mit povédomi o stavajici mife a urovni konzumace
alkoholu a tabdku mezi jednotlivymi skupinami déti a mladistvych. Zjisténi a analyza
téchto 0daja se stalo tématem mé diplomové prace. Pro ucely vyzkumu jsem oslovila
Sest zakladnich Skol v jihoCeském regionu Tiebonisko. Naprostd vétSina oslovenych
pedagogl zadani dotaznikli piijala s pocitem smysluplnosti a méla zdjem o zaslani
vysledkt celkovych (platnych pro cely region) i konkrétnich pro jednotlivé skoly.

Vyzkumu se zucastnilo 518 déti, které byly rozdéleny do nékolika skupin -
mladsi (12 az 13 let), starsi (14 az 16 let), chlapce, divky, déti z mésta a z vesnice. Vice
nez polovina z celkového poctu déti zkousSela koutit, 14% z nich v koufeni pokracuje
prilezitostné a 8% déti kazdodenné. Alkohol ochutnaly témét vSechny déti, polovina
pije alkohol 1-2krat za rok pii rodinnych oslavach a nejméné jednou za mésic pije
alkohol 28% z nich. Nejcast€j$i druhem konzumovaného alkoholu je pivo, ale 16% déti
pije 1 destilaty. VétSina déti uvadi, Ze problematiku Skodlivosti uzivani drog jim
vyucujici nejen vyklada, ale také s nimi na toto téma diskutuje. Takto ziskané informace
jsou pro 70% déti dostatecné, ale 30% déti by se rado dozvidalo vice i od odbornikl a
lidi s vlastni zkuSenosti se zavislosti. Ziskanymi informacemi se chce tidit 49% déti.
39% déti témto informacim véri, ale maji pocit, Ze se jich netykaji. Pro 12% déti jsou
ziskané informace pfehnané nebo nediivéryhodné. Celkové vysledky plati s nepatrnymi
rozdily pro vSechny vySe uvedené skupiny. Vyraznéjsi rozdil se objevuje pouze u
mladSich déti, kde vice znich nikdy nezkouSelo koufit a chce se fidit ziskanymi
informacemi o Skodlivosti uzivani navykovych latek. Jako nerizikovéjs$i a nejvice
ohrozena se jevi celd skupina starSich chlapct.

V tvahu jsem déle brala i spolecny vyskyt nebo vysokd frekvence konzumace
alkoholu 1 tabdku, kterd se nejvice objevuje u starSich déti z mésta. Vice nez polovina
téchto déti ma podprimérny skolni prospéch.

ProtoZe jsem podobny vyzkum provadéla v ramci své bakaldiské prace v roce
2006 na ZS Suchdol nad Luznici, ZS Rapsach a ZSP Ttebon, je jist& na misté srovnani

vysledki tehdejsiho a soucasného vyzkumu ve skuping déti 13 az 16 let z téchto Skol.
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Vyzkum 2006:

Odpovédi celkem chlapci divky Z mésta Z vesnice
n=139 n=263 n=76 n=286 n=53
Nikdy nekoufilo 33% 27% 36% 38% 23%
Cig. jen zkusilo 33% 50% 23% 30% 43%
Kouii obcas 22% 13% 29% 23% 19%
Kouii denné 12% 10% 12% 9% 15%
Alkohol nepilo 4% 3% 5% 1% 9%
Alk. jen zkusilo 3% 2% 4% 1% 9%
Alk. 1-2 roéné 50% 48% 52% 57% 40%
Alk. 1 m. a Cast. 43% 47% 39% 41% 45%
Tab.¢. 41: Vysledky vyzkumu 2006
Vyzkum 2012:
Odpoveédi celkem chlapci divky Z mésta Z vesnice
n=122 n=74 n=48§ n=75 n=47
Nikdy nekoufilo 36% 33% 40% 39% 32%
Cig. jen zkusilo 24% 27% 19% 24% 23%
Kouii obcas 19% 17% 21% 23% 13%
Koufi denné 21% 23% 20% 14% 32%
Alkohol nepilo 9% 8% 11% 7% 13%
Alk. jen zkusilo 9% 7% 13% 13% 2%
Alk. 1-2 roéné 50% 48% 53% 47% 55%
Alk. 1 m. a Cast. 32% 37% 23% 33% 30%

Tab.¢. 42: Vysledky vyzkumu 2012
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Graf €. 22: Porovnani celkovych vysledkt vyzkumu 2006 a 2012
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Graf €. 23: Porovnani vyzkumu 2006 a 2012 podle pohlavi
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Graf €. 24: Porovnani vyzkumu 2006 a 2012 podle mista bydlisté

Z uvedeného grafického zndzornéni vyplyva, ze pozitivni posun (10% a vice)
nastal u piti alkoholu 1krat za mésic a Castéji u vSech skupin déti. Negativni posun
naopak u déti, které pokracuji v pravidelném kazdodennim koufeni. Nejvyraznéjsi
zvySeni je patrné u skupiny déti z vesnice. U této skupiny se také zvysilo piti alkoholu
1-2krat za rok.
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Podle mého ndzoru je zuvedenych vysledkli patrné, ze uplatiiované Skolni
preventivni programy maji jisté své opodstatnéni, ale pro zvySeni jejich efektivity je
nutné zaméfit se nejen na vSeobecnou prevenci zaméfenou na vSechny skupiny déti, ale
pro konkrétni skupiny déti je potfeba stdvajici preventivni programy modifikovat.
V navaznosti na vyjadieni déti samotnych by byla jisté pfinosem i navstéva odbornika
v problematice zneuzivani navykovych latek a beseda s nimi. Vyznamna cast déti by
uvitala 1 moZnost setkani s lidmi, ktefi piekonali vlastni drogovou zavislost. Tato
moznost se jevi jako nejvice smysluplné a piijatelna pro celou skupinu starSich déti, u

ktere je riziko vzniku ndvykového chovani i samotné zavislosti nejvyssi.

