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ABSTRACT

The topic of my thesis was the “Occurrence of Selected Danger Behavior in
Relation to a Residential Area”. I carried out my research at elementary schools in the
South-Bohemian Region from December 2007 to March 2008.

Currently, one of the severest issues of our society is a danger behavior, which
overwhelmingly affects the young generation. It is a type of behavior, the consequence
of which is a demonstrable growth of health, social, educational and other risks for both
an individual and the society.

The objective of my work was to monitor the occurrence of selected danger
behavior by children at elementary schools in the South-Bohemian Region in relation to
a residential area.

On the basis of that objective, I determined three hypotheses. The first
hypothesis proved to be true, since the research results show danger behavior within
addictive substances more visible in towns with up to 10 thousand inhabitants unlike
towns over 10 thousand.

The second hypothesis also held true, because the research results evaluate the
largest source for danger behavior to be coevals, regardless of a relation to the size of
the town.

Finally, the third hypothesis was correct, too, as bullying was researched to be
present in towns with over 10 thousand inhabitants unlike towns up to 10 thousand.

Today’s world may be compared to a very hectic and busy time accompanied by
a number of issues markedly reflecting in the status of children and the youth. Children
are adversely affected by the fact that their families do not pay enough attention to
them, which is negatively projected in their lives.

In my point of view, a family should draw more attention to such problems and
strive to cooperate with other institutions, especially schools, to a high extent. Schools
should try to use all possible and available solution variants such as preventative

programs, sessions, lectures, and involve the given topic in their lessons.



The thesis may be used as a concept for principals and pedagogues to a better
awareness of the actual issues and of the current condition at elementary schools in the
South-Bohemian Region. It may also be applied as a concept to increase the efficiency
of the primary prevention at certain schools, for educational needs and possibly for

future researches.
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UVOoD

Nézev mé diplomové prace zni ,,Vyskyt vybraného rizikového chovani
v ndvaznosti na velikost mista bydlisté”. Toto téma jsem si vybrala zejména proto,
protoze problematika rizikového chovani u déti ziskava stale vétsi pozornost spole¢nosti
a stavd se stdle vice diskutovanéjSim tématem. Dlvodem je narlstajici pocet
problematického chovani u déti a mladeze a vznik negativnich disledkt tohoto jednani.

Dnesni moderni svét lze charakterizovat jako dosti uspéchany, s fadou
problémt, jez vyrazné pusobi na postaveni déti a mladeze. V zivoté déti se velice
negativné odrazi nedostatek Casu, kterého se jim nedostavad prostfednictvim rodiny.
Stale vice se stava béznym trendem absence spolecnych ¢innosti, z4jmi, rodinnych
setkani a tvofeni. Tento nedostatek ma nésledné vliv na citové stradani jedince, které je
¢asto kompenzovano intenzivnim kontaktem s partou a sklonem k rizikovému chovani.
Skupina vrstevnikll se v Zivoté ditéte miize stat vyznamnou socialni oporou, ale téz i
ohrozenim zdravého vyvoje jedince. Dité se snazi mezi ¢leny party prosadit, obstat
v fad€ naro¢nych situaci a tkoll a Casto se podrobi takovym ¢innostem, ke kterym by
za normalnich okolnosti nikdy neinklinovalo.

Rizikové chovéni predstavuje vSechny projevy chovani, které jsou spolecnosti
klasifikovany jako nezadouci, protoZe poruSuji socidlni i moralni normy a prava
ostatnich. Do této problematiky spadd Sikana, zaskolactvi, rasismus, xenofobie,
vandalismus, kriminalita, delikvence, uzivani navykovych latek, zavislost na politickém
a ndbozenském extremismu, netolismus, patologické hracstvi, domaci nasili, tyrani a
zneuzivani déti, komercni sexualni zneuzivani, ohrozovani mravni vychovy mladeze a
poruchy piijmu potravy. Ve své praci jsem se zaméfila pouze na vybrané rizikové
chovani, které 1ze odhalit v obdobi skolniho véku a jehoz vyskyt je obecné alarmujici.

Cilem diplomové prace je zmapovat situaci vyskytu vybraného rizikového
chovani u déti na 2. stupni zékladnich Skol z hlediska velikosti mista bydlisté

v JihoCeském kraji.



1. SOUCASNY STAV

Dnesni spolecnost je charakteristickd uspéchanym Zivotnim tempem a fadou
problémt, které se vyrazné odrazeji v postaveni déti a mladeze. Na déti v souc¢asné dobé
neptiznivé plisobi fakt, Ze jim rodina nevénuje dostatek casu, coZ se negativn¢ promita
do jejiho zivota. Stdle vice se stavd béznym trendem absence spoleénych ¢innosti,
setkavani a tvoreni. Tento nedostatek ma néasledné vliv na citové stradani jedince, jez je
Casto kompenzovano intenzivnim kontaktem s vrstevniky a sklonem k rizikovému
chovani. Parta mize byt vyznamnou socialni oporou, ale bohuzel i ohroZenim zdravého
vyvoje Cloveéka. Dité se snazi prosadit, obstat a asto se podrobi takovym ¢innostem,
které by za normalnich okolnosti nedélalo (17, 34).

Pod pojmem rizikové chovani Ize rozumét chovani, v jehoz dasledku dochazi
k prokazatelnému narastu socidlnich, vychovnych a také zdravotnich rizik nejen pro

jedince, ale pro celou spolec¢nost (37).

1.1 Rizikové chovani

Socidln€é patologické chovani, dnes oznacovano jako rizikové chovani,
pfedstavuje vSechny projevy chovani, které jsou spolecnosti klasifikovany jako
nezéadouci, protoze porusuji socialni i moralni normy a prava ostatnich (73).

Hovofi-li se o rizikovém chovani déti, je nutné mit na mysli chovani v dne$ni
dobé bohuzel casto tolerované, bézné praktikované, ale z dlouhodobégjsiho hlediska pro
udrzeni vyvazeného prosperujiciho socialniho prostiedi nevhodné nebo piimo
nebezpecné (6, 18).

Rizikové chovani, kterym se prevazné zabyvaji Iékafi, psychologové,
pedagogové a sociologové, predstavuje chovani, které mize pfimo nebo nepiimo
ohrozit prospéch, zdravi, ale i cely dalsi Zivot mladého ¢lovéka. Tento zplisob chovani
byl dfive oznacovan jako socidlné¢ patologické jevy (40).

Do této problematiky lze zahrnout Sikanu, zaSkolactvi, rasismus, xenofobii,
vandalismus, kriminalitu, delikvenci, uzivani navykovych latek (tabak, alkohol,
omamné a psychotropni latky, onemocnéni HIV/AIDS a dal§i infekéni nemoci

souvisejici s uzivanim navykovych latek), zavislost na politickém a nabozenském
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extremismu, netolismus, patologické hrac¢stvi, domaci nésili, tyrani a zneuzivani déti,
komeréni sexudlni zneuzivani, ohrozovani mravni vychovy mladeze a poruchy piijmu

potravy (47).

1.1.1 Rizikové faktory

Prvni oblasti, kterd se podili na vzniku tohoto chovani, je plisobeni rodinnych
rizikovych faktort. Do této skupiny lze zafadit vyznamnou ztratu v roding€, chronicky
nemocné rodice, prili$ autoritativni nebo naopak dohled zanedbavajici a nadmérné
tolerantni rodice, nedostate¢nou komunikaci a dysfunkéni rodinu (6, 12, 40).

Druhou oblast tvofi spolecenské rizikové faktory, kam patii chudoba, ptileZitost
k nelegalnim ¢innostem, negativni vzory v okoli, glorifikace rizikového a negativniho
chovani v médiich, legalni ptistup ke zbranim, nizkd Groven vzdélani a vysoka socidlni
tiida (6, 12, 30, 40).

Posledni skupinu tvofi individudlni rizikové faktory, kam spada problémové
chovani v détstvi, zanedbavani a zneuzivani déti, Spatny Skolni prospéch, mala
sebedlvéra a sebetcta, chronickd nemoc a handicap, malé a nejisté perspektivy pro
budoucnost, chudoba, sklon k riskovani a ptisluSnost k mensinadm (6, 12, 40).

Tyto uvedené faktory samoziejmé piisobi na déti a mladdez, kterd se s nimi ne
vzdy dokaze adekvatné vyrovnat. Neni mozné se potom divit, ze Casto hledaji a nékdy i
ztraceji smysl zivota, bouii se proti konzumni spole¢nosti, nebo naopak vzdavaji véény
a nesmyslny boj o dokonalost, ktera se po nich nepfimo vSude vyzaduje. Nekteti silni
jedinci obvykle vydrzi tlak spolecnosti a ptizplisobi se, nebo se o to alespoil snazi, ale

mnozi z fady diivodl nevydrzi a podlehnou snadnéj$imu zptisobu Zivota (6, 29).

1.1.2 Cilova skupina

Nejvice ohrozenou skupinou, ktera ma cCasté tendence inklinovat k rizikovému
chovani, jsou jedinci emocné nestabilni, kteti jeste¢ nemaji vytvoirenou pevnou hierarchii
hodnot a na zéklad¢ informaci zvnéjsku si ji prostfednictvim vlastni interpretace teprve
uceluji, jedna se o dospivajici (4, 6, 42).

Zlomovym bodem je nastup puberty, ktery je spojen s pfirozenou touhou ditéte
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byt respektovano a uznavano ve svété vrstevnikl i dospélych, na druhé strané se
vSak vtomto veéku teprve zacinaji rozvijet oblasti proziravosti, odpovédnosti a
zvazovani disledkt. Dospéli nemaji ¢as nebo moznost vénovat se v takovém rozsahu
napadiim svych déti, a tak je odmitaji. Nasledné pak jejich potomci reaguji dle svého,
negativné ovlivnéni v§im, co dospéli povazuji za uznavané hodnoty (14).

V obdobi dospivani se méni emociondlni proZivani, coz miZe pfispivat ke
zménam v oblasti psychiky a v mezilidskych vztazich. Citové reakce téchto jedinci se
mnohdy jevi jako méné pfiméfené situaci. Jsou vice introvertni, méni se jejich

Pubescence a adolescence je obdobim radikdlnich zmén v organismu i
v osobnosti vyvijejiciho se jedince, kdy riskovani a experimentovani je do jisté miry
prirozené. VétsSina déti se dokaze s témito zmeénami GspéSné vyrovnat, ale v poslednich
letech jejich vétsi Cast pfijima rizikovy zptisob zivota, neziidka s negativnimi nasledky

pro dalsi Zivot (40).

1.2 Skola

Dnesni spole¢nost klade na $kolu velkou fadu pozadavkd. Skola by méla déti
nejen kvalifikovat pro budouci praci, ale také je vychovavat k obcanské angazovanosti,
a to ve spolupréci s rodinou. Vysledky vyzkumu také ukazuji, Ze dobra spoluprace
rodiny a Skoly zlepSuje motivaci déti pro uceni a jejich vysledky ve Skole. Bohuzel neni
vzdy tak snadné skloubit zajmy spoleCnosti, rodiny a Skoly. Maji-li rodiny jiné
hodnotové preference, se $kolou spolupracovat nechtéji. Skola ma pfihlizet nejen
k postojiim rodict, ale i k individudlnim potfebam déti a zaroven je ma vzdélavat ve
ttidach s pfiméfenym poctem zakt. Dospivani déti je zvlaStnim obdobim, které dnesni
spole¢nost bere vazné do té€ miry, ze mluvi o subkultuie dospivani. Nicméné déti se ve
skole ptipravuji na dospélost a nemély by byt oddélovany od svéta dospélych. Skola by
méla byt jednak chranénym prostiedim a jednak otevienou instituci, kam vnéj$i svét ma

a muZze vstupovat (4).
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1.3 Sikana

Pojem Sikana nebo Sikanovani mezi détmi lze vysvétlit jako Siroky okruh
chovéni ditéte nebo skupiny déti s cilem ohrozit, zastraSit, ponizit nebo jinak ublizit
jinému ditéti nebo skuping déti. Sikana zahrnuje slovni poniZzovani, nadavani a neustalé
kritizovani, vysméch, hrubé zertovani, vydirani, omezovani svobody, pohrdani,
poskozovani odévu, osobnich véci a télesné napadani (9, 2, 12, 31).

Dale lze tento jev vysvétlit jako chovani, kdy jeden nebo vice zakli timysing¢,
vétSinou opakované tyra a zotrocuje spoluzéaka ¢i spoluzaky a pouziva k tomu agresi a
manipulaci (8, 16, 22).

Pro vztah, ktery je oznacovan jako Sikanovani, je pfizna¢na naprostd asymetrie
sil, kdy mocné;jsi zneuziva slabsiho a poslapava jeho prava (8).

Dle $etfeni zadaného Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR z roku
2002 je na ¢eskych Skolach Sikanovano 41% déti (76).

Na zakladé vyzkumu ,,Socialné patologické jevy u déti a mladeze* provedeného
Katedrou socialni prace a socidlni politiky Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v roce 2005 u zakl zakladnich skol a viceletych gymnazii v Jihoceském kraji
bylo zjisténo, ze zkuSenost s Sikanou ma 41,8% dotazovanych jedincii (60).

,Sikanovani je nebezpeén& rozbujelou socialni nemoci ve spole¢nosti, jejimz
disledkem je poskozovani zdravi jednotlivce, skupin, vcetné rodiny a spolecnosti
vibec.” (8, strana 4)

Sikanovani nabyva &asto charakteru skupinové trestné &innosti a ma nékteré
détské rysy organizovaného zlo¢inu. Mladi agresofi se mohou dopustit ndslednych ¢inti:
(28) vydirani, loupez, omezovani osobni svobody, ublizeni na zdravi, kradez,
poskozovani cizi véci, utisk, znasilnéni, pohlavni zneuzivani, kupliistvi, nedovolena
vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedt a Sifeni toxikomanie (23, 76).

Détska agresivita je celosvétovy problém a jeji prevence a feSeni se ve
vyspélych statech stava pfedmétem vyzkumnych praci tyml psychologli a specialnich
pedagogli. I vnaSi zemi tento jev na Skolach vzdy v néjaké podobé existoval.
V soucasné dob¢ vsak jiz neni pouhou zalezitosti vékového obdobi puberty a

adolescence, ale posunuje se povazlivé i do obdobi mladSiho Skolniho véku a ptibyva
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v ném bezohlednosti a brutality. Zarodecné formy Sikanovéni 1ze dnes nachéazet témét
vSude a statistiky ukazuji, ze kazdy paty zak na naSich Skolach se s nim jiz v n&jaké
podobé setkal. Tisice déti tak denné pfichdzeji do Skoly se strachem z tstrkd,
z posméchu a ponizovani, z nadavek ¢i pomluv, z biti, fyzického nasili a z dalSich
negativnich projevt chovani (8, 12).

Naésili dnes tedy doséhlo takovych rozmérti, ze se mu zak na Skole ani nemuze
vyhnout. Hlavné na vysSich stupnich Skol se vytvafi party, pro které je samoziejmé
provozovat vice ¢i mén¢ nesmyslné, avSak brutdlni zkouSky odvahy. Ani zbrané uz
nejsou ve Skolach vyjimkou. Kopance, boxerské udery a rvacky patii k zivotu mnoha
zaki stejné jako nésilné odebirani drahych ¢asti odévu a jinych pfedméti. Nasledkem se
stava to, ze dochazka do Skoly je hotovym utrpenim a ze néktefi nevidi vychodisko
z této situace (10).

Pro mladé lidi je velmi obtizné odolat tlaku vrstevnik. Kazdy dospivajici
chlapec nebo divka touzi nékam patfit. Ackoli je tato touha nejpatrnéjsi u déti
vyrastajicich v netplnych rodinach, stejné tak to plati i u déti s dobrym rodinnym
zazemim, které, pokud jsou zdravé, potiebuji sami sebe definovat jinak nez
prostiednictvim svych rodi¢ii. Tato potifeba je soucasti hledani nezdvislé identity a
vlastniho mista a postaveni ve spolecnosti. Socidlni skupina, kterd vyznava urcité
hodnoty, konkrétni postoje a formuluje urcité, obvykle jednoznacné nazory, je pro
dospivajiciho jakousi nahrazkou jes$t¢ nerozvinutych vlastnich postoji a nézord.
S takovou socialni skupinou se dospivajici chlapec nebo divka ztotozni a zvySuje si tim
svou nizkou sebedlvéru a sebevédomi. Problémem je, kdyZ postoje a chovani v rdmeci
skupiny ohrozuji jejiho ¢lena na zdravi nebo na psychickém vyvoji. Pokud si tuto
tendenci dospivajici chlapec nebo divka uvédomi, dostavé se do rozporu s charakterem
a vuli celé skupiny a ta ho pod hrozbou vylouceni nuti sdilet jejich nazory a formy
chovani. Snaha tolerovat a prosazovat odliSny nazor, ktery vétSinou stoji na pocatku
vzniku kazdé socialni skupiny, vede timto zplsobem paradoxné k uniformité a
netoleranci k jinym zplsobiim chovani a ndzortim (9).

Zpisob, jakym se kdo brani, je otazkou jeho osobnosti a lidskych 1 politickych

postojii. Ty se vytvaieji béhem jeho zivota a projevuji se poprvé patrné v puberté. Za
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rostouci kazdodenni ndsili se ale nemuseji mladistvi citit vinni, protoze pro né
nevytvofili podminky, pouze na né reaguji. Zato vSak maji v rukach zptsob, jak k nému
obeziele, uvazlivé a moudre ptistupovat. Aby ochranili sami sebe a i druhé (1, 10).
Nejlepsi ochranou ¢lovéka je sebediivéra a sebevédomi. Kazda lidska bytost by
meéla sama sebe povazovat za dilezitou. M¢la by si byt védoma toho, ze ma pravo na
sebeurceni, ze smi klast odpor a fikat ne. Méla by si dopiat vlastniho minéni a také ho

prosazovat (5, 10, 76).

1.3.1 Priciny Sikany

Jednim z nejvétsich faktorl, ktery ma vliv na vznik Sikany, je parta a vrstevnici.
Tato skupina slouzi pubescentim casto jako jedind opora. Vrstevnici se stdvaji
neformalnimi autoritami, které maji na jedince znac¢ny vliv (29, 20).

Pokud nejsou mladému c¢lovéku saturované potieby sounalezitosti a podpory
v roding, bude si tyto potfeby saturovat v komunité, kterd mu je nabidne. Potenciondlni
hrozba ztraty kompenzace téchto potfeb pak vede mladého ¢loveéka k nésledovani
autority komunity, v tomto ptipad¢ party. Pozitivni emoce, které¢ ¢len party zaziva
uvnitt skupiny, jsou velkou mérou vyvazeny negativnim postojem k vnéjSimu svétu
dospélych, vztekem a nejistotou vychazejici z realného hierarchického uspotradani ve
spoleCnosti. V této ptirozené socialni hierarchii ma mlady ¢loveék misto na velmi nizké
urovni, coz ho uvadi do konfliktu se svymi vlastnimi predstavami (6).

Dal$im vyznamnym iniciatorem pro vznik Sikany je rodina. Jako takova je
zmenSenym modelem spolecnosti, zprostiedkovava clovéku nepfeberné mnozstvi
reakei, uci, jakym zplisobem se chovat k ostatnim bez obavy ze sankci za poruSeni
psanych i nepsanych pravidel. Urcuje pravidla a davd mantinely, ve kterych se muize
vice mén¢ libovolné pohybovat. Pokud nejsou tyto mantinely jasn¢ dané, jsou pfili§
tésné, meéni svoje usporadani ¢i dokonce chybéji, dité vnima tuto situaci jako ohrozeni
sebe sama, svoji jistoty a hleda tyto mantinely mimo rodinu (1, 6).

Bohuzel jednim z probléma v souvislosti srodinou je konzumni zivot a
nedostatek volného Casu, ktery by mél byt vénovan pravé détem. VétSina agresort

projevuje zndmky citové deprivace nebo subdeprivace a pro jejich rodiny je takeé
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charakteristickd absence duchovnich a mravnich hodnot (8). Nespravna vyziva,
nedostatek pohybu a piemira traveni Casu u televize jsou u nich zdrojem nevyrovnanosti
a agresivity. A tak se snazi upoutat pozornost ostatnich nasilim. Miize to byt nasili ve
slovnim projevu, nasili vii¢i vécem, ale i nésili na zvitatech a lidech (10).

Druhym problémem je pfitomnost télesného nésili, at’ uz ve vztahu pfimo
k ditéti, nebo ve vztahu k manzelim navzijem, castéji k matkdm. Ve vychové téchto
déti prevladaji tresty, a to zejména tclesné, které najednou piechdzeji v tyrani.
V mensiné piipadi miize tedy byt inicidtorem Sikany i1 obét, ktera si kompenzuje
narusené sebevédomi (9, 7).

Knésili mezi détmi muize dojit také proto, ze jsou zklamany chovanim
dospélych. Na vetejnosti a v médiich vidi naprostou bezohlednost, nesvédomitost, jsou
sveédky toho, jak moralka a slova jsou jen planymi fe¢mi, ktera slouzi pouze k vlastnimu
prospéchu (10). A jak je jist€ znamou skuteCnosti, déti a mladistvi napodobuji to, co
vidi u dospélych (1, 10).

Velmi nendpadnym, avSak dosti vyznamnym spoustécem agresivniho chovani je
televize. Déti, které se divaji na nasilné scény, se chovaji agresivngji. Casto véii, Ze to,
co se odehrava pred jejich ocCima, je skuteCnost. Situaci jest¢ zhorSuje, jsou-li
ponechdny samy sob& a nemohou si o tom, co vid€ly, promluvit s rodi¢i. Pak je jen

pochopitelné, Ze to mé obrovsky vliv na to, jak se nauci svét chapat a rozumét mu (10).

1.3.2 Inicidtori Sikany

Sikanujici déti jsou fyzicky zdatné a vyznavaji kladny vztah k projeviim agrese.
Oteviené nasili povazuji za pfirozeny prostiedek k uspokojeni silné potfeby dominovat.
N&které maji potize s kontrolou svych impulst, které jsou Easto destruktivni. Castéji nez
u jinych déti se u nich vyskytuji poruchy spojené s hyperaktivitou a poruchou
pozornosti. Z hlediska inteligence se vétSinou jednd o déti s niz§im IQ a takeé
poruchami ¢teni. Neni to vSak o pravidlem (9, 22, 16).

Tyto déti se staraji predevSim o vlastni potéSeni, nez aby myslely na n¢koho

dalsiho. Touzi po pozornosti, uznani, moci, postaveni a slavé a jsou ochotny vyuzit
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druhého k tomu, aby dosahly svého. Prahnou po pomsté za pocity ublizeni, kterymi trpi.

Nejsou schopny divat se na situace jako na celek, a tudiz nejsou zodpovédni (9, 28).
Agresofi své jednani popiraji, zamém¢ a promysSlené¢ 1Zou a pod vlivem

sebeklamu piekrucuji fakta. Castym zvykem je situaci obratit a z obé&ti udélat iniciatora

(8).

1.3.2.1 Druhy iniciatori Sikany

Prvnim typem Sikanujiciho ditéte je tzv. extrovertni tyran. Hlavni
charakteristikou je otevienost, agresivita, aktivita a vyfecnost. Jsou radi pany situace a
zajimaji se spiSe o véci mimo jejich osobu, nez o vlastni myslenky a pocity. Extrovertni
tyrani jsou vzpurni a za svoji vzpurnost byvaji obvykle kritizovani. V dospélosti mohou
stat na okraji spole¢nosti. Obvykle se projevuji tvrdé, hrubé a pouzivaji silu. Uvnitf se
vsak mohou citit podfizené, nejist¢ a mohou mit pochybnosti o sobé samych.
Neuznavaji pravidla, boufi se a chtéji dosdhnout pocitu nadtazenosti a jistoty (7).

Druhym typem je tzv. introvertni tyran. Nestoji o uznani, nebouii se a podfizuje
se spolecnosti. I on chce byt panem situace, jen voli odlisné cesty. Tento iniciator
Sikany ziskava moc na zakladé vychytralosti a klamu. Zdanlivé jde s davem, ale protoze
zoufale touzi vyniknout, ziskat co nejvice a byt nejlepsi, pouziva lez, klam i cokoli
jiného, aby dostal, co chce. Je tak dobry ve své Cinnosti, zZe si ani neuvédomime, jak
jsme Sikanovani. Nékdy jen tika spravné véci ve spravny ¢as, n¢kdy 1ze, ale jen proto,

aby druhy slySel a vid¢l, co chce (4, 7).

1.3.3 Obeti Sikany

Obéti se vétSinou stava takovy jedinec, ktery je oproti nasilnikovi rizné
znevyhodnén. Mize se jednat o nizky télesny vzriist, mensi fyzickou silu nebo obratnost
(9). Neni to ale proto, Ze by byl $patny, ¢i si to snad zaslouzil (31).

Na rozdil od agresora byvd méné zdatny a v zatéZovych situacich propada
panice, vycitkam svédomi a sebekriticnosti (8, 16). Dale se mize jednat o rozumovou
stranku, naptiklad snizeny intelekt, mentalni retardaci, kterd se mize promitnout do

socidlniho znevyhodnéni v podobé¢ chybéjicich spolecenskych dovednosti nebo
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v celkové socidlni izolaci. Socidlnim znevyhodnénim se v prostfedi navzijem
soutézicich déti stale vice stdva nizky socioekonomicky status rodiny, ktery se projevuje
hlavn¢ v tom, ze se déti nemohou oblékat podle mody, ale podle potieby. Socialnim
znevyhodnénim je i jakakoliv odliSnost ve vzhledu nebo v projevu ditéte, v barvé pleti a
v etnickém ¢1 kulturnim ptivodu (9, 12, 16).

Dulezitou roli hraji i vlastnosti ditéte, které by ho ve zdravych podminkéch spiSe
zvyhodiiovaly. Typicky je tomu tak v pfipadé nadprimérné inteligence, kdy pfemyslivé
déti drazdi své vrstevniky jasnymi ndzory a postoji (9).

Sikanované déti jsou v kolektivu méné oblibené neZ iniciatofi. Ti svoje agresivni
¢iny provadéji obvykle pod rouSkou nevinnych Zertl, kterymi se cela tfida bavi. Obéti
Casto samy sebe povazuji za méné inteligentni a schopné. Navenek plisobi nejisté¢ a

uzkostné. Pro kazdého je tézké ptiznat, ze ho n¢kdo tyra, Sikanuje, ¢i nema rad. Prave to

vV

vvvvv

Obéti Sikany se daji rozdélit do podskupin a typu, dilezitych pro prevenci.
Rozeznavaji se obéti ,slabé,, stélesnym a psychickym handicapem, obéti ,silné,, a
nahodilé, obéti ,,deviantni,, a nekonformni,, a v posledni fad¢ Sikanovani zaci s zivotnim
scénaiem obéti (8).

Vyznamna skupina zakl ve statnich i nestatnich vzd€lavacich a vychovnych
zafizenich je beztrestné fyzicky a psychicky tyrana. Jejich psychické a télesné zdravi je
dlouhodob¢ a nékdy i nevratné poskozeno. U pokrocilych stadii Sikan je ohrozen i zivot
obéti. Nekdy se agresor pokusi obét’ pfimo zabit nebo alesponn poskodit jeji zdravi.
Jindy fesi obét svou situaci nendvratnym krokem, tedy sebevrazdou (8, 16).

Sikanované déti se nachazeji v krajni nouzi. Zoufale potiebuji pomoc svych
rodi¢l. Problémem vsak je, ze si velmi ¢asto samy o ni nedokdzou fict. Nejsou toho
z raznych divodl schopné, a to i tehdy, kdyz jsou rodinné vztahy v naprostém potadku

(8, 64).

