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Abstract

Monitoring of socially tolerated addictive substances using by children at basic

schools

We can find a lot of addictive substances and each of them has specific influence on
human psyche, but it has also negative impact on human health during long-term and
uncontrolled drug taking. Czech Republic belongs to the countries with the highest
measure of alcohol drinking. Czech young people come under the most endangered age
group.

The main goal of this bachelor thesis is to map the problems of using socially
tolerated addictive substances (alcohol, tobacco, medicines misuse, caffeine, anabolic
substances) by children at basic schools and to find out differences or similarities
between children living in the countryside and children living in the town, in term of
their preference and attitude to the addictive substances. This thesis also verifies two
specified hypotheses:

H1) Pupils of the schools in the town with high concentration of inhabitants take
socially tolerated addictive substances in larger measure than pupils of the schools in
the countryside.

H2) Alcoholic drinks and tobacco products are easily available to the children at
basic schooals.

To collect data was used the questionnaire given pupils of the ninth gradesin the
basic schools. The questionnaire was anonymous and the results of the research are
processed into graphs and tables.

Nowadays the risk of using addictive substances is still increasing and that is
why it is so important to do the prevention. This bachelor thesis can be used as an
information source of the actual state of using addictive substances and map this
situation at the basic schools. Bachelor thesis can be also helpful for providing effective
prevention.
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Uvod

Ceské republika patii mezi zemé svysokym rozsitenim uzivani alkoholu a
tabaku a svysokou spolecenskou toleranci k nim. V naprosté vétsing piedstavuji tyto
dveé legani navykové latky viibec prvni psychotropni 1&tky v drogové kariée pozdéjSich
problémovych uzivatelt. Ve svétovém Zebricku konzumace cistého alkoholu na osobu
zaujimame nejvysSi mista. V nejvétsi mite je zde rozSirena konzumace piva, ve které
dosahujeme prvenstvi. Kuréctvi tabaku je u nas také velmi rozSiieno.

NejkritictéjSim vékovym rozmezim pro rozvoj zavislosti je vek 11 az 15 let.
Dospivani je slozitym vyvojovym obdobim v Zivoté jedince. Rozdélujeme je na
pubertu, kdy dochézi k pohlavni zralosti a na adolescenci, kter4 psychickému a
socianimu dospivani. Dochazi k mnoha zmatkim a ndroénym situacim. MoZnosti jak
tyto nespokojenosti odstranovat maze byt i experimentovani s ndvykovymi latkami a
jgjich nésledné uzivani.

Existuji dikazy o negativnich dusledcich uzivani omamné psychotropnich latek
na organismus béhem dospivani (poskozeni zdravi, Urazy, otravy, dopravni nehody aj.)
azavislost na nich se v tomto obdobi vytvéri podstatné rychleji nez u dospélych.

Alkoholické népoje jsou béZnou soucésti naSeho Zivota a dité se témet denne
setkava s jejich propagaci, vidi je v prodeginach ¢i diky reklamé v televizi ai ve vétSing
rodin je alkohol k dispozici. NaSe zakony zakazuji jejich podavani do 18 let, aviak toto
neni dodrzovano. Dle raznych studii vyplyva, Ze nejvice konzumuji mladistvi
alkoholické ngpoje v komercnich zatizenich (restaurace, bary apod.).

Tabdkové vyrobky predstavuji nejzavaznéjsi riziko pro zdravi. Koureni u
mlé&deze byva symbolem dospélosti a u mnohych jedinct nastava zavislost (tabakismus)
pietrvavajici do véku dospélého.

Tato Stuace vyZaduje diraz na prevenci zneuzivani navykovych latek.
NejdaleZitejsi tlohu v primarni prevenci sehrava rodina, kola a spolecnost vrstevniki.
Zasadni vyznam pro vznik socidlné patologickych jevii ma také zpusob traveni volného
¢asu u déti a mladistvich. Nejvice preventivnich cinnosti tvoii 3kolni programy.

Mimo&kolni programy a vhodné moZnosti volnoc¢asovych aktivit jsou tedy na misté.



Vyzkumy a preventivni programy budou stdle potiebné a uzZitecné a mohou prispét ke
zdravému vyvoji dospivajiciho jedince.

Téma Monitoring uzivani spole¢ensky tolerovanych navykovych latek jsem si
vybrala proto, jelikoZ se tato problematika tyka nejen dospélych, ale v soucasné dobeé
ohrozuje stdle mladSi populaci. Tato situace je alarmujici a je nezbytné ji peclivé
monitorovat a provadét Gcinnou prevenci.



1. Soudasny stav

1.1 Vyjasnéni pojmit

Monitoring, tozn. monitorovani, je nékolikastupnovy viceucelovy informacni
systém, cinnost, ktera na zakladé systematického pozorovani, méieni a analyz
soucasného stavu objektu predpovida jeho budouci vyvo;.

Terminem tolerovat se rozumi snaset, trpét, dovolovat, piipoudtét (50).

Dle § 89 odst. 10 trestniho zékona se navykovou lékou rozumi alkohol,
omamne l&tky, psychotropni 1&ky a ostatni 1&tky zpasobilé neptiznivé ovlivnit psychiku
¢loveka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnost nebo socidlni chovani (65).

Velky lékarsky slovnik uvadi, Ze névykovymi latkami jsou omamné a
psychotropni 1atky uvedené v piilohéch zékona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
(63). V podobném vyznamu jako vyraz navykova latka se od roku 1971 v odborné
terminologii pouziva termin omamné a psychotropni latky (OPL) (28).

Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti uvédi, Ze
navykové laky jsou latky s vlastnostmi, které povzbuzuji navykové nebo pravidelné
uzivani. BéZné synonymum téz pro latky, které maji schopnost vyvolavat zavislost (39).

Drogou je ilegdlni, nezdkonna a stdem nepodporovana omamna nebo
psychotropni latka (OPL). Podle definice Jitiho Presla Ize jako drogu chapat kazdou
latku, piirodni ¢i syntetickou, ktera spliiuje dva zakladni poZadavky:

1) ma tzv. psychotropni U¢inek, tj. ovliviiuje urc¢itym zptisobem naSe prozivani
okolni reality, pasobi nanasi psychiku

2) maze vyvolat zavislost, ma tzv. ,zavislostni potencidl”, ktery je piitomen

vzdy.



1. 2 Zakladni tFidéni navykovych latek

Existuje mnoho systému déleni OPL. NejuzivanéjSi je rozdéleni na zadkonné a
nezakonné. V epidemiologii se uzivatii typu klasifikace:

1) podle vzniku (ptirodni, semisyntetické, syntetické)

2) podle typu psychoaktivniho U¢inku a chemického sloZzeni (tlumivé létky,
stimulancia, halucinogeny)

3) podle miry spolecenské nebezpecnosti (predevSim zdravotni, kriminogenni a
ekonomickarizikav dasledku uzivani OPL) (64).

1. 3Historie uZivani navykovych latek

Alkohol byl v dobach historickych civilizaci ve formé alkoholickych népoja
vyrébén a pouzivan jako latka zvlastniho vyznamu pii ndbozenskych obradech, pozdgji
stde vice jako ndpoj. Staré jsou také zpravy o lé&ebném pouzivani alkoholu. | v
soucasnosti se pouziva alkohol pomeérné ¢asto jak v oficialni, tak i v lidové medicing.

Pravdépodobné stejné dlouho jak je alkohol zndm, tak i lidstvo provazi negativni
nasledky jeho nemirného poZivéni. Z historie nadi zeme¢ existuji doklady o tom, Ze jiz v
davnych c¢asech prindSela vSeobecna obliba piva a medoviny fadu problémua, které
nasledné vyvolaly potiebu mocenského ieSeni (prvni ,protialkoholni zdkon* byl
vyhlaSen Bretislavem 1. roku 1039 a uvédi prisné tresty). Nadmérna konzumace
alkoholickych napoji byva oznatovana jako ,akoholizmus‘. Tento termin nalezi
Sveédskému Iékari Magnussu Hussovi, ktery jej poprve pouZil v r. 1849. AZ o do let
pozdgji (v r.1951, diky Svétové zdravotnické organizaci- WHO) v3ak zacal byt
alkoholizmus oficidlné povaZzovan za medicinsky problém. Prvni definice pijéctvi jako
nemoci pochézi jiz z roku 1784. Jejim autorem byl americky lékai Benjamin Rush,
ktery mj. napsal prvni u¢ebnici psychiatrie v USA (51).

Pivo prinesly na naSe Uzemi ko¢ovné indoevropské kmeny v 6.-4. stoleti pred
Kristem, vino fimské legie ve 3. stoleti po Kristu a tvrdy alkohol se objevil v Evropé v
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11. ¢i 12. stoleti diky kiizakam vracejicim se ze Stredniho vychodu (7).

Tabdk péstovali jiz Indiani, ovdem vyznamné zdravotni po3kozeni to asi
neznamenalo. Koutili jen ritualné a nemuseli ,Slukovat" za G¢elem pociténi omamného
vlivu nikotinu, jelikoz koutili dymku. Z koutre dymky a doutniku se narozdil od koute z
cigarety vstiebava nikotin v Gstni duting (32).

Pocétek koureni tabaku muZzeme sledovat v civilizaci Mayia v Mexiku okolo
roku 500 pied n.l. Roku 1492 objevil Kry&tof Kolumbus se svymi muzi vysoce
navykovou, psychotropni latku — tabédk. Pavodni obyvatelé od jihu az na sever tabdk
koutili, Snupali, 2zvykali a pojidali tabdkoveé listy. Prvni tabakova semena piivezl do
Evropy ¢len druhé Kolumbovy vypravy — Roman Pene (roku 1518) a to z provincie
Tabacco na ostrové San Domingo. Odtud tedy pochazi ndzev tabak. Ten se brzy zatal
péstovat po celém svéte. Rozsitilo se Stupani tabdku. Novy zvyk samozigimeé vyvolal i
vinu odporu, napi. ve Svycarsku, Persii, Turecku ¢i Rusku, kde byly za uzivani tabaku
udélovany kruté sankce aZ po tresty smrti.

V Cechéch je tabék znam od konce 16. stol. diky podpore Rudolfall., zndmého
alchymisty. Nejvétsiho rozmachu doséhl tabék u nas v dobe tiicetileté valky. Roku 1783
zavedl Josef 1. tabdkovy monopol. Koncem 19. stol. u nas vznikly prvni manufaktury
na sté&ceni cigaret. Na Skodlivé U¢inky kouieni se prislo az v roce 1950 (61).

Lékova zavislost je velkym problémem, kterému nebyla doposud vénovana

dogtatecna pozornogst. V budoucnogti se bude jisté zneuzivat mnoho dalSich 1ékd, je pro
to potrebné pii kazdém nové zavedeném Iéku sledovat i rizika Iékoveé zavislosti (27).

Kofein se stal celosvétoveé uzivanou drogou. Piavodné slouZil pouze pii raznych
ceremonidlech, dnes se nadmérné uZiva hlavné ve vyspélych zemich (26). Arabsky
poloostrov a jeho oblasti u Rudého moie jsou mistem, kde se kavovnik zatal péstovat.
Tehdy bylo na jihovychodé poloostrova, v Jemenu, vyznamnym pristavem meésto
Mokka. Odtud se kéva vyvazela. Piti kdvy se pak Sifilo Stiednim Vychodem az do
Kéahiry zacdtkem 15. stoleti. V Evropé se nejspiS zacala uZivat v Bendtkéach v prvnich
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desetiletich 17. stoleti (33).

Anabolické I&ky jako prostiedky ke zvy3eni sportovniho vykonu jsou staré jako

lidstvo samo. JiZz ve starovéku bylo zndmo, Ze varlata Uzce souvisi s pohlavni funkci
muzi, kdy po jejich odstranéni se ztréci sila, agresivita a dalSi typické charakterové
vlastnosti. V naSem stoleti vyzkouSeli prvni Koch s Kenyonem pozitivni U¢inky
extraktu byc¢ich varlat na svych pacientech a v roce 1935 byl Laquerem izolovan cisty
tesosteron. V tomto obdobi zkoumali v Némecku Kochajian a Murlin pasobeni
testikularnich hormoni na svalovou hmotu, ¢imz byl dan zéklad ke steroidovému
zneuZiti pro zvySeni lidské vykonnosti. Podle materidli WHO byl testosteron
pravdépodobné uzivéan jiz behem valky pro zvySeni agresivity némeckych vojéka. Na
olympijskych hréch v Helsinkéch v roce 1952 jiz bylo verejné rozSiteno, Ze nekteri
sportovci uzivaji steroidy. Rozhodujicim duvodem byly zejména vysledky vzpéraca
byvalého Sovétského svazu. V roce 1958 farmaceutickd spolecnost CIBA vyrébi
anabolicky steroid methandrostenolon (firemni nazev Dianabol) a objevuje se
vyznamné rozSiteni jeho uzivani mezi sportovci, které vrcholi na olympijskych hrach v
Mexiku a Mnichové a pretrvava do soucasnosti (52).

1. 4 Navykove latky a sou¢asnost

Nej¢ast&ji uzivanymi spolegensky tolerovanymi navykovymi létkami v Ceské
republice jsou stejné jako v ostatnich evropskych statech alkohol a tabék. Pravidelng
kouii priblizné 30 % dospélych Cechi, ale také témei 30 % mladistvych. Roéni
spotieba alkoholu u nas dosahuje 10 litri ¢istého alkoholu na osobu a v populaci jsou

velice rozsitené zdravotng rizikove formy uzivani alkoholu (37).
Alkohol- Ceska spolecnost je velmi tolerantni nejen vigi pravidelnému piti

alkoholu, ale také vici excesivnimu piti. Tyto normy dospélych utvéreji postoje déti a

mladistvych k alkoholu. Brzy jeho uzivani piijimaji jako schvalovanou soucéast
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spolecenského Zivota (57).

Narist spotieby alkoholu byl také zaznamenan i ve 3kolskych studiich mezi
dospivajicimi. Dodlo k vyraznému nérastu pravidelné konzumace akoholu mezi
patnactiletymi, ato u piva, vinai destilatt. Ze statistickych tdaju vyplyva, Ze pietrvava
velmi vysoka subjektivné vnimana dostupnost alkoholu mezi mlédezi. Co se tyce
celkové spotieby alkoholu na osobu a rok zaujima dlouhodobé Ceské republika predni
misto v Zebiicku evropskych zemi. Absolutniho prvenstvi dosahujeme v konzumaci
piva (156 | piva na jednoho obyvatele CR véetné nemluviat v roce 2001) (36).

Dle studie HBSC z roku 2002 je vyrazny narist konzumace vSech alkoholickych
ndpoju (s vyjimkou michanych ndpoji) u patnactiletych divek a chlapci oproti roku
1998. Casté piti alkoholu udévaji vice chlapci a nejvice preferovanym druhem népoje je
pivo. Studie z roku 2002 ukézala, Ze pivo konzumuje téméi 37 % chlapci a priblizné 23
% divek ve véku 15 let. Za piiznaky zdravotné rizikove formy konzumace alkoholu Ize
povazovat také casty vyskyt alkoholoveé intoxikace (57).

Alkohol i tabak jsou drogy, které splnuji kritéria OSN pro zafazeni na seznam
kontrolovanych omamnych a psychotropnich latek. Presto se ale ve spolecenském a
kulturnim kontextu jedna o tak rozSiirené navykoveé latky, Ze je jejich vyroba, prodej a

uzivani legalni (36).

Prevalence koureni je v ¢eské populaci vysoka a to jak mezi dospélymi, tak i

mezi détmi a mladezi. Dle Svétové zdravotnické organizace zacalo jen od 1. zari 2005
v Ceské republice koutit 58 108 déti. Nejméné polovina z nich tabéku podlehne, ale
kazdé si uz s prvni cigaretou zacne poskozovat zdravi (59). Dle statistickych Udaju
koutilo 25 % ob¢ani Ceské republiky v roce 2002. Studie HBSC upozornila na trend
néarastu kuiéctvi mezi Z&ky zékladnich kol - zatimco v roce 1994 kouiilo pravidelné 16
% chlapci a 12 % divek ve veéku 15 let, v roce 2002 to bylo jiz 29 % chlapci a témer 31
% divek. Zrozboru véku pii pocatku pravidelného koureni vyplyva, Ze témei 3/4
dospélych zacaly s kouienim do 18 let véku s maximem mezi 13. az 15. rokem (57).
Podle zpravy Evropské komise z roku 2004 zemie v EU kazdy rok priblizné 4,5
milionu lidi, vice nez 650 000 umrti je spojeno s kourenim. Nejé¢astéjsi pricinou smrti
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jsou kardiovaskularni choroby, chronické obstrukeni plicni nemoc arakovina plic. MuzZi
tvoii 2/3 z celkového poctu obgti. Pocet umrti souvisgjicich s kouienim se ve svété do
roku 2020 ziejm¢ zdvojnasobi.

Charakteristicky je i vétSi pocet kuracek mezi divkami, ktery ukazal mezinarodni
priizkum mezi mladezi ve veéku 13 az 15 let. Ukézalo se, Ze 9 % divek kouii. V Ceské
republice jsou tabdkoveé vyrobky dobie dostupné i pro desetileté déti. Z vyzkumu, ktery
mezi Z&ky pétych rocnika z&kladnich 3kol provedlo sdruZeni Prev-Centrum, vyplyva, Ze
pro témet 50 % z nich neni problém obstarat s balic¢ek cigaret (15).

//////

neexistuje Za&dnad obecné prijimand definice zneuZivani predepisovanych |€&Civ.
Nejcasteji se jedna o zneuzivana analgetika, ddle anxiolytika, stimulancia a sedativa.
Zcela jisté jsou v populaci nejrozsirengji pouzivana analgetika a nesteroidni
antiflogistika (22).

V roce 2001 se v CR spotiebovalo témet 40 miliona baleni analgetik a necelych
19 miliéna baleni protizanétlivych a antirevmatickych piipravka. Toto ¢ini celkem
néklady 2601.7 milioni K¢ za uvedeny rok. V prvni desitce nejvice piedepisovanych
[éki je Ibuprofen (na 5. misté) a Diclofenac (na 10. misté) (38).

Ve spotrebé kavy vede Evropa s4,6 kg zelenych kavovych zrnek na jednoho

Evropana za rok, coZ je srovnatelné se Severni Amerikou. Obyvatelé nejvétSiho
producenta kavy, Jizni Ameriky, spotiebuji 2,3 kg, Afrika 0,6 a Asie 0,3 kg. V Asii je
ovéem i naddle nejoblibenéjSim napojem ¢aj. V Evropé se nejvice kavy vypije
v severskych zemich (Finsko, Svédsko, Norsko), a to zhruba 10 kg zelené neprazené
kévy zarok. V Ceské republice pies 2 kg (33).

V podednich desetiletich se pri péstovani kavy pouziva stéle vice pesticidu a pri
jeji vyrob¢ mnoho chemickych latek. DalSim problémem je i to, Ze se kofein pridava
jako prisada do mnoha vyrobkt, napi. nealkoholickych ndpoju a nekterych volng
prodejnych I&Civ. Lidé tak nevédomé prijimaji kofein a stavaji se na ném zavisli. Vazné
jeto hlavné u déti a mladeZe z divodu velké spotieby nealkoholickych ndpoja (26).
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Anabolické latky se tykaji predevdim profesiondlnich kulturistt, Ucastnikia

zévodu v silovém trojboji nebo vzpirani. S anabolickymi steroidy experimentu;ji také
amatéri, nejcastéji mladi muzi, kteri si chodi do posiloven zlepSovat kondici a chtéji
acinky cviceni urychlit. Podle informaci ¢eského antidopingového vyboru, které
vyplyvaji z prizkumu provedeného v roce 2004, ma s nedovolenymi podparnymi
ldtkami zkuSenost kazdy ¢tvrty nav&tévnik posilovny ve véku od patnécti do pétadvaceti
let (21).

Cesti sportovci se v uzivani dopingu nelisi od svétového praméru. Podle statistik
Antidopingového vyboru CR jej nejvice uzivaji kulturisté. V cyklistice kontrolofi téme
kazdy rok odhali jeden aZ tii pripady. Vybor provede roéné¢ zhruba 1200 az 1400
kontrol. V roce 2005 odbornici odebrali ve 48 sportech 1272 vzorkd, z nichZz 44 bylo
pozitivnich. Nejvice testa se provadi v atletice, cyklistice, kulturistice. Testovani se ale
nevyhnou Sermiti, vzpérai ¢i tanecnici. Pramér potrestanych sportovei byl u nas za
poslednich 13 let nad celosvétovym pramérem, ato kvali kulturistam (20).

1. 5 Charakterigtika jednotlivych spolecensky tolerovanych navykovych latek

1. 5. 1 Alkohol

Ceska republika patii mezi zemé snejvysSi spotiebou alkoholu a svysokou
spolecenskou toleranci k nim. Alkohol spolecné stabakem dale predstavuji vibec
po¢aecni psychotropni l1atky v drogové kariéie problémovych uzivateli drog (64).

Alkohol (etylalkohol, etanol) vznika chemickym procesem kvaSeni ze sacharidu-
jednoduchych (nejcastéji z ploda vinné révy) nebo z polysacharida (z obilnych zrn ¢i
brambor). VySSi koncentrace se tvori destilaci.

Psychoaktivni U¢inky alkoholu zavisi zejména na mnoZstvi, formé a zptsobu
uziti poZzitého akoholického napoje a maji komplexni charakter. Na vysledném
bezprostiednim efektu (projevech chovani) se podileji vedle biologickych také
psychologické a socidlni vlivy. Akutni intoxikace CNS se vétSinou projevuje jako
prosta opilost. Je piitomna elace nalady, mnohomluvnost, zvySené sebevédomi. Pozdgji
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se dogtavi sniZeni zabran a7 agresivita. Pri déle trvgjici konzumaci dochézi k Gtlumu
(somnolence, spanek, bezvédomi az smrt). Skodlivé uzivani vede k poskozeni zdravi a
predchazi vétSinou nekolik let vlastni zavislosti na akoholu. Zde jiz dochazi k
somatickému poskozeni.

Navzniku zavislosti se podili fada faktora. Pravidelna  denni  konzumace
alkoholu jiz v davkéch (prepocéteno na 100%ni alkohol) vysSich neZ 18g u Zen a 20g u
muzi sebou piindsi riziko vzniku zavislosti na akoholu. Ve vyspélych zemich
piedstavuji osoby zavislé na alkoholu 30-40% celkového poctu pacientd
psychiatrickych lazkovych zafizeni. Pro vyvoj zavislosti jsou charakteristické
»postupné”’ zmeny (zvySovani tolerance vaci alkoholu, ztréta kontroly uzivani alkoholu,
zanedbavani zgma). Dale se vyskytuji zmény v mySleni a chovani a také odvykaci
piiznaky pri jiz rozvinuté zavislosti. Zavisla osoba se ¢asto neprojevuje napadng, tudiz
nebudi pozornost okoli. Postupné vSak dochazi ke sniZzeni schopnosti G¢inné
metabolizovat alkohol, kdy malé mnoZstvi alkoholu zptsobi téZzkou opilost.

Odvykaci stav je typicky u osob sdlouhodobym abusem alkoholu. Znati se
tiesem rukou, pocenim, zavratémi, poruchami stability, Gzkosti, nauzeou ¢i zvracenim,
bolestmi hlavy, poruchami spanku, tachykardii. Odezniva obvykle béhem ¢tyr aZ péti
dni. Tento stav v3ak miZe vyustit v delirium tremens, coZ je vazny, Zivot ohroZujici,
stav. Projevuje se poruchami védomi a kognitivnich funkci, halucinacemi, dezorientaci,
bludy, psychomotorickym neklidem, vegetativnimi poruchami, tfesem, inverzi spanku.
Je zde nebezpeci metabolického rozvratu (51).

Jako poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu je zapsana v mezinarodni
klasifikaci nemoci fada onemocnéni (MKN- 10, oddil F10). Mezi somatické postiZzeni
patii infekéni onemocnéni, nemoci krve a krvetvornych organi, nemoci soustavy
obéhové, dychaci, nervové, travici, mocopohlavni, poSkozeni Zlaz svnitfni sekreci,
zhoubné nadory, komplikace téhotenstvi, nemoci kuze, otravy a poranéni. Psychicka
pogtizeni zahrnuji postiZzeni intelektu, poruchy orientace, poruchy vnimani a jednani
nejen ve stavu opilosti. Alkohol mé za nasledek také mnoho psychotickych stavi (57).

Zakladni podminkou l&by je abstinence. DuleZitou roli hraje psychoterapie,
vétSinou skupinovd Ma vyznam jako podpurna terapie pii farmakoterapii. Nejcastéji
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uzivanym preparatem farmakoterapie je Antabus. DalSimi podparnymi [éky jsou
hepatoprotektiva a vitaminy. V lazkovych zarizenich se jako dalSi moznost 1&cby ¢asto
uziva princip terapeutické komunity. Ambulantni feSeni zavislosti predstavuji AT
ordinace (51).

1. 5. 2 Tabak

V CR jsou bézné dvé nésledujici formy: bezdymy tabak nebo tabak, ktery hofi.
Bezdymy tabédk dale délime na Snupaci (aplikace vdechem do nosnich dutin) a ordni
(aplikace do Ust). Ordlni tabdk je Zvykaci, kdy se listy tabdku vkléadaji do ust. Dymkovy
a hlavné cigaretovy tabak je rizné upravovan, takze mezi 4.- 5. tisici latek cigaretového
kouie je okolo 700 aditiv, latek pro rtizné Ucely, napt. pro ladné vinuti koure a déle asi
60 kancerogeni.

Jedinou navykovou latkou ze slozek tabdkového koure ¢i v tabdku je toxicky
rogtlinny alkaloid nikotin. Jde o bezbarvou tekutinu, bez zapachu. Smrtelna davka pro
¢lovekaje asi 80 mg (32).

DalSi toxickou latkou je dehet. Je to hnédd, pachnouci tekutina, ktera je
kondenzatem z tabakového koure. Obsahuje latky zpasobujici rakovinné bujeni a
mnoho dalSich toxini. Oxid uhelnaty je hlavnim jedem ve vyfukovych plynech vozidel
a je i v cigaretovém kouii. VéZe se na hemoglobin rychleji nez kyslik a proto krev
prenasi méne kysliku (14).

Akutni U¢inky nejsou vyznamné: lokalni podrézdéni sliznic, nauzea, prijem,
bolesti hlavy, které zagingjici kurék obvykle prekona. Zavislost na nikotinu vznika
zmnoZenim receptoru, citlivych na nikotin, v mozku. Jejich pocet uz se béhem Zivota
nezmensi. Velmi rychle vznika tolerance.

Abstinen¢nimi priznaky pri vzniklé zavislosti jsou predevsim: touha po cigareté
(craving), nervozita, podrézdénost, zmény nalady, poruchy spanku, Unava. Objevuji se
zpravidla za nékolik hodin po podledni davce nikotinu.

Psychologicka a socidlni rizika jsou u tabaku minimdlni, je psychicky bezpe¢nd,
legdlni a dostupna droga. Av3ak o to vétsi predstavuje rizika somaticka. Kurék zemie v

dusledku uzZivani tabaku v praiméru asi 0 10 let drive neZ nekurék. Nejcastéjsi pricinou
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smrti v souvislosti s kourenim je infarkt myokardu (32). K rizikim kouteni dale patii
onemocnéni dychaciho systému, onemocnéni srdce, zhorSeni viedové choroby Zaludku
a dvanactniku, impotence u muzt stiednich let, poskozeni ditéte u téhotnych Zen,
nepiiznivé UCinky na plet, alergie a astma, onemocnéni tepen dolnich kongetin.
Zdravotni nésledky nastévaji pozdgji nez u vétSiny jinych ndvykovych latek. Jde viak o
Skody zavazné (45).

Kouteni je naucené chovani, které si kurak fixuje vétSinou mnoho let. Nelze
proto pii l1écbé ocekavat okamzity vysledek. Kuidk se musi predevSim sam rozhodnout
ke zmén¢ ato naucit se nekourit. Tento proces trva iddové mésice ¢i |éta, do tii mesici
se také objevuje vétSina relapsi. K zékladnim metodam |é&cby zavislosti na tabdku se
uziva psychobehaviordlni intervence, kter4 odstrani zaZity stereotyp. Farmakologicka
|&ba zahrnuje ndhradni terapii nikotinem, kam fadime Zvykacky, néplasti a inhalatory.
Tyto formy jsou volné prodejné v lékarnach a jde o Iéky proti vzniku abstinenénich

priznaka. Zatim nejucinngjsi 1€k zavislosti na tabaku je Bupropion (32).

1. 5. 3Leéky wyvolavajici zavidost

Jde o skupinu navykovych latek, ktera je uvedena v Mezindrodni klasifikaci
nemoci (MKN- 10) pod oznacenim F- 13. Vztahuje se kromé sedativ a hypnotik i na
dalSi [éky, které mohou zpasobit zavislost, napr. analgetika, anxiolytika a nékteré l1éky
se stimulacnim G¢inkem, které by se jinak nedaly zaradit (27).

Hlavnim spole¢nym znakem analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik je tlumivy
(cinek na centralni nervovou soustavu (déle jen CNS). Po jejich uziti dochazi k
postupné ospalosti aZ k celkovému Utlumu s rozmazanou nesouvislou reci. Muze nastat
ataxie, vyhasinani reflext a pii piedavkovani az hluboké bezvédomi — kéma. Chronické
uzivani vede k psychické a fyzické zavislosti ato i u uzZivatela, ktefi ji dostévaji jako lék
na lékarsky predpis.

Pri chybéni léku-drogy se objevuje odvykaci syndrom charakterizovany
neklidem, nespavosti, zvySenou mrzutosti aZ agresivitou, popripadé zvySenim nebo
znovuobjevenim bolesti. Casté jsou bolesti svalt, kiete gastrointestindlniho traktu,
prajem, tres, piloerekce (, husi kuze"). Nedostatek benzodiazepinia a nékterych hypnotik
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miaZe vést ke sniZeni prostorového vidéni a udrZeni pozornogti, v krajnich pripadech se
maZe vyvinout i epilepticky zéchvat.

ale nejvice postizenych je ve stiednim, piipadné vysSim veéku, podobng jako je tomu u
osob zavislych na alkoholu. Ve vétSing pripada se jednéa o pripravky aplikované per os,
vstiebavané ze zazivaciho traktu. Nektera Ize uzit i parenteralné (intramuskulérné ¢i
intravendzng) (38).

Analgetika se pouzivaji k tlumeni ¢i odstranéni bolesti. Rada z nich je k dostani
bez lékarského predpisu. Rozdéluji se na analgetika neopioidni (antipyretika), které se
uzivaji predevSim ke snizeni hore¢ky a opioidni (anodyna). Opioidni jsou indikovana
k tlumeni stfedné silné aZ silné bolesti (napi. Morfin, Dolsin, Kodein). Jejich chronické
podéavani vede k zavislosti morfinového typu a méla by byt predepisovéna jen pri
nesnesitelnych stavech akutnich i chronickych bolesti.

Hypnotika se uZivaji k Ié&b¢ poruch spanku. Mezi nejdéle uZivana patii
barbituréty, ale uz ustupuji z drogové scény. Déli se na benzodiazepinova, kam radime
Nitrazepam a Rohypnol. Ten jiZ doséhl svétového rozSireni a zneuzivani v takové mire,
ze byl jiz nékde zakézan. Stal se nejoblibengjsi 1ékovou drogou v Ceské republice u
mladistvych pacientt uzivajici i jiné navykové latky. Casto byva dopliikem injekéniho
uzivani heroinu. Zavisli na pervitinu ho pouZivaji k odstranéni priznakt ,,dojezdu”.

Druhou skupinou jsou hypnotika nebenzodiazepinova, kam fadime Hypnogen —
Stilnox, kterd se méla stét novymi hypnotiky, na které nevznika zavislost. Byla vsak uz
popsana i u téchto preparédtu (27).

Anxiolytika se indikuji pri 1é¢bé Uzkostnych poruch (generalizovana Uzkostna
porucha, panicka porucha, socidlni fobie, obsedantné-kompulzivni porucha). Déli se na
benzodiazepinova (Lexaurin, Diazepam) a nebenzodiazepinova, kam fadime
Meprobamat. Pri dlouhodobéjSim uZivani maze dojit k vytvoreni fyzické zavislosti
sodvykacim syndromem pii nedostatku [éku. Zakladnim principem pii vysazovani
benzodiazepini je postupné snizovani jejich davky (napi. o 10 % zatyden). Pri zvladani
Uzkostnych stavi je tieba vZdy zvézit, zda se jedna o skute¢nou chorobnou anxietu, ¢i

zda je vhodnéjsi pouziti nékteré psychoterapeutické metody (53).
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Ogtatni 1éky, které mohou vést k zavislosti, jsou Iéky se stimulacnim G¢inkem na
CNS. Jde predevSim o derivdty amfetaminu a néktera anorektika (Ritalin pouzivany
k [&b¢ hyperkinetického syndromu u déti). Zeiména v USA se stal ndvykovou létkou,
jelikoz se zde pouzival ve velkém metitku v rodinach a ve Skoléch (27).

1. 5. 4 Kofein

Kofein patti mezi alkaloidy, rozsdhlou skupinu dusikatych latek z rostlinné fise.
Chemicky jsou to derivaty xantinu. Kofein prispiva k celkové chuti kavy, i ve velmi
nizkych koncentracich ovliviiuje chut’ sladkych, horkych a slanych prisad limonéd (33).

Prijiméme jegj predevsim pitim kévy, varené z praZzenych a mletych kavovych zrn
(vétSinou rostliny Coffea Arabica) (26). Dadle se nachézi v ¢aji, ¢okoladé, Coca-Cole, v
nékterych jinych nealkoholickych népojich a v nékolika farmaceutickych preparatech
(napt. Kinedryl, Ataralgin) (35).

Davka 50-100 mg kofeinu, coz je mnozstvi jednoho Salku kévy, lehce zvysi
duSevni potencidl a energii a soucasné potlacuje ospalost. Zlep3uje také svalovou
koordinaci. Tim, Ze stimuluje CNS, zvySuje i aktivitu mozku. Soucasné je v3ak
stimulovén kardiovaskularni systém (zvy3eni krevniho tlaku a srde¢ni akce). Déle také
zrychluje dychani a to diky vlivu xantini, kam fadime i teophylin, ktery se v medicing
bézné uzivajako lék zlepdujici dychani. Kofein mataké ucinek diureticky.

Mnozstvi kofeinu nutné k vyvolani povzbuzujicich G¢inkda pri pravidelném
piijmu roste. Nakonec je kéva potiebna pro normalni funkce, bez ni je ¢lovek unaveny,
ospaly a boli jej hlava. Lze v3ak tici, Ze navyk na kofein neni tak silny jako ndvyk na
vétSinu drog. Odvyké se mu nejsnadngji. Nastup abstinenénich priznaki zagina obvykle
za 12 a7 24 hodin po posledni kave. NejcastéjSimi priznaky pii odvykani jsou buSeni
srdce, tlak v hlavé u temene ¢i na Siji, slabd bolest hlavy, nervozita, deprese,
nesoustiedénost, nespavost ¢i ospalost, zécpa, podrazdénost, uzkost. Vhodné je Iétba
pomoci diety a doplika vyZivy (26).

Akutni a chronické naduZzivani (tj. denni ptijem 500mg nebo vice) s vyslednou
toxicitou je oznacovéno jako ,kofeinismus‘. NejcastéjSi negativni vlivy zahrnuji

nepokoj, nespavost, zrudnuti tvare, svalové zaSkuby, tachykardii, zazivaci poruchy
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zahrnujici bolest bricha, problémy s feci nebo neusporédané mysleni i fe¢. Déale bolesti
hlavy, pdleni Zahy, prekyseleni Zaludku, ztrata minerdlt, osteoporéza, chudokrevnost,
ledvinové kameny. Obcas se vyskytuje podrézdéni, predchézejici Uzkosti nebo
panickym staviim (35).

1. 5. 5 Anabolické latky

Anabolické latky (steroidy) jsou muzské pohlavni hormony nebo latky jim
blizké. Nemaji okamzity Ucinek na duSevni stav, berou se jako doping pii sportu (48).

Nazvem steroidy oznatujeme skupinu slou¢enin
s perhydrocyklopentanofenanthrenovym jadrem. Déli se podle biologického U¢inku na
glukokortikoidy, mineralokortikoidy, androgeny, estrogeny a gestageny.

Pohybova aktivita a sport jdou jednim z podstatnych faktord chrénicich pied
experimentovanim a naslednym uzivanim drog zejména u déti a mladeze. Ale praveé
sport a rekreacni aktivity sebou prinaSeji riziko nelécebného uZiti nekterych drog,
dopingovych latek. Za doping se ve sportu povaZzuje zjisténa pritomnost zakézanych
ldek nélezejicich k vybranym skupinam farmakologickych prosttedka v télnich
tekutinéch (52).

Anabolické latky zakézané ve sportu délime na:

1) androgenni anabolické steroidy (endogenni, vztahujici se k latce, kterou mize
télo produkovat prirozené a exogenni, kdy télo neni normalné schopno produkovat 1atku
prirozenc)

2) ogtatni anabolické Iatky (clenbuterol, tibolon, zeranol, zilpaterol)

Pouzivaji se ve forme tablet, kapsli a nitrosvalovych injekci. DalSimi
zakézanymi latkami jsou hormony a piibuzné latky (erytropoetin, rastovy hormon,
gonadotropiny zakazané u muza, insulin, Kkortikotropiny), beta2- agonisté, latky
santiestrogenni  aktivitou, diuretika a ostatni maskovaci 1&ky. Vedle téchto
farmakologickych progttedkt jsou déle zakazany: krevni doping, farmakologickd,
chemickd a fyzikadni manipulace smoci za Gcelem ovlivnéni vysledku dopingové
kontroly a genovy doping. Céstedné zakézany jsou tyto skupiny létek: alkohol,
kanabinoidy, narkotika, glukokortikosteroidy, beta-blokatory, stimulancia (4).
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Anabolické steroidy jsou prirodni nebo uméle vyrobené hormony, které vazou
lipidy, obsahujici molekulu cholesterolu. Patii mezi né hormony kury nadledvinek
(adrenalin, noradrenalin), muzské a Zenské pohlavni hormony ajejich derivéty (41).

K z&kladnim dtivodam, pro které je sportovci zneuZivaji patii:

1) zmény ve sloZeni téla (narust svalové hmoty a redukce tuku)

2) narustgjici silai vytrvalost se zvySenou sportovni vykonnosti

3) urychleni zotaveni po zatiZeni.

Anabolické steroidy vSak maji pomérné zavaZzné negativni dusledky vedouci
k poskozeni zdravi. K nejzavaznéjSim patti kardiovaskuléarni a hematologické zmeény,
poskozeni jater, zmeény sekundérnich pohlavnich charakteristik a poruchy reprodukce,
zmény vazivové tkang, zmeény chovani a poruchy psychickych funkci, zavazna
onemocnéni dalSich systémi, poruchy regulace glukdzy, poruchy imunitniho systému a
neprimé nasledky jejich zneuZiti (52).

Postihem za prokézany doping sportovce pii pouZziti anabolickych latek je zékaz
zévodni ¢innosti na dva roky pii provinéni prvnim a doZivotné pti provinéni druhém
(29).

1. 6 Spolecensky tolerované navykové latky a zakon

1. 6. 1 Ceska legidativa
Zakladni mimotrestni legislativou o ndvykovych latkéch je zékon ¢. 167/1998

Sb., o navykovych latkach. Je kli¢ovou normou upravujici omezeni v zachazeni

s omamnymi a psychotropnimi latkami, piipravky a prekursory. Dale stanovuje pravidla
vyzkumu, vyroby, zpracovani, odbéru, skladovani a pouzivani téchto latek, jejich koupi
a prodg apod. V § 2 pism. @) tohoto zékona najdeme obecnou definici omamnych a
psychotropnich latek. Jsou to latky, u kterych vznika nebezpeci chorobného navyku
nebo psychickych zmén nebezpecnych pro spole¢nost nebo pro toho, kdo je opakované
bez odborného dohledu uziva. Okruh produkti, které patii mezi omamné a psychotropni
latky, je vymezen v prilohéch ¢. 1 aZ 7 tohoto zakona.
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Trestnéprévni legislativu o navykovych latkach upravuje piedevdim trestni
z&kon ¢. 140/1961 Sh. a zékon o prestupcich ¢. 200/1990 Sb..
NejzavaznéjSim a nejpiisngji postihovanym trestnym ¢inem s moznosti odnéti

svobody na 1 rok aZz 12 let je trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych a
psychotropnich latek a jedt dle § 187 trestniho zdkona. Mirngjsi trest postihne ty, ktefi
piechovavaji omamné a psychotropni latky v mnozstvi vétSim nez malém pro vlastni
potrebu, podle § 187a trestniho zakona. Za to hrozi trest odnéti svobody aZ na dvé |é&ta
Ci penéZity trest. Stanoveni konkrétniho mnoZzstvi, které je vétSi nez malé, ponechava
zé&kon na vykladu a rozhodnuti soudu (56). 8218 trestniho zékona ieSi podavani
alkoholickych napoju mlédeZi. Kdo soustavné nebo ve vétsSi mite podava osobam
mladSim neZz osmnéct let alkoholické népoje, bude potrestén odnétim svobody aZz na
jeden rok (49).

V piipadé protipravnich ¢int spachanych détmi do 15 let se postupuje dle zékona
¢. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeZe, pokud spachaji ¢in jinak trestny.

Osoby do 15 let véku nejsou podle ¢eského pravniho fadu trestné odpovédné a
nevztahuji se na né ustanoveni trestniho zakona. Pokud tyto déti spéchaji ¢in jinak
trestny je na ndvrh statniho zastupitelstvi nebo z iniciativy soudu pro mladez zahajeno
fizeni o uloZeni opatteni ditéti mladSimu 15 let. Podle § 93 maZe soud pro mladeZ ulozit
tato opatteni: dohled probacniho Grednika; zarazeni do terapeutického, psychologického
nebo jiného vychovného programu ve stiedisku vychovné péce ¢i ochrannou vychovu.

Ochrann& vychova miZe byt uloZena pouze détem, které dovrSily vek 12 let, ato
za ¢iny, za néZ trestni zakon dovoluje ulozeni vyjimesného trestu. Ugastniky fizeni o
uloZeni opatteni ditéti mladSimu 15 let jsou vZdy nezletilé dité, organ socidné-pravni
ochrany déti a z&konni zastupci ditéte. Probacni Giednik pii vykonu dohledu pravidelné
nav&tévuje dité v jeho bydlisti ave Skole (43).

Zakon o prestupcich ¢. 200/1990 Sb. feSi nedovolené nakladani s omamnymi a

psychotropnimi latkami, kam radime pirestupky na Useku ochrany pied alkoholismem a
jinymi toxikomaniemi (8§ 30). PoruSeni povinnosti pti jinak legdlnim zachézeni s OPL
patii do kategorie piestupkt na Useku zdravotnictvi (8 29). § 30 odst. 1 mimo jiné
stanovuje, Ze prestupku se dopusti ten, kdo poda alkoholicky napoj osobé mladsi
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osmnécti let. Déle ten, kdo umysiné umozZnuje poZivani alkoholickych napoji nebo
uzivani jinych navykovych laek nez 1atek omamnych a psychotropnich osob¢ mladsi
osmnécti let, ohrozZuje-li tim jeji télesny nebo mravni vyvoj; poZije alkoholicky napoj
nebo uZije jinou ndvykovou laku, prestoZe vi, Ze bude vykondvat zaméstnani nebo
jinou ¢innost, pii niz by mohl ohrozit zdravi lidi nebo poSkodit majetek. Za spachéani
téchto prestupki hrozi uloZeni pokuty do vySe 15.000,- K¢ a zakaz ¢innosti na dobu az
dvou let (44).

Novy zékon 379/2005 Sh., o opatienich k ochrané pied Skodami pisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi névykovymi latkami stanovuje omezeni

dostupnosti tabdkovych vyrobki a alkoholu a ptisobnost spréavnich Uradi a organa
Uzemnich samospravnych celki. 8 6 odst. 1 zakazuje prodej tabakovych vyrobki
osobdm mladsim 18 let. Dale z&kon vymezuje mista, prostory a zatizeni, kde je koureni
zakézano. § 8 odst. 1 uvéadi, Ze jimi jsou mimo jiné verejna mista, kterymi jsou uzaviené
prostory pristupné verejnosti; nastupisté, pristiesky a ¢ekarny verejné, silniéni, drézni a
meéstské hromadné dopravy; ve 3kolach a Skolskych zatizenich, v zatizenich spole¢ného
stravovani, pokud nemaji zvl&stni prostory vyhrazené pro kuraky; v uzavienych
zébavnich prostoréch; ve zdravotnickych zarizenich. § 10 stanovuje podminky prodeje a
podavani alkoholickych ndpoji. V § 12 odst. 1 stoji, Zze se zakazuje prodavat nebo
podavat alkoholické ndpoje napr. osobam mladSim 18 let, na akcich ur¢enych témto
osobadm, osobam zjevné ovlivnénym alkoholickym napojem, ve zdravotnickych
zatizenich, v progtoréch vyluéné uréenych pro vnitrosténi hromadnou dopravu osob
svyjimkou jidelnich vozi apod., ve Skolach a Skolskych zafizenich. § 15 vymezuje
zékazy vstupu pro osoby, které jsou zjevné pod vlivem akoholu nebo jinych
navykovych laek. Zakon déle redi vySetieni pritomnosti alkoholu nebo jiné navykové
latky, oSetieni v protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanici, preventivni
opatteni, krétkou intervenci, typy odborné péce poskytované osobam skodlivé uzivajici
tyto l1&tky, organizaci a provadéni protidrogové politiky a dalsi (11).

Dle provedenych studii viak nejvice mladistvich konzumuje alkoholické népoje
v komer¢nich zatizenich (restaurace, bary apod.). Vynucovani prava v tomto ohledu je
tedy nelicinné (64).
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Vyhléska 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby.
Zakon 379/2005 Sh. se odvolava na tuto vyhladku v 88 odst.1 pism.c) - kouieni v

zatizenich spole¢ného stravovani.
65/1965 Zakonik prace, § 133 odst. 1 pism. j) stanovuje povinnosti

zaméstnavatele zgjistit dodrZovani zakazu koureni na pracovidti, § 135 naopak
povinnosti zaméstnanci, kterymi jsou mimo jiné nepoZivat akoholické ndpoje na
pracovidtich zaméstnavatele a v pracovni dobé, nevstupovat na pracovisté
zaméstnavatele pod jejich vlivem a nekoutit na pracovi&tich, kde pracuji také nekuiéci
(17).

Zakon ¢. 132/2003 Sb., o regulaci reklamy, § 3 odst. 5 uvadi, Ze reklama musi
obsahovat zietelné varovani. Dale také stanovuje, Zze nesmi byt podle § 3 odst. 6 pism.

a) zamgrena na osoby mladSi 18 let, zejména zobrazenim téchto osob nebo uZitim
prostiedki a prvku, které takové osoby prevazné oslovuiji (18).

Zakon ¢. 231/2001 Sb., o rozhlasovém a televiznim vysilani, § 48 odst. 1 pism.

f) uvadi, Ze provozovatelé vysilani jsou povinni nezarazovat do vysilani reklamu na
tabdk atabdkove vyrobky (19).

Vyhl&Skou 344/2003 Sh. se stanovi poZadavky na tabakové vyrobky, v 8 3 se
reSi oznatovani obalu tabakovych vyrobka a v § 4 jsou uvedena jednotliva varovani na
obaly téchto vyrobkua (16).

Dale se tabaku tyka vyhlaska 113/2005 Sb., 0 zptsobu oznafovani potravin a
tabakovych vyrobka, vyhldSka 467/2003 Sh., o pouZivani tabakovych nélepek pii
znaceni tabakovych vyrobki (12).

Léka setyka zakon ¢. 79/1997 Sh., o Ié&ivech a 0 zménach a doplnéni nékterych

souvisgjicich zékoni. VyhlaSkou ¢. 288/2004 Sh. se stanovi mimo jiné podrobnosti o

registraci 1&ivych pripravka, jejich zménéch, prodlouzeni, Klasifikaci 1éCivych
piipravka pro vydej, predkladani a navrhovani specifickych Iétebnych programi, o
zpasobu oznamovani a vyhodnocovani nezédoucich Uginka 1écivého piipravku.

Dale vyhlaska ¢. 220/2006 Sh., kterou se stanovuje spravna |ékérenska praxe,

bliz&i podminky ptipravy a Upravy lécivych pripravki, vydeje a zachazeni s I&ivymi

piipravky ve zdravotnickych zatizenich a blizsi podminky provozu Iékéren a dalSich
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provozovatelu vydavajicich Iéciveé pripravky. Vyhlaska ¢. 343/1997 Sh. stanovuje

zpusob predepisovani Iécivych pripravka, naleZitosti |ékarskych predpisi a pravidla
jejich pouzivani (58).
Anabolické steroidy teSi natizeni viady ¢. 72/1997 Sb., kterym se stanovi, co se

povazuje za anabolika a jiné prostiedky s anabolickym G¢inkem ve smyslu trestniho
zékona (6).

1. 6. 2 Duilezité mezinarodni dokumenty

Evropska charta o alkoholu byla prijata zastupci viad evropskych zemi véetné
Ceské republiky 14.12.1995 v Patizi. Obsahuje také etické zasady a cile tykajici se déti
a dospivajicich.

1) VSichni lidé maji od ¢asného veku pravo na nestranné informace o nasledcich
uzivani alkoholu na zdravi, i nésledcich pro rodinu i pro spole¢nost.

2) V&echny déti a dospivajici maji prévo vyrustat v prostiedi, které je chranéno
pred negativnimi dasledky pozivani alkoholu a pokud mozno i pred propagovanim
alkoholickych napoju.

Dale jsou zde uvedeny strategie tykgjici se alkoholu u déti a dospivajicich, napi.
vytvareni vzdélavacich programi pocingjicich v ¢asném détstvi, omezovani dostupnosti
alkoholu, striktni regulace reklamy alkoholickych napojt apod. (49).

Deklarace mladeZ a alkohol byla prijata ve Stockholmu 21. 2. 2001 Evropskou
chartou o alkoholu. Tato deklarace si klade za cil ochranu déti a mlédeze pred tlaky

k uzivani alkoholu a omezeni Skod piimo ¢i nepiimo zpasobenych alkoholem. Je
odivodnéna z&kladnim pravem kazdé lidské bytosti na zdravi a na kvalitni Zivot.

Ochrana a podpora zdravi a kvality Zivota déti a mlddeZze jsou zakladnim
principem Umluvy OSN o préavech ditéte, aktivit UNICEF (46). Jsou i nedilnou

soucasti programu Zdravi 21 Svétové zdravotnické organizace (WHO). V tomto
programu je stanoveno 21 cilt pro zdravi. Dulezity je cil 4. (Zdravi mladych) a cil 12.
(Snizit Skody zptisobené alkoholem, drogami a tabékem) (66).

Ramcovou Umluvu o kontrole tabdku iniciovala WHO. Umluva vstoupila v

platnost v tnoru 2005 a Ceska republika se k této tmluvé pripojila v &ervnu roku 2003.
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Obsahuje dulezitd opatieni nutna k zastaveni tabakové epidemie na jednotlivych
arovnich, napt. za¢lenéni diagnostiky a lécby zavislosti na tabaku do systému zdravotni
péce, prode nezletilym a nezletilymi (13).

Antidopingovy vybor Ceské republiky vypracoval v Praze dne 2. 12. 1993

Ceskou chartu proti dopingu. Ve snaze prispét k ogisté sportu se obraci vybor ke viem

institucim, organizacim a jednotlivcam, ktefi se podileji na pripravé sportovca.
Prohl&Seni obsahuje napt. negativni dopady na zdravi sportovce, dulezitost prevence,
informace o dopingové kontrole (1).

Evropska antidopingova Uumluva byla piijata Radou Evropy ve Strasbourgu
16.11. 1989, v Ceské republice vstoupila v platnost 1.6.1995. Znepokojeni nad

rostoucim uzivanim dopingovych prostiedki a metod sportovci vedlo k rozhodnuti
podnikat diraznéjSi kooperativni ¢innost zamérenou na snizeni a pripadnou eliminaci
dopingu ve sportu (2). DalSim dokumentem sméiujicim k odstranéni dopingu ve sportu
je Mezindrodni umluva UNESCO proti dopingu ve sportu z PatiZze ze dne 19. fijna 2005
(3) aSvétovy antidopingovy Kodex ze dne 1. 1. 2004 (5).

1. 7 Rizika z2vy&ujici problémy s navykovymi latkami

Pii vyzkumu rizikovych faktora se ¢asto hovori o trifaktorové struktuie
podminek. Je daleZité vnimat navykovou latku, jedince a socidlni prostiedi jako celek.

Co se tyce navykové latky, vyznamnou roli zde hraje zpisob a jeji uZiti,
dosazitelnost, zpisoby Ucinku, jeji ekonomie, atmosféra konzumu, poZitku a omameni
(25).

V rodiné mohou nastat situace, které mohou zvySovat riziko uziti ndvykovych
latek, jde predevSim o: nedostatek ¢asu na dité zvlasté v ¢asném détstvi, nedostatecné
citové vazby, nedostatecny dohled, prehnanou piisnost, nejasna pravidla, dlouhodoby
konflikt mezi rodi¢i, schvalovani ¢i zneuzivani alkoholu a jinych navykovych latek
rodici, ¢asté stéhovani rodiny, duSevni poruchy rodi¢t, chudoba ¢i nezaméstnanost
rodici, sexualni zneuZziti nebo tyrani ditéte aj.
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Osobnostni vybava po piedcich miaze Zivot také ovliviiovat, uplatiuje se vsak
v kombinaci s dalSimi vlivy. Problémy s navykovymi ldtkami zvy3uji: duSevni nemoc u
piedkt, poskozeni mozku pii porodu, problémy snavykovymi latkami u predka,
chronicka traumatizace, sklon knasili a Spatnému sebeovladani, prijemné pocity
vyvolané navykovymi l&kami, poruchy pozornogti, niz8i inteligence, setkani
snavykovou latkou v mladém véku, chronické onemocnéni, nizké socidlni dovednosti,
nizké sebevédomi, mala odolnost viici nelispéchu, sklon k depresim a.

| na arovni 3koly najdeme fadu vyznamnych rizikovych vlivi: Skola neprovadi
Gcinnou prevenci, nizka spolupréce srodici v pripadé probléma s ndvykovymi latkami,
Skola nespolupracuje s uzitecnymi organizacemi v okoli, neexistence jasnych pravidel,
dostupnost navykovych latek ve kole a v jejim okoli, Ihostejnost uciteli, poniZzovani
problémovych Zzaki, nizka nabidka pozitivnich hodnot a kvalitnich moznosti
mimoskolnich aktivit g.

Zvlé&te vyznamnou skupinou faktora jsou v dospivéni vrstevnici. Rizikovymi
faktory mohou byt: pozitivni postoj pidtel k navykovym latkdm a k jejich uzivani,
problémy s autoritami, protispolecenské chovani, sklon k zesmeSnovani ¢i Sikanovani
odatnich, vazba na nevhodné organizace, vrstevnici vybizeji jedince k uzivani
navykovych latek, nevhodné zamy a zaliby a.

Spolecnost a prostiedi sehrévaji také svoji roli, uplatiuje se zde: snadna
dostupnost navykovych latek a jejich aktivni nabizeni (reklama), jejich nizké ceny,
chudoba, nedostatek prileZitosti k vzdélani, nestabilita, nedostatecna zdravotni a
sociani péce, kladny postoj v z&konech a norméach k navykovym latkam, cynicky postoj
ke zdravi, neinformovanogt, rasova a jina diskriminace, nedostatek vhodnych moznosti
k trdveni volného c¢asu, vysoka kriminalita a drogové gangy v okoli, velkomésto,
neaktivni nevl&dni organizace gj. (49).
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1. 8 Zavidost

Zavidlosti rozumime stav, pii kterém absence latky nebo jiného podnétu
vyvolava v téle fyzické nebo psychické obtiZze. Vznika po opakovaném ¢i chronickém
uzivani latky, ale pii urcité aktivite, kterd prindSi vysoké uspokojeni. Navyk na léky,
drogy nebo alkohol je dle definice WHO stav periodické nebo chronické intoxikace
(otravy) psychotropnimi substancemi, ktery je vyvolavan opakovanym uzivanim a je
Skodlivy pro jednotlivce a spole¢nost. Podle MKN 10 (mezinérodni klasifikace nemoci)
je zazavislost povaZzovéan stav, kdy byla za posledni rok spinénatato kritéria:

1) silnatouha poZzivat psychotropni substance

2) snizena schopnost kontroly, jde-li o zacdtek, ukonceni a mnozZstvi uzivané
substance

3) uzivani substance ke zmirnéni abstinen¢nich ptiznaki

4) rozvoj tolerance, tzn. vyZadovani stéle vysSich davek substance k dosazeni
ptivodniho U¢inku

5) omezeny Gsudek o chovani pii manipulaci se substancemi

6) pretrvavajici zanedbavani diivéjSich zamu

7) pokratujici uzivani substance i pres védomé negativni dusledky.

Zavislost vede k poruchdm osobnosti, ke sniZzeni vykonnosti a c¢asto i
inteligence. Zavislost délime na psychickou afyzickou. WHO také stanovila
rozdéleni typa zavislosti, jde o typy ,excitacni, tedy aktivujici, které nazyvame
stimulancia. Déle jde o typy uklidiujici, pojmenované jako sedativa, kam patti zavislost
nikotinového typu.

1. 8. 1 Psychicka zavid ost

Jde o silnou a nepotlagitelnou touhu uZivat navykovou latku pro jeji Geinky.
Vznikd uréitym druhem ,ndvykové paméti“, kterd se tvori v mozku po
nékolikandsobném uZiti. Prani prozivat opakované opojeni svadi k castéjSimu uZiti,
které vede k psychické zavislosti. Tlak k pravidelnému uzivani se oznatuje jako

psychické Zadostivost, neboli , craving” (25). K Zadogtivosti (baZeni) po navykové latce
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prispiva vice mechanismi, mezi nejvyznamngjsi dva patii:

1) mechanismus ,pozitivniho posilovani“, kdy navozeny proZitek vede k silné
touze po opakovani tohoto prozitku

2) mechanismus nepiijemného odvykaciho syndromu, kdy po vysazeni
navykové laky dochazi k neptijemnym stavam, které vyvolaji snahu tyto obtize
odgtranit dalSi davkou (23).

1. 8. 2 Fyzicka zavid ost

Pri abstinenci (chybéni substance nebo redukci davky) dochézi k nepiijemnym
jevam. Z&kladem je fakt, Ze jedinec po uréité dobé funguje jen s pritomnosti ndvykové
latky a objevuje se fenomeén tolerance. Zvy3ovani snéSenlivosti je negativnim faktorem
zavislogti. Télesné abstinencni priznaky mohou mit mnoho Klinickych ptiznaka a
vyZaduji 1ékarsky zésah. Projevuji se znaky télesné aktivace pri odnéti uklidiujicich
drog (opidty, alkohol, benzodiazepiny atd.) nebo znaky tlumivymi(pii otravach opiéty,
alkoholem, benzodiazepiny, rozpou&édly a beta-blokatory).

Mezi znaky télesné aktivace patii: vyrazeni potu, ties, rozsiieni zornic, zvraceni,
nevolnost, prajmy a. Tlumivé znaky zahrnuji zékal védomi az kéma, pokles krevniho

tlaku, poskozeni mozku, pokles dechoveé aktivity atepu. Jde o stav ohrozujici Zivot (25).

1. 8. 3 Stadia zavidogti a jgji nasledky pro ¢loveka

UZivani drog ma pro Zivot ¢lovéka mnoho nasledkd, kterymi mohou byt: ztréta
kontroly nad vlastnim Zivotem, nepriznivy vliv Skodlivého ndvyku na blizké okoli,
riziko zhorSeni zdravotniho stavu ¢i zvySena pravdépodobnost trestné ¢innosti (24).

Pocétecni stadium zavislosti (stadium euforické) se vyznatuje podceiovanim
negativnich G¢inka drog, predevdim u mladych lidi jde o proZitek uvolnéni a
vzrastgjiciho pocitu sebehodnoceni.

V druhém stadiu (kritické stadium navykani) mohou nastavat jiZ prvni konflikty
v zaméstnani ¢i ve Skole, objevuji se poruchy koncentrace, pozornosti a schopnosti
zapamatovani. Organy jsou také poskozeny. VSechny styky se zuzuji na konzumenty
drog, dochézi také k financnim potizim ¢i dluham. Neziidka se objevuje kradeZ penéz
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z penéZenky rodicu. Tato faze je velmi nebezpecna, neni jiZ mozny navrat bez nésledki.

Ve treti fazi (stadium navyku ¢i zavislosti) dochézi ke znacnému stupriovani
davek na z&kladé zvySovani tolerance. Dochézi ke ztrét¢ kontroly nad uzivanim, kdy se
jiz skonzumem neda skoncovat. Vztahy v okoli se vétSinou rozpadaji, kriticka je
situace v zaméstnani a ve Zkole. Casto dochézi k vypovédi. Dochézi k deliktim
v opojeni a stupnuji se od prostych kradezi k loupeZzim a dale. Kontakt na pomoc
dostava jedinec vétSinou pies pracovniky linek davéry nebo od soudu pro miadistvé.
Projevuji se psychické i fyzické abstinenc¢ni symptomy a zmény osobnosti. Typicky je
Ubytek na véze a sniZzeni vykonnosti.