&3



ZAVER

Tématem diplomové prace byl vyzkum miry a Grovné konzumace alkoholu a

tabaku mezi détmi ve v€ku 12 az 16 let, které jsou Zaky druhého stupné zakladni Skoly.
V teoretické Casti byly podrobné popsany poruchy chovani a emoci, které jsou velmi
casto podkladem pro rozvoj ndvykového chovani u déti a mladistvych.
V empirické ¢asti byl charakterizovan zkoumany soubor (celkem 518 déti ve veéku 12 az
16 let, ktefi jsou zadky druhého stupné zakladnich skol jiho¢eského regionu Tieboiisko),
metoda a technika vyzkumného Setfeni. Odpovédi v dotazniku byly podrobné
analyzovany a vysledky vyzkumného Setfeni byly roztfidény a popsany z raznych
hledisek (celkové, podle véku, podle pohlavi, podle mista bydlist¢ a podle skoly).
Soucasti diplomové prace bylo i porovnani vysledki sou¢asného vyzkumu s vyzkumem
podobnym z roku 2006, ktery byl proveden na tfech ze soucasnych Sesti zékladnich
Skol. Ze Sesti stanovenych hypotéz byly Ctyfi prokédzany. VSechny hypotézy se tykaly
konzumace alkoholu a tabdku mezi détmi a mladistvymi ve v&ku 12 az 16 let.
Z hlediska véku bylo prokazano, ze frekvence této konzumace je vyssi u starSich déti.
Z hlediska pohlavi plati, Ze jeji frekvence je vySsi u chlapct. Spojeni zvySené frekvence
koufeni a podprimérného Skolniho prospéchu nebylo prokdzano (naopak nejvyssi
frekvence koufeni se objevila u déti s primérnym a nadprimérnym prospéchem).
Spojeni podprimérného prospéchu s vyssi frekvenci konzumace alkoholu také nebylo
prokazéano.

V pfiloze je uveden vzor pouzitétho dotazniku a grafy, které ukazuji a
porovnavaji vysledky platné pro cely zkoumany soubor a pro jednotlivé skoly. Jiz pii
zadavani dotaznikli mély oslovené zakladni Skoly zajem o zpfistupnéni vysledkl tohoto
vyzkumu, proto byly do pfilohy zafazeny i vystupy pro jednotlivé skoly, které jim byly
zaslany.

Vysledky vyzkumu je mozné pouZit pii modifikaci Skolnich programt prevence.
Prokazatelné se zviditelnily skupiny déti vyrazné rizikovych i téch, které se uz s jistou
zavislosti potykaji. Témto détem je nutné Skolni preventivni programy piizpusobit a co
nejdiive jim pomoci. Jako détmi velmi Zddany zplsob se podle jejich odpovédi jevi
moznost ziskdvat vice informaci nejen od uciteld, ale piimo (jako soucast vyuky) od

odborniku a lidi, ktefi maji se zavislosti vlastni osobni zkuSenost.
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SHRNUTI

Diplomova prace byla rozdélena do ¢tyt kapitol. V prvni kapitole byla popsana a
definovana etopedicka terminologie a jeji zmény v soucasnosti. Uvedena byla podrobna
kvalifikace poruch chovani a emoci zhlediska medicinského a specialné
pedagogického. Druha kapitola se zabyvala problematikou navykového a zévislostniho
chovani u déti a mladistvych, podrobnéji potom nejcastéj$imi drogovymi zavislostmi u
déti a mladeze jako je zneuzivani alkoholu a nikotinu. Tteti kapitola byla zaméfena na
mozZnosti prevence, jejimi zasady a odliSnosti v jednotlivych v€kovych skupinach. Byly
zde rovnéz uvedeny rizikové 1 protektivni faktory vzniku zavislostniho chovani.
Okrajové zmifovala i celkovou strategii podpory zdravi. Ctvrtou kapitolu tvofil
empiricky vyzkum. Ve vlastnim vyzkumném Setfeni byly analyzovany odpovédi na
jednotlivé otazky, které byly uvedeny v dotazniku. V zavéru byla shrnuta cela prace a
uvedeno mozné uplatnéni vysledkli vyzkumu v praxi. Ptiloha obsahuje vzor pouzitého
dotazniku a grafy, které zndzoriiuji vysledky vyzkumu. Také jsou v ni uvedeny vystupy,
které byly vyhotoveny pfimo pro zicastnéné zékladni skoly.