1.3.4 Podezrelé projevy Sikany

U ditéte je dulezité pozorovat a odhalovat pfipadné znamky Sikany. Jedna se naptiklad
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o nasledujici jevy: Za ditétem nedochazi domu zadny spoluzék, zda se, Ze nema pratele.
Dité€ je posmutnélé az depresivni, nemluvi o tom, co se déje ve skole. Trpi poruchami
spanku, ma hrizostrasné sny, zvraci. Béhem Skolniho roku dochézi k vyraznému
zhorSeni prospéchu, nesoustiedi se a je bez zdjmu. Pfed odchodem do $koly nebo po
piichodu domt ho poboliva hlava, bficho a netéi se na druhy den. Casto navitévuje
lékate, zanedbava Skolni dochdzku a ma neomluvené absence. Jeho obvykla cesta se
meéni a Casova frekvence je nepravidelna. Domi pfichazi s potrhanym oblecenim,
poskozenymi §kolnimi pomtickami nebo bez nich. Casto mu nevychazi kapesné, ztraci
ho a pozaduje navySeni pencz. Dité ptichdzi domi hladové, i kdyz dostava svaciny a

obédy ma zajisténé (28, 9).

1.3.5 Nasledky sikany

Dit¢, které je systematicky zesméSnovano, urazeno, ponizovano, kterému kradou
penize a ni¢i osobni véci, do kterého kopou, biji, dité, s kterym se jeho vrstevnici
odmitaji bavit, kterého vydiraji a pod vyhruzkami ho nuti provadét véci za hranici
dastojnosti  ¢loveéka, zije neustidle v podvédomém strachu zohrozeni a dalSiho
ublizovani. Pocity strachu jsou ze zacatku vazany na udalosti Sikanovani, postupné vSak
pfechazi do pocitu uzkosti a deprese. Dlouhodobé Sikanovani mé za nasledek nizké
sebehodnoceni a sebevédomi, na hranici hlubokych pochybnosti o vlastni hodnot¢.

Deprese a pocity opusténosti mohou nejednou vést k tomu, Ze si dite i sahne na zivot (9,

16).

1.3.6 Resent Sikany

Hlavnim pfedpokladem pro zvladnuti Sikany je si pfiznat pfitomnost tohoto
problému v prostiedi, kde se dit¢ pohybuje. Je mozno se o ni dozvédét formou primého
sdéleni ditéte, ale to je z davodu strachu spiSe nepravdépodobné. Proto je dobré se
spoléhat na aktivni vyhledavdni a rozpoznavani piimych a nepfimych znamek
Sikanovani jak na strané obéti, tak na stran¢ ndsilnika. Pii kazdém podezfeni na
Sikanovani konkrétniho ditéte je nutné co nejdiiv zjistit co nejvic informaci o zdrojich,

zpusobech, frekvenci, misté a trvani takového ublizovani. Tyto informace nesmi byt
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ziskavany pod natlakem, ale naopak nenasilnou formou. Je velmi zddouci zaznamenavat
1 postoje a nazory déti na dany ptipad 1 na problém Sikany obecné. Prace s jejich postoji
je vyznamnou soucasti zvladani Sikany v dalSim sledu. Mnoho informaci je mozné
ziskat pfi pozorovani samotné tiidy, kdy je pozornost vénovana vztahim mezi
vrstevniky, eventuadlnim konfliktiim, stupni spoluprace nebo rivality, ménicim se
naladdm a panujici celkové atmosféte. Hovoti se tedy o skupinové dynamice (9, 32).

Pii usvédCovani nasilnika by se neméla pouzivat piimé konfrontace se
Sikanovanym ditétem. V obéti by se pak mohl probudit pocit panické uzkosti, spojené
s prozivanim intenzivniho strachu z ohroZeni. K obétem je nutné pfistupovat co nejvice
v klidu a citlivé. Hned pfi prvnim zjisténi je dobré dat obé€ti najevo podporu a odhodléni
ji chranit pfed dalSim ublizovanim. Je nutné zajistit bezpecnostni opatieni, kterd se lisi
v z&vislosti na tom, jak je dité Sikanou ohrozené. V piipad¢ zavazné Sikany spojené
s fyzickym napadenim nebo hrubym slovnim ublizovanim je mozné nechat dité¢ doma,
neZz se piipad vyfeSi. V nutnych ptfipadech je poskytnuta psychologickd a lékatska
pomoc. V dalSich krocich je péCe vénovana zméndm v mysleni a chovani Sikanovaného
jedince, zvyseni sebedlivéry a sebevédomi, coz by mohlo agresivni jednani v budoucnu
vyloucit nebo alespont zmirnit (9, 28).

Z hlediska Sikanujiciho ditéte existuje nckolik, Casto protichtidnych postojd,
pfechazejicich od praxe ptisnych télesnych postihtt az k lhostejnému tolerovani
jakéhokoli nasili mezi détmi. Je dulezité volit vyvazeny pfistup na odliSeni Sikany samé
a osobnosti Sikanujiciho. Hlavni roli hraje zaujmuti jasného stanoviska, které dava
najevo nas negativni postoj a odmitani Sikany. Nesouhlas s agresivnim jednanim je
dobré projevit oteviene, nejlépe pred celou tfidou. Pii rozhovoru s détmi je cilem
vyvolani atmosféry soucitu se Sikanujicim ditétem. Nasledn¢ je dilezité zasdhnout a
zvolit postih pro agresora. Voli se moznosti a zpusoby, které vyplyvaji z pozice

dospélého (9, 16).
1.3.7 Prevence Sikany

Prevence tohoto rizikového chovéani je zaméfena ptredevsim na zafizeni, ve

kterych se koncentruje velké mnozstvi déti, a na rodinu, kde mlady ¢lovek ziskava a
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piebira veskeré vzorce chovani a utvafii si postoje k vn¢jSimu svétu. Jiz od détstvi by
mélo byt pfirozené ucit a vést dit€¢ k projeviim empatie, lasky, snazit se ho chvalit,
povzbuzovat a souc¢asné v ném probouzet osobnost s vlastnim ndzorem a zdravou silou
k obrané proti nepfiznivym situacim, ale i lidem. Pravé rodi¢e by méli ve svém ditéti
budovat vyrovnanou bytost, jez nebude mit potiebu ublizovat okoli ¢i ji bude okolim
ublizovano. Je podstatné klast diiraz na harmonické souziti rodiny, na otevienost a
uspokojovani citovych potteb. Nasledné¢ je velkd pravdépodobnost, ze dit€ nebude
stradat, nestane se ter¢em okolni zdbavy a nebude mit potfebu vybijet si zlost na
druhych (8, 11, 43, 46).

Z hlediska prevence by méla byt vénovédna velka pozornost Skole. Pravé tato
instituce se nejcastéji stava stfediskem Sikany. Je zde velké mnozstvi déti, tedy
dostate¢ny vybér moznych obéti, dale se zde nachazi fada mist, kam kontrola pedagogti
vzdy nedohlédne a Casto i pedagog sdm poskytne prostor pro zrod Sikany. Pravé on by
mél vefejné vystupovat proti Sikan¢, mél by neustale zdlraziiovat Spatnost tohoto jevu a
sam aktivné odhalovat zarodky Sikany. Nem¢l by oteviené komentovat slabé stranky
zaki a vystavovat je posméchu. Naopak by se mél snazit hledat na kazdém pozitiva a
davat rovnocenny prostor k jejich rozvijeni a projevu viibec. Skolska zafizeni by méla
spolupracovat se statnimi 1 nestditnimi organizacemi zabyvajicimi se touto
problematikou. Méla by organizovat pravidelné piednasky za pomoci odbornikd,
organizovat $kolni i volno¢asové aktivity za u¢elem mozného odhaleni zarodka Sikany a

aktivné spolupracovat s rodici (2, 9, 27).

1.4 Patologické hracstvi

Soucasna doba je charakterizovana silnym ekonomickym tlakem, pro ktery hraji
vyznamnou roli penize a spole¢nost je nucena ménit razantné¢ své hodnoty, coz vede
k fadé¢ zmén v zivoté jedince (34, 53). ,,Pocit osamoceni v problému, nedostatecné
vyvinutd osobni odpovédnost za vSechna konani nedovoluje mnohym, aby uspésné
zvladli pravidla této spolecnosti. Hledaji pak Unik, redukuji svou tenzi a nespokojenost
nahradnimi feSenimi. Néktefi pak vstupuji do svéta hry, do svéta vyhernich automatd,

heren a magické iluze velkého svéta Stésti.” (53, strana 20)
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,Patologické hracstvi byva obvykle definovano jako casté opakované epizody
hracéstvi, které dominuji v zivoté jedince a vedou k poskozeni socidlnich, pracovnich,
materialnich a rodinnych hodnot a k zadluzeni.” (21, strana 20)

Dle mezinarodni klasifikace nemoci se jedna o dusevni chorobu, fazenou pod
oznaceni navykové a impulzivni poruchy (12).

Patologické hracstvi je porucha chovani, kdy se potéSeni ze hry méni
v nezvladatelnou vaSen a jedinec preferuje vlastni prozitky spojené se hrou, tedy
s vyhrou nebo prohrou. Piestava vnimat své okoli, siln¢ ho ptitahuje prostiedi herny a
nastupuje pocit euforie (12, 34).

Pro tuto poruchu je charakteristické trvale se opakujici hraéstvi, které stale
pokracuje a vzrlsta i pres nepiiznivé socialni dasledky, ¢imz je zchudnuti, narusené
rodinné vztahy a rozkol osobniho Zivota. Clovék &asto pFichazi o zaméstnani, zadluzuje
se, porusuje zakon a dopousti se 1zi za ucelem ziskdni finan¢ni hotovosti (49).
V pribéhu hrani se dostavuje podrazdénost, neklid pii pokusu ptestat nebo prerusit
hrani a zaujeti hracstvim projevujici se znovuprozivanim hry (12).

Zakladem patologického hracéstvi je hra. Jedna se o nejpfirozenéjsi ¢innost a je
zéakladni aktivitou lidského zivota. OvSem ve chvili, kdy rozhodnuti ¢lovéka prestane
zaviset na ném samém a stane se neodbytnym a neovladatelnym nutkédnim, zakonité
dochdzi ke zvratu a zasadni proméné vztahu hra kontra hra¢. Nasledné ztraci hra své

pozitivni atributy, funkce a dochazi ke vzniku gamblerstvi (20).

1.4.1 Diagnosticka kritéria

Pro oznafeni hracstvi jako patologické formy je nezbytnd pfitomnost
nasledujicich symptomu. Jedna se o progresivitu, tedy trvale se opakujici hracstvi, kdy
dochézi k postupnému posunu hodnot a koncentraci na ziskani dalSich financi. Dale se
objevuje porucha adaptace, spocivajici v nerespektovani mezi pfijatelnych ztrat,
impulzivita, zejména pii hfe svyhernimi automaty a ambivalence k penézim.
Z hlediska ziskavani penéz spiSe prevlada nendsilny zpisob, tedy forma dluhd, ale ¢asto

se hra¢ zapléta do 1zi a konstrukei k zakryti divodu pujcek (12, 20, 49).
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1.4.2 Rizikové skupiny

Z hlediska patologického hra¢stvi lze hovofit o jistych rizikovych skupinach,
které vice inklinuji ke zminénému typu zavislosti. Jiz pouhé v€kové rozdily maji silny
vliv na vznik gamblerstvi. Dospély ¢lovek se stane zavislym zhruba za jeden az tii roky,
u déti a mladistvich se tato doba vyrazné zkracuje na n€kolik tydni az mésict. Dale Ize
konstatovat, ze patologické hracstvi je prevazné muzskou doménou. U zZen se pfilis
nevyskytuje, ale neni to pravidlem. Sklon k této poruSe maji téZ jedinci s poruchou
aktivity a pozornosti. Zatimco ve Skole vydrzi vénovat pozornost velmi kratkou dobu, u
hracich automati travi bez preruseni nékolik hodin. Rizikovym faktorem jsou i néktera
povolani, kde se pracuje s finan¢ni hotovosti a kde jsou umistény hraci automaty. Jedna
se hlavné o kuchare a ¢iSniky, pracujici v pohostinskych zatizenich. Dal§im faktorem je
selhani v zaméstnani, ve Skole nebo samotna nezaméstnanost, ktera se ale také muze
stat duasledkem hazardni hry. Vyznamnou roli t€z hraji osoby, které v détstvi a mladi
trpély psychickou subdeprivaci, osoby nachazejici se v tézké Zivotni situaci, silné
extrovertné¢ zamefené osoby a vysoce konzumujici alkohol. V neposledni fadé je
vyznamnym ¢initelem rodina a rodinny systém. Mize ¢lovéka pied vznikem zavislosti
ochrénit, ale také k ni diirazné¢ napomoci. Stejnym rizikem se stava spolecnost, jeji
osvétoveé pusobeni, moralka, pravni normy a kulturni vzorce (20, 49, 54).

,Patologicti hrac¢i byvaji nejCastéji popisovani jako osoby orientované
extrovertn¢, jako osoby energické, s narcistickymi, velikaSskymi rysy, s obtizemi

s intimitou, empatii a daveérou.* (12, strana 91)

1.4.3 Typologie hracu

V gamblingu lIze diferencovat tii typy hraci, pro které existuji rozdilné
charakteristiky. Typ A se vyznaCuje snahou zopakovat si hazardni jednani a
znovuproziti hracské zkuSenosti se zvySujici se potiebou financniho vkladu. Nezastavi
se ani pied nezdkonnymi €iny za Ucelem ziskani finan¢ni hotovosti na hru. Jedna se o
socialné naruSené¢ho jedince. Typ B se snazi o Gt€k od reality ke hte, chce nahradit svou
uzkost, pocity viny a nedostate¢nosti ve vztahu ke spole¢nosti. Nedokaze se postavit

problému celem a 1ze svému okoli. Rad pfenechava odpovédnost za své prohry na
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druhych a v piipad¢ feSeni problému se chova neuroticky. Typ C je neschopny
kontrolovat hru, reaguje podrazdéné v ptipadé ukonceni hry a povazuje ji za svou

potiebu. Nepfipousti si socidlni dopad, izolaci a ztratu spolecenského statutu (20, 53).

1.4.4 Faze patologického hracstvi

Z pohledu chovani gamblerti 1ze rozlisit jednotliva stadia této poruchy, casto
oznacovana jako kariéra patologického hrace. Prvni nastupuje faze vyher, kterd zacina
nenapadné. Jedinec hraje pfilezitostn€, je optimisticky a pocituje vzruSeni ze hry.
Postupné zesiluje touha po velkych vyhrach, snaha ziskat spoleCenskou prestiz a
frekvence hrani se zvysuje (12, 20).

Poté ptichazi faze ztrat, kdy se jiz jedna o patologické hracstvi. Hra se dostava
na prvni misto v zebficku hodnot a siln¢ ovliviiuje cloveéka. V tomto obdobi se mohou
objevovat pokusy o regulaci hrani, zapfi¢inéné Castymi finan¢nimi ztratami. Hrac se
zadluzuje, odklada splatky svym vétitelim a dale si pdjcuje finance. Tento kolob&h
stale roste a ¢astky se stdvaji netinosnymi. Postupné pfichazi problémy v zaméstnani,
rodin¢ a objevuje se neklid, podrazdénost, uzavirani se do sebe sama, zanedbavani
zdravi a bezohlednost (12, 20, 49).

Poslednim stadiem je zoufalstvi. Hra¢ je stdle vice pohlcovan hrou, zvySuje
castky a penize je schopen ziskat i za cenu trestného ¢inu. Jeho povést velice trpi a
poskozuje i vlastni rodinu. To vede k osamélosti, ztraté pratel a rodiny, pocitim viny a
litovani. Nasledkem je stale castéjsi unik ke hie, opakované prohry, deprese, beznad¢j a
panika. Rada téchto lidi se psychicky hrouti, upinaji se na alkohol & jinou navykovou

latku a mohou se objevovat i suicidalni tendence (12, 49).

1.4.5 Lécba patologického hracstvi

Diilezitym okamzikem pro zahajeni 1éCby je doba, kdy postizeny sam definuje
tuto poruchu a rozhodne se 1é¢it. Ustavni 1é¢ba miize trvat riizné dlouho, je zavisld na
dalSich psychickych a fyzickych poSkozenich a na psychiatrickém zatizeni, kde se 1é¢ba
odehrava. Jedna se o rozmezi od tii tydni do tii mesict. Cilem ma byt tiplné abstinence

od hrani. V zatfizenich, kde se soucasné¢ 1¢é¢i zavislost na alkoholu a jinych navykovych
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latkach, jsou gamblefi 1é¢eni zvIast kvili odlisSnému charakteru onemocnéni a postupu
lécby. V pribéhu 1é€by se hra¢ seznamuje se svou poruchou a uvédomuje si problémy,
které mu hra zptsobila. SnaZi se za pomoci terapeuta fesit své financni zalezitosti a uci
se postupum, jak se vyhnout pokuSeni znovu hrat. Vyuzivaji se techniky jako
psychodrama, arteterapie, nacvik socialnich dovednosti, zména Zivotniho stylu, joga,
komunikaéni dovednosti a postupy pii hledani zaméstnani. Dal$Sim vyznamnym krokem
je ucinnad spoluprace rodiny a léeni doprovodnych znakil, jako je deprese, manie,
uzkost, sexualni dysfunkce a jiné. Vysledkem je uspé$né navraceni do spolecenského

zivota a plnohodnotné souziti v zdkonnosti (12, 54).

1.4.6 Prevence patologického hracstvi

Podstatou prevence je predchazet vyskytu patologického hracstvi, jeho
nasledkim a soucasné¢ i jeho recidivam. Je zalozena na vzajemné spolupraci rodicu,
Skoly, vrstevniki, zdravotnikli, Ufadd, médii, soukromého sektoru a pedagogicko-
psychologickych poraden. Prevence by méla byt zaméfena na tUroven jedincova
mysleni, pocitli, emoci a na uroven chovani (5, 45, 34).

Z obecného hlediska by se mél klast diiraz na podporu zdravého zptisobu zivota
jedince, snazit se stimulovat jeho z4jmy na pozitivni hodnoty a dbat na kvalitni traveni
volného &asu. Skola jako instituce by méla dostateén& vénovat pozornost svym zakiim,
odhalovat ptipadné problémy a pusobit jako osvéta. V jeji kompetenci by se téz mély
objevit moznosti kvalitnich volnoCasovych aktivit a prazdninovych ¢i vikendovych
pobytl. Jako dal§i moZnost prevence by mély byt vyuZity sdélovaci prostfedky a pomoc
by méla byt poskytovana i prostiednictvim statnich i nestatnich zatizeni. A v neposledni
fadé klast diraz na vyuzivani peer programi (8, 21, 34).

Nejdulezitejsi Cinitel, ktery ma vyznamny vliv na dit€ a jeho nasledné utvaieni
postojt, je rodi€. Jeho prioritou by mélo byt to, aby byl ditéti dobrym vzorem a snazil se
na néj pozitivné puisobit. Mél by klast diraz na posilovani zdravého sebevédomi ditéte,
ziskat si jeho plnou nebo alespon ¢asteCnou diivéru, naucit se mu naslouchat a vénovat
mu svij ¢as. Po dobu celého vyvoje mladého clovéka je dilezité zamétit se na

piedchazeni nud¢€, podporu kvalitnich z4ymt a zalib. Kazdy rodi¢ by si mél ve svém
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vlastnim z&jmu opatiit dostatek informaci o dané problematice a spolupracovat se
Skolou a dal§imi odborniky. Dit¢ by mélo mit utvofenou silnou vazbu na svou rodinu,
mélo by respektovat stanovena pravidla a byt schopno nést odpovédnost za své chovani,
pfipadné pfijimat stanovené sankce. M¢lo by se naucit od svych rodi¢t hospodafit
s penézi, znat jejich hodnotu a nemélo by inklinovat k Cinim, jez vyZzaduji jejich

pfehnanou pozornost (15, 34, 44).

1.5 Pocitace

,»Pro dnesni civilizaci je charakteristicky hlad po informacich. Ten je
uspokojovan prostiednictvim nejriznéjSich informacénich technologii. Vztah k témto
technologiim, at’ jiz pfimy ¢i zprostfedkovany, ma kazdy c¢len spolec¢nosti. Tedy jak
bezprostiedni uzivatelé, tak i lidé, ktefi zddnou informacni technologii pifimo neuzivaji,
ale uzivaji sluzeb poskytovanych jejich uzivateli. Pokrok zpiisobuje vytvaieni dalSich
moznosti pro uZiti a rozvoj informacnich technologii.“ (30, strana 82) Spole¢nost a jeji
systémy se na nich stavaji stale zavislejSimi a komunikace je upfednostiiovana praveé
timto zpsobem. Vytraci se osobni kontakt, schopnost navazovat pratelstvi, mezilidské
vztahy a lidé se navzajem sob¢ vzdaluji. Ptipadny kolaps tohoto novodobého a stale se

rozvijejiciho svéta by mohl znamenat zhrouceni instituci, sluzeb a dnes tak preferované

a Casto jediné moznosti komunikace (49, 55).

1.5.1 Zavislost na internetu

Internet je vsouCasné dobé moderni médium, které je nutnou soucasti
kazdodenniho zivota a zaroven sklizi obdiv Siroké vetejnosti. Bohuzel skryva i fadu
nebezpeci, jichzZ si spole¢nost neumi ¢i nechce pripustit (63).

V ptipadé€, pokud jedinec vyuziva moznosti internetu, je definovan jako jeho
uzivatel. Bud’ vyuziva internet pouze k ziskdvani informaci nebo za i¢elem hobby, tedy
k vyplnéni svého volného casu (49).

,Podstatu netomanie lze spatfovat v tom, ze vétSina lidi nepotiebuje naplnit své
ambice a piedstavy v redlném svété. Velmi Casto staci virtudlni prozitek a nékdy i

dokonce fantazijni uspokojeni.” (49, strana 91) Hlavnim rozdilem je to, Zze ve virtualnim
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sveété se nikomu nemuze nic zlého stat a to 1 v pfipade, pokud vyuzivé vSech svych
fantazijnich ptedstav. Nabizi tedy bezpecné prostiedi, svobodny pohyb a ten je navic
umocnén anonymitou. Tato pfednost miize mnohokrat znamenat vice, nez plny realny
prozitek, ktery poskytuje ¢lovéku skutecny svét (21, 61).

Zavislost na internetu je problematikou psychického razu, tedy nevznikd zde
zavislost fyzickd. Pro psychickou zavislost je charakteristickd ztrata sebeovladdani a
touha po chovani, kdy jedinec proziva subjektivné piijemné pocity. Na netomanii se
podili dvé podstatné oblasti, pro které je spole¢né to, jak uzivatel vnima svou osobu.
Lid¢, ktefi maji tendenci zabyvat se sebou samymi, maji vétsi sklon k zavislosti na
internetu nez osoby, které si sebe tolik nehledi. Dal§im vyznamnym cinitelem je i nizké
sebehodnoceni a pochybnosti o sobé samém. Tomuto ¢lovéku dava internet moznost

pozitivni odezvy na vlasti jednani a zvySuje osobni prestiz (49).

1.5.1.1 Priznaky zavislosti na internetu

Tato zévislost je charakteristickd tim, ze jedinec travi u pocitace nadmérné
mnozstvi ¢asu, a to bez jakéhokoli cile. Objevuje se zde nutkava potfeba neustale
prohlizet svou e-mailovou postu, bez cile prochazet nabidky jednotlivych servert a
objevuji se vtiravé mySlenky o internetu ve chvilich, kdy se vénuje jiné Cinnosti a
zv1asté pokud se nachdzi v mistnosti s pocitacem. V dusledku téchto myslenek ztraci
zajem o okolni svét, omezuje aktivity, které ho dfive naplnovaly a izoluje se od okoli.
Své jednani si mnohokrat uvédomuje a vi, ze neni spravné, a proto se ho snazi pied

ostatnimi tajit (61, 63).

1.5.1.2 Zakladni rysy internetové komunikace

Komunikace jako takovd ma velky vyznam pro socializaci jedince. Je nastrojem
pro predavani informaci, ale také napomaha identifikaci a orientaci v ptipadném
problému. Internetovd komunikace ma své specifické znaky a od klasické¢ komunikace
je trochu vice ochuzena o jisté prvky. Jednd se predevSim o absenci neverbalnich
informaci, které clovék bézné¢ vnima a vkladd do komunikace. Dale je typické snizeni

objemu socialnich vlivli na komunikujiciho. Jedinec si zde v§ima vice sam sebe nez
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svého okoli, jak tomu byva v bézné komunikaci. Diky prostiedi, ve kterém se
komunikace odehrdva, ma jedinec pocit bezpeci, intimity a nepochybné i anonymity. A
prostiednictvim vyjadiovacich prostfedkil, jimiz jsou vykfi¢niky, velkd pismena a

zkratky poskytuje tento zptsob komunikace vyraznou specifi¢nost jazyka (49).

1.5.1.3 Zdravotni poskozeni vlivem internetu

Potize, které vychéazi ze zavislosti na internetu, lze rozdélit na fyzické a
psychické. V oblasti fyzické se jednad o poskozeni kréni patete a nasledné vadné drzeni
téla, které negativné pusobi na krevni obéh. Také miize dochazet ke zduieni Slach a
zhorSeni zraku pfi dlouhodobém sezeni u monitoru. Vlivem neustidlého vyhledavani
informaci se vycerpava organismus a to v disledku toho, Ze si ¢lovék nepfiznava, jak
namahava a stresujici je tato ¢innost (49, 65).

Z psychického hlediska se jedna pravé o vySe zminéné pretézovani a nasledné
odumirdni neurondi, coZ méa znac¢ny vliv na zdravi jedince. ZhorSuje se soustiedénost,
klesa aktivita a pozornost. Navic u malych déti hrozi zhorSeni intelektovych schopnosti,

zpisobené poskozenim mozkové kiry vlivem excitacnich aminokyselin (49).

1.5.2 Zavislost na pocitacovych hrach

,Pocitacové hry 1ze obecné popsat jako alternativni modely realného svéta, jako
simulace jeho pravidel a vztahd.“ (30, strana 101) Hra obecné vytvaii prostiedi, do
kterého muze jedinec unikat pied svymi problémy v realném zivoteé. Zaujeti a vnoteni
se do d¢je miize vést ke snizeni schopnosti rozlisit realitu od fikce a nasledné vede ke
stirdni rozdili mezi hraCem a hlavnim hrdinou. Herni prostfedi téZ osvobozuje od
komplexnich vazeb, jimiz se redlny svét vyznacuje. Tento fiktivni svét je
srozumitelnéj§i a poskytuje hrac¢i normy, pravidla a hodnoty, které jsou pro néj
piijatelné a je ochoten je respektovat. Diky hie muze uspokojovat potieby, kterych se

mu v realném svété nemusi dostavat (21, 49).
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1.5.2.1 Druhy pocitacovych her

V soucasné dobé je mozné se setkat s mnoha typy pocitacovych her, které se lisi
podle herniho stylu, hardware, zplisobu zpracovani, ndmétu, zanru i podle zptsobu,
jakym je prezentovana hlavni postava (49).

Z hlediska stylu lze pocitacové hry rozdé€lit do nékolika oblasti. Adventure
ptedstavuje hru, ktera klade diraz na dobrodruzstvi, pfemysleni a hledani souvislosti.
Hrac zde musi fesit logické tkoly a postupuje simulovanym déjem (21).

Akeéni hry kladou diraz na likvidaci protivniki, jez mohou byt lidé, stroje ¢i
nadpfirozené bytosti. Hra¢ zde vystupuje v roli hlavniho hrdiny, ktery musi ¢asto projit
uzemim nepfatel a soucasné ho zneSkodnit. V pritbé¢hu déje se mize setkat se situaci,
jako je nalezeni kli¢e nebo kodu a zasluhou je postup do dalsiho kola (21, 53).

Logické hry sméfuji k vyfeSeni jistého komplikovaného tukolu nebo rébusu.
Smyslem je zvolit spravny zpusob, jak né¢eho dosahnout nebo néco sestrojit (49, 53).

Role-playing games si zakladaji na hrani roli. Osoba zde putuje fantastickym
svétem, bojuje a Celi intrikdm, které jsou nekonecné. Hra¢ zpravidla nachazi stale nové
moznosti, a tak se hra prakticky nikdy neda dokoncit (49, 73).

Simulatory nabizi hra¢i moznost vzit se do role pilota stihacky, vrtulniku,
formule, vesmirné lodi, ponorky ¢i tanku. Ale také lze simulovat fadu sportti, prostredi a
chovani ¢lovéka (21, 49).