Chronické stadium zavislosti (stadium rozkladu) se vyznacuje poSkozenim
organi a néslednym rozpadem osobnosti. Cloveék se stava lhostejnym, neumi se radovat,
ale ani zlobit. Dochéazi k duSevnimu Upadku. Jedinec neni schopen se financné
zabezpedit, chudne, ztréci stiechu nad hlavou, je osamély a vytazeny ze spole¢nosti
(25).

1. 9 Déti, dospivajici a navykove latky

Détstvi a hlavné dospivani je obdobim radik@lnich zmén v celé bio-psycho-
sociélni oblasti, které kladou ¢asto velké naroky na adaptaci a mohou vést ke zdravi
ohrozujicimu, rizikovému chovani a uzivani navykovych latek. A pritom pravé déti a
mladistvi jsou ohroZeni mnohonésobné vice zhoubnymi U¢inky a nésledky uzivani
téchto latek nez dospéli (62).

MladSi skolni obdobi byva nékdy oznacovano jako stredni détstvi a zahrnuje
priblizné vék mezi 6 aZ 11 lety. Dité za¢ina chodit do Skoly, uc¢i se akceptovat autority a
snazi se uspét v kolektivu vrstevnik.

Obdobi dospivani se déli na fazi pubescence (11-15 let) a fazi adolescence
(konec priblizné mezi 20.-22. rokem). Biologické zmeny organismu vedou k akceleraci
rastu a vyvoji primarnich a sekundarnich pohlavnich znakt. Psychologické zmeény se
vyznaguji kognitivnim vyvojem a ustdlenim osobnosti adolescenta. Socidlni zmény
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vedou k odpouténi se od primarni rodiny, k volbé profese a k nalezeni vlastniho
Zivotniho stylu (30).

V dospivéni ziskévaji na duleZitosti vrstevnici. Prételé, ktefi nadmérne piji
alkohol nebo berou drogy, patii vtomto obdobi k nejrizikovéjSim ¢initelam vabec.
Dospivajici se také pripravuje na své budouci povolani. S tim souvisgjici stres se
objevuje i u déti, které ve Skole dobie prospivaji. O to obtiznéjsi je toto obdobi pro déti,
které maji studijni problémy, nedostaly se na zvolenou Skolu ¢i nezvladaji néroky
vybrané profese (49).

Zavislost na ndvykovych latkéch se u déti vytvari vyrazné rychleji. To, k ¢cemu
potiebuje dospély jedinec roky nebo desitky let, dokaZze dospivajici radove behem
meésict. Dochézi k téZkym otravam sohledem na nizsi toleranci, mensi zkuSenost a
sklon k riskovéani. Z podobnych davoda stoupd i riziko nebezpetného jednani pod
vlivem névykové laky. U déti a dospivajicich masivné zneuZivajicich ndvykové laky
byva zietelné opozdén psychosocidlni vyvoj (oblast vzdélavani, citového vyzravani,
sebekontroly, socialnich dovednosti apod.). | pouhé experimentovani s navykovymi
ldtkami je u téchto jedinci spojeno s nékterymi problémy v mnoha Zivotnich oblastech
(rodina, &ola, trestna ¢innost). Castéjsi tendence zneuzivat vice navykovych latek ¢&i
piechazet od jedné k druhé opét zvy3uje riziko otrav a dalSich komplikaci. Recidivy
zavislosti nejsou u déti a dospivajicich ojedinélé, dlouhodoba prognéza vak muze byt
podstatné priznivéjsi, nez jak by naznatoval ¢asto bouilivy pribéh. Davodem je
piirozeny proces zrani (47).

P praci sdétmi a dospivajicimi je zédsadnim a ¢asto nejobtiznéjSim ukolem
motivace k jakékoliv aktivité, ktera umoznuje zménu Zivotniho stylu. Mnohdy se
vyskytuji masivni obranné reakce a odpor. Jako pozitivum se ukazuje spolupréce
srodinou nebo alespon snékterym rodinnym piislusnikem. Tato spolupréce je u déti
naprostym predpokladem Uspésnosti (10).
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1. 10 Prevence

Prevenci obecné délime na primarni (piredchézeni poskozeni zdravi), sekundarni
(predchazeni zhorSeni nemoci) a tercidlni (predchézeni zhorSeni celkového stavu

nemocného).

1. 10. 1 Primérni prevence

Zasadnim cilem primérnich preventivnich aktivit je predchézeni zneuZivani
navykovych latek a nebo oddaleni prvniho setkani déti a dospivajicich stémito latkami
do pozdéjsiho véku. Cilovou skupinou je tedy dosud nezasazena populace (64).

NejdaleZitejsi ulohu v primérni prevenci sehréva rodina, 3kola, vyuZiti volného
¢asu a spolecnost vrstevniki. Nejvice preventivnich ¢innosti tvori Skolni programy.
Skolni prevence v Ceské republice probiha v ramci dvou zékladnich typa programi. Jde
o tzv. minimdlni preventivni program a o tzv. prevenci socidné patologickych jevi
v resortu MSMT.

Minimalni preventivni program realizuji samotné Skoly a kli¢ovou Ulohu zde
sehrévaji osoby odpovédné za oblast drogové prevence, kterymi jsou Skolni metodici
prevence (vybrani pedagogové ve 3koléch a Skolskych zatrizenich). Projekty v rdmci
tohoto programu se opiraji o koncepci modelového programu pro MS a ZS , Skola
podporuijici zdravi“.

Prevenci socialné patologickych jevi realizuji obecné prospésné spolecnosti,
ob¢anska sdruzeni, piispévkové organizace ztizované MSMT, ale i mimo tento resort.
Tyto projekty nadregionalniho a celorepublikového charakteru se zaméruji predevSim
na vytvoreni uceleného systému prevence v oblasti specialniho Skolstvi, vzdélavani
pedagogickych pracovniki v souladu s osnovami, aktivizaci rodicu s dirazem na zdravy
zpasob Zivota, cilové skupiny mladeZze (napt. se zvySenym rizikem vyskytu
nezédoucich socidlné patologickych jevii). Nekteré primarné preventivni projekty se
zametenim na uzivani névykovych latek realizuje Policie CR vramci programi
prevence kriminality. Kontrola provédéni téchto programi ve Skoléch a Skolskych

zatizenich je Ukolem Ceské Zkolni inspekce.

33



DuleZitou soucasti jsou také preventivni mimoskolni programy pro mladez,
kterym se vénuji pedagogicko-psychologické poradny a nestétni neziskové organizace.
Nemén¢ potiebna je spolupréace s rodinami. Prevence uzivani navykovych latek je stale
vice soucésti prace kontaktnich center a dochazi i k rozvoji internetovych poraden (42).

Efektivni jsou i programy pro Za&ky vedené peer aktivisty, odborniky a
samotnymi pedagogy piedevSim na zékladnich 3koléch. Déle existuji i vrstevnické
(peer) programy, kde se vyuziva pozitivniho vzoru na cilovou skupinu. Méng
preferovanou formou je prevence ve vyucovani zafazena do nekterych predméta
vramci pinéni osnov. Uspéch prevence je podminén hlavné osobnosti pedagoga,
piedpoklady a zvlastnostmi Zaka a studentd a usporadanim tiidy (54).

Cile prevence rozdélené dle veku:

PredSkolni vék (3 aZ 6 let) — Cilem primérni prevence v daném véku je zakotvit

zdravi jako duleZitou Zivotni prioritu, kterou je tieba chranit. Soucésti primarni
prevence je podpora utvareni zdravych socianich vztahtt mimo rodinu.
Mladsi Skolni vék (6 aZ 12 let) — V tomto veéku je velmi dulezité prohlubovat

znalosti ditéte o tom, jak je mozné chrénit si své zdravi a také rozvijet sociani
dovednosti. Déti by mély byt informovani o Skodlivosti alkoholu a tabaku véetné
pouceni o zékladnich pravidlech tykajicich se jgjich uzivani.

Starsi Skolni vék (12 a7 15 let) - Cilem primarni prevence ve starSim 3kolnim

véku je rozvoj socidnich dovednosti predevdim v navazovéani zdravych kontakta mimo
rodinu, v schopnosti ¢elit socidlnimu tlaku, umét se rozhodovat a efektivné fesit
konflikty apod. Vyznamny u0kol zde maji specifické programy zamérené na
problematiku névykovych létek, jejich Ucinky a rizika. Jde o vytvoreni povédomi o
nepriznivych zdravotnich a sociénich dusledcich uzivani ndvykovych latek.

MléadeZ (15 a7 18 let) — Hlavnimi zasadami primarni prevence u mladeze je

posileni protidrogového postoje, nabizeni vhodnych alternativ traveni volného ¢asu a
seznameni s moznostmi feSeni nelehkych situaci véetné moznosti, kam je mozné se
obrétit v piipadé problémi spojenych s uzivanim navykovych |atek.

Dospéla populace - Cilem primérni prevence u dospélych je podavani

objektivnich informaci z oblasti drogové problematiky a odbourdvani myta



souvisgjicich s jejich uzivanim (60).

1. 10. 2 Sekundarni prevence

Cilem je predchézeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jiz
navykovou latku uzivaji nebo se na ni stali zavislymi. Nejcastéji pouzivana jako
souborny nézev pro véasnou intervenci, poradenstvi a lé¢eni (40).

Sekundarni prevence se zabyva ohroZzenymi nebo piimo postizenymi osobami.
Radime do ni poradenstvi, socidni péi, socidni préci, |&sbu a dal$i pristupy. Pro tyto
Ucely jsou zfizovany poradny, stiediska krizové intervence, telefonické linky pomaoci
v krizovych situacich a detoxikacni centra, kde je moznd krékodoba lékarska a
psychologick& pomoc pii vysazeni navykové latky. DalSi formou pomoci je ambulantni
a luZkova péce, kde jsou zésadnim pilitem préce terapeutické programy (psychoterapie,
farmakoterapie) (31).

1. 10. 3 Terciélni prevence

Tato prevence je zamérena na ty uZivatele navykovych latek, kteri nejsou
schopni ¢i se nechtéji uzivani vzdét. Cilem opatteni je predejit ¢i zmenit rizikové
chovani, jez muZze mit za néasledek poskozeni ¢i zhorSeni zdravi jedince nebo jeho
sociélni situace. Mezi aktivity tercidlni prevence patti vzdélavani uZivateli navykovych
ldtek o zésadéach hygieny, o mozné zdravotni p&Ci a o rizicich. Déle jde o poskytovani
nutriéni a vitaminové podpory, aktivni podporu vedouci ke zméné chovéni k méng
rizikovému, vyména sterilnich pomicek pro uZivani, testovani navykovych laek a

diferencovany vykon trestu pro odsouzené zavislé na drogéch (64).

1. 11 Ingtituce a duzby zabyvajici se rizikovou mladeZi v Ceské republice
Sougtava stétnich orgéna vznikala pred rokem 1989 a uplatiuje se i

v sou¢asnosti. Organy socidlné-pravni ochrany déti odkazuji vysoce ohroZené déti

z problémovych rodin do Ustavni péce. Prislusny z&kon jim uklddd mnoho Ukola a
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nezvladnou proto vice nez nutné administrativni zalezitosti.

Kurétor pro mladez je stétni Grednik, ktery se zabyva détmi z nefunkénich rodin.
Jde o déti, které vedou nemravny Zivot, zanedbavaji povinnou 3kolni dochézku, pozZivaji
alkohol nebo jiné navykové latky, Zivi se prostituci, spachaly ¢in jinak trestny pred
dovrdenim 15 let, utikaji z domova apod. Jeho povinnosti je sledovat, jak tyto déti trévi
volny ¢as, skym se stykaji, sledovat projevy nesndSenlivosti a nésili. M& jim nabizet
kvalitni volnocasové programy, spolupracovat se Skolami a dalSimi subjekty, chranit
pred nepriznivymi vlivy déti dosud nezasazené a vénovat zvySenou pozornost détem
zrodin snizkou socidni Urovni. ZOcastiuje se také tretnich fizeni vedenych proti
mladistvym, spolupracuje s véznicemi pri feSeni uréitych probléma u mladistvych.

Diagnostické a vychovné Ustavy jsou zatizeni pro déti a mladistvé s narizenou
Gstavni vychovou (kdy selhdva rodina nebo jsou zndmky socidniho selhavani ditéte),
popiipadé s uloZenou ochranou vychovou (kdy dité spachalo ¢in, ktery nejde vzhledem
k véku potrestat jinak, nebo mladistvi ve véku 15-18 let, ktefi spachali ¢in, na n¢jz
reagoval rozhodnutim soud) (34). Diagnosticky Ustav umistuje déti na zadkladé
komplexniho vySetieni do détskych domovi, détskych domovi se 3kolou nebo do
vychovnych Ustavi. PIni Ukoly doagnostické, vzdélavaci, terapeutické, vychovné a
socialni, organiza¢ni a koordina¢ni. Pobyt trva zpravidla 8 tydni (55).

Po roce 1990 ziidil stét sit’ stredisek vychovné péce, kterd poskytuji ambulantni
programy pro rizikovou mladeZ a jejich rodiny. Néktera z nich maji i pobytova oddéleni
(na 6-8 tydna). VétSina stiedisek vznikla pti diagnogtickych Ustavech.

V z&ladnich a stfednich Skoléch byly ztizeny funkce vychovného poradce a
funkce preventisty socidlné patologickych jevi, které vykonava jeden z ucitelt pii svém
standardnim zamgstnani.

DalSimi funkcemi a zatizenimi zabyvajicimi se touto problematikou jsou funkce
asistenta ucitele, 3koly se specidlnim vzdélavacim programem, probac¢ni a mediacni
sluzba, salesidnska stiediska a také obce a mésta. Magistrani a méstské Urady jsou
ztizovateli doma déti a mladeze. Nestani organizace se zasadili o vytvoreni programi
pro ohrozené déti arizikovou mladez, zarizeni maji podobu nizkoprahovych klubi (34).
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2. Cile préace a hypotézy

2. 1 Cile prace

Cilem této bakaléaiské prace bylo zmapovat problematiku uzivani spole¢ensky
tolerovanych navykovych laek (akohol, tabak, naduzivani Iéki, kofein, anabolické
latky) u déti na zaékladnich Skoléch a nalézt odliSnosti ¢i naopak podobu mezi Z&ky
Zijicimi ve mésté a zaky zijicimi na venkové z hlediska jejich preference a postoje
k témto latkam.

2. 2 Hypotézy prace

Hypotézy préce jsem stanovila na zakladé odborné literatury a vlastnich
zkuSenosti.

H1) Z&ci kol ve méstech svysokou koncentraci obyvatel uZivaji spolesensky

tolerované omamng psychotropni latky ve vySSi miie nez Zaci z venkovskych skol.

H2) Alkoholické ngpoje a tabakové vyrobky jsou ve spole¢nosti snadno
dostupné détem zé&kladnich skol.
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3. Metodika

3. 1 PouZté metody

Provedeny vyzkum je z hlediska sociologického vyzkumem kvantitativnim. Ke
sbéru dat k bakaldrské préci byl pouZit dotaznik (viz. Priloha 2), ktery byl anonymni,
uréeny zakam 9. trid zakladnich 3kol ve mésté a na venkove. Dotaznik obsahoval 29
otdzek orientovanych na problematiku jednotlivych spoletensky tolerovanych
navykovych latek. Odpovedi poté byly vychozim momentem pro ovérovani hypotéz.

Prvni tti otazky byly identifika¢ni. Zamétrovaly se na vek, pohlavi a misto, kde
respondent trvale zije.

Otézky 4 a 5 byly informativni. Odpovédi na né¢ podaly sdéleni o tom, kde Z&ci
ziskévaji informace o ndvykovych latkach a co je vedlo k jejich uziti v piipade, Ze jiz
maji zkuSenost.

Dadle byly otazky razeny dle druhu jednotlivych ndvykovych latek. Otazky 6 —
11 byly zaméteny na alkohol, otézky 12 — 16 se tykaly tabdku, otazky 17 — 21 byly
zkoumanou oblasti byly anabolicke steroidy, otazky 25 — 27.

Posledni otazky, ¢. 28 a 29, se zajimaly o0 zptsob tréveni volného ¢asu Zakt a o
moZnostech, jak jgj Ize aktivné travit v misté jejich bydliste.

Prvni hypotézu, kde je predpoklédano, Ze 7&ci kol ve méstech svysokou
koncentraci obyvatel uZivaji spolecensky tolerované omamné psychotropni latky ve
vySSi mite nez z&ci z venkovskych 3kol, maZe potvrdit ¢i vyvrétit prevaha kladnych
odpovédi naotézky ¢. 6, 11, 12, 17, 22 a 25.

Druhou hypotézu, kde je piedpokladano, Ze jsou alkoholické ndpoje a tabdkové
vyrobky ve spole¢nosti snadno dostupné détem zakladnich Skol, potvrdi ¢i vyvrati
odpovédi naotézky ¢. 8, 10 a 15.
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3. 2 Charakteristika zZkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor pro sbér dat z dotazniku je tvoren celkem 163 respondenty.
Z tohoto poctu je 78 divek a 85 chlapci. Kritériem zarazeni studenta do vyzkumné
¢innosti bylo, Ze je Zzakem 9. tiidy zakladni Skoly. Tato cilova skupina ve véku 14 — 16
let je ve zvySené miie ohroZena zneuzivanim navykovych latek, proto je tento vyzkum
zaméten pravé na tuto skupinu miadistvych. DalSim kritériem bylo rozdéleni zé&ka dle
mista, kde trvale Ziji, na zaky méstskych zakladnich kol a Skol venkovskych.

Ve mésté Trebic, které ma necelych 40.000 obyvatel a lezi v kraji Vysocina,
byly osloveny ZS Kpt. Jaro%e a ZS Tynska Za venkovskou obec je povazovéna obec
sméne¢ nez 2000 obyvateli. Vyzkumnymi misty pro rozdéleni dle kritéria ,3kola
venkovska® byly zékladni skoly v okrese Tiebi¢, ato ZS Budi%ov, ZS Mohelno a ZS
Vladislav. Tyto zakladni Skoly jsem pro Ucely zpracovani a interpretace mé préce

rozdélila do dvou skupin:

1) Vzorek 1 je tvoren zéky z méstskych ZS (divky a chlapci) = 83 respondentt
2) Vzorek 2 je tvoren zaky z venkovskych ZS (divky a chlapci) = 80 respondenti

Vyzkum dotaznikovou metodou byl provadén u zéka zé&kladnich kol dle
ndhodného vybéru. Pri sbéru dat byl vZzdy nejdiive osloven feditel Skoly ¢i jeho
zéstupce. Pri vyzkumu bylo pracovano s Zaky ve veéku 14-16 let (prevaZzovali chlapci).
Sheér dat byl zcela anonymni a probihal bez pritomnosti pedagogt. Celkem bylo rozdano
177 dotaznikd (91 v méstskych ZS, 86 ve venkovskych ZS). Z tohoto po¢tu muselo byt
vytazeno 14 dotaznikt pro jejich neldplnost, nejasnost ¢i nevérohodnost. Hodnoceni
vysledki tedy probihalo na zéklad¢ 163 dotaznika.
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4. Vysedky

Dotaznikové Setreni probihalo v mésicich Unor a biezen 2007. Vysledky
vyzkumu jsou zpracovany zvlast’ z méstskych a zvlast' z venkovskych zakladnich Skol,
ale vzdy v jednom grafu ¢i tabulce (tzn. 80 Z&ka venkovskych ZS = 100 %, 83 z&ku
méstskych ZS = 100 %). Je zde také uvedeno celkové hodnoceni viech studenti (tzn.
163 Z&ka celkem = 100 %). Pro zpracovani dat jsou pouzity grafy a tabulky. Ve
vysledcich nejsou uvedeny ty odpovedi, které Zaci vibec nezvolili (jsou uvedeny

v Priloze 2: Dotaznik).

Otézkac. 1: ,Kolik jeTi let?"

Uvodni otédzka se tykala véku respondenti. Nejvice byla zastoupena v
méstskych ZS skupina patnéctiletych, a to 63 z&ka (75,9%), Sestnéctiletych bylo 12
(14,5%) anejméne pocetna byla skupina étrnactiletych, ato 8 zaka (9,6%).

V ZS na venkové byla také nejpocetngjsi skupina patnéctiletych, tzn. 62 Zaka
(77,5%), dde nasledovala kategorie ¢trnéctiletych, ato 12 zaka (15%) a Sestnéctiletych
Z&kt bylo 6 (7,5%). (Graf 1)

Graf 1: Vék respondentu

ZSve mésté ZS na venkové

' Didle Bi5le Oi6le |

Zdroj: Vlastni vyzkum



Z celkového poctu 163 respondentis ZS ve mésté i na venkové (100%) tvorili
nejpocetnéjSi skupinu Z&ci patnéctileti, jednalo se 0 125 7&ka (76,7%). Respondenti ve
véku 14 a 16 let byli pocetné pomeérné vyrovnani, ¢trnéctiletych bylo celkem 20
(12,3%) a Sestnéctiletych 18 (11%). (Graf 2)

Graf 2: Vék respondentu celkem
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O14 et W15 et 016 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka¢. 2: ,,Js muZ nebo Zena?*

Na grafu 3 vidime rozloZeni studenti dle pohlavi v jednotlivych typech 3kol.
V méstské ZS bylo z celkového poctu 83 zaki (100%) 43 zastupct muzského pohlavi
(51,8%) a 40 zastupkyii Zenského (48,2%). ZS na venkové reprezentovalo z celkového
poctu 80 Zaki (100%) 42 chlapci (52,5%) a 38 divek (47,5%). (Graf 3)

Z celkového poctu 163 respondentis ZS ve mésté i na venkové (100%) tvorili
vétSinu chlapci, a to v poctu 85 (52,1%), divky byly zastoupeny v poétu 78 (47,9%).
(Graf 4)

41



Graf 3: Pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4: Pohlavi respondenti celkem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

42



Otézka¢. 3: ,Kdetrvale ZijeS?"

V nésledujicim grafu je uvedeno jiz zminéné rozdéleni Zéku dle mista bydlidte,
z celkového poctu 163 respondentt (100%) jich je 83 (50,9%) z meésta od 10.000 do
50.000 obyvatel a 80 (49,1%) z venkova. (Graf 5)

Graf 5: Misto bydli&é respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka¢. 4: , Ngvice informaci o navykovych latkach (alkohol, tabak, kofein, 1éky,
anabolické steroidy) ziskavas.“

Tato informativni otézka byla zamétena na zdroje informaci o névykovych
latkéch. V ZS ve mésté (83 z&ki = 100%) ziskavaji z&ci nejvice informaci od kamaradi
a od pedagogu ve 3kole, tyto dvé odpovédi uvedlo shodné 16 zakua (19,3%). 15 Zaku
(18,1%) uvedlo, Ze informace ziskava od rodi¢u. Prednasky a preventivni programy
byly odpovedi u 12 zaku (14,5%).

V ZS na venkové (80 zakt = 100%) byly nejpocetngjsi 2 vyrovnané kategorie,
nejéastéji ziskavaji zaci informace od pedagogi ve Skole, a to 20 zaka (25%) a od
kamaradu 18 zaku (22,5%). Treti nej¢astéjSi odpovedi bylo ,samostudium®, ato v 14
piipadech (17,5%) a nasledovala odpovéd’ , ze sdélovacich prostiedka”, ato u 12 zaka
(15%).
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Z celkového poctu 163 zaku (100%) vyplyva z odpovedi, Ze nej¢astéjSimi zdroji
informaci o navykovych latkach jsou pedagogové ve Skole, které uvedlo 36 Zaka
(22,1%) a kamaradi, které uvedlo 34 zaku (20,8%). (Graf 6)

Graf 6: Zdrojeinformaci o navykovych latkach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka¢. 5: , Pokud jsi nékdy uZil(a) nékterou z vyse uvedenych navykovych latek,
co T¢é k tomu vedlo?*

Tato otézka se tykala davoda, pro¢ Zéci uZili navykovou latku. U celkem 83
7éka (100%) ze ZS ve mésté byla nejvice zastoupena odpoved , zvédavost*, kterou
oznxtilo 33 zaku (39,8%) a nasledovala odpovéd’ ,unik pied nudou, stereotypem®
,0znailo ji 16 zaku (19,3%). Déle byly shodné u 8 zaka (9,6%) uvedeny jako duvody
k uziti: ,,touha po experimentu” a,doporuceni kamaréada.”

Z80 7&a v ZS na venkové (100%) uvéddlo nejcastéji jako davod uZiti
navykové latky také zvédavost, a to 39 zaku (48,8%), dale odpovéd ,touha po

experimentu”, ato 12 z&ka (15%) a ,unik pied nudou, stereotypem” byl zvolen jako



odpoved’ u 9 Zaka (11,2%).

Z celkového poctu 163 zakt (100%) byly nej¢astéji uvadénymi odpovedmi
»Zvédavost”, oznagilo ji celkem 72 zaka (44,2%) a ,Unik pied nudou, stereotypem” u
25 zéka (15,3%). Névykovou latku nikdy neuzili celkem 3 Zéci (1,9%) ze ZS na
venkove. (Tabulkal)

Tabulka 1: Nejéastéjsi diavody vedouci k uziti navykovych latek

D T T Ei ZSvemésté ZSnavenkové || Celkem

83 Zakii=100% || 80 Zzaki=100% || 163 zaku=100%
Nikdy jsem neuzival(a) 0-0% 3-37% 3-19%
Zvédavost 33-39,8% 39 —-48,8% 72 —44.2%
Unik pred nudou, stereotypem 16 —19,3% 9-11,2% 25—15,3%
Touha po experimentu 8-9,6% 12 - 15% 20-12,3%
Osobni problémy, stres 7—8,5% 7—-8,8% 14 —8,6%
Doporuceni kamarada 8—-9,6% 4-5% 12 -7,4%
Nabidnuti od spoluzdka ze skoly | 7 —8,4% 4-5% 11-6,7%
Nabidnuti od kamaréda 3-3,6% 2—-25% 5-31%
Jiny davod 1-1,2% 0-0% 1-0,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézkac. 6: ,, Alkohol:“

Co se ty¢e zkuZenosti zéka z mestskych ZS s alkoholem, tak z celkového poctu
83 Zaku (100%) byla nejpocetnéji zastoupena skupina zaka konzumujicich alkohol jen
piilezitostng, a to 64 zaku (77,1%), 17 zaku (20,5%) uvedlo, Ze alkohol konzumuji
jedenkrét tydné. Pouze 1 Z&k (1,2%) uvedl, Ze alkohol nikdy neochutnal a 1 zak
konzumuje alkohol vicekrat tydné (1,2%).

Z&ci z venkovskych ZS (80 zaki, 100%) konzumuji nej¢astéji alkohol také
pouze piilezitostne, celkem 59 (73,7%), 13 z&ka (16,3%) jej konzumuje jedenkrat
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tydng, 4 Zaci (5%) vicekrét tydné a 1 Zak (1,2%) konzumuje denné do 2 piv nebo do 4
dcl vina nebo do 0,5 dcl destilétu. 3 Z&aci (3,8%) alkohol nikdy neochutnali.

Z celkového poétu 163 Zaki (100%) konzumuje alkohol nejpocetngjsi skupina
123 zaku (75,5%) a nasleduje skupina 30 Zakt (18,4%), ktefi jej konzumuji jedenkrat
tydne a5 zaka (3,1%) vicekrét tydné. (Graf 7)

Graf 7: ZkuSenost respondentii s uzivanim alkoholu

77,1

ZSve mésté ZS navenkové celkem

O nikdy jsem jg neochutnal (a)

M piji jen prilezitostné (ngpr. naodave, novorodni pripitek apod.)
O piji jedenkrét tydns

O piji vicekrét tydne

M piji denng do dvou piv nebo 4 dcl vinanebo do 0,5 ddl destilétu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka ¢. 7: ,Pokud maS zkuSenost salkoholem, v kolika letech js se napil(a)
poprve?”

Tato otézka zjiStovala vék respondentti, ve kterém méli prvni zkuSenost
salkoholem. Tykala se tedy pouze zaku, ktefi alkohol jiz nékdy konzumovali, tzn. 82
7&ka (100%) z mestskych ZS a 77 zaka (100%) z venkovskych ZS. Zéci z méstskych
ZS nejcasteji uvedli vek 14 let, ato 19 Zzéka (23,2%), vek 13 let uvedlo 17 Zaka
(20,7%), veék 12 let uvedlo 16 zaka (19,5%). V 10 letech mélo prvni zkuSenost
s alkoholem 10 z&ka (12,2%), v 11 letech 8 Zaku (9,7%) a v 8 letech 6 Z&ki (7,3%).
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Ze 77 zékia (100%) ze ZS na venkové, ktefi konzumuiji alkohol, mélo nejvice
dotézanych prvni zkuSenost ve 12 letech, ato celkem 16 zaku (20,8%), ddle v 10 letech
13 za&kh (16,9%), v 8 letech 12 zaka (15,5%), ve 13 letech 11 zéku (14,3%), ve 14
letech 9 zaka (11,7%) av 11 letech 5 Zaku (6,5%).

Z celkového poctu 159 zaku (100%) méla nejpocetnéjsi skupina 32 Zaki
(20,1%) prvni zkuSenost sakoholem ve 12 letech, nasleduje veék 13 a 14 let, ktery
uvedlo shodn¢é 28 Za&ki (17,6%), nasleduje vek 10 let, ktery uvedlo 23 Zaku (14,5%).
(Tabulka 2)

Tabulka 2: VEk prvni zkuSenosti respondenti s konzumaci alkoholu

Vik: ZSve mésté ZS na venkové Celkem
82 7aku=100% 77 Zzaku=100% 159 7zaku=100%

5let 3-3,7% 1-1,3% 4—-25%

6 let 0-0% 3-39% 3-1,9%

7 let 0-0% 4—-52% 4—-25%

8 let 6-7,3% 12 — 15,5% 18-11,3%
9let 0-0% 2—-2,6% 2-1,3%
10 let 10-12,2% 13-16,9% 23-14,5%
11 let 8-9,7% 5-6,5% 13-8,2%
12 |et 16 — 19,5% 16 — 20,8% 32-20,1%
13 |et 17 - 20,7% 11 -14,3% 28—-17,6%
14 |et 19 - 23,2% 9-11,7% 28 —-17,6%
15 let 3-3,7% 1-1,3% 4—-25%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézkac. 8: ,, Pokud pijeSalkohol, kde nej ¢astéji?”

Z celkového poctu 82 Zaki (100%) v méstskych ZS konzumuje alkohol nejvice
Z&ka na oslavach a soukromych akcich s kamarady, ato 22 (26,8%). Nasleduje skupina
16 zaku (19,5%) konzumujicich alkohol na diskotéce, zabaveé, koncerté a 15 Z&ki
(18,3%) na odavach a soukromych akcich s rodici.

Ze 77 7&ku z venkovskych ZS (100%) je nejvice, tedy 25 Z&ky (32,4%),
zastoupena skupina zaka konzumuijici alkohol nej¢astéji  na oslavach a soukromych
akcich skamarédy, poté nasleduje skupina 22 zaku (28,6%) konzumujicich alkohol
nejéastéji na diskotéce, zabave, koncerté a 17 2aka (22,1%) venku s kamarédy.

Z celkového poctu 159 respondentii (100%) konzumuji alkohol Zaci nej¢astéji na
odavéch a soukromych akcich s kamarady, ato celkem 47 Zaka (29,6%) a na diskotéce,
zébaveé, koncerté, a to 38 zaku (23,9%). Venku skamarédy alkohol uziva 25 zaka
(15,7%). (Graf 8)

Graf 8: Ngj¢astéjSi misto konzumace alkoholu

ZSve mésté ZS navenkové celkem

O v restauraci, pohostinstvi

@ na diskotéce, zabave, koncerté

O doma

O venku s kamarady

B na odavéch a soukromych akcich s kamarady
O na odavéch a soukromych akcich srodici

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézkac¢. 9: ,, Pokud pijeSalkohol, kterému druhu napoj e davas piednost ?

Z celkového poctu 82 7&ka (100%) v méstskych ZS konzumuje nejvice 78k, a
to 36 (43,9%) pivo, 19 zaku (23,2%) vino, 15 Zaki (18,3%) michané ndpoje a likéry a
12 zaki (14,6%) lihoviny.

Ze 77 74kt (100%) z venkovskych ZS konzumuje vétSina dotéazanych, a to 44
(57,1%), pivo, 15 zaka (19,5%) vino, 10 zaka (13%) lihoviny a nejméné (8 Zak, tedy
10,4%) michané ndpoje a likéry.

Z celkového poctu 159 respondentt (100%) konzumuje vétSina, tedy 80 zaki
(50,3%) pivo, nasleduje konzumace vina (tedy 34 zaku, 21,4%). Pocetné vyrovnana je
skupina z&ka konzumujicich michané ndpoje (23 zaku, 14,5%) a lihoviny (22 Zaki,
13,8%). (Graf 9)

Graf 9: Ngjéastéji uzivané druhy alkoholickych napojta

57,1

ZSve mésté ZSna venkové celkem

Opivo

B vino

O tvrdy dkohol

O michané ngpoje alikéry

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézka¢. 10: Pokud pijeSalkohol, od kterych zdroju jg ziskavas?

Z celkového poctu 82 7&ka (100%) v mestskych ZS ziskéava alkohol nejvice
Z&ka tak, Ze jsou pozvani, ato 27 zaka (32,9%), nasleduje 18 zaka (22%) ziskavajicich
alkohol od rodic¢u, 17 zaka (20,7%) si jej kupuje v restauraci ¢i pohostinstvi a 10 Zaka
(12,2%) jej kupuje na diskotéce, zadbavé nebo koncerté.

Ze 77 7éki (100%) z venkovskych ZS je nejpocetngji zastoupena skupina 2&ka,
ktera ziskava alkohol také diky pozvani (30 zaki, 38,9%), 17 zaku (22,1%) si jej kupuje
na diskotéce, zabaveé ¢i koncerté, 10 Zzaka (13%) uvedlo, Ze alkohol jim kupuje starSi
kamarad(ka) a9 zaka (11,7%) S jej kupuje v restauraci ¢i v pohostinstvi.

Z celkového poctu 159 respondentt (100%) ziskava nejvice zaku alkohol diky
pozvéni (57 z&ka, 35,8%), nasleduje skupina 27 Zaki (17%) kupujicich alkohol na
diskotéce, zabavé ¢i koncerté a 26 zaku (16,4%) s jeg kupuje vrestauraci i
pohogtinstvi. (Graf 10)

Graf 10: Zdroje alkoholickych napojta

ZSve mésté ZS navenkové celkem
O od rodici
W kupuji s jgf sam V restauraci, pohostinstvi
Okupuji s jg sam na diskotéce, zabave, koncerté
Okupuji s jg sam v obchodg
B kupuje mi jg starsi kamarad(ka)
O jsem pozvan(a)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézka ¢. 11: ,Pokud pijes alkohol, stalo se Ti za poslednich 6 mésicii, Ze jS se
opravdu opil ?

Z 82 78kt (100%) v ZS ve mésté se nejcastéji objevovala odpovéd ,ne, ato
v 53 pripadech (64,6%), 22 zaku (26,8%) uvedlo, Ze se opili jedenkrat a 7 Zaki (8,6%)
vicekrét.

Ze 77 2&ka (100%) z venkovskych ZS uvedio 33 Zaki (42,8%), Ze se neopili, 24
Z&ka (31,2%) se opilo jedenkrat a 19 Zaka (24,7%) vicekrat. 1 Zak (1,3%) odpoveédél, Ze
se mu to stéva priblizné jedenkrét tydng.

Z celkového poctu 159 respondenti (100%) se jich vice jak polovina za
poslednich Sest m¢sici neopila (86 zaka, 54,1%), 46 (28,9%) se jich opilo jedenkrét a
26 (16,4%) vicekrét. (Graf 11)

Graf 11: Vyskyt opilosti u respondentii za poslednich 6 mésici

ZSve mésté ZS na venkové celkem

One

M ano, jedenkréat

O ano, vicekrat

O ano, stane se mi to piiblizné jedenkrét tydne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézkac¢. 12: , Tabakové vyrobky:“

Tato otézka zjistovala zkuSenosti respondenti s kourenim tabdkovych vyrobka.
Z 83 7&ka (100%) v ZS ve mésté byla ngjpocetngjsi skupina 33 Zéka (39,8%), kteri
tabakové vyrobky nikdy nekourili, 28 Zaku (33,7%) odpovédélo, Ze koutilo, ale jiz
nekouri. 11 Zaka (13,3%) kouii do péti cigaret denng, skupina prilezitostnych kuiaku je
zastoupena 9 zaky (10,8%). 2 z&ci (2,4%) kouii 5 az 10 cigaret denné.

Z 80 7éku (100%) z venkovskych ZS jich nikdy nekoutilo 28 (35%), 24 Zéka
(30%) kourilo, ale jiz nekouii. Prilezitostné kouii 14 zaka (17,5%), 8 (10%) jich kouri
do péti cigaret denng, 4 Zéci (5%) kouii 5 aZ 10 cigaret denné a 2 Zaci (2,5%) kouii vice
nez 10 cigaret denn¢ (15 a 15 az 20 cigaret).

Z celkového poctu 163 respondentt (100%) je nejpocetnéji zastoupena skupina
nekuidka, ktefi nikdy nekourili (61 respondenti, 37,4%), nasleduje skupina 52 Zaki
(31,9%), kteri kourili, ale jiz nekouri. Prilezitostné kouii celkem 23 Zaku (14,1%) a 19
(11,7%) jich kouii do péti cigaret denng. (Graf 12)

Graf 12: ZkuSenost respondentii s koufenim tabakovych vyrobki

39,8

ZS ve mésté ZS na venkové celkem

O jsem nikdy nekouiil(a)

M kouiil (a) jsem, dejiz nekoutim
0O koutim jen prilezitostng

O koutim do péti cigaret denné

B koutim 5 az 10 cigaret denng

O koutim vice nez 10 cigaret

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézkac¢. 13: ,, Pokud mas zkuSenost s koufenim cigaret, v kolika letech jsi koufil(a)
poprvé?

Tato otdzka se nevztahovala na respondenty, ktefi jiz uvedli, Ze tabakové
vyrobky nikdy nekoutili. Celek tedy tvori 102 zaki. Z méstskych ZS melo zkudenost
skoutenim cigaret celkem 50 Zaku (100%). Nejcasteji uvadénym vekem prvni
zkuSenosti bylo 13 let, ato u 15 zakua (30%), dale 14 let u 8 zaku (16%), a shodn¢ 10,
11 a12 let u 7 zaka (14%).

U zékia z venkovskych ZS (52 zéki = 100%) byl také nejéasteji uvaden vek 13
let, ato u 12 zaku (26,5%), nésledoval vek 10 let u 11 z&ka (17,6%) a 12 let u 10 Zaku
(16,7%). Ve 14 letech melo prvni zkuSenost s kourenim cigaret 7 2aka (14,7%).

Z celkového poctu 102 respondentt (100%) byla nej¢astéji uvadéna odpoved
,13 let", ato u 27 respondentu (26,5%), pocetné pomérné vyrovnana byla odpoved ,,10
let* u 18 7aki (17,6%) a, 12 let* u 17 Zaki (16,7%). (Tabulka 3)

Tabulka 3: VéEk prvni zkuSenosti respondentii s kourenim tabakovych vyrobki

Vik: ZSve mésté ZS na venkové Celkem
50 zaku=100% 52 7aku=100% 102 zaku=100%

5let 0-0% 1-1,9% 1-1%

7 let 0-0% 2-3,8% 2—-2%

8 let 2—-4% 2—-3,9% 4—-3,9%
9let 0-0% 1-1,9% 1-1%

10 let 7—-14% 11 -21,2% 18 -17,6%
11 let 7—-14% 6—-11,5% 13-12,7%
12 |et 7—-14% 10-19,2% 17 -16,7%
13 |et 15 -30% 12 - 23,1% 27 —26,5%
14 |et 8—-16% 7-13,5% 15-14,7%
15 let 4—-8% 0-0% 4 —3,9%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézkac¢. 14: , Pokud kouris pravidelné, od kolika let?*

Tato otazka se vztahovala pouze na pravidelné kuidky, tzn. 13 Zakt z mestskych
(100%) a 14 7&ka (100%) z venkovskych ZS, celkem tedy 27 respondenti. Nejvice
78ka z méstskych ZS kouii cigarety pravidelnd od 15 let (5 Zaka, 38,4%), pocetnd
vyrovnana je skupina zaku kouricich od 13 a 14 let, ato 4 Z&ci (30,8%).

Zé&ci z venkovskych ZS kouti pravidelng nej¢astéji od 14 let, jde o skupinu 5
Z&ka (35,8%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli Zé&ci kourici pravidelné od 12 let (4
Z&ci, 28,6%), dale nasledoval vek 13 let u 2 zaka (14,3%).

Z celkového poctu 27 respondenti (100%) jich nejvice kouti pravidelné cigarety
od 14 let (9 z&ka, ¢ili 33,4%) a nasleduje shodne veék 13 a 15 let, ktery uvedlo 6 Zaka
(22,2%). (Graf 13)

Graf 13: Vék po¢atku pravidelného kouieni tabdkovych vyrobki

O9let
W11 let
012 let
013 let

W14 let

015 let

ZSve mésté ZS na venkové celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézkac¢. 15: ,, Pokud kou¥is pravidelné, od kterych zdroja ziskavas cigarety?"
Tato otézka se také vztahovala pouze na pravidelné kuidky, tzn. 13 Zaki
z mastskych (100%) a 14 Z&ka (100%) z venkovskych ZS, celkem tedy 27 respondent.



Z mestskych ZS zisk&va naprosta vétdina zéka cigarety tak, Ze si je kupuje sama (10
Zaka, ¢ili 76,9%). 3 Zaci (23,1%) uvedli, Ze jim cigarety kupuje starsi kamarad(ka).

Zé&ci z venkovskych ZS s také nejéastsji kupuji cigarety sami (9 z&ka, tedy
64,3%), 3 (21,4%) je dostavaji od kamarddi a 2 Zé&kam (14,3%) je kupuje starSi
kamarad(ka).

Z celkového poctu 27 respondentt (100%) jich nejvice ziskava cigarety tak, Ze si
je kupuji sami, ato 19 (70,4%), 5 respondentim (18,5%) je kupuje starSi kamarad(ka) a
3 (11,1%) je dostévaji od kamaradu. (Graf 14)

Graf 14: Zdrojetabakovych vyrobki

ZS ve mésté ZS na venkové celkem

O kupuji s jesam
B kupuje mi je starsi kamarédk(a)
O dostéavam je od kamaradii

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézkac¢. 16: , Pokud kou¥is pravidelné, jaky nato maji nazor tvoji rodiée?"

Tato otézka se také vztahovala pouze na pravidelné kuidky, tzn. 13 Zaki
z méstskych (100%) a 14 Z&ka (100%) z venkovskych ZS, celkem tedy 27 respondent.
Z mestskych ZS odpovedélo nejvice 2&ka (7, tedy 53,8%), Ze o tom rodi¢e nevi. 3 Z&ci
(23,1%) uvedli, Ze rodi¢e maji podezieni, které jim ale vzdy vyvraéti, 2 Zaci (15,4%)
uvedli, Ze o tom rodice vi a kouteni cigaret jim zakazuji a 1 z&k (7,7%) uvedl, Ze je
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rodici po prichodu domi kontrolovan.

Zé&ci ze ZS na venkové nejcasteji uvaddli, Ze o tom rodice nevi (4 Z&ci, 28,6%), 3
Z&ci (21,4%) odpoveédeéli, Ze rodice maji podezieni, které jim ale vzdy vyvrai a 3
(21,4%), Ze o tom vi a kouteni jim zakazuji. U 2 zaka (14,3%) probiha po prichodu
doma kontrolaa 2 Zéci (14,3%) uvedli, Ze o tom rodice vi, ale nijak je neomezuji.

Z celkového poctu 27 respondenti (100%) jich 11 (40,8%) uvedlo, Ze rodice
nevi, Ze kouti, 6 respondentt (22,2%) odpoveédélo, Ze rodice maji podezieni, které jim
ale vzdy vyvréti a u 5 respondentti (18,5%) o tom rodi¢e vi a kouieni cigaret jim
zakazuji. (Graf 15)

Graf 15: Nazor rodi¢i na pravidelné kouieni tabdkovych vyrobkia u svych déti

ZSve mésté ZS na venkové celkem

O nevi o tom

B maji sice podezieni, ale vzdy jim ho vyvrétim
O kontroluji me& po prichodu domit

O vi o tom azakazuji mi koufit

B vi o tom, de nijak m& neomezuji

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézkac¢. 17: ,Kavu:*

Otézka zjiovala zkuSenosti respondenti skonzumaci kavy. Z 83 zaku
méstskych ZS (100%) konzumuje kévu témet polovina Z&ka piileZitostng, a to 41
(49,4%), 22 zaku (26,5%) kévu nikdy nekonzumovalo, 13 zaku (15,7%) ké&vu pije
vicekrat tydng, avSak ne denné. Jedenkrat tydng ji piji 4 Zaci (4,8%), 2 Z&ci (2,4%) piji
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denné 1-2 Salky kavy a pouze 1 z&k (1,2%) konzumuje denné vice nez 2 Salky kavy (2-3
salky).

V ZS na venkové z80 Zékt (100%) konzumuje kédvu 27 Zé&ka (33,8%)
prilezitostng, 23 Zaku (28,7%) ji nikdy neochutnalo, 14 Z&ka (17,5%) uvedlo, Ze kévu
konzumuji vicekrét tydné, ale ne denné. 10 zaka (12,5%) ji pije jedenkrét tydné a 6
Z&ka (7,5%) pije denné 1-2 Salky kavy.

Z celkového poctu 163 respondentit je v nejvétSim poctu zastoupena skupina
piilezitostnych konzumenti kévy (68 respondentd, ¢ili 41,7%), nasleduje skupina 45
respondenti (27,6%), ktefi kavu nikdy nekonzumovali a 27 (16,6%) jich uvedlo, Ze
kavu piji vicekrat tydne, ale ne denné. Denni konzumenti kvy jsou zastoupeni poétem
8 respondentt (4,9%). (Graf 16)

Graf 16: ZkuSenost respondenti s konzumaci kavy

ZSve mésté ZS na venkové celkem

nikdy jsemji nepil(a)
piji pouze prilezitostné

piji jedenkrét tydne

piji vicekrét tydng, ae ne denné
piji denn¢ 1 - 2 Sdky kavy

piji denné vice naz 2 S ky kéavy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézkac¢. 18: , Pokud kavu pijeSpravidelné, v kolika letech js za¢al(a)?"

Tato otazka se tykala pouze téch respondentt, kteri uvedli v piedchozi otazce, Ze
kavu piji pravidelng, tzn. 20 respondenti z méstskych a 30 respondenti z venkovskych
ZS, celkem tedy 50. Zaci meéstskych ZS (20 zékd, 100%) ji nejcéastsji pravidelnd
konzumuji od 13 a 14 let (shodné 6 zaku, tedy 30%), nésleduje veék 11 a 15 let
zastoupeny stejnym poctem Zaki, a to celkem 3 (15%). 2 Zéci (10%) konzumuji kédvu
pravideln¢ od 12 |et.

Z 30 7&ku (100%) z venkovskych ZS nej¢astsji pravidelnd konzumuje kéavu 13
Zaku (43,4%) od 13 let, 9 zaki (30%) od 14 let a5 zaka (14%) od 12 let. Vzdy 1 zak
(3,3%) uvedl vék 8, 11 a 15 let.

Z celkového poctu 50 respondenttt (100%) konzumujicich kédvu pravidelné je
nejéastéji uvaden vek 13 let, ato u 19 respondentt (38%), nasleduje vék 14 let u 15
respondenti (30%) al2 let u 7 respondenti (14%). (Graf 17)

Graf 17: Vék po¢atku pravidelné konzumace kavy

O8let
W11 let
012 let
O13let
W14 let

O15let

ZSve mésté ZS na venkové celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézkac¢. 19: ,MydiSd, Zeje piti kavy skodlivé?"

Té&o otazka se vztahovala na vSech 163 respondentd. Z 83 Zz&ka (100%)
maéstskych ZS si 30 74kt (36,2%) nemysli, Ze je piti kavy 3kodlivé, 28 7&ka (33,7%) si
mysli, Ze ano a 25 Zaku (30,1%) nevi.

Z 80 7&ka ZS na venkové (100%) si 37 Z&ka (46,3%) mysli, Ze je piti kavy
Skodlivé, 24 (30%) z nich nevi a 19 (23,7%) si mysli, Zze ne.

Z celkového poctu 163 respondenttt (100%) si vétSina respondentt (65, tedy
39,8%) mysli, Ze je piti kévy Skodlivé. Odpoveéd’ ,ne" a ,nevim* byla zastoupena
stejnym pocétem respondentt, ato 49 (30,1%). (Graf 18)

Pokud Z&ci odpoveédéli, Ze je piti kévy Skodlivé, bylo soucasti této otazky
doplnéni, pro¢ si to mysli. Tykalo se to tedy 65 zakt (100%), duvody jsou uvedeny v
nasledujici tabulce. (Tabulka 4)

Graf 18: Skodlivost konzumace kévy

ZS ve mésté ZS na venkové celkem

O ano M ne O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 4: Divody proé je konzumace kavy Skodliva

K ava: ZSve mésté ZS na venkové Celkem
28 Zaki=100% || 37 Zakiu=100% 65=100%
obsahuje kofein 13 - 46,4% 12 - 32,5% 25-38,5%
je ndvykova 7 - 25% 14 - 37,8% 21-32,3%
obsahuje &odlivé latky 4-14,3% 4-10,8% 8-12,3%
Skodi pouze ve vétSim mnozstvi | 2 - 7,1% 2-54% 4-6,2%
Skodi zubim 0-0% 2-54% 2-31%
zvy3uje krevni tlak 0- 0% 2-54% 2-31%
dehydratuje 1-3,6% 0- 0% 1-1,5%
Skodi srdci 1-3,6% 0- 0% 1-15%
Skodi pleti 0-0% 1-27% 1-15%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézkac¢. 20: ,, Pokud kavu pijes, tak zjakého diavodu?”

Tato otazka se vztahovala na respondenty, ktefi konzumuji k&vu, tedy i na

piileZitostné konzumenty, tzn. 61 respondenti (100%) z mestskych a 57 (100%)

z venkovskych ZS. Zaci méstskych ZS kévu piji predevdim kvili jeji chuti (33 zaka,
Cili 54,1%), 10 z&ka (16,4%) kavu konzumuje proto, aby se necitili unaveni, 8 (13,1%)

ze zdvorilosti a6 (9,8%) z nudy.

Z&ci ze ZS na venkové kévu piji také predevsim proto, Ze jim chutna (29 zéka,

tedy 50,9%), druh& nejpocetnéjsi skupina Zaka ji pije, aby se necitili unaveni (15 zaku,
26,3%) a 7 zaku (12,3%) kavu konzumuje z nudy.
Z celkového poctu 118 respondenti (100%) konzumujicich kavu jich vice nez

polovina kévu pije, protoZe jim chutnd, ato 62 (52,6%), 25 respondenta (21,2%) proto,
aby se necitili unaveni a 15 (12,7%) ze zdvorilosti. (Graf 19)
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Graf 19: Divody vedouci ke konzumaci kavy

ZSve mésté ZS na venkové celkem

B z nudy

O jsem zvykly(@) ji pit napt. rano kdyz vstanu, po obéde apod.
O abych se necitil(a) unaveny(a)

M ze zdvorilosti (nNapr. ve spolecnosti, na navateéve apod.)

O jina moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézkac¢. 21: ,Kde kavu konzumujes ngj ¢astéji?"

Tato otézka zjistovala misto konzumace kévy a respondenti méli moznost
odpovédét na vice moZnosti. Tykala se pouze respondentu, kteri konzumuiji kévu, tedy i
na piileZitostné konzumenty, tzn. 61 respondenti z méstskych a 57 z venkovskych ZS.
Z&ci z méstskych ZS oznagili celkem 75 odpovédi (100%). Kavu piji nej¢astéji doma
(50 odpovedi, 66,7%), na rodinnych setkanich (10 odpoveédi, 13,3%) a7 odpovedi
(9,4%) se objevilo u moznosti ,, ve Skole z automatu*.

Zé&ci ze ZS na venkové zvolili celkem 77 odpovedi. Kévu piji také nejéastsji
doma, tato odpoveéd’ byla oznacena celkem 42krét (54,5%), dae narodinnych setkanich
(12 odpovedi, 15,6%), na oslavach a soukromych akcich s piételi (10 odpoveédi, 13%) a
Vv restauraci ¢i pohostinstvi (6 odpoveédi, tedy 7,8%).

118 respondentit zvolilo celkem 152 odpovedi (100%), pricemz se ukézalo, Ze
nejéastéji konzumuji kavu doma (92 odpovedi, tedy 60,5%) a na rodinnych setkanich
(22 odpovedi, 14,5%). (Graf 20)
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Graf 20: Ngj¢astéjSi misto konzumace kavy

66,7

ZS ve mésté ZSnavenkové celkem

O doma ) o

B v restauraci, pohostinstvi

Ov ¢gjovng, cukrarng

O ve kole (z automatu) i o
M na odavach a soukromych akcich s prételi
O narodinnych setkanich

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka ¢. 22: ,Léky bez |ékarského predpisu, aniz bys mél(a) néjaké zdravotni
problémy (bolesti hlavy, b¥icha, poruchy spanku atd.):“

Tato otazka zjistovala zkuSenosti respondenta s uzivanim léka, aniz by meli
zdravotni problémy. Z&ci z méstskych ZS (83 = 100%) odpovidali nej¢astéji, Ze tyto
l&ky nikdy neuzivali (76 zaki, 91,6%), 5 zaka (6%) je uzivalo, ale jiZz neuziva a 2 z&ci
(2,4%) je uzivaji prileZitostné (odpovedi, jak ¢asto je uzivaji, znély: ,jak kdy" a, jednou
zacas').

Z 80 74kt z venkovskych ZS (100%) také nejpocetnsjs skupina léky bez
|ékaiského predpisu nikdy neuzivala, ato 76 Zaka (95%), 2 Z&ci (2,5%) je uzivalo, ale
jiz neuziva a 2 Z&ci (2,5%) je uzivaji prilezitostné. Odpovedi, jak casto je uzivaji,
nebyly uvedeny.

Z celkového poctu 163 respondentd (100%) naprostd veétSina léky bez
Iékaiského piedpisu, aniz by méla zdravotni problémy, nikdy neuZivala. Jedna se
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celkem o0 152 respondentti (93,3%), 7 respondentu (4,3%) je uzivalo, ale jiZz neuzivaa 4
(2,4%) je uzivaji prilezitostné. (Graf 21)

Graf 21: ZkuSenost respondenti s naduzivanim léka bez |ékaiského predpisu

ZSve mésté ZS na venkové celkem

O jsem nikdy neuZival(a)
B uzival(a) jsem, dejiz neuzivam
O uzivam prilezitostné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka ¢. 23: , Pokud uZivas pravidelné Iéky bez lékarského predpisu, aniz bys
mél(a) zdravotni problémy, o jaké Iéky sejednd?"

Tato otazka se vztahovala pouze na respondenty uZivajici tyto 1éky pravidelné,
tzn. 2 respondenti ze ZS ve mésté (100%) a 2 respondenti v ZS na venkové (100%).

Ze 2 74kt v méstskych ZS odpovéddl 1 78k (50%), Ze uZiva léky na bolest a
1748k (50%) 1éky jiné. V tomto pripadé jde o Iéky na hubnuti.

Ze 2 74kt z venkovskych ZS odpovedél 1 74k (50%), Ze uziva Iéky na spani a 1
Zak (50%) léky na bolest.

Z celkového poctu 4 respondenti jsou nej¢astéji uzivany Iéky na bolest, ato 2
respondenty (50%), jeden Zak (25%) uziva léky na spani a1 (25%) Iéky jiné. (Graf 22)
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Graf 22: Druh uZivanych Iéka

ZSve mésté ZS na venkové celkem

| Digynaspani  Bigynabolest  Ojiné |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka ¢. 24: ,Pokud léky bez Iékarského predpisu uzZivas pravidelné, aniz bys
mél(a) zdravotni problémy, z jakych zdroji je ziskavas?"

Tato otazka se také vztahovala pouze na respondenty uZzivajici tyto léky
pravidelng, tzn. 2 respondenti v ZS ve mésté (100%) a 2 respondenti v ZS na venkové
(100%).

V ZS méstskych odpovédél 1 78k (50%), Ze S tyto 1éky kupuje sam a 1 74k
(50%) odpovedel, Ze mu je kupuje starsi kamarad(ka).

V ZS na venkové odpovédéli oba Z&ci (100%), Ze 1éky ziskavaji tajné z doméaci
[&karnicky.

Z celkového poctu 4 respondenttt (100%) ziskava polovina z nich Iéky tajné
z domaci |ékarnicky av 1 pripadé (25%) si je respondent kupuje sam a 1 odpoveédél, ze
mu je kupuje starsi kamarad(ka). (Graf 23)



Graf 23: Zdrojeléki bez |ékarského predpisu

ZSve mésté ZS na venkové celkem

O tajné z doméci |1ékarnicky
B kupuji s je sdm (sama)
O kupuje mi je starsi kamarad(ka)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézkac¢. 25: ,, Anabolické steroidy (doping):*“

Tato otédzka zjistovala, jaké maji zaci zkuSenodti suzivanim anabolickych
steroidi. Z 83 7&ka mastskych ZS (100%) anabolické steroidy naprosta vétsina nikdy
neuZivala, ato 82 zakua (98,8%) a1 zak (1,2%) tyto latky uzival, ale jiz neuziva

V ZS na venkové anabolické steroidy nikdy neuZivalo 75 Z&ka (93,8%)
z celkového poctu 80 (100%). 4 Zéaci (5%) uzivaji anabolické steroidy prilezitostne.
(odpovedi, jak ¢asto je uzivaji, znély: , jednou za ¢as’, , dvakrét za pal roku®, , jedenkrét
zamésic" a,jedenkrét za pal roku®). 1 zak (1,2%) tyto latky uzival, ale jiZ neuziva.

Z celkového poctu 163 respondentt (100%) nikdy neuzivalo anabolické steroidy
157 respondenti (96,3%), 4 (2,5%) je uzivaji prilezitostné a 2 (1,2%) je uzivali, ae jiz
neuzivaji. (Graf 24)
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Graf 24: ZkuSenost respondenti s uzZivanim anabolickych steroidi

98,8

96,3
100

ZSve mésté ZS na venkové celkem

O jsem nikdy neuzivd ()
B uziva(a) jsem, aejiz neuzivam
O uzivam prilezitostng

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézkac¢. 26: ,MydiS s, Ze jsou anabolické steroidy Skodlivé?*

Z 83 78k mestskych ZS (100%) si nejvice zéka (59, 71,1%) mysli, Ze jsou
anabolické steroidy skodlivé, 22 zaku (26,5%) nevi a 2 (2,4%) si mysli, Ze nejsou

Skodlivé.

Z 80 7&kt ZS na venkové (100%) si shodny pocet Zéki, ato 59 (71,3%) také
mysli, Ze jsou anabolické steroidy skodliveé, 14 (17,5%) nevi a9 (11,2%) s mysli, Ze ne.

Z celkového poctu 163 respondenti je nejpocetnéji  zastoupena skupina

respondenti, ktera odpovédéla, Ze jsou anabolické steroidy Skodlivé, jedna se celkem o
116 respondentt (71,2%), 36 respondentu (22,1%) odpovédélo, Ze nevi a 11 (6,7%)

uvedlo, Ze nejsou Skodlivé. (Graf 25)
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Graf 25: Skodlivost uzivani anabolickych steroidi

ZSve mésté ZS na venkové celkem

‘ Oano Hne Onevim ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézkac¢. 27: ,, Pokud anabolické steroidy uZzivas, tak z jakych diavoda?”

Tato otézka se tykala pouze téch respondentd, kteri jiz vySe uvedli, Ze
anabolické steroidy uzivaji, jde tedy celkem o 4 respondenty, ato pouze z venkovskych
ZS (100%). 2 Z&ci (50%) uvedli, Ze jim tyto latky zlep&uji vytrvalost pii sportu a 2
(50%) chtéji mit vypracovanou a svalnatou postavu. (Graf 26)

Graf 26: Diavody vedouci k uzivani anabolickych steroidi

ZSve mésté ZSna venkové celkem

O zlepsuji moji vytrvalost pri sportu
@ chci mit vypracovanou a svalnatou postavu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézka¢. 28: ,, Jak negjradéji travis sviij volny ¢as?

Tato otézka zjistovala, jak nejradéji travi respondenti svij volny ¢as, jakozto
jeden z faktort ovliviujici vznik nezédoucich socidlné patologickych jevi. Z 83 Zaka
méstskych ZS (100%) travi 38 zéka (45,8%) nejradsji volny ¢as skamarédy nékde
venku, 18 Zaka (21,7%) sportuje a 14 (16,9%) travi volny ¢as nejradéji u pocitace i
playstationa, 2 Z&ci (2,4%) v restauraci ¢i pohostinstvi.

U 80 zékia z venkovskych ZS je situace podobnd, 31 zéki (38,7%) travi volny
¢as ngjradéji skamarddy venku, 19 (23,7%) sportuje a 10 zaku (12,5%) travi volno
nejradéji u pocitace ¢i playstationaa 5 zaku (6,3%) v restauraci ¢i pohostinstvi.

Z celkového poctu 163 respondenttt (100%) trévi 68 z nich (42,3%) svij volny
¢as ngjradéji venku s kamarady, 37 (22,7%) sportuje. Jinou moznost odpovédi zvolilo
celkem 6 respondentu (3,7%), jednalo se o tréveni volného ¢asu s pritelem(kyni) (uvedli
2 Z&ci), ddle v préci, sam, narybach a o jizdu na motorce. (Tabulka 5)

Tabulka 5: Zpisob traveni volného ¢asu

Zpiisob traveni volného &asu ZS ve mésté ZSnavenkové || Cekem

83 Zzakih = 100% || 80 Zaki = 100% || 163 = 100%
S kamarady nékde venku 38 — 45,8% 31-38,7% 69 — 42,3%
Sport 18 -21,7% 19-23,7% 37—-22,7%
U pocitace, playstation 14 - 16,9% 10-12,5% 24 — 14, 7%
Cetba knih 4—-4,8% 6—7,5% 10-6,1%
U televize 4—-4,8% 3-3,8% 7-4,3%
V restauraci, pohogtinstvi 2-24% 5-6,3% 7—-4,3%
Jind moZnost 1-1,2% 5-6,3% 6—3,7%
Kluby mlédeze, krouzky 2-24% 1-1,2% 3-1,9%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otézkac¢. 29: ,, Jsou v misté tvého bydli&té vhodné moznosti, jak aktivné travit volny
¢as (sportovni hiisté, bazén, za mové krouzky apod.)?"

Z 83 74kt méstskych ZS (100%) zvolilo nejvice zéke, ato 33 (39,8%), odpoved’
»ano, tyto moznosti vyuzivam pravidelng”, 29 zakt (34,9%) si mysli také, Ze moznosti
v misté bydlisté jsou a vyuziva je 1 — 2krét za mesic, 15 zaku (18,1%) tvrdi, Ze tyto
moznosti jsou, avSak je nevyuZiva a 6 zaku (7,2%) uvedlo, Ze vhodné moznosti, jak
travit aktivné volny ¢as, nejsou.

Z 80 7&ki z venkovskych ZS (100%) zvolilo také nejvice Zéka (34, tedy 42,5%)
prvni odpoveéd’, druhou nejpocetnéjsi skupinou v3ak byli Zaci, ktefi uvedli, Zze v misté
bydlisté vhodné moZnosti nejsou (20 zaku, tedy 25%), nésledovalo 14 zaka (17,5%),
ktefi si také mysli, Ze ano a moznosti vyuzivaji 1 — 2krét za mésic a 12 zaka (15%)
uvedlo odpoveéd’ ,,ano, ae tyto moznosti nevyuzivam®.

Z celkového poctu 163 respondenttt (100%) uvedlo celkem 67 respondenti
(41,1%), Ze v misté bydli&teé existuji moznosti, jak aktivné travit volny ¢as a tyto
moznosti vyuZivaji pravidelné. Naopak 26 zaka (16%) s mysli, Zze v misté bydliste
vhodné moznosti nejsou. (Graf 27)

Graf 27: Vhodné moznosti, jak aktivné travit volny ¢asv misté bydlisté

ZS ve mésté ZS navenk ové celkem

O ano, tyto moznosti vyuzivam pravidelné

B ano, tyto moznosti vyuzivam1 - 2krét za mgsic
O ano, ae tyto moznosti nevyuzivam

O ne, ngjsou zde vhodné moznosti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuze

Nyni budou stanovené hypotézy potvrzeny ¢i vyvraceny na zéklade vysledka
z dotaznikového Setreni na zékladnich skoléch (u 2aka 9. ro¢nikaa).

Hypotéza H1 piedpoklédala, Zze Zaci Skol ve méstech svysokou koncentraci
obyvatel uZivaji spolecensky tolerované omamné psychotropni latky ve vySSi mire nez
Zaci z venkovskych kol. Tuto hypotézu mohou potvrdit ¢i vyvrétit odpovédi na otézky
¢.6,11,12, 17,22 a25.

Otézka ¢. 6 byla zamérena na uzivani alkoholu, kdy se ukazalo, Ze z 83 Zaki
méstskych ZS byla nejpocetngji zastoupena skupina zéki konzumujicich alkohol jen
prilezitostng, a to 64 zaku (77,1%), 17 zaku (20,5%) uvedlo, Ze alkohol konzumuji
jedenkrét tydné. Pouze 1 Z&k (1,2%) uvedl, Ze alkohol nikdy neochutnal a 1 zak
konzumuje alkohol vicekréat tydné (1,2%). Z&ci z venkovskych ZS (80 zéki, 100%)
konzumuji nej¢astéji alkohol také pouze prilezitostné, celkem 59 (73,7%), 13 z&ka
(16,3%) jej konzumuje jedenkrét tydng, 4 Zaci (5%) vicekrdt tydné a 1 Za&k (1,2%)
konzumuje denn¢ do 2 piv nebo do 4 dcl vina nebo do 0,5 dcl destilatu. 3 Z&ci (3,8%)
alkohol nikdy neochutnali. Zde se vysledky témer shoduji, mirné vsak prevazuji
v konzumaci alkoholu zéci ZS méstskych (o 2,6%), aviak v ZS na venkové prevazuiji
rizikovejsi formy uZivani (konzumace akoholu vicekrat tydné o 3,8%, konzumace
alkoholu denné o 1,2%). Z celkového poctu 163 Zaku alkohol nikdy neochutnali 4 Z&ci
(2,5%), zkuSenost ma tedy celych 97,5% Zzaku. Tyto Udaje tedy hypotézu H1
nepotvrzuji v plném rozsahu.

Vysledky se tedy témer shoduji stim, co uvadi Zabransky, Ze ¢esti Sestnactileti
maji podle prozatim posledniho mezinarodniho vyzkumu v Evropé nejvysSi zkuSenost
s alkkoholem, ato celych 98% z nich (64).

Otézka¢. 11 setykala vyskytu opilosti u déti zakladnich Skol. Zde jsou vysledky
jednoznacné. Z 82 zaku v ZS mestskych konzumujicich alkohol se nej¢astéji objevovala
odpovéd’ ,ne*, a to v 53 pripadech (64,6%), 22 zakia (26,8%) uvedlo, Ze se opili
jedenkrédt a 7 zaka (8,6%) vicekrat. Celkem se tedy za poslednich 6 mésici alespon
jedenkrét opilo 29 z&ki (35,4%). Ze 77 24kt z venkovskych ZS konzumujicich alkohol
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uvedlo 33 Zaku (42,8%), Ze se neopili, 24 zaka (31,2%) se opilo jedenkrédt a 19 Z&ka
(24,7%) vicekrat. 1 Zak (1,3%) odpovedel, Ze se mu to géva priblizné jedenkrét tydng.
Celkem se tedy za poslednich 6 mésict opilo 44 z&ku (tedy 57,2%) ave srovnani se ZS
ve mésté je to o 21,8% vice. Tyto Udage hypotézu H1 vyvraceji a jsou velmi
znepokojujici. Jak uvadi Sovinova a Csemy, za priznaky zdravotné rizikove formy
konzumace alkoholu Ize povaZovat také ¢asty vyskyt alkoholové intoxikace (57).

Otézka ¢. 12 zjiStovala zkuSenosti Zé&ka stabakovymi vyrobky. Z 83 Zaki
(100%) v ZS ve mésté byla nejpocetngjsi skupina 33 zaki (39,8%), ktefi tabakové
vyrobky nikdy nekourili, 28 Zaki (33,7%) odpovédeélo, Ze kourilo, ale jiz nekouii, tudiz
61 zaku (73,5%) nyni nekouri. 11 zaka (13,3%) kouti do péti cigaret denné, skupina
prilezitostnych kurdki je zastoupena 9 Z&ky (10,8%). 2 zaci (2,4%) kouti 5 az 10
cigaret denné. Celkem tedy kouri tabakové vyrobky 22 Zaka (26,5%), vcetné
piilezitostnych kuiékia. Z 80 zéka (100%) z venkovskych ZS jich nikdy nekoutilo 28
(35%), 24 zaku (30%) kourilo, ale jiz nekouri. Nyni tedy nekouri celkem 52 Zaki
(65%). Prilezitostne kouii 14 Zakia (17,5%), 8 (10%) jich kouti do péti cigaret denng, 4
Z&ci (5%) kouti 5 aZ 10 cigaret denné a 2 Z&ci (2,5%) kouti vice nez 10 cigaret denné.
Z toho vyplyva, Ze zaku, kteri kouri tabdkové vyrobky je 28 (35%) a ve srovnani
s mestskymi ZS je to o0 8,5% vice. Ziskané tdaje tedy hypotézu H1 vyvracei.

Tyto vysledky se shoduji s Udaji Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy
a drogove zavislogti, které uvadi, Ze nejcastéji uzivanymi spolecensky tolerovanymi
navykovymi latkami v Ceské republice jsou alkohol atabék. Pravidelné kouii priblizng
30 % dospélych Cechi, ale také témet 30 % miadistvych. Déle uvédi, Ze v populaci jsou
takeé velice rozsirené zdravotng rizikove formy uzivani alkoholu (37).

Otézka ¢. 17 zjistovala zkuSenosti respondentit s konzumaci kavy. Z 83 Zaki
meéstskych ZS konzumuje kévu témet polovina zaki prileZitostné, a to 41 (49,4%), 22
Z&ka (26,5%) kévu nikdy nekonzumovalo, 13 Zaku (15,7%) kavu pije vicekrat tydng,
avSak ne denng. Jedenkrét tydné ji piji 4 zéci (4,8%), 2 z&ci (2,4%) piji denné 1-2 SAlky
kéavy apouze 1 Z&k (1,2%) konzumuje denn¢ vice nez 2 3alky kavy (2-3 Salky). Celkem
tedy kavu konzumuje 61 z&ku (73,5%), véetné piilezitostnych konzumenti. V ZS na
venkové z 80 zaku (100%) konzumuje kévu 27 zaku (33,8%) prilezitostne, 23 Zaki
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(28,7%) ji nikdy neochutnalo, 14 7&ka (17,5%) uvedlo, Ze kavu konzumuji vicekrét
tydng, ale ne denné. 10 zaku (12,5%) ji pije jedenkrat tydné a 6 zaka (7,5%) pije denné
1-2 Zalky kéavy. Konzumenti kévy je tedy 57 (71,3%), coz je 0 2,2% méné nez v ZS ve
mesté, aviak zéci venkovskych ZS ji konzumuiji ¢astéji (napt. o 7,7% vice zéke, ktefi ji
konzumuji jedenkrd tydné a o 5,1% vice dennich konzumenta 1 — 2 Salkua kéavy).
Hypotéza H1 se tedy nepotvrdilav plném rozsahu.

vyskytly ngjaké zdravotni problémy. Zéaci z mestskych ZS (83) odpovidali nejéastsji, ze
tyto léky nikdy neuzivali (76 z&ka, 91,6%), 5 zaku (6%) je uzivalo, ale jiZz neuziva a 2
Z&ci (2,4%) je uzivaji prilezitostn. Z 80 zéka z venkovskych ZS také nejpocetndjsi
skupina léky bez lékairského piedpisu nikdy neuZivala, a to 76 zaka (95%), 2 Z&ci
(2,5%) je uzivalo, ale jiz neuziva a 2 Z&ci (2,5%) je uzivaji prilezitostné. Z uvedenych
vysledkt tedy vyplyva, ze zéki z venkovskych ZS, kteii tyto léky nikdy neuzivali, je o
3,4% vice, avSak nyni je uziva o 0,1% vice. Tyto Udaje tedy hypotézu H1 nepotvrzuiji
v plném rozsahu. Shoduji se s ndzorem Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a
drogové zavislosti, které uvédi, Ze zneuzivani léki a zavislost na nich je zndmé u
mladistvych a mladych pacienti, ale nejvice postizenych je ve stiednim, pripadné
vySSim véku (38).

Podledni otézkou kovéreni hypotézy H1 je otédzka ¢. 25, ktera zjistuje
zkuSenosti zéki s uzivanim anabolickych steroidil. Z 83 zakt méstskych ZS anabolické
steroidy naprosta vétSina nikdy neuzivala, a to 82 zaku (98,8%) a 1 Zz&k (1,2%) tyto
ltky uzival, ale jiz neuziva V ZS na venkové anabolické steroidy nikdy neuzivalo 75
78kt (93,8%) z celkového poctu 80 (100%), coZ je o 5%méné nez u zé&ka ZS
meéstskych. 4 Z&ci (5%) uZivaji anabolické steroidy prileZitostne. 1 Z&k (1,2%) tyto laky
uzival, nyni jiz ne. Zde je patrné, ze zéci venkovskych ZS uzivaji anabolické steroidy ve
vySSi mite, prilezitostné je uziva 5% zéka, oproti 0% 7z&ka ZS. 5% vice zékd
anabolické steroidy nikdy neuzivalo. Tyto vysledky tedy hypotézu H1 vyvraceji.

Z uvedenych Gdaju vyplyvd, Ze Zaci $kol ve méstech svysokou koncentraci
obyvatel uzivaji spolecensky tolerované omamné psychotropni latky méné nez Z&ci
z venkovskych kol (ve vSech pripadech doslo k vyvréceni hypotézy na zakladé
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ovérovani jednotlivych otazek). Hypotéza H1 tedy nebyla potvrzena.

V hypotéze H2 bylo stanoveno, Ze alkoholické napoje a tabakové vyrobky jsou
ve spolechosti snadno dostupné detem zakladnich skol. Tuto hypotézu mohou potvrdit
¢i vyvrétit odpovedi na otazky ¢. 8, 10 a 15.

Otézka ¢. 8 byla zamérena na mista, kde déti ziskavaji alkoholické napoje.
Z celkového poctu 159 respondentt konzumuji alkohol Zé&ci nej¢astéji na oslavach a
soukromych akcich s kamarady, a to celkem 47 Zaki (29,6%) a na diskotéce, zabave,
koncert¢ 38 zaku (23,9%). Venku skamarady alkohol uziva 25 zaka (15,7%) a
Vv restauraci ¢i pohostinstvi jde o 14 zaku (8,8%). Z téchto Udaju tedy vyplyva, Ze pro
déti z&kladnich skol neni velkou piekazkou ziskat alkoholické népoje, coz je
znepokojujicim faktem. Celkem 52 zaka, ¢ili 32,7%, je konzumuje tam, kde je to podle
zékona zakazano. Tyto vysledky tedy hypotézu H2 potvrzuji a shoduji se i s Udaji, které
uvadi Zabransky, Ze nejvice mladistvich konzumuje alkoholické napoje v komerénich
zatizenich (restaurace, bary apod.) a vynucovani prava v tomto ohledu je tedy neGicinné
(64).

Otézka ¢. 10 se tykala zdroji, od kterych déti ziskavaji alkohol. Z celkového
poctu 159 respondentd, kteri konzumuji alkohol, jej nejvice Z&ka ziskava diky pozvéani
(57 Za&ku, 35,8%), nasleduje skupina 27 zaka (17%) kupujicich alkohol na diskotéce,
zébave ¢i koncerté, 26 zaka (16,4%) s jej kupuje v restauraci ¢i pohostinstvi a 6 Zaku
(3,8%) si jej kupuje v obchodé. Jde tedy celkem o 59 zaku zakladnich Skol, ¢ili 37,2%,
pro které neni velkou prekazkou si obstarat alkoholické ndpoje ato i na mistech, kde to
z&kony povoluji az od osmnécti let (diskotéky, zabavy, restaurace apod.).

Tyto vysledky proto hypotézu H2 potvrzuji a shoduji se s vysledky Narodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a drogove zavislosti, ze kterych vyplyva, Ze dochazi
k vyraznému nérastu pravidelné konzumace alkoholu mezi patnéctiletymi a Ze
pretrvava velmi vysoka subjektivné vnimané dostupnost alkoholu mezi mladezi (36).

Otézka ¢. 15 se zamefila na zdroje, kde déti ziskavaji tabdkové vyrobky.
Z celkového poctu 27 respondentti (100%), kteri kouii pravidelng, ziskava nejvice zaka
cigarety tak, Ze si je kupuji sami, a to 19 (70,4%). 5 respondentaim (18,5%) je kupuje
starSi kamaréad(ka) a 3 (11,1%) je dostévaji od kamarédi. Zde je patrné, Ze dostupnost
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tabakovych vyrobkt je velmi vysoka (70,4%). Tyto vysledky proto potvrzuji druhou
stanovenou hypotézu H2. Zde je vynucovani prava také nelcinné, avsak dle zdkona
379/2005 Sh., o opatienich k ochrang pred Skodami pasobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami, § 6 odst. 1 zakazuje prodej tabdkovych
vyrobka osobam mladsim 18 let (11).

Z uvedenych udaju vyplyva, Ze alkoholické napoje a tabdkové vyrobky jsou
détem zékladnich kol ve spole¢nosti snadno dostupné, jelikoz vysledky otézek ¢. 8, 10
a 15 hypotézu H2 ttikrét potvrdily. Hypotéza H2 tak byla potvrzena.

Porovname-li vyzkumny soubor zéci ZS ve mésté (83 z&kia=100%) a ZS na
venkove (80 zaku=100%) v otazce ¢. 4, tak zjistime, Ze nejvice informaci o navykovych
latkéach ziskévaji zéci ZS meéstskych shodné od kamarédi a od pedagogi ve 3kole
(19,3%), vZS na venkové je ziskavaji nejvice od pedagogi, coz uvedlo 25%
dotézanych.

Otézka ¢. 5 se zgjimala o davody, které zaky vedly k uziti téchto latek, Z&ci
v méstskych ZS uvedli jako nejéastejsi divod zvédavost (39,8%) a stejné tomu bylo i
v druhém typu 3koly, kde tuto odpovéd’ zvolilo 48,8% respondentd.

Otézka ¢. 7 se tykala veéku, ve kterém meli Zaci poprvé zkuSenost suzitim
alkoholu. Tykala se pouze 74k, ktefi alkohol jiz nékdy konzumovali, tzn. 82 zéki v ZS
ve mésté. Zde byl nejcastéji uvaden vek prvni zkusenosti 14 let (23,2%), 13 let uvedlo
(20,7%) a vek 12 let uvedlo 19,5% respondentii. Znepokojujicim Udajem je to, Zze v 10
letech mélo prvni zkuSenost salkoholem 12,2% Z&ka, v 11 letech 9,7% a v 8 letech
7,3%. Ze 77 z&ka ZS na venkové mélo nejvice dotézanych prvni zkuSenost ve 12 letech,
a to celkem 20,8% Z&ki, déle v 10 letech 16,9%, v 8 letech mélo prvni zkuSenost
15,5% 74k, coz je relativné vysoke ¢islo.

Co se ty¢e nejvice uzivanych alkoholickych ndpoju, jednoznacné zde déti
z&kladnich 3kol preferuji konzumaci piva, ato o 13,2% vice Zaci ze z&kladnich kol na
venkoveé (57,1%), vino je druhym nejoblibenéjSim alkoholickym napojem a preference
jsou mezi jednotlivymi Skolami témetr vyrovnané (23,2% a 19,5%). Neuspokojivé je
také vysoké procento zaku, ktefi piednostné konzumuiji lihoviny. Jde o 14,6% Zaku
z méstskych ZS a 13% z&ku ze ZS na venkové. Vysledky se shoduji stim, co uvédi
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Sovinova a Csémy, Ze nejvice preferovanym druhem népoje mezi patnéctiletymi je pivo
(57).

Otézka ¢. 13 se zajimala o vék prvni zkuSenosti respondentti s kouienim
tabékovych vyrobki. Z méstskych ZS mélo zkuZenost s kourenim cigaret celkem 50
Z&ka (60,2%). Nejcastéji uvadénym veékem prvni zkuSenosti  bylo 13 let (30%), (kdy
100%=50 zaku), dae 14 let (16%), a shodn¢ 10, 11 a 12 let (14%). U zaku z
venkovskych ZS mélo zkuSenost skourenim tabdkovych vyrobke 52 Zzéka, coz
predstavuje 65%. Z 52 zaki (100%) byl také nejcastéji uvadén vek 13 let (26,5%),
nasledoval vek 10 let (17,6%) a 12 let (16,7%). Dokonce zde 1 respondent uvedl vék 5
let (1,9%).

Otézka ¢. 14 zjigrovala vek, od kdy kouii Zaci pravidelné, tykala se tedy pouze
pravidelnych kurék, tzn. 27 respondentt. Nejvice zéka z méstskych ZS kouii cigarety
pravidelné od 15 let (38,4%, kdy 100%=13 Zaki), poc¢etné vyrovnana je skupina Zaki
kouricich od 13 a 14 let (30,8%). Zéci z venkovskych ZS (14 Z&ka=100%) zacali
spravidelnym kourenim diive, nej¢astéji od 14 let (35,8%). Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byli zaci kourici pravidelné uz od 12 let (28,6%) a ddle nasledoval vek 13 let
(14,3%). Tyto Udaje se tedy shoduji stim, co uvadi Sovinova a Csemy. Uvédi, Ze
zrozboru véku pri po¢atku pravidelného kouieni vyplyva, Ze téméi 3/4 dospélych
zacaly s kouienim do 18 let véku s maximem mezi 13. az 15. rokem (57).

Otézka ¢. 18 se tykala véku, od kterého Zaci konzumuji kavu pravidelng.
Pravidelnych konzumenti je 20 z méstskych a 30 z venkovskych ZS, celkem tedy 50
7&ki. Zaci méstskych ZS ji nej¢astéji pravidelng konzumuji od 13 a 14 let (shodné 30%)
a zéci z venkovskych ZS zagali také nejcastsji od 13 let (43,4%).

Otézka ¢. 19 zjistovala, co si respondenti mysli o Skodlivosti k&vy. Z 83 Zaki
méstskych ZS si 36,2% mysli, Ze piti kavy neni kodlivé, 33,7% z&kt si mysli, Ze ano a
30,1% nevi. Z 80 zéka ZS na venkové si 46,3% mysli, Ze je piti kavy Skodlivé, 23,7% si
mysli, Ze ne. Celych 30% z nich nevi. Nejé¢astéji zaci uvadéli jako davody to, Ze kdva
obsahuje kofein, je navykova a také Ze obsahuje Skodlivé latky.

Otézka ¢. 20 setykala diuvodu, proc¢ respondenti konzumuji kavu atykala se tedy
pouze konzumentt kévy. Odpovedi byly témér shodné. Zéci méstskych ZS kéavu piji

75



predevsim kvili jeji chuti (54,1%) ataké proto, aby se necitili unaveni (16,4%). Z&ci ze
ZS na venkové kéavu piji také predevdim proto, Ze jim chutng, jde o 50,9%, druha
nejpocetnéjSi skupina Zaki ji pije, aby se necitili unaveni (26,3%).

Otézka ¢. 21 zjistovala misto, kde respondenti nejéastéji konzumuiji kévu. Z&ci
z méstskych ZS kévu piji nejéastéji doma, a to 66,7%. Na rodinnych setkanich 13,3%
7ékia a celkem 9,4% odpovédi bylo ,ve Skole z automatu®. Z&ci ze ZS na venkové piji
kavu také nejcastéji doma (54,5%) a ddle narodinnych setkanich (15,6%).

Otézka¢. 23 se zajimala o druhy 1€kt bez |ékarského predpisu, které respondenti
uzivaji. Jednéa se o 2 zéky ze ZS ve mésté (100%) a 2 zéky ze ZS na venkové (100%),
ktefi v predchozi otazce ¢. 22 uvedli, Ze tyto Iéky uZivaji prileZitostné. 1 zak (50%) ze
ZS ve mésté odpoveédél, Ze uziva léky na bolest a 1 78k (50%) léky jiné. V tomto
piipadé jde o 1éky na hubnuti. Zaci z venkovskych ZS odpovedéli takto: 1 zak (50%)
uziva léky na spani a 1 Zak (50%) 1éky na bolest.

Otézka ¢. 24 se tykala zdroju, kde Z&ci ziskavaji leky bez |ékarského predpisu.
V ZS mestskych odpovedél 1 78k (50%), ze si tyto léky kupuje sam a 1 zék (50%)
odpovédél, Zze mu je kupuje stari kamaréd(ka). V ZS na venkové odpovédéli oba Z&ci
(100%), Ze léky ziskavaji tajné¢ z domaci lekarnicky.

Otézka ¢. 26 se respondentu tézala, zda si mysli, Ze jsou anabolické steroidy
Skodlivé. Vétsina zaka z obou typu z&kladnich Skol si mysli, Ze ano a vysledky jsou
témet vyrovnané (71,1% zakia v ZS ve masté, 71,3% zéki v ZS na venkove).

Otézka ¢. 27 se tykala respondenti uzivajicich anabolické steroidy (jednalo se
pouze 0 4 z&ky v ZS na venkové=100%) a zjistovala, z jakych divodi je uZivaji. 2 Z&ci
(50%) uvedli, Ze jim tyto latky zlepSuji vytrvalost pii sportu a 2 Zaci (50%) chtéji mit
vypracovanou a svalnatou postavu. Tyto Udaje souhlasi stémi, které uvadi Pysny, Ze
k z&kladnim diavodam, pro které sportovci anabolicke steroidy zneuZivaji, patii: zmeny
ve slozZeni téla (narust svalové hmoty a redukce tuku), narustgjici sila i vytrvalost se
zvySenou sportovni vykonnosti a urychleni zotaveni po zatiZzeni (52).

Otézka ¢. 28 zjist'ovala, jak respondenti nejradéji travi svaj volny ¢as. Vyslo
najevo, Ze nejvice zaka méstskych i venkovskych ZS trévi volny ¢as venku s kamarady
(45,8% a 38,7%), vyrovnany pocet zaka obou 3kol sportuje, a to 21,7% zéka v ZS
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mestskych a 23,7% zaki z venkovskych ZS. 6,3% zaki z venkovskych ZS trévi volny
as nejradgji v restauraci ¢i pohostinstvi, u z&kt mestskych ZS jsou to 2,4%. O 4,4%
vice zéka v ZS méstskych travi volno u pogitade ¢i playstationa. Je viak dilezité si
uvédomit, Ze dle NeSpora ziskavaji v dospivani na dulezitosti vrstevnici. Prételé, kteri
nadmérné piji alkohol nebo berou drogy, patii vtomto obdobi k nejrizikovéjSim
¢initelim vibec (49).

Podedni otazka ¢. 29 se zgjimala o vhodné moZnosti, jak Ize travit volny ¢as
v misté bydligté respondentii. Z 83 zaka méstskych ZS zvolilo nejvice zaku, ato 39,8%,
odpovéd’ ,ano, tyto moznosti vyuzivam pravidelné“ a 7,2% zéka uvedlo, Zze vhodné
moznosti, jak trévit aktivng volny ¢as, nejsou. Z 80 zéki venkovskych ZS zvolilo 42,5%
také prvni odpovéd’, druhou nejpocetnéjSi skupinou vSak byli Zaci, kteri uvedli, Ze
v misté bydlisté vhodné moznosti nejsou, tuto moznost zvolilo 25% zaku.
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6. Zavér

Existuje velké mnoZstvi ndvykovych la&ek a kazda z nich ma své specifické
acinky na lidskou psychiku, ale také negativni dopady na zdravi jedince pfi
dlouhodobém a nekontrolovaném uzivani. Ceska republika patii k zemim s nejvyssi
spotrebou alkoholu a ¢eskd mladez patii k nejohroZenéjsi ve vztahu k alkoholu i jinym
navykovym latkam. Pri¢iny mohou byt napt. v tolerantnéjSim postoji dospélé populace
k uzivani legalnich navykovych latek (tabdku, alkoholu, kofeinu) i k jegjich casté
konzumaci v nadmérnych davkach.

Cilem této bakaléaiské prace bylo zmapovat problematiku uzivani spole¢ensky
tolerovanych navykovych laek (akohol, tabak, naduzivani Iéki, kofein, anabolické
latky) u déti na zaékladnich Skoléch a nalézt odliSnosti ¢i naopak podobu mezi Zaky
Zijicimi ve mésté a zaky zijicimi na venkové z hlediska jejich preference a postoje
k témto 1&k&m. Soucasné prace oveérovala 2 predem stanovené hypotézy H1 a H2. Pro
ovéieni hypotéz byl pouzit dotaznik, ktery byl anonymni, uré¢eny Zzé&kam 9. trid
z&kladnich 3kol ve mésté a na venkové. Vyzkumny soubor pro shér dat z dotazniku je
tvoien celkem 163 respondenty. Z tohoto poctu je 78 divek a 85 chlapci. Ze zakladnich
&kol ve mésté bylo do vyzkumu zarazeno celkem 83 respondentt a z druhého typu Skoly
respondenti 80.

Hypotéza H1 predpokladala, Ze Zaci kol ve méstech svysokou koncentraci
obyvatel uZivaji spolecensky tolerované omamné psychotropni l1atky ve vySSi mite nez
Z&ci z venkovskych 3kol. Tato hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz Zaci z venkovskych
Skol uzivaji tyto latky ve vySSi miie. PredevSim se u nich ¢astéji vyskytuje opilot,
koutreni tabakovych vyrobkt a uzivani anabolickych steroidhi.

Hypotéza H2 predpokléadala, Ze alkoholické napoje a tabdkové vyrobky jsou ve
spolecnosti snadno dostupné détem zékladnich 3kol. V tomto pripadé dodo k potvrzeni
hypotézy. Celych 70,4% pravidelné kouricich respondenta ziskava tabdkove vyrobky
tak, Ze si je sami kupuji a pro 37,2% respondent neni velkou prek&zkou si obstarat
alkoholické ngpoje a to i na mistech, kde to z&kony povoluji az od osmnécti let

(diskotéky, zabavy, restaurace apod.). Cil mé préce byl spinén.
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V soucasné dob¢ se zvy3uje riziko uzivani ndvykovych latek a ohrozuje stale
mladSi populaci, je proto velice dalezité dbd na preventivni opatfeni. Tato prace
piinesla nové poznatky a zmapovala situaci na zékladnich Skoléch v oblasti zneuzivani
spolecensky tolerovanych navykovych latek a bude slouzit k ovliviiovani prevence

v této problematice.
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8. Kli¢ova dova

Déti a mladistvi
Mésto
Navykova latka
Prevence
Venkov
Zakladni Skoly
Z&Ci
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9. Prilohy

Priloha 1: Léky s moznym vznikem zavisloti
Priloha 2: Dotaznik
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Priloha 1. Léky s moznym vznikem zavislosti

SKUPINA CHARAKTERISTIKA PRIKLADY LEKU
Analgetika | Neopioidni ACYLCOFIN, COLDREX
S opioidni slozkou DINYL,KORYLAN
Opioidni agonisté MORFIN, DOLSIN, DIOLAN
Opioidni agonisté-antagonisté KODEIN, BEPHRONAL,
SUBUTEX, TEMGESIC
Opioidni+noradrenalin+serotonin | TRAMAL
Sedativa Barbituraty (obsolentni) BELLASPON
Hypnotika | Benzodiazepinova NITRAZEPAM, ROHYPNOL
Nebenzodiazepinova HYPNOGEN, STILNOX
Anxiolytika | Benzodiazepinova NEUROL, XANAX,
ELENIUM, DIAZEPAM
Nebenzodiazepinova MEPROBAMAT
Ostatni Stimulancia FENMETRAZIN, RITALIN

Anorektika (stimulans)
Expektorans (stimulans)

Antitusika (opioidni agonisté)

ADIPEX RETARD
SOLUTAN

CODEIN, IPECARIN,
KODY NAL, DIOLAN




Priloha 2: Dotaznik

Vazeni studenti,

dotaznik, ktery dostavate do rukou je pro vyzkumné Gcely. Ujistuji vés, Ze dotaznik je
anonymni a ziskané Udaje budou vyuzity vyhradné ke zpracovani bakaléirské prace na
téma ,,Monitoring uzivani spole¢ensky tolerovanych navykovych latek u déti zakladnich
skol.”

Na otazky odpovidejte prosim pravdive. Zavyplnéni dotazniku predem dékuiji.

Simona Tepl& studentka Zdravotné socialni fakulty
Jihogeské Univerzity v Ceskych Budgjovicich

Vybranou odpoveéd’ zakrouzkujte nebo vypiste, popi. oboji v zavislosti na otézce. Neni-
li uvedeno jinak, oznatte pouze jednu odpoved..

1. Kolik jeTi let? ( prosim, napis) 2.Js muznebo zena?  * muz * zena

3. KdetrvaleZijes?
a) venkov
b) mésto do 5.000 obyvatel
¢) mésto od 10.000 do 50.000 obyvatel
d) meésto nad 50.000 obyvatel

4. Nevice informaci o navykovych latkach ( alkohol, tabak, kofein, léky,
anabolické steroidy) ziskavas. (zaroven ur¢i u zvolené odpoveédi miru motivace ¢i
demotivace k uziti navykovych latek, 2. sloupec)

a) od rodica

b) od sourozenct

¢) od kamaradu

d) od pedagogu ve Skole

€) prednadky, preventivni programy

f) ze sdélovacich prostiedka (tisk,rozhlas,televize)

g) samostudium



5. Pokud js nékdy uZil(a) nékterou zvySe uvedenych navykovych latek, co Té
k tomu vedlo?

a) nikdy jsem navykovou latku neuZzil(a)

b) zvédavost

c) touha po experimentu

d) osobni problémy, stres

€) Unik pred nudou, stereotypem

f) doporuceni kamaréda

g) nabidnul Ti ji spoluzék ze &oly

h) nabidnul Ti ji kamaréd, ktery s Tebou nechodi do Skoly

ch) nabidnul Ti ji cizi ¢lovek

i) jiny davod. (Prosim, NAPIS)....... v et et et e e

6. Alkohal:
a) nikdy jsi ho neochutnal(a)
b) pijes jen prileZitostné ( napt. jen na oslaveé, novorocni pripitek apod.)
C) pijes jedenkrét tydne
d) pijes vicekrat tydné
€) pijes denné do 2 piv nebo do 4 dcl vina nebo do 0,5 dcl destilatu
f) pijeS denné vice neZ 2 piva nebo 4 dcl vinanebo 0,5 dcl destilatu (=velky panék)

7. Pokud mas zkusenost salkoholem, v kolika letech jsi se napil(a) poprvé?
SRS [~ |

8. Pokud pijes alkohol, kde ne ¢astéji?
a) v restauraci, pohostinstvi
b) na diskotéce, zabave, koncerté
c) doma
d) venku s kamarady
€) na oslavach a soukromych akcich s kamarady
f) na oslavach a soukromych akcich s rodici
g) jinde (Prosim,NaPISKAE) .........ocie it e

9. Pokud pijesalkohol, kterému druhu napoje davas pirednost?
a) pivo
b) vino
c) tvrdy alkohol
d) michané ngpoje a likéry



10. Pokud pijeSalkohol, od kterych zdroji jg ziskavas?
a) od rodica
b) kupuiji si jej sAm (sama) Vv restauraci, pohogtinstvi
c) kupuiji si jej sam (sama) na diskotéce, zabave, koncerté
d) kupuji si jej sam (sama) v obchodé
€) kupuje mi jg starsi kamarad(ka)
f) jsem pozvan(a)
) JINAMOZNOSt, ProSIM NAPIS. .. ... et et e e e e e e e e e e e ee e ee e e,

11. Pokud pijes alkohol, stalo se Ti za poslednich 6 mésici, Ze jS se , opravdu
opil“?

a) ne

b) ano, jedenkrat

C) ano, vicekrat

d) ano, stane se mi to priblizné jedenkrat tydné

€) ano, sane se mi to vicekrét tydné

12. Tabékové vyrobky:
a) jsi nikdy nekouril(a)
b) koutil(@) jsi, ale jiz nekouiis
c) koutis jen prilezitostné
d) koutiS do péti cigaret denné
€) koutis 5 az 10 cigaret denné
f) koutiS vice nez 10 cigaret denné. Kolik? (prosim, napid).........ccoeerereennerieseeieniennns

13. Pokud méaS zkuSenost skourenim cigaret, v kolika letech js koufil(a)
[010] 0] V= 7 let

14. Pokud koufiS pravidelné, od kolika let? (prosim, napiSvek).............ccoeeenenee. let

15. Pokud kou¥is pravidelné, od kterych zdroj ziskavas cigarety?
a) kupuiji si je sam
b) kupuje mi je starsi kamarad(ka)
c) dostavam je od kamaradu
d) dostédvam je od rodi¢t, sourozence
€) JINAMOZNOSt, ProSIM NAPIS. .. ... et et e et et e e



16. Pokud kou¥is pravidelné, jaky na to maji nazor tvoji rodi¢e?
a) nevi o tom
b) maji sice podezieni, ale vzdy jim jgj vyvratim
c) kontroluji m¢ po prichodu domu
d) vi o tom a zakazuji mi koutit
€) vi o tom, ale nijak mé neomezuiji
f) JINAMOZNOSt, ProSiM NAPIS ... oot e e e e e e

17. Kavu:
a) nikdy jsem ji nepil(a)
b) piju pouze piilezitostné
C) piju ji jedenkrét tydne
d) piju ji vicekrét tydné, ale ne denné
€) piju denné 1-2 Salky kavy
f) piju denné vice nez 2 Salky kavy. Kolik? (prosim napis)........cccecereeererererieserenenenn

18. Pokud kavu pijeS pravidelné, v kolika letech js zacal(a)? (prosim,napis
(/<10 P [ |

19. MydliS g, Zeje piti kavy Skodlive?
@) aNO (NAPIS PrOSIM PrOC) ... u e et e e et e e e et e e e e e e e e e eeeneaes
b) ne
C) nevim

20. Pokud kavu pijes, tak zjakého divodu?
a) chutnami
b) z nudy
c) jsem zvykly(@) ji pit napt. rano kdyz vstanu, po obédé apod.
d) abych se necitil(a) unaveny(a)
€) ze zdvorilosti (napt. ve spole¢nosti, na ndvstéve apod.)
f) piji ji i moji vrstevnici
) JINA MOZNOSt, ProSIM NAPIS. .. ... ee ettt e e e e e et e e

21. Kde kavu konzumujes ngj ¢astéji? (mozné odpoveédét na vice moznosti)
a) doma
b) v restauraci, pohostinstvi
C) v ¢ajovné, cukrarné
d) ve skole (z automatu)
€) na odavach a soukromych akcich s prateli
f) narodinnych setkénich



22. Léky bez |ékairskénho predpisu, aniz bys mél(a) néjaké zdravotni problémy
(bolesti hlavy, b¥icha, poruchy spanku atd.)

a) jsi nikdy neuzival(a)

b) uzival(a) jsi, ale jiZ neuzivas

d) uzivas jednou tydneé

€) uzivas nekolikrét tydne, ale ne denné
f) uZivés jednou denng

g) uzivas nékolikrat denné

23. Pokud uzivaS pravidelné léky bez |ékaiského predpisu, aniz bys mél(a)
zdravotni problémy, o jaké |éky sejedna?

a) Ié&ky na spani (Rohypnol apod.)

b) 1é&ky na bolest (Alnagon, Korylan, Ibalgin apod.)

c) Iéky tlumici strach a izkost (Diazepam, Lexaurin apod.)

d) jin€. JaKE? (ProSim NAPIS)......ccuereeueriereereriereetere sttt et se s seen e seeneeneens

24. Pokud léky bez |ékaiského predpisu uzivaS pravidelné, aniz bys mél(a)
zdravotni problémy, zjakych zdroji je ziskavas?

a) tajné z doméci 1ékarnicky

b) z doméci Iékérnicky s védomim rodict

c) kupuiji si je sam(a)

d) kupuje mi je starSi kamarad(ka)

€) dostavam je od kamarada(ky) ve Skole

f) dostavdm je od kamarada(ky), ktery se mnou nechodi do Skoly

) JIN&A MOZNOSt, PrOSIM NAPIS.......covieieeeeieeeeese ettt se e e se e e ese e e en e saeneas

25. Anabolické steroidy (doping):
a) jsi nikdy neuzival(a)
b) uzival(a) jsi, alejiz neuzivas

d) uzivas jednou tydneé

€) uzivas n¢kolikrét tydneé, ale ne denné

f) uzivés jednou denng

g) uzivas nékolikrat denné

h) uZivas jinak. Jak ¢asto? (ProSim NAPIS).......ccueeieirereeriere e

26. MydliS s, Ze jsou anabolické steroidy Skodlivé?
a) ano
b) ne
C) nevim



27. Pokud anabolické steroidy uzivas, tak z jakych diavoda?
a) zvy3duji mé silové schopnosti
b) zlep3uji moji vytrvalost pii sportu
¢) chci mit vypracovanou a svalnatou postavu
d) jiN& MOZNOSt, ProSIM NAPIS. .. ... ...t e seeneas

28. Jak ngjradéji travis sviaj volny ¢as?
a) utelevize
b) u pocitace, playstation
c) sport
d) c¢etbaknih
e) kluby mladeZe, zgmove krouzky
f) skamarédy nékde venku
g) v restauraci, pohostinstvi

29. Jsou v misté tvého bydlisté vhodné moznosti, jak aktivné trévit volny ¢as
(sportovni hii&té, bazén, z4 mové krouzky apod.)?

a) ano, tyto moznosti vyuzivam pravidelné

b) ano, tyto moznosti vyuzivam 1-2krét za mesic

C) ano, ale tyto moZnosti nevyuzivam

d) ne, nejsou zde vhodné mozZnosti

€) nevim

Jedt¢ jednou Ti dékuji za vyplnéni dotazniku.