Cilem této prace bylo zjiSténi miry a urovné konzumace alkoholu a tabdku mezi
détmi a mladistvymi ve véku 12 az 16 let. Teoretickd Cast byla zpracovana pomoci
analyzy odborné literatury. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou pomoci
techniky dotazniku, byl zadan zakim 6., 7., 8. a 9. ro¢nikll v Sesti zakladnich Skolach
v regionu Ttebonisko. Prace obsahuje také porovnani vysledkil soucasnych s vysledky

vyzkumu, ktery byl na tiech z uvedenych skol proveden pred Sesti lety.
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SUMMARY

The thesis is divided into four chapters. The first chapter gives definitions and
characteristics of the etopedical terminology and its changes in the present. Detailed
qualification of behavioral and emotional disorders in aspects of medical and special
pedagogy is given. The second chapter deals with addictive and dependency behavior in
children and adolescents. In the second part of the chapter there are details on the drug
addiction instances most common among children and youths, such as the abuse of
alcohol and nicotine. The third chapter is focused on the possibilities of prevention, its
principles and differences in individual age groups. There are also included risk and
protective factors of addictive behaviors. The overall health promotion strategy is also
marginally mentioned here. The fourth chapter contains the empirical research. In my
own research study there are analyzed responses to individual questions which were
included in a questionnaire. The entire work is summarized in the conclusion and
possible applications of research results in practice are also presented here. The
appendix contains a model of used questionnaire and graphs that illustrate the research
results. The outcomes that were drawn directly for the participating elementary schools
are listed there too.

The aim of this study was to determine the extent and level of alcohol
consumption and tobacco use among children and adolescents aged 12 to 16 years. The
theoretical part has been processed through the analysis of literature. The research,
conducted by using techniques of quantitative questionnaire, was given to pupils of the
6th, 7th, 8th and 9th classes in six elementary schools in the Tteboinisko region. The
work also includes a comparison with results of recent research that was conducted at

three of these schools six years ago.
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PRILOHA 1 - Vzor dotazniku

Dobry den,

jsem zajimavy, nenaro¢ny, kratky a hlavné GipIné anonymni DOTAZNIK. Nepatiim do
Tvé skolni prace, ale budu soucasti jednoho vyzkumu, ktery se miize uskutecnit 1 diky
tomu, Ze mi vénuje§ 10 minut svého ¢asu.

Prosim, peclivé si precti zadani a zakrouzkuj pravdivou odpovéd’. Nezapomen otocCit i
na druhou stranu.

Véazim si Tvé spolupréce a dékuji.

1. Jemi... let

2. Jsem:
a. chlapec
b. divka
3. Bydlim

a. ve meésté
b. na vesnici

4. Ve Skole dostavam nejcastéji znamky

a. la2
b. 2a3
c. 3

d. 3a4
e. 4as

5. Zkousel(-a) jsi n€kdy koufit cigarety?
a. ano
b. ne

6. Pokud ano, koufis

a. vubec
b. obcas 1 cigaretu
c. obcas 2 a vice cigaret
d. 1 avice cigaret tydné
pravidelné 1 cigaretu denné
f. pravideln€ 2 a vice cigaret denné



7. Ochutnal(-a) jsi n¢kdy alkohol?
a. ano
b. ne
8. Pokud ano, pijes
a. vibec
b. 1 nebo 2krat za rok
c. 1krat za mésic
d. 1krat za tyden
e. Castéji
9. Pokud ano, pijes
a. pivo
b. vino
c. destilaty (tvrdy alkohol)
10. Pfi vyuCovani (v rlznych piedmétech) s ucitelem/ucitelkou mluvime o
Skodlivosti uzivani alkoholu, nikotinu a dalSich drog
a. nikdy
b. jen malokdy
c. casto
11. Informace o Skodlivosti uzivani navykovych latek (alkoholu, nikotinu a dalSich)
a. vyucujici jen vyklada
b. vyucujici vyklada a diskutuje s ndmi o nich
c. vyucujici vyklada, diskutujeme o nich a do vyuky jsou nékdy ptizvani i
odbornici nebo lidé, kteti maji se zavislosti osobni zkuSenost
Podtrhni, prosim, tu moznost, ktera je (nebo by mohla byt) pro Tebe nejzajimaveé;si.
12. Informace o Skodlivosti uzivani ndvykovych latek, které¢ ve Skole ziskdvam
a. jsou pro mne dostatecné
b. rad(-a) bych se dozvidala vice od ucitele
c. rad(-a) bych se dozvidala vice nejen od ucitele, ale i od odbornikti a lidi,
ktefi maji se zavislosti osobni zkuSenost
13. VSechny ziskané informace o skodlivosti navykovych latek
a. jsou pro mne zajimavé a poucné, chci se podle nich fidit
b. jsou sice poucné a véfim jim, ale mne se netykaji
c. jsou pifehnané a véfim jen Casti z nich

d. nevéfim, ze by uzivani ndvykovych latek Skodilo mému zdravi



PRILOHA 2 - Grafy konzumace alkoholu, tabiku a informovanosti déti —

porovnani celkovych vysledki jednotlivych skol
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Graf ¢. 27: Porovnani vysledkt celkovych a jednotlivych skol



PRILOHA 3 — Vystupy pro jednotlivé koly

Vystup z vyzkumu ¢. 1:

Vysledky vyzkumu konzumace alkoholu a tabaku mezi détmi ve véku 12 az 16 let

z roku 2012 platné pro ZS Tieboii, Sokolska:

dotaznik vyplnilo celkem151 déti, mladSich déti ve v€ku 12 az 13 let bylo 60% a
starSich ve véku 14 az 16 let 40%, chlapcti 46% a divek 54% z celkového poctu,
z celkového poctu déti nikdy nekoutilo 45%, jen zkouSelo 35%, obcas stéle
koufi 17% a kazdodenné kouii 3% - alkohol nikdy nepilo 5% déti, jen
ochutnavalo 11% déti, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 51% a Castéji nez 1
za meésic ho pije 32% déti, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace rtiznych
druhti alkoholu pije 16% déti — ze 74% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek jim vyucujici Casto vyklada a diskutuje s nimi na toto téma,
pro 79% d¢éti jsou takto ziskané informace dostatecné a 50% se jimi chce dale
ridit, 41% jim véfi, ale netykaji se jich a 9% déti je povazuje za pirehnané.

z mladSich déti nikdy nekoutilo 54%, jen zkouselo 32%, obcas stale kouti 12% a
kazdodenné kouii 2% - alkohol nikdy nepilo 8% déti, jen ochutnavalo 12% déti,
1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 61% a Castéji nez 1 za mésic ho pije 19%
déti, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace riznych druhti alkoholu pije 17%
déti — z 85% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek jim vyucujici
Casto vyklada a diskutuje s nimi na toto téma, pro 76% déti jsou takto ziskané
informace dostate¢né a 58% se jimi chce dale tidit, 39% jim véfi, ale netykaji se
jich a 3% déti je povazuji za ptehnané.

ze starSich déti nikdy nekoutilo 31%, jen zkouselo 39%, obcas stale kouti 23% a
kazdodenné kouii 17% - alkohol nikdy nepilo 1% déti, jen ochutnavalo 7% déti,
1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 24% a Castéji nez 1 za mésic ho pije 52%
déti, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druhti alkoholu pije 15%
déti — z 58% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek jim vyucujici
casto vyklada a diskutuje s nimi na toto téma, pro 85% déti jsou takto ziskané
informace dostate¢né a 38% se jimi chce dale tidit, 44% jim véfi, ale netykaji se
jich a 18% d¢éti je povazuje za prehnané.

z chlapct nikdy nekoufilo 33%, jen zkouselo 43%, obcas stale kouii 17% a

kazdodenné kouii 7% - alkohol nikdy nepilo 6% chlapci, jen ochutnavalo 12%



chlapct, 1 nebo 2krat ro€né se alkoholu napije 39% a Castéji nez 1 za mésic ho
pije 43% chlapct, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druhi
alkoholu pije 19% chlapci — z 69% chlapci uvadi, ze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek jim vyucujici Casto vyklada a diskutuje s nimi na toto téma,
pro 81% chlapcti jsou takto ziskané informace dostatecné a 52% se jimi chce
dale tidit, 36% jim vé&fi, ale netykaji se jich a 12% chlapct je povazuje za
pfehnané.

z divek nikdy nekoufilo 55%, jen zkouSelo 28%, obcas stile kouii 16% a
kazdodenné kouti 1% - alkohol nikdy nepilo 5% divek, jen ochutnavalo 11%
divek, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 61% a Castéji nez 1 za mésic ho pije
23% divek, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace riznych druhi alkoholu
pije 13% divek — z 78% divky uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek
jim vyucujici Casto vyklada a diskutuje s nimi na toto téma, pro 78% divek jsou
takto ziskané informace dostatecné a 48% se jimi chce dale tidit, 45% jim véfi,
ale netykaji se jich a 7% je povazuje za piehnané,

jako nejrizikovéjsi (co se tyCe konzumace alkoholu a tabdku a jeji zvysené
frekvence) se podle analyzy odpovédi z dotazniku jevi celd skupina chlapct

z vesnice a star$i chlapci z mésta.



Porovnani celkovych vysledkt skoly a vysledkt jednotlivych skupin déti:
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Vystup z vyzkumu ¢. 2:

Vysledky vyzkumu konzumace alkoholu a tabdku mezi détmi ve véku 12 az 16 let

z roku 2012 platné pro ZS T¥eboi, Na Sadech:

dotaznik vyplnilo celkem 136 déti, z toho 46% mladSich a 54% starSich déti,
57% chlapct a 43% divek,

z celkového poctu déti nikdy nekoufilo 48%, jen zkouSelo 36%, obcas stale
kouti 9% a kazdodenné kouii 7% - alkohol nikdy nepilo 12% dé&ti, jen
ochutnavalo 12% déti, 1 nebo 2krat ro¢né se alkoholu napije 55% a Castéji nez 1
za mésic ho pije 21% dé&ti, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace rtiznych
druhii alkoholu pije 22% déti — ze 72% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek vyuCujici vykladd a diskutuje snimi na toto téma jen
malokdy, pro 77% déti jsou takto ziskané informace dostatecné a 50% se jimi
chce dale tidit, 42% jim vé&fi, ale netykaji se jich a 7% je povazuji za piehnané a
1% jim nevéii vibec.

z mladSich déti nikdy nekoutilo 60%, jen zkouSelo 32%, obcas stale kouii 6% a
kazdodenné kouii 2% - alkohol nikdy nepilo 16% déti, jen ochutnavalo 11%
déti, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 61% a ¢astéji nez 1 za mésic ho pije
11% déti, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace raznych druhti alkoholu pije
9% déti — ze 78% déti uvadi, Zze o Skodlivosti uzivani néavykovych
latek vyucujici vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 76%
déti jsou takto ziskané informace dostatecné a 63% se jimi chce dale fidit, 35%
jim véfi, ale netykaji se jich a 2% je povazuji za piehnané.

ze starSich déti nikdy nekoufilo 38%, jen zkouselo 39%, obcas stale kouii 11% a
kazdodenné kouii 12% - alkohol nikdy nepilo 8% dé&ti, jen ochutnavalo 12%
déti, 1 nebo 2krat ro¢né€ se alkoholu napije 50% a Castéji nez 1 za mésic ho pije
30% d¢éti, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druhii alkoholu pije
18% déti — z 67% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani navykovych
latek vyucujici vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 78%
déti jsou takto ziskané informace dostatecné a 41% se jimi chce dale tidit, 46%
jim véfi, ale netykaji se jich, 12% je povazuje za pfehnané 1% jim viibec nevéfi.
z chlapct nikdy nekoufilo 46%, jen zkouselo 36%, obcas stale kouii 10% a
kazdodenné kouti 8% - alkohol nikdy nepilo 8% chlapci, jen ochutnavalo 9%

chlapct, 1 nebo 2krat ro€né se alkoholu napije 58% a Castéji nez 1 za mésic ho



pije 25% chlapctli, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druh
alkoholu pije 14% chlapcii — z 68% chlapci uvadi, ze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek vyucujici vyklada a diskutuje snimi na toto téma jen
malokdy, pro 74% chlapcii jsou takto ziskané informace dostate¢né a 48% se
jimi chce dale ftidit, 43% jim véfti, ale netykaji se jich, 8% je povazuje za
pfehnané a 1% jim nevéti.

z divek nikdy nekoufilo 50%, jen zkouSelo 36%, obcas stale kouii 7% a
kazdodenné kouti 7% - alkohol nikdy nepilo 17% divek, jen ochutnévalo 15%
divek, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 51% a Cast&ji nez 1 za mésic ho pije
17% divek, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace raznych druhii alkoholu
pije 15% divek — ze 77% divky uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani navykovych
latek vyucujici vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 81%
divek jsou takto ziskané informace dostatecné a 54% se jimi chce dale fidit, 40%
Jjim véfi, ale netykaji se jich a 6% je povazuji za piehnané,

jako nejrizikovéjsi (co se tyCe konzumace alkoholu a tabdku a jeji zvySené
frekvence) se podle analyzy odpovédi z dotazniku jevi skupina starSich chlapci 1

divek z mésta.
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Vystup z vyzkumu ¢. 3:

Vysledky vyzkumu konzumace alkoholu a tabdku mezi détmi ve véku 12 az 16 let

z roku 2012 platné pro Z8 Suchdol nad Luznici:

dotaznik vyplnilo 86 déti, ztoho 57% mladSich a 43% starSich déti, 57%
chlapcti a 43% divek,

ze vSech déti celkem nikdy nekoufilo 51%, jen zkouSelo 24%, obcas stale kouti
19% a kazdodenn¢ kouii 6% - alkohol nikdy nepilo 10% déti, jen ochutnavalo
10% déti, 1 nebo 2krat ro¢né se alkoholu napije 49% a Castéji nez 1 za mésic ho
pije 31% déti, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace riznych druhi alkoholu
pije 14% déti — ze 70% déti uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani ndvykovych
latek vyucujici vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 78%
déti jsou takto ziskané informace dostatecné a 48% se jimi chce dale tidit, 31%
jim véfti, ale netykaji se jich, 16% je povazuje za ptehnané a 5% d¢ti jim nevéri
vibec.

z mladSich déti nikdy nekoutilo 65%, jen zkouSelo 24%, obcas stale kouii 6% a
kazdodenné kouii 5% - alkohol nikdy nepilo 16% dé&ti, jen ochutnavalo 12%
déti, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 43% a Castéji nez 1 za mésic ho pije
29% d¢ti, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace riznych druhti alkoholu pije
22% déti — ze 70% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek
jim vyucujici vyklada na toto téma malokdy, pro 76% déti jsou takto ziskané
informace dostate¢né a 59% se jimi chce dale tidit, 24% jim véfi, ale netykaji se
jich, 12% je povazuje za ptehnané a 5% jim viibec neveéri

ze starSich déti nikdy nekoutilo 32%, jen zkouselo 25%, obcas stale kouti 35% a
kazdodenné kouti 8% - alkohol nikdy nepilo 3% déti, jen ochutnavalo 18% déti,
1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 57% a €astéji nez 1 za mésic ho pije 32%
déti, nejcasteji se jedna o pivo, ale kombinace riiznych druht alkoholu pije 3%
déti — ze 76% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek vyucujici
vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 81% déti jsou takto
ziskané informace dostate¢né a 32% se jimi chce dale fidit, 41% jim véfi, ale
netykaji se jich, 22% je povazuje za piehnané a 5% jim nevéfi.

z chlapct nikdy nekoufilo 39%, jen zkouselo 33%, obcas stale kouii 18% a
kazdodenné kouti 10% - alkohol nikdy nepilo 6% chlapct, jen ochutnavalo 8%

chlapct, 1 nebo 2krat ro€né se alkoholu napije 49% a Castéji nez 1 za mésic ho



pije 37% chlapcti, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace riiznych druhli
alkoholu pije 12% chlapcii — z 67% chlapci uvadi, ze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek jim vyucujici ¢asto vykladd a diskutuje s nimi na toto téma,
pro 82% chlapcti jsou takto ziskané informace dostatecné a 43% se jimi chce
dale tidit, 29% jim véfi, ale netykaji se jich, 20% je povazuje za ptehnané a 8%
jim viibec neveri.

e 7z divek nikdy nekoufilo 68%, jen zkouSelo 14%, obcas stale kouti 18% a zadna
kazdodenné nekoufi - alkohol nikdy nepilo 16% divek, jen ochutnavalo 14%
divek, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 49% a Cast&ji nez 1 za mésic ho pije
21% divek, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace raznych druhii alkoholu
pije 17% divek — ze 72% divek uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani navykovych
latek vyucujici vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 74%
divek jsou takto ziskané informace dostatecné a 54% se jimi chce déle fidit, 35%
jim véfi, ale netykaji se jich a 11% je povazuji za piehnané,

e jako nejrizikov€jsi (co se tyce konzumace alkoholu a tabdku a jeji zvySené
frekvence) se podle analyzy odpovédi z dotazniku jevi star§i 1 mladsi chlapci

Z meésta.
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Porovnani Skoly s celkovymi vysledky (celkem se vyzkumu zucastnilo 518 déti na Sesti
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Vystup z vyzkumu ¢. 4:

Vysledky vyzkumu konzumace alkoholu a tabdku mezi détmi ve véku 12 az 16 let

z roku 2012 platné pro Z8 Chlum u T¥eboné:

dotaznik vyplnilo celkem 68 déti, z toho 49% mladsich a 51% starSich déti, 50%
chlapcii a 50% divek,

ze vSech déti nikdy nekoutilo 49%, jen zkouselo 34%, obcas stale kouii 12% a
kazdodenné kouii 5% - alkohol nikdy nepila 3% déti, jen ochutnavalo 13% déti,
1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 59% a Castéji nez 1 za mésic ho pije 25%
déti, nejCastéji se jedna o pivo, ale kombinace riiznych druhil alkoholu pije 8%
déti — ze 78% déti uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek vyucujici
vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 54% déti jsou takto
ziskané informace nedostatecné a chtéji se dozvidat vice, 53% se ziskanymi
informacemi chce dale fidit, 38% jim v¢fi, ale netykaji se jich a 9% je povazuji
za piehnané.

z mladSich déti nikdy nekoutilo 61%, jen zkouSelo 30%, obcas stale kouii 9% a
kazdodenné nekouii nikdo - alkohol nikdy nepila 3% dé&ti, jen ochutndvalo 18%
déti, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 64% a Castéji nez 1 za mésic ho pije
15% déti, nejcastéji se jedna o pivo — ze 79% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek vyu€ujici vykladd a diskutuje snimi na toto téma jen
malokdy, pro 54% déti jsou takto ziskané informace nedostatecné, piesto se 61%
jimi chee dale tidit, 33% jim véfi, ale netykaji se jich a 6% je povazuje za
piehnané.

ze starSich déti nikdy nekoufiilo 37%, jen zkouselo 37%, obcas stale kouii 15% a
kazdodenné kouti 11% - alkohol nikdy nepila 3% déti, jen ochutnavalo 9% déti,
1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 54% a Castéji nez 1 za mésic ho pije 34%
déti, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace riznych druhii alkoholu pije 15%
déti — ze 76% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek vyucujici
vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 54% déti jsou takto
ziskané informace nedostatecné, piesto se 46% jimi chce déle fidit, 43% jim
vét, ale netykaji se jich a 11% je povazuji za piehnané.

z chlapcti nikdy nekoufilo 56%, jen zkouSelo 18%, obcas stale kouti 24% a
kazdodenné kouti 2% - alkohol nikdy nepilo 6% chlapci, jen ochutnavalo 15%

chlapct, 1 nebo 2krat ro€né se alkoholu napije 53% a Castéji nez 1 za mésic ho



pije 26% chlapctli, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druht
alkoholu pije 13% chlapch — ze 77% chlapci uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek vyucujici vykladda a diskutuje snimi na toto téma jen
malokdy, pro 53% chlapcti jsou takto ziskané informace dostate¢né a 53% se
jimi chce déle tidit, 35% jim vé&fi, ale netykaji se jich a 12% je povazuji za
pfehnané.

z divek nikdy nekoufilo 41%, jen zkouSelo 50%, obcas nekouii Zadnéa divka a
kazdodenné kouii 9% - vSechny divky pily alkohol, jen ochutnavalo 12% divek,
1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 64% a Castéji nez 1 za méesic ho pije 24%
divek, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace rtiznych druhti alkoholu piji 3%
divek — z 80% divky uvadi, Ze o skodlivosti uzivani navykovych latek vyucujici
vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 62% divek jsou ale
takto ziskané informace nedostatecné, presto se 53% jimi chce dale fidit, 41%
Jim véfi, ale netykaji se jich a 6% je povazuje za piehnane,

jako nejrizikovéjsi (co se ty¢e konzumace alkoholu a tabaku a jeji zvySené
frekvence) se podle analyzy odpovédi z dotazniku jevi skupina starSich chlapcii

Z meésta.
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Vystup z vyzkumu ¢. 5:

Vysledky vyzkumu konzumace alkoholu a tabdku mezi détmi ve vé€ku 12 az 16 let

z roku 2012 platné pro Z8 Rapsach:

dotaznik vyplnilo 45 déti, ztoho 56% mladSich a 44% starSich déti, 62%
chlapcii a 38% divek,

ze vsech déti nikdy nekoutilo 40%, jen zkouselo 29%, obcas stale kouti 9% a
kazdodenné kouii 22% - alkohol nikdy nepilo 16% déti, jen ochutnavalo 13%
déti, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 42% a Castéji nez 1 za mésic ho pije
29% déti, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druht alkoholu pije
16% déti — ze 67% déti uvadi, ze o Skodlivosti uzivani ndvykovych latek
jim vyucujici vyklada jen malokdy, pro 62% déti jsou takto ziskané informace
dostatecné a 44% se jimi chce dale tidit, 38% jim vé&fi, ale netykaji se jich, 13%
je povazuje za piehnané a 5% jim vitbec nevéfi.

z mladSich déti nikdy nekoufilo 52%, jen zkouSelo 32%, obcas stale kouii 8% a
kazdodenné€ kouti 8% - alkohol nikdy nepilo 20% déti, jen ochutnavalo 12%
déti, 1 nebo 2krat ro¢né se alkoholu napije 40% a Cast&ji nez 1 za mésic ho pije
28% déti, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace rtiznych druhti alkoholu pije
6% déti — ze 74% déti uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek
jim vyucujici vyklada jen malokdy, pro 60% déti jsou takto ziskané informace
dostatecné a 52% se jimi chce dale fidit, 32% jim véfi, ale netykaji se jich, 12%
je povazuje za piehnané a 4% jim neveri.

ze starSich déti nikdy nekoutilo 25%, jen zkouselo 25%, obcas stale kouti 10% a
kazdodenné kouii 40% - alkohol nikdy nepilo 10% déti, jen ochutnavalo 15%
déti, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 45% a Castéji nez 1 za mésic ho pije
30% d¢ti, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druhii alkoholu pije
30% déti — z 83% déti uvadi, Zze o Skodlivosti uzivani navykovych
latek vyucujici vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 65%
déti jsou takto ziskané informace dostatecné a 35% se jimi chce dale tidit, 45%
jim véfi, ale netykaji se jich, 15% je povazuje za pifehnané a 5% jim nevéri.

z chlapct nikdy nekoufilo 50%, jen zkouSelo 32%, obcas stile kouii 7% a
kazdodenné kouii 11% - alkohol nikdy nepilo 21% chlapct, jen ochutnavalo
11% chlapcti, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 39% a Castéji nez 1 za mésic

ho pije 29% chlapcii, nej€astéji se jedna o pivo, ale kombinace riiznych druht



alkoholu pije 13% chlapci — z 63% chlapci uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek jim vyucujici vyklada jen malokdy, pro 64% chlapcl jsou
takto ziskané informace dostate¢né a 50% se jimi chce dale fidit, 39% jim véfi,
ale netykaji se jich, 5% je povazuji za ptfehnané a 6% jim nevéfi.

e 7 divek nikdy nekoufilo 24%, jen zkouSelo 24%, obcas stale kouii 12% a
kazdodenné kouti 40% divek - alkohol nikdy nepilo 6% divek, jen ochutnavalo
18% divek, 1 nebo 2krat ro€né se alkoholu napije 47% a Castéji nez 1 za mésic
ho pije 29% divek, nejcastéji se jedna o vino, ale kombinace riiznych druhi
alkoholu pije 20% divek — ze 77% divky uvadi, ze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek vyu€ujici vykladd a diskutuje snimi na toto téma jen
malokdy, pro 59% divek jsou takto ziskané informace dostate¢né a 35% se jimi
chce dale tidit, 35% jim véi, ale netykaji se jich a 30% je povaZzuji za pifehnané,

e jako nejrizikovéjsi (co se tyCe konzumace alkoholu a tabdku a jeji zvySené

frekvence) se podle odpovédi z dotazniku jevi skupina divek z vesnice.

Porovnani celkovych vysledkt Skoly a vysledkt jednotlivych skupin déti:

90%-

80%-+

70%+

60%

50%

40%-
30%
20%-
10%+

0%-

nekoufi koufi ob¢as koufi nepije alkohol pije alkohol 1- pije alkohol informacemi informace se
kazdodenné 2krat za rok 1krat mésicné se chce fidit ho netykaji
a Castéji nebo jim

neveri

M celkem O012-13 let @14-16 let Ochlapci Bdivky




Porovnani Skoly s celkovymi vysledky (celkem se vyzkumu zucastnilo 518 déti na Sesti

zakladnich Skolach v regionu Ttebotisko):
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Vystup z vyzkumu ¢. 6:

Vysledky vyzkumu konzumace alkoholu a tabdku mezi détmi ve véku 12 az 16 let

z roku 2012 platné pro ZSP T¥eboii:

dotaznik vyplnilo 32 déti, ztoho 38% mladSich a 62% starSich déti, 72%
chlapcti a 28% divek,

z déti celkem nikdy nekoutilo 28%, jen zkouselo 22%, obcas stale kouii 16% a
kazdodenné kouii 34% - alkohol nikdy nepilo 19% déti, jen ochutnavalo 13%
déti, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 31% a Castéji nez 1 za mésic ho pije
37% d¢ti, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druhii alkoholu pije
13% déti — z 55% déti uvadi, Zze o Skodlivosti uzivani névykovych
latek vyucujici vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 62%
déti jsou takto ziskané informace nedostatecné, 47% se jimi chee dale tidit, 44%
jim véfi, ale netykaji se jich a 9% je povaZzuje za ptehnané.

z mladSich déti nikdy nekoutilo 25%, jen zkouSelo 17%, obcas stale kouti 17% a
kazdodenné kouii 41% - alkohol nikdy nepilo 26% dé&ti, jen ochutnavalo 33%
déti, 1 nebo 2krat ro¢né se alkoholu napije 8% a Cast&ji nez 1 za mésic ho pije
33% d¢éti, nejcastéji se jednd o pivo, ale kombinace riznych druhii alkoholu
nepije zadné dité¢ — z 60% déti uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek
jim vyucujici Casto vyklada, pro 67% déti jsou takto ziskané informace
nedostatec¢né, 50% se jimi ale chce déle fidit, 33% jim véri, ale netykaji se jich a
17% je povazuji za prehnané.

ze starSich déti nikdy nekoutilo 30%, jen zkouselo 25%, obcas stale kouti 15% a
kazdodenné kouii 30% - alkohol nikdy nepilo 15% déti, zadné dit¢ jen
neochutnavalo, 1 nebo 2krat roné se alkoholu napije 45% a cCastéji nez 1 za
mésic ho pije 40% déti, nejCasteji se jedna o pivo, ale kombinace rtiznych druht
alkoholu pije 17% déti — z 60% déti uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani navykovych
latek vyucujici vyklada a diskutuje s nimi na toto téma jen malokdy, pro 60%
déti jsou takto ziskané informace nedostatecné, 45% se jimi ale chce dale fidit,
50% jim véfi, ale netykaji se jich a 5% je povazuje za pfehnané.

z chlapct nikdy nekoufilo 22%, jen zkouSelo 17%, obcas stile kouii 17% a
kazdodenné kouti 44% - alkohol nikdy nepilo 9% chlapcti, jen ochutnévalo 9%
chlapcti, 1 nebo 2krat ro¢né se alkoholu napije 35% a Castéji nez 1 za mésic ho

pije 47% chlapctli, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druht



alkoholu pije 12% chlapci — z 61% chlapci uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek vyu€ujici vykladd a diskutuje snimi na toto téma jen
malokdy, pro 57% chlapct jsou takto ziskané informace nedostate¢né, 57% se
jimi ale chce dale fidit, 30% jim vé&fi, ale netykaji se jich a 13% je povazuji za
piehnangé.

e zdivek nikdy nekoufilo 44%, jen zkouSelo 34%, obcas stile kouti 11% a
kazdodenné€ kouti 11% - alkohol nikdy nepilo 44% divek, jen ochutnavalo 22%
divek, 1 nebo 2krat rocné se alkoholu napije 22% a Cast&ji nez 1 za mésic ho pije
12% divek, nejcastéji se jedna o pivo, ale kombinace riznych druht alkoholu
pije 17% divek — z 56% divky uvadi, ze o Skodlivosti uzivani navykovych latek
jim vyucujici nikdy vyklada a nediskutuje s nimi na toto téma, pro 56% divek
jsou pfesto informace dostatecné a 22% se jimi chee déle tidit, 78% jim v¢fi, ale
netykaji se jich,

e jako nejrizikovéjsi (co se tyCe konzumace alkoholu a tabdku a jeji zvySené
frekvence) se podle dotazniku jevi skupina starSich chlapct z vesnice a mladsich

chlapcli z mésta.

Porovnani celkovych vysledkt Skoly a vysledkt jednotlivych skupin déti:

80% -+

70%-

60%

50%

40%-

30%

20%-

10%+

0%-

nekoufi koufi ob¢as koufi nepije alkohol pije alkohol 1- pije alkohol informacemi informace se
kazdodenné 2krat za rok 1krat mésicné se chce fidit ho netykaji
a Castéji nebo jim

neveri

M celkem O012-13 let @14-16 let Ochlapci Bdivky




Porovnani Skoly s celkovymi vysledky (celkem se vyzkumu zacastnilo 518 déti na Sesti

zakladnich Skolach v regionu Ttebotisko):
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Porovnani vysledkt vyzkumt z roku 2006 a 2012:
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