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SUMMARY

| chose the topic of Selected risk behaviour araladly undesirable phenomena
in elementary school children for my thesis. Righkdwviour is one of the most serious
problems of social development not only in the @zRepublic, but all over the world.
It leads to disturbed health, school results afedvialues of the individual and of the
society. During recent years, decline of age Idéoelorigin of risk behaviour has been
registered, but preventive bodies have not managedct to such decline in time in a
lot of cases. But the primary prevention is whah gaevent such behaviour from
happening or shift it at least to later age whemnitidividuals have already their scale of
values created and are able to see their own \abilty and the vulnerability of other
people. Primary prevention should be focused enpthpulation that still has not been
affected; but for that reason it must be known whed for what reasons children

encounter risk behaviour, in order to be able &ztréo it.

The thesis deals with selected risk behaviour andially undesirable
phenomena in elementary school children. The datahe thesis were collected in
ninth classes of elementary schools in the regadrSouth Bohemia, Central Bohemia
and Usti. Quantitative research, questioning mettibd technique of anonymous
questionnaire were used to ascertain the datagiphgpotheses are verified or falsified
on the base of evaluation of the questionnaire. Téspondents filled out the
questionnaires at school, but with exclusion of daéhority close to them, in order to
obtain as high validity of data as possible.

The thesis has a theoretical part describing idd&i selected phenomena,
previous statistics of their incidence and the enirperiod of life of the respondents.
The practical part sets goals and describes thealacesearch and discussion with

authors | have drawn from.

The goal of the work was to map the incidence axtgrné of the selected

phenomena of pupils of ninth classes of elemergenyols. Partial goals were to select



the phenomena among the individual regions andnapare the data with implemented

prevention.

The research shows that the selected phenomenain@alregions; none of the
phenomena is absent in any of the regions. Usegal,| socially tolerated substances,
i.e. alcohol and tobacco, is most frequently regmésd. Each of the selected reasons is
more endangered in another form of risk behavibantthe other regions. The Region
of South Bohemia appears as the most risky oné, thé highest experience of pupils

with illegal drugs, both in the number of casesezignce and in the frequency of use.

The research also shows that the implementatigoriofary prevention comes
late for almost all forms of selected risk behavjoaften only after the pupils have

engaged themselves, or shortly before.

The results of the thesis can be used in practige,by instructors of primary
prevention, by school methodologists to set up Mium preventive programs and last
but not least for teaching and for the need of oteésearch.



ABSTRAKT

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma \&ié rizikové chovani a
spole&ensky nezadouci jevy uétll zakladnich Skol. Rizikové chovani je jednim
z nejvyznamiyjSich problém spoléenského vyvoje, a to nejenGeské republice, ale
na celém sité. V jeho disledku dochazi k naruSeni zdravi, piadu a Zivotnich
hodnot jedince i spotmosti. BBhem poslednich let bylo zaznamenéano sniz&kdwé
hranice pro vznik rizikového chovani, avSak prewearitslozky mnohdy na toto snizeni
nestihly zareagovat.iffom je to pra¥ primarni prevence, kterate tomuto jednani
zabranit, nebo ho alesfppgposunout do pozisiho wku, kdy mé jiz jedinec vyti@ny
Zekricek hodnot a je schopjsi nahlizet na zranitelnost vlastni i ostatnichi. liPrimarni
prevence ma byt zaffena na je$t nezasazenou populaci, z tohotdvadu je ale
potreba dét, kdy a z jakych dlvodi se dti s rizikovym chovanim setkavaji, aby
mohla na toto reagovat.

Prace se zabyva vybranym rizikovym chovanim a spakky nezadoucimi jevy
u cti zakladnich Skol. Data pro tuto praci byla sbdréndevatychifdach zékladnich
8kol v Jih@deském, Sedateském a Usteckém kraji. Pro z§i§t dat byl pouzit
kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani, technikarsymniho dotazniku, na zaktad
jehoz vyhodnoceni jsou verifikovangi falzifikovany predem stanovené hypotézy.
Respondenti vypibvali dotazniky ve Skolnim prdasdi, ovSem s vylatenim jim blizké
autority z divodu ziskani co nejvyssi validitu dat.

Prace obsahuje teoretickothst, ktera popisuje jednotlivé vybrané jevy,
piedchozi statistiky jejich vyskytu, stéjjako obdobi Zivota, ve kterém se respondenti
nachazeji. V praktickéasti jsou vytgené cile a je zde popsan vlastni vyzkum a diskuze

S autory, z nichz jsererpala.

Cilem prace bylo zmapovat vyskyt a rozsah vybranewei u Zaki devatychitd
zakladnich Skol. Dé&imi cili bylo porovnani jetr mezi jednotlivymi regiony a

komparace dat s realizovanou prevenci.



Z vyzkumu vyplyva, Ze vybrané jevy se vyskytuji v&ch regionech, zadny
Z jevi neabsentuje v Zadném kraji. Nejvice je zastoupeinani legalnich, spalensky
tolerovanych latek, tedy alkoholu a tabaku. Kazdyylaranych kraj je ohrozegjSi
v jiné forme rizikového chovani nez ostatni regiony. Jako mijoivejSi se ukazuje kraj
Jihatesky s nejvysSimi zkuSenostmi #alk nelegalnimi drogami, a to jak vdbo

zkusenosti, tak ve frekvenci uzivani.

Z vyzkumu dale vyplyv4a, Ze realizace primarni preeeichazi téngi u vSech
forem vybraného rizikového chovani péza tocasto az po vlastnim zapojeni zaka

jen kratce ped nim.

Vysledky prace je mozné vyuzit praxi, malektory primarni prevence, skolnimi
metodiky prevence k sestaveni Minimalnich preventlr program a v neposledni

fad k vyuce a pro péeby dalSich vyzkurdm.
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UvoD

Dospivani je tért na celém sit¢ definovano jako fechod mezi éstvim a
dosglosti. To vlastd znamena, Ze jedinecigstava byt détem, ale je&t neni
dosglym. Je to obdobi zrani v oblastldgsné, pohlavni i duSevni. Jedinec si v tomto
relativré kratkémcéase patebuje vytvait své J4, svou vlastni identitu a stupnici hodnot,
vybrat si povolani aifpravit se na &, oprostit se od rodiny a vytvib si zdravy vztah
k druhému pohlavi. Ve&Sing pripadi se na jednu stranu snazi byt ddgpna stranu
druhou ale odmita jejich postoje a chovani. To saepwk znamena jakysi permanentni
rozpor. Riskovani je tomuto obdobi vlastnitSinou je ale fechodné. V posledni déb
je v8ak v ekonomicky vysfych zemich prokazéno, Ze stéle vice dospivajipfgima
rizikovy zpasob Zivota, ktery je fi#ze ohroZovat nejen v ddlwospivani, ale fG¥e mit
nasledky i v Zivat budoucim. Velmicasto je jejich chovanicélové, pomahaesit
sowasné nesnaze (nizké sefmbymi, zapojeni se do party vrstevijikTento aspekt
ovSem nesniZuje nebezje nasledk takového chovani. S$tova zdravotnicka
organizace jiz dokonce stanovila dospivajici jalmnagstatnou rizikovou popuiai

skupinu.

Pojem rizikové chovani je sice relatvmlady, nahradil ale pojmy, které znaji
jiz naSi gedkové, jako jsou mravni nemoci, socialni devigicsocialre patologické
jevy. Oznguje chovani, které je spa@kensky nepijatelné, nezadouci a naruSuje socialni
a moralni normy. Je to pojem zahrnujici celou Skghblémi. MiZzeme sem Zadit
Sikanu, uzivani omamnych a psychotropnich latesismaus, xenofobii, extremismus,
patologické hréstvi, netolismus, naduzivani mobilniho telefonugdm&né hrani PC
her, tyrani a zneuzivanitd, poruchy pijmu potravy, domaci nasili, vandalismus. Ja

jsem si pro pdtby své prace vybrala jegkieré z nich.

Zavislost na psychotropnich a omamnych latkach ne€boostech se
v poslednich desetiletich u nas stava jednim zwmepgjSich individualnich i

spole&enskych probléiin a to jiz u dti a mladistvych.
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Hranice mezi zavislosti a klinickyi sociologicky normalnim uzivanim
navykovych latek a vykonavani obda@bmizikovych ¢innosti je v naSi spaleosti

tradicng velmi neostra.

V dnesSni dob se vedou rozsahlé diskuze o existenci zavislastmobilnich
telefoneckei jiném virtualnim prosedi, zda se jedna o spravny termigtSiha autoi
pouziva termin zavislost,igstoZze odporuje definici zavislosti v jejich naylith
v bodech dle MKN - 10, jini autb fadi toto rizikové chovani velmiasto mezi
obsedantéi kompulzivni poruchy chovani. J4 se ve své pradubdrzet nazvoslovi,

které pouziva naprost&tgina autali, z nichz jsem vychazela (tedy termin zavislost).

Téma Vybrané rizikové chovani a spmasky nezadouci jevy w&iil zakladnich
Skol jsem si vybrala kii svému zajmu o tuto problematiku. JiZHem svého
piedchoziho studia oboru Prevence a rehabilitacealsdcpatologie jsem se &aa
zabyvat primarni prevenci na zakladnich i@dstich Skolach. Prevence je totiz prvni
krok, kterym Ize alesppzcasti gedejit rizikovému chovani. Z vlastni zkuSenosti vim
Ze v mnoha fipadech fichazi pozd, tedy jiz po prvnim experimentug¢koli ma byt
nameérena na jestnezasazenou populaci. Je tediedité wdét, kdy se dti s rizikovymi

jevy poprvé setkavaji, aby se primarni prevencelaotl €chto udaj odvijet.

Z téchto divodi jsem se rozhodla zmapovat, jak moc jsou Zadi® zékladnich
Skol zasazeni vybranymi jevy. Tyto vysledky ukazep si @¢ti odnaseji ze zakladni
Skoly a zarovie si pinadeji na tilisté a stedni Skoly. Vybrala jsem stitkraje Ceské
republiky. Jih@gesky kraj je nij rodny, nesnil tedy chykt, se Stedaieskym krajem
mam naplanovanou spolupraci a kraj Ustecky je i@dtrodni strategie protidrogové
politiky krajem nejohrozef)Sim. Taktéz m k vybéru takto stratifikovaného souboru
vedla i skuténost, ze SedniCechy jsou svoji polohou uprdst CR, na rozdil od

Jihoseského a Usteckého regionu a demografickymi Gsaii si podobné.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Obdobi dospivani

O obdobi dospivani s&asto mluvi jako o dabsladkého nicnediani. Z vrgjsiho
pohledu je to moZné pravda, ale z psychologickdbdiska jde o pracovité, vyznamné
a nekdy také bolestivé obdobi Zivota, neébpraw tehdy si jedinec vytwa vétSinu
modefi chovani, které v mensSichvétSich obndnach pouziva po cely Zivot. Tato doba

je také zasadni pro utkeni si obrazu sebe sama a svého postaveni ve&spsieR4).

Déti a dospivajici se snazi na své édstosgglosti hledat a vyuzivat vSechny

M7 o

bohuzel paf i zneuzivani navykovych latek a dalSi negatieyj vyskytujici se ve
spole&nosti (L5).

1.1.1 Charakteristika cilové skupiny

Obdobi dtstvi a dospivani je dlouhy a sloZity proces vyvogk zavislého a
nezralého jedince k jedinci relat&solEstatnému, tedy dospému. Je vhodné si proto

toto obdobi rozdlit alespa do ti zakladnich podskupin:
1. Rané dtstvi — z&ina narozenim a trva asi dolet wku
2. Détstvi — je vymezeno 3. — 11¢kem

3. Dospivani — je zahajeno nastupem puberty, kteadds/11. — 12. let do
14. — 16. let, poté nastupuje obdobi adolescenee¢ ke dovrSeno ve
20 - 22 letech dososti (15).
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1.1.2 Dospivani

Pro nas je dlezZité pra¢ toto obdobi, které zahrnuje povinnou Skolni do&héz
na druhém stupni zakladni Skoly, tedskyedendct az patnact let. Jinak se téz &zjea
terminem puberta. Jedna se ofitiwé obdobi, ve kterém dochazi k viditelnym &mam
nejen v oblasti &esného vzistu, ale zahrnuje také 2my psychické a pohlavni
dozravani. Mni se vzhled déte, nastava rychlejSiast, dit se zdina vice podobat
dosglému ¢lovéku. U kazdého jedince je rychlostchto znén individualni a steji
staré dti se od sebe mohou zim& liSit. RychlejSi rozvoj se e i oblasti psychické,
duverivost a nekriténost vaici dosgElym se snizuje, &i se z&inaji prosazovat a utiét

si svij vlastni nazor48).

Ne vzdy je ale jedinec gmito zménami ztotoZzuny a spokojeny. Nespokojenost
dokonce byva vyraznym znakem dospivajiciho. Takjié?uje, Ze mnoho svych pet
a predstav neni schopen naplnit, coz zvySuje Uzkosic#t ptraty jistoty. Vnitné sam
sebe proziva jako nedostgiciho jedince a snazi se to kompenzova§sim chovanim,
které mize mit dle WHOIi zakladni podoby:

» Agresivni — delikvence, nasili, extrémaz teror
» Pasivni — unik ze Skoly, spdleosti, extrém# az sebevrazda

» Kompromisni — nestabilita, zneuZivani ndvykovydbKRg15).

1.1.3 Vyvoj jedince v obdobi dospivani
Télesny vyvoj

Jako nejnapadisi zmEnu u pubesceftmizeme uvéstéesny vyvoj, ktery je
spojen s pohlavnim dospivanim. V tomto obdobi geijiosekundarni pohlavni znaky,
zrychluje se st €la. U divek se objevuje prvni menstruace, u chigpwni poluce.

Dospivajici se zdnaji vice zamovat na svéé&o, na jeho celkovy vzhled, Upravu,
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obleteni. Je tedy velmitdezité, jak se mlady¢lovék s touto zminou dokaze srovnat,

neba’ promena tlesné schranky fize gedstavovat pro pubescentacza@26).
Citovy vyvoj

Hormondlni zminy provazi nejenétesny vyvoj, ale i vyvoj citovy. Pro ten je
typicka citova nevyrovnanost, zvysSena labilita &qlivélost. Reakce pubescént
byvaji pehnané, intenzivni, ale velntiasto promnlivé a kratkodobé. Dospivajici
reaguje podrazeh¢ a rozmrzele, nelosi mnohdy neni schopen vyt své pocity.

S tim souvisi zrna v sebehodnoceni, kdy fgoveék zranitel®jSi, vztahovangjsi a
nejisty 65).

1.1.4 Proces socializace dospivajicich

Jako vyznamny signal socializdho procesu je brana schopnost jednat ve
skupirg, tedy jednots a koordinova#. Je logicke, Ze je v této ddlvelmi dilezité byt
prijiman vrstevnickou skupinolubg). Aby se tak stalo, jedinec sasto gizpusobuje

normam, které se mohou vyr&aisit od spolénosti a etickych norenbg).

V tomto obdobi si pubescentéaa uvdomovat svou hodnotu a péaje vysSi
potrebu odpoutani se od r@di Osoby a nazory dosiych jiz jen nekriticky nefijima,
naopak z&na mit vyhrady K jejich vlastnostem i celkovémuwwéni. Rady a nazory
dosglych mu gipadaji hloupé a odmita je3)( Na jedince z&na mit \&tSi vliv
vrstevnicka skupina nez rodinddj. Jedinec chovajici seditych zpisobem, zobewije

toto jednani a schvaluje ho i u ostatnich I&#)(
Charakteristiky, kterymi se dospivajici odliSuji dasglych:

* odmitaji dosavadni hodnoty i&gDby chovani a experimentuji s jinymi

alternativami

» chtji svobodu, ale odmitaji zodpé&nost
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* snazi se osamatvat a emancipovat od rodiny
e zakladni psychické pieby uspokojuji mezi svymi vrstevniky

» odmitaji slabost a nerozhodnost dégpeh (57)

1.2 Rizikové chovani

V souwasné dob se ve spolkosti poukazuje na pokles moralky, netolerantnost,
nedostatek discipliny, anarchii, ztratu smyslu @odpo¥dnost a vinu sociatn
patologickych jeu. Dale se mluvi o Upadku k&za autority ve spotaosti, v rodir i
ve Skole, upozdiuje se na virstajici agresivitu a brutalituet, Sikanu, vandalismus a

uzivani drog D).

Diive byly tyto jevy nazyvany mravnimi nemocemi, pst&ialnimi deviacemi,
socialre patologickymi jevy, v roce 2007 MSMTriptoupilo k nazvu rizikové chovani,
ktery zahrnuje vSechny projevy chovani klasifikoaspolénosti jako nezadouci,
neba’ naruSuji socialni i moralni normy a prava. Wkkdku takového chovani dochazi
k naristu socialnich, vychovnych i zdravotnich rizik mejero jedince, ale i pro celou

spole&nost 61).

Lékai, psychologove, pedagogové i sociologové se zgbywaikovym
chovanim ohrozujicimifmo ¢i ne@imo prosgch, zdravi i cely dalSi Zivot jedincg3).
Mezi rizikové chovani lze zahrnout Sikanu, rasismunofobii, kriminalitu,
vandalismus, zavislost na sp&asky tolerovanych drogach (alkohol, tabak), uzivan
omamnych a psychotropnich latek, extremismus, isetols a virtualni prostdi,
patologické hréstvi, tyrani a zneuzivanietd, poruchy pijmu potravy, domaci nasili

(69, 30Q. Tato prace se vSak zabyva jen vybranymi jevy.
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1.2.1 Klasifikace rizikového chovani

Tato klasifikace podle stupnspoleéenské zavaznosti je v naSi republice
nejrozsfergjSi. Fi hodnoceni rizikového chovani je nutno brat v avastupé

nebezpeénosti pro spolénost i samotného jedince.

» Disocialni chovani je nepiméienéci nespoléenské chovani, n&gjsg;ji

se objevuje ve Skolnéi rodinné vycho¥. Vyznauje se kazgskymi

prestupky, negativismem, 1Zi, vzdorem a jinymi draimyporusenimi
spole&enské normy. Disocialni chovani je charakteristighé uckité

vyvojoveé obdobi a nemiva dlouhodg&i charakter. NiZze vymizet samo
nebo za pomoci vychovnych a pedagogickych pdstup

* Asocialni chovant toto chovani se vyztaje nedostatanym ¢i dokonce

chykgjicim socialnim ciinim a je v rozporu se spoknskou moralkou.
Toto chovani vSak népkratuje pravni pedpisy é3).

1.2.2 Rizikové faktory

Na vzniku rizikového chovani se podikkolik faktori, které nizeme oznit

jako rizikové.

Prvni skupinoudchto faktot je vyskyt patologie v rodihh Sem niZeme z#adit
vyznamnou ztratu v rodé nedostattnou komunikaci, filis tvrdy ¢i naopak pilis
liberalni styl vychovy, chronicky nemocriéeny rodiny,¢i jakoukoli dysfunkci rodiny
(12).

DalSi skupinou rizikovych faktérjsou faktory spolgenske, kam Ize zahrnout
chudobu, negativni vzory v okolififezitost k nelegalniniinnostem, nizkou vadanost

¢i vysokou socialniifdu (66).
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Mezi tyto faktory pati i individualni rizikové faktory, jako je problémné
chovani v dtstvi, Spatny Skolni prosph, nizka sebeédéra a sebehodnoceni,

zanedbavanii zneuzivani dite, €lesny handicap, sklon k riskovaig).

Ne vSechny &i a mladistvi se dokazou sigpbenim d&chto faktofi vyrovnat.
Bojuji s nimi kazdy po svém, hledati naopak ztraci smysl Zivota, hiduse proti
spol&nosti ¢i dokonalosti, ktera se od nich vyZaduje. Silniiped vydrzi tlak
spole&nosti a pizpiusobi se spolenskym normam, ti slabSi mnohdyizmych divoda

nevydrzi a podlehnou snazSimuigpbu Zivota §9).

1.3 Z4avislost na mobilnich telefonech

V dnesni dob se vedou rozsahlé diskuze o existenci zavislastimobilnich
telefoneckei jiném virtualnim prosedi, zda se jedna o spravny termigtSiha autoi
pouziva termin zavislost,igstoZze odporuje definici zavislosti v jejich nalith
v bodech MKN - 10, jini autd fadi toto rizikové chovani velntiasto mezi obsedarin
kompulzivni poruchy chovéani. J& se ve své pracubdidet nazvoslovi, které pouziva

naprosta $tSina autoit, z nichZ jsem vychazela (tedy termin zavislost).

Poprvé jsme mohli o mobilnim telefonu slySet v Té&tech 20. stoleti. Na
zatatku ale byly tyto fistroje filiS rozmerne, vazily az deset kilograma byly tak
drahé, Ze si je mohli dovolit jen ti nejbohatSi. ®@doby proslyadou zlepSeni. V nasi
republice se zmly mobilni telefony roz$ovat az s fichodem prvniho mobilniho
operatora v roce 19936).

Patet lidi, ktei vlastni mobilni telefon se stale zvySuje. Kazdpich ma
k tomuto gistroji jiny vztah. Nkdo bere mobilni telefon jako nutné zlaikdo jako
souast [&zné vybavy, pro dalSihotime byt zatz ¢i obtizny gedmét. Kdekdo mluvi o
vyhodnosti a moznostechripgeho vlastini, malokdo se jiz zabyva oblasti nevyhtd
negativnich dsledki.
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Mobilni telefon znamena moZznost byt neustale kizast To je bezesporu
vyhoda v krizovych situacich, ale tato skimest s sebou fize nést i permanentni
neklid a pocit ohroZzeni soukromifiPzazvorgni telefonu se tak mohou vyskytnout
potiZe jako je pocit ségni Zaludku, pocit viny, zvySené poceni,ényv chovani 44).
Tato problematika je v naSi spbhesti ale stale zkaé podceéiovana 89, 60).

Vyzkumy ukazaly, Zze divky mohou byt k tomuto jevachylrgjSi nez chlapcig9).

1.3.1 Projevy zavislosti na mobilnich telefonech

Symptomy zavislosti na mobilnim telefonu zahrnajfit

silné nutkani kontrolovat displej telefonu, zda ip zpravaci nékdo

nevolal,

* neschopnost jedince vytrvat Wié aktivitg, aniz by s mobilem
nemanipuloval, nepsal textové zpravy, netelefonoiatho alespa

nekontroloval,
e rozruSeni, jestlize na jeho textovou zpravuiijee odpowd’ ihned,
* vysoké vydaje za uzivani telefonu,

e pocitovani uzkosti, jestlize jedinec nema signal, déense dovolat, musi

mit vypnuty telefon¢i dokonce nemaigstroj u sebel(0).

1.3.2 Rizika uzivani mobilnich telefon
Rizika uzivani mobilnich telefénmiZzeme rozdlit do nékolika skupin:

1) V n¢kterych gipadech, kdy je mobilni telefon stresorem, se mohou
objevit somatické obtize jako je rapnervozita, neurdzy, Uzkostné
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poruchy, sniZzena schopnost soedini se, bolesti hlavy, poruchy

spanku.

2) Clovék se odnatuje v BZnych i narénych situacich spoléhat sdm na
sebe, neprocvuje si zakladni socialni dovednosti. V tomtiippct se
jedna také i o jakousi nezodpwmnost, kdy jedinec spoléha, Ze si

v krizové situaci zavola pomoc, nedomysiskkdky svého jednani.

3) Jako riziko Ize uveést i naruSeni sociélnich koritaltdy zazvomni
telefonu vytrhnetlovéka ze socialni situace, ve které se praachazi.
Do této oblasti pét i udrzovani Bznych kontaki, kdy misto toho, aby
se dva lidé sesli, tak si zavolaji. V kontaktu jsoce stale, ale nikoli

0Ssobrg.

4) Jestlize rodie nemajicas ¥novat se svym &dem, pdidi jim mobilni
telefon. Vychova po telefonu ale néhe nahradit osobni ragivskou

p&i.

5) Mobilni telefon je moznosti Uniku z tizivé situaddapiklad v pipad
spole&enské situace, kdy se ma jedinec zapojit do gpokdi, ale misto

snahy o zapojeni s&komu zavola nebo piSe zprav4j.

1.4 Zavislost na péitacovych hrach

Pcatitacové hry pedstavuji samostatn se vyvijejici oblast pitacovych
programii urcenych k zabay Nekterymi charakteristikami spliji kritéria virtualni
reality, proto je nutné je ozdtavat jako jeji jisty typ. P&tacové hry jsou odborniky
povaZzovany za mémebezpéné nez hraci automatyigsto Ize mezi nimi najit mnoho
spole&nych rysi. Realita nize byt pro hrée paitacovych her bolestné nepivétiva a

virtualni realita se stav&ipazlivou moznosti uniku4d).
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Pcatitacové hry je mozno obeémopsat jako alternativni modely realnéhétay
jako simulaci jeho pravidel a vztahPres veSkerou snahu se vSak jedna jen o jakési

jejich zjednoduSeni oprasté od slozijSich vazeb. Pro p@@tacové hry je

charakteristické:
* Maji cil, ktery informuje o jejich kormosti.

* VyZaduji od hrée, aby pochopil jejich podstatu a smysl, coZ uigz
dosazeni cile. #padna prohra ale nehraje roli, néhopiipad nezdaru

je mozno hru ukoatit a z&it znova.

» VétSina her méa individualni charakter, ve hracteagch vice hr&m je

spoluhr&, resp. soupezajimavy jen z hlediska ne/tiSmosti ¢4).

1.4.1 Druhy peitacovych her

V souwasné dob se mizeme setkat s velkym mnozstviméfiacovych her. Ty se

od sebe lisi stylem, cilem, ndtem i prezentaci hlavni postavy.