Dalsim typem jsou skokové hry, jejichz principem je pohyb pouze pomoci

vvvvvv
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Strategické hry vyzaduji soustfedéni, jistou miru inteligence a uvazlivé kroky
k dosazeni urcitého cile. Témata mohou byt mirumilovna, ale také agresivni, pfevazné

se zaméfenim na vedeni bitvy (21, 49).

1.5.2.2 Priznaky zavislosti na pocitacovych hrach
V souvislosti s pocitaci je velmi narocné urcit a nasledné rozlisit hranici mezi
konickem, zvySenym uzivanim a patologii, jelikoz zde nevznika zavislost fyzicka, ale

psychicka. Pfesto je mozné vysledovat urcité znaky, které svéd¢i pro rozvijejici se
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zavislost (56).

Mezi hlavni pfiznaky se fadi vzpirdni se rodicovskym zdkoniim hrani, stavy
podobné transu v piipadé her, neschopnost dodrzovat ¢as pro tuto Cinnost, pocit
prazdnoty, pokud neni ¢lovék u pocitace, brzké vstavani nebo naopak ponocovani za
ucelem hrani her, zvysujici se nervozita a neklid bez moznosti hrani, pfemysleni o
pocitaci i po dobu vénovani se jiné ¢innosti, kradeni penéz na nakup her, lhani o své
zévislosti, narusené vztahy s rodinou, zanedbavani uceni, opousténi diivéjsich z4jma a
ptatel a zhorSujici se Skolni vysledky. Postupem doby hra¢ ztraci kontrolu nad casem,
ktery stravi nad pocitaCem. Snazi se uniknout osobnim problémim a je nucen se

vénovat stale vice této ¢innosti za ti€elem vlastniho uspokojeni (56, 57).

1.5.2.3 Motivace hracii pocitacovych her

Z hrani pocitacovych her lze wvyvodit jisté pfitazlivé oblasti, které syti
subjektivni prozitky téchto osob. Jedna se predevSim o to, Ze pocita¢ je vniman jako
pozitivni partner, ktery je kdykoli k dispozici. Nediskriminuje jedince a nabizi mu
moznost kompenzace a seberealizace. Kazdy zucastnény se miize chovat spolecensky
zakazanymi zpusoby, ma moznost piekondvat vlastni zdbrany a neomezené
experimentovat. Zazivad dobrodruzstvi, napéti, tajemno a soucasné je mu poskytnuta
naprostd anonymita a nezavislost. Otevird se mu dosud nepoznany svét a moznost

vyuziti vlasti fantazie (21).

1.5.2.4 Pocitacoveé hry a nasili

,Pocitacové nasili je povazovano za nebezpecnéjsi nez televizni nasili, nebot’
televizni divék je pouze pasivnim piijemcem informaci, kdezto hra¢ je aktivni.“ (21,
strana 24) Dusledkem toho dochazi k nacviku a silnému prozitku nasili. Jelikoz se jedna
pouze o hru, nésili je spojovano se smichem a pocitem uspéchu z vyhry, zaloZené
pfevazné na zabiti ¢i pfemoZeni protivnika. ,,Hra¢ mize podlehnout pokuseni pokusit se
o totéz vrealité, pfipadné¢ v ndrocnéjsi situaci pouZzije pro jeji zvladnuti vzorec
nasilného chovani, protoze neni dostatecné vybaven jinymi vzorci chovani.” (49, strana

103) Dalsi vliv pocitacovych her se tyka zmény chovani a jednani ¢lovéka, kdy dochazi
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k nartistu verbalni i fyzické agresivity a zmény zivotniho stylu. Hra¢ méni své postoje,
hodnoty, z4jmy, objevuje se zakrnélost v socidlnim zrani a deformace v komunikaci a

socialnim citéni (49, 65).

1.5.2.5 Prevence zavislosti na pocitacovych hrach

Velky vyznam pro prevenci zavislosti na po¢itaCovych hrach piedstavuje rodina.
Rodi¢e by si méli v§imat varovnych signald, jako je zhorSeni prospéchu a chovani,
unava, ztrata z4jmu a také ubyvani pratel. V ptipadé, Ze jedinec inklinuje k pocitaci a
tim spiSe k pocitaCovym hram, je dobré mit prehled o tom, jaké hry preferuje. Ne kazda
hra ma pouze negativni dopad. Nékteré umoznuji rozvijet logiku, postieh, schopnost
orientace, koordinaci o¢i a rukou, koncentraci, planovani, feseni tloh a problémt. Proto
je dosti vyznamny vybér konkrétnich her a c¢asovy limit, ktery je hie vénovan.
Dilezitym krokem je naslednd kontrola a soucasné pratelsky ptistup, kdy je podstatné o
he mluvit a tim se snazit odliSovat fikci od reality. Castym tiskalim mtize byt Gnik od
jistého problému ke hie, kdy hra¢ chce vytésnit tuto skutecnost a snazi se piijit na jiné
myslenky. V tomto pfipad¢ hraje opét dilezitou roli rozhovor, ktery ma sméfovat
k odkryti skutecnosti. Pokud jedinec travi hranim vice Casu, je dobré se ho snazit
motivovat k jiné ¢innosti, jez rozviji jeho dal$i silné stranky. Béhem hry je nutné
dohliZet na dodrzovani prestavek a v neposledni fadé€ se snazit zabranit nud¢ a posilovat

jeho zdravé sebevédomi (21, 56).

1.6 Zavislost na mobilnich telefonech

Zavislost na mobilnich telefonech se postupné stava dalsim novodobym
fenoménem v oblasti zavislosti. Mobilni telefon je povazovan za vynalez 20. stoleti a
predstavuje silny pokrok moderniho svéta technologie (65). ,,Vztah k mobilu se riizni od
uzivatele k uzivateli. Pro nékoho je nutnosti, pro nékoho soucésti bézné¢ vybavy, pro
jiného pomticka, nebo také zatéz ¢i obtizny pfedmét. (49, strana 128) Co pro ¢lovéka
znamend moznost byt kdykoliv k zastiZeni, se u kazdého 1isi. MiZze vyvolavat neklid,
pocit ohrozeni ¢i pocit naruseni soukromi. Pfi zazvonéni telefonu se mize vyskytnout

pocit sevieni zaludku, pocit neklidu, zvySené poceni, buseni srdce, pocit viny a zmény v
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chovani (49).

Zavislost na mobilnich telefonech postihuje ptfedev§im osoby s problémy
v redlnych socialnich vztazich a ty, jez trpi nedostatkem potvrzeni vlastni hodnoty od
okoli. Nejvétsi zastoupeni v oblasti vyuzivani mobilnich telefonii zaujima mladsi
generace, kterd je pouziva ke ¢teni knih, zprav, poslechu hudby, vyhledavani informaci
na internetu, chatovani s ptateli a navazovani novych vztahii. Na druhé strané vlivem
této moderni technologie dochazi k omezeni rozvoje ptirozené lidské komunikace,

kterou nahrazuje soucasny trend hesel a znacek (65, 67).

1.6.1 Projevy zavislosti na mobilnich telefonech

O zavislosti na mobilnim telefonu je mozné hovoftit tehdy, pokud jedinec svij
ptistroj kontroluje v kratkych ¢asovych intervalech, neni schopen ho vypnout ani na noc
a ma nepiijemné pocity v mistnostech, kde je nedosazitelny signal. Jednim z hlavnich
métitek v posuzovani druhych je vlastnéna znacka telefonu, na které pak zdvisi mira
naklonnosti k dotyénému clovéku. Nepredstavitelnym problémem je den straveny bez
telefonu a ptipadna ztrata vyvolava ve zvysSené mite pocity tzkosti a nejistoty (61, 65).

Uzivani mobilnich telefonli sebou nese jista rizika jako je napiiklad naruseni
socialnich kontaktl, Unik z tizivé situace a prenechavani zodpovédnosti na ostatnich.
Clovék se spoléha na pomoc druhého prostiednictvim telefonu, nevénuje dostatenou
pozornost dulezitym vécem, a tak se stavd nezodpovédnym. Bohuzel velky problém
predstavuji 1 rodice, ktetfi se snazi svou vychovu déti fidit na dalku pomoci telefonu a
nahrazuji jim tak nedostatek volného casu (49).

Vymozenost v podob¢ mobilniho telefonu je jisté velice pfinosna, ale je nutné si

uvédomit, k jakym Gcellim, v jaké mife a komu je hlavné urcena (65, 67).

1.6.2 Prevence zavislosti na mobilnich telefonech

Prevence tohoto druhu zévislosti by méla byt sméfovana piedevSim na rodinu.
Rodice by si méli uvédomit, za jakym ucelem je mobilni telefon ditéti potizovan. Zda se
jedné o nutnost ¢i médni zalezitost, nebo zda je mozné nakup tohoto pfistroje pro dité

posunout na pozd¢jsi léta. Mobilni telefon a moderni technologie vibec clovéku
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usnadiiuje komunikaci, pomahd mu odstranit mozné zdbrany, ale také narusuje socialni
kontakty a jistym zplsobem mu odnimd moznost svobody a uniku ptfed okolnim
svétem. Podstatou by mélo byt vstépovani a zdliraziiovani potfeby osobniho kontaktu,
slovniho projevu a hlavné prava na svobodu a libovolného uzavieni se v ptipadé
potieby pred svétem. Clovék by se mél nauéit vypinat mobilni telefon, nemél by
vyzadovat jeho neustalou pfitomnost a mél by preferovat predevsim slovni komunikaci
(61).

Prioritou by se mé¢lo stat presvédceni, ze mobilni telefon slouzi ¢lovéku a ne naopak

(61, 65).

1.7 Alkohol

Alkohol je jednim zhlavnich zdravotnich a socidlnich probléma v celém
spolecenstvi. Evropa ma nejvyssi podil alkoholikii na svété, nejvétsi spotfebu alkoholu
na obyvatele a vysokou troven Skodlivych ucinkii souvisejicich s alkoholem (2, 36).
Tuto problematiku upravuje zdkon ¢. 37/1989 Sb. o ochran¢ ptfed alkoholismem a
jinymi toxikomaniemi, ve znéni pozd¢jsich predpist (35).

Na zaklad¢ vyzkumu ,,Socidln€ patologické jevy u déti a mladeze* provedené¢ho
Katedrou socialni prace a socidlni politiky Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v roce 2005 u zakl zakladnich skol a viceletych gymnazii v JihoCeském kraji
bylo zjisténo, ze zkuSenost s konzumaci alkoholu ma 82,8% dotazovanych déti (60).

»Alkohol vznika biochemickymi procesy pii kvaSeni ze sacharidi, tedy
z jednoduchych cukrti, obsazenych v ovoci nebo z polysacharidi z obilnych zrn ¢i
brambor.*“ (44, strana 10) Obsah této latky v alkoholickych napojich kolisd zhruba
v rozmezi 2-3% ptiblizné do 40% (20). Patii mezi nejcastéji uzivanou psychoaktivni
latku, kterd zpusobuje utlum a intoxikaci centralniho nervového systému. Dale
neptiznivé ovlivituje oblast mezilidskych vztahli v nejbliz§im okoli, osobni 1 rodinny
zivot a také préci a finance ¢ésti obyvatelstva (3, 12, 51).

,Ceska spoletnost je tradi¢né velmi tolerantni nejen viéi pravidelnému piti
alkoholickych napojt, ale také viici excesivnimu piti.“ (3, strana 45) Tolerantni normy

dospélych maji velky vliv na utvareni postojit déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom
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velmi brzy pftijimaji piti jako spolecensky schvalovanou soucast socidlnich kontakta a
témet neodmyslitelnou soucdst oslav a zabav. M4 moc vytvéiet piijemné stavy a
zabavnou atmosféru, je téméf nutnou podminkou spolecenského Zivota. Tolerance této
drogy je ale ovlivnéna také tim, Ze plni n¢kolik relativné nezavislych funkci. Je soucasti
jidla, pfispiva k socialni interakci, snizuje Uzkost a slouzi jako prostiedek zamérné
toxikace (12, 58).

,JKonzumace alkoholu je zabudovana do vétSiny lidskych ritualt, které provazi
¢lovéka od narozeni az po smrt.* (20, strana 17)

Jeho odmitnuti mize vzbudit vefejnou pozornost a neadekvatni reakce lidi.
V této souvislosti je vSak nutné si uvédomit, jak velky vliv maji tyto ritudly na bezpeci
déti a mladeze. Jaké predstavy se jim o alkoholu utvafi a jak ho nasledné vnimaji.
Podstatou neni pfisné zakazovani, ale ani ne bagatelizace a odmitani nasledkt (20).
Zmirnéni negativnich dopadli nadmérného uzivani alkoholu bude v nastavajicim stoleti

dalezitym ukolem nejen pro vetejné zdravotnictvi, ale také pro celou spolecnost (3).

1.7.1 Syndrom zavislosti na alkoholu

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci je syndrom zavislosti na alkoholu chapan
jako skupina jevil fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich, v nichz pfijiméani
alkoholu mé u jedince mnohem vétsi prfednost nez jiné jednani, které¢ho si kdysi cenil
vice. Hlavni charakteristikou je touha pfijimat alkohol. Jeho konzumace po obdobi
abstinence vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych ryst syndromu zavislosti, nez je

tomu u jedince, u kterého se zavislost nevyskytuje (3, 20).

1.7.2 Faze zavislosti na alkoholu

Prvni stadium zavislosti na alkoholu se nazyva inicidlni, pocate¢ni. Jedinec se
nelis§i od svého okoli, pije prilezitostné a vyhradné kvili psychotropnim u¢inkiim
alkoholu. V intoxikaci se snazi pfekonat stresové a nefeSitelné situace. Konzumace
alkoholu se zvysuje a tolerance roste (12, 20).

Druhé stadium, prodromdlni, varovné, se vyznacuje rostouci toleranci, ktera

zpusobuje vyssi hladinu alkoholu v krvi. Clovék preferuje tajné piti, piti s pfedstihem a
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konzumuje alkohol rychleji nez okoli. Je dosti citlivy na verbalni i nonverbalni
komunikaci na téma alkohol. Prohlubuje se jeho pocit viny a zvySuje se snaha
ovladnout ucinky alkoholu. Tato faze je hranici moznosti fesit situaci kontrolovanym
pitim a vyfeSenim ptivodnich problémt (20).

Tteti stadium je krucialni, rozhodné. I zde tolerance stale roste a kontrola nad
pitim se postupné meéni. Alkohol se stavd soucasti metabolickych d&ji, dochazi
k narGstani konfliktd s okolim a jedinec si buduje racionaliza¢ni systém. Jedna se o
systém zdivodnéni, jimz sob& i svému okoli vysvétluje a omlouva své piti. Dochazi
k upadku zajmu, konic¢kli, povinnosti a za¢inaji se objevovat zdravotni potize (20, 44).

Posledni stddium se jmenuje termindlni, konec¢né. Klasickym znakem je
nepfijemny stav po vystfizlivéni, kdy nastupuji tzv. ranni dousky, které piechazi
v nékolikadenni konzumaci. Clovék trpi $patnou naladou, depresemi, nastupuje

degradace osobnosti a celkovy upadek (12, 20).

1.7.3 Klasifikace typu zavislosti na alkoholu

Prvnim typem je typ alfa, ktery alkohol konzumuje, ale je schopen pfiestat.
Nejedné se o zavislost v pravém slova smyslu. Miize se vSak vyvinout v zavislost typu
gama (2).

Typ beta konzumuje alkohol pravideln¢ ve vétSim mnozstvi, a to i v pribéhu
dne. I tento typ muze ptejit na typ delta (2, 20).

Typ gama jiz nemuze piestat s konzumaci alkoholu, objevuje se u néj absence
vule (2).

Typ delta si udrzuje pravidelnou hladinu alkoholu v krvi a je zde problematicka
schopnost abstinence. Denni davka roste a kazdodenni opilosti se stavaji manifestnimi

(20).

1.7.4 Somaticka poskozeni alkoholem
Ze somatického hlediska patfi mezi zdravotni poSkozeni infekéni nemoci,
jelikoz alkohol potla¢uje bunécnou a humordlni imunitu. Déle alkohol muZze mit

kancerogenni ucinky, ma tedy vliv na vznik zhoubnych nadori. Neptiznivé plisobi na
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zlazy s vnitini sekreci, kdy zasahuje do hormonalni regulace organismu, vede ke snizeni
hodnot testosteronu a muze zpusobit atrofii varlat a impotenci. Z hlediska vyZzivy a
pfemény latek mtze alkohol vést na jedné strané k proteinoenergetické podvyziveé a na
druhé stran¢ k obezit¢. Zplisobuje poruchy metabolismu glycidii, proteint, lipidd,
kyseliny moCové a vyrazné ovlivituje tvorbu nékterych enzymt. Dale se podili na
onemocnéni krve a krvetvornych organii. Nejzdvaznéj$im poSkozenim je porucha
hemokoagulace, zptisobend narusenim funkce trombocytll a nedostatkem koagulacnich
bilkovin. Dochéazi k tézZkému krvaceni po zranéni nebo k masivnimu krvaceni do
zazivaciho systému zejména po perforaci jicnovych varixti nebo i1 po difuznim krvéaceni
ze sliznice zaludku. MiiZze se objevit sideropenickd anémie, makrocytarni anémie,
izolovana makrocyt6za, trombocytopenie nebo trombocytémie. Dale se jedn4d o nemoci
nervové soustavy. Alkohol poSkozuje vedeni nervového vzruchu, zvySuje préh citlivosti
pro bolest, snizuje kieCovy prah, poskozuje REM spanek a mize vyvoladvat zmény na
EEG. U abuzérii alkoholu se objevuje ties vicek, rukou a nékdy i celého téla. Ma vliv na
vznik mozkové atrofie a nésledné demence. Dale zplisobuje epileptické zachvaty a
alkoholovou polyneuropatii. Z onemocnéni ob&hové soustavy se jedna o vznik infarktu
myokardu, aterosklerozy, systémové arterialni hypertenze a alkoholové kardiomyopatie
se srde¢nim selhanim. Alkohol mimo jiné ovliviiuje travici soustavu. Mize zpiisobit
divertikly jicnu, hidtové hernie, jicnové varixy, zvraceni, zvétSeni jater, jaterni steatdzu,
jaterni cirhozu, chronickou alkoholovou hepatitidu a onemocnéni slinivky bfisni. Vyse
zminovana onemocnéni maji své kozni a svalové projevy, jako je napiiklad atrofie
podkozni tukové tkan¢ v obliceji, zarudnuti ocnich vicek, prekrveni spojivek, ragady
ustnich koutkti, typické pro facies alcoholica. Déle pavouckové névy a rozSifeni
povrchnich zil pfi jaterni cirhoze, svalové bolesti, ochablost, hypotrofie svald a dalsi (2,
3, 12, 44, 46, 50).

Velmi nebezpecna je konzumace alkoholu béhem tchotenstvi, kterd mulze
zpusobit somatické a psychické poskozeni plodu, oznacované jako fetalni alkoholovy
syndrom. Dochazi k poskozeni ristu, dysfunkci centrdlniho nervového systému a

vzhledu obliceje (2, 3, 12, 44, 46).
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1.7.5 Psychickad poskozeni alkoholem

Po dlouholeté alkoholové zéavislosti vznikd fada psychickych komplikaci, mezi
které se tadi delirium tremens, projevujici se strachem, tzkostmi, zmatenosti, tfesem,
ztratou orientace, zrakovymi halucinacemi, zrakovymi a télovymi iluzemi a
sugestibilitou. Alkoholickd halucinace, charakterizovana akustickymi ¢i verbalnimi
halucinacemi, uzkosti, bludy doprovdzenymi poruchami vniméani a mysleni. Déle pak
alkoholickd paranoidni psychoza, kterd se projevuje bludy, jez obsahové souhlasi
s realitou alkoholika, alkoholickd deprese vyvoland nadmérnym pozitim alkoholu.
Uzkostné poruchy rovnéZ vznikajici nasledkem poziti vysokych davek alkoholu.
Korsakovova psychdza s projevy dezorientace, zdmény osob, euforick¢ nalady a
zmatené konfabulace. Wernickeho encefalopatie, projevujici se tézkou poruchou
paméti, strnulosti o¢nich svali, ztratou orientace, zmatenosti a nete¢nosti. Alkoholicka
demence vznikajici po silnych dlouhodobych ucincich alkoholu, zptsobujicich poruchy
metabolismu a vyvoldvajicich fadu zmén v organismu. Objevuji se zmény chovani a
poruchy vyssich citl. Porucha osobnosti, alkoholickd charakteropatie, vznika
v terminalnim stadiu alkoholismu a vyznacuje se poruchami socidlnich vztahd,
neschopnosti navazovat kontakty, nespolehlivosti, lhavosti, vychloubacnosti,

pozivacnosti, absencemi moralnich zdbran a spoleCensky nevhodnym chovénim (12,

49).

1.7.6 Lécba zavislosti na alkoholu
Postupuje se formou bud skupinové nebo individualni psychoterapie, piipadné
kombinaci obou typii. Forma, ktera kombinuje oba typy, se ukazuje jako relativné
nejvhodnéjsi (46). Z hlediska terapeutickych programti lizkovych oddéleni se Casto
pouzivaji principy terapeutické komunity, kdy hlavnim cilem 1é¢by je ziskani ndhledu a
schopnost zacit realizovat dllezité zmény zivotniho stylu a s nim souvisejici rozhodnuti
pro abstinenci (50).

Dale se jednad o senzitizaci, empiricky podlozenou farmakoterapii, spocivajici

v podavani preparati zvySujicich vnimavost organismu vic¢i U¢inkim alkoholu.
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V ptipadé poziti alkoholu po aplikaci senzitizujiciho tarmaky, nasleduje kolisani TK,
tachykardie, bolest hlavy, nauzea, zrudnuti v obliceji, zvraceni a obtizné dychani.
Nejcastéji pouzivanym preparatem je Antabus a podle ného byvéa tato reakce
oznacovana jako ,,antabusova reakce.* (50, 52)

Vyznamnou tlohu hraje 1 terapie cravingu, jejimz cilem je minimalizovat riziko
relapsu u zavislého jedince (50). Craving predstavuje silnou touhu nebo puzeni uzivat
latku pro jeji G€inky a Ize ho rozdélit do kategorie psychické a fyzické. Z psychického
hlediska se jednd o obranu proti nepifijemnym prozitkiim, které vychazi z diivéjsi
pozitivni zkuSenosti. A ze somatického hlediska se jedna o navazovani na odeznivani
ucinkd latky ¢i se mulZe projevit bezprostiedné po jejim u€inku. Souvisi tedy
s abstinen¢nim stavem (59).

Dale se jednd o podpirnou farmakoterapii, ktera dopliuje komplexni 1é¢bu
zavislosti na alkoholu. ZlepSuje somaticky stav a ndhled na vlastni odvykaci 1écbu a

abstinenci (50).

1.7.7 Prevence zavislosti na alkoholu

Prevence je zaméfena pievazné na vychovu ke zdravému zivotnimu stylu, na
vhodné vyuZiti volného ¢asu, na snahu ditéti porozumét a spole¢né se naucit naslouchat
a tesit pfipadné problémy. Jako hlavni a nejdilezitéjsi je povazovano predkladani
dobrého vzoru rodict détem. Rodice jsou nejdilezitéjsim ¢lankem pro mladého clovéka
a méli by mu jit ptikladem. Pokud jedinec nemé moznost ziskat ze svého rodinné¢ho
prostfedi pocit, Ze konzumace alkoholu je béZznou zaleZitosti, je mensi pravdépodobnost,
ze k ni bude inklinovat. Rodi¢e by m¢li ¢asto v§tépovat svym détem finan¢ni, zdravotni,
ale 1 socidlni rizika spojena s alkoholem. Jiz od utlého véku by v nich méli péstovat
presvédceni, ze nadmérnd konzumace alkoholu neni pro zivot a budoucnost dobra. Jako
ucinna by méla byt zvolena stiedni cesta. Tedy snazit se nezakazovat, ale souCasné
varovat pred moznymi riziky. Zajimat se o mimoskolni aktivity, snazit se udrZovat
ptatelsky a otevieny vztah a spolupracovat se skolou (12, 35, 50).

Skolska zafizeni by méla do vyuky za¢lenovat preventivni prvky, jeZ by

poukazovaly na negativni dopad alkoholu. M¢la by spolupracovat s odborniky a
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odhalovat ptipadné znamky uzivani alkoholu mezi zéky (52, 59).

1.8 Kouieni tabakovych vyrobkii

Koufeni je povazovano za vyznamny a zavazny problém v oblasti zdravotnictvi
nejen u nas, ale 1 v celém svété. Jeho zdravotni nasledky jsou mnohoznacné a bohuzel
mnohdy kon¢i smrti. UZivani tabaku je nebezpecné v jakékoli formé, zptsobu aplikace
a neexistuje moznost uziti, kterd by byla méné rizikova (3).

Zpracovani tabaku spociva v susSeni a nasledné fermentaci tabakovych listi, pak
je tabak ptipraven ke kouieni. Jeho kouf tvoii tisice chemickych latek, ale pouze jedna
znich je navykova, jednd se o nikotin. Z chemického hlediska se jedna o rostlinny
alkaloid zluté barvy, ktery je rozpustny ve vodé i lihu a je bez zapachu. Je absorbovan
sliznicemi a odbourdva se po tfech az ¢tyfech dnech v jatrech. Jedna cigareta obsahuje
v pruméru jeden az dva mg a osmdesat mg piedstavuje pro ¢loveéka smrtelnou davku
(20, 44, 49, 68). ,,Koufeni cigarety piedstavuje proces suché destilace, behem n¢hoz se
do traviciho traktu dostava nikotin, dehet a jiné latky.* (49, strana 26)

Na zaklad¢ vyzkumu ,,Socidln¢ patologické jevy u déti a mladeze* provedeného
Katedrou socialni prace a socialni politiky Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v roce 2005 u zakl zakladnich skol a viceletych gymnazii v JihoCeském kraji
bylo zjisténo, ze zkuSenost s kouifenim tabdkovych vyrobkii méa 46% respondentti (60).

Podcenovani problematiky tabdku, zejména kouieni cigaret, a obecna tolerance
spolecnosti vytvaii z tabaku spolecenskou a bézné¢ dostupnou drogu. Pravé dostupnost
cigaret a neomezend moznost koufeni na vefejnych prostranstvich vede k rozvoji
behavioralniho typu zavislosti, kdy kufak zaclenuje tento sviij ritual do béznych dennich

aktivit (41, 68).

1.8.1 Priciny koureni tabdkovych vyrobkii

»Zrozeni kutfdka je dlouhodoby proces, ktery zacind prakticky od narozeni.
V dobé, kdy se nam zda, Ze jesté nic nechape, vnima uz dité okolni svét svymi smysly
velmi intenzivné. Pokud rodice a posléze i dal$i nejblizsi dospéli, ktefi prichazeji

s dité¢tem do bezprostiedniho a castého kontaktu, vydavaji vini silné ovlivnénou
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kutivem, dostava dit¢ hned po narozeni signal, Ze toto je prava vin¢ domova.” (14,
strana 28)

Experimentovani s koufenim zacind obvykle v détském véku a v dospivani,
nejcastéji v obdobi deseti az patnacti let. Velmi nizké ceny a snadny pfistup
k tabakovym vyrobklim oteviraji détem cestu poznat néco zakadzaného a dosud
nepoznaného. Tento brzky zacatek silné ovliviiuje pozdéjsi zdravotni disledky, kdy se
jedna o vyssi riziko vzniku rakoviny plic u téch jedincti, ktetfi zacali koufit pred
dovrsenim dvaceti let a snizuje pravdépodobnost uspésné abstinence (3, 13, 69).

Za nejcastéjsi pri¢inu koufeni tabdkovych vyrobkl je povazovana mdda, touha
po poznani néceho nového, zakazaného a bouteni se proti spolecnosti a okolnimu svétu.
U mladych jedinct je hlavnim spoustécim faktorem snaha pfizpiisobit se parte,
zapadnout mezi vrstevniky, ziskat si respekt a ptipadné se vyrovnat dospélym. Duvody,
z nichz ¢loveék zacina koufit, se 1isi dle vékové kategorie. V pocatku se Cloveék snazi
napodobit rodice, ptatele ¢i svého partnera a pocituje viici tomuto jevu averzi. Touha po
ziskani respektu a vyrovnani se druhym je ovSem silnéjsi a jedinec tyto nepiijemné
pocity ptfekona neustalym socialnim posilovanim. Postupné dochazi ke vzniku navyku.
Vlivem trvalého kouieni se méni fyziologické procesy kutaka a télo vyzaduje soustavny
ptisun nikotinu (12, 14, 21).

Pii soustavném kouieni dochazi k mnozeni nikotinovych receptorti a pfi prvni
cigareté se zvysuje srde¢ni ¢innost, krevni tlak, dale se zvySuje vydej krve ze srdce a
zuzuji se cévy. V souvislosti se stoupajici hladinou nikotinu se dostavuje uklidiujici
ucinek a v mozku se uvoliiuje hormon endorfin. V tomto piipad¢ se tedy jedna o
fyzickou zavislost, kterd se vyviji po ur¢it¢ dobé a je individudlni. OvSem neni
pravidlem, Ze se musi objevit u kazdého kutéka. Tento typ ¢lovéka koufi ptilezitostné,
malo a z hlediska frekvence a ¢asu se neda srovnat s klasickym kutdkem. Téz existuje
skupina kutakt, ktefi se snazi abstinovat, ale zanedlouho se ke své nefesti vrati.
Dlvodem je snaha o udrZeni hladiny nikotinu v krvi. V pfipadé poklesu hladiny
nikotinu je toto nutkdni velmi silné a kutdk se stdva nervoznim, podrazdénym a opét
sahne po cigareté. S nedostatkem nikotinu pfichdzi nervozita, deprese, podrazdénost,

nesoustiedénost a v piipad¢ t€zké zavislosti se miize dostavit i fyzicka nevolnost (3, 21).
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Psychicka ¢i psychosocialni zavislost se 1isi od fyzické tim, Zze touto formou
zavislosti trpi bez rozdilu kazdy kufak. Hlavni roli hraje cigareta jako pfedmét, stava se
prosttedkem komunikace a jeji obsah nemé vibec zadny vyznam. Psychosocidlni
zavislost je spojena s urcitymi socialnimi situacemi, které zapticinuji touhu po cigareté.
Jedna se napiiklad o piti kavy, sledovani televize, ¢ekani na autobus, dale vecirky,
oslavy, ale také stres a nervozita. V tu chvili ¢lov€k automaticky sahé po cigareté, nebot’

obecné koufeni vyrovnava hladinu nikotinu na optimalni Groven a ¢lovék ma pocit, Ze

se citi lépe (3, 13, 21).

1.8.2 Pasivni koureni tabakovych vyrobkii

Koufteni tabdku neni pouze vyhradni zélezitosti kurékd, ale ma téz silny vliv i na
zdravi okolni spole¢nosti. Mezi okamzité ucinky lze zafadit podrazdéni oc¢i, nosu, hrdla
a plic. U citlivéjSich osob se miize objevit bolest hlavy, pocity nevolnosti a zavrate.
Pasivni koufeni téz zatéZuje srdce a plsobi na hospodafeni organismu v oblasti
pfijimani a vyuzivani kysliku. Dale zvySuje riziko vzniku nadorového onemocnéni a
srdeCnich chorob. V ptipadé astmatiki a alergiki miize vyvolat zachvat, proto je jejich
pobyt zakoufenych mistnostech dosti rizikovy. Nejzranitelnéjsi skupinou jsou ovSem
malé a dosud nenarozené déti, jichZ se negativni zdravotni disledky dotykaji nejvice.
Jelikoz se déti kuracek pomaleji vyvijeji, maji po porodu mensi hmotnost, té€lesnou
délku, obvod hlavicky a hrudniku. Novorozenci maji méné rozvinuté plice a ty nedokazi
zajistit dostatecné okysliCovani krve a tkani, nasledkem je pfetrvavani hlavnich pticin
zpomaleni télesného vyvoje 1 po narozeni. DalSim problémem je CastéjsSi vyskyt
respiracnich onemocnéni, alergii a syndromu nahlého umrti. V pfedSkolnim a Skolnim
véku jsou u téchto déti téz Castéji diagnostikovany i poruchy chovani. Vlivem oslabeni
imunitniho systému jsou déti vice nemocné, vyskytuji se u nich ve vyssi mife nékteré
typy leukemie, u astmatikli se mize v zakoufeném prostiedi objevit akutni zachvat
dusnosti, u kardiakii akutni srde¢ni infarkt. V piipadé¢ dlouholet¢ho vdechovani
kontaminovan¢ho vzduchu koufem mize dojit az krozvoji chronického zanétu

pradusek i rakoviny plic (3, 13, 68).
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1.8.3 Ucinky koureni tabdkovych vyrobkii

»NejzavaznéjSim problémem se jevi fakt, Ze u kufdkd dochdzi k vyssi
konzumaci alkoholu a ostatnich drog i ke zhorSeni vyzivovych zvyklosti. Ptikladem
muze byt snizena spotieba vitaminu C u kutdka, kdy pravé tento vitamin je jednim
z fady ochrannych antioxidaCnich latek v organismu.“ (68, strana 10) Koufeni jako
takové ma velmi zavazné zdravotni dusledky, které si fada kufdku nechce pfipustit a
nasledné je tesit (13).

,U pravidelnych kutdkli potlacuje nikotin pocit Unavy, navozuje piijemné
uvolnéni a zlepsSuje soustfedéni. Ale pokud tc¢inky nikotinu odezni, nastupuje nervozita
a psychicky neklid.“ (44, strana 9)

Prudka otrava nikotinem se projevuje bledosti a pocenim, pocitem nevolnosti,
zavratémi, skleslosti, bolesti hlavy a prijmem. Naopak chronickd otrava, jinak
nazyvana jako nikotinismus, se projevuje nespavosti, poklesem pozornosti, zménou
nalad, nechutenstvim, stfidanim prijmu a zéicpy, zvracenim, poruchami tepové
frekvence, pocitem sevienosti, zvysenou produkci moci, u muzi snizenou schopnosti
potence az impotenci, u Zen poruchami menstrua¢niho cyklu, poruchou ¢ichu a chuti,
arteriosklerotickymi zménami, zanéty, zalude¢nimi viedy a kolikami. Dale muze dojit

ke vzniku nadort postihujicich nej¢astéji dychaci a travici Gstroji (49).

1.8.4 Diagnostika koureni tabdakovych vyrobku

Stanoveni diagnozy kutactvi je piredev§im zalozeno na metodach dotazniku a
individudlnim rozhovoru. Jednou zmetod je ,,Fagerstromlv dotaznik zavislosti na
nikotinu®, ktery urCuje stupenl zavislosti na nikotinu jako na droze a vystihuje i jeji
hlavni projevy. Pfevazna ¢ast dotazniku je hodnocena skérem, pomoci kterého 1ze urcit
uroven zavislosti. Pro diagnostickou orientaci v kurzech odvykani koufeni se vyuziva
,Dotazniku kutackych navykl“, jenz se zaméfuje na zjiSténi hlavnich tendenci ve
spotfebé tabakovych produktd, detekci zacatku koufeni, dynamiku, roli pasivniho
kufactvi a zaznamenava pfedchozi pokusy o odvykani. Dalsi metodou je ,,Dotaznik na

miru odolnosti vii¢i nutkani koufit v riznych Zivotnich situacich®. Zaméiuje se na urcité

situace, ve kterych ¢lovek nejcasteji podléha koutfeni a na hodnoceni osobniho postoje
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kazdého Cloveéka k témto situacim a zarovei na uroven rezistence v kazdé z nich (3).

1.8.5 Lécba koureni tabakovych vyrobkii

,Koufeni je predev§im naucené chovani, které si kutdk fixuje vétSinou mnoho
let. Proto nelze oc¢ekévat zazracny 1€k ani okamzity vysledek. Kufdk si musi predevsim
ptat pfestat koufit a rozhodnout se sam k aktivni zméné¢, totiz naucit se nekoufit, stejné
jako se pfed ¢asem naucil koufit. (50, strana 206)

Moznosti odvykani koufeni jsou bud’ individualni ¢i hromadné. Obecné se
doporucuje spiSe druhd varianta, kterd piinasi fadu vyhod. Z ¢asového hlediska je
efektivnéjsi, zvySuje odhodlani cloveka, vytvari moznost vzdjemného srovnavani a
soutézivost. Nabizi moznost pfedavani zkuSenosti, informaci a podporu ve skupiné (3).

V ptipad¢ odvykani koufeni se obecné vychazi zpostupti kognitivne-
behavioralni terapie, kdy je dulezité dbat na dodrZzovéani néslednych krokl a je tieba
vychazet z diagnostickych metod a rozhovoru. JiZ v Givodu je nutné zjistit, pro¢ se klient
rozhodl prestat koufit a jaké rozhodujici divody ho k tomu vedly. Téz se zjistuje pocet
drivéjsich pokusti o abstinenci a pricin netispéchu. Jako prvni krok se oznaci den, kdy se
zanecha koufeni. Tento den se stanovuje predem a do té doby se klient pfipravuje na
blizici se abstinenci a dodrzovani pravidel. Je dokonce moZné sepsat s klientem
smlouvu a informovat jeho nejblizsi okoli, kter¢ mu bude v ptipad¢ nouze napomocno.
Dale je podstatné si uvédomit, jaké stereotypy hraji v zivoté kutaka roli a jsou spojené
s koufenim. Proto by se jich mél snazit vyvarovat a naopak zatadit do svého zivota
aktivity, které nejsou slucitelné s kourenim. Naptiklad misto piti kdvy s cigaretou si jit
zacvicit ¢i se projit. Pokud pfijde chut’ na cigaretu, je mozné aplikovat nahradni manévr,
tedy pomoci rychlych nadecht a vydecht proventilovat plice a snazit se vydrzet
v maximalnim nadechu. Téz se doporucuje konzumace zvykacek nebo kouskul
nakrajeného ovoce ¢&i zeleniny a dodrzovani pitného rezimu. Rada klientl se ke koufeni
vraci pro divodné obavy z ptibyvajici hmotnosti, i proto hraje podstatnou roli zvySena
konzumace ovoce a zeleniny. Pokud piijde neuspéch a ¢lovek se ke kouteni vrati, je
nesmirné dulezitd podpora a piesvédceni, Zze jedno selhani neznamena celkovou prohru

a je mozné opét zacit znovu (3, 21, 39).
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V piipadé¢ zjisténi klientovy zavislosti je mozné kognitivné-behavioralni terapii
doplnit o metody ndhrady nikotinu formou Zzvykacek, naplasti nebo inhalatori.
VSechny tyto zminéné varianty jsou dostupné v lékarnach a zdravotni pojistovny je
nehradi. Pokud je dodrzovan spravny postup a zptisob aplikace, ptfinasi vSechny tyto
formy stejny vysledek. Je dulezité ovSem zminit, Ze se nejedna o 1€éky proti koufeni, ale
proti abstinenénim piiznaklim. Nikotinové zvykacky se pouzivaji v priméru devétkrat
denné a toto mnozstvi se postupné snizuje. Je nutné dodrzovat pomalejsi Zvykani, nebot’
se jinak mohou dostavit vedlejsi uc¢inky nikotinového ptfedavkovani. Behem Zzvykani se
nesmi pit a pochopitelné¢ ani kouftit. Hrozi zde riziko intoxikace. V ptipad¢ uzivani
nikotinovych néplasti se rovnéz klient musi fidit pokyny vyrobce. Naplast se aplikuje na
neochlupenou c¢ast téla a po stanovené dob¢ se umistuje jinam. Doporucuji se mista
jako rameno, hyzdé¢, hrudnik nebo predlokti. Dosti uc¢innym lékem zavislosti na
nikotinu je Zyban, ktery je k dispozici pouze na lékatsky ptedpis. Doporucuje se uzivat
spole¢né s nahradni terapii nikotinu, tedy Zvykackami, naplastmi ¢i inhalatory a jeho
uspésnost je vysokd. Pochopitelné veskeré moznosti 1é€by museji byt podpoteny vlastni
touhou a snahou prestat. Pokud ¢lovék neni vnitie presvédéen a odhodlan abstinovat,

pak Zadna forma pomoci neni u¢inna (3, 50).

1.8.6 Prevence koureni tabdakovych vyrobku

Dnesni spolec¢nost se k problematice koufeni stavi stale jest¢ shovivaveé, ¢imz
prispiva k negativnimu plsobeni na zdravi ¢lovéka a zvlasté na détskou populaci. Prave
déti by mély byt pfed timto negativni jevem chranény a mély by dostavat spravné a
pravdivé informace uz od chvile, kdy jim mohou rozumét. Prevence je nejefektivné;si
formou plsobeni a predchazeni vzniku zavaznych zdravotnich a psychosociadlnich
problémui jedince. Je obecné zndmo, ze odvykéni koufeni je obzvlasté narocné.
NejlepSim zpiisobem, jak zabranit tomu, aby se k odvykani nemuselo pfistupovat, je
nezacinat koufit viibec. Pokud ma byt prevence G€inna, musi zacCit co nejdiive, tedy
v pfedSkolnim a mlad$im Skolnim véku. Dale by méla byt prevence zaméfena tak, aby
byla pfimétena veku a psychické i fyzické strance osobnosti ditéte. Pti predstaveé déti o

tom, jak by mé¢l vypadat ideal matky, otce ¢i Zeny a muze, hraji dilezitou roli pravé
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rodi¢e a pratelé, proto je podstatné snazit se v prvni fad¢ ovliviiovat chovani rodicu.
,» Loto socialni ovlivilovani je zaméteno v prvé fade na déti z rodin, kde se koufi. Je v§ak
nutné zvolit nenasilnou formu, nikoli odsouzeni kutréki, ale pomoci v obtizné situaci.
Pochopeni, ze nejde jen o prevenci koufeni, ale i o tvorbu zdravého Zivotniho stylu. Jde
o to, aby se déti a mladi lidé naucili ziskat v co nejranéjSim veéku dovednosti, které by
jim umoziovaly zvladat zatéZové situace, pomoci mladym lidem zvysit a potvrdit jejich
sebehodnoceni a posilit jejich presvédceni, ze jsou schopni zatézové situace zvladnout.*
(13, strana 5)

Podstatné je seznamovat déti s negativnimi vlivy koufeni, tedy ovliviiovat a
plsobit na predstavy mladych lidi o koufeni. Poskytovat adekvatni formou dilezité
informace o zdravotnich dusledcich koufeni, o ekonomickych aspektech a reklamnich
tricich tabakovych vyrobcli a prodejcii. Snazit se pozitivné formovat postoje a
presvédcCeni, ale 1 ovliviiovat chovani v kazdodennich ¢innostech smérem ke zdravému

zpisobu Zivota (13, 14, 39).

1.9 Drogy

Za drogu je mozné povazovat jakoukoli latku, ktera maze vyvolat psychotropni
ucinky. Ovliviiuje prozivani ¢loveka, jeho psychiku a zptsobuje zavislost (12). Uzivani
drog provazi lidstvo jiz fadu let. Tyto latky byly vyuzivany v lékaistvi a 1éCitelstvi, ale
nechybély ani pti riznych nabozenskych a spolecenskych obradech. Bohuzel dnes neni
novinkou ani uzivani téchto latek v détském a dospivajicim veku (47, 50). ,,Slozitost
moderni spolecnosti a pomérné snadnd dostupnost riznych drog vede k jejich stale
CastéjSimu uzivani u mladé generace a také k tomu, ze se drogovéa zavislost déti a
mladeze dostava do vétSiho zdjmu odborné medicinské i laické vetejnosti.” (71, strana
5) Z pravniho hlediska se touto problematikou prevazné zabyva zakon ¢. 167/1998 Sb. o
navykovych latkach a o zméné€ nékterych dalSich zédkoni (26, 50).

Dle analyzy ,,Srovnani uZivani drog a jeho dopadi v krajich Ceské Republiky
v roce 2002: Situacni analyza v $ir§im demografickém a socioekonomickém kontextu*
vypracované Narodnim monitorovacim stiediskem z roku 2002 vyplynulo, Ze uzivani

drog se soustfed’uje pievazné do velkych mést, jez umoziuji vyraznou anonymitu a
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niz$i miru socialni kontroly. Z hlediska uzivani drog byla zjisténa uspokojiva situace
v kraji Jihomoravském, Zlinském a Vysocing. Relativné pfijatelnou situaci vykazaly
kraje StfedoCesky, JihocCesky, Kralovéhradecky, Pardubicky, Moravskoslezsky,
Plzeiisky a Olomoucky. Za neptiznivé byly oznaéeny Ustecky kraj a hlavni mésto Praha

(62).

1.9.1 Priciny uzivani drog

Za rizikovou skupinu v oblasti uzivani drog lze povazovat kazdého jedince
v obdobi pubescence a adolescence. Tento jedinec prochazi ve svém zivoté vyraznymi
zménami, které¢ ho mohou ptivést na mnohd rozcesti a zalezi pouze na jeho osobnosti a
okoli, jak mu pomohou se s tim vypotfadat a zorientovat se. V tomto vékovém obdobi
dit¢ usiluje o nezavislost nad rodici, okolim, ale i celém spolecenském systému.
Objevuje se u n¢j potieba ziskat nadvladu nejen nad vnéjSim svétem, ale hlavné nad
sebou samym. A bohuzel navykové latky témito schopnostmi disponuji. O aplikaci
drogy si rozhoduje piedev§im on sam a tim si utvrzuje moc nad svym zivotem (50).

Dutivody experimentovani s drogami jsou mnohocetné a u kazdého jedince hraji
odliSnou roli. Pro nékterého mohou tyto latky pfedstavovat symbol zralosti a dospélosti,
pro jiné¢ho pocit nezdvislosti nad okolni spolecnosti. Droga muze také predstavovat kli¢
ke vstupu do party, ziskani autority a respektu. Mlize pomoci v boji se stresem, byt
nastrojem Uniku z neptijemné situace nebo symbolem protestu (47, 71).

Dalsimi dulezitymi Ciniteli, jeZ zvySuji riziko zavislosti u déti a dospivajicich,
jsou dusevni poruchy, poruchy chovani, trazy hlavy, poSkozeni mozku pfi porodu a
chronickd bolestivd onemocnéni. Dale nizké sebevédomi, problémy v mezilidskych
vztazich, neschopnost vzdorovat nepiiznivému vlivu okoli, sklon k nésili a agresivite,
nizsi inteligence a snizené sebeovladani (72).

Nelze s jistotou fici, zda se uzivani drog spiSe soustied’uje do vysSich ¢i nizSich
socialnich vrstev. Hlavni roli hraje vhodné a dostatecné vyuziti volného casu a
harmonicka rodinna vychova. Pokud dité¢ vyrista v prostiedi davéry, otevienosti a

podpory, je riziko drog vyznamné nizsi (25, 71).
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1.9.2 Konopi a jeho produkty

Tyto latky lze ziskat z rostliny jménem Cannabis sativa, kterd obsahuje znacné
mnozstvi kanabinoidi v kvétech a hornich listech kett. Hlavni slozkou je
tetrahydrokanabinol (THC). Konopi je v dnesni dobé¢ velice rozsifené, hlavné u skolni
mléadeze, a jeho produkty jsou hasi§ a marihuana (50).

Studie Health Behaviour in school-aged Children v roce 2006 poukazala na
pokles uzivani konopnych latek mezi zdky 9.tfid zakladnich Skol o proti divodové
zpraveé Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi let 2001-2004 (66).

Dle analyzy ,,Srovnani uzivani drog a jeho dopadt v krajich Ceské Republiky
v roce 2002: Situacni analyza v Sir§im demografickém a socioekonomickém kontextu*
vypracované Narodnim monitorovacim stfediskem z roku 2002 vyplynulo, Ze vice jak
50% studentti z Prahy a 38% studentd z JihoCeského kraje ma zkusSenost s uzivanim
konopnych latek (62).

Marihuana vznika usuSenim a naslednym rozdrobenim listl, stonkd a kvéti
rostliny. Jako hlavni zpiisob uziti je preferovano kouteni, ale lze ji pfidavat do napoju,
cukrovinek i peciva. Hasi$ pochazi z pryskyfice kvetoucich rostlin a jeho koncentrace
THC je vys$si nez u marihuany. Opét je zde upfednostiiovano kouieni, ale je ho mozno
konzumovat spolecné s jidlem ¢i népoji (72).

Tyto preparaty mohou vyvolat psychickou zavislost a Casto se kombinuji s
jinymi psychoaktivnimi latkami ¢i alkoholem. Mezi hlavni uc¢inky lze zatadit pocity
relaxace, pohody, rozjafenost, euforii a tendenci ke smichu. Déle se miize objevit
pozménéné vnimani Casu, zostfeni barev, chuti a hudby. U haSiSe jsou projevy
popisované spise jako zamysleny stav, pocity naprostého uvolnéni, uklidnéni, pfijemné
snéni a malomluvnost. Intenzita téchto U€inkl je individudlni a zavisi na typu ¢lovéka a
okolnim prostfedi (21, 49).

Ptfi pravidelném wuzivani mutZze dojit k rozvoji paranoidniho stavu a u
predisponovanych osob ke vzniku depresivnich stavil, stavli uzkosti, napéti az paniky.
V téchto situacich hrozi riziko sebepoSkozeni ¢i naopak agrese vuci okoli. V oblasti
kognitivnich funkci se mohou objevit poruchy kratkodobé paméti a schopnosti

soustiedéni (44).
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Z hlediska pomoci ¢i odborné péce je upiednostiiovana predevSim poradenska
intervence, po které mize nasledovat kratkodoba psychoterapie, zamétujici se na
diivody vzniku experimentovani s drogami. Ustavni lé¢ba se vtomto piipadé
nedoporucuje, ovSem pii rozvoji psychickych komplikaci se pfistupuje na

psychiatrickou 1écbu (50).

1.9.3 Opioidy

Opioidy jsou pfirodni ¢i polosyntetické derivaty opia, predstavujici nejtvrdsi
drogy. Tyto latky se v mediciné€ pouzivaly od pradavna na tlumeni bolesti a tiSeni kasle.
Déale zpiisobuji euforii, zklidnéni az ospalost, potlacuji psychickou a emocionalni slozku
frekvenci, snizuji produkci a retenci moce a vedou ke vzniku zdcpy. Maji vysoky
potencial pro vznik somatické zavislosti, vznikajici jiz po n€kolika tydnech, maximalné
mésicich. Do této skupiny lze zatadit opium, morfin, kodein, braun, heroin a metadon
(72).

Opium je Stava ziskana z natiznutych makovic, kterd na vzduchu houstne, schne
a vznika surovy produkt. Nejcastéji se koufi nebo polykd a navozuje ztratu pocitu
télesné 1 dusevni bolesti a zménu védomi (49).

Morfin je ziskdvan ze surového opia, ale v dneSni dobé se vyrdbi spise
synteticky. Aplikuje se podkozné, nitrosvalové, ale i nitrozilng€. Tisi bolest, pfispiva
k pocitu klidu a uvolnéni, tlumi dechové centrum, sniZzuje vnitini napéti a vnimani
bolesti. Pfi jeho uziti se zpomaluji mySlenkové procesy a nastdva télesny i1 dusevni
utlum (72).

Kodein se vétSinou ziskava z morfinu a pro své sedativni G€inky je pouZzivan
predevsim na tlumeni kasle (21).

Braun se vyrabi pfevazné v domdcich laboratofich a nastupuje na scénu
v pfipadé vypadku heroinového trhu. Jedna se o smés derivati kodeinu a aplikuje se
nitroziln¢ (50).

Heroin byl pivodné pouzivan jako 1€k pro zavislost na morfinu. AvSak pii

zjisténi mnohem vaznéjSiho navyku byla jeho vyroba zastavena. Chemicky se jedné o
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diacetylmorfin, patfici mezi polosyntetické derivaty morfinu. Aplikuje se nitrozilng,
Sfiupanim, koufenim nebo inhalaci pomoci aluminiové folie. Je zndm jako droga s
vysokou ndvykovosti a ucinnosti. Zavislost na heroinu poskozuje osobnost a vede
k socialni degradaci jedince (49).

Metadon je vyrabén synteticky, podava se Usty a vyuziva se jako substitucni
lécba zévislosti na opioidech. Lécba metadonem nebo téZz buprenorfinem, kery je
v Ceské republice dosti vyuzivan, je spojovana i s dal§imi formami pomoci, jako je

psychoterapie, rodinna terapie, socioterapie a nacvik socialnich dovednosti (50).

1.9.4 Psychostimulancia

Jednd se o psychotropni latky, vyvolavajici psychickou zavislost
s nefyziologickym budivym u€inkem na centralni nervovy systém. Do této skupiny patii
pervitin, crack, kokain a extdze. Psychostimulancia zvySuji bdélost a psychomotorické
tempo, zrychluji mysleni, zpiisobuji jeho inkoherenci a urychluji vybavnost paméti.
Zkracuji spanek, snizuji Unavu, chut kjidlu, coz vede k extrémnimu hubnuti, a
zpusobuji euforii. Po jejich uziti mé clovék pocit nadmérné sily, ma tendence se
precenovat a zvysuje se jeho agresivita. Zaroven vsSak vyvolavaji uzkost, strach, trému,
obavy a pocit vnitfniho napéti. Déale maji vliv na vzestup krevniho tlaku, tepové
frekvence, snizuji svalové napéti a predevSim zatéZzuji kardiovaskularni systém.
Pravidelné uzivani maze vést k rozvoji toxické psychozy, projevujici se zrakovymi,
sluchovymi nebo taktilnimi halucinacemi, postizenim nalady a paranoidnimi
domnénkami (50).

Pervitin, genericky metamfetamin, se vyrdbi zefedrinu, tedy latky
s psychostimula¢nim u¢inkem. Aplikuje se uUsty, Snupanim nebo nitrozilng. Lécba
zavislosti na pervitinu zahrnuje poradenstvi, ambulantni, Gstavni, ale i reziden¢ni 1é€bu
1écbu v terapeutickych komunitach (49).

Dle analyzy ,,Srovnani uzivani drog a jeho dopadi v krajich Ceské Republiky
v roce 2002: Situacni analyza v $ir§im demografickém a socioekonomickém kontextu*
vypracované Narodnim monitorovacim stiediskem z roku 2002 vyplynulo, Ze pervitin

uziva 1% studentii na Vyso¢ing a 6% studentii Usteckého kraje (62).
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Crack je pfirodni stimulac¢ni droga, pfeménénd tepelnou upravou s piidanim
éteru a jedlé sody. Cenové se pohybuje v nizsich relacich nez pervitin a je znam svou
vysokou navykovosti a u¢innosti. Obvykle se koufti, ale mize byt i inhalovan (21).

Kokain je pfirozeny alkaloid zlistd rostliny Erythroxilon koka. Uziva se
zvykanim, $fupanim i nitrozilng. Stupani miaZe vést k poskozeni nosni prepazky,
postupné k jejimu prodéravéni a ztrate¢ Cichu. V pfipad€ 1écby se doporucuje uzivat
antidepresiva, neuroleptika, ptipadné nootropika a vitaminy (49).

Extaze je z chemického hlediska derivatem amfetaminu a byva oznacovana jako
tane¢ni droga. Po jejim uziti dochdzi k pocitu télesného tepla, $tésti, blaha, prohlubuje
se vzajemné porozumeéni, empatie, solidarita a radost. UZiva se sty ve formé tablet
nebo kapsli (72).

Dle studie Health Behaviour in school-aged Children v roce 2006 byl zjistén
mezi zaky 9.tfid zakladnich Skol pokles uzivani extaze o proti diitvodové zpravé Narodni

strategie protidrogové politiky na obdobi let 2001-2004 (66).

1.9.5 Halucinogeny

Tyto latky jsou ptirodniho €1 syntetického ptivodu a maji psychoaktivni ucinek.
Jejich zneuZivani miiZze vést k rozvoji psychické zavislosti. Halucinogeny vyvolavaji
snéni, poruchy vnimdani, piisobi na mysleni, pud sebezdchovy, méni stav védomi a
mohou zpusobit zmatenost, bludy a halucinace. Lze sem zatradit LSD, meskalin a
psilocybin (21, 49).

LSD, neboli dietylamid kyseliny lisergové, se vyrabi synteticky v krystalické
form¢. Vyvolava zmény nalady, mySleni, rGzné snové obrazce, ale i zavraté, pocity
tézkych koncetin, dojmy gumové podlahy a deperzonalizaci. Uziva se predevSim
peroralné ve formé tripti nebo krystali, které se postupné rozpousti v ustech (50).

Meskalin je latka pfirodniho plvodu, ziskdavana z mexického kaktusu
v jihozépadni ¢asti USA. Pfidava se do napojl jako tekutina nebo se mize uzivat ve
form¢ tablet. Z hlediska Uc¢inku je velmi podobny LSD, pouze ma vétsi vliv na
vegetativni systém a je vice toxicky (44, 49).

Psilocybin je latka obsazend v houbach rodu Lysohlavek, vyskytujicich se bézn¢ na
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tizemi CR. UZiva se peroralné obvykle v susené formé. Chemicky je tato latka velmi
podobna LSD a piindsi znacnd rizika, souvisejici s odhadem mnoZzstvi konzumace.
Velmi snadno mize dojit k predavkovani, ale ve srovnani s jinymi halucinogeny je
psilocybin méné toxicky (72).

V ptipadé uzivani halucinogenti je v oblasti pomoci pomérné dostacujici

poradenstvi a kratkodoba psychoterapie, Gistavni 1écba neni nutna (50).

1.9.6 Inhalacni drogy

Jedna se o chemické latky, mezi které se tfadi nckterd rozpustidla, fedidla,
lepidla, ale i plynné latky. Ptrikladem miize byt rajsky plyn ¢i éter. Tyto drogy
vyvolavaji psychickou zévislost. Mezi Uc€inky patii pocit euforie, poruchy vnimani
s zivymi halucinacemi, mize dojit k utlumu, ke spanku a porucham védomi. Po
dlouhodobém uzivani se dostavi celkové otupéni, poruchy chovani a emotivity, ztrata
zajmu a vykonnosti. Dale se jednd o poskozeni jater a ledvin, poleptani dychacich cest a
pfipadnou aspiracni pneumonii. Cilovou skupinu zde tvofi pfevazné déti ve véku
tfinacti let, coz je ovlivnéno snadnou dostupnosti inhalovanych latek. Jako zptisob
aplikace je preferovano Cichani vypart zigelitovych saCkt. Bohuzel toto uzivéani
nedava moznost odméftit pfesnou davku, ¢imz se zvysuje riziko predavkovani (50, 72).

Problematika inhala¢nich drog je casto podcefiovana a neni ji vE€novana
dostate¢na pozornost. V ptipad¢ v€éasného zachytu experimentovani s t€kavymi latkami
je dilezit¢ informovat rodinu a spolupracovat s ni, se Skolou a zaméfit se na
psychoterapii kognitivné behavioralniho charakteru (49).

Dle studie Health Behaviour in school-aged Children v roce 2006 byl zjistén
mezi zéky 9.tfid zakladnich Skol nérlst uzivani t€kavych latek o proti divodové zprave

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi let 2001-2004 (66).

1.9.7 Farmaka
Do skupiny nejcastéji zneuzivanych farmak lze zahrnout analgetika na sniZeni
vnimani bolesti, antidepresiva tiSici bolest a antiepileptika, ktera ptisobi na bolest nervti

a zamezuji vzniku epileptického zachvatu. Dale sedativa se zklidiujicim ucinkem,
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hypnotika na spani a anxiolytika ptlisobici proti staviim tuzkosti, napéti a strachu.
V neposledni fad¢ sem patii i antiastmatika, pouzivand pii [é€bé bronchidlniho astmatu
a antitusika na tlumeni kaSle. Chronické uzivani 1€ki mlze zpusobit psychickou i
somatickou zavislost a objevuje se ¢astéji u starSich vékovych kategorii (72).

Lécba odvykaciho stavu je obvykle mnohondsobné delSi nez u jinych drog.
Postupné se snizuji davky, poptfipadé se léky nahrazuji jinymi preparaty s delSim
biologickym polocasem. Podle okolnosti 1é¢ba probiha bud’ ambulantné nebo na

luzkovém oddéleni nemocnice ¢i 1é¢ebny (50).

1.9.8 Lécba drogové zavislosti

Lécba drogové zavislosti spociva v dlouhodobém terapeutickém ptsobeni na
jedince, které probihd ambulantni nebo tstavni formou. Lécba toxikomana se zamétuje
na zcela Uplné odstranéni drogy z t€la a jeji odejmuti, coz sebou piinasi abstinencni
syndrom (12, 74).

V ptipadé¢ ambulantni 1écby jedinec dochazi na terapii a ma moznost dale
vykonavat zaméstnani. Rizikem je ovSem snadny navrat k droze, vlivem které¢ho fada
toxikomant Ié¢bu nedokonci (50).

Stacionarni 1é€ba probiha vétSinou na specidlnich oddélenich psychiatrickych
klinik a 1éceben. Zahrnuje detoxifikaci a dlouhodobou terapii (12).

Dalsi moznou variantou terapie, kdy se jedinci uéi vse, co bude potiebovat pro
zivot bez drog a kde Zije ve vzajemném spoleCenstvi, je terapeutickd komunita. Pro
usnadnéni nasledného kroku do nového Zivota existuje nabidka ambulantni péce, kdy se
doty¢ny o sebe stard sam, ale ma na blizku socialniho pracovnika, ktery je mu pfipraven
pomoci (49, 74).

Dale je vyuzivana behavioralni terapie, zaméfujici se na prozitky a chovani, jez
jsou dany zkuSenostmi a procesem uceni. Znamena to, ze jak se Clovek chova, zalezi na
dobrych ¢i Spatnych zkuSenostech. U toxikomant dochéazi k tomu, Ze se naucili né€emu,
o ¢em V¢&fi, ze je to uzitecné, ne naopak. Zakladem terapie je pochopeni navyku u sebe
sama, ziskani ndhledu, hledani a pracovani s vlastnimi chybami a hledani zdrojt, jak

zvladnout zivot bez drogy a dosdhnout svych cila (74).
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1.9.9 Prevence drogové zavislosti

V Zivoté mladych lidi sehrava droga ¢i experimentovani s ni jistou roli. Téméf
kazdy dospivajici jedinec se s timto pojmem setkal a zaleZelo pouze na ném samém, jak
dalece se nechal drogou ovlivnit a do jaké miry ji vpustil do svého zivota. Proto je
prevence dilezitou soucasti existence mladych lidi. Jejim cilem je snizit Skody
zpisobené navykovymi latkami, mezi které patii intoxikace, zdravotni problémy a
urazy. Strategii prevence lze rozdélit na snizovani nabidky a snizovani poptavky po
drogéch. V této oblasti se uplatituje vladni protidrogova politika, ktera se snazi zajistit
ochranu ptfed nabidkou drog a zaroven poskytuje poznatky, dovednosti a motivaci, aby
si kazdy jedinec utvofil svij vlastni postoj ke drogam a nesl za n¢j plnou odpovédnost.
Dale nabizi moznost odborné, poradenské a 1écebné pomoci v piipadé ohroZeni zdravi a
resocializace v pfipad¢ socialniho selhani. Klicovou strategii jsou ovSem opatieni, jez
vedou ke snizeni poptavky po drogach. Toho Ize docilit trvalym tusilim a pevnou
spolupraci se stdtnimi 1 nestatnimi subjekty a Sirokou vefejnosti. V rdmci této strategie
je rozliSovana primarni, sekundarni a terciarni prevence (70, 75).

Primarni prevence si klade za ukol cilené¢ plsobit na déti, mladez, rodice a
pedagogy, kdy se snazi vytvaret podminky ke zdravému Zivotnimu stylu a odrazovat
dospivajici od navykovych latek. Primarni prevence by méla zacinat predevSim
v roding. Stale vice se prokazuje jeji silny vliv v ptipadé ptipravenosti mladého ¢lovéka
do Zivota a odolnosti vii¢i ndstraham dnesniho svéta. Svou roli by ale mély sehravat i
jiné instituce. Skoly se bohuZel dosti zamé&fuji na teoretické znalosti, oviem po
praktické strance selhavaji ¢i je pfedavaji minimalné. V pfipad€ déti a mladeze je
uptednostiiovan tzv. peer program. Jednd se o preddvani informaci o drogach mezi
vrstevniky (50).

Sekundarni prevence se soustfed’uje na ohrozené nebo piimo postizené jedince.
Do této oblasti patii poradenstvi, socialni péce, socialni prace, 1éCba a jiné moznosti
odvykani. Za timto Ucelem jsou zfizovany poradny, telefonickd krizova pomoc,
sttediska krizové intervence a detoxifikacni centra (71, 72, 75).

Terciarni prevence se zaméiuje na snizovani dusledki v rdmei uzivani drog.

Situaci pfimo nefes$i, ale voli méné problematickou cestu. Uplatituje se zde program
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harm reduction, ktery se zamétuje na pomoc lidem, jez drogovou zavislost neberou jako
problém a nechtéji se 1€¢it. Provadi vyménu pouzitych jehel a injekénich stiikacek, ¢imz
snizuji riziko prenosu hepatitidy nebo viru HIV. Streetworkii se téZ snazi poskytovat
informace, at’ uz prosttednictvim letakt ¢i ptimého kontaktu, coz se pozd¢ji muze stat
prvnim krokem k zahdjeni 1éCby. Do terciarni prevence také patii substituce, tedy
nahrada drogy za jinou, chemicky Cistou a legalné podanou. V neposledni fad€ sem lze
zahrnout 1 zakladni socidlni a existen¢ni pomoc. Jedna se potraviny, Satstvo a prechodné

bydleni (75).

1.10 Drogova scéna Jihoceského kraje

Drogova scéna Jihoceského kraje je pomérné ustalend a soustied’uje se prevazné
do Ceskych Budgjovic. V tomto regionu se ale téZ nachazi mista, kterd maji svou
drogovou tradici. Jedna se o oblasti vikendovych rekreaci, prostituce, ale 1 lokality
s neznamou pfi¢inou vysoké CcCetnosti konzumace drog. Ohledné problematiky
zneuzivani ndvykovych latek je mozné se setkat se vSemi druhy drog. Na prvnim misté
se nachazi alkohol, nasleduje tabdk, marihuana, pervitin, subutex a heroin. Za
marginalni zélezitost je povazovan vyskyt kokainu a 1éCiv. Z hlediska nartistu poctu
uzivateld je ztetelny vyskyt konzumenta alkoholu a marihuany u mladistvych a velkym
problémem je stale se snizujici v€k u déti, jez zaCinaji s koufenim tabaku. Za stabilni lze
ovSem povazovat problematiku zneuzivani tékavych latek, které nedosahuji na tak
vysoké pticky v zebticku oblibenosti uzivanych latek (71, 75).

Z hlediska problematiky drog v JihoCeském kraji se na feSeni podili prevazné
psychiatricka 1é¢ebna v Cerveném Dvote, jihoteské substitu¢ni methadonové centrum,
terapeutické komunity, kontaktni centra a v neposledni fadé€ plisobeni primarni prevence

ve Skolach a Skolskych zatizenich. (53)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace
Zmapovat situaci vyskytu vybraného rizikového chovani u déti na 2. stupni

zakladnich skol v JihoCeském kraji z hlediska velikosti mista bydlisté.

2.2 Hypotézy

Pro dosazeni cile byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Rizikové chovani v oblasti ndvykovych latek je patrnéjsi u meést do 10 tisic

obyvatel oproti méstiim nad 10 tisic obyvatel.

H2: NejvyznamnéjSim zdrojem v oblasti rizikového chovani jsou vrstevnici, a to bez

navaznosti na velikost mista bydlisté.

H3: Sikana je vice zastoupena v méstech nad 10 tisic obyvatel oproti méstim do 10

tisic obyvatel.
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3. METODIKA

3.1 Popis metodiky

Vyzkum byl provadén v JihoCeském kraji za ucelem zmapovani situace vyskytu
vybraného rizikového chovéni déti na 2. stupni zékladnich skol.

K tématu byl zvolen kvantitativni vyzkum za pouziti metody dotazovani
technikou dotazniku. Tato metoda byla zdmérné vybrana i z divodu nasledného
porovnavani s jinymi vyzkumy. Skladba dotazniku byla vytvoiena na zaklad¢ obsahové
analyzy sekundarnich dat.

Vyzkum probihal od prosince 2007 do bifezna 2008. V tomto obdobi byli
osloveni Zaci 2. stupné¢ zékladnich Skol v JihoCeském kraji. Na kazdé skole byl feditel ¢i
jeho zastupce pfedem informovan o mozném terminu sbéru dat. Zakladni Skoly byly
vybrany nahodné. K sbéru dat byly zvoleny zakladni $koly v Ceskych Budgjovicich,
Pisku, Milevsku, Tyn¢ nad Vltavou, Zlivi, Miroticich a Nad¢jkove.

Uvodni ¢ast dotazniku se sklddala z osloveni a piedstaveni se respondentiim,
z vysvétleni divodu vyzkumu a z pokynti k vypliovéani dotazniku. Prvni oddil otazek se
tykal identifikac¢nich znakii a soucasného psychického stavu jak v oblasti rodinného, tak
1 Skolniho prostiedi. Druhy oddil byl zaméten na zkuSenosti respondentii s vybranym
rizikovym chovanim a zavér zjistoval zdroje informaci v oblasti vybraného rizikového
chovani. Na otdzky v dotazniku odpovidal soubor 511 déti z Sestych, sedmych, osmych
a devatych tfid zékladnich Skol JihocCeského kraje ve vékovém rozmezi 12-16 let.
Dotaznik obsahoval celkem 31 otazek uzaviené¢ho, polooteviené¢ho, otevieného a
filtraéniho typu. Vyhodou techniky dotazniku byl mozny sbér dat u vétsiho poctu
respondentli s ohledem na zachovéani anonymity.

K zpracovani vyzkumné casti jsem zvolila formu grafii, a to typ vysecovy a
sloupcovy. Pro piehlednost jsem u grafii s vétSim poctem moznych odpovédi vytvotila
spole¢né s grafy tabulky, kde jsem znézornila procentudlni vysledky. Pii zpracovéani dat
jsem vychazela z celkového poctu respondentt, tedy 100% nebo z celkového poctu
odpovédi, kdy méli respondenti moznost zvolit vice variant, a soubor tvofil téz 100%.

Pro vyjadieni vysledki vyzkumu jsem zvolila procentudlni hodnoceni nebo hodnoceni

56



pomoci $kal. Skala znazoriiuje dany jev prostiednictvim &iselné fady. Proto jsem v
otazkach, které se zamétuji na psychicky stav, subjektivni hodnoceni a vék, vyuzila
tento zpiisob znazornéni. V piipade subjektivniho hodnoceni a psychického stavu méla
$kala Ciselné rozmezi od 1 - 5. Cim vyssich hodnot sloupec dosahoval, o to vic byl dany

stav alarmujici.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zaci 2. stupné zakladnich $kol v JihoCeském kraji.
Respondenti byli vybrani metodou ndhodného stratifikovaného vybéru.

Béhem vyzkumu bylo rozdano celkem 650 dotaznikl, znichz se vratilo 600
zpét. Z tohoto poctu bylo 89 dotaznikli vyplnéno chybné ¢i nedostatecné, a proto
musely byt vyfazeny. Vyzkumny soubor tedy tvofilo celkem 511 respondent. 116
respondentli pochédzelo z venkova, 102 respondentii z mésta do 5 tisic obyvatel, 89
zmésta s 5-10 tisici obyvateli, 84 z mésta s 10-50 tisici obyvateli a 120 z mésta s 50
tisici obyvateli a vice. Kazdy soubor byl zpracovan samostatné a tvofil vzdy 100%.
Tento soubor byl nasledn¢ komparovan s dalSimi takto zpracovanymi soubory.

Na zékladé¢ vyhodnoceni dotaznikii bylo zjiSténo, ze procentudlni podil

navratnosti ¢inil 92% a z toho bylo pouZito 79%.
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4. VYSLEDKY

Graf 1: RozloZeni respondenti dle velikosti mista
bydlisté (%)

O venkov

I do 5 tisic

O 5-10 tisic
3 10— 50 tisic

23% 24%

B 50 tisic a vice

16%

17%

zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 511 (100%) respondentti pochdzi 116 (24%) z venkova, 102 (20%)

z mésta do 5 tisic obyvatel, 89 (17%) z mésta s 5-10 tisici obyvateli, 84 (16%) z mésta
s 1050 tisici obyvateli a 120 (23%) z mésta s 50 tisici obyvateli a vice.

Graf 2: Pohlavi respondentii (%)

48% O muzi
M zeny

52%

zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pocet 511 (100%) respondentil tvoii 266 (52%) divek a 245 (48%) chlapcti.

Procentualni zastoupeni chlapct a divek v jednotlivych oblastech je stejné.
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Graf 3: Priimérny vék respondenti (Skala)
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zdroj: vlastni vyzkum
Vékovy primér u respondentil z venkova je 13,7 let, z mésta do 5 tisic obyvatel 14,9 let,
zmeésta s 5-10 tisici obyvateli 15,3 let, zmésta s 10-50 tisici obyvateli 14,4 let a

z mésta s 50 tisici obyvateli a vice 14 let.

Graf 4: Subjektivni hodnoceni prospéchu (Skala)

O venkov

26 B do 5 tisic
2,2 O 5 - 10 tisic
O 10 - 50 tisic

W 50 tisic a vice

2,5

zdroj: vlastni vyzkum
V této otdzce méli respondenti pomoci Skaly v ¢iselném rozmezi od 1-5 oznacit, jak

sami hodnoti sviij Skolni prospéch. Cim vyss$i hodnotu respondent oznadil, tim htife

hodnotil sviij prospéch. Primérné hodnoceni prospéchu je srovnatelné¢ u respondenti
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z mésta do 5 tisic obyvatel a s 5-10 tisici obyvateli, tedy 2,6. U respondentli z venkova
je 2,5, zmésta s 50 tisici obyvateli a vice 2,3 a 2,2 u respondentll z mésta s 10-50 tisici

obyvateli.

Graf 5a: Aktualni psychicky stav (Skala)

O venkov
2,08 211 2,04 2,05 2,07 B do 5 tisic

0O 5—10 tisic
O 10 — 50 tisic

W 50 tisic a vice

zdroj: vlastni vyzkum

V paté otazce meéli respondenti pomoci Skdly v rozmezi od 1-5 oznacit, jak se v
soucasné dobé citi. Cim vys§i hodnoty byly zaznamenavany, tim hife se dit¢ v dané
dobé¢ citilo. Dle vyhodnoceni vysledkii je patrné, ze aktualni psychicky stav se
v jednotlivych oblastech piili§ nelisi. U respondentti z mésta do 5 tisic obyvatel ¢ini
prumérné hodnoceni 2,11, z venkova 2,08, z mésta s 50 tisici obyvateli a vice 2,07,z

mésta s 10-50 tisici obyvateli 2,05 a 2,04 z mésta s 5-10 tisici obyvateli.
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Graf 5b: Aktualni psychicky stav (%)
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Na otazku, jak se v soucasné dob¢ respondenti citi, odpovédéla prevazna vétsina kladné.
Zaci z venkova 116 (100%) — 62 (53%) dobie, 28 (24%) velmi dobie, 22 (19%) $patng,
3 (3%) zaci se nachazi v akutni krizi, 1 (1%) se citi velmi Spatné. Respondenti z mésta

do 5 tisic obyvatel 102 (100%) — 49 (48%) se citi dobte, 27 (28%) velmi dobie, 16

(16%) Spatn¢, 6 (6%) velmi Spatné, 3 (3%) respondenti pocituji dlouhodobou krizi.

Respondenti z mésta s 5-10 tisici obyvateli 89 (100%) — 50 (56%) se citi dobfte, 21
(24%) velmi dobte, 15 (17%) Spatné, 1 (1%) velmi Spatné, 1 (1%) respondent je v

akutni krizi a 1 (1%) v dlouhodobé krizi. Respondenti z mésta s 10-50 tisici obyvateli

84 (100%) — 43 (51%) se citi dobte, 24 (29%) velmi dobte, 14 (17%) Spatné, 1 (1%)

velmi Spatné, 1(1%) se nachézi v akutni krizi a 1 (1%) v dlouhodobé¢ krizi. Respondenti
z mésta s 50 tisici a vice obyvateli 120 (100%) — 60 (50%) zakd se citi dobie, 29 (24%)
velmi dobfe, 28 (23%) Spatné a 3 (3%) velmi Spatné.
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Graf 6a: Subjektivni hodnoceni Skolni atmosféry

(Skala)
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zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce meli respondenti uvést, jak se ve Skole citi. Své pocity zaci zaznamenavali
pomoci Skaly v ¢iselném rozmezi od 1-5. Nizké hodnoty vykazovaly kladné hodnocent,
naopak vysoké hodnoty negativni hodnoceni. V zadné zoblasti se na zdklad¢
vyhodnoceni neobjevily velké rozdily. Primér subjektivnich pocitd ve Skole u
respondentli z mésta s 5—10 tisici obyvateli je 2,45, u respondentli z venkova je 2,44, u
respondentli z mésta do 5 tisic obyvatel 2,33, u respondentli z mésta s 10-50 tisici

obyvateli 2,24 a u respondentli z mésta s 50 tisici a vice obyvateli 2,17.
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Graf 6b: Subjektivni hodnoceni $kolni atmosféry (%)
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Na zaklad€ vyhodnoceni dotazniku je zfejmé, Ze ve Skole se Zaci citi prevazné dobie. Ze
116 (100%) respondentil z venkova se ve Skole citi 48 (41%) dobie bez vyraznych
problémi, 24 (21%) respondentli Skola nebavi, 16 (14%) se citi Spatné kvili béZnym
problémim s nékterymi spoluzdky, 15 (13%) ma Spatné pocity kvili béZnym
problémim s uciteli, 10 (9%) se citi velmi dobte, 2 (2%) respondenti uvedli trvaly
odpor ke skolnimu prostfedi a velmi Spatné se citi 1 (1%) respondent kvuli stalym
neshodam s pfevaznou vétSinou ucitell. Ze 102 (100%) respondentii z mésta do 5 tisic
obyvatel se 57 (55%) citi dobfe bez vyraznych problémi, 20 (21%) respondentii skola
nebavi, 11 (11%) se citi Spatné kvali béZznym problémim s nékterymi uciteli, velmi
dobte se citi 8 (8%), 3 (3%) ma Spatné pocity kviili béznym problémim se spoluzéky a
3 (3%) pocityji ke Skolnimu prostiedi trvaly odpor. Z 89 (100%) respondentil z mésta s
5-10 tisici obyvateli uvedlo 53 (60%) respondentl, ze se citi dobfe bez vyraznych
problémi, 14 (16%) ma problémy s nékterymi uciteli, 13 (15%) Skola nebavi, 6 (7%),
ze se citi velmi dobie, 2 (2%) uvedli moznost $patné¢ kvili béznym problémim se
spoluzaky a 1 (1%) respondent citi ke Skole trvaly odpor. Z 84 respondentli z mésta s
10-50 tisici obyvateli se ve Skole citi 38 (46%) dobfe bez vyraznych problémd, 21
(25%) respondentt Skola nebavi, 9 (11%) se citi velmi dobte, 6 (7%) ma Spatné pocity
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kvili béZnym problémim se spoluzéky, 6 (7%) se citi Spatné kvili béZnym problémim
s n€kterymi uciteli, 2 (2%) uvedli trvaly odpor ke Skolnimu prostiedi, velmi Spatné se
citi 1 (1%) kvili stalym neshodam se spoluzaky, 1 (1%) respondent se citi velmi Spatné
kvili stalym neshodam s prevaznou vétSinou uciteld. Ze 120 (100%) respondentti
zmésta s 50 tisici obyvateli a vice se ve Skole citi 66 (54%) dobfe bez vyraznych
problémi, 18 (15%) velmi dobte, 12 (10%) se citi Spatné kvili béZnym problémim
s n¢kterymi uciteli, 11 (9%) respondentii Skola nebavi, 5 (4%) ma Spatné pocity kvili
béznym problémim se spoluzaky, velmi $patné se citi 3 (3%) respondenti kvili stalym
neshodam se spoluzaky, 3 (3%) se citi velmi Spatné kvili stalym neshodam s vétSinou

uciteld, 2 (2%) uvedli trvaly odpor ke Skolnimu prostiedi.

Graf 7a: Vztah k rodinnému prostredi (Skala)
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zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku méli respondenti pomoci Skaly zhodnotit sviij vztah k rodinnému prostredi.
Primémé zhodnoceni vztahu k rodinnému prostfedi je u respondenti z mésta s 10-50
tisici obyvateli 1,71, z mésta s 5-10 tisici obyvateli 1,7, u respondentli z mésta do 5 tisic

obyvatel 1,64, z venkova a z mésta s 50 tisici a vice obyvateli 1,58.
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Graf 7b: Vztah k rodinnému prostiedi (%)
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Zaci vtéto otazce prevazné uvadéli kladné odpovédi, tedy ke svému rodinnému
prostiedi maji pozitivni vztah. Rizikovou oblasti je ale venkov a mésto do 5 tisic
obyvatel, kde zaci ve vysokém méfitku uvadéji naruSeny vztah k rodinnému prostiedi.
Ze 116 (100%) respondentii z venkova odpovédélo 36 (30%) respondenttl, Ze povazuje
vztah za normalni, 33 (29%) méa k rodinnému prostiedi viely vztah, 30 (26%) uvedlo
dobry vztah bez podstatnych problému, 15 (13%) uvedlo, Ze jejich vztah je obcas
naruSeny nedorozuménim a problémy, 1 (1%) povaZuje vztah za negativni a 1 (1%)
pocituje krizi. Ze 102 (100%) respondentli z mésta do 5 tisic obyvatel ma 37 (36%)
viely vztah, 37 (36%) ohodnotilo vztah za dobry bez podstatnych problémd, 13 (13%)
ma vztah obc¢as naruseny nedorozuménim a problémy 10 (10%) uvedlo normalni vztah,
u 4 (4%) je vztah negativni a 1 (1%) respondent ma pocit krize. Z 89 (100%)
respondentll z mésta s 5-10 tisici obyvateli uvedlo 39 (44%) viely vztah, 20 (22%)
oznacilo normdlni vztah, 19 (21%) vnima vztah jako dobry, 9 (10%) uvedlo, Ze vztah je
obCas naruseny a pro 2 (2%) respondenty je negativni. Z 84 (100%) respondentli
z mésta s 10-50 tisici obyvateli uvedlo 31 (37%) viely vztah, 22 (26%) dobry vztah, 21
(25%) normalni vztah, 5 (6%) respondentll mé vztah ob¢as naruSeny nedorozuménim a

problémy, 3 (4%) vnimaji krizi a 2 (2%) oznacili negativni vztah. Ze 120 (100%)
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respondentli z mésta s 50 tisici obyvateli a vice uvedlo 43 (35%) viely vztah, 31 (26%)

dobry vztah, 30 (25%) normalni vztah, 8 (7%) respondenti ma vztah obc¢as naruseny

nedorozuménim a problémy a 8 (7%) oznacilo negativni vztah.
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Graf 8a: ZkusSenost s alkoholem (%)
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ne

Velmi vysoké procento zaki zakladnich skol uvedlo, Ze jiz mélo zkusenost s konzumaci
alkoholu. Z venkova 116 (100%) oznacili ano 104 (90%) respondenti a ne 12 (10%).
Z mésta do 5 tisic obyvatel 102 (100%) odpoveédélo ano 88 (86%) a ne 14 (14%)
respondentll. Z mésta s 5-10 tisici obyvateli 89 (100%) odpovédelo ano 81 (91%) a ne 8
(9%) respondentd. Z mésta s 10-50 tisici obyvateli 84 (100%) odpovédélo 73 (87%)
respondentli ano a 11 (13%) ne. Z mésta s 50 tisici a vice obyvateli 102 (100%) ma

zkuSenost s alkoholem 106 (88%) a nema 14 (12%) respondenti.
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Graf 8b: Prumérny vék kontaktu s alkoholem (§kala)
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zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku méli respondenti uvést, v kolika letech poprvé ochutnali alkohol. Nejvice
rizikové se ukdzalo mésto s 10-50 tisici obyvateli, kde svou prvni zkusenost méli zaci
v pruméru v 8,93 letech. Venkov uvedl primérny vék 9,54 let, mésto s 50 tisici a vice
obyvateli 9,73 let, mésto s 5-10 tisici obyvateli 10,08 let a mésto do 5 tisic obyvatel
10,21 let.

Graf 9: ZkuSenost s opilosti (%)
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Z vyhodnoceni dotazniku vyplyva, ze s opilosti maji zkusenost prevazné zaci z mensich
mést, kde je konzumace alkoholu nezletilych velice Castd. Z mésta do 5 tisic obyvatel
102 (100%) respondentti odpovédelo 70 (70%) ano a 32 (30%) ne. Z mésta s 5-10 tisici
obyvateli 89 (100%) uvedlo 60 (67%) ano a ne 29 (33%). Z venkova 116 (100%)
uvedlo ne 60 (52%) a ano 56 (48%). Z mésta s 50 tisici a vice obyvateli 120 (100%)
oznacilo ne 66 (55%) a ano 54 (45%). Z mésta s 10-50 tisici obyvateli 84 (100%)
odpovédélo ne 49 (58%) a ano 35 (42%).

Graf 10: Misto konzumace alkoholu (%)
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Z celkového poctu odpovédi u jednotlivych oblasti (venkov — 124 (100%) odpovédi,
mésto do 5 tisic obyvatel - 167 (100%) odpovédi, mésto s 5-10 tisici obyvateli — 129
(100%) odpovédi, mésto s 10-50 tisici obyvateli — 94 (100%) odpovédi, mésto s 50
tisici a vice obyvateli — 153 (100%) odpovédi) byla nejvice oznaCovana moznost
konzumace alkoholu venku bez rozdilu velikosti mista bydlisté¢ — venkov 48 (39%),
meésto s 5-10 tisici obyvateli 49 (38%), mésto s 10-50 tisici obyvateli 36 (38%), mésto
do 5 tisic obyvatel 60 (36%) a mésto s 50 tisici a vice obyvateli 50 (33%). DalSim
¢astym mistem byl uveden domov — venkov 39 (31%), mésto s 10-50 tisici obyvateli 25

(27%), mésto s 50 tisici a vice obyvateli 39 (25%), mésto do 5 tisic obyvatel 30 (18%) a
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mésto s 5-10 tisici obyvateli 22 (17%). Hospoda — mésto do 5 tisic obyvatel 50 (30%),
mésto s 5-10 tisici obyvateli 35 (27%), mésto s 50 tisici a vice obyvateli 37 (24%),
meésto s 10-50 tisici obyvateli 18 (19%) a venkov 22 (18%). Bar/herna — mésto s 50
tisici a vice obyvateli 26 (17%), mésto do 5 tisic obyvatel 27 (16%), mésto s 5-10 tisici
obyvateli 20 (16%), mésto s 10-50 tisici obyvateli 13 (14%) a venkov 15 (12%).
Nejméné Zaci uvadéli oslavy — mésto s 5-10 tisici obyvateli 3 (2%), mésto s 10-50 tisici

obyvateli 2 (2%) a mésto s 50 tisici a vice obyvateli 1 (1%).

Graf 11: Cetnost konzumace alkoholu (%)
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Pfi srovnani odpovédi na otazku, jak Casto respondenti piji alkohol, je ziejmé, Ze
prevazna vétSina zakt pije prilezitostné a dokonce se i obcasné opiji. Rozdily
v jednotlivych oblastech nejsou markantni, pouze u mésta s 5-10 tisici obyvateli se
objevuji varovné signaly u obcasné opilosti. Z venkova 116 (100%) respondentti uvedlo
77 (66%), Ze pije prilezitostng, 16 (14%) zakl alkohol nekonzumuje, 15 (13%) pije
pouze po jidle, 7 (6%) odpovédélo, ze se obcas opiji a 1 (1%) respondent uvedl denni
konzumaci alkoholu. Z mésta do 5 tisic obyvatel 102 (100%) respondentii pije
ptilezitostn€é 70 (69%), 13 (13%) alkohol nekonzumuje, 11 (11%) se obcasné opiji, 6
(6%) pije jen po jidle a 2 (2%)zaci konzumuji alkohol denné. Z mésta s 5-10 tisici
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obyvateli 89 (100%) uvedlo 55 (62%) pftilezitostnou konzumaci alkoholu, 28 (31%)
obcasnou opilost, 5 (6%) nepije vibec a 1 (1%) po jidle. Z mésta s 10-50 tisici obyvateli
84 (100%) respondent konzumuje alkohol pftilezitostné 50 (60%), 20 (23%) vibec, 10
(12%) se obcasné opiji, 3 (4%) pije po jidle a jeden respondent uvedl moznost jiné, kdy
konzumuje alkohol 1-2x tydné. Z mésta s 50 tisici a vice obyvateli 120 (100%) pije
prilezitostné 82 (68%) déti, 17 (14%) viibec, 8 (7%) se nékdy opiji, 7 (6%) pije po jidle
a 1l (1%) zak denné. 5 (4%) déti oznacilo moznost jiné, kde uvedlo pravidelnou

konzumaci alkoholu 1x tydné.

Graf 12: Frekvence uzivani tabakovych vyrobkii (%)
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Na zéklad¢ vyhodnoceni této otazky je patrné, Ze mnoho zakil alesponi koufit zkusilo
nebo kouii pravidelné. VétSina kurdkd pochazi z mensich mést. Venkov 116 (100%)
respondentti — zkusilo 47 (41%), nikdy nekoufilo 26 (22%) zaku, ptilezitostné 15
(13%), nad 5 cigaret 12 (10%), do 5 cigaret 8 (7%) a jiz nekoufi 8 (7%) respondentii.
Meésto do 5 tisic obyvatel 102 (100%) respondentt — 30 (29%) zkusilo, 23 (23%) zaki
koufi nad 5 cigaret denné, 19 (19%) nikdy, 13 (13%) do 5 cigaret denné, 12 (12%)
ptilezitostné a 5 (5%) jiz nekoufi. Mésto s 5-10 tisici obyvateli 89 (100%) — 31 (34%)
koufit zkusilo, 16 (18%) pftilezitostné, 15 (17%) nikdy, 14 (16%) kouii nad 5 cigaret
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denné, 7 (8%) do 5 cigaret denné a 6 (7%) jiz nekouii. Mésto s 10-50 tisici obyvateli 84
(100%) — 28 (33%) koufit zkusilo, 25 (29%) nikdy, 15 (18%) pfilezitostne, 8 (10%)
koufi nad 5 cigaret denné, 5 (6%) do 5 cigaret denné a 3 (4%) jiz nekouti. Mésto s 50
tisici a vice obyvateli 120 (100%) — 44 (37%) koufit zkusilo, 33 (28%) nikdy, 13 (11%)
ptilezitostné, do 5 cigaret 10 (8%), nad 5 cigaret 10 (8%) a jiz nekouii 10 (8%)

respondentl.

Graf 13: Primérny vék zkuSenosti s tabakovymi

vyrobky (Skala)
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zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku méli zaci uvést, v kolika letech zkusili tabakovy vyrobek. Piekvapivé
vysledky se ukazaly u venkova, kde primérny vék zkusenosti s tabdkovymi vyrobky je
10,6 let. Dale mésto s 50 tisici a vice obyvateli 12 let, mésto s 10-50 tisici obyvateli
12,1 let a srovnatelny veékovy primér 12,6 let je u mésta do 5 tisic obyvatel a mésta s 5-

10 tisici obyvateli.
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Graf 14: Primérny vék pravidelného uzivani
tabakovych vyrobkii (Skala)
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zdroj: vlastni vyzkum

Rizikovou oblasti z hlediska pravidelného uzivani tabdkovych vyrobki je venkov, kde
pramérny vék pravidelného uzivani tabakovych vyrobkii dosahuje na hranici pouhych
8,9 let. Mésto s 10-50 tisici obyvateli 9,5 let, mésto s 5-10 tisici obyvateli 9,7 let, mésto

do 5 tisic 10,3 let a mésto s 50 tisici a vice obyvateli 10,4 let.

Graf 15a: Vlastnictvi mobilniho telefonu (%)
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zdroj: vlastni vyzkum
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Respondenti méli v této otdzce uvést, zda vlastni mobilni telefon. Zaci 116 (100%) z
venkova — 112 (97%) ano, 3 (2%) ne a 1 (1%) jiz ne. Zaci 102 (100%) z mésta do 5 tisic
obyvatel — 92 (90%) ano a 10 (10%) jiz ne. Zaci 89 (100%) zmésta s 5-10 tisici
obyvateli — 82 (92%) ano a 7 (8%) jiz ne. Zaci 84 (100%) zmésta s 10-50 tisici
obyvateli — 80 (95%) ano, 3 (4%) jiz ne a 1 (1%) ne. Zaci 120 (100%) z mésta s 50 tisici
a vice obyvateli — 116 (97%) ano a 4 (3%) ne.

Graf 15b: Primérny vék vlastnictvi mobilniho telefonu
(Skala)
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zdroj: vlastni vyzkum

Dle vyhodnoceni dotazniku je zfejmé, ze vékovy prumér vlastnictvi mobilniho telefonu
dosahuje nejmensich hodnot u meésta s 10-50 tisici obyvateli a mésta s 50 tisici
obyvateli a vice, tedy 7,1 let. Nasleduje venkov, kde vékovy pramér ¢ini 7,8 let, dale

mésto do 5 tisic obyvatel 8,4 let a mésto s 5-10 tisici obyvateli 9,5 let.
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Graf 16: Vypinani mobilniho telefonu (%)
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Pii srovnani odpovédi na otazku, zda zaci vypinaji mobilni telefon, jsou nepatrné
rozdily pfevazné u malych mést. 102 (100%) respondentli z mésta do 5 tisic obyvatel —
46 (45%) mobilni telefon nevypina, 45 (44%) jsou-li nuceni a pouze 11 (11%) vypina.
116 (100%) respondentii z venkova — 55 (47%) jsou-li nuceni, 47 (41%) nevypina a 14
(121%) vypina. 120 (100%) respondentl z mésta s 50 tisici a vice obyvateli - 61 (51%)
vypind mobilni telefon pouze v ptipadé¢ donuceni, 42 (35%) nevypind a 17 (14%)
vypina. 89 (100%) respondentll z mésta s 5-10 tisici obyvateli — 38 (43%) v piipade
donuceni, 37 (42%) nevypina a 14 (15%) vypina. 84 (100%) respondentll z mésta s 10-

50 tisici obyvateli — 35 (42%) jsou-li nuceni, 34 (41%) nevypind a 15 (17%) vypina.
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Graf 17: Pocity pri nemoZnosti mobilni komunikace
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zdroj. vlastni vyzkum

Na zaklad¢ vyhodnoceni této otdzky jsou pocity pfi nemoznosti mobilni komunikace u
vSech oblasti téméf vyrovnané. Mésto do 5 tisic obyvatel 3,06, venkov 3,04, mésto s 50

tisici a vice obyvateli 2,84, mésto s 10-50 tisici obyvateli 2,8 a mésto s 5-10 tisici

obyvateli 2,74.
Graf 18: MozZnost pristupu k poéitaci (%)
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zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu odpovédi je na zdkladé vyhodnoceni patrné, ze bez velkych rozdilii
maji respondenti neomezeny piistup k pocitaci, a to bez zavislosti na velikosti mista
bydlisté. Venkov 116 (100%) odpovédi — doma bez omezeni 78 (67%) odpovédi, 14
(12%) doma s omezenim, ano, ale nemd pocita¢ doma 13 (11%) odpovédi, 7 (6%)
pfistup ve Skole a 4 (3%) odpovédi jiz nema pristup. Mésto do 5 tisic obyvatel 102
(100%) odpovedi — 82 (80%) odpoveédi doma bez omezeni, 9 (9%) doma s omezenim, 6
(6%) ve skole, 3 (3%) odpovedi tvorily moznost ano, ale nemam jej doma a 2 (2%) jiz
nemam piistup. Mésto s 5-10 tisici obyvateli 101 (100%) odpovédi — 68 (67%) doma
bez omezeni, 17 (17%) doma s omezenim, 8 (8%) ano, ale nemdm jej doma, 4 (4%) ve
Skole, 3 (3%) jiz pristup nema a 1 (1%) nemda zadny piistup. Mésto s 10-50 tisici
obyvateli 84 (100%) — 55 (66%) odpovédi tvofilo moznost doma bez omezeni, 15
(17%) doma s omezenim, 5 (6%) nema pocitac doma, 5 (6%) ve skole, 3 (4%) jiz
pfistup nemd a 1 (1%) nemd Zadny piistup. Mésto s 50 tisici a vice obyvateli 120
(100%) odpoveédi — 99 (82%) doma bez omezeni, 13 (11%) doma s omezenim, 5 (4%)

ve skole a 3 (3%) ano, ale nema pocita¢ doma.

Graf 19: Oblast vyuZiti po¢itace (%)
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Z vyhodnoceni dotazniku je ziejmé, Ze zaci preferuji prevazné internet a chatovani.
Nejvyssi procento zaujima mésto s 50 tisici a vice obyvateli. Z celkového poctu 297
(100%) odpovédi respondentt z venkova tvotilo 63 (21%) moznost info/net, 60 (20%)
chatovani, 55 (19%) hry v PC, 48 (16%) skola, 34 (11%) programovani, 25 (8%) on line
hry, 9 (3%) erotické stranky a 3 (1%) odpovédi tvofily moznost jiné, kde respondenti
uvedli poslech hudby. Z celkového poctu 300 (100%) odpovédi respondentii z mésta do
5 tisic obyvatel tvofilo 67 (22%) moznost info/net, 64 (21%) chatovani, 51 (17%) hry
v PC, 38 (13%) skola, 33 (11%) on line hry, 30 (10%) programovani, 12 (4%) erotické
stranky a 5 (2%) moZnost jiné. Ve tfech ptipadech se jednalo o poslech hudby a ve dvou
ptipadech respondenti uvedli vlastni tvorbu webovych stranek. Z celkového poctu 287
(100%) odpovédi respondentti z mésta s 5-10 tisici obyvateli tvotilo 72 (25%) info/net,
64 (22%) chatovani, shodny pocet 39 (14%) odpovédi méla skola a hry v PC, téz
shodny pocet 25 (9%) odpovédi mély on line hry a programovani, 21 (7%) erotické
stranky a 2 (1%) odpovédi tvofily malovani a tvorbu tapet. Z celkového poctu 240
(100%) odpovédi respondentll z mésta s 10-50 tisici obyvateli tvotilo 58 (24%) info/net,
50 (21%) chatovani, pocet 34 (14%) odpovédi se shodoval u moznosti her v PC a skole,
28 (12%) odpovédi tvofilo moznost on line hry, 25 (10%) programovani a 11 (5%)
erotické stranky. Z celkového poctu 375 (100%) odpovédi respondentil z mésta s 50
tisici a vice obyvateli tvofilo 81 (22%) info/net, 75 (20%) hry v PC, 64 (17%)
chatovani, 46 (12%) skola, 39 (10%) programovani, 38 (10%) on line hry, 17 (5%)
erotické stranky a 15 (4%) moznost jiné. Z mozZnosti jiné tvofilo 6 poslech hudby, 4

stahovani filma, 4 tvorbu webovych stranek a 1 moznost malovani.
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Graf 20: ZkuSenost s vyhernimi automaty (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

Pti srovnani jednotlivych odpovédi je ziejmé, ze k vyhernim automatiim inklinuji zaci
z menSich mést, a to pfedevSim z mésta do 5 tisic obyvatel a s 5-10 tisici obyvateli. 116
(100%) respondentli z venkova — 76 (66%) nemé zkuSenost s vyhernimi automaty, 32
(28%) ma pouze zkusSenost, 4 (3%) jiz nehraji, 3 (3%) hraji ptilezitostn¢ a 1 (1%) zak
hraje obc¢as. 102 (100%) respondentli z mésta do 5 tisic obyvatel — 55 (54%) nema
zkuSenost, 36 (35%) déti pouze hrat zkusilo, 5 (5%) jiz nehraje, 4 (4%) piileZitostné a 2
(2%) hraji obcas. Z celkového poctu 89 (100%) respondentli zmésta s 5-10 tisici
obyvateli — 50 (56%) nemé zkuSenost, 31 (35%) ma zkuSenost, 6 (7%) hraje
prilezitostné, 1 (1%) zak hraje obcas a 1 (1%) hraje rad. Z celkového poctu 84 (100%)
respondentli z mésta s 10-50 tisici obyvateli — 57 (68%) zakh nikdy nehrélo, 24 (29%)
ma pouze zkusenost, 2 (2%) hraji ptilezitostné a 1 (1%) chce hrat, ale nemuize. 120
(100%) respondentli z mésta s 50 tisici a vice obyvateli — 82 (68%) nikdy nehralo, 32
(27%) ma zkusSenost, 4 (3%) hraji ptilezitostne, 1 (1%) zak jiz nehraje a 1 (1%) chce,

ale nemuze.
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Graf 21a: ZkuSenost s drogou (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda respondenti zkusili né¢jakou zakazanou drogu, odpovédélo kladné 52
(51%) a ne uvedlo 50 (49%) z4kli z mésta do 5 tisic obyvatel z celkového poctu 102
(100%) respondentii. Z 89 (100%) respondentiz mésta s 5-10 tisici obyvateli
odpovédélo ano 40 (45%) a ne 49 (55%) zakl. Z mésta s 50 tisici a vice obyvateli
uvedlo ano 40 (33%) a ne 80 (67%) zaki z celkového poctu 120 (100%) respondentd.
Ze 116 (100%) respondentl z venkova zkusilo drogu 31 (27%) a nezkusilo 85 (73%)
déti. Z mésta s 10-50 tisici obyvateli uvedlo z celkového poctu 84 (100%) ano 19 (23%)

a ne 65 (77%) zéki. Z tohoto srovnani vyplyva, ze zkuSenost s drogou maji prevazné

ano

zaci pochazejici z mensich mést.
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Graf 21b: Druh vyzkousSené drogy (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu odpovédi u jednotlivych oblasti (venkov — 56 (100%), mésto do 5
tisic obyvatel — 65 (100%), mésto s 5-10 tisici obyvateli — 54 (100%), mésto s 10-50
tisici obyvateli — 30 (100%), mésto s 50 tisici a vice obyvateli — 55 (100%) odpovédi)
byla nejvice oznacovana marihuana, a to u mésta s 5-10 tisici obyvateli — 40 (74%)
odpovédi, do 5 tisic obyvatel — 46 (71%) odpovédi, venkov a mésto s 50 tisici a vice
obyvateli zaznamenalo shodny pocet 38 (69%) odpovédi a mésto s 10-50 tisici
obyvateli 18 (60%) odpovéedi. Déle vysoké procento zkuSenosti ndlezi hasisi — venkov a
meésto s 50 tisici a vice obyvateli mélo shodny pocet 6 (11%) odpovédi a mésto do 5
tisic také 6 (9%) odpovédi. Mésto s 5-10 tisici obyvateli 3 (6%) a mésto s 10-50 tisici
obyvateli tvofilo 1 (3%) odpovéd’. Pfirodni drogy — mésto do 5 tisic obyvatel 5 (8%),
venkov a mésto s 50 tisici a vice obyvateli se shodovalo na poctu 4 (7%) odpovédi,
meésto s 5-10 tisici obyvateli 3 (6%) odpovédi a mésto s 10-50 tisici obyvateli 2 (7%)
odpovédi. Léky — mésto s 5-10 tisici obyvateli 3 (6%), mésto s 10-50 tisici obyvateli 2
(7%), mesto s 50 tisici a vice obyvateli a venkov shodné 2 (4%) odpovédi, mesto do 5
tisic obyvatel tvotilo 1 (2%) odpoveéd’. Je velmi piekvapivé zjisténi, ze zéaci zakladnich

Skol maji zkuSenost i s takovymi drogami, jako je extaze, LSD a pervitin. Extaze —
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venkov a mésto s 50 tisici a vice obyvateli shodné zaznamenalo 3 (5%) odpovédi, mésto
s 10-50 tisici obyvateli 2 (7%) a mésto do 5 tisic obyvatel 1 (2%) odpovéd’. LSD —
meésto do 5 tisic obyvatel 3 (5%) odpovédi, méesto s 5-10 tisici obyvateli 2 (4%), mésto s
10-50 tisici obyvateli 1 (3%) odpovéd’ a venkov spole¢n¢ s méstem s 50 tisici a vice
obyvateli mélo stejny pocet, tedy 1 ( 2%) odpovéd. Pervitin — mésto s 5-10 tisici
obyvateli 2 (4%) odpovédi, mésto do 5 tisic obyvatel také 2 (3%) odpovédi, mésto s 10-
50 tisici obyvateli 1 (3%) odpovéd, venkov a mésto s 50 tisici obyvateli mélo opét
shodny pocet odpovédi, tedy 1 (2%). Organicka rozpoustédla — mésto s 10-50 tisici
obyvateli 1 (3%) odpovéd’, mésto do 5 tisic obyvatel a mésto s 5-10 tisici obyvateli se
shodovalo na poctu 1 (2%) odpovédi. Heroin tvofila 1 odpovéd’ z mésta s 10-50 tisici
obyvateli, 1 (3%) odpoveéd’ kokain z mésta s 10-50 tisici obyvateli a 1 (3%) odpovéd

z venkova tvotila moznost jiné, kde respondent uvedl jed proti hlodavctim.

Graf 22: Diivod uziti drogy (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky je prokazatelné, ze hlavni divod uziti drogy je zvédavost, kterd ma
nejvetsi procentudlni zastoupeni u velkych mést. Z celkového poctu 58 (100%)
odpovédi tvotila zvédavost u mésta s 50 tisici a vice obyvateli 33 (57%) odpovédi, u

meésta s 10-50 tisici obyvateli 11 (48%) odpovédi zcelkového poctu 23 (100%)
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odpovédi, u mésta s 5-10 tisici obyvateli 23 (41%) odpovédi z celkového poctu 56
(100%) odpovédi, u mésta do 5 tisic obyvatel se jednalo o 28 (39%) odpovédi
z celkového poctu 71 (100%) odpovedi a z venkova 16 (37%) odpovédi z celkového
poctu 43 (100%) odpovédi. Z vlastniho rozhodnuti déti nejvice uzily drogu ve mésté s
10-50 tisici obyvateli, kde bylo uvedeno 8 (35%) odpovédi, u mésta do 5 tisic obyvatel
20 (28%) odpovédi, u venkova 10 (23%) odpovedi, u mésta s 5-10 tisici obyvateli 12
(21%) odpovédi a u mésta s 50 tisici a vice obyvateli 11 (19%) odpovédi. Naopak
z frajefiny tvoril nejvetsi procento odpovédi venkov, tedy 6 (14%) odpovedi, mésto do 5
tisic obyvatel 7 (10%) odpovédi, mésto s 5-10 tisic obyvateli 5 (9%) odpovédi a mésto s
50 tisici a vice obyvateli 3 (5%) odpovédi. Moznost uziti drogy z nudy tvofilo mésto s
5-10 tisici obyvateli 6 (11%) odpovédi, venkov 5 (12%) odpovédi, mésto s 50 tisici a
vice obyvateli 4 (7%) odpovédi, mésto do 5 tisic obyvatel 3 (4%) odpovédi a mésto s
10-50 tisici obyvateli 2 (9%) odpovédi. MoZnost krize a na radu kamardda ziskala
shodny pocet odpovédi. Na radu kamarada tvofilo mésto s 5-10 tisici obyvateli 6 (11%)
odpovédi, mésto s 50 tisici a vice obyvateli 5 (9%) odpovédi, mésto do 5 tisic obyvatel
5 (7%) odpovédi a venkov 1 (2%) odpoveéd’. Z divodu krize uvedly déti z mésta do 5
tisic obyvatel 6 (8%) odpovédi, mésto s 5-10 tisici obyvateli 4 (7%) odpovédi, venkov 3
(7%) odpovédi, mésto s 10-50 tisici obyvateli 2 (9%) odpovédi a mésto s 50 tisici a vice
obyvateli t¢zZ 2 (3%) odpovédi. Jako divod uziti drogy uvedl venkov a mésto do 5 tisic
obyvatel partu. Venkov 2 (5%) odpovédi a mésto do 5 tisic obyvatel 1 (1%) odpoved.
MozZnost jiné tvotila 1 (1%) odpovéd’ u mésta do 5 tisic obyvatel, kde Zak uvedl radost

z ublizovani vlastni osoby.
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Graf 23a: Opakované uziti drogy (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

Pfi srovnani odpovédi na otazku, zda respondenti uzili néjakou drogu opakované, je
prekvapivé, Ze veétsi procento opakovanych uzivateld drog se objevuje mezi zaky
mensich mést. Ze 116 (100%) zakt z venkova uvedlo 28 (24%) nepravidelné uziti
drogy, 3 (3%) pravidelné uziti a 85 (73%) Zakd drogu opakované neuzilo. Ze 102
(100%) zaki z mésta do 5 tisic obyvatel zkusilo drogu vicekrat 24 (23%) déti, 19 (19%)
uzivalo drogu pravideln¢€ a 59 (59%) nema s opakovanym branim drogy zkuSenost. Z 89
(100%) zakt z mésta s 5-10 tisici obyvateli 18 (20%) uzivalo drogu nepravideln¢, 8
(9%) pravidelné a 63 (71%) déti opakované drogu nezkusilo. Z 84 (100%) déti z mésta
s 10-50 tisici obyvateli uzilo 10 (12%) nepravidelng, 4 (5%) pravideln¢ a 70 (83%)
drogu neuzilo. Ze 120 (100%) zakl z mésta s 50 tisici a vice obyvateli 14 (12%) uvedlo
nepravidelné uzivani drogy, 6 (5%) pravidelné a 100 (83%) opakované¢ drogu nikdy

nezkusilo.
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Graf 23b: Cetnost uZivani drogy (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf uvadi odpovédi pouze téch respondentli, ktefi v otdzce 26a zvolili moznost
pravidelného uzivani drog. Nejrizikovejsi skupinou je mésto do 5 tisic obyvatel, mésto s
5-10 tisici obyvateli a mésto s 50 tisici a vice obyvateli, kde Zaci uvedli pravidelné
kazdodenni uzivani drog (mésto do 5 tisic obyvatel — 3 (16%) zéci z celkového poctu 19
(100%) zakt, mésto s 5-10 tisici obyvateli — 3 (38%) zaci z celkového poctu 8 (100%)
zaki, mésto s 50 tisici a vice obyvateli — 1 (17%) Zak z celkového poctu 6 (100%)
zakl)). NE&kolikrat tydné uzivali drogu 3 (16%) Zaci z mésta s 5-10 tisici obyvateli, 3
(50%) zéaci z mésta s 50 tisici a vice obyvateli, 2 (67%) zaci z venkova a 1 (13%) zak
z mésta s 10-50 tisici obyvateli. Jedenkrat tydné uzivali drogu 3 (16%) zaci z mésta do 5
tisic obyvatel, 2 (25%) Zaci z mésta s 5-10 tisici obyvateli, 2 (50%) Zaci z mésta s 10-50
tisici obyvateli, 1 (33%) z venkova a 1 (17%) zmésta s 50 tisici a vice obyvateli.
Moznost n¢kolikrat mesi¢n€ oznacilo 5 (26%) zakl z mésta do 5 tisic obyvatel, 2 (25%)
zaci zmesta s 5-10 tisici obyvateli a 2 (50%) zZaci z mésta s 10-50 tisici obyvateli.
Jedenkrat tydné drogu uzivalo 5 (26%) déti z mésta do 5 tisic obyvatel a 1 (17%) dité

z mesta s 50 tisici a vice obyvateli.
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Graf 24: Zpusob uziti drogy (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu odpovédi ma nejveétsi procentudlni zastoupeni, a tedy byla détmi
nejvice oznacovana moznost koufeni u vSech jednotlivych oblasti (mésto s 5-10 tisici
obyvateli — 40 (82%) odpovédi z celkového poctu 49 (100%) odpovedi, mésto do 5 tisic
obyvatel — 46 (78%) odpovédi z celkového pocétu 59 (100%) odpovédi, venkov — 28
(76%) odpoveédi z celkového poctu 37 (100%) odpovédi, mésto s 50 tisici a vice
obyvateli — 38 (73%) odpovédi z celkového poctu 52 (100%) odpovédi, mésto s 10-50
tisici obyvateli — 15 (60%) odpovédi z celkového poctu 25 (100%) odpovédi). Jako
dalsi zptsob uziti drogy déti uvadély polykani (mésto s 10-50 tisici obyvateli — 4 (16%)
odpovédi, mésto do 5 tisic obyvatel — 7 (12%) odpovédi, mésto s 50 tisici a vice
obyvateli — 4 (8%) odpovédi, mésto s 5-10 tisici obyvateli — 3 (6%) odpovédi, venkov —
2 (5%) odpovédi). Moznost piti tvotilo 5 (14%) odpovédi u venkova, 7 (13%) odpovédi
u meésta s 50 tisici a vice obyvateli, 3 (12%) odpovedi u mésta s 10-50 tisici obyvateli, 2
(3%) odpovédi u mésta do 5 tisic obyvatel a 1 (2%) odpovéd’ u mésta s 5-10 tisici
obyvateli. Stiupani tvotily 3 (6%) odpovédi zmésta s 5-10 tisici obyvateli, 2 (5%)
odpovédi z venkova, 2 (4%) zmésta s 50 tisici a vice obyvateli, 1 (4%) odpovéd
zmésta s 10-50 tisici obyvateli a 1 (2%) z mé&sta do 5 tisic obyvatel. Cichani tvofily 2

(4%) odpovedi z mésta s 5-10 tisici obyvateli, 1 (4%) odpovéd z mésta s 10-50 tisici
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obyvateli a shodny pocet odpovédi, tedy 1 (2%) odpovéd mélo mésto do 5 tisic
obyvatel a mésto s 50 tisici a vice obyvateli. 1 (4%) odpovéd tvofila moZnost
injek¢niho uziti drogy u mésta s 10-50 tisici obyvateli a 2 (3%) odpovédi moznost jiné u

mésta do 5 tisic obyvatel, kdy respondenti uvedli aplikaci drogy pod jazyk.

Graf 25: Zdroj drogy (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

Z vyhodnoceni této otazky je ziejmé, ze z celkového poctu odpovédi (venkov — 118
(100%) odpovédi, mésto do 5 tisic obyvatel — 110 (100%) odpovédi, mésto s 5-10 tisici
obyvateli — 90 (100%) odpovédi, mé&sto s 10-50 tisici obyvateli — 85 (100%) odpovédi,
meésto s 50 tisici a vice obyvateli — 119 (100%) odpovédi) nejvice déti ziskavaji drogu
od kamaradi z party a ptipadné¢ od znamych. Venkov — 40 (34%) odpovédi parta, 29
(25%) znamy, 19 (16%) spoluzak ze Skoly, 14 (12%) spoluzdk ze tfidy, 7 (6%)
ptibuzny, 5 (4%) sourozenec a 4 (3%) odpovédi tvotily moznost jiné, kde respondenti
ve dvou ptipadech uvedli drogového dealera a ve dvou piipadech internet. Mésto do 5
tisic obyvatel — 50 (45%) parta, 31 (28%) znamy, 14 (13%) spoluzak ze ttidy, 10 (9%)
spoluzak ze skoly, 3 (3%) sourozenec a 2 (2%) odpovédi tvotily moZnost jiné, kdy Zaci
uvedli jako zdroj drogy hospodského a drogového dealera. Mésto s 5-10 tisici obyvateli
— 33 (37%) parta, 31 (34%) znamy, 11 (12%) spoluzak ze Skoly, 8 (9%) spoluzak ze
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ttidy, 5 (6%) ptibuzny a 2 (2%) sourozenec. Mésto s 10-50 tisici obyvateli — 26 (31%)
parta, 25 (29%) spoluzak ze skoly, 20 (24%) znamy, 8 (9%) spoluzak ze ttidy, 4 (5%)
sourozenec a 2 (2%) odpovédi tvorily moznost jiné osoby, kde byl uveden drogovy
dealer. Mésto s 50 tisici a vice obyvateli — 44 (36%) parta, 27 (22%) znamy, 25 (21%)
spoluzak ze skoly, 17 (14%) spoluzak ze ttidy, 2 (2%) sourozenec, 2 (2%) piibuzny a 4
(3%) jina osoba. V mozZnosti jiné Zaci uvedli pfitele, drogového dealera a ve dvou

ptipadech internet.

Graf 26a: ZkuSenost s Sikanou (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

Pfi srovnani odpovédi na otdzku, zda maji respondenti zkuSenost s Sikanou, je
prokazatelné, Ze zaci pochazejici z vétSich mést se s timto jevem dostavaji do kontaktu
o mnoho vice nez Zaci z mensich mést. Procento vyskytu Sikany se zvySuje v navaznosti
na velikost mista bydlisté. Z celkového poctu 120 (100%) respondenti z mésta s 50
tisici a vice obyvateli ma zkuSenost s Sikanou 58 (48%) déti a 62 (52%) nema.
Z celkového poctu 84 (100%) respondentll z mésta s 10-50 tisici obyvateli odpoveédélo
ano 36 (43%) a ne 48 (57%) déti. Z 89 (100%) respondentd z mésta s 5-10 tisici obyvateli
ma zkuSenost 31 (35%) déti a 58 (65%) nema. Ze 102 (100%) respondentii z mésta do 5
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tisic obyvatel uvedlo ano 32 (31%) zakd a ne 70 (69%). Ze 116 (100%) respondentil

z venkova ma zkuSenost 34 (29%) zakt a 82 (71%) je bez zkuSenosti.

Graf 26b: Priimérny vék zkuSenosti s Sikanou (%)

9,8

iy
o
«
g

8,6

77 7,6

O venkov

M do 5 tisic
05— 10 tisic
0 10 — 50 tisic

W 50 tisic a vice

o B N W A~ 01O N 00 ©

zdroj: vlastni vyzkum

Dle vyhodnoceni dotazniku je ziejmé, Ze veékova hranice zkusenosti s Sikanou dosahuje
kritickych hodnot u mésta s 50 tisici a vice obyvateli, kde vékovy pramér ¢ini 7,6 leta u
venkova 7,7 let. U mésta s 10-50 tisici obyvateli se jedna o 8,6 let, u mésta s 5-10 tisici

obyvateli 9,5 let a u mésta do 5 tisic obyvatel 9,8 let.
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Graf 27: Celkova doba trvani Sikany (%)
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Z celkového poctu odpovedi (venkov — 117 (100%) odpovédi, mésto do 5 tisic obyvatel
—99 (100%) odpovédi, mésto s 5-10 tisici obyvateli — 90 (100%) odpovedi, mesto s 10-
50 tisici obyvateli — 80 (100%) odpovédi, mésto s 50 tisici a vice obyvateli — 117
(100%) odpovédi) trvala Sikana pievazné€ nékolik dnt, pfipadné tydnd, a to u venkova a
mésta s 5-10 tisici obyvateli. Rizikovou oblasti je téZ mésto s 50 tisici a vice obyvateli,
kde Sikana ve velké mife stale trva. Venkov — 55 (47%) odpovédi tvotilo moznost
nesetkal, 20 (17%) nékolik tydnt, 18 (15%) nckolik dnd, 11 (9%) Sikana stale trva, 6
(5%) rok a vice, 4 (3%) nckolik mésict a 3 (3%) odpovédi tvotily moznost rok. Mésto
do 5 tisic obyvatel — 61 (62%) odpovédi uvadeélo moznost nesetkal, 13 (13%) nékolik
dnt, 8 (8%) rok a vice, shodny pocet 7 (7%) odpovédi tvotila moznost n€kolik dni a
nékolik tydnl a 3 (3%) odpovédi uvadély stalé trvani Sikany. Mésto s 5-10 tisici
obyvateli — 50 (56%) odpovédi se tykalo moZnosti nesetkal, mozZnost n¢kolik dni a
n€kolik tydni mélo shodny pocet 15 (17%) odpovédi, 4 (4%) nekolik mésict, rok a rok
a vice shodné¢ 3 (3%) odpovédi. Mésto s 10-50 tisici obyvateli — 45 (56%) odpovédi
tvofilo moznost nesetkal, 11 (14%) né€kolik dnt, shodny pocet 8 (10%) odpovédi méla

moznost nékolik tydni a stalé trvani Sikany, téz shodny pocet 4 (5%) odpovédi se tykal
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nckolika mésicl a roku a vice. Mésto s 50 tisici a vice obyvateli — 60 (51%) odpovédi
tvofila moZnost nesetkal, 17 (13%) odpovédi se tykalo stalého trvani Sikany, shodny
pocet odpovédi méla moznost nékolik dnii a nékolik tydntli, 7 (6%) nékolik mésict, 6

(5%) rok a vice a 1 (1%) odpovéd’ uvadéla rok.

Graf 28: Hodnoceni informaci o tabakovych vyrobcich (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku méli respondenti pomoci Skaly zhodnotit informovanost o tabakovych
vyrobcich. Primérmé hodnoceni respondentti z venkova — kamaradi 2,99, internet 2,60,
média 2,54, Skola 2,11, nésténky 2,07, sourozenec 2,04, besedy 1,93, rodice 1,58.
Respondenti z mésta do 5 tisic obyvatel — kamaradi 3,37, média 2,61, internet 2,40,
nasténky 2,26, skola 2,07, sourozenec 2,04, rodi¢e 1,90, besedy 1,83. Respondenti
zmesta s 5-10 tisici obyvateli — kamaradi 3,02, média 2,81, internet 2,54, nasténky
2,41, sourozenec 2,09, skola 1,97, besedy 1,87, rodice 1,70. Respondenti z mésta s 10-
50 tisici obyvateli — kamaradi 2,70, média 2,64, internet 2,28, nasténky 2,18,
sourozenec 2,18, skola 2,08, besedy 2, 1,79 rodic¢e. Mésto s 50 tisici a vice obyvateli —
kamaradi 2,94, internet 2,85, média 2,53, nasténky 2,10, Skola 2,10, sourozenec 1,88,

besedy 1,80, rodice 1,43. Z tohoto srovnani vyplyva, Ze nejvice informaci ziskavaji déti
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od kamaradu, z internetu a piipadné z médii. Naopak informovanost ze strany rodict je

u vSech déti bez zavislosti na velikosti mista bydlisté nejniZsi.

Graf 29: Hodnoceni informaci o alkoholu (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku meéli respondenti pomoci Skaly zhodnotit informovanost o alkoholu.
Primérné zhodnoceni informaci zaki z venkova — kamaradi 3,18, média 2,72, internet
2,60, sourozenec 2,30, nasténky 2,26, skola 2,04, besedy 2,01, rodice 1,84.7Z4ci z mésta
do 5 tisic obyvatel — kamaradi 3,75, média 2,86, internet 2,58, nasténky 2,44,
sourozenec 2,36, skola 1,97, rodice 1,93, besedy 1,71. Z4ci zmésta s 5-10 tisici
obyvateli — kamaradi 3,38, média 3,02, internet 2,55, sourozenec 2,42, nasténky 2,35,
Skola 2,03, rodice 1,80, besedy 1,80. Z4ci zmésta s 10-50 tisici obyvateli — kamaradi
2,90, média 2,77, internet 2,49, nasténky 2,25, sourozenec 2,11, besedy 2,04, skola
2,03, rodi¢e 1,91. Zaci z mésta s 50 tisici a vice obyvateli — kamaradi 3,27, média 2,81,
internet 2,63, nasténky 2,16, Skola 2, sourozenec 1,92, besedy 1,90, rodice 1,68. Na
zakladé vyhodnoceni je opét zifejmé, Ze rodice jako zdroj informaci pisobi na déti ze

vSech oblasti nejméné. Naopak silné zastoupeni maji kamaradi a média.
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Graf 30: Hodnoceni informaci o drogach (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

V této otdazce méli respondenti pomoci Skdly zhodnotit informace o zakazanych
drogach. Primérné zhodnoceni informaci respondentii z venkova — kamaradi 2,36,
internet 2,25, média 2,01, nasténky 1,90, besedy 1,65, Skola 1,61, sourozenec 1,56,
rodi¢e 1,28. Mésto do 5 tisic obyvatel — kamaradi 2,65, internet 2,12, média 1,91,
nasténky 1,82, Skola 1,80, sourozenec 1,74, besedy 1,55, rodice 1,34. Mésto s 5-10 tisici
obyvateli — kamaradi 2,75, internet 2,23, média 2,19, nasténky 2,03, sourozenec 1,89,
Skola 1,68, besedy 1,64, rodi¢e 1,45. Mésto s 10-50 tisici obyvateli — média 2,40,
kamaradi 2,30, internet 2,04, nasténky 1,86, besedy 1,83, Skola 1,77, sourozenec 1,75,
rodic¢e 1,58. M¢ésto s 50 tisici a vice obyvateli — kamaradi 2,40, internet 2,22, média
1,94, nasténky 1,80, skola 1,69, besedy 1,67, sourozenec 1,65, rodi¢e 1,35. Z téchto
vysledki opét vyplyva, Ze déti bez zévislosti na velikosti mista bydlisté davaji prednost

ziskavani informaci od kamaradd, z internetu a médii.
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Graf 31: Hodnoceni informaci o Sikané (%)
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zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce méli respondenti pomoci $kaly zhodnotit informace o Sikan¢. Primérné
zhodnoceni informaci respondenti z venkova — internet 2,25, kamaradi 2,17, média
2,15, skola 1,86, nasténky 1,84, besedy 1,78, sourozenec 1,69, rodice 1,57. Respondenti
z mésta do 5 tisic obyvatel — kamaradi 2,10, nasténky 1,85, internet 1,84, média 1,81,
skola 1,62, besedy 1,55, sourozenec 1,54, rodic¢e 1,36. Respondenti z mésta s 5-10 tisici
obyvateli — kamaradi 2,29, internet 2,13, média 2, nasténky 1,97, sourozenec 1,88,
besedy 1,78, Skola 1,72, rodice 1,58. Respondenti z mésta s 10-50 tisici obyvateli —
kamaradi 2,44, média 2,22, internet 2,21, nasténky 2,06, Skola 1,96, sourozenec 1,94,
besedy 1,91, rodi¢e 1,81. Respondenti z mésta s 50 tisici a vice obyvateli — internet
2,25, kamaradi 2,19, média 1,88, nasténky 1,88, Skola 1,64, besedy 1,60, sourozenec
1,58, rodi¢e 1,48. Ztohoto vyhodnoceni je patrné, Ze mezi jednotlivymi zdroji

informaci o Sikan¢ nejsou mezi mésty vyrazné rozdily.
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5. DISKUSE

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat situaci vyskytu vybraného rizikového
chovani u déti na 2. stupni zdkladnich Skol z hlediska velikosti mista bydliste
v JihoCeském kraji.

Kazda Skola se potykd vice ¢i ménc s problémy souvisejicimi s Sikanou,
drogami, koufenim, gamblingem a jinymi typy rizikového chovani. Cetnost a druh
rizikového chovani je velice ovlivnén mistem, kde dit¢ vyrtstd, a jaké ma moznosti
piistupu k danému zdroji zminéného chovani. Skola se musi této problematice postavit
a vyuzivat vSechny mozné dostupné varianty feSeni, jako jsou preventivni programy,
besedy, prednasky a zaclenéni dané¢ho tématu do vyuky.

Prvni tfi otdzky mély informativni charakter. Bylo zjisténo, ze 116 respondenti
pochazi z venkova, 102 respondentll z mésta do 5 tisic obyvatel, 89 z mésta s 5-10 tisici
obyvateli, 84 z mésta s 10-50 tisici obyvateli a 120 z mésta s 50 tisici obyvateli a vice.
Celkem vyplnilo dotaznik 266 divek a 245 chlapci, jejichZ procentudlni zastoupeni bylo
v jednotlivych oblastech ptiblizné stejné. Vékové rozmezi zakt se pohybovalo mezi
12-16 lety. Celkové se jednalo o 511 zakt 2. stupné zékladnich skol.

Na zaklad¢ vyhodnoceni ctvrté otazky jsem zjistila, Ze subjektivni hodnoceni
prospéchu u zakti zakladnich Skol dosahuje hodnot vrozmezi 2,2 — 2,6. Mezi
jednotlivymi oblastmi se neobjevily piili§ velké rozdily.

Vysledky vyzkumt ukazuji, ze dobrd spoluprdce rodiny a Skoly zlepSuje
motivaci déti pro uceni a jejich vysledky ve Skole (4). Déti by mély byt pozitivné
motivovany, mély by chapat vyznam Skolniho vzdélavani a Skola by se proto méla
snazit zaclenit do vyuky takové prvky, které by zaky vedly k pozitivnimu piistupu k
vzdelani.

Dospivajici jedince 1ze charakterizovat jako emoc¢né nestabilni, ktefi jeSté nema;ji
vytvofenou pevnou hierarchii hodnot a na zékladé¢ informaci z wvn&jsku si ji
prostfednictvim vlastni interpretace teprve uceluji. U této v€kové skupiny se Casto
vyskytuji zmény nalad, konflikty s dospélymi a wvnitini presvédéeni o naprosté

pravdivosti vlastnich nazort (6).
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V paté otazce déti uvadély prevazné kladné odpovédi, pouze u mésta do 5 tisic
obyvatel byla ve tfech pfipadech zaznamenéana dlouhodob4 krize.

Skola je po roding druhym nejvyznamnéj§im socializaénim &initelem a instituci,
ktera ovlivituje osobnost, vztahy a béznou kazdodenni zkusenost dospivajicich (17).
V Sesté otdzce méli zaci uvést, jak se ve Skole citi. V zadné z oblasti se na zaklad¢
vyhodnoceni dotazniku neobjevily velké rozdily. Subjektivni hodnoceni Skolni
nad 10 tisic obyvatel.

Dle Macka se hodnoceni skolni atmosféry s vékem zakt postupné zhorsuje, a to
zejména pokud se jedna o demokrati¢nost a vnimavou podporu ze strany uéiteli. Zaci
negativné¢ hodnoti schopnost naslouchat kritice ve vztahu k vyufovani, mocensky
pristup a bagatelizovani projevovanych potieb (17).

Pokud mély déti hodnotit sviij vztah k rodinnému prostifedi, byly pfevazné
zaznamenavany pozitivni odpovédi. Nejvyssi pocet negativnich odpovédi se vyskytl u
déti pochazejicich z mést nad 10 tisic obyvatel.

Dle Haly rodina pfedstavuje zmenseny model spole¢nosti, zprostiedkovava
Clovéku nepreberné mnozstvi reakci, uci, jakym zptsobem se chovat k ostatnim bez
obavy ze sankci za poruseni psanych i nepsanych pravidel. Urcuje fad a ddva mantinely,
ve kterych se dit¢ mize vice ¢i méné libovolné pohybovat (6).

Pfi srovnani odpovédi na otazku, zda maji respondenti zkusenost s alkoholem,
jsem dosla k zjisténi, Ze témét vSechny déti jiz alkohol ochutnaly. Je velmi alarmujici,
ze v tak atlém veéku maji deti 2. stupné zékladni Skoly zkuSenost s drogou jako je
alkohol. Z venkova oznacilo ano 104 (90%) respondenti, z mésta do 5 tisic obyvatel 88
(86%) respondentil, z mésta s 5-10 tisici obyvateli 81 (91%) respondenti, z mésta s 10-
50 tisici obyvateli 73 (87%) respondentil a z mésta s 50 tisici a vice obyvateli 106
(88%) respondentil.

M¢ vysledky se shoduji s vyzkumem ,,Socidlné¢ patologické jevy u déti a
mladeze* provedeného Katedrou socidlni prace a socialni politiky Zdravotné socialni

fakulty Jihoceské univerzity v roce 2005 u zakt zakladnich skol a viceletych gymnazii
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v JihoCeském kraji, kdy bylo zjiSténo, Ze zkuSenost s konzumaci alkoholu ma 82,8%
dotazovanych déti (60).

Ceska spolecnost je tradiéné velmi tolerantni nejen vi&i pravidelnému piti
alkoholickych néapoji, ale také vici excesivnimu piti. Tolerantni normy dospélych maji
velky vliv na utvafeni postoji déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom velmi brzy
pfijimaji piti jako spolecensky schvalovanou soucdst socidlnich kontakt a téméf
neodmyslitelnou soucast oslav a zdbav (3). Jak uvadi NesSpor, zavislost na alkoholu se u
déti a dospivajicich rozviji mnohem rychleji nez v pozdéjsich letech (26).

Z mého vyzkumu vyplynulo, ze prvni zkuSenost s alkoholem méli Zaci
v primérném veéku 8,93 let, a to ve mésté s 10-50 tisici obyvateli. Venkov vykazoval
pramér 9,54 let, mésto s 50 tisici a vice obyvateli 9,73 let, mésto s 5-10 tisici obyvateli
10,08 let a mésto do 5 tisic obyvatel 10,21 let.

Na otazku, zda maji respondenti zkuSenost s opilosti, odpoveédéli kladné
pfevazné Zaci z menSich mést, kde je konzumace alkoholu nezletilych velice cCasta.
Z mésta do 5 tisic obyvatel odpovédélo ano 70 (70%) respondentl, z mésta s 5-10 tisici
obyvateli 60 (67%) respondenttl, z venkova 56 (48%) respondentti, z mésta s 50 tisici a
vice obyvateli 54 (45%) respondentli a zmésta s 10-50 tisici obyvateli 35 (42%)
respondentl.

Na zaklad¢ vyhodnoceni dotazniku jsem dale zjistila, Ze nejvice preferovanym
mistem konzumace alkoholu je prostiedi venku, a to bez zavislosti na velikosti mista
bydlisté. Jako dalSi oblibené misto déti uvadély domov, coz je velmi zavazna
¢lankem pro mladého ¢lovéka a méli by mu jit prikladem. M¢li by Casto vStépovat svym
détem financ¢ni, zdravotni, ale i1 socidlni rizika spojena s alkoholem. Jiz od utlého véku
by v nich m¢li péstovat presvédceni, ze nadmérna konzumace alkoholu neni pro Zivot a
budoucnost dobra (12). Nasledné zéci volili hospodu, bar/hernu a nejmensi procentualni
zastoupeni mély oslavy.

Pti srovnani odpovédi na otazku, jak Casto respondenti piji alkohol, je ziejmé, ze
prevazna vétSina zakt pije prilezitostné a dokonce se i obcasné opiji. Rozdily

v jednotlivych oblastech nejsou markantni, pouze u mésta s 5-10 tisici obyvateli se
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objevily varovné signaly obcasné opilosti u 28 (31%) z4kl. Z venkova konzumuje
alkohol pftilezitostné 77 (66%) déti, z mésta do 5 tisic obyvatel 70 (69%) déti, z mésta s
5-10 tisici obyvateli 55 (62%) déti, z mésta s 10-50 tisici obyvateli 50 (60%) déti a
z mésta s 50 tisici obyvateli a vice 82 (68%) déti.

V ptipadé¢ konzumace alkoholu u déti hraje podstatnou roli jeho snadna
dostupnost v prodejnach, stancich, ale i v restauracich a barech. Tato rizika se objevuji
castéji u mensich mést, kde prevence a kontrola piti alkoholickych napoji u nezletilych
déti nedosahuje takové intenzity jako ve velkych méstech. Myslim si, ze by mély byt
zptisnéné postihy pro prodejce alkoholickych napoji, ktefi nedodrzuji zakaz prodeje
alkoholu osobam mlads$im 18 let.

Ve svém vyzkumu jsem se téz zabyvala frekvenci konzumace tabakovych
vyrobkl. Na tuto otazku déti odpovidaly prevazné kladné, tedy ze koufit alespoinl
zkusily nebo kouii pravidelné. U venkova ma zkuSenost s koutenim 47 (41%) zakl, u
mésta do 5 tisic obyvatel 30 (29%) zakl, u mésta s 5-10 tisici obyvateli 31 (34%) zakd,
umeésta s 10-50 tisici obyvateli 28 (33%) zakl a u mésta s 50 tisici a vice obyvateli 44
(37%) zaku. U respondentli z mésta do 5 tisic obyvatel byla zaznamenana dokonce u 23
(23%) zéka pravidelnd konzumace tabdkovych vyrobkl, a to nad 5 cigaret denné.
Z hlediska navaznosti na velikost mista bydlisté je nejvice konzument tabdkovych
vyrobkll v méstech do 10 tisic obyvatel.

Na zaklad¢ vyzkumu ,,Socidln¢ patologické jevy u déti a mladeze* provedeného
Katedrou socialni prace a socialni politiky Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v roce 2005 u zakl zakladnich skol a viceletych gymnazii v JihoCeském kraji
bylo zjisténo, ze zkuSenost s koufenim tabakovych vyrobki mé 46% respondentii (60).
Tyto vysledky se témét shoduji s mym vyzkumem.

V dotazniku méli zéaci dale uvést, v kolika letech zkusili tabakovy vyrobek.
Prekvapivé vysledky se ukazaly u venkova, kde primérny vék zkuSenosti s tabdkovymi
vyrobky je 10,6 let. U respondentii z ostatnich mést prevazoval vékovy primér 12 let.

Rizikovou oblasti z hlediska pravidelného uzivani tabdkovych vyrobk se ukazal
byt opét venkov, kde prumérny vék dosahoval na hranici pouhych 8,9 let. Nasledna

meésta se pohybovala v rozmezi 9,5 — 10,4 let. Lze tedy konstatovat, Ze koufeni je stale

97



vyznamnym trendem u mladistvich, coz se shoduje i s ndzory odbornikli, kdy prvni
zkuSenost s cigaretou maji tfi ¢tvrtiny vSech dospivajicich ve véku do 15 let (43).

V dnes$ni dobé se stdva dalSim novodobym fenoménem v oblasti zavislosti
uzivani mobilnich telefonl. Nejvétsi zastoupeni zde zaujimad mladsi generace, ktera je
pouziva ke ¢teni knih, zprav, poslechu hudby, vyhledavani informaci na internetu,
chatovani s ptateli a navazovani novych vztaht (65). Ve svém vyzkumu jsem dosla
k zavéru, ze ptes 90% vSech respondentli v jednotlivych oblastech vlastni mobilni
telefon. Pouze 4 (3%) respondenti zmésta s 50 tisici a vice obyvateli, 3 (2%)
respondenti z venkova a 1 (1%) respondent z mésta s 10-50 tisici obyvateli mobilni
telefon nevlastni.

Nésledna otdzka prinesla zjiSténi, Ze nejnizS§i vekova hranice z hlediska
vlastnictvi mobilniho telefonu se vztahuje k méstim nad 10 tisic obyvatel, kde vékovy
prumér dosahoval 7,1 let. U venkova se jednalo o 7,8 let, u mésta do 5 tisic obyvatel 8,4
let a u mésta s 5-10 tisici obyvateli 9,5 let.

V ptipad¢ vypinani mobilniho telefonu uvadély prevazné déti z mést do 10 tisic
obyvatel, Ze mobilni telefon nevypinaji. Tyto vysledky se potvrdily v nésledujici otazce,
kde respondenti meli uvést pocity pii nemoznosti mobilni komunikace. Negativni pocity
zde oznacovaly pfevazné déti pochazejici praveé z malych mést.

Dle mého ndzoru je nutné zvazit, zda je koupé mobilniho telefonu nezbytnou
zalezitosti a zda ho dité skute¢né potiebuje. Kazdy rodi¢ by si mél uvédomit, ze mobilni
telefon naruSuje socialni kontakty a jistym zplisobem narusuje svobodu a Unik pted
okolnim svétem (61).

V osmnécté otazce méli respondenti uvést, zda maji ptistup k pocitaci. Prevazna
vétSina deti, bez ohledu na velikost mista bydlisté, oznacila moZnost neomezeného
ptistupu pfimo v domacim prostiedi.

Pokud se jedna o oblast vyuziti pocitae, déti nejvice preferuji internet,
chatovani, hry na pocitaci, nasledn€ ho vyuzivaji k ziskdvani materiala ke studiu, dale k
programovani a on line hrdm, v men$i mife ho téz pouzivaji jako zdroj erotickych
stranek, ke stahovani filmi a hudby, k malovani a tvorbé webovych stranek a tapet.

Dnesni spolecnost se stava stale vice zavisla na modernich technologiich. Vytraci se
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osobni kontakt, schopnost navazovat pratelstvi, mezilidské vztahy a lidé se navzijem
sobé& vzdaluji (49).

Procentudlni zastoupeni u jednotlivych oblasti bylo u kazdé varianty témef
stejné. DéEti vyuzivaji pocitaC ke stejnym uceltim, a to bez zavislosti na velikosti mista
bydliste.

Pfi srovnani jednotlivych odpovédi u dvacaté otazky je zifejmé, ze k vyhernim
automatiim inklinuji zéci predevSim z menSich mést (zkusSenost s vyhernimi automaty
ma 36 (35%) déti z venkova, 32 (28%) déti z mésta do 5 tisic obyvatel, 31 (35%) déti
z mésta s 5-10 tisici obyvateli, 24 (29%) d¢ti z mésta s 10-50 tisici obyvateli a 32 (27%)
déti z mésta s 50 tisici a vice obyvateli. Pokud se jednalo o pfilezitostné hrani, uvedlo
dokonce 6 (7%) déti zmésta s 5-10 tisici obyvateli, Ze hraji obCas a radi. Jak uvadéji
Vyrost a Slaménik, v chovani déti, jez propadaji zavislosti na vyhernich automatech, se
Casto projevuji zmény v chovani jako kradeze, ztrata zajmu, neplnéni pracovnich a
studijnich povinnosti, zména v Zebficku hodnot a neochota komunikovat s rodinou.
Spolecnost si uvédomuje, ze je vhodnéjsi takovym situacim predchézet, a proto je tieba
investovat mnoho finan¢nich prostiedkl i vychovné prace do preventivnich programti,
které¢ by mély déti informovat a chranit pied rizikovym chovanim (45).

Dle analyzy ,,Srovnani uZivani drog a jeho dopadi v krajich Ceské republiky
v roce 2002: Situacni analyza v $ir§im demografickém a socioekonomickém kontextu*
vypracované Narodnim monitorovacim stiediskem z roku 2002 vyplynulo, Ze uzivani
drog se soustfed’uje pievazné do velkych mést, jez umoziuji vyraznou anonymitu a
niz8i miru socidlni kontroly (62). Tyto vysledky nejsou shodné s mym vyzkumem, kdy
jsem dosla k zavéru, ze nejvice rizikovou oblasti z hlediska uzivani drog jsou spise
mens$i mésta. ZkuSenost s drogou ma 31 (27%) déti z venkova, 52 (51%) déti z mésta do
5 tisic obyvatel, 40 (45%) déti z mésta s 5-10 tisici obyvateli, 19 (23%) déti z mésta s
10-50 tisici obyvateli a 40 (33%) déti z mésta s 50 tisici a vice obyvateli.

Dle mého nazoru je pozornost z hlediska prevence uzivani drog soustfedéna
pfedev§im do velkych mést. Naopak mald mésta jsou zndmé svou nadmérnou
benevolenci vii€i rizikovému chovani jako takovému, a proto je riziko vyskytu mnohem

vyssi. Mél by se klast vétsi diiraz pravé na mald meésta, nebot’ diky dneSnim modernim
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technologiim neni tato problematika sttedem pozornosti jen velkych mést, ale muze
postihnout ve vysoké mife i okolni mensi oblasti, jako se tomu stava dnes.

Z hlediska drog jsem se dale zabyvala otdzkou, jaky druh drogy mély déti
moznost vyzkouSet. Na zakladé téchto vysledkii musim konstatovat, ze druh
vyzkouSené drogy je u déti velmi ovlivnén mistem, odkud pochazi, a mirou Sance a
prilezitosti, jak drogu ziskat. V této otdzce musim souhlasit s vypracovanou situacni
analyzou z roku 2002 (62), kterd uvadi, ze uzivani drog se soustfed’uje pievazn¢ do
velkych mést. Pokud se jedna o mnozstvi vyzkouSenych drog u konkrétniho jedince,
prevladaji velka mésta. Jako nejcastéji uzivanou drogu oznacily déti ze vSech oblasti
marihuanu. Jak uvadgji Zaloudikova a Hruba, konopi je v dnesni dobé velice rozsitené,
a to hlavné u skolni mladeze (49). Dalsi byly casto zminiované ptirodni drogy, a to opét
u vSech déti bez zavislosti na velikosti mista bydlisté. Nasledoval hasis a léky, které
oznacily jiz pouze déti pochazejici z velkych mést. Vyrovnané zastoupeni ve vSech
méstech mélo opét LSD. Jako dalSi drogu uvadéli Zaci extazi, ale pouze ti, ktefi
pochazeli z velkych mést nad 10 tisic obyvatel. Pervitin a fedidla mély rovnocenné
zastoupeni, kokain a heroin oznacili opét jen respondenti z mést nad 10 tisic obyvatel.

Pokud se jednalo o divod uziti drogy, zaci nejvice uvadeli zvédavost (mésto s
50 tisici a vice obyvateli 33 (57%) odpovédi, mésto s 10-50 tisici obyvateli 11 (48%)
odpovédi, mésto s 5-10 tisici obyvateli 23 (41%) odpovédi, mésto do 5 tisic obyvatel 28
(39%) odpovédi a venkov 16 (37%) odpovédi) a vlastni rozhodnuti (mésto s 10-50 tisici
obyvateli 8 (35%) odpovédi, mésto do 5 tisic obyvatel 20 (28%) odpovédi, venkov 10
(23%) odpovéedi, mésto s 5-10 tisici obyvateli 12 (21%) odpoveédi a mésto s 50 tisici a
vice obyvateli 11 (19%) odpovédi). Jiz méné déti uvadely nudu, frajefinu, krizi, radu
kamaréda, partu a jeden respondent odpovédél, Ze ma radost z ubliZovani vlastni osoby.
Na zaklad¢ této otazky jsem dospéla ke stejnému zjisténi jako NeSpor, a to pokud jde o
motiv prvniho uziti drogy, pfevazuje zvédavost a touha po experimentu (25).

Pii srovnani odpovédi na otdzku, zda respondenti uzili né&jakou drogu
opakovang, je piekvapivé, ze vétsi procento opakovanych uzivatelli drog se objevuje
mezi zéky mensich mést. Dle mého vyzkumu je tedy zfejmé, ze v malych méstech maji

mensi zkuSenost s vice druhy vyzkousenych drog, ale jejich opakované uziti je Castéjsi
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nez u velkych mést. Nejrizikovéjsi skupinou je mésto do 5 tisic obyvatel, mésto s 5-10
tisici obyvateli a mésto s 50 tisici a vice obyvateli, kde Zaci uvedli pravidelné
kazdodenni uzivani drog (mésto do 5 tisic obyvatel — 3 (16%) zaci, mesto s 5-10 tisici
obyvateli — 3 (38%) Zaci, mésto s 50 tisici a vice obyvateli — 1 (17%) zak).

Co se tyce rizikovych uzivatelti drog, mtizeme tyto osoby rozd¢lit do nékolika
skupin. Prvni jsou experimentdtofi, ktefi drogu pouze zkous$i. Pfirodni a rekreacni
uzivatelé berou drogu jako soucast zivotniho stylu a jejich frekvence uzivani se
pohybuje v tydennich intervalech. Pravidelni uzivatelé berou drogu ¢astéji nez jedenkrat
tydné¢ a je soucasti nejen jejich Zzivotniho stylu. DalSim typem jsou problémovi
uzivatelé, kdy uzivani drog je definovdno jako intravendzni a zdvisli uzivatelé, ktefi
splituji kritéria syndromu zavislosti (9).

Nejvice uvadénou odpovédi v piipadé mozného uziti drogy bylo koufeni, a to u
vSech respondentli bez zavislosti na velikosti mista bydlisté. Dale polykéni a piti
pfevazovalo u velkych mést, Siupani melo rovnocenné zastoupeni u vSech oblasti,
v jednom ptipadé bylo uvedeno injekcni uziti u mésta s 10-50 tisici obyvateli a aplikace
pod jazyk u mésta do 5 tisic obyvatel. Tyto vysledky potvrzuji fakt, Ze nejoblibené;si
drogou mezi zéky zékladnich Skol je marihuana. Pravé koufeni marihuany je u déti
nejcastéj$im zpisobem konzumace.

Pojem Sikana nebo Sikanovani mezi détmi lze vysvétlit jako Siroky okruh
chovani ditéte nebo skupiny déti s cilem ohrozit, zastrasit, ponizit nebo jinak ublizit
jinému ditdti nebo skupiné déti. Sikana zahrnuje slovni poniZovani, nadavani a neustalé
kritizovani, vysméch, hrubé Zzertovdni, vydirdni, omezovani svobody, pohrdani,
poskozovani odévu, osobnich véci a télesné napadani (9).

Ptfi srovnani odpovédi na otazku, zda maji respondenti zkusSenost s Sikanou, je
prokazatelné, ze zaci pochazejici z vétsSich mést se s timto jevem dostavaji do kontaktu
o mnoho vice nez zaci z mensich mést. Procento vyskytu Sikany se zvySuje v navaznosti
na velikost mista bydlisté. Z mésta s 50 tisici a vice obyvateli ma zkuSenost s Sikanou
58 (48%) déti, z mésta s 10-50 tisici obyvateli 36 (43%) déti, zmésta s 5-10 tisici
obyvateli ma zkuSenost 31 (35%) déti, z mésta do 5 tisic obyvatel 32 (31%) déti a

z venkova ma zkuSenost 34 (29%) déti.
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Mij vyzkum se shoduje s vysledky Setfeni zadaného Ministerstvem Skolstvi,
mladeze a télovychovy CR zroku 2002, ktery uvedl, ze na &eskych $kolach je
Sikanovano 41% déti (76).

Dle vyhodnoceni dotazniku je ziejmé, ze v€kova hranice zkuSenosti s Sikanou
dosahuje kritickych hodnot u mésta s 50 tisici a vice obyvateli, kde v€kovy pramér ¢ini
7,6 let a u venkova 7,7 let. Musim konstatovat, ze toto zjiSténi bylo piekvapivé, nebot’
venkov vykazoval z hlediska vyskytu Sikany nejmensi riziko. U mésta s 10-50 tisici
obyvateli se jedna o 8,6 let, u mésta s 5-10 tisici obyvateli 9,5 let a u mésta do 5 tisic
obyvatel 9,8 let. Tyto vysledky dokazuji, ze ptevazné Skoly ptisobici ve velkych
méstech musi obecné celit Sikan€é o mnoho diive neZ je tomu na maloméstskych
Skolach.

Ve sledovaném vzorku déti se z hlediska doby trvani Sikany objevily zna¢né
rozdily. Pokud se jednalo o stile trvajici Sikanovani, vykazovala kritické hodnoty
prevazné velkd mésta (mésto s 10-50 tisici obyvateli — 8 (10%) odpovédi, mésto s 50
tisici a vice obyvateli — 17 (15%) odpovéedi). Naopak v ptipadé kratkodobého trvani,
tedy nékolika dni ¢i tydnd, se Sikana objevovala pfevazné na malych méstech (nékolik
dnli — venkov 18 (15%) odpovédi, mésto do 5 tisic obyvatel 13 (13%) odpovédi, mésto s
5-10 tisici obyvateli 15 (17%) odpovédi a nékolik tydni — venkov 20 (17%) odpovédi,
mésto s 5-10 tisici obyvateli 15 (17%) odpovédi). Zavaznym zjiSténim pro mé bylo to,
ze déti uvadely celkovou dobu Sikanovani déle nez rok. Tato varianta byla oznacena ve
vSech méstech bez ohledu na velikost mista bydlisté, ale nejvyssich hodnot dosahovala
u mésta do 5 tisic obyvatel — 8 (8%) odpovédi.

Vyznamna skupina zak ve statnich i nestatnich vzdélavacich a vychovnych
zatizenich je beztrestné fyzicky a psychicky tyrana. Jejich psychické a télesné zdravi je
dlouhodobé¢ a nékdy i1 nevratné poskozeno. U pokrocilych stadii Sikan je ohrozen i zivot
obéti. Dlouhodobé Sikanovani ma za nésledek nizké sebehodnoceni a sebevédomi na
hranici hlubokych pochybnosti o vlastni hodnoté. Deprese a pocity opusténosti mohou
nejednou vést k tomu, ze si dité i sahne na Zivot (16).

Nasledujici ¢tyfi otazky se tykaly informovanosti déti o vybraném rizikovém

chovani (tabakové vyrobky, alkohol, drogy a Sikana). Dé&ti mély uvést, jaky zdroj ma
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pro né nejvétsi hodnotu a z kterého Cerpaji nejvice informaci. Z mého vyzkumu
vyplynulo, ze zaci zdkladnich Skol preferuji jako zdroj informaci bez ohledu na velikost
mista bydlisté nejvice kamarady, nasledné internet, média, nasténky, dale besedy, skolu,
sourozence a v posledni fadé rodice.

Za nejdilezitéjsi z vlivli socialniho prostfedi se povazuje rodina a nasledné
Skola. Zde by mélo byt dité piipravovano do Zivota, mélo by Cerpat potfebné informace
a prebirat vzorce chovani (37).

Bohuzel soucasna doba a spolecnost je charakteristickd absenci spole¢nych
¢innosti, setkavani a tvoreni. Tento nedostatek ma nasledné vliv na citové stradani
jedince, jez je casto kompenzovéno intenzivnim kontaktem s vrstevniky a sklonem
k rizikovému chovéani. Parta mlze byt vyznamnou socialni oporou, ale bohuzel i

ohrozenim zdravého vyvoje clovéka (17).

103



6. ZAVER

Na zavér shrnu vysledky prace, zhodnotim jeji pfinos a uvedu mozné vyuZiti
V praxi.

Jednim z problémd, se kterym se v souCasné dob¢ setkdvame a jehoz intenzita
stale vzrusta, je vyskyt rizikového chovani u déti. Jedna se o chovani, v jehoZ disledku
dochdzi k prokazatelnému nérlstu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalSich rizik
nejen pro jedince, ale i pro spole¢nost.

Rizikové chovani predstavuje vSechny projevy chovéni, které jsou spolecnosti
klasifikovany jako nezddouci, jelikoZz porusSuji socidlni i mordlni normy a prava
ostatnich lidi. Do této problematiky spadéd Sikana, zaskolactvi, rasismus, xenofobie,
vandalismus, kriminalita, delikvence, uzivani navykovych latek, zavislost na politickém
a nabozenském extremismu, netolismus, patologické hracstvi, domaci nasili, tyrani a
zneuzivani déti, komer¢ni sexudlni zneuzivani, ohrozovani mravni vychovy mladeze a
poruchy pifijmu potravy.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat situaci vyskytu vybraného rizikového
chovani u déti na 2. stupni zakladnich Skol zhlediska velikosti mista bydlisté
v Jihoceském kraji.

Hypotéza 1: Rizikové chovani v oblasti navykovych latek je patrnéjsi u mést do
10 tisic obyvatel oproti méstim nad 10 tisic obyvatel. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2: NejvyznamnéjSim zdrojem v oblasti rizikového chovani jsou
vrstevnici, a to bez ndvaznosti na velikost mista bydlisté. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 3: Sikana je vice zastoupena v méstech nad 10 tisic obyvatel oproti
méstiim do 10 tisic obyvatel. Hypotéza se téZ potvrdila.

Z provedeného vyzkumu je ziejmé, ze vyznamnou zkusSenost s nadvykovymi
latkami maji pievazné zaci zakladnich Skol pochézejici z malych mést, a to do 10 tisic
obyvatel. V souvislosti s ndvykovymi latkami mé zajimala také Cetnost a pravidelnost
uzivani. I zde se potvrdily pfedchozi vysledky, kdy nejvétSi procentudlni zastoupeni
zaujimaly opét déti zmensSich mést. Z hlediska nejvyraznéjsiho Cinitele, jenz ma

podstatny vliv v oblasti rizikového chovani, se u vSech zakt bez rozdilu velikosti mista
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bydlisté prokazali byt vrstevnici. Zde bych rdda upozornila na fakt, Zze i v piipadé
uvedeni zdroje informaci o rizikovém chovani méli nejpodstatnéjsi zastoupeni téz
kamaréadi. Naopak instituce, jako je Skola, byla zmifovana minimaln¢. Proto bych
navrhovala vice se zaméfit na primarni prevenci, dbat na vétSi intenzitu besed,
prednések a snazit se tuto problematiku vice zaclenit do vyuky. DalS§im zjisténim byla
vyrazna zkuSenost déti s Sikanou. Dle vysledkii vyzkumu jsem zjistila, Ze intenzita
vyskytu Sikany roste v ndvaznosti na velikost mista bydlisté. Tedy ¢im vétsi pocet
obyvatel, tim vyssi procento kontaktu s Sikanou.

Diplomova prace muze byt vyuzita jako podklad pro feditele a pedagogy k lepsi
informovanosti o dané problematice o aktudlnim stavu na zdkladnich Skolach
v Jihoceském kraji. Mlze poslouzit jako podklad pro zefektivnéni primarni prevence na

danych skolach, pro potieby vyuky a ptipadné dal§iho vyzkumu.
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8. KLICOVA SLOVA

Déti
Vrstevnici/parta
Rizikové chovani
Zikladni Skola
Mésto

Jihocesky kraj
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9. PRILOHY

Priloha ¢. 1
Dotaznik

Vézeni respondenti,

jmenuji se Markéta Sikova a jsem studentkou 2. navazujictho ro¢niku obor
Rehabilita¢ni a psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a staré osoby na Zdravotné
socialni fakultd JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik, ktery pravé
drzite v rukou, je soucasti diplomové prace na téma ,,Vyskyt vybrané¢ho rizikového
chovani v ndvaznosti na velikost mista bydlisté.“ Cilem tohoto dotazniku je zmapovat
situaci vyskytu vybraného rizikového chovani na 2. stupni zdkladnich Skol
v JihoCeském kraji. Jeho vyplnéni je zcela dobrovolné a anonymni. Ziskané
informace budou pouzity pouze v diplomové praci. Diplomova prace by méla piispét ke
zlepsSeni informovanosti o aktudlnim stavu v oblasti rizikového chovéani na zékladnich

Skoléach v Jiho€eském kraji. Moc Vam dékuji za Vasi spolupraci.

1) Trvalé bydliste:
a) venkov
b) mésto do 5 tisic obyvatel
¢) mésto 5-10 tisic obyvatel
d) mésto 10-50 tisic obyvatel

e) mesto 50 tisic a vice obyvatel

2) Pohlavi:
a) muz

b) Zena

3) Vék:

(prosim vepis) .......... let
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4) Sviyj prospéch subjektivné hodnotis jako:
(prosim zakrouzkuj odpovidajici hodnoceni na uvedené skale)

vyborny 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatny

5a) V soucasné dob¢ se citis:
(prosim zakrouzkuj odpovidajici hodnoceni na uvedené skale)

vyborn€ 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi Spatné

5b) V soucasné dob¢ se citis:
a) velmi dobte
b) dobte
¢) Spatné
d) velmi Spatné
e) jsem v akutni krizi

f) jsem jiz delsi dobu v krizi

6a) Ve skole se citis:
(prosim zakrouzkuj odpovidajici hodnoceni na uvedené skale)

vyborn€é 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi Spatné

6b) Ve skole se citis:
a) velmi dobfe, mam k ni viely vztah a chodim do Skoly rad/a
b) dobie bez vyraznych problémt s uciteli a spoluzaky
¢) Spatn¢ kvili béZnym problémiim se spoluzaky
d) Spatn¢ kviili béznym problémiim s nékterymi uciteli
e) velmi Spatné kviili stalym neshodam se spoluzaky a mam k ni negativni vztah
f) velmi Spatné kvili stalym neshoddm s pfevaznou vétSinou uciteli
g) Skolni prostiedi je pro mne trvale nesnesitelné a vyvoldva ve mné trvaly odpor

h) ve skole nemam problémy ani se spoluzéky a uciteli, pfesto mne $kola nebavi



7a) Ke svému rodinnému prostiedi mas vztah:
(prosim zakrouzkuj odpovidajici hodnoceni na uvedené skale)

vyborny 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatny

7b) Ke svému rodinnému prostiedi mas vztah:
a) viely vztah
b) dobry vztah bez podstatnych problémi
¢) normalni vztah
d) vztah obc¢as naruSeny nedorozumnénim a problémy
e) negativni vztah se stalymi problémy a hadkami

f) pro trvalou rodinnou krizi v posledni dobé doma neziji

8a) Ochutnal/a jsi alkohol?
a) ano

b) ne

8b) Jestlize jsi odpoveédél/a ano, vepis prosim vek prvni zkusenosti s alkoholem: ....... let

9) Byl/a jsi uz n¢kdy opila/y?
a) ano

b) ne

10) Pokud konzumujes alkohol, na jakém misté?
(mozno odpoveédeét na vice moznosti)
a) doma
b) venku
¢) na oslavach
d) v baru/herné

e) v hospodé



11) Jak casto alkohol pijes?
a) vitbec
b) ptilezitostné
¢) v malém mnozstvi
d) denné bez navaznosti na jidlo
) obcas se opiji

£) JINE oo e ettt e be e aaeenne (vepis jak)

12) Kouf#is$ tabakové vyrobky?
a) prilezitostné
b) denné do 5ti cigaret
¢) vice jak 5 cigaret denné
d) kouftil/a jsem, ale jiz nekouiim
e) zkusil/a jsem, ale nekouiim

f) nikdy jsem to nezkusila

13) V kolika letech jsi zkusil/a tabakovy vyrobek?

(prosim vepis) .......... let

14) V kolika letech jsi zacal/a pravidelné uzivat tabakovy vyrobek?

(prosim vepis) .......... let

15a) VlastniS mobilni telefon?
a) ano
b) ne

¢) vlastnil/a jsem mobilni telefon, ale uz jej nemam

15b) Jestlize jsi odpovédél/a ano, vepis prosim veék, kdy jsi dostal/a prvni mobil: ....... let



16) Vypinas mobilni telefon?
a) nevypinam
b) ano, jen kdyZ musim

¢) vypinam

17) Oznag své pocity, kdyz nemas moznost komunikace prostfednictvim mobilniho
telefonu s ostatnimi lidmi: (prosim zakrouzkuj odpovidajici hodnoceni na uvedené
Skale)

naprosto mi to nevadi 1 —2 — 3 — 4 — 5 mam velmi nepfijemny pocit

18) Mas pristup k pocitaci?
(mozno odpoveédét na vice moznosti)
a) ano, mam jej doma a mohu jej libovoln¢ vyuzivat
b) ano, mam jej doma, ale nemohu jej libovolné vyuzivat
¢) ano, ale nemam jej doma (u kamaréda aj.)
d) m¢l jsem jej, ale uz nemam
€) mam pristup ve Skole

f) nemém zadny ptistup

19) K ¢emu pouzivas pocitac?
(mozno odpovédét na vice moznosti)
a) sestavovani vlastnich programi
b) ziskavani informaci
¢) hrani her (instalované do PC)
d) hrani on line her
e) chatovaci programy
f) navstéva erotickych stranek

g) zpracovavani materiald do skoly



20) Mas vlastni zkuSenost s hrou na vyhernich automatech?
a) ne, nikdy jsem to nezkusil/a
b) ano, ale jen jsem to zkusil/a
¢) hréla jsem, ale jiz nehraji
d) hraji ptilezitostné
e) obcas si zahraji
f) chci hrat, ale nemam na to penize

g) kdykoli méam cas, jdu si zahrat

21a) Zkusil/a jsi nékdy néjakou zakdzanou drogu?
a) ano

b) ne

21b) Jestlize jsi zkusila néjakou drogu, o jaky druh se jednalo?
(mozno odpoveédét na vice moznosti)
a) marihuana
b) hasis
c) extaze
d) LSD
e) ptirodni drogy
f) pervitin
g) heroin
h) braun
ch) kokain
1) 1éky (uzivani bez nutné potieby — bolest aj.)

J) organicka rozpoustédla (fedidla, lepidla aj.)



22) Pokud jsi zkusil n¢jakou drogu, pro¢ k tomu doslo?
(mozno odpovédét na vice moznosti)
a) ze zveédavosti
b) na radu kamarada
¢) z vlastniho rozhodnuti
d) zivotni krize
e) z nudy
f) z obavy ze zesmésnéni/ménécennosti v parté

g) z frajefiny

23a) Uzil/a jsi néjakou drogu opakované¢?
a) ano
b) ano, ale nepravidelné

c) ne

23b) Jestlize jsi odpovédéla ano, jak pravidelné jsi drogu uzival/a?
a) denné
b) n€kolikrat tydné
¢) jednou tydné
d) vicekrat mési¢né

e) jednou mési¢né

24) Jakym zptsobem jsi drogu uzil/a?
(mozno odpoveédét na vice moznosti)
a) Snupanim
b) pitim
¢) polykanim
d) ¢ichanim

e) koufenim



f) injekéné

25) Od koho bys zakazanou drogu ziskal/a?
(mozno odpovédét na vice moznosti)
a) kamarad/ka z party
b) nékdo znamy
¢) spoluzak/cka ze tridy
d) spoluzak/cka ze skoly
e) rodice
f) sourozenec

g) jiny ptibuzny

26a) Mas zkusenost s Sikanou?
a) ano

b) ne

26b) Jestlize jsi odpoveédél/a ano, vepis prosim veék, kdy jsi se setkal/a s Sikanou: ....... let

27) Pokud jsi se setkal/a s Sikanou, jak dlouho trvala?
(mozno odpovédét na vice moznosti)
a) nesetkal/a jsem se
b) nekolik dni
¢) n¢kolik tydnt
d) nekolik mésica
e) rok
f) rok a vice

g) stale trva



28) Jak hodnotis zdroj informaci o tabakovych vyrobcich?
(prosim zakrouzkuj odpovidajici hodnoceni na uvedené skale)
a) internet:  vyborné 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi Spatné
b) média: vyborné 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi $patné
¢) nasténky: vyborn¢ 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné
d) besedy: vyborné 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi Spatné
e) skola: vyborné 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi $patné
f) rodice: vyborné 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné
g) sourozenec: vyborné 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi Spatné

h) kamaradi: vyborné 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné

29) Jak hodnotis§ zdroj informaci o alkoholu?
(prosim zakrouzkuj odpovidajici hodnoceni na uvedené skale)
a) internet: ~ vyborné 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi Spatné
b) média: vyborné€ 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi $patné
¢) nasténky: vyborn¢ 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné
d) besedy: vyborné¢ 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné
e) skola: vyborné 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi $patné
f) rodice: vyborn¢ 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi Spatné
g) sourozenec: vyborné 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi $patn¢

h) kamaradi: vyborné 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné

30) Jak hodnoti§ zdroj informaci o drogach?
(prosim zakrouzkuj odpovidajici hodnoceni na uvedené skale)
a) internet:  vyborné¢ 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi $patné
b) média: vyborné 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi Spatné
c¢) nasténky: vyborné 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné
d) besedy: vyborné¢ 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi Spatné
e) skola: vyborné 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi $patné

f) rodice: vyborné 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi Spatné



g) sourozenec: vyborné¢ 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi Spatné

h) kamaradi: vyborné 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné

31) Jak hodnotis zdroj informaci o Sikang?
(prosim zakrouzkuj odpovidajici hodnoceni na uvedené skale)
a) internet: ~ vyborné 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi Spatné
b) média: vyborné 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi $patné
¢) nasténky: vyborn¢ 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné
d) besedy: vyborné¢ 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné
e) skola: vyborné 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi $patné
f) rodice: vyborn¢ 1 —2 — 3 —4 — 5 velmi Spatné
g) sourozenec: vyborné 1 —2 — 3 — 4 — 5 velmi $patn¢

h) kamaradi: vyborné 1 —2 —3 —4 — 5 velmi Spatné
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