V hrach typu adventure (dobrodruzné hry) je kladiinaz na pemysleni,
hledani souvislosti, kombinaci jednotlivych pivkedna se o scéma pibehy, kdy hr&

ieSi logické ukoly a postupuje tak simulovanygea.

Akeni hry jsou jakousi obdobou akich filma. Namétem €chto her byva
likvidace protivniki ¢i jinych cili. Hr& v nich vystupuje v roli hlavniho hrdiny, &v
vidi ocima simulované postavy44). Pra¥ tyto hry jsou mezi odborniky tak
diskutované z hlediska rozvoje agresivity &tidVyzkumy zabyvajici se dopadem
téchto her na chovaniet a dospivajicich doSly k zé&w, Ze tyto hry zvySuji agresivitu
u mladych lidi, a to fevazre u chlapd. Toto potvrdili i W&itelé, podle nichz mladi héa

ve Wku 13 — 15 let jsou néatelSti wici svym vrstevnikm i autoritam 88).

Arkady jsou pedchidkynémi akenich her, jejich zpracovani je jednodussi, herni

Swt omezeny.
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Cilem logickych her je WeSit rébusii slozity ukol, promyslet postup, sestrojit

stroj, jejich smyslem neni hrani, ale promysleni.

Role-playing games (RPG) maji z&klad v hrani tdl& v nich putuje sétem,
bojuje, spada aceli intrikam, gesto ma maly vliv na utvani s¥ta. Hr& vétSinou

objevuje stale nova mista, proto se tyto hry ngoiakticky dohrat.

Déle existujefada simulatar, nag. kabiny aut, ponorky, letadla, dale pak

simulatory fiznych spori, prostedi i chovantlovéka.

Hry, ve kterych se postava pohybuje skoky, se ragzyskokové hry neboli
skakaky. Dalezité @i jejich hrani jsou rychlé prsty a dobry piat.

Strategické hra vyZaduji od kgapremysleni a vytvieni taktiky. Jedna se niap
0 Vyvoj spol€nosti, nésta, bitevniho planud).

1.4.2 Motivace hré&i pacitacovych her
Jako divod, pr@& nektefi lidé propadaji hrani her, jsou uay tyto skuténosti:
 ¢loveék vnima peita jako kdykoli dostupného partnera,

» jedinec se nwze chovat nefjatelnym, spoléensky odsuzovanym
zpisobem, Mze gekonavat vlastni zabrany,

 hr& miZe neomezen experimentovat, Vv realit jsou rekteré ciny

ireverzibilni, u her je rize vracet,
* jedinec mize zaZivat nezvyklé zazitky,

e ¢lovek mé& moznost dosadhnout bozich vlastnosti — nesmdel

neomezené zdroje,

» nekteré hry jsou sodki mezi jednotlivci ).
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1.4.3 Znaky zavislosti

ProtoZze na poitat nevznika zavislost fyzicka, ale psychicka, je Jetdrké
rozliSit hranici mezi kortkem a zavislosti.iesto je mozné vysledovatkieré znaky

swedcici pro rozvijejici se zavislost:
« stavy podobné transdigrani
« nerespektovani zakazu rodi
« menSi vykonnostipjiné aktivite
e pocit prazdnosti, pokud jedinec neni Wwace
« ztrata kontroly nadasem, ktery jedinec u pibace stravi
e ponocovani u patace ¢i brzké vstavani kidi hrani
« neklid v dol&, kdy jedinec nerize hrat
e penize utracené zagtacove hry

« zanedbavanidaeni, zhorSeni Skolniho prasghu

zanedbavani kamar&d ostatnich koriku (68).

Nékdy maze u hréu dojit k negijemnym pocitim, agresiéi dokonce zhrouceni
pii ukorceni hry, napisu GAME OVER. Tyto ngmérené reakce byvaji znamkou

vznikajici¢i jiz vzniklé zavislosti 60).

1.4.4 Rizika hrani péitacovych her

Rizika spojena s hrou piacovych her se mohou vyskytnout wkolika

oblastech:

» oblast nasili a agresivity hr& se na nasili podili aktiefi nez i

sledovani televize, coz ihe mit za nasledek nacvik a prozitek nasili,

které je spojovano se smichem a pociteméclsp, moznost vyhry se
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objevuje v pipact zniceni ¢i zabiti, jedinec mze podlehnout pokuSeni

vyzkouSet si to v realit

» oblast Zivotniho styl¢- hr& zatne nenit své postoje, hodnoty a zajmy.

Dusledkem niZze byt zakrlost v socidlni oblasti, deformace

v komunikaci.

» oblast fyziologické a duSevni Ura¥yn- nastupuji z@ny popsané u

netomanie 39).

1.5 Z4avislost na internetu

Z historie je znamé, Ze internetéimpavodre vojensky @el, a to spojovat
americké bunkry po atomové vélce a organizovatwladdnesni dob jeho kouzlu
propada stale vice lidi. Tito jedinci vyuzivajicohmosti internetu se nazyvaji uzivatel
internetu. Uzivani internetu itheme vymezit na Skale od ziskavani informaci, az po

vyuZzivani internetu jako hobby, tedy k vygii volnéhocasu.

Zavislost na internetu neboli netomanie &&i mezi zavislosti primaén

psychické, nikoli fyziologické44).

Podstatu zavislosti na internetuubeme spabvat vtom, Ze #&Sina lidi
nepotebuje naplnit své ambice depstavy v redlném Zivat velmi casto postéuje
virtualni prozitek. Vyhodou virtualniho prozitku fe, Ze rizika, ktera z& plynou, jsou

podstaté mensi nez v v reatit(27).

Internet tedy nabizilovéku virtualni reality, jakysi bezgay swt, kde se mize

volné pohybovat. To je posileno i p@mé vysokym stupsm anonymity.

DalSi ci, ktera pispiva ke vzniku zavislosti, je nizké sebehodnoeepohyby
o solé samém . Clovéku s nizkym sebehodnocenim nabizi internet poZithdezvu a

zvySeni osobni prestize.
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Patologické zneuZivani internetu mivéa zpravidla&otkontext, nebtclovek u
n¢j travi nadnérné mnozstvtasu bez cile. Mysleni a aktivity se sdaduji na pa@itac
a internet, v dsledku toho pak ztraci zajem o své okoli, izolwgeos ©&j, omezuje

¢innosti, které ho kive uspokojovaly.

Symptomy, jako jsou obsedantni myslenky, sniZzebélsantroly pi pouzivani
internetu, neschopnostigrusit praci na internetu mohou vypovidat o paticlkagm
zpisobu uzivani. V plné sile pak nastupuje ve chkdy uzivatel ma pdebu utéci
z reality do virtualniho s\ta, ktery od & neaiekava ustupky. Naopak mu unioge,

aby se projevoval, jak je mu téigmné @9).

Specifika komunikace na internetuaheme spdit napiklad v oblasti emoci.
Pro vyjadovani emoci $ chatovani¢i zasilani e-mail, jsou kron¢ slovniho popisu
pouzivany znaky, kterymi uzivatel vyjage své emoce a poskytuje takému vazbu
protejsSku.

Zakladni rysy komunikace prdstnictvim internetu, které vedou ke generovani
neinhibovaného jednani, které je mozno popsat jak@re zodpowdneé,
nekorespondujici s dovednostmi, resp. vybavou geduystupovat v &né komunikaci

tvari v tva:

absence neverbalnich informaci, které jsme zvykfinh vnimat a

vkladat do komunikace,

* sniZzeni objemu sociélnich viivha komunikujiciho,¢lovék se vice

sousted’uje na sebe nez na své okoli,

pocit bezpe&i a anonymity, které poskytuje préedi, ze kterého jedinec

komunikuje,

specifika jazyka a vyjadvacich prosedki.

Komunikace v progedi internetu umatuje vytvaeni si kybernetické identity —

vék, pohlavi, osobni fbéh. Potize mZou nastat v situaci, kdy se uZivateliczau
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rozplyvat hranice mezi realitou skdt®u a virtualni, v doy kdy se tyto dva s¥y

stretnou &loveék neni schopen jejich kritického rozlisSeAd).

PotiZe souvisejici s netomanii:

» Fyzické— v této oblasti Ize jmenovat poskozenirirpatée, vady drzeni
téla a v jeho dsledku pak zhorSeni funkci krevnihoébh, dale dochazi
k poSkozovani @ jako nasledku stalého divani se na obrazovku.

» Psychické — tato oblast souvisi s celkovymiefgZovanim, resp.
zahlcovanim informacemi. Jedinec se ohtizousted'uje, klesa jeho
pozornost. U menSichéd hrozi vlivem exciténich kyselin, které se
v mozku vyplavuji, poskozeni mozkovéri a tim pokles intelektovych

schopnosti.

e Socialni— pro mnoho lidi se pita¢ stava nahrazkou vzajemné interakce
a komunikace. Vysledkem je sniZzeni jeho vyrazowsgopnosti, coz je
velmi nebezpéné u dti, které tak nedokazou ziskat odpovidajici so€ialn

schopnosti v oblasti komunikacé4).

Rodie ale ¢asto nekontroluji¢im se potomek ip praci na peitaci zabyva,
piestoze mnohdy pagiji uzivani PC na ukor povinnosti a kamadraWelmi ¢asto
pouzivaji pgita¢ jako odngnu i trest, coz vSakisobi kontraproduktivi (56).

1.6 Patologické hréstvi

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) se patgické hré&stvi fadi mezi
Navykové a impulzivni poruchy, ne mezi zavislods. zajimavé, Ze wedchozi verzi
MKN se tato diagnozaibec nevyskytovala,ipstoze Americka psychiatricka asociace
ji mezi duSevni poruchy adila jiz v roce 1980, tedy o 10 letie 39).
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Patologické hréstvi neboli gambling byva definovano jakasté opakované
epizody hréstvi, které v zivat dotyxného jedince dominuji nad jeho socialnimi,

materialnimi, rodinnymi a pracovnimi hodnotami aazy @4).
Patologické hréstvi podle Setoveé zdravotnické organizace:

* béhem obdobi nejménjednoho roku se vyskytnou minimé&lndve
epizody hréstvi,

* tyto epizody nejsou pro jednotlivce vynosné, vyvalatisaé a narusSuji

kazdodenni Zivot,igsto se opakuiji,

* jedinec citi silné puzeni kady které je dzké ovladnout, siloutte neni

schopen fe odolat,
* jedinec je zaujat mySlenkami &plstavami hrani3Q).
Pro stanoveni diagndzy je nutnidtpmnost &chto sympton:

* progresivita, tzn. opakujici se ksdvi, casto ma vzistajici tendenciies

negiznivé socialni dsledky

e porucha adaptace, kdy jedinetegtava respektovat mezéijatelnych

ztrat,clovek si dal @jcuje penize

* impulzivita, kterd je vyrazna zejménd pie na vyhernich automatech,

jedinec nap slysi zrlku, kterd mu automatigpomene, a odchazi hrat

e ambivalence k pemum, kdy jedinec je vazan na hru, penize jej

nezajimaji, & svému okoli tvrdi, Ze hraje, aby vyhral
» VétSinou revazuje nenasilny #gob ziskavani pér, tedy pomoci dluin

» patologickym hréem byva zpravidla muz).
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1.6.1 Vyvoj patologického higtvi

V Ceské republice se od roku 1989, kdy se gamblitglase velkém rozvijet,
meénil pohled na hazardni hrani a s nim sénita klientela zavislych. V porevotai
atmosfée vystugiované touhou rychle zbohatnout upadaly do gambliagSinou
stredni vrstvy s dobrym vzthnim a rodinnym zazemim. Poté ale nastal posuislzav
klientely snérem k mladSim jedingn a niz§im vrstvam. Stal€astji zaphuje
protigamblerské programy mladez, pro které je wasmé dob hazardni hrani
symbolem zkracené cesty kvysSi ekonomické urovd). (Patologické hréstvi
piedstavuje latentni riziko v dospivajici populadiesio mu v mnohaifpadech neni

vénovana dostat®a pozornost56).

Patologické hréstvi jako zavislost se vyviji végch fazich:

1. Faze vyher— hrani nepnasi \tSi problémy, zé&naji se objevovat
fantazie o velké vyite. Pokud se dostavi, urychli cely proces, fiebo
jedinec touZi zopakovat vyhr@lovék méa optimistickou naladu, #méa
hrat ¢astji a zvySovat sazky. Z@na hrat spiSe o samomnez ve

spole&nosti ostatnich¢asto se vytahuje vyhrou¢koli nevyhral.

2. Féaze prohravant jiz predstavuje chorobné histvi, mysleni jedince je

zantieno vyhrada na hru. Hra je vtéto deébfinancovana &sSinou
z pajcek a dluli, pred rodinou se to ale snaZzi skryvat, dluhyastaji.
V zamgstnani mivalovek stale méa ¢asu na praciasto odchazidhem
pracovni doby za hranim. Hraaina byt neklidny, podrazdy, uzavira

se do sebe,pstava o sebe dbat, coz vede k prolil@m rodire.

3. Féaze zoufalstv diky chovani hr& trpi jeho povst, wiitelé vyvolavaji

trestni stihani ki dluhim, nastava odcizeni od rodiny i ostatni¢hvel
blizkych osob. GamblefeSi tuto situaci hrou a dalSim prohravanim.

Duvod svych potizi nevidi v sépale ve spoknosti, lituje se, propada

28



depresim a podim beznadje. Castym vychodiskem se stava abuzus
alkoholu ¢i jinych navykovych latek, coz sami@gmeé zhorSuje |ébu
(44).

1.6.2 Typologie hr&i
Partocha ve své knize rozldije patologické hr&e na ti typy:

1. Typ A — charakterizuje ho snaha opakovat hrani, touzizmprozivat
hru, ma patebu stupovat vklady a prozitky. # ziskavani financi se
nezastavi ani ipd nezakonnymiiny. Takovyto jedinec je sociain

naruseny, nezdrZzenlivy a maladaptovany.

2. Typ B - nefastji unika ke e od reality, své Uzkosti a pacitiny. Swvij
problém si nefiznava, snazi se ho zakryvat, zodgahwost pehazuje na
své blizké. Jedinec se vyzmge nejistotou v sebehodnoceni, Gzkosti a

sklony k neurotickémiesSeni problérin

3. Typ C - dokaze se nejmérkontrolovat i hie, jiz jen na myslenku na
ukorndeni hry reaguje podraZak. Nedokaze si ifpustit negativni

dopady, které m& hra na jeho Zivot. Ma sklony kkomanii @2).

1.6.3 Dospivajici a vyherni automaty

V Ceské republice neni zatintnovana dostat®a pozornost souvislostem mezi
patologickym hréstvim a mladistvymi, gambling jeét8inou spojovan s populaci
dosglych. Ve sété se ale jiz z&ina ukazovat, Ze patologické bsévi predstavuje

v populaci dospivajicich latentni rizik66).

V nasi republice nejsou k dispozici obsahlejSi ek sondy do hernich aktivit

dospivajicich. Vyzkumy v USA ale ukazuji, Zze #nkazdy mlady Ametian ma
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zkuSenost s hranim a 3,2 — 8,4 % z nich jiZzenmit vdzné problémy \idledku hrani
(46).

DospElému ¢loveéku trva zhruba 1-3 roky, nez se stane patologickyaem. U
déti a dospivajicich se jakakoli zavislost vyviji magi, sta&i jim nékolik tydna az

meésial, nez se stane patologickym &eén 6).

1.7 Sikana

Asi v zadné skupih nemaji vSichniclenové stejné postaveni. V kazdé z nich
muzeme najitcleny velmi oblibené, se kterymi m&tsina dobry vztah, uznava je a
respektuje. Takové postaveni byva obvykle dano mesthimi vlastnostmi jedince.
Zé&lezZi ale i na charakteru skupiny, na tom, jakécited kterym vlastnostem davaji jeji
¢lenové pednost. Ostatntlenové byvaji oblibenigi alespa akceptovani. Rkteri
¢lenové mohou stat na okraji skupiny, jejich ndzoeysou pijimany ani akceptovany.

V nékterych gipadech mze dojit k odmitani az vyl@eniclenaci ¢lenia skupiny @8).

Sikana mezi Zaky neni novym jevem. Agresivita medZimi pati mezi
celos¥tové problémy a celé tymy psychofoga specialnich pedagbgzkoumaji
moznost jeji prevencei@Seni. Nase zefmeni vyjimkou, také zde vzdyjaka forma
Sikany existovala. V s@asné dob ale pgestava byt zalezitosti obdobi puberty, ale
piesouva se i do obdobi mladSiho Skolnikdkuva mezi dtmi pribyva agrese a

bezohledna brutalita. Podle statistik se kazdy pakyjiz rekdy setkal s gakou formou
Sikany (7).

Na rozvoji takového chovani se podili i celkové lepenské klima. MZeme
piedpokladat, Ze civilizai zmeény doprovazené zémou Zebicku hodnot, rozpadem
vazeb a tirazem kladenym na jednotlivce budou mit na nasleddlst agresivity $6).
Sikanovani se takto stava nebeaperozmahajici se nemoci spatesti. Disledkem je
poSkozeni zdravi jedince, skupin, rodin a sfrobesti jako takové.

30



Nasledky Sikany se projevuji dlouhodoljak u olgti, tak u Gténiki. Jakmile
agresivni uténici zjisti, Zze Sikana a nasili se jim vyplati¢zau vyuzivat obdobné
strategie chovani i v do8lpsti a v situacich, kdy ci ziskat gevahu. U obti se pod
vlivem Sikany objevuje zvySeny sklon k depresimjimachybnosti o sabsamych, o
své hodnat a trpi pocity méécennosti {1).

1.7.1 Charakteristika Sikany

Jako Sikanu je mozno oztiajakékoli chovani, jehoz cilem je ublizit jedinci
zastraSit¢i ublizit zakovi¢i skupirg zaki. Jde o cilenou aésinou opakované agresi

jedinceci skupiny \ci jedinci nebo skupi& ktefi se neumi nebo nemohou bradid)(

Dale je Sikana definovana jako umyslnd snaha ziskat jinymi gevahu
psychologickou, spoéenskouci hmotnou prosednictvim ublizovani, zastrasSovani,

vysmechuci hrozeb (1).

Trestni zakorCeské republiky pojem Sikana jako takovy nezna, pthvsak
muze svym jednanim nafdvat skutkovou podstatu trestni¢imi omezovani osobni
svobody, vydirani, ublizeni na zdravi, loupeze uzami divodné obavy, poSkozeni cizi

véci, znasilrni, kuplistvi apod. 30).

1.7.2 Formy Sikany

* Fyzickd agrese a pouzivani zbrani — bigstmi, holemi, kopani, Skrceni,

piivazovani, duseni,géeni, strkani aj.

» Slovni agrese a zastraSovani zbrnan- vyhroZovani zabitim, n¢enim, nasilim,
urazeni, vysmivani se &y rodin¢ obketi, nadavani, vtipkovani, zessihovani

aj.
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» Kradeze, nieni a manipulace gemi — brani pete, sva&in, trhanici roziezani

obleteni, Skolnich porircek, plivanici polévani bot a;.
* Nasilné a manipulativniifkazy

e Zranovani izolaci, oklikou a ,ugleckymi“ vytvory — ignorace, stréni se,
pomlouvani, ponizujici kresby, basky aj. (1L7)

1.7.3 Motivy Sikanovani
e Touha po moci
o Krutost — sk¢ly pocit z utrpeni a ponizeni &b
» Upoutani pozornosti — agresor chce b¥gdem pozornosti,&h vSe pro obdiv
e Zabijeni nudy — Sikanovanfipasi vzruseni a akci a agresoraco‘ bavi
* Motiv Mengeleho — agresor je badatel zkouSejictlowck vydrzi
« Zarlivost — agresor zavidi &t napt. piizen uditelt, a proto se mu msti

* Prevence — byvala ¢t se boji svého dalSiho Sikanovani, proténearad;i

sama Sikanovat se @ida k Sikanujici skupin

* Motiv vykonat réco velkého — agre$iosi timto dokazuji, Ze jsou schopni

n¢jakého velkého vykonu, nebwe vSem ostatnim jsou odsouzeni k nedkp

(17)

1.7.4 Faze Sikany

Michal Kol&' ve své knize Bolest Sikanovani rozliSugg ptadii vyvoje Sikany.
Tento proces je pravym opakem budovani komunifimjecilem je spokné souziti a

piekonani osobnich individualnich rozdil
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1)

2)

3)

4)

5)

Zrod ostrakismu- tato faze se @iZe objevit i ve zcela zdravych kolektivech.

Ostrakismem jsou nazyvany mirné, veétsux pripadi psychické formy
nasili. Ostrakizovanglen stoji na okraji kolektivu, ostatni si &jrutahuiji,

neuznavaji ho, négpimaji ho mezi sebe, pomlouvaji ho.

Fyzicka agrese afitvrzovani manipulace- ve vypjatych situacich slouzi

vySe zmhovani jedinci jako fackovaci panéaci k odreagovémulszaki. Tato
faze se objevi i verité, kde se sejde vice asocidlnich jedinktei si
vyzkousi, jaké to je mit nadékym moc. DalSi vyvoj takového kolektivu
zavisi na me pozitivniho nalaghi tiidy a na postojich Zzaku k SikarJestlize
je kolektiv vi¢i nasili a Sikad imunni a mezi 2aky existuje soudrznost,

pokusy o Sikanovani neugp

Vytvoreni jadra- jestlize se kolektiv nasili a manipulacim jedimepostavi,
dojde ke kléovému momentu, kterym je vytieni iderného jadra. Toto jadro
zane Sikanovat jiz osdéené olsti ostrakismu. Zde nastava chvile, kdy se
rozhoduje, jestli se @ateni stadium Sikany iehoupne do stadia
pokrasilého. Jestlize se veitic nenajde dostate¢ silna pozitivni skupina,
jejiz ¢lenové se svym vlivem a popularitou nestanou akespgnocennym

partnerem udernému jadrunie agresivita tyrahneruSen pokraovat.

Prijimani norem agresor &tSina kolektivu pijme normy agresar, které se

stanou nepsanym pravidleridy, malokdo se proti nim dokaze postavit.
Dokonce i mirni a ukadzni Zaci se z&nou chovat agresi¥na podili se na
Sikare slabSich spoluzdik

Totalita— toto stadium se také nazyva dokonala Sikana. M@gnesot jsou
piijaty a akceptovany vSemi a dochazi k nastolenalitof ideologie
Sikanovani. Kolektiv je rozilen na d¢ sorty, kdy agredo jsou otrokdi a

obéti otroci. Poddana skupina neni schogedit Zzadnému z Gtak agresoi

(17).
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1.7.5 Agresor

| nékteri odbornici zastavaji nazor, Ze aghésdedy pivodci Sikany, jsou
agresivni psychopati. OvSem tito mladi se od o&thtEti na Urovni psychiatrickych
diagnéz neliSi. MZzeme u nich ale nalézt mifdmny egoismus a egocentrismus.
V kazdémclovéku je v rejaké mfe krutost a agrese, dchto jediné ale nema &si
z&brany k narstu a bujeni. Aby se Sikana projevila jako konkirédnma antisocialniho
chovani, je pdtba souhryfady gic¢in. Jednd se ipdevsSim rizikové osobnostni

charakteristiky, destruktivni skupinovou dynamikupmostedi nedbajici na prevenci

(17).

Iniciatori Sikany jsou jedinci, ki@ dokazou skryvat sy strach a zneuzivat
strach druhych a umi podlavat nejistotu. Na druhou stranu je u nich pasodvislost

s castjSim vyskytem citové deprivace subdeprivace v rodinném presdi (L8).

Typy agresat:

1) Hruby, impulzivni, primitivni, ma k&zeské problémy, naruSeny vztah k autorit
Sikanuje nelitostha tvrck, vyZaduje naprostou posludnost. V radioyva tvrda

a agresivni vychova, agrasoasto toto chovani oplagi napodobuiji.

2) Sludny, kultivovany,c¢asto sociometrickd Reda tidy, oblibeny. Nasili je
rafinované, spiSe skryté, bezeédki. V rodine jsou na g kladeny velké

naroky, ve vycho¥ se objevuje az vojensky dril bez lasky.

3) Sebe¥domy srandista, oblibeny. Sikanuje pro pobavené seluhych, vie da
jakoby z legrace. V rodinse objevuje absence duchovnich a moralnich hodnot

(17).
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1.7.6 Olgr Sikany

Vystihnout olét’ byva zpravidla &Si nez vystihnout agresora. Skoro kazda
skupina si najde dakou olEt' a kritéria byvaji rozmanita. dédy ani nezélezi na
osobnosti obti, vybér maze byt nahodily. FResto existuji tzv. typické &hi, které se
ob¢ti Sikany stavaji opakovanJsou to ti nejslabSi z nejslabSich, neumi skrgtraich,
ve stetech ztraceji hlavu, propadaji panicetdigné sebekritinosti. Na pohled jsou
bojacni a zranitelni. Tito Zaci nemuseji byt vzgyicky slabi, psychicky vSak byvaji
zcela bezbranni. Jejich chovani¢vdosglym nemusi byt vzdy bojacné.c¢kidy je
naopak halasné a vtiravé a &itela maze vyvolat i nevoli. Je to ale jejich volani o

pomoc, které nebyva vyslySenbyy.

Je mozné najit dité osobni charakteristiky zvySuijici riziko Sikany.

e Télesny handicap - mala fyzicka sila, obezita, naolost, mimaadnost

ve vzhledu aj.

* Psychicky handicap - hyperaktivita, porucha pozstinospecifické
poruchy @enici opozdny dusevni vyvoj aj.

* OdliSnost od skupiny — @ize byt pozitivni i negativni — dobry Skolni

prosggch, rasova odlisSnost, jiné moralni hodnoty &iL) (

1.7.7 Nasledky Sikany

NejhlubsSi nasledky ma Sikana bezesporu ndi dakového jednani. Zavaznost
poskozeni zavisi na délce trvani Sikany #endiestruktivnich sil. Nemérdalezita je i
obranyschopnost ¢b.

* Obdti podateinich stadii Sikanovani
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Muze se zdét, Ze rané podoby Sikany nemohou migjgirasledky. To je vSak
omyl, neb@ Cinky jsou sice nenapadné, ale zélée Ostrakizovany zak se ve Skole
neciti dolbe, jeho vztah k tomuto mistu byva z pochopitelngiéhioda negativni. Jeho
potreby nebyvaji uspokojovany a vystaveni trvajicimbotidtimu nasili (zesgsiovani,
poniZzovani, izolace) naruSuje osobnostni vyvogtdit Dochazi k v§erpani nervové
soustavy, objevuji se neurozy psychosomatické potize. Wchto olgti se ¢asto
vyskytuje nepozornost, zhorSeni présmu, Unik do nemoci, zaskolactvi, poruchy

sebehodnoceni a celkova nejistota.

* Obeti pokratilych stadii Sikanovani

U obxsti, které proSlytvrtym a patym stadiem Sikanovani, byvaji nasledbiyni
zavazné, tykaji se celé osobnosti a mivaji celadivcharakter. V nejhorSichipadech
reSi olsti svou situaci i sebevrazdouriRllouhodobé brutalni Sikgnse olét casto
psychicky, rkdy i fyzicky, zhrouti, objevi se u ni panicky sthao Zivot, ma poruchy
spanku, trpi nénimi désy, objevuji se psychosomatické potizeivednim jevem je u
téchto lidi porucha sebehodnoceni a sehegiti tendence. Pozdni nasledkych
nejbrutalijSich Sikan jsou chronické depresivni stavy, sebtedktivita, poruchy

prizpusobivosti a naruSeny vyvoj osobnodtr).

1.8 Sexualni Zivot dospivajicich

WHO definuje sexualni zdravi jako souhghesnych, citovych, rozumovych a
spol&enskych strane&lovéka, ktery obohacuje osobnost, zlepSuje jeji vztahgem a
rozviji schopnost laskybd).

Nechrarny sexualni styk jeifitinou nech&nych €hotenstvi, potrdi prenos
pohlavnich a pohlawnprenosnych chorob. V mnohdipadech Skoly a Skolskaitzeni
neposkytuji adekvatni sexualni vychovu. Nezralastiaformovanost o otazkach, které

souvisi se sexualnim Zivotem, vyvolava stres i @mnproblémy 65).
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Dle Umluvy o pravech dite méa di¢ pravo na informovanost vieho druhu a
uklada statm vychovu k planovanému radivstvi. Z toho vyplyva nutnost zajistit
détem sexuélni vychovu. Ta Geské republice neni wyavana jako samostatny
piedntt, ale je zahrnuta vékolika jinych pednetech. Mezi témata probirana v ramci
sexualni vychovy p#t zmény spojené s pubertou, role pohlavnich ofgan
antikoncepce, neckrié othotréni a pohlava prenosné choroby. Pohlavni styk je
Ceské republice povolen od 15 Ieku (49).

Sexualni vychova ve $kole néie oviem nahradit vychovu v rodirCasto ale
rodi¢e nevi, jak se vygadat s probouzejici se sexualitou svyé&ti,gproto se mze stat,
Ze se s ni bil nevypdadaji vibec, nebo to udaji nevhodnych zjsobem. Je tedy
vhodné zait se sexualni vychovouwas a pedevsim ji netabuizovab4).

Mnoho dospivajicich Zae se sexualnim zZivotem z pouhé&davosti nebo pro
to, aby udlali dojem na své vrstevniky.dKteri hledaji lasku, ale pro jejich nezralost
¢asto zamini lasku za sex. Byva tedy vyjimkou, Ze vztah mi@diydi ma Sanci fetrvat.

Je Zejmé, Ze pohlavni styk neni udalosti bez nasiedkmericka studie
publikovana Wasopise Pediatrics poukazuje na to, Ze u se&wtivnich divek bylo
nékolikrat wtsSi nebezp& pokusu o sebevrazdu.clati z domova, uzivani marihuany a
vylouéeni ze Skoly neZz u divek, které byly panny. Podolmméivislosti byly
zaznamenany i u chlajpcktei zatali sexual@ Zit, jen se u nich nevyskytovalo zvySené

nebezpeéi sebevrazdy47).

1.9 Kou‘eni tabakovych vyrohk
1.9.1 Historie tabaku a ka@ani

Tabak se do Evropy dostal az po objeveni Ameriky ddryStofu Kolumbovi.
Ten ho na evropsky kontinent dovezl roku 1512, kwree dostal konce 16. stoleti.
Pavodre byl tabak pouzivan jako sdést naboZzenskych tdudi a rituah a jeho historie
sah&a az do doby 6000 let. m. | 44). Paradoxem je, Ze tabak byl Evropany &tku

uzivan k Iéebnym @elam, nag. pii bolesti zuli ¢i migrére.
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Postupg proslo kodeni tabdku tznymi zdkazy, kdy ndp v Rusku byly za
koureni tabaku ukladany tresty jako useknuti ndistozseknuti rtu, aby dotny jiz
nemohl kodit. Moderni formu cigarety zali jako prvni pouzivat Zebraci v Seville.
Zlom v rozvoji kodeni nastal ve chvili, kdy byly v 19. stoleti do culeavedeny
automaty na cigarety. K rozéhi tabaku pomohl i volnyifmél cigaret vojakm v obou

swtovych valkach.

Ruku v ruce s masovym rosnim kdéackych navyk se zd&aly objevovat i
negativni dsledky. Proto se i kdani dostalo do pdpdi zajmu lék& a v roce 1950
byl publikovan prvni odbornyclanek, ktery dava tento zlozvyk do souvislosti

s rakovinou plic41).

1.9.2 Definice koteni

Kouieni je vdechovani tabakového keu ktery vznika nedokonalym
spalovanim tabaku3(). Tabakovy koii obsahujeradow tisice chemickych latek, z
nichz jedna z nich je navykova, a to nikotin. DettS§60 — 100 latek ma karcinogenni
(44).

Kouieni je zé&azeno mezi nemoci a jeho diagn6za se nachaztigtem F-17
(3D).

1.9.3 Fakta o nikotinu

Chemicky je nikotin alkaloid Zluté barvy rozpustwg vodt a lihu. Nikotin je
absorbovan sliznicemi a odbourava se v jatrech pd 8nech. Smrt vyvolavajici davka
nikotinu, tj. davka letalni, je 50 mgfipemz jedna cigareta obsahujémerné 1 — 2 mg
nikotinu (44).

Nikotin je jedna z nejnavyk@Sich a nejastji uzivanych drog na nasi plaget

Uvoliuje dopamin a tim navozujefipmné pocity, i dlouhodobém uzivani vSak
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kuraci ztraceji schopnost vnimat rozko$ a cigaretstded bertikou, aby se necitili zle
(32.

Prudké otrava nikotinem se wsledku naruSeni funkci vegetativniho nervového
systému projevuje bolesti, pocenim, nevolnostiyat&wi, skleslosti, bolesti hlavy a

prajmem.

Chronicka otrava nikotinem je nazyvana nikotinismandochazi k ni tehdy,

kouti-li kuidk vice nez 20 cigaret dehirNikotinismus se projevuije:

nespavosti, ktera sekundénsryvolava labilitu nalad a pokles pozornosti
» chronickym zaitem dychacich cest

e sfiidanim zacpy a gimu

e zvracenim

e poruchami tepové frekvence

» zvySenou produkci ndo

* sniZenou ostrostichu a chuti

* vznikem zasta az wedi v oblasti Zaludku

e U mu#i sniZzenou potenci az impotenci

* U Zen poruchami menstirdho cyklu, v pipact gravidity WtSim

vyskytem potrat, ¢i poSkozenim plodudd)
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1.9.4 Fic¢iny koueni

Kiivohlavy tvrdi, Ze zrozeni Kéka z&ind od narozeni, kdy ditvnima okolni
swt velmi intenzivié svymi smysly. Jestlize roth a nejbliZsi lidé fichdzejici do styku
s digtem vydavaji uni ovlivnénou kuivem, dostava ditsignal, Ze je to wné domova
(23).

Experiment s kotenim gichazi obvykle v étském w¥ku a v dospivani,
nejastji pak mezi deseti a patnacti rokgku. Casny zaatek velmi ovliviuje poza;jsi
zdravotni dsledky. Jde o vySSi riziko vzniku rakoviny plicadjndi, kteri zatali koukit
pied dvacatym rokem Zivota, a shizeni pegpatiobnosti Usggné abstinence?2).
Kouieni tabakovych vyrobkmladistvymi je vSak v naSi spoteosti stale podamvane,
snad proto, Ze se jedna o tzv. legalni a seoleky ijatelnou drogu 27), avSakirada
autoi zastava nézor, Ze abstinence od nikotiriZenbyt téndi stejnd jako od opiat
(39).

Jako nejastjSi pricina kodeni tabdkovych vyrobkje uvagdna moda, touha
poznat gco nového, zakazaného, leni se spolmosti a okolnimu sstu. 23). U
dospivajicich mize byt spougtem snaha napodobit ra@ei ¢i pratele. Touha po
vyrovnani se druhym je sidjSi nez averzivni pocity z kéeni a nefijemné pocity jsou
piekondvany socialnim posilovanim, az vznikne naBlkuhodobé koteni je gicinou

zmeny fyziologickych proces, kdy €lo vyZzaduje soustavnysun nikotinu 9).

1.9.5 Vyvoj zavislosti

Vyvoj zavislosti je dlouhodoby ac¢kolikastupiovy proces. Kokeni je totiz
nawené chovani, kdy nikotin pozvolna vyvolava zavislatera nize byt psychickdi
fyzicka 1).

e Fyzickd zavislost— Fi soustavném kaeni dojde k namnozeni

nikotinovych receptdr. Fri kouieni se zvySuje srdei cinnost, vydej

krve ze srdce a zuZuji se cévy. Diky stoupajicdihta nikotinu se
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dostavi uklidijici (€inek a v mozku se uvolni endorfin. Vipac
fyzické zavislosti jde o udrZeni nikotinu &lé. Jestlize hladina nikotinu
poklesne, objevuje se u idka nervozita, podragdost, v gipact silné
zavislosti se mize objevit i nevolnost. Fyzicka zavislost se vya§i po
dvou letech koteni, u gkterych kaéki nemusi vzniknout nikdy.

» Psychicka zavislost Na rozdil od fyzické zavislosti, tou psychickéu

spiSe psychosocialni trpi kazdyréilh bez rozdilu. Je spojena sitymi
socialnimi situacemi, které vyvolavaji touhu poacgg. Jde nap o piti
kavy, sledovani televizeiekdni na autobus, ¥eky, oslavy, posezeni
v hospod, ale i stres a nervozitaClovék saha po cigar&tautomaticky,
neba’ v dasledku vyrovnani hladiny nikotinu m#ovék pocit, Zze se citi

lépe @7).

1.10 Alkoholismus

Chemicky vznika etylalkohol — etanol kvaSenim cukfato latka je lidstvu
zndma od star@ku, stejé tak ale i problémy s jejim naduzivanim. Spote
s nikotinem paf mezi legalni drogy. Psychotropnditiky alkoholu je zprogedkovan
ovlivnénim  nikolika  neurotransmiterovych  systém —  dopaminergniho,

noradrenergniho, GABAergniha5).

Alkohol se uziva per os, did prochazi biologickymi membranami a rychle se
vstiebava z traviciho traktu. V séasnosti je roz&n po celé plan&t V Ceské
republice se spi#ba alkoholu pohybuje kolem 10 iitgistého alkoholu na kazdého
obyvatele za rok, itemz ve spdebé piva se dlouhodabpohybujeme nafednich
mistech ve sstovém Zebicku. Nadnérna konzumace alkoholu seCR tyka asi 1/4
muzi a 1/10 zenX5).

Alkohol pati mezi spoléensky tolerované a legalni drogy (tzn., Ze samstaty

se podili na jeho vyr@h zadkon upravuje regulai pravidla a distribuci). ilestoze je
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podavani alkoholickych napiojosobam mladSim 18 let trestrpostizitelné, jiz v
osmdesatych letechEtgina dti udavala prvni zkuSenost s alkoholem v obdobiidea
11. rokem Zzivota. Asi jednadtina patnactiletych az osmnactiletych uzivala ladio
alespa jednou tyde, jen 17 % dotazovanych v tétockové skupig totalns

abstinovalo. Udaje z devadesatych let jsou pod(40)é

V souwasné dob neni outsiderem ten, kdo pije alkohol, ale ten kfbstinuje,
coz plati pedevsSim u mladeze. Konflikt se spoiesti v prvopoatku tedy nema ten,

kdo pije, ale naopak ten kdo nechce BH)(

Role alkoholu Mizeme rozdlit na:
- VvyZivnou - souast jidla, je vyuzitelnym zdrojem energie
- socialni - fispiva k socialni interakci
- anxiolytickou - sniZuje Uzkost a rigip

- orgastickou - slouZi jako prostiek zamsrné legélni intoxikace3@)

Jako alkoholismus je oztavana nadrrnd konzumace alkoholickych nafoj
Poprvé jej pouzil Svédsky lékdagnuss Huss v roce 1849. OvSem az v roce 1951 jej
WHO ozndila za medicinsky problém. Prvni definice pijackéak pochazi jiz z roku
1784 a jejim autorem je autor prvrdietonice psychiatrie v USA Benjamin Rudt3)

Psychiatrickd praxe vypovida o tom, Ze etiologi@isddasti na alkoholu je
multifaktorialni. Vedle genetickych vliv prispivajicich k jejimu formovani se u této
zavislosti uplatuji zejména vlivy spokenské, skdy se v souvislosti s ni mluvi o
vlivech biochemickych, protoZe biochemické &, které uzivani alkoholu vyvolava
v organismu, podmiuji rovréz vznik zavislosti na ém. Dle vztali lidi k uzivani

alkoholu se rozliSuji 4 skupiny osob:
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1) Abstinenti jsou lidé, kié nepoZivaji alkohol za Zadnych okolnosti.

2) Jako konzumenty Ize oz&itjedince, ktéi piji alkoholické napoje proto,
Ze dostavaji doéta potebné mnozstvi tekutiny, jejiz chumaji radi a

jsou na ni zvykli.

3) Pijaci piji alkoholické napoje zejménadtvalkoholu v nich obsazeném,

ovSem chd alkoholickych napdj maji radi.
4) Alkoholici jsou jedinci zavisli na alkoholujgdstavuje pro&drogu.

Riziko vzniku zavislosti na alkoholu je vySSi u picky labilnich lidi, dale u
lidi trpicich duSevnimi poruchami a poruchami chuyau jedin@d s ne zcela
spokojenymi interpersonalnimi vztahy, s nizkym $elggocenim, s psychicky
nara:nou praci. Riziko vzniku zavislosti zvySuji i dafaktory jako jsou neuspadané
rodinné vztahy, schvalovani alkoholu a drog v rédirodinné dysfunkce, sexualni

Zneuzivani44).

1.10.1 Winky alkoholu

Ucinek alkoholu zavisi na davce a dalSich faktorewhgy. vliivu prostedi,
dispozici, nalad. Po poziti se neéastji projevi prosta opilost (ebrieta). V malych
davkéach fisobi alkohol stimukné, ve vysSich naopak tlumivNa p@&éatku uzivani se
dostavuje zlepSeni nalady, pocit sefatmi a energie, poté dochazi ke zradbran,
snizeni sebekrithosti, Una¥, Utlumu az spanku. Intoxikacittheme rozdlit do ctyt
stadii v zavislosti na hladiralkoholu v krvi, jakakoli opilost je ale nebezpéa zejména
u citi a mladistvych 39):

» Lehk& opilost— alkoholémie do 1,5 g/kg — ozZtmwana jako excitai

stadiumlovek je vyfecny, rozpustily, patelsky, sebejigjsi.

* Opilost stedniho stup® — alkoholémie 1,6 — 2 g/kg — hypnotické

stadium¢lovek je nekriticky, netaktni, hitny.
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Tézk& opilost— alkoholémie vice nez 2 g/kg — narkotické stadium,

prichazi unava, ospalost, zvraceni.

Tézkd intoxikace se ztratouédomi — alkoholémie nad 3 g/kg —

asfyktické stadium, hrozi zastava dechu &al(19).

Psychoaktivni &inky alkoholu zavisi fedevsim na mnozstvi pozitého alkoholu

a maji komplexni charakter. Na vysledném efektwjguech chovéani) se podileji

dispozice biologické (kondice, zdravotni stav, osmgini dispozice), psychologické

(ocekavany efekt, nalada) i vlivy socialni (phesti, kde se alkohol konzumuje,

pusobeni dalSich osob) ).

Kratkodobé nezadouctinky:

Intoxikace je provazena somatickymiiznaky v zavislosti na vysi
davky, pati sem porucha rovnovahy, svalové &ap zpomaleni

realkénihogasu, nevolnost, zvraceni.

Mohou se projevit poruchy chovani s agresivitouzema sebekritnost

muze vyvolat riskantni chovani s naslednymi urazy.
Pri téZkeé intoxikaci se dostavuje kvantitativni poruckkdami az smrt.

Relativie mélo ¢astd je paticka opilost — vznikd po poZziti relativn
malého mnozstvi alkoholu, které by &tsiny lidi intoxikaci nezfisobilo,
dochéazi k poruSe édomi s bludy a halucinacemi, porucham chovani
s agresivitou, stav odeznivahem rgkolika minut az hodin, kati

terminalnim spankem, na stav byva amnézie.
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Dlouhodobé nezéadouctiaky:

 Pii  dlouhodobém  uzivani  alkoholu  dochazi  k poSkozeni
gastrointestindlniho traktu — poruchy traveni,ujpry, gastritidy,
poskozeni jater f¥e vést kjaterni cirh6ze a jicnovym vaiix,
chronické poskozeni az krozvoji nadorového bujeliky poskozeni

pankreatu se fite vyskytnout diabetes.

» Avitamindéza pi chronickém uZzivani alkoholu e vést az k Zivot

ohrozujicim stafm.

» Dale se vykytuji fun&ni a organové poskozeni @mvého systému —

arterialni hypertenze, kardiomyopatie.

« Casto dochazi kporucham krvetvorby, anémie a pgruch

hemokoagulace.
* Nezédoucim €inkem jsou i poruchy spanku a Uzkasttepresivni stavy.

* Neurotoxické dinky alkoholu vyvolavaji poskozeni nervového sysiém
— organické poSkozeni mozku, psychoticka poruchalu¢imace,
paranoidni bludy, poruchy pathaz do stadia demence).

e U muai maze vést k impotenci.

e U téhotnych Zen mize dojit k poSkozeni plodu — fetélni alkoholovy

syndrom {5).

1.10.2 Faze zavislosti

Zavislost se vyviji po dlouhodobém uzivaniegchazi ji porerné dlouhé
obdobi. Je ale igjmé, Ze riziko vzniku zavislosti je potencovan@siin \kem

konzumace39). Vyvoj zavislosti popisuje Jellinekovo roddni:
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1. Prealkoholickd, tj. inicialni fazdrva zpravidla gl roku az dva roky.
Byvaji pro ni typické spotenské motivy, P nichz se clovek
s alkoholem setkava.riPpozivani alkoholu se dostavuje eufordasem
pije ¢lovék proto, aby euforii prozil. Mni se tedy motiv uzivani
alkoholu, nejsou to jiz spalenské motivy, ale snaha rozpustit
psychickou tenzi. V této débse zvySuje tolerance k alkoholu, coz vede

ke zvySovani davek.

2. Prodromalni, tj. varovnou faamiZzeme oznéit jako predzwst vlastni
zavislosti. Jedinec pijéastji a vyssi davky, dochazi ugnk opilosti.
Zacina pit kdykoli podiuje zatZ, vSe povazuje za vhodné oslavy. V této
fazi dochazi k tajnému pitClovék ma racionalizéni tendence, dokaze
vyswtlit soke i druhym, pra@ pije, tvrdi, Ze ma piti pod kontrolou aige
kdykoli prestat. Tato faze keéh zlomem, ktery pedstavuje jeho izolaci

od ostatnich lidi, ti ho povazuji za nespolehlivéhwedvéryhodného.

3. V krucialni, tj. rozhodné fazolerance na alkoholu stale roste, pravideln
dochazi k opilosti. Jedinec ztraci kontrolu nad #stam vypitého
alkoholu, dostavuji se wphysterické reakce k vynuceni si alkoholu, své
piti si sam sob racionalizuje, roste u¢pagresivita. V této fazi dokaze
jedinec rjakou dobu abstinovat, ale jakmile se napije, nédelgestat
a pije az do opilosti. V zastnani byva v této débprerazen na nizSi
pozici, coZz neposuzuje realnou sebekritikou, aletjpge to jako Kivdu.

V této dolk& takéclovek prichazi o patele, které ho opoust ¢i je opusti
sam. U mu# snizuje alkohol potenci, coz vyvolava Zarlivost.téfo
souvislosti se mluvi o emuiaim, tj. Zarliveckém bludu, tedy poruSe
mysleni, kdy jeilovék nevyprateld preswdéen, Zze skut@nost je pesre
takova, jak o ni smysli on sam. V tomto stadiu fgcilidé rano
nevolnost. Tu zahani &@vnym pitim, takZze dochazi k rannimu piti

alkoholu.
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4. Nésleduje faze chronicka, tj. terminaldi kone’nd, kdy se osobnost
alkoholika hrouti, alkoholik zana pit jiz rano, je opily cely den, stgiz
velmi malé mnozstvi alkoholu, aby se opil domoty. Na fyzické drovni
se dostavujeies, na urovni psychické pocity Uzkosti, silny eguis,
poruchy vnimani a mysleni. Vyjimkou nejsou ani aldické psychozy
(34, 49.

V literature se nizeme jedt setkat s Jellinkovyndlenénim alkoholismu na typ

alfa, beta, gama, delta, ypsilon a chronicky.

Alfa alkoholismuge ozn&eni pro abuzus, tedy nadmé piti. Jedinec neztraci
kontrolu nad mnozstvim vypitého alkoholu, nehrozilSd progrese alkoholové

zavislosti.

Beta alkoholismuge typickym dlouhodobym uzivanim alkoholu, v jgtréb¢hu
se nevytvé zavislost, ale projevuji se somatické komplikgde nap. jaterni cirhoza,
gastritida aj.

U gama alkoholismwse objevuje zvySend tolerance k alkoholu, ztratatrioly
v piti, po odeti alkoholu nastavaji abstingm chronické symptomy, napzvysena
potivost, nespavost, zvraceni,apny, zvySena teplota. Jedna se o alkoholickou

toxikomanii.

Delta alkoholismuge takova toxikomanie,ipkteré jedinec neztraci kontrolu
nad mnozstvim konzumovaného alkoholu, ale neni mahoabstinovat. Nedochazi
k opilosti, ale rovaiz ani ke gtizlivosti.

Epsilon alkoholismuse téZ nazyva dipsomanie. Jedna se o periodiok&sgx
v piti trvajici az gkolik dni, kdy dochazi k neovladatelné touze poohtdu a
naslednému piti spojenému se ztratou kontroly. Yidubi trvajicich i skolik mésiai

byvé jedinec pouze konzumentem alkohtildokonce abstinuje.
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Pri chronickém alkoholismwznikaji somatické a psychické poruchy, které

vznikaji na podkla& chronické intoxikace alkoholerd4).

1.11 Drogy a drogové zavislost

Latky menici naSe &domi fascinuji lidstvo jiz od nepait. Jsou pro lidi
piitazlive a lakajici, lidé clji vyzkouSet jejich tinek. Nekteré latky jsou ve
spole&nosti legalni a tolerované, jejich uzivani je mikni bézné. Jiné latky jsou ve
spole&nosti nepijatelné, zakonem nazvany jako nelegalni a jsouapovany za vysoce
rizikové. Mira nebezpmosti €chto latek se liSi, pohybuje se vrozmezi od nefti
malo nebezpmych, aZz po latky vysoce navykové a rizikoté)(

1.11.1 Droga

Jako droga se oz#wgje kazda latka, ffrodni ¢i synteticka, ktera spuje dva
z&kladni poZzadavky:

1. ma tzv. psychotropnidinek, tj. Ze ovliwiuje nase vnimani, prozivani
reality kolem nas, #&ni vnittni nalaéni ¢lovéka, zkratka fisobi na

psychiku

2. ma schopnost vyvolat zavislostkay se toto z nedostatku pojmenovani
nazyva potencial zavislosti, ktery je tznych drog ¥tSi ¢i mensi, ale

piitomen je vzdyZ8).

PredevSim v poslednim desetileti p¥tado slovo droga velkou inflaci a je
pouzivano jako synonymum pro jakékoli silné zaujejak v kladném, tak

v pejorativnim smyslu. Drogy jsou ilegalni, zakoneakazané omamrig psychotropni
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latky, jejichZz explicitni seznam je Greské republice uveden v zakos. 167/1998

Sbirky o navykovych latkacle).

1.11.2 Rozédleni drog
a) Konopné drogy — marihuana, hasis
b) Halucinogenni drogy — LSD, lysohlavky a ostatiifqadni drogy
c) Stimulancia — kokain, pervitin
d) Opioidy a opiaty — heroin, braun, metadon
e) Tan&ni drogy — extaze, falesSné extaze
f) Tékavé latky

g) Léky vyvolavajici zavislost — analgetika, sedatiaaxiolytika (L3)

1.11.3 Drogova zavislost

Fyziologické a psychickécinky drog vedou konzumenta k opakovanému uziti
této latky. Droga vyvolava tyto Zadouctiiky a navozuje tak poZzadované prozitky,
objevuje se vSak pi#ba vySSi aastjSi davky k navozeni stejnychéiakt, neba
organismus ziskava staleétsi toleranci k drozeCim delsi je uzivani a tedy vy3si a
casgjSi davka, tim vice se #ni psychické a fyziologické vlastnosti. U konzunsent

dojde k naruSeni schopnosti autoregulace a jediartschopenipstat {3).

Drogovou zavislost izeme definovat jako soubor psychickych a somatickyc
zmen, které se vytvid jako nasledek opakovaného uzivani psychoaktétkly! Rizné

druhy drog majittizné &inky a vyvolavaji tizné typy zavislosti:
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a) biologickou (somatickou, fyzickou) — stav adaptaceganismu na
navykovou latku, ktery je doprovazen zvySujici sderanci a fi

vysazeni se objevuje abstiensyndrom,

b) psychickou — pdeba uzivat drogu opakowvarti trvale pro navozeni
piijemnych proZitk nebo odstrami téch negijemnych¢i zatZujicich,

jedinec uziva drogu pro uspokojebb).

Dle WHO je zavislost na drogach, alkoholu a Iédtdv periodick&i chronické
intoxikace, ktery je vyvolan opakovanym uzivanitirgdni nebo syntetické drogy a je
Skodlivy pro jednotlivce i spotmost @4).

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje syndrom igl@sti jako skupinu
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenén, ve kterych ma uzivanicjaké
latky ¢i skupiny latek mnohem&Si prednost neZinnosti, kterych si jedinecitve cenil
mnohem vic. Definitivni diagndza zavislosti by sélanstanovit az ve chvili, dojde-li

béhem jednoho roku ke&dgm¢i vice z nasledujicich jév

» siln& touh&i puzeni brat drogu, tzv. carving

potiZe v sebeovladantipuzivani drogy, pokud jde o ek, konec nebo

mnozZstvi uzité latky

télesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana zelem zmenSeni
piiznalki vyvolanych pedchozim uzivanim této latky, ke zntini

odvykaciho stavu seskdy uziva latka s podobnyméinky

= zvySovani tolerance kiinku drogy, tj. vyzadovani vysSich davek

k dosaZeni stejnéha@inku, ke kterému idve std&ila davka mensi

postupné zanedbavani jinych ké&ai a aktivit ve prosgch uzivané latky
a WtsSi mnozstvicasu k ziskavani, uzivani drogyzotaveni se z jejiho

ucinku
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» pokratovani v uzivani drogy ips jasny @kaz zjevr Skodlivych
nasledk (39).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze drogova zavislostgmac, ke které s&lovek

dostava fes experimentovani a postupéasu i pravidelné uzivani drog8)(

Zavislost vede k narusSeni osobndststo i ke snizeni inteligence a vykonnosti.

Jestlize dojde visledku akutniho nebo chronickéhaispbeni navykove latky

k poskozeni centralni nervové soustavy, a tedynk@& osobnosti, jeieba tyto otravy

drogamitadit k psych6zadm se somatickynitignami (7).

1.11.4 Ficiny vzniku drogove zavislosti

Zavislost na drogach je multifaktoriglrpodmirgna nemoc. Interakceidhto

faktori uréuje pravépodobnost experimentu i miru rizika vzniku zavisitos

SloZeni psychoaktivni latky velmi zalezi na slozeni dané drogy

a jejim pisobeni na lidsky organismus.ékleré latky maji
schopnost vyvolat zavislost téimu kohokoli, bez ohledu na

individualni biologické a psychické vlastnosti jeck.

Genetické dispozice jsou povazovany za vyznamny faktor, neni

ale jednoznén¢ urceno, zda jde o komplex specifickych
genetickych informaci, podumijicich nap. vznik poruchy
osobnosti a tim souvisejici pebu nadnsrného vzruchugi o
dédicné podmirgnou znénu receptori enzymu, ktery se podili

na zpracovani psychoaktivni latky.

Biologicky zaklad — tedy zpracovani psychoaktivni latky

v organismu. Riziko uZzivani ékterych latek mohou ovlivnit

urcité fyziologické reakce, jibéh metabolického zpracovani,
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kvalita a intenzita fiznaki akutni intoxikace (nevolnost,

zvraceni).

= Psychické faktory- motivace, jez je spouem experimentu,

muze vychazet zindividualnich geb nebo je tisledkem
socialniho tlaku. Obvykle jde o projev pelby uniknout scemu

negativnimu, ziskatdeo pozitivnici uchovani si utité vztahy.

= Sociélni faktory— mohou ve znmé mfe zvySovat tendenci

k uzivani psychoaktivnich latek. Flak nim spolénost, néstské
prostedi, dysfunkni rodina, socialni skupina, nizSi Urgve

vzklani¢i socialni deprivaces).

1.11.5 Vyvoj drogové zavislosti

Riziko vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkagh nejvySSi v obdobi
dospivani, kdy ma zgay vyznam pitomnost. Vystrahy tykajici se mozného ohrozeni
v budoucnosti nemaji velkou igswd¢ivost. Obect se vtomto obdobi zvySuje
tendence experimentovat s rizikem, mladistvym chgfiSenost a nahled na vlastni
zranitelnost. Nkteré dti a mladistvi maji sklon k antiidentifikaci se $g&Enskymi
idealy, proto si ceni jednani, které je obepovazovano za nezadouci a figpelné.
14% mladistvych uvedlo, Ze experiment s drogougerp jednou z forem protestuii
hodnotdm a Zivotnimu stylu dadych (56). Jako dalSi @vod k uZiti drogy v tomto
obdobi je uvagh vliv vrstevniki a napodoba, kdy se riziko uzivani zvySuje v momnent
zarazeni se do drogy uzivajici spaiesti @4). Jedinec své chovani omlouva tim, Ze ho

vSeobec# schvaluje 89).

Zavislost na drogach vznika mnohem rychleji nezistést na alkoholu. Je to
jeden z dvodia, prad je wkovy primér drogow zavislych mnohem nizSi, se vSemi
negativnimi dsledky. V obdobi dospivani mohou byt tytastbdky zavazgSi, nebd

dojde také k naruSeni osobnostniho rozvoje, os@mjosi socialnich dovednosti a
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viN 7

s vysokym rizikem vzniku zavislosti (opiaty, stimoktia), které je umoéno nizkym

vékem uzivatele 15).

Vyvoj vzniku drogové zavislosti fiteme rozdlit do 4 fazi:

1)

2)

3)

4)

Experiment: jedinec bere drogy s druhymi, pokud je mu nabidnut
poznava euforické zazitky, droga mu poskytuje Zadopocity.
Spoustéem miZze byt nuda, zdavost, touha poznatéco novéhodi
uniknout gred reécim negijemnym. Zdravi ani pracovni #pobilost a
vykonnost neni naruSena. Tato faze uzivani netwjiv ani finance

jedince. V emocionalni sfé p'evazuje z¥davost.

Stadium aktivniho vyhledavanedinec se sdruzuje s ostatnimi uzivateli,

vydéluje se od pvodniho okruhu fatel. \&tSinou si vytvéi vlastni
zasobu drog, jiz zaénutraci penize. Zdravi je¢tsinou nenaruSeno,
objevuji se prvni dojezdy a kocoviny. Pracovni \aldi jiz mize byt
dottena. Na pocitové urovni vyhledava jedinec slas, @oziva jiz i

dysforie.

Stadium zaujeti drogowspoteba drog ndista, s ni i utracené penize.

Jedinec se distancuje odivodniho prosedi a mdni své postoje a
nazory. Jiz se objevuji poruchy vyzivy a spankud&®@ horsi pracovni
vykony, vypada neupravén Na pocitové urovni jsowasté vykyvy

nalad, pokusy kontrolovat situaci a tiggmneé stavy.

Stadium zavislostivSichni jeho patelé berou drogy, jedinec befasto i

sam a vysoké davky. Lze, krade, prodava drogycupe si penize na
dluh. Zdravi je jiz naruSeno mnohymi fyzickymi aséunimi problémy.
Jedinec ztraci praci, ma vyrazné fitanproblémy. Drogy bere, aby se

citil normalrg, prekonava pocity viny, je pthzaujat drogoug?).
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1.12 Statistiky rizikového chovani na zakladnichogkch
1.12.1 Statistiky Sikany

Studie Michala Kol ukazuje, Ze té# polovina Zak se stava ahi Sikany.
Dle jeho vyzkuni ji zaZilo 300 000 &i. A devadeséat procentéitelt priznalo, Ze
v okamziku jejiho vyskytu nevi, jak reagovat. Kioiga studie ukazuje, Zestpprocent
Zaka je Sikanovano &kolikrat tydre, tii a pal procenta jednou tydna dvacet procent

déti se stalo tefem spoluzak jiz nejmért jednouci dvakréat 5).

1.12.2 Statistiky uziti nelegalni latky u mladistvy

Vroce 2007 byla v projektu ESPAD provedena Evrépskolni studie o
alkoholu a jinychdrogéch. Z jejich vysledkvyplyva, Ze 46,6% néctiletych studémha
zkuSenost s uzitim nelegalni latky. Beegeji uzitymi drogami jsou konopné latky, se
kterymi ma zkuSenost 45,1% ZaKkJ poloviny respondefitse jednalo o jednorazové
uziti, druha polovina uvedla uziti vice nez 5kratiwot. Druhé misto pomysiného
Zelricku obsadilo uziti 16k se sedativnimdinkem uzité bez dopoéeni lékae (9,1%).
Mezi Zaky zakladnich Skol je dle studie oblibenéiuysohlavek a jinych firodnich
drog (7,4%),cichani tkavych latek (7%), uziti LSD (4,9%) a uziti exta@e6%).
ZkuSenosti zak a studernit s uzivanim pervitinu a heroinu jsou Geské republice

stabilre relativre nizké (pervitin 3,8%, heroin 2%%4).

Studie dale ukazuje, Ze s kenim tabakovych vyrolikma zkuSenost 67,7%
Z&ki 9. tid z&kladnich Skol a 17% 2&R. tid zakladnich Skol kaiidenrg (25).

Dle studie, kterd se provadi od roku 1994, se dw r2002 zvySoval paet
détskych kuaka, v letech 2002 az 2006 alegeb ditskych kuaki klesl. V roce 2006
koutilo minimalré jednou tyde 8,4% ftinactiletych a 21% patnactiletychétd mezi
patnactiletymi bylo 16,3% kazdodennichi&kii (45).
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Z vysledkr studie dale vyplyva, ze 98,7% #aR. id ZS jiz rtkdy ochutnalo
alkohol. Nejoblibe&Sim alkoholickych napojem je pivo (47%90Q).

1.12.3 \ék prvniho experimentu, pravidelného uzivani a pritharevence

Z vyzkumu provadného vroce 2006 na z&kladnich Skolach jejrzé, Ze
pramérny vek pro prvni uziti tabakového vyrobku je 10,3 Igpra pravidelné koteni
11,2 let. Primarni prevence kaumi tabakovych vyrolbkale gichazi okolo 12. roku,
tedy jiz po prvnim experimentu. #nérny vk pro prvni ochutnani alkoholu je j&st
nizsi, a to 9,6 let. Vyzkum ukazal, Ze fa€jSim zdrojem podani alkoholu jsou roe
nasleds piibuzni a kamaradi. Uetl, kterym alkohol podali kamaradi, je vyra&zwyssi
a castjSi opilost nez u &i, kterym jej podali rodie. Primarni prevence uzivani

alkoholu gichazi v tomto fipack také pozd, téZ okolo 12. roku dite.

U nelegalnich drog jeé&k prvniho experimentu 13,1 let &kvpro pravidelné
uzivani 14,5 let. 15,2% dotdzanych uvedlo, Ze udibbgu ze z¥davosti, 12,8%
z vlastniho rozhodnuti, 2% na radu kamardda a 1s@%ozhodlo jejim uZitinteSit
né¢jakou krizi. Ani vtomto pipact neni primarni prevence realizovana jizegh

samotnym experimentem, na Skolach se objevuje kakermoku.

Vyzkum se dale zabyval dalSimi formami rizikovéhmeani, a to pouzivanim
pocitace, mobilnich telefoln, gamblingem a Sikanou. Z vysladkyplyva, Ze dti
vlastni p@itac pramérné od 9,8 let a mohou jej uZivat téimneomezetr Nejwtsi

procento ve vyuzivani géace zaujima hrani her a chatovaci programy.

Vék pro prvni viasténi mobilniho telefonu je téz 9,8 leftvrtina dotazanych
uvedla, Ze P nemoznosti telefonovat, posil& piijimat SMS zpravy ma téén
nesnesitelné pocity. Sté&pako v gipadt pccitaca, ani v oblasti pouzivani mobilnich

teleforti se primarni prevence na Skolach ¢&merealizuje.

Hrani na vyhernich automatechtireji diti zkouset jiz ve 12 letech, preventivni
déni na toto téma ale Zma aZ kolem 14. roku.
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Vysledky vyzkumu déle ukazuji, Zegmnérny vék pro setkani se Sikanou je 9,6
let. Preventivni aktivity tykajici se stmelovaniléktivu a tedy pedchazeni Sikany

prichazi ale az kolem 12. rokih9).

1.12.4 Drogy Vv krajictCeské republiky

Vlada Ceské republiky roztluje v Narodni strategii protidrogové politikgské
kraje do @ti skupin dle vyskytu demografickych a socioekonckgich rizikovych

faktoni a uzivani drog:

= kraje Kralovéhradecky, Pardubicky, Vyswma, Jihomoravsky,
Olomoucky a Zlinsky vykazujiffznivé sociodemografické praeti i

situaci v uzivani drog

= praimérny stav demografickych ukazaleh giznivou situaci v uzivani

drog Ize najit v kraji Sedateském a Jihteském

» Karlovarsky a Liberecky kraj maji velmi niépnivé demografické
prostedi, neb6é se v nich koncentruji problémové socialni jevye al

situace v uzivani drog je zdeipierna

= velmi negiznivymi demografickymi ukazateli i velmi néipnivou situaci

v uzivani drog se vyziaje Ustecky kraj

= hlavni n®sto Praha se vyztiaje horSim socialnim prasdim,

koncentraci kriminality a velmi néznivou situaci v oblasti uzivani drog

(37).
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1.13 Prevence rizikového chovani

Prevence uzivani alkoholu a drog je definovana jakiervence ufena
k zamezeni nebo sniZzeni vyskytu g8i Skodlivych dginka uzivani alkoholwi drog.

Dle WHO rozliSujeme prevenci primarni, sekundartéraiarni (6).

Primarni prevence si klade za cfegejit zneuzivani drog a/nebo oddalit prvni
setkani dti a mladistvych s drogami do (co nej)pdgiho wku. Cilovou skupinou této
prevence je dosud nezasazena popukdcd®(o zvyseni &innosti by n&la byt primarni
prevence zahajena dva &izroky pied vlastnim experimenteriiy, 67).

Sekundarni prevence jégachazeni vzniku, rozvoji a trvani zavislosti uijed,

poradenstvi a t&ni (1L6).

Terciarni prevence je zatiena na uZzivatele drog, kienejsou schopnkii
ochotni s uzivanimigstat. Cilem jeiedejitci zmenit rizikové chovani, které tize mit

za nasledek poskozeni nebo zhorSeni zdravotnitio ataebo socialni situacé?).
Dale mizeme primarni prevenci rodd na specifickou a nespecifickou:

= Nespecificka prevenceeni gimo tematizovana na uzivani a zneuzivani

navykovych latek. Zagtuje se zejména na podporu zdravi ve smyslu
télesném, duSevnim a socialnim. Podporuje zdravycgle® prijatelny
zpasob Zivotniho stylu a je nggsgji smétovana do volneasovych
aktivit (63).

= Jako _specifickou prevenazna&ujeme vSechny aktivity zatfené na

piedchdzeni a omezovani vyskytu rizikového chovaneveéhtivni
pusobeni by rslo zahrnovat vSechny sloZzky preventivnikimid proto by

se n¢lo tykat nejen &ti a mladeze, ale i jim blizkych autorit, tedy radi
a pedagog (14).
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Specifickd prevence se dle rizikovosti cilové skypdale rozdluje do #i

urovni:

- VSeobecna primarni prevense orientuje nadinou populaci 2ak a

dospivajicich, aniz by se tit@ldi na mére ¢i vice rizikové skupiny.

- Selektivni primarni prevencge zangiena na osoby se zvysSenou

pritomnosti rizikovych faktar pro vznik spoléensky nezadoucich jév
Tato prevence se indikuje u skupin, kde je vSeah@ravence n&inna.
Programy selektivni primarni prevence se nesnaZzhledavat

problémové Zaky, jde spiSe o stmeleni kolektivaagemnou toleranci.

- Indikovana primarni prevencge urena pro jedince vice ohrozené

moznosti vzniku rizikového chovani nez jejich vwsiiei. Indikovana
prevence vychazi z peb zak, pedagod c¢i rodica. MuZze byt
individualni i skupinova a je zaffena pedevSim na Zaky s poruchami

chovéani nebo s problémovym postavenimiidgt(29).

1.13.1 Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program vychazi z pokynu MSMT j.: 1454/2000-51,
ktery do prevence rizikového chovaniiazauje konzumaci drog ¢etné alkoholu,
koureni, kriminalitu, virtualni drogy a gambling, zaskdvi, Sikanu a jiné nasili,
rasismus, xenofobii, intoleranci a antisemitismGslem minimalniho preventivniho
programu je ve spolupraci s rodiformovat osobnost Zaka tak, aby byl schopen se
s ohledem na sy vék orientovat v dané problematice, zkoumat ji, @&t rozhodovat
se tak, aby si vazil zdravi, winnakladat s volnyndasem a zvladat socialni dovednosti
(22).

Na tvork® i realizaci Minimalniho preventivniho programu pedili vSichni
pedagoditi pracovnici dané Skoly. Koordinace tvorby a kolarealizace je standardni

¢innosti Skolniho metodika prevence, ktery dletg@oy spolupracuje s metodikem
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prevence v pedagogicko-psychologické pogadpii tvorbé a vyhodnocovani
Minimalniho preventivniho programu. Skolni metoudijpracovava zére¢nou zpravu,
ktera byva sotasti vyr@ni zpravy Skoly. Minimalni preventivni program példéa

kontroleCeské 3kolni inspekc&Q).

1.13.2 Cile prevence dleku

» Predskolni ¥k (3 — 6 let):v tomto ku je cilem prevence zakotvit zdravi

jako dilezitou Zivotni hodnotu, kterou je geba chranit, usdomovat si
nebezpéi a unét se mu vyhybat. S@asti prevence vipdskolnim ¥ku
je téz podpora zdravych socialnich vZiamimo rodinu, proto tyto

programy spadaji spiSe do nespecifické prevence.

= MladSi Skolni ¥k (6 — 12 let):cilem prevence u populace v mladsSim

Skolnim ¥ku je prohloubeni dovednosti chranit své zdravoavijet
socialni dovednosti. Dale by seé¢lyn détem gedat informace o
Skodlivosti alkoholu a tabaku a vymezit zakladnayila tykajici se

uzivani &chto latek.

= StarSi Skolni &k (12 — 15 let):prevence v tomto &ku si klade za cil

rozvoj socialnich dovednosti, a taegdevsim v navazovani zdravych
vztahi mimo rodinu, schopnostéelit socialni mu tlaku, dovednosti
rozhodovat se a efektigrfesit konflikty. Zasadni s@asti jsou programy

zantiené na problematiku navykovych latek, jejicinky a rizika.

= Mladez (15 — 18 let).vtomto wku je nutné podpd protidrogové

postoje, nabidnout alternativnhi moznost travenh&bb casu, seznamit
s moznostmireSeni obtiznych situaci a nabidnout mista, kam &g m
Clovék obrétit v gipad problému spojenym s uzivanim névykovych

latek.
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= Dosgld populace:cilem je podani objektivnich informaci z oblasti

uzivani navykovych latek a odbourani fhgpojenych s jejich uzivanim
(52.

60



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat vyskyt asedzvybraného rizikového

chovani u zék devatychitid zakladnich 3kol v Jikeském, Sedaseském a Usteckém

kraji.

Dil¢im cilem bylo porovnat vysky&thto jeva v jednotlivych krajich.

Druhym dikim cilem bylo ziskana data komparovat s realizouapomarni
prevenci.

2.2 Hypotézy

Pro svou praci jsem si@dem stanovila zakladni hypotézy:

H1: V Usteckém kraji jecetrsjsi vyskyt vybranych forem rizikového chovani nez

v ostatnich réfenych regionech.

H2: Ve Stedaieském kraji je nejnizsi vyskyt zkuSenosti s uziiehegalni drogy oproti

ostatnim ndfenym regiodm.

H3: Jedinci, kté kouii tabakové vyrobky, maji&Si zkuSenost s ilegalnimi drogami
nez nekiaci tabakovych vyrohk

H4: Divky jsou nachylgjSi ke vzniku rizikového chovani v ndvaznosti naifigani

mobilniho telefonu nez chlapci.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky&h dat

V praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum, metodiotazovani, technikou

anonymniho dotazniku.

Dotaznikem chapemeigdem pipraveny soubor otazek, které jsodegem
piipraveny na ufitém formul&i (61). Vlastni skr dat a vyphovanim dotazniku jsem
zaji¥ovala prostednictvim gimého kontaktovani s respondenfp); Cely dotaznik a
formulace jednotlivych otdzek ovhuje ugitym zpisobem dotazovaného a vyiivasté

klima, které se promita do odpali. Celkova skladba dotazniku bylax

e zahrnovat vSechny podstatné oblasti a problémy,n#&ia hledame odpad’,
abychom nemuseli provéibzbytena doSabvani

* byt pro respondentdipazliva, nikoli odpuzujici

* pokladat otazky jasné,retelné, jednozrimé, aby mohl dotazovany bez obtizi,
pravdiv a bez dlouhého rozmysleni, na tyto otazky oddéy

V dotazniku jsou také razeny otazky tykajici se zakladnich identitikich znak

respondenta (nappohlavi, ¥k, bydlisg) (62).

Déale byl @i stavk® dotazniku kladen idaz na rozsah, formu dotazniku a
potrebny ¢as pro vyplgni respondenty v navaznosti na&keva specifika daného
vyzkumného souboru. PoruSenitichto zakladnich pravidel pak dochazi ke zkresleni
odpowdi a nasledné validity ziskanych dat a udaj

Dotaznik, ktery jsem pouzila pro peby svého vyzkumu, obsahoval @zek.
Jedna se o otazky uzawmé a polouzaene, pouZzity jsou i otazky Skalového typu.
Dotaznik je rozden do rkolika c¢asti. Prvnicast obsahuje otazky tykajici se
z&kladnich identifikénich Udaj respondenta (otazké&islo 1-3). V dalSichcastech
dotazniku (od otazky 4 az 27) jsou otazky #gné na rozsah vyskytu jednotlivych
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jevi a Wk prvni zkuSenosti respondenta s timto rizikovynové@nim (zkuSenosti se
mini jakékoli vlastni uziti respondentem). Posletlist dotazniku se tykacku, ve
kteréem se respondent poprvé setkal s primarni poévea vybrané rizikové chovani
(Otéazka 28, ktera je rozkbna dle jednotlivych tyjpa forem preventivnihodédi od 28a
az 28i). Vlastni dotaznik je uveden vilpze 1.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty v dotaznikovem igeti byli Zaci devatychiid zakladnich Skol
v predem vydefinovanych regionecfieské republiky. Vzorek byl zvolen kvétnim
vybérem, kdy kvotou byl Zak devatéidy zakladni Skoly, dale zastoupeni pohlavi a
vybrany region. Data byla vZzdy sbirana jednou osotadministratorem), aby byla
minimalizovana mozna chyba {wgobena rozdilnymi administratory (direktivnost,
porusovani anonymity ip vyplhovani dotazniku respondentem), a to vzdy bez
piitomnosti pedagogdi pro respondenty jiné blizké autority, které byhhoryrazne

ovlivnit vyslednou validitu a reliabilitu dat.

Vlastni Seteni probihalo odijna 2008 do ledna 2009. Do dotaznikovéhaeset
bylo zapojeno celkem 17 zakladnich 3kol z regidiznich Cech, StednichCech a
Usteckého kraje. V Usteckém kraji je dle Narodmatsgie protidrogové politiky3()
nejhorSi situace v uzivani nelegalnich latek, neditood Jih@éeského kraje, kde je
drogovéa zatz véetre vyskytu rizikového chovani naopak nizka. Abychkwemmala jen
dva okrajové regiony republiky, rozhodla jsem seseté prace zadit i Stedaiesky
kraj, ktery je svymi demografickymi Gdaji podobnstatnim néfenym regiofim. Ve
vSech regionech byla zvolena zakladni Skola srdhst typu, dale Skola na periferii
velkého nésta a Skola sidlici v menSineste, pricemz vSechny gfené Skoly pozaduji
utajeni jejich identity. Z tohotoidodu mi nebylo umozmo sbirat data ve #stech, kde

je pouze jedna zakladni Skola a mohlo by tak dapgtentifikovani dané Skoly.
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V Jihateském regionu bylo provedeno igeti v 6 devatychiidach, gicemz 2
devaté itidy byly ze 3kol ze kol sidlistniho typuCeskych Budjovicich, dalsi 2ifidy
z Tyna nad Vltavou a 2itly z Novohradska. Ve fdaieskem kraji byly 2 devatdity
z Pibrami a d¥ devatéitidy ze Sedlan u Prahy. V Usteckém kraji byly 2 devétiély
z Usti nad Labem, Zitly z Teplic, 1tida z Podbiad a 2itidy z Loun.

Celkow byly dotazniky rozdany v 17ridach. Po osobnéi telefonické domluy
steditelem¢i reditelkou Skoly byly domluveny terminy pro rozd@utazniki. O této
skutenosti byli informovéani i tidni witelé jednotlivychitid a do jednotlivychitd jsem
byla uvedena pedagogemigakzem na anonymitu ziskavanych dat. Po té jsemngsob
dotazniky pedala respondeinnh a pozadala je o jejich pravdivé vyghi. Z mé strany
jim byly také sdleny potebné informace k jejich vypéni a byla optovné zdirazrena
anonymita dotaznik technika zpracovani a kam& vystupy v podab nikoliv

jednotlivai, ale regiof.

Déle bylo jak statutarnim zastupo Skol, tak i respondeinin scleno, jakym
zpisobem budou vyptmé dotazniky likvidovany. V ibéhu administrace i vlastniho
vyplnovani byl respondefin opakova#d kladen draz na anonymitu a kazdyémn

moznost se dotaznikovéhoi&eti nedastnit, coz ani jeden z respondenevyuZzil.

Celkem bylo rozdano 432 dotazfjkz nichz 432 vyplénych dotaznii bylo
vraceno pro zpracovandjli navratnost byla 100%. Toto bylo zag&b moji osobni
Gcasti jako administratora &t dat. Pro vlastni zazeni do vyzkumu mohlo byt pouzito
pro poteby vyzkumu 405 dotaznik protoZze 27 dotaznikbylo vyplréno nedostatané,
¢i byly ziejmé¢ uvedené nepravdivé Udaje. Déle bylorfameno nahodnym vybem
dalSich 21 dotaznik z divodu sjednoceni zastoupeni pohlavi ve vSectienych
regionech. Takto ziskana data byla stratifikovaegeatinotlivych regiof do celkového

souboru.

Vlastnimu Sdeni gedchazel provedenyigdvyzkum, ktery byl proveden
v navaznosti na cilovy soubor u 48 responiéletpribéhu predvyzkumu byly skteré

otazky upraveny pro lepSi srozumitelnost resporitherti byly doplnény v navaznosti
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na c¢etnost odpoddi. Celkovy vyzkumny soubor je tien respondenty ze
Sttedaieského, Jihgeského a S$edaieského kraje, kdy se v praci stakto
stratifikovanym souborem dale pracuje z&lém zjiStni celkového stavu vyskytu
vybranych forem rizikového chovani a dale z&elém vzajemné komparace
jednotlivych regiod. V pribéhu komparovani jednotlivych regidrbyla ziskana data
v daném kraji vzdy povazovana za 100%, a to z thivemdu, aby bylo mozné provezt
vzajemnou komparaci jednotlivych regionZpracovani vyzkumu bylo provedeno
prostednictvim tabulkového editoru MS Windows Excel, kuda data sumarizovana
do grafického a tabulkového znazémh Zpracovana data byla interpretovana
v praimérném  vyskytu nebo absolutnéetnosti jevu v souborugi procentickém

zastoupeni jevu a pméru hodnot ve Skalovém hodnoceni.
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4 VYSLEDKY

Vlastni kvantitativni vyzkum byl proveden v Jieském, Sedaeském a
Usteckém kraji na vybrané rizikové chovani uizdkvatychitid zakladnich Skol. Takto
ziskana data monitoruji vyskytetnost, rozsah aé&k zapojeni respondentdo
vybranych jew rizikového chovani scilem tyto data komparovaeaizovanou
primarni prevenci v gfenych zakladnich Skolach. Celkovy vyzkumny soubaslpZzen
z responderit devatych itid zakladnich Skol z regionu Jiznich,¥e®inich Cech a
Usteckého kraje. RozloZeni respondebylo provedeno tak, aby v kazdém regionu
bylo stejné zastoupeni respondepodle pohlavi.

Graf 1: Zastoupeni respondend dle pohlavi (%).

Dchlapei
Bdivky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Toto rozaleni koreluje se zastoupenim respondentobecné populaci
odpovidajici cilové populaci@eské Republice. Rogkkni respondeiitie 52% chlapi
a 48% divek.
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Graf 2: Vék dotazanych respondend.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 uvadi ¥kové rozlozeni vyzkumného souborutf&rny vék responderit
v jednotlivych regionech je vzajemvyrovnany &ini 14,8 let u vSech dotdzanych

responderii.

Graf 3: RozloZeni respondeni vyzkumného souboru.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 3 je znazowmo rozloZeni respondentle jednotlivych regiof, kdy
v Jihateském kraji bylo pouZzito pro vlastni vyzkum celko¥40 respondefit ve
Stredateském kraji 86 respondénta v Usteckém 158 respondéntTakto ziskané
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vzorky byly zangrné zvoleny pro paeby komparace jevu v jednotlivychéienych
regionech Ceské republiky s cilem zjistitifjpadné rozdily zapojeni do vybraného

rizikového chovani cilového souboru v jednotlivyelgionech.

Vyzkumny soubor jednotlivych krajtvori vzdy 100% za dany region a tak byly

data mezi sebou komparovany s cilem &jistozdilu ve vyskytu rizikového chovani.

Graf 4: ZkuSenost respondend s alkoholem (%).

Jihoéesky Stiedodesky Ustecky pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

V oblasti vlastni zkuSenosti responderg alkoholem je patrny rozdil mezi
v Usteckém kraji 84,2%, igdni zkuSenost vykazuje Jifesky kraj 93% dotazanych
responderit a nejvysSi zkuSenost responderje ve Stedaieském kraji 96,2%
responderit Rozdilnost mezi Usteckym a i&daeskym krajem &ini 12,2 %
responderit. Celkow Ize konstatovat, Ze vi{mméru ma 91,2 % Z&k v devété iide

vlastni zkuSenost s alkoholem.
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Graf 5: Vék prvni védomeé zkuSenosti respondenta s alkoholem.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VySe uvedeny graf zkoumd& prvrédomou zkuSenost responderstalkoholem,
tj. veék, kdy si dotazovani respondentiédomuji prvni konzumaci alkoholu. Z grafu 5
je patrna nejasrejsSi konzumace alkoholu v Jibeském kraji, kde je pmerny wek
konzumace alkoholu jedendct let, oproti ostatnigiorg&m, kde je 11,2 let. Rozdilnost
véku hodnotim jako vyznaminnepodstatnou. Republikovy gpnérny w&k pro prvni
védomou konzumaci alkoholu je 11,1 rokujigemz median je 12,2 let¢éku

respondenta.
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Graf 6: Zdroj prvniho podani alkoholu (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Zze n&astjSim zdrojem prvniho podani alkoholu je kamarad
(45,1% v ptiméru). Tento zdroj je néptnsjSi ve Stedateském kraji (53,5%), poté
v kraji Usteckém (42,4%) a nakonec v Jiaském kraji (40,7%). Druhym rigisgjSim
zdrojem jsou rodie (v ptiméru 28,9%). Nejvice podavaji prvni alkohol reglive
Stredaieském kraji (30,2%), té#n stejré casto i v kraji Jihdeském (30%). Nejmeén

jsou rodée zdrojem prvniho alkoholu v Usteckém kraiji (28,5%)

Tretim nefasgjSim zdrojem (13,9%) je dle respondenfiny piibuzny
(prarodte, bratranec/sdasice, teta/stryc). Zde seifdi kraji obraci, nagjetngji se tato
odpovéd’ vyskytuje v Usteckém kraji (19%), poté v Jeském kraji (13,6%) a nakonec
ve Stedaieskem kraji (11,6%). Celkem 9% respondewidpowvdélo, Ze si prvni
alkohol vzali sami. Nejvice takto odpaéli respondenti v Jihteském kraji (10,7%),
poté téngt shodrt v Usteckém a Sédaieském kraji (8,2% a 8,1%). Posledni moznosti
byla jind osoba, kterou odp&ilo 3,1% vSech respondéntVe Stedaieském Kkraji
tuto moznost nevyuzil ani jeden respondent, naepdikaieském kraji 5% respondéint
a v Usteckém kraji 4,4% respondingako jinou osobu n&seji uvackli rodinného

znamého.
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Graf 7: Rozdéleni respondenti dle subjektivnhiho hodnoceni opilosti (%).

Jihoéesky Stiedotesky Ustecky pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 vyhodnocuje otazku, zda byl respondent §ikdg opily. 60,2% vSech
responderit odpovdélo na tuto otdzku kladn Nejvice se na tomto vysledku podili
Stredatesky kraj s 67,4%, poté Ustecky kraj (58,2%) a efmlihasesky kraj s 55%
responderii.
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Graf 8: Castost piti alkoholu (%).
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Ovibec 11.4 6.9 10.7 9.7
BpfileZitostné 64.3 64 61.4 63.2
Omalé mnozstvi 7.9 4,7 5 5.9
Odenné 0 2.3 0 0.2
mob{. opilost 10.7 18.6 9.5 12.9
Ojinak 8.5 0 13.9 7.5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vySe uvedeném grafu je znazoma castost piti alkoholu dotazanymi
respondenty. Nejvice je alkohol odmitan u respotidenJihaieském regionu, kde
11,4% respondeituvedlo, Ze alkohol nepiji nikdy, nasledn Usteckém kraji (10,7%)
a nejmén ve Stedaieskem kraji (6,9%). NeéastjSim zpisobem konzumace je
piilezitostné piti alkoholu, jako jsou rodinné oslayarty ¢i mimoradné setkani
s pateli apod., které je srovnatelné ve vSech sledmlarregionech. NeégtnsjSi
piilezitostna konzumace alkoholu je v Jbekém kraji (64,3%) a tomuto vysledku se

piiblizuje Stedaesky kraj (64%). NejnizSi iflezitostna konzumace alkoholu se
vyskytuje u respondeinty Usteckém kraji (61,4%).
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Dale byla zkoumanacastost piti alkoholu v malém mnozZstvi #Héatad
v navaznosti na stravovaci rezim (skida piva po jidle), které je n&gstji
v Jihaeském kraji (7,5%), naslediv Usteckém kraji (5%) a nejméne Stedaieském
kraji (4,7%). Jako rizikové hodnotim denni konzumadkoholu, ktera byla
zaznamenana pouze veaestaieském kraji u 2,3% dotazanych respond@entento
region hodnotim jako nejrizik@&si, a to i z dvodu piti spojeného s vyhledavanim
alkoholu pro jeho &inky (ob¢as se opiji), kteréini ve Stedateském kraji 18,6%, coz
je velmi vysoka hodnota oproti ostatnim region (Jiha@esky 10,7%, Ustecky 9,5%).
Dale respondenti velmiasto vyuZivali moznosti jiny Zgob ¢astosti piti alkoholu,
ktery v Usteckém kraji vyuzilo 13,9% respondgntv Jihaéeském kraji 8,5% a
v Usteckém kraji tuto moznost nevyuzil zadny resfmmn. Nefastji respondenti
odpovidali ve smyslu vikendové konzumace alkohakbo v souvislosti s ndhodnou

aktivitou, u které neni Zzadna pravidelnost.
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Graf 9: Preference konzumovaného alkoholu (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 ukazuje, Ze jednozr& nejoblibejSim alkoholem je pivo (56,6%
responderif). Nejvice chutna pivo respondént ve Stedaieském kraji (65,1%), dale
v Jihaseském kraji (57,9%) a nejm&rv kraji Usteckém (46,8%). Na druhém niist
v oblibenosti se umistili destilaty (37,6% respantte Toto procento je nejvice syceno
respondenty ze Bidaseského kraje (40,7%), poté z Usteckého kraje (3B#®#ejmén
z Jihaeského kraje (33,6%).f@ti misto zaujim& vino, které chutna 33,7% vSech
responderit Vino je nejvice oblibené v Jiteském kraji (42,9%), poté v Usteckém
kraji (30,4%) a nakonec veiStaieskem kraji (27,9%). Likéry jsou oblibené u 16,7%
responderit. Respondenti také odpovidali moznosti Jiny alkolkdle uvadli napr.
michané népoje. Tuto odpal vyuzilo 2,5% respondeint V Jihaieském kraji takto
odpovidélo 4,3% respondeiif v Usteckém kraji 3,2% a ve iBtlateském kraji tuto

moznost nevyuzil Zadny respondent.
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Graf 10: Koufreni tabdkovych vyrobki (%6).

Jihoéesky Stiedodesky Ustecky pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

DalSim rizikovym chovanim, které bylo u respondermkoumano, je kaieni
tabakovych vyrobk. Graf 10 ukazuje, kolik respondénjiz nékdy kourilo tabakové
vyrobky. NefetrgjSi zkuSenost s uzitim tabakovych vyrdble ve Stedaieském
regionu (90,7%), naslednv Jihaieském kraji (82,7%) a nejnizSi zkuSenost s
uzitim maji respondenti v kraji Usteckém (79,2%)calorepublikovém gimeru jiz
zkusilo tabakovy vyrobek 84,2% ZaHevatychitid.
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Graf 11: Vék pro experiment a uzivani tabakovych vyrobki.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Stejre jako vlastni experiment a pravidelné kewi byl zkouman i gimeérny wek

tohoto rizikového chovani, ktery je uveden v gratu

Veék experimentovani s tabakovymi vyrobky je ve vSeadfenych regionech
priblizn¢ stejny, a to vrozmezi 11,2 let ver&taieském kraji a shodnv 11,5 letech
v Jihaseském a Usteckém kraji. tnérny vék pro experimentovani s tabakovymi
vyrobky c¢ini 11,4 roku ¥ku. Velmi podobna situace je veckw pro za&atek
pravidelného koteni tabakovych vyrohk které je tér¢ shodné ve 12,6 letech
v Jihaseském kraji a Usteckém kraji v 12,7 letech. Nejgfizdacinaji respondenti
koutit ve Stedateském kraji, a to v 13,2 letech. Republikovyimpér pro pravidelné

koutenicinil 12,8 let.
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Graf 12: Frekvence uzivani tabakovych vyrobki (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 popisuje, jakcasto koti respondenti tabakové vyrobky. 40,4%
responderit uvedlo, Ze koteni tabaku jen zkusili. To je nejvice patrné v Ukén
(42,4%) a Sedaeském kraji (41,9%), poté v kraji Jikeském (36,9%). Druhou
negastjSi odpowdi byla moznost, Ze respondent tabakéjeskdy neokusil (15,8%
responderii). Takto odpowdélo 20,8% respondeintv Usteckém, 17,3% v Jikieském a
jen 9,3% respondeintve Stedaieském kraji. 14,3% respondéntypowdélo, Ze kouti
tabakové vyrobky jen ifeZitostrg. Tato mozZnost je po¥mné vyrovnana v Kraji
Jihateském a Sedateském (16,6% a 16,3%), mepak v Usteckém kraji (10,1%).
Hned poté byla neépstjSi odpowdi, Ze respondent kéuvice jak 5 cigaret degn
(14%). Nejvice takovychto kaka je v Jih@eském kraji (15,9%), déle veiBtiaieském
kraji (14,1%), nejmén je jich v Usteckém kraji (12%). Mezi respondenspy jest
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denni uZivatelé, kie¢ kouri mére nez 5 cigaret dern(8,7%). Nejvice je jich cjt

v Jihateském kraji (10,4%), pak ve iStaeském kraji (9,1%), nejménv kraji
Usteckém (6,5%). Respondenti mohli vyuzivatgedbznost, ze kaili, ale jiz nekoui
(6,8%). Nejmén takto odpowdéli respondenti v Jihteském kraji (2,9%), nejvice pak
v kraji Usteckém a $¢daseském (8,2% a 8,3%).

Graf 13: Vék vlastnéni prvniho mobilniho telefonu.

Jihotesky sttedotesky Ustecky

Zdroj: Vlastni vyzkum

DalSim sledovanym rizikovym chovanim je vlasthmobilniho telefonu @k) a
vznik rizikového chovani v navaznosti na mobildéten. Jak z grafu 13 vyplyva, neni

témet Zadny rozdil u respondénte vSech krajich, vSichni ziskalitgvprvni mobilni
telefon ve ¥ku 9,8 az 9,9 let.
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Graf 14: Rizikové chovani v navaznosti na mobilniglefon.

Jihoéesky Stiedodesky Ustecky pramér chlapei divky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Toto rizikové chovani bylo zkoumano dale na Skaldvaginot subjektivni
spokojenosti respondentd memoznosti komunikovat mobilnim telefonem. O tomt
vypovidaji hodnoty uvedené v grafu 14, kdy respotideodnotili na Skale 1-5 své
pocity pi nemoznosti telefonni komunikace. Hodnota 1¢#aasubjektivni pohodu a
hodnota 5 vyraznou subjektivni nepohodti memoznosti komunikace pomoci

mobilniho telefonu.

e

Nejniz&i hodnota byla v Usteckém kraji (2,7), ndstev Jihateském (2,8) a
nejvyssi hodnota je ve istdlaieském kraji (3). AvSak vysledky se vyznaimod sebe
nelisi a dosahuji spiSetpnérné hodnoty. B bliz§im zkoumani jsou divky nachyigi
k rizikovému chovani v navaznosti na mobilni tetef8,3) oproti chlapim (2,4), coz
je rozdil 0,9 hodnoty bodu natbodove Skale. Divky trpi o 18% vice rizikovym

chovanim v ndvaznosti na mobilni telefon oprotapiaim.
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Graf 15: Vypinani mobilniho telefonu (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VySe uvedeny graf 15 sleduje okolnosti vypinani itmdo telefonu dotazanymi
respondenty, kde jsou zaznamenany vyznamné roz¥i&mi rizikové chovani
v ndvaznosti na mobilni telefon je v Usteckém krajle 54,3% a nasledr51,2%
responderit ve Stedaieském kraji ma vyznamné potizdi prypinani mobilniho
telefonu, a proto jej nevypinaji nikdy na rozdil filateského kraje, kde je tatoéhena
hodnota (40%) na druhém n#ispo vypinani mobilniho telefonu pouze tigadc
donuceni (45%).

Ve Stedateském a Usteckém regionu vypina mobiliippdt donuceni 41,8%
a 38,6% dotazanych respondeniNejvice respondefitnema problémy s vypnutim
mobilniho telefonu v Jineském kraji 13,6%, nasleginv Usteckém 12% a ve
Stredaieském kraji pouhych 6,9%. V celorepublikovéniimpéru nejvice respondeint
nevypina mobilni telefontibec 48,5%, nasledmii donuceni 41,8% a pouhych 10,8%

responderit nevykazuji problémové chovani v navaznosti na inotelefon.
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Graf 16: Pristup k pogitaci (%).

290
380
70
60
30
40
30
20
10
0
domabez o is omezemiemam domag jiZ nemampouze ve skalemam pristuy]
BJihoéesky 65,7 11.4 10 29 10
BsStiedodesky 88.4 7.1 3.5 1 0
OUstecky 83,5 8.9 3.2 0.6 3.2 0.6
BPramér 79.2 9.1 5.6 1.5 4.4 0.2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je patrné z grafu 16, 79,2% vSech respofidmdt pé&itac doma a mze jej
bez omezeni vyuzivat. Tentdigtup k PC ma nejvice respondente Stedaieském
kraji (88,4%), v Usteckém kraji (83,5%) a nejménJlihateském kraji (65,7%). 9,1%
responderit uvedlo, Ze ma potac doma, ale fistup k Emu ma rgjakym zpisobem
omezeny. Nejvice takovychto respondernje v Jih@eském kraji (11,4%), déle
v Usteckém kraji (8,9%), nakonec vei&iaeském kraji (7,1%). Odpeéd, ze
respondent nema PC doma, ale m&rkun ristup jinde (pibuzni, kamaradi) vyuzilo
5,6% respondefit Zde je 2/3 rozdil mezi krajem Jikemskym (10%) a Kkraji
Stredaseskym a Usteckym (3,5% a 3,2%). Stejngeigihaseskych respondeit(10%)
také uvedlo, ze majiifstup k p@itaci jen ve 3kole. V Usteckém kraji je to jen 3,2% a

ve Stedaieském kraji zadny respondenteBposledni moznou odpé&i byla moznost,
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Ze respondent & PC doma, ale jiz ho zjakého divodu nema (1,5% vSech
responderif). Tuto moznost vyuzilo 2,9% |jikkeskych, 1% s$edaieskych a 0,6%
usteckych respondent 0,2% vSech respondéntnema pistup k PC nikde. Takto
odpowdélo jen 0,6% v Usteckém kraji.

Graf 17: Vyuziti PC techniky respondenty (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

ZvySe uvedeného grafu vyplyva vyuzivani PC technikotazanymi
respondenty. Nepsgji respondenti vyuZivaji PC v71,4% wvipnéru CR
k chatovani/komunikaci, 73,2% v Usteckém kraji,ledss 72,1% v Jihdeském kraji a

68,6% ve Stdaieskem kraji. DalSim n&pstjSim vyuzitim je hledani informaci a
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prace na internetu. Tutatinnost vyhleddva v republikovém tpnéru 63,6%
responderit, pricemZ nejvice respondéntvyhledava internet v Jikeském Kkraji
(68,6%), nasledn ve Stedateském (64%) a Usteckém (63,6%) kraji. Rom
vyznamny rozdil je v hrani on-line her, které j84;6% nejvyssi v Jikeském kraji,
oproti téntt shodnému vysledku v ostatnicléiienych regionech (Bidatesky 34,9%,
Ustecky 34,2%) a v republikovémpnéru ¢ini 41,2% respondeint V oblasti hrani
instalovanych her v PC je republikovyuprer 44,2% a nejetnjSi zastoupeni je
v Usteckém kraji (51,3%), kde je tatetnost vy3si cca o 10% oproti ostatnim region
(Stredatesky 41,9% a Jikesky 39,9%). Sledovani erotickych stranek, apod. je
nejastjsi v Usteckém kraji 23,4%, ®dateském 15,1% a Jileském 11,4%. Na
moznost jind odpasd’ reagovali respondenti vafenych regionech v rozmezi od 3,5%
do 3,8% a v republikovém fiméru 3,6% dotazanych respondgnpiicemz nejastji
uvadli apravu fotek, hudbyi videa, nebo tvorb&i Gpravu vlastnich internetovych

stranek.

83



Graf 18: VyuZiti PC techniky v hodinach tydng.

20

18

18 -

14 1

12

10 -

8 -

5 -

4

2 4

D 4
pro-gramyinter-net instal. hry] on-line |chat. pro-| erat. skola jiné

hry gramy | stran-ky

BJihetesky 3T 34 8.9 5.5 6.9 17 3.7 1.3
Ostiedodesky 2.5 35 12.1 8.9 18.4 2.1 2.3 1
OUstecky 4 5.1 6.9 3.3 9.6 2 1.7 1
Eprimér 34 4 9.3 5.9 1.8 192 2.6 1.1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako je v grafu 17 sledovano vyuziti PC technikit, graf 18 monitoruje vyuZiti
PC dotazanymi respondenty v hodinach tydrak z vySe uvedeného grafu vyplyva, je
znana rozdilnost mezi #tenymi regiony. Respondenti nejvice vyuZivaji PC
k chatovacim a komunikaim progranim, kde je nejvice vyuzivaji respondenti ve
Stredateském kraji (18,4 hod./tyden), v Usteckém kraji6(®od./tyden) a nejmén
v Jihateském regionu (6,9 hod./tyden). Dale respondeiicevyuzivaji PC k hranim
instalovanych her v PC a to @pnejvice ve Sedaieském regionu (12,1 hod./tyden),
nasledd Jihatesky kraj (8,9 hod./tyden) a nejn#énv Usteckém regionu (6,9
hod./tyden). Hned po hrani instalovanych her doj@@yuziti pa&itace k hrani on-line
her, které je oft nejvySsi ve Sedaieském regionu (8,9 hod/tyden), Jibekém (5,5
hod./tyden) a Usteckém (3,3 hod./tyden). Jak vyplwpaméru, nejvice je PC
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vyuzivan k chatovani/komunikaci (11,6 hod./tydedsleds k hrani her instalovanych
do PC (9,3 hod./tyden) a on-line (5,9 hod./gd/yhledavani a prace s internetem je
v rozsahu 4 hod./tyden a prace s programy a pragram 3,4 hod./tyden. Nejmé&n
¢asu je ¥novano pipraw materiah do Skoly (2,6 hod./tyden) a sledovanim erotickych
stranek (1,9 hod./tyden).

Graf 19: ZkuSenosti respondendi s hrou na hracich a vyhernich automatech (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 znazatuje zkuSenosti respondénts hrou na hracich a vyhernich
automatech. Neégastji se jedna o experimentovani, které je nejvyssEttedaeském
kraji (36 %), nasledhv Jihaseském regionu (31,9%) a nejn¥én Usteckém regionu
(26,6%), picemz v republikovém @méru ma zkuSenost s hranim na automatech
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31,5% zak devatychitid. Velmi zajimavy Udaj je v oblastitipezitostného hrani, kde
v praméru hraje 3,2% dotazanych responderit,3% Usteckych respondéntykazuje
vili hrat, avdak nemaji fingni prostedky. Dale v Usteckém regionu vykazuje 0,7%

responderit jiZ vyhledavani hry na automatech.

Graf 20: Pramérny vék pro prvni hru na vyhernich automatech
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20 ukazuje, kdy doSlo u respondehtprvnimu experimentu s hranim na
vyhernich automatech. #mérny wek pro tuto ¢innost cini 14,1 let. NejasrgjSi
zkuSenost maji respondenti v Usteckém (13,8%) #ed&eském kraji (13,9%),
nejpoz@;jsi v kraji Jih@deském (14,6%).
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Graf 21: ZkuSenosti respondent s ilegalni drogou (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 21 je vykdzana zkuSenost respondlestilegalni drogou. 58,2%
responderit uvedlo, Ze ilegalni drogu nikdy neochutnalo. N&i’ nezkuSenost uvedli
respondenti v Usteckém kraji (59,6%), dale vie&dteském (58,8%) a nejmén kraji
Jihateském (56,3%). Nejvyssi zkuSenosti maji respondentarihuanou a to nejvice
v Jihateském kraji (41,4%) a naslednéner shodi ve Stedaieském (37,1%) a
Usteckém kraji (36,7%),izemz republikovy pimér ¢ini 38,4%. Trochu jina situace je
u hasSiSe, kde n&gtrejSi zkuSenost maji respondenti zéeStteského regionu (9,3%) a
nasleds témst shodm z Jihateského (4,2%) a Usteckého kraje (4,4%). Obdobnéa

situace je u #Prodnich drog, kde n&ptrgjSi zkuSenost maji respondenti ve
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Stredateském kraji (6,9%) a nésletlm kraji Jihaeském (4,2%). Velmiigkvapujici je

velmi nizké zastoupenfiipodnich drog v Usteckém kraji (0,6 %).

Graf 22: Vék prvniho kontaktu respondenti s ilegalni drogou.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V grafu 22 je znazogm vk prvniho kontaktu s ilegalni drogou a to podleutyp
drogy. Nefastji uzivana droga marihuana je respondenty ¢keonzumovana od 13,6
let jak v Jih@deském tak i Usteckém regionu. Rozdil mezi regi@gnjnimalni, protoze
ve Stedaieském kraji je tato droga uZivana v 13,8 let, ceztgntr stejné jako
republikovy piimér 13,6 let. Obdobné hodnoty jsou dosahovany u dndjézivajsi
drogy, kterou je haSiS. Tato latka je wpe€ru prvré uzita ve 13,7 letech, avSak
nefasr¥ji je uzivana v JiznichCechach (13,2 let). Nasle#inv ostatnich réenych
regionech tér ve shodném &ku (13,9 let Ustecky a 14,0 letiStiaesky kraj).
Prirodni drogy jsou uzivany vimeéru od 13,7 let, népsrji viak v JiznichCechéach
od 13,0 let, nasledrod 14,0 let ve $édaseském a od 14,2 let v Usteckém regionu, kde
je ovSem minimalnéetnost oproti ostatnim kitan. TaktéZz minimalnéetnost je u LSD,
kde je ptimérny vek prvni konzumace 15 let. Nejnizsékvse vyskytuje v Usteckém
regionu 14 let a nasledve Stedateském kraji 15 let a nejpogdv Jihoceském kraji
16 let. Naprosto shodna situace je v prvokonzurexsigize, kdy je pro vSechny regiony
shodny ¥k 15 let. Podobna situace je u experimentu se gap@vymi drogami jako
je pervitin, ktery je sice minimatnavsSak nejvice uzit v jikeském regionu a to od 14,3
let a nasledh ve Stedaseském kraji od 15 let. V Usteckém regionu Zzadny
z responderit negiznal zkuSenost s touto ilegalni drogou. Shodndas# je u ¥ku
experimentovani s heroinem, které je pouze védisioem kraji, a to v minimalni g
od 15 let ¥ku. V oblasti zneuzivani lékje podstata cetrgjSi zastoupeni &cat, nez
chlap& a nejniz8i ¥k pro zneuziti 1ék je v Usteckém kraji 12,8 let, nasledn
v Jihateském 14,0 let a naposledy 14,5 let vie&Eeském kraji. Rozmezi naduzivani
léka je v minimalnim rozmezi mezi jednotlivymi regiofwyiz. Graf 15). Ostatni drogy
se vyskytuji v minimalnim rozsahu uzivani, kdy edna o jedince, avSak pro pelty
primarni prevence jiz tato data nejsou ipbhd, protoze tyto latky se pohybuji

v rozmezi uvedeného u ostatnich drog.
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Graf 23: NejéastéjSi davody k uZiti ilegalni drogy (%6).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Velmi zajimavymi (daji jsou @ody k uziti ilegalni navykové latky, které
uvedli dotazani respondenti. Jsou znazoynv grafu 23. Jednoztix negastjSim
davodem k uziti drog je Zdavost, ktera je v gméru u 25,4% vSech respondént
Nejvice je z¢davost zastoupena ver&laieském kraji (27,9%), nasleglv Usteckém
(24,7%) a Jihteském regionu (23,6%). DalSim &e&gejSim divodem k uZziti ilegalni
latky je vzeti drogy na zakladvlastniho rozhodnuti, které je wvipnéru v 11,1% u
vSech dotdzanych respondentMezi jednotlivymi regiony jsou poémné znané
rozdily, kdy nejvyssi zastoupeni tohotivddu k uZziti drogy je ve Btdateském Kkraji
(17,4%), néasledn v Jihateském (12,1%) a nejménv Usteckém regionu (3,7%).
V poradi tetim nefetngjSim divodem k experimentu s drogami je fiapa, ktera je
v praméru u 4,5% vSech dotadzanych responderitento péimér je nejvice sycen
Usteckym krajem (8,2%) na rozdil od ostatnich nefjiokde je ténst totozny
(Jihatesky 2,9% a $edaiesky 2,3%). DalSintastym divodem je uziti drogy na radu
kamarada, ktera je viméru u 3,1% vSech dotazanych respontiemejvice vSak
v Usteckém regionu (5,1%), nasleédnv Jihaseském (3,0%) a miniman ve
Stredateském kraji (0,7%). Poéme vyznamny podil je u uZiti drogy uidodu krize,
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ktery je ve vSech regionech velmi poddhrastoupen a to v{méru 2,3% u vSech

dotazanych respondént Jako relevantni lze j€Spouzit jako dvod k uziti drogy

nuda, ktera je v@méru u 3,1% vSech dotdzanych responderitejvice je nuda

piicinou k uziti drogy u 4,3% respondért Jih@eského kraje. V ostatnich regionech se

pohybuje pod 2,5% stejako dalsi a jinéwvody k uziti ilegélni drogy.

Graf 24: Frekvence uzivani drogy respondenty.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 24 popisuje, jakasto uzili nelegalni drogu ti respondenti,ikj& n¢jakou

vyzkousSeli. 70,4% z nich uvedlo, Ze drogu uzili jggdnou, tedy své uziti jiz

neopakovali. Tato odpéd byla nefetrsjsi v Usteckém kraji (75%), dale ve

91




Stredaieském kraji (73%) a nejmérakto odpowdéli respondenti v Jinkeském kraiji

(63,2%). 18,4% respondénuvedlo, Zze drogu uZili opakov@navSak nepravidetn

Nejvice takového uziti je v Jibleskéem kraji (26,4%), poté téin shodg ve

Stredateském a Usteckém kraji (14,9% a 14,3%). Denni uwsati objevilo pouze
v Jihateském kraji (0,8%), @meér je tedy 0,3 respondant Stejré tak i uZziti drogy

nekolikrat tydre mazeme najit jen v Jikeském kraji (3,2%), @mérné u 1,1%

responderit. U vSech kraj jiz nachazime uziti drogy jednou tydn(3% vSech

responderif). Takto uzilo drogu 6,8% respondénve Stedaieském kraji, 1,4%
v Usteckém a 0,8% v Jieském kraji. Nkolikrat mésiéng uzilo drogu 2%, jednou za
mesic 1,9% respondaint2,8% uvedlo, Ze jiz drogu neuzivaiji.
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Graf 25: Reakce respondeni na nabizenou drogu (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

DalSim ngéfenym jevem byla reakce respondenpokud jim rkdo drogu
nabidne. NejasgjSi odpowdi bylo odmitnuti ale neoznameni, wp€ru 62,9%
responderit. Nejvice tuto moznost vyuZili respondenti véegitteském kraji (66,3%),
dale v kraji Jihdeském (62,9%) a nejmén Usteckém kraji (59,5%). Bmérné 10,2%
responderit by drogu odmitlo a oznamilo jeji nabidnuti blizkétori€. Nejvice
responderit by toto udlalo v Usteckém kraji (13,9%), nasledtémsi shodr v kraji
Jihateském (8,6%) a Btdaieském (8,1%).

Dalsi mozZznou odpadi bylo, Ze respondent drogdijme, ale vyhodi. Kolem
praméru 3,6% se pohybuji vdechny kraje (Jibsky 3,6%, Sedaiesky 3,5%, Ustecky
3,8%). Moznosti, Ze drogufipne a uschova ,pro sttka Rihodu“ odpo¥délo 7,4%
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vSech dotazovanych. Nejvice tuto moznost vyuzspondenti ve $¢daieském kraji
(8,1%), dale v kraji Jinteském (7,9%) a nejméw Usteckém (6,3%).

Respondenti dale mohli volit moznost, Ze tvrdou gdro(pervitin, heroin)
odmitnou a rékkou (marihuana) fimou a uZziji. Tuto moznost vyuzilo 9,1% vSech
dotazanych. Nejvice¢thto odpo¥di bylo ve Stedaieském kraji (10,5%). Déle jen
s minimalnim rozdilem v kraji Jikeském (8,6%) a Usteckém (8,2%).

NejrizikovéjSi odpowdi byla moZnost jakoukoli drogutipmout a uzit. Tu si
vybralo 1,2% vSech respondéntNejvice se na tomto procentu podilelo 2,3%
responderit ze Stedaseského kraje. Déale to bylo 1,3% respondenkraje Usteckého.

V Jihateském kraji tuto moznost nevyuzil Zadny respondent.

Posledni moznosti bylo, Ze Zak nevi, jak se zachuénérné se objevuje u 6%
responderit Nejvice respondefttakto odpowdélo v Usteckém kraji (8,9%), déle

v Jihateském kraji (7,8%) a jen 1,2% v krajii&taieském.
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Graf 26: Postoj respondent k uzivani drog ostatnimi lidmi (%6).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Déle byl v pfibéhu Seteni nméfen postoj respondeantk uzivani drog ostatnimi
lidmi, ktery je znazorén v grafu 26. Nejas€ji zaujimaji respondenti postoj
.Ihostejnosti* k tomuto jevu, coZz znamena, Ze resmnti zastavaji nazor, Zze uzivani
drog jinymi lidmi jim nevadi, @& si kazdy jedinec &&, co chce. Tento postoj je
v praméru hodnocen 53,5% vSech dotazanych respondégiastji se tento postoj
vyskytuje ve Sedateském kraji (60,5%) a téfh shodr v Usteckém (50,6%) a

Jihateském regionu (49,3%).

Nasledny nejastjSi postoj je v odmitani uzivani drog ostatniminlida to
v praméru 26,1%. Nejvice je tento postoj zastoupen vékBekém kraji (29,3%) a
nasled® pomirné vyrovnarg v regionu Stedaieském (25,6%) a Usteckém (23,4%).
Radikalre odsuzuje uzivani drog jmérné 13,5% vSech dotazanych respondent
Velmi zajimavym Gdajem je radikalni odmitani v Ws@m kraji (17,1%) a tésh
shodr v ostatnich regionech (Jitesky 12,9% a $daiesky 10,5%).
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UZivani drog schvaluje v pméru 3,4% vSech dotazanych respondepticemz
tento postoj je népstjsi v Jihadeském kraji (4,3%), nasledive Stedateském (3,5%)
a Usteckém regionu (2,5%). P&me nevyznamny je jiny nazor, ktery vipnéru
vyuzilo 1,6% dotazanych respondigrkde nejastjSi odpoed’ byla, Ze si nechji nicit
zdravi ¢i mit problémy s okolim (&itelé, rodEe aj.)¢i nechtji byt drogami ve svém

okoli obtZovani, avSak brani drog jinymi lidmi nemohou zaiitra

Graf 27: Bezprosttedni setkani respondent se Sikanou (%) a ¥k prvniho setkani.

Jihoéesky Stiredoéesky Ustecky prameér

Zdroj: Vlastni vyzkum

V prab¢hu Seteni bylo n&feno i rizikové chovani v oblasti Sikany. Celkose
se Sikanou setkalo 35,1% vSech dotazanych resptindenéku 10,8 let. Nejvice Zdk
devatych tid zakladnich 3kol se setkalo se S3ikanou v Ustechénji (48,1%)
v pramérném ku 10,5 let, naslednv Jihateskem kraji (29,3%) veeku 11 let, ktery

je vékem totozny se B&daeskym regionem ariblizné ve stejném rozsahu (27,9%).
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Graf 28: Postoj respondeni k Sikané (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastji (42,5%) respondenti Sikanu odmitaji. Nejvicepsdent odmita toto
chovani ve Sedaieském kraji (52,3%) a nasledtéenet shodi v Jihaieském (37,9%)
a Usteckém regionu (37,3%). Nejzag&m postojem proti Sikanje oznameni vyskytu
Sikany blizké autorlt (32,7%), které je nizSi nez samotné odmitani §ikan
Nejvyrazrjsi odmitani s oznamenim blizké autiig v regionu Usteckém (41,1%) a
nasledg s 10% propadem v Jibeském (31,4%) a Eidaieskym krajem (25,6%).
Z celkového vzorku 18,3% responderproti Sikak osobr® nezasahne ani né&uai
Zadna opdéeni ke snizeni tohoto jevu ve spmlesti. Tento postoj je nejvice a t&m
shodré sycen z regioi Jihateského 22,1% a ®tdateského 20,9%. Nejmémewini
ani nezasahnou proti Sikaw usteckém regionu 12%. V republikovémimeru 7,1%
responderii proti Sikar¢ nezasahnou a hodnoti toto chovani s tim, Ze lsegtyka, a ze

se v kazdé spateosti vyskytuje. Procentualni rozloZeni je ve vSeetionech velmi
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shodné (Jihtesky 8,5%, Sedatesky 7,0% a Ustecky 5,7%). Sheédnespondenti
vypovidali o postoji k Sika¥) kde ji hodnoti jako normalii se k tomuto jednanitigayji
(1,5% odpowdi vSech respondeijt Nejvice v Jihdeskem kraji 2,1% respondént
odpowdélo, Ze jsowi byli sami ol&ti Sikany, coz vyrazhprevySuje pimér z ostatnich
regioni i republikovy ptimér 0,9%.

Graf 29: ZkuSenost respondeni s pohlavnim stykem (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 22 jsou vyjateny vysledky zabyvajici se dokonanym pohlavnimestyk
dotazanych respondént Udaje z jednotlivych regidn se minimalg rozchazeji.
V republikovém pitméru priznalo pohlavni styk 30,8% zakdevatych itid zakladnich
Skol, picemz nefetrgjSi vyskyt je ve Sedaieském kraji (32,5%), nasleén
v Usteckém (30,4%) a poté v Jidsském (29,3%) regionu. #Mérny wk u
responderit, ktefi me¢li doposud pohlavni styk, je 14,0 letfiggmz ¥k je velmi
podobny ve v3ech #&enych regionech od 13,7 let v Usteckém, po 14,3 ve
Stredateském kraji.
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Graf 30: Okolnosti pohlavniho styku (%6).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Prevenci zabyvajici se pohlavnim stykem byla v st vénovana velka

pozornost, a toiedevsim s prevenci HIV/AIDS. Jak z vySe uvedenéadugvyplyva,

sexualni aktivita je spojena s dobrovolnosti pohiae styku (89% v @iméru) pricemz

nejvyssi hodnota je ve Btlaseském kraji (95,9%), dale Usteckém (91,2%) a nefmén

v Jihateském (80)%). Dale je sexudlni aktivita responi@ojena s chr&mym sexem,

piicemz za ochranu se povaZzuje prezervativ, kteraim@u cini 82,5% v celkovém

vzorku. NejvysSi zastoupeni této ¢imné hodnoty vykazovali

respondenti

Stredaseského kraje (90%), nasledristeckého (86,4%) a nejmerv Jihaseském
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regionu (71,1%). Spate¢ s dobrovolnym a chr&nym pohlavnim stykem, souvisi i
znamost partnera (pmér 80,8%), ktera je nejvy3si v Usteckém kraji, (85)9nasledn
ve Stedaieském (%81,3%) a nejmé&n Jihateském regionu (75,2%). NejvysSi vyskyt
rizikového chovani v oblasti sexualniho chovanednpani ma Jihmsky kraj, kde je
neietnsjSi vyskyt nechraného sexualniho styku (28,9%) oprotiupru (17,5%) a
ostatnim regiobm (Ustecky 13,6%, ®tdasesky 10%). V ostatnich rizikovych
faktorech sexualniho styku je Jiwesky region nejriziko§Sim oproti ostatnim
regiomim. Nedobrovolny sexijfznalo 20% respondeitlihaieského kraje a dale 24,8%
responderit mélo pohlavni styk s nezndmym partnerem. Dale jakdenp&né
hodnotim pohlavni styk pod vlivem omamnych a psyapmich latek, ktery je shodny
pro Jih@esky a Stedaiesky region (7,7%) a nejmen&tnost byla zaznamenana u
responderit Usteckého kraje (4,4%).figemz republikovy pimér &inil 6,6% vsech
dotazanych respondéntJako super rizikové hodnotim sexualni chovanistetkém
kraji a to u populace, kterddha pohlavni styk s rodinnymiisluSnikem (1,1%) a pod

pouzitim fyzického nasili (0,7%).
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Graf 31: Setkani respondend s preventivni ¢innosti v oblasti (inkd a rizik
alkoholu (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V pribéhu vyzkumu bylo respondenty prowdd hodnoceni dinnosti
preventivni¢innosti ve vydefinovanych oblastech. V oblasti verece ped (Einky a
riziky spojenych s konzumaci alkoholu byla daj€ji preventivni pée spojovana se
Skolou 61,4%, pcemz jednotlivé vysledky se vyraziod ptiméru neodlisuji (viz. graf

31). Nefastji uvadli prednasky a zdenéni do vyuky.

Jako dalSi zdroj prevence zaci oghaodice (31,6%). Porrné velké mnozstvi
responderit vyuzilo moznosti ,jinde“, kde nejvice uvéld média (televize, internet) a
vliv blizkych autorit (trenér¢i vlastni zajmovou oblast). 8,6% uvedlo, Ze seev@nci

alkoholismu nesetkali.
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Graf 32: Setkani respondend s preventivni ¢innosti v oblasti (inkda a rizik
koureni tabakovych vyrobki (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Obdobna situace je u prevence tabakismu (grafkd@)a je ve vSech regionech
na velmi shodné udrovni. Vfméru se Zaci nejvice setkavali s prevenci fkeoil ve
Skolach a Skolskych gaenich, kde ji hodnotilo v pméru 63,6% vSech dotdzanych
responderit. Dale méa nezastupitelnou Ulohu v této oblasti madB9,1%, ficemz
nejvy3si Grove této prevence je v Jitleském kraji (44,1%) a nejnizsi v Usteckém
(33,6%). Tak, jako tomu bylo u alkoholu, velmi mootespondetit vyuZzilo jiny zdroj
prevence ,jinde" 9,1%, kde uvéldstejné zdroje jako uipdchoziho grafu zabyvaijici se
problematikou prevence alkoholismu. V rozmezi oks% respondenti uvétl, Zze se

s prevenci koteni tabakovych vyrobknesetkali.
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Graf 33: Setkani responden s preventivni ¢innosti v oblasti vyuZivani

k mobilnimu telefonu (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyznamna né&nnost preventivniho i byla zjiStna v oblasti vyuzivani
mobilniho telefonu (graf 33), kde respondenti vydadi velmi nizké procento setkani
sprevenci na toto téma. d¥eme tedy tuto prevenci ozfia jako vyrazr
podhodnocenou. Vyznamnéast dotazanych respondént88,3%) uvadi, Zze se
s podobnou prevenci viiehu studia na zakladnich Skolach nesetkali. Tytdedjs/
jsou velmi podobné ve vSechétanych regionech a pohybuji se v rozmezi 87,6% az
89,1%. Okolo 10% respondénfpramér vzorku 10,5%) uvadi, Ze se s touto prevenci
setkalo od rodii a pouze 5,6% respondénse setkalo ve Skole. Velmi nizka je i
moznost odpaddi ,jinde", ktera se pohybuje ¥adu jednotlivych procent, kde daptji

byl ozna&ovan internet a velmi nizce ostatni médsppisy, televize atd.).
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Graf 34: Setk&ni respondenk s preventivni ¢innosti v oblasti vyuZivani internetu

a komunikaénich programi (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Obdobna situace je v oblasti prevence rizikovehavéhi ve vztahu k internetu
a komunik&nim progranim (chat, 1CQ, Skype aj.),¢ge tato prevence dopafena
$kolam Metodickym pokynem MSMTR (Graf 34). V piméru 71,1% respondeint
se s podobnou prevenci ve svém okoli nesetkaloo aéventivni ¢innost byva
negasgji uvadkna ve Skolach a Skolskych izeenich, avSak pouze u 26,2% vSech
dotazanych respondéntPrevence v rodih(praimér 8,4%) je nedostatea, stejg jako
ziskavani velmiasto nerelevantnich informaci z jinych zdrgp,7%), kde byly tyto
zdroje velmi obdobné jako u tabakismu a alkoholu.
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Graf 35: Setk&ni respondendi s preventivni ¢innosti v oblasti hrani patita¢ovych
her (%).
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BPramér 43.8 19.6 214 M7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obdobna situace, avSak ne tak vyznarpondhodnocend je v oblasti prevence

problémového chovani ve vztahu I¢fiecum (graf 35), kde je vy3Si zastoupeni jak
v rodinach a Skolach oproti mobilnim telefom. V priméru 43,8 % respondeinuvadi,
Ze se s podobnou prevenci nesetkatidemz vysledky v jednotlivych regionech se od
sebe piliS neodliSuji. Opt svoji Ulohu z&ina postup# plnit prevence ve Skole, kde se
respondenti setkali ve 21,4% s timto typem preveHoed za Skolou je dalSim zdrojem
rodina a rodie (18,5%) a zdroj ,jinde", ktery ma parad@xnejastjSi zdroj internet a

média.
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Graf 36: Setk&ni respondendi s preventivni ¢innosti v oblasti hrani na vyhernich

automatech a sazkovych terminalech (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V priabéhu sledovani vyskytu problémovéeho chovéani bylasléda i prevence
patologického hréstvi, ktera je znazo#ma v grafu 36. Nejvice se respondenti setkali
s primarné prevenci patologického dst&i, sazeni a s@arstvi ve Skolnim progedi a
to vprméru ve 49,1% vSech dotazanych responilerlf této oblasti je Skola
neginngjsi v preventivnim &ni, & jsou mezi regiony patrné rozdily v rozmezi 48,1%
(Jihatesky region) az 52,9% (Ustecky region). Néastede v 35,2% zastoupena
prevence v rodinach a to v rozmezi od 33,3% (#ibky kraj) az 37,2% (Ustecky kraj).
22,1% respondeifitse s obdobnou prevenci ve svém okoli doposud kssed 16,4%
responderit ¢erpa informace z jinych zdinj kde nejastji pusobila médiati osoby

z okoli respondenty, které hraji a maji zavaznélgray.
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Graf 37: Setkani respondend s preventivni ¢innosti v oblasti (inkd a rizik

uzivani ilegalnich drog (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jednoznén¢ nejzastoupe)Si je primarni prevence v oblasti ilegalnich drag
drogovych zavislosti (graf 37). V této preventiviminosti jsou jednozrimé nejvice
zastoupené Skoly a Skolskétizani, kde v republikovém pméru urilo tuto ¢innost
nasleds ve Stedaseském kraji (81%). Nejvy3si zastoupeni je v Ustecké@gionu
(88,9%). Velmi zajimavy udaj je v oblasti jinych ragh prevence (pod moznosti
odpowdi ,jinde"), kde respondenti velndiasto odkazovali na média, kamarady a osoby
Z jejich okoli a v neposledriack internet. TaktéZz svoji nezastupitelnou Ulohu w tét
prevenci hraje rodina, kde se s prevenci setkatmiméru polovina dotazanych
responderit (47,4%), picemz nejvyssi zastoupeni je v Usteckém kraji 51,3%jmér
v Jihateském regionu (44,3%). Pouze 7,6% vSech respohtednoti, Ze se s prevenci

ilegélnich drog doposud nikde nesetkalo.
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Graf 38: Setkani respondend s preventivni ¢innosti v oblasti Sikany a agresivniho

chovani a jednani (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Uspokojivé vysledky jsou i v oblasti Sikany a agvegho chovani (graf 38),
které je nejvice zastoupeno v rodinach (85,1%9, wetmi shodnymi vysledky ve vSech
regionech. Taktéz vysoké vysledky respondenti &yvade Skolach a Skolskych
zarizenich (77,6%). Vysoké zastoupeni se objevilarioznosti odpodi ,jinde“, kde
respondenti népstji uvactli média (televizegasopisy a jim blizké a znamé osoby).
Pouze 4,3% respond@éntivedlo, Ze se s timto druhem preventigiminosti doposud
nikde nesetkalo.
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Graf 39: Setkani respondend s preventivni ¢innosti v oblasti vzniku rizik

spojenych se sexualnim zivotem (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V oblasti prevence spojené se sexualnim Zivoterporetenti nejvice uvag
Skoly a Skolska zé&zeni (83,4%), pcemz vysledky jsou velmi podobné ve vSech
meétenych regionech (graf 39). DalSim velmi vyznamnyirojem ziskavani informaci a
preventivniho psobeni je zdroj ,jinde“, kde respondenti nejvicead¥ kamarady,
internet, casopisy a meédia. Pouze 31,5% respondemniedlo jako preventivni zdroj
rodice, picemz tento vysledek je ve vSech regionech velmi poglo 12,5%
responderit uvadi, Ze sexualni preventiwinnost doposud nezaZzili (12,5%).
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Graf 40: Vék respondenti u prvni realizované preventivnéinnosti.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro poteby své Diplomové prace jsem dale zkoumatk wrvni wdomé
prevence na vysSe uvedené vybrané rizikové chovdrsamnotnych respondén{graf
40). Toto jsem volila zadlem stanovenidasnosti zahajeni primarni prevence, tedy
dostatén¢ odstoupenéied vlastnim zapojenim respondenta do vybranéhkokigho
chovani. Nejdve respondenti hodnotili prevenci Sikany a to & $&tech, picemz
vékové rozmezi se dle jednotlivych regiohiSi. Nejdive prichazi prevence Sikany
v Usteckém regionu (8,7 let), naslédwe Stedateském (9,87 let) a nejpozd
v Jihateském (10,3 let).
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Nasledr® prichazi preventivni¢innost v oblasti rizik a uzivani tabakovych
vyrobka (10,6 let), picemz jsou porrné vyznamné rozdily mezi regiony. Néjde je
realizovana prevence tabakismu veée8tieském kraji (9,8 let), naslediiJsteckém
(10,2 let) a nejpozii v Jihoceském regionu (11,9 let.). Obdobna situace je vepree
uzivani a naduzivani alkoholu, kteréichdzi v ptiméru v 11,3 let. Optovreé byly
ve Stedaseském kraji (10,1 let), nasletitUsteckém (11,3 let) a nejpagdinoceském
regionu (12,4 let). Naslednje prevence dle 8ku responderit shod u prevence
ilegélnich drog a prace s internetem 12,8 léi¢gmz rozdily mezi regiony nejsou
vyrazné. Hned v navaznosti je prevence tykajicivgezivani osobnich @itaca a
pacitatovych her 13,1 let, iemz oproti ostatnim regidm prichazi nejdive
v Jihateském regionu (12,1 let), coZz je podstatitive nez v ostatnich &enych
regionech. Prevence dalSich vybranych forem rizkav chovani (mobily 13,8,
gambling 13,7 a sex 13,5 letlighazi fiblizné ve stejném &ku, avSak je znany rozdil

Vv jejich zastoupeni.
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Graf 41: ZkuSenost s ilegalni drogou v ndvaznosti an uziti tabakovych vyrobkia
(%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale jsem ve své praci sledovala navaznost uzitalmikovych vyrobk na
vlastni zkuSenost respondenta s ilegalnimi drodgrnaif 41). Pro tyto &ely jsem vzala
soubor respondeint ktefi maji zkuSenosti s tabdkovymi vyrobky negmych urovnich
konzumace, a takto stratifikovana data jsem vzagjekumparovala s uzitim ilegélni
drogy. Jak z grafu 41 vyplyva, nejnizsi zkuSenodegalni drogou je u respondént
ktefi nemaji zkuSenosti s tabakovymi vyrobky (vimpgru 1,7 %). Velmi zajimava je
disproporce mezi regiony, kde vyr&zpievySuje Jihdesky kraj (4%) ostatni &hené
regiony. DalSi nejmensi zkuSenost s ilegalnimi dnog je u respondeft kteri
s tabdkovym vyrobkem pouze experimentovali (8,2%)Nejvice osob, kié
experimentovali s tabakovym vyrobkem aikieZili ilegalni drogu je v Usteckém kraji
(9,6 %), nasledniv Jihaieském (8,8 %) a Btdaieském (6,1 %) regionu. Dal&trjSi
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vyskyt ilegalni drogy je u respondéntkteri jsou gilezitostni kuaci tabaku. V tomto
vzorku v paiméru celkového souboru uzilo ilegalni drogu 16,7 %pandent, pricemz
mezi jednotlivymi regiony nejsou vyrazné procemii@isproporce. Vyrazné rozdily
mezi regiony jsou u respondéntkteii kouri do pEti cigaret dend, kde republikovy
pramér ¢ini jiz 21,1% osob, které vtéto kategorii maji Zknosti s tabdkovymi
vyrobky. Jsou zde patrné vyrazné procentualni hpzdézi jednotlivymi regiony, kde
negetrejsSi vyskyt kaaka do pti cigaret dend a osob se zkuSenosti s ilegalnimi
drogami je ve Sedaseském kraji (27,3%), nasledlv Usteckém (22,1%) a nejmen
je mezi respondenty, Kiekoutili a prestali (pimer 23,2 %), picemz vyznamaé tento
soubor syti Jingesky kraj (26,7 %) oproti Usteckému (22,4 %) &e&teskému
(20,4%) regionu. Naprosto nejvys&tnost uzivatél a experimentatér s ilegalnimi
drogami je u respondantkteri kouii pét a vice cigaret dern ktera je v piméru u
30,1% vSech respondéntV této kategorii nejsou vysledky vyznaénodliSné mezi

jednotlivymi métenymi regiony.
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Graf 42: Vztah mezi vlastnim uZitim drogy respondetem a osobou nabizejici

drogu v okoli respondenta.(%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V pribéhu vyzkumu jsem hledala souvislost mezi osobou z&giici drogu a
vlastni zkuSenosti respondenta s drogou, ktera vedana v grafu 42. NejmenSi
souvislost mezi uzitim drogy a nabizenou drogow jesob, kterym nabizel drogu
spoluzak ze Skoly (gmeér 20,8%). NejmenSéetnost byla zji&na u respondeiitze
Stredateského kraje (17,1%) a témshodi v Jihaeském (22,7%) a Usteckém
(22,5%). Nepatr& vySSi zkuSenost byla zj&ta u respondeiif kterym nabidl drogu
spoluzak zeitdy, kterou ma v gmeéru 21,9 % vSech dotazanych respondeMezi
jednotlivymi regiony jsou zjighé pomgrné vyrazné disproporce, kde nejvysSi
zkuenost v této kategorii je u Zak Usteckého regionu (25,1%) a naskedn
responderit ze Stedaieskeho (21,7 %) a Jibeského (18,9 %) kraje. Vyrazny vliv pro
vlastni experiment s drogou je ¥padt nabidnuti drogy v prostdi party¢i nabidnuti
znamou osobou. Celkdwuzilo ilegalni drogu nabidnutou v priedi party 27,2 %
responderit a nejvice v Jinkeském regionu (29,5% respondgntDéale takto uzilo

drogu 28,9% respondéntze Stedateského a 25,2% z Usteckého kraje. Nejvice
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responderit uzilo ilegalni drogu P nabizeni jim znamou osobou, kterou takto uzilo
30,1% zak zakladnich Skol. NeéetrgjSi uziti po nabizeni ilegalni drogy pro
respondenty znamou osobou je véeB8tteském kraji (34,3%) nasledinénmet shodr

v Jihaeském (28,9%) a Usteckém (27,2%) regionu.

Graf 43: Postoj respondenta majici zkuSenost s ubm ilegalni drogu k uzivani

drog jinymi lidmi (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Velmi zajimavym Gdajem je postoj osob majici zkwstrs ilegalnimi drogami
vici osobam tyto latky konzumujici (graf 43). Experintédi a uZivatelé nejmén
radikalré odsuzuji uzivani drog ostatnimi lidmi, které taktmdnoti 6,9% respondent
V celkovém vzorku se jednalorgmlevSim o osoby majici vlastni zkuSenost s ilegalni
drogou v podob experimentu. Velmi shodné vysledky ve vSech megih jsou u
responderit, ktefi pramérné v 9,3% odsuzuji uzivani ilegalnich drog, avSaktipnon
vyrazré nevystupuji. Podstain vice je zastoupen postoj Ihostejnosti k uzivani
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ilegalnich drog, ktery je v pméru u 29% Zak majici zkuSenost s ilegalni drogou.
Nejvice je tento lhostejny postoj v JizniClechach (34,3 %) a nasledwelmi podobs

v Usteckém (27,1%) a ®tlaeském (25,6%) regionu. Naprosto dejgjsi postoj

k drogam maji ,uzivatelé k uzivani drog v po@obchvalovani takovéhoto jednani,
které je v piméru u 54,3% respondant Nejvice je takovéto jednani patrné ve
Stredateském regionu (58,4%) a nasledrénmsi shodi v Usteckém (53,6%) a

Jihateském (52,4%) kraji.

Tyto Udaje byly komparovany s postoji k uzivdagélnich drog u respondént
ktefi nemaji vlastni zkuSenosti s podobnym typem dra@proti ,uzivatetm drog”

uvedenym v grafu 43 jsou vysledky naprosto odliSné.
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Graf 44: Postoj respondenta nemajici zkuSenost s itim ilegalni drogu k uzivani

drog jinymi lidmi (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

v s

nejvice odmitavy postoj je v Usteckém kraji (46,1®dnerné stejnych hodnot dosahli
respondenti v Jik@eském (41,3%) a Btdaieském (40,7%) regionu. Velmi zajimavy je
.lhostejny* postoj v piméru u 37,1% respondantnemajici zkuSenosti s ilegalni
drogou, kde nejmén lhostejny* mristup byl v Usteckém kraji (33,3%). Pome
shodné vysledky byly natteny v Jihgeském (39,2%) a Btdaieském (38,8%) kraji.
Radikalni odsuzovani uzivani ilegalnich drog (19,540 nangteno u péiméru celého
vyzkumného souborufigemz nejnizsi hodnota byla zggia v Jihéeském kraji 17,8%.
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V ostatnich regionech byla tato forma odmitani adgbné urovni ($Sedaiesky 22,4%
Ustecky 21,2%).

Graf 45: VyuZziti PC dle pohlavi (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale jsem ve svém vyzkumu ragith vyzkumny soubor na chlapce a divky za
Gcelem vzajemné komparace podle vyuzivani PC technikgto data jsem hodnotila
empiricky @i zpracovavani dat a hodnoceni vyskedkskytu vybraneho rizikového
chovani u Zak zakladnich Skol. Z vysledk (graf 45) vyplynuli genderové rozdily
Vv praci s osobnim gétacem. Divky (31,2%) znaé prevySuji chlapce (17,6%) v préci
s internetem a ziskavani informaci. Oproti divkah7,§%) chlapci (32,6%) zase
podstatg vice vyuzivaji PC k hrani instalovany¢hon-line her. Velmi pekvapujici
bylo hodnoceni vyuZziti komunikaich programi a prostedi pomoci PC, které je vySSi
u chlap& (19,4%) oproti divkdm (14,7%). V oblasti drobnépmgramovani jsou
rozdily mezi chlapci (12,2%) a divkami (14,7%) gon¢ nevyrazné jak ¥etnosti, tak i

ve vlastnim drobném programovani, kde s€asdjji jednalo o stahovani hudby a fitm
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a upravy fotek.. U chlapicbyl ¢etrgjSi vyskyt v Upra¥ a tvork® internetovych stranek,
divky zase vice prosdnictvim internetu nakupovali. V oblasti sledové@ndtickych
stranek je velmi vyrazncetrgjSi chlapecké zastoupeni (9,5%) ku (1,9%) divkam.
TaktéZ, avSak oga¢ v navaznosti na pohlavi je zastoupeni u divek (19¥roti
chlap&im (8,1%) v oblasti vyuzZivani osobniho¢ftace pro gipravu do Skoly a na

vyucovani, které se mnohdy prolinalo v ramci pracderietem.

Graf 46: Souvislost mezi hranim her v PC a gamblingm (%6) .
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V priabéhu vyzkumu jsem se zatfila na moznou souvislost mezi hranim her on-
line, ¢i instalovanych do PC a zkuSenosti s hrou na vyblerautomateckii sazkovych
terminalech (graf 46). Z tohotoidodu jsem celkovy vyzkumny soubor r@ith dle
hrani her pomoci PC a takto stratifikovana datanjd@mparovala v navaznosti na

vlastni zkuSenost respondése hrou na vyhernich automatech/terminélech.

Nejcetrgji se objevuje, Ze osoby hrajici PC a on-line heynaji zkuSenost se
hrou na vyhernich automatech/terminalech, kde dksigsou velmi shodné (htaher
65,6%, osoby nehrajici 67,5%). Taktéz velmi vyrownadata jsou v oblasti
responderit, ktefi maji jednordzovou zkuSenost shranim na vyhernich

automatech/terminélech.

119



V pribéhu vyzkumu jsem sledovala i problémové chovani aedpnti ve
vztahu k mobilnimu telefonu, které je uvedeno egh 47, 48 a 49 a to v ndvaznosti

tohoto problémového chovani z genderového hlediska.

Graf 47: Cetnost vyskytu problémového chovani v ndvaznosti neobilni telefon

dle pohlavi respondeni (%).

Ochlapei

Bdivky

nevypina musi-li nevadi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 47 sleduje rizikové chovani ve vztahu k malpila telefonu dle vypinani
mobilniho telefonu respondenty. Jak je uvedeno afugrnefetrgji divky nevypinaji
mobilni telefon nikdy 49,2% oproti chlajpm 40,7%, coz je disproporce divek oproti
chlapd&m témef 9%. Shodné vysledky jsou u obou komparovanych @éulb moznosti
odpowdi, Ze vypinaji telefon, jen pokud jsou k tomu micéhlapci 44,5%, divky
44,4%). Bezproblémové vypinani mobilniho teleforupptrigjSi u chlapé (14,8%)

oproti divkam (6,4%).

Je sama®ejme, Ze pouze takto postavena data nemaji vyznamypovidaci
hodnotu, protoZzeada osob netrpi problémovym chovanim v navaznastmobilni
telefon, ale pesto swj mobilni telefon nevypinaji. Proto byla tato otdziozsfena i o

pétibodové (Skalové) hodnoceni subjektivniho prozivdin nemoznosti komunikovat
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pomoci mobilniho telefonu (graf 48), kde respondenti své pocity ozné&t od stupr
1 (subjektivé viibec Zadny pocit nepohody responderitanpmoznosti komunikace) az
po stupé 5 (subjektivé nesnesitelny pocit tp nemoznosti komunikovat

prostednictvim mobilniho telefonu).

Graf 48: Cetnost vyskytu problémového chovani v navaznosti neobilni telefon

dle pohlavi respondend (Skéla).

Ochlapei

Bdivky

Zdroj: Vlastni vyzkum

N 1

Jak je z vysledk patrné, divky vykazuji vysSi miru diskomfortu (xaméru 3,3
hodnoty bodové Skaly)fpnemoZznosti komunikace pomoci mobilniho telefoquot
chlap@&m (praimérné 2,4 hodnoty bodoveé skaly). Uvazime-li, Zze sideo gtibodovou

Skalu,¢ini tento rozdil téré¥ 20% rozdil ve vzajentnkomparovaném souboru.

V navaznosti na sledované problémové chovani vislmsti s mobilnimi
telefony u respondeit jsem zkoumala dalSi souvislost a to mezi komunikac
prostednictvim mobilniho telefonu a vyuzivanim komurikizh program
prostednictvim PC ( ICQ, chat, skype a dalSi komuéikgrogramyi prostedi).
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Z celkového vyzkumného souboru byl élgnén soubor respondeant
komunikujici prostednictvim PC a soubor naphy respondenty nevyuZzivajici PC
komunikani programy. Takto ziskané soubory byly vzajérmporovnavany ve vztahu
k bodové Skaleipnemoznosti komunikovat prastnictvim mobilniho telefonu.

Graf 49: Souvislost mezi PC komunik#&nimi programy a mobilem (Skala).

Obez chatu

Bchat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je zvySe uvedeného grafu 49 patrné, osoby ivgjdi komunik&ni
programy (3,2 pmmérné hodnoty gtibodové Skaly) progednictvim PC vykazuji o 1,1
horSi hodnotu neZ respondenti ,nekomunikujici gesbtictvim PC* (2,1 pmérné
hodnoty gtibodove Skaly). Tento rozdil v procentualnim vy zn&i pormer 64%
komunikujicich prosednictvim PC oproti 36% respondé&mt ,nekomunikujicich
pomoci PC*.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat vyskyt asaetevybraného rizikového
chovani u Zék devatych itid z&kladnich Skol. Ddimi cili poté bylo porovnat vyskyt
téchto jewvi v jednotlivych krajich a ziskana data komparovedadizovanou primarni

prevenci.

Ke zjiS€ni vyskytu vybraného rizikového chovani byla poazinetoda

kvantitativniho vyzkumu realizovana priesdnictvim dotazniku.

Vyzkumny soubor tvilo 384 zaki 9. #id zakladnich Skol. 140 respondént
pochéazelo z Jih@ského, 86 ze Bitdaieského a 158 z Usteckého krajearR¥rny vek
responderit byl 14,8 let, picemZ od tohoto miméru se odchylil jen nepatén
Stredaiesky kraj (14,9 let). Vyzkumny soubor #lo 52% chlapé a 48% divek (grafy
1,2, 3).

Prvni sledovanou oblasti bylo uZziti alkoholue$toze je podavani alkoholu
mladezi do 18 let trestnpostizitelné 40), zkuSenost s touto spoéEnsky tolerovanou
drogou ma 91,2% vSech respondenpricemZ nejvysSi procento se objevilo ve
Stredateském kraji (96,5%) a nejnizsi v Usteckém kraji,284) (graf 4). Procento
2007 (98,7%)%0). Novakova 40) uvadi, ze Zaci poprvé ochutnali alkohol mezi 21a
rokem Zivota, Vactiv (59) vyzkum zroku 2006 inesl pamérny wk prvniho
ochutnani alkoholu dokonce 9,6 let. Vysledky méatedi ukazuji ¥k o réco vyssi,
v praméru 11,1 let. Tento &k se u vSech krajpohyboval kolem tohoto pméru (jen
s 0,2 procentni odchylkou). Dle NeSp@B®) je zZejmé, Ze riziko vzniku zavislosti je
kdy se respondenti setkavaji s primarni prevencitata téma, je 11,3 let. To ale
odporuje definici primarni prevence, kter4 udavé, @imarni prevence ma byt
zantiena na jestnezasazenou populael)( Podle Zabranskéh@®7) a Kaliny @3) je

vhodné zahajit primaen preventivni ¢innost dva az it roku ped vlastnim
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experimentem. Tim se dleichto autoéi vyrazré zvySuje @innost a efektivita
preventivni ¢innosti. Z uvedenych vysledkvyplyva, Ze preventivni &@hi v oblasti
uzivani alkoholu fichazi netastji v dok¢ vlastniho experimentovani s alkoholem. Zde
bych poukazala nejen na p@&zgiichozi prevenci, ale i na jeji nedostatest, neb®
60,2% respondefituvedlo, Ze jiz dkdy byli opili (graf 7) a v navaznosti na NeSpora

(39) je tato situace velmi rizikova.

Od vyzkumu z roku 200650) se mé vysledky odliSuji i v ngsgjSim zdroji
prvniho podani alkoholu. VySe zimmvany vyzkum ukazal, Ze jsou jim rédj nasled&
pak gibuzni a kamaradi. Z mych vysledkyplyva (graf 6), Ze néastjSim zdrojem
prvniho podani alkoholu jsou kamaradi (45,1%), patdice (28,9%), jini pibuzni
(13,9%), osoba respondenta (9%) a nakors&damjiny (3,1%). Toto piadi je shodné
ve vSech zkoumanych krajich. Studie ESPAD) (Ukazala, Ze nejoblib&gim napojem
u zaki devatych itid zakladnich skol je pivo, a to ve 47%. Tuto skntest potvrzuje i
muj vyzkum, pivo preferuje 56,6% respondinDle autofi Pokorny a kolekti44) je
ziejmé, ze v dob adolescence je stalgepmejsSi vliv vrstevnili, s tim souvisi zdroj
podavani alkoholu sasgjSi stav opilosti. Vagnerov&®$) uvadi, Zetasto je socializace
dospivajiciho déte spojenad sizpasobenim se normam, které se mohou vyazn

odliSovat od spolmosti a etickych norem.

Tento stav je izjmy i v oblasti uzivani tabakovych vyrabkespondenty. Podle
Leinerta 25 méa zkuSenost stabakovym vyrobkem 67,7% uzdevatych itid
zakladnich Skol. Z grafu 10 je ale patrné, Ze j® forocento vysSi (84,2%). Stejna
studie poukazuje na 17% kazdodennictakin Dle Prochazkové46) bylo v roce 2006
mezi zaky devatychiid zakladnich Skol 16,3% kazdodennichrdki. Také zde mé
vysledky ukazuji na vysSi kazdodenni k&ni, a to dokonce 22,7% vSech responient
Ti jsou dale rozéleni na ty, kt& kouri vice nez pt cigaret za den (14%) a détp
cigaret dené (8,7%). Vyzkumy §9) ukazaly, Zze pmmeérny vék pro prvni experiment
s tabakovym vyrobkem je 10,3 aipxrny vék pro pravidelné kaoteni 11,2 let. Z mého
vyzkumu vyplyva piimérny vék pro experimentovani s tabakovymi vyrobky 11,4det
12,8 let pro pravidelné koeni. Tyto vysledky se shoduji i $&ovskym 2), ktery
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tvrdi, Ze vlastni experiment s tabakovym vyrobkeinh@zi mezi 10. a 15. rokem. Dle
Maradové 27) je uzivani tabakovych vyrobkdétmi a mladistvymi ve spotmosti
podcaiovano a dle dalSich autof39) je zavislost na nikotinu né&pno srovnavana se
zavislosti na opiatech. Od vyslédkyzkumu §9) se liSim i ve ¥ku prvni wdomé
preventivnic¢innosti, kterou respondenti zazili vippnéru v 10,6 letech (graf 40). Gp
zde dle mého nazoru naradZzime na nedastast preventivnich aktivit a to Zidodu, Ze
22,7% Zak devatychitid uvedlo denni kaeni, a to jiz od 12,8 let. Toto &pvypovida
0 pozdnim zahdjeni primarni prevence, kde nenizéodr vhodna doba dva &z roky

pred vlastnim experimenteriy).

Prodej a podavéani alkoholu a tabaku §eeth do 18. let sice zakazano, ipate
mezi tzv. legélni drogy, spalensky tolerované4(). Krivohlavy @3) tvrdi, Ze zrozeni
kuraka z&ina od narozeni, kdy ragh a nejblizSi lidé vydavaji iwi ovlivhénou
kutivem, a Hala9) se giklani k nadzoru, Ze jednim z motivmladych kdaki maze byt
shaha napodobit rogh. Steji tak Micoch 30) uvadi, Ze v dneSni ddhe outsiderem
ne ten, kdo pije alkohol, ale naopak ten, kteryijeepMizeme tedy fedpokladat, ze
pokud bude mit zak rotk, kt&i uzivaji alkohol a koti tabakové vyrobky, nebude
primarni prevence moc akceptovanacmeék prevence realizované rfape Skole se

bude timto snizovat.

V prabé¢hu Seteni jsem se zaghla na rizikové chovani v navaznosti na
virtudlnim prostedi @0), které jsem vSak roztlla na jednotlivé skupiny zid/odu
mozného vyhodnoceni. Prvni zkoumanou kategor pguzivani mobilniho telefonu
respondenty a hodnoceni rizikovosti chovani respofid Dle Vachy 60) je
problematika mobilnich telefégnve spolénosti zn&n¢ podcéiovana. Respondenti
pramérné ziskavaji s\ prvni mobilni telefon v 9,8 letech, coz je opradtku 2006 o
dva roky dive (569). Primarni prevence v této oblasti¢zgd probihat od 13,8 let, coz
opet v rozporu s Kalinou13), Zabranskym 7). Z vyzkumu dale vyplyva, Ze pouze
11,3% respondetit uvadi, Zze se setkalo s primarni prevenci v oblastizivani
mobilniho telefonu (graf 33). Tota'gme souvisi s absenci tohoto jevu v Metodickém
pokynu MSMT @0) a dal3ich pedpisi zabyvajicich se primarni prevenci ve Skolach a
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Skolskych z&zenich, kde se hoyio o zavislostech na virtualnich drogéach, avsak
problematika mobilnich telefdn neni mnohdy do preventivnihoérd ve Skolach
zarazovana. Moznost vzniku rizikoveho chovani v ndeatinna pouzivani mobilniho
telefonu byla zkouména na&tpodoveé Skéle, kdy hodnota ¥eglstavovala subjektivni
pohodu a hodnota 5 subjektivni nepohodu dotazovamgsponderit pfi nemoznosti
komunikovat progednictvim mobilniho telefonulQ). Priamérna hodnota subjektivnich
pociti byla celko¥ u vSech respondan®,8 bodu (graf 14). Vigvedeném ®fitku toto
odpovida 48% responddéntktefi nemaji pocit pohody, nemohou-li mobilni telefon
vyuZzivat. Podle NeSpor89) je tento problém ve spdleosti nedostatsé feSen, £imz

se shoduji na zakl&dorovedeného vyzkumu. Déle se shoduji s Pokornykola(44),
ktefi uvadji zavaznost zavislosti na mobilnich telefoneclojabsedanthkompulzivni
poruchu. DalSim zkoumanim jsem zjistila patrné fiyzohezi chlapci a &vc¢aty (graf
48). Divky castji uvackly, Ze swij mobilni telefon nikdy nevypinaji a mér jejich
subjektivni spokojenostitp vypnutém/nefunknim aparatu je 3,3 bodu, na rozdil od
chlapd 2,4 bodu. Z tohoto vyplyva, Ze divky jsou #epcitu bodové Skaly o 18%
nachylrgjSi ke vzniku rizikového chovani v navaznosti nazxigani mobilniho telefonu
nez chlapci. Toto je v korelaci s vyzkumem proveaens roce 2006 §9), kde autor
upozonuje na nezbytnosteSeni této situace. V navaznosti na vySe uvedeaje &
hypotéza H4 potvrdila.

DalSi kategorii virtualnich drog byltigtup respondefitk patitacam (graf 16).
Z vyslediki mého vyzkumu dale vyplyva, Ze 98,8% &alevatych itid zakladnich Skol
ma @istup k paitaci, 79,2% tchto Zak ma PC doma a @e jej vyuZivat bez omezeni,
tedy bez jakékoliv kontroly blizkou autoritou. Tentysledek se shoduje se studii
Z roku 2006 %9). Dale bylo S&eno vyuzivani péitace respondenty,iffemz nefastji
vyuZivaji respondenti PC pro vyhledavani informaai internetu a ke komunikaci
pomoci virtualniho prosedi a hrani p&itacovych her, & jiz instalovanych v PGi on-
line. | na tomto mistbych ch&éla upozornit na nedost&teost primarg preventivniho
déni, prestoze se experti shoduji, Ze hrantif@ovych her niZze ovliviovat agresivitu
zaka (38). Maradova 27) také udava, Zellovék vyuZzivajici virtualni prosedi,

potlatuje v realném Ziveétnaplréni svych ambici, coz tize mit v @tstvi Spatny vliv na
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vyvoj jedince, jak uvadi i NeSpoB9). Podle Haly 9) na pdita¢ nevznika fyzicka
zavislost, ale jen psychicka a tak byva komplika/anzpoznat hranici mezi uzivanim
¢i naduzivanim. Dale Hala uvadi, Ze je v tomtipadt nutné sledovat varovné znamky,
jako je zhorSeni Skolniho prasmhu, ubyvani kortkt a kamarad aj. S timto faktem se
velmi ¢asto setkavaji rode, které nechavajii nekontroluji praci ditte na PC, avsak
pocituji nebezpénost a naduzivani PCeétthi na Ukor povinnosti, coZz potvrzuje i
Vagnerova %6). Rodice casto nefisobi preventivé, ale direktivié a pouzivaji PC jako
odmenu ¢i trest za neplkni povinnosti. To rize souviset s faktem, Ze pouze 28,9%

Z&ki uvedlo, Ze se setkali s timto druhem prevencéastji ve Skole.

Ve své préci jsem se z&fla na vyuZziti pgitace respondenty dle pohlavi.
BohuZel, v této kategorii zatim neniCeské republice proveden vyzkum, se kterym
bych ziskana data mohla vzajefnporovnat. Ze ziskanych vysladkyplyvaji zn&né
rozdily mezi vyuzitim PC chlapci a divkami. DivkyuZivaji PC nejvice k vyhledavani
informaci na internetu a Kipraw do Skoly, zatim co chlapci k hrani her a chatovani
(graf 45).

Velmi obdobnym rizikovym chovanim je podle Pokoraéhkol. 44) hrani na
vyhernich automatech a terminalech. NeS@®9) (vadi, Ze patologické hrsivi je
v Mezinarodni klasifikaci nemodé¢azeno mezi navykové a impulzivni poruchy ne mezi
zavislosti. Kalina 14) poukazuje na fakt, Ze protigamblerské programsamci
lé¢ebnych a resocializaich program stale vice vyuziva mladez. Také Vagnerd) (
uvadi, Ze gamblingipdstavuje latentni riziko v dospivajici populadiggio stale neni
v nasi republice &novana tomuto problému dosté&té pozornost. V tomto se shoduji,
stejre jako Prunner 46), s faktem, Ze u nas neexistuji rozsahlejSi vyzakuohoto
jednani u mladistvych. Z vysledlkmého vyzkumu je patrné, Zze 37,2% zaevatych
tiéid zakladnich Skol ma jiz vlastni zkuSenost s hmana vyhernich automatech (graf
19), a to by v podol& experimentwi opakovaného hrani. Totdslo ale ukazuje také
na nedostatmou uplaiovanou vymahatelnost zakona, néhaké hrani na vyhernich
automatech je osobdm do 18 let zakadzano. Pruderd@le uvadi, Zze 3,2% - 8,4%

mladych Amertani miZze mit v disledku hrani problémy. V ramci mnou realizovaného
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vyzkumu hodnotim takto (dle kritérii Prunnera) 4,5%sponderit Tato hodnota
zahrnuje respondenty, kteodpowdéli ,hraji prilezitostre®, ,chodim si sam zahrat",
.chci hrat, ale nemam penize* nebo ,hru na autontatg/hledavam®. Zajimavé je, ze
prevence na toto témdighazi paimérné v 13,7 letech, tedyipd vlastni zkuSenosti se
hrou ve 14,1 letech respondénavsak dle KalinyX3) a Zabranskéhd{) neodpovida
dostaténému dasovému odstupu pro zahéajeni efektivni primarnigee.Cerny @)
uvadi, Ze cilem primarni prevence jegejit vzniku rizikového chovasi jej oddalit do

co nej/pozdjSiho wku. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze prevence realizovpoahé tt
mesice @ed vlastni zkuSenosti &pneni dostéujici a tim je potencovano riziko vzniku
zavislosti, protoze mladémdlovéku sta&i nékolik tydna ¢i mésiai, aby se stal
patologickym hrédem ). PrestoZe je téma gamblingu uvedené v Metodickém pokyn
MSMT (30), tak s prevenci na toto téma se ve S$kole setkalaze polovina
responderit, pficemZ tato sloZka je v celkovém kontextu nejviceagstna. S prevenci
patologického hré&stvi se wibec nesetkalo 22,7 % respondent) tohoto druhu
rizikového chovani hodnotim jako ohroZzeny Usteckwjk protoze pouze v tomto
vzorku se objevuje odpéd’ ,chci hrat, ale nemam penize* u 1,3% a ,hru na

automatech vyhledavam“ u 0,7% (graf 19).

Jako superrizikové hodnoti vSichni atitazivani ilegalnich drog ami a
mladistvymi. Na to poukazuje i fakt, Ze ze vSechasth rizikoveho chovani existuje
vtomto gipad nejvice studii. Vyréni zprava o stavu veégech drog \Ceské
republice v roce 200764) vykazuje, Ze neptSi procento zak devatych #id ma
zkuSenost s marihuanou. Toto potvrzuje ijnprizkum, kdy v péméru 38,4%
responderit uvedlo uziti marihuany. Dale vyoi zprava uvadi uzivani lékv 9,1%
Zaka (Iéky se sedativnimidinky bez gedpisu lIékéem), gicemZ v mém vyzkumu jsou
tyto latky uzity respondenty pouze ve 2,8% ve kSe€fenych regionech. V mém
vyzkumu byl druhou népsgji uzitou drogou oproti vySe uvedené Vyr zpra¥ hasis
se kterym ma vlastni zkuSenost 6% vSech dotazangsponderit Nasledg jsou
uzivany pirodni drogy, u nichZz jsem zaznamenala vyraznowrdorci mezi
jednotlivymi kraji (Stedatesky 6,9% a Ustecky kraj 0,6%). Zku$enost tizak

s pervitinem a heroinem hodnoti Vyro zprava §4) jako stabilni a relativhnizkou.
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S €mito vysledky se shoduji i mé vysledky, jelikoZz Zknost s pervitinemfignalo
1,1% a s heroinem 0,2% #akJe vSak nezbytné poukazat na velké rozdily mezi
meienymi kraji. ZkuSenost s pervitinem ma 2,1% §iéskych, 1,2% gedaeskych a
0% usteckych respondéntU heroinu je to 0,7% jikeskych a 0% #tdaieskych i
usteckych respondantPodle Kaliny 15) uzivani &échto drog pedstavuje vysokou miru
rizika vzniku zavislosti, ktera G&me¢ vzrista s nizkym &kem uzivatele. Da se tedici,

Ze se tyto vysledky aktualmeshoduji s Narodni strategii protidrogové pofitiR0), v
niz vliada rozd8uje kraje do 5 skupin dle vyskytu rizikovych fakio Jihaiesky a
Stredatesky kraj jsou fazeny mezi kraje spmérnym stavem demografickych
ukazateh a iznivou situaci v uzivani drog. Ustecky kraj je palo kraj, kde jsou velmi
negiznivé demografické ukazatele a velmi fiepiva situace v uzivani drog. Podle
mého vyzkumu se Jikkesky regiontadi mezi superrizikové prdw navaznosti na

vysokou miru uziti drog s vysokym potencidlem rgeaavislosti.

Pro svou praci jsem zvolila hypotézu H2: VeaeBtieském kraji je nejnizsi
vyskyt zkuSenosti s uzitim nelegalni drogy oprstatim ngfenym regiom.

Graf 21 jasa ukazuje, Ze nejvysSi procentéch, ktgi nékdy uZili drogu, se
pomysiné druhé misto. Také procento uziti vykazug,ve Sedaieském kraji je

nejvyssi uziti u 6 z 12 zkoumanych diurog. Hypotéza H2 se tedy nepotvrdila.

Vek prvniho uziti ilegalni nealkoholové drogy je pedvachy 69) 13,1 let
oproti mému vyzkumu, kde je v 13,6 roku. S timtakgmem se shoduji v préruzité
droze, kterou je marihuana. Porovnam-li tento (slgi@atkem realizace primarni
prevence (12,8 let) @p nenaphujeme definici primarni prevence, nebmwzdil mezi
experimentem a prevenc¢ini 3/4 roku. Optovre se tedy shoduji s Kalinould) a
Zabranskym §7). Dale souhlasim s Vagnerovaobe), kterd uvadi, Zedi a mladistvi
jsou nachylgjSi ke vzniku zavislosti zidrodu vySSi tendence experimentovat a
nedostatku nahledu na vlastni zranitelnost. Totdontého nazoru vyznarrsouvisi i s
duvody uziti nelegalni drogy, které jsem ve své pm@@umala. Nejvice, a to 25,4%

responderit uvedlo, Ze d@vodem uZiti byla ,z¥davost‘. V porovnani s vyzkumem
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Vachy 69) z roku 2006 je tentoidod v mém vyzkumu o 10% vysSi. DalSi zvySeni
bylo i u divodu uziti drogy ,na radu kamarada“, kdy v roce @@ékto odpowdela 2%,
nyni jiz 3,1% respondeint Nejvice tuto moznost vyuzili usti respondenti (5,1%),
nejmért stredaiesti (0,7%). V tomto se neshoduji s Pokornyi) (ktery jako klgovy
motiv ozn&uje vliv vrstevniki a napodobu. O tomto vypovidaji i nasledujiavaty

k uziti ilegalni drogy. €mi jsou ,uZziti drogy jednotlivcem na zakkadlivu party*
(Ustecky 1,9%, Sedaiesky 0%) a ,z frajgny* (Ustecky 8,2%, Sedaiesky 2,3%)
(graf 23).

V oblasti frekvence uzivani ilegalnich a nealkokgtih drog jsem zaznamenala
narist v odpo¥di jednorazového uziti drogy/experimentu (70,4%poeslent), coz je
0 20% vice, nez udava Vyioi zprava §4). Nejrizikowjsi hodnotim Jiheesky kraj, ve
kterem jediném byly zaznamenany odgaivuzivani drogy ,den a ,nékolika tydre®,
COZ S¥d¢i o pravidelném a do jisté miry intenzivnim uzivdgiaf 24). V tomto se
shoduji s ndzorem NeSpora9}, podle #hoz je mozné hodnotit vySe uvedeny region

jako velmi rizikovy.

DalSim zkoumanym jevem byla reakce respondert nabizenou drogu (graf
25). Vyznamné&cast respondefituvadi, Zze drogu odmitne (73,1%). Jako rizikovou
hodnotim odpo&d’ ,mékké pijmu, tvrdé odmitnu®, kterou vyuZzilo 9,1% 2zakjako
superrizikovou pak odped’ ,jakoukoli drogu gijmu a uZziji“, protoZze podle Pokorného
(44) se riziko naduzivani drog u jedince zvySujeislddku z#éazeni se do skupiny osob

uzivajici drogu.

Jako nejriziko¥jSi osoba nabizejici drogu je znama osoba/kamapaity, kde
tuto nabizenou latku uZilaetina respondeait(graf 42). V tomto vysledku se shoduiji
s vyzkumem Vachy59) a s nazorem Vagnerové7), kterd uvadicastou a velmi

vyznamnou interakci mezi jedinci v dotopivani a socializace.

Vyzkum dale ukazuje, Ze vice nez polovinat&k4,8%), kte& maji zkuSenost
s uzitim nelegalni drogy, schvaluje uzivani drogni lidmi, 29% je to jedno, jen 6,9%

toto chovani odsuzuje a vystupuje proti tomu. N&opegasg|Si postoj &ch, ktei
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drogu neuzili, je odsuzovani uzivani drog jinymdnii, 37,1% zaujima postoj
Ihostejnosti a jen 0,5% toto chovani schvaluje figd8, 44). Tento vysledek koreluje
s tvrzenim Langmeier24), ktery uvadi, Ze jedinec chovajici s€itym zpisobem, toto
jednani zobetuje a schvaluje i u ostatnich osob. Dale se shasliyeSporem 39)

v tvrzeni, Ze uzivani drogéni osobu uzZivatele k omlouvani viastniho jednanidaz i

schvalovani takovéhoto jednani.

DalSi Seteni se tykalo setkani respondese Sikanou (graf 27). Celké&5,1%
Zaka uvedlo, Ze se jiz akdy setkalo s &kterou z forem Sikany, a to viméru v 10,8
letech. To je o 1,2 let pogl nez udava Vaakv vyzkum 69). Prevence Sikany
prichazi v ptiméru v 9,6 letech, tedy o 1,2 rokuea vlastni zkuSenosti. Trapkoa2)
uvadi, Ze primarni prevence by sélanzangrovat na posilovani zdravych vztamimo
rodinu jiz v gedSkolnim ¥ku. Jako superrizikovou odpé&l na otazku postoje
responderii k Sikaré vidim moznost ,je to normalni“ a ,ébs se fidam“. Takto
odpowdélo celkem 3,1% 24k V tomto se shoduji s Katém (L8), ktery uvadi, Ze tento
postoj je nejastjSi u budoucich agresora to jiz minimalg v ,ostrakismu“ ale
piedevsim ve fazi ,fyzické agresei ,uderného jadra“. Celkav0,9% respondeiit
uvedlo, Ze se neiie branit, protoZe jsou sami Sikanovani. ddegji byl tento nazor
respondenty etablovan v Jiteském regionu 2,1% nésleda Usteckém 0,6%, oproti
nulové odpowdi ve Stedaieském kraji, coZz ozkaje Jih@esky region jako

nejrizikowjsi.

Poslednim zkoumanym jevem byl sexualni styk respofidgrafy 29, 30). Ten
je v nasi republice povolen od 15 |d9). Proto je mé zjigni, ze pameérny vk pro
prvni styk je je&t o rok nizsi, tedy 14 let, velmi alarmujici. Primaprevence, ktera je
negasgji sowasti rgkterého z vydovanych pedmeta, prichazi ve 13,5 letech.
Nejcasrgji zacinaji byt sexualé aktivni Ustéti respondenti, a to ve 13,7 letech,
nejpozaji stredatesti, ve 14,3 letech. Vlastni zkuSenost s pohlavsiykem udava
30,8% respondefitz celkového souboru, coZz znamena, ze 69,2% stanavekonnou
normu doposud dodrzZelo. kgs preventivni ¢hi uvedlo 17,5% respondéntze n&lo
pohlavni styk nechr&my (za chradny pohlavni styk bylo povaZzovano pouZiti
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kondomu), 11% nedobrovolny, 6,6% respondenilo pohlavni styk pod vlivem
alkoholu ¢i jiné omamné latky. Velmi rizikové okolnosti jsou 19,2% vykonaného
pohlavniho styku s neznamym partnerem, 0,5% s ngdin gislusSnikem a 0,5%
dokonce pod vlivem fyzického nasili. Tyto Udaje ss®duji s Vachou6Q), ktery je
hodnoti jako superrizikové, kde v mém vyzkumu takimdnotim Ustecky region.
Vyvstava zde tedy otazka, zda primarni prevencioba téma neviiadit z fednmeéta a
nedat ji samostatny prostor nejen v ramci primgmgvence, ale i vramci vilastni
vyuky. Uzel 64) uvadi, Ze je vhodné zahajit preventi¢irinost Wasré a gredevsim ji

netabuizovat tak, jak tomu byva v mnoha rodinéach.
Pro svou praci jsem zvolila jéstve hypotézy:

H1: V Usteckém kraji jecetrsjSi vyskyt vybranych forem rizikového chovani
nez v ostatnich stenych regionech.

Za &elem potvrzenici vyvraceni této hypotézy jsem pouzila vysledky
prezentované v grafech 4, 7, 10, 14, 15, 19, 2122,7a 30.

v v sy

Co se tye zkuSenosti respondénts alkoholem, nejvysSicetnost byla
zaznamenana v krajii®daseském, naopak v Usteckém kraji byla zaznametétrest
nejnizsi. Ani v otazce opilosti respondiersie Ustecky kraj neumistil na prvnim ndist
Také zkuSenost s tabakovymi vyrobky byla v Usteckéaji nejmensi. B hodnoceni
pociti pii nemoznosti komunikovat a vypinani mobilniho tefef se Ustecky kraj
umistil az na 2. a 3. mistHru na vyhernich automatech sice vyhledavajiaedpnti
v Usteckém kraji népstji, zarovei bylo ale v tomto regionu zaznamenano nejmensi
procento &ch, ktei tuto hru rkdy zkusili. DalSim rizikovym chovanim bylo uziti
nékteré z nelegalnich latek. Také zde Ustecky krajadid 3. misto, které znamena
nejnizsi vyskyt tohoto jednani. Nutno podotknowat,(Fstecky kraj je krajem s nulovou
zkuSenosti s drogami s vysokou mirou neb&zgsti (pervitin, heroin). Pouze u Sikany
byl v Usteckém kraji zaznamenan vy33i vyskyt sdtk@ u ostatnich kréaj Poslednim
zkoumanym jevem byl sexudlni styk. Ve vlastni zka$ti se Ustecky kraj drzi

uprosted, byl zde ale zaznamenan nejniz&k prvni zkuSenosti. Tento kraj je také
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region s nejvysSim gtem sexualniho styku s rodinnynfiglusnikem a pod vlivem
fyzického nasili. Na zakladvySe uvedenych vysledlse hypotéza H1 nepotvrdila.

H3: Jedinci, kt& koufi tabakové vyrobky, maji &Si zkuSenost s ilegalnimi

drogami nez nekici tabakovych vyrohk

V grafu 41 jsem zpracovala komparaci mezi ilemim tabakovych vyrolika

uzitim nelegalni drogy. Vysledky ukazuji, Ze ri$i zkuSenost s uzitim drogy maji

s

nikdy nezkusili. Toto potvrzuje vySe zndimou hypotézu.
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6 ZAVER

Predkladanéa prace se zabyva vyskytem rizikového atiov@aki devatych itid
zakladnich skol. Visledku takového jednani totiz dochazi k naruSerdvidzivotnich
hodnot i vztali nejen jedince, ale i celé sp&h@sti. V sodasné dob dochazi k posunu
vékové hranice pro vyskyt rizikového chovani k niz&igkovym kategoriim, na to vsak
jiz nest&i reagovat slozky preventivnihcird. V obdobi dospivani si navic jedinec
za&inad uwdomovat svou hodnotu a pégje nutkani odpoutat se od rédli Jedna se o
velmi boulivé Zivotni obdobi, kdy u jedince nastavaji &m tlesné, psychické i
sexualni. Ne kazdy se dokazeswito zmenami vyrovnat, kazdy s nimi bojuje jinak.
Slabsi jedinci pak mohou podlehnout snazSimisapu Zivota, ktery iive rizikové
chovani na prvni pohledipaset. Na jeho vzniku se podili vice faktokteré se mohou

v pribéhu menit.

Data pro tuto praci byla shirdna na zékladnich &hol v Jihdeském,
Stredateském a Usteckém kraji. Pro zi§t dat byl pouzit kvantitativni vyzkum,
metoda dotazovani, technika anonymniho dotaznilesp@hdenti je vygbvali ve
Skolnim progiedi, ovSem s vylatenim jim blizké autority. #d zahdjenim gekumu

byl proveden fedvyzkum pro o#teni srozumitelnosti otazek.

Cilem této prace bylo zmapovat vyskyt a rozsah ayfach forem rizikového
chovani u zak devatych itid zakladnich Skol. Ddimi cili pak bylo porovnat vyskyt
téchto jewi v jednotlivych regionech a komparovat tyto vyshedk realizovanou

prevenci. Domnivam se, Ze vygné cile byly splkny.

Prace osahuje teoretickou a praktickast, gicemz teoretick&ast popisuje
jednotlivé vybrané jevy, fiedchozi statistiky jejich vyskytu, st€jfako obdobi Zivota,
ve kterém se respondenti nachézeji. Prakti¢kdt obsahuje vysledky vlastniho

vyzkumu a pedem stanovené hypotézy:
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H1: V Usteckém kraji jecetrsjSi vyskyt vybranych forem rizikového chovani nez

v ostatnich réfenych regionech.

H2: Ve Stedaieském kraji je nejnizsi vyskyt zkuSenosti s uzitiehegalni drogy oproti

ostatnim ndtenym regiodm.

H3: Jedinci, kt& koufi tabakové vyrobky, maji&Si zkuSenost s ilegalnimi drogami

nez nekuaci tabakovych vyrohk

H4: Divky jsou nachylgjsi ke vzniku rizikového chovani v navaznosti naifigani

mobilniho telefonu nez chlapci.

Porovname-li vysledky dle jednotlivych zkoumanyatajk, nejvyssi zkuSenost
responderit s nelegalnimi drogami, a t@&etns tvrdych drog, jako je pervitin a heroin,
byla zaznamenéna v Jiteském kraji. Tito respondenti také &agtji uvacli denni
konzumaci drog. Déale se v Jideském kraji nachazi nejvice Zalktei kouri vice nez 5
cigaret den& JihaleSti zaci oznsovali své pocity fi nemoznosti komunikovat
prostednictvim mobilniho telefonu n&gseji jako diskomfortni. V tomto kraji se
v nejwtsi mie hraji péitacové hry. Mezi Jihteskymi respondenty se také testji

objevuje neznamy partnefigexualnim styku.

Ve Stedaeském kraji ma zkuSenost s legalnimi drogami, jgkalkohol a
tabak, nejetSi cast respondefit Na to navazuje &k prvni zkuSenosti, ktery je u obou

téchto latek ve Sedaieskem kraji nejnizsi.

Zé&ci zainaji zkouset hru na vyhernich automatectéassgji v Usteckém kraiji,
kde se také n&gstji objevuje vyhledavani hry. Zarokige tento kraj mistem, kde ma
nejmért responderit zkuSenost s hrou na vyhernich automatech. ViceroleZxed
povolenou ¥kovou hranici se zde objevuji zkuSenosti s pohlavnstykem.
V Usteckém kraji je nejvy3si zastoupeni sexudlrgtyiku s rodinnym fislusnikem a

pod vlivem fyzického nasili.
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Z vysledki je patrné, Ze mnou vybrané jevy rizikového chow@nvyskytuji vice
¢i mére ve vSech zkoumanych krajich. Dale bylo &, Ze primaré preventivni dni

piichazi v mnohaippadech pozf tedy jiz po prvnim setkani Zéls vybranym jevem.

Na zéklad vyzkumu byly hypotézy H1 a H2 vyvraceny a hypoté#y a H4

potvrzeny.

Vysledky této prace jist vyuziji osobré pii realizaci primarni prevence na
zakladnich Skolach, nebose domnivam, Ze by lektoprevence mdi znat rozsah
vyskytu i Wk prvniho setkani zdks rizikovym chovanim, aby mohla primérni prevence
naphovat svou definici, tedy zatfeni na je&t nezasazenou populaci. Dale mohu
vysledky nabidnout jednotlivym Skolamigsreji Skolnim metodikm prevence, kié se
jimi mohou inspirovat $ psani Minimalnich preventivnich programDale miZe tato
prace slouzitdm, ktai se zajimaji o praci lektora primarni prevenceneposlednfad

vétim, Ze niize byt prace vyuzita pro geby vyuky a dalSi realizovany vyzkum.
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Ustecky kraj

Zakladni Skola

144



9 PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik
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Piiloha 1

Dotaznik

T4

jmenuji se Markéta Suchelova a studuji na Zdrawosocialni fakul# Jihoceské
univerzity vCeskych Bugovicich. Tento dotaznik je stasti mé diplomové prace a
bude pouzit POUZE pro jeji p@by. Dotaznik je ANONYMNI, NEPODEPISUJTE SE.
Vyplreny dotaznik uvidim jen j4, nikdo z vaSicfiteli: ani rodiciz k emu nebude mit
pristup. Sami se #wete rozhodnout, zda tento dotaznik vyplnite. Adydbtaznik
pouzitelny, je pdeba ho vyplnit popravda nevynechat zadnou otazku. Odjubv

krouZzkuijci vepisuj.

Predem dkuji za spolupraci.

1. Kolik je Ti let?

Vepiscislo..........oo....... let

2. Ve kterém kraji trvale bydlis?
Jedna mozna odp&y
a) Jihatesky kraj
b) Stredaesky kraj

c) Ustecky kraj



3. Jsi:
Jedna mozna odpé&y
a) Muz

b) Zena

4. V kolika letech jsi poprvé ochutnal/a alkohol?

VepIiSCisIO ..o,

5. Kdo Ti jej poprvé podal?
Jedna mozna odpé&y
a) Rodi
b) Jiny piibuzny
c) Kamarad
d) Ja sam/sama

e) Neékdo jiny (vepis kdo)

6. Uz jsi byl/a nikdy opily/a?
Jedna mozna odp&y
a) Ano

b) Ne



7. Jaky alkohol Ti chutna?
Vice moznych odpadi
a) Pivo
b) Vino
c) Likeéry (sladky alkohol)
d) Destilaty (tvrdy alkohol)

e) Jiny (vepis)

8. Jak ¢asto alkohol pijes?
Jedna mozna odpé&y
a) Vubec
b) Prilezitostré (rodinné oslavy, party, setkani &feli)
c) Jako souast stravovaciho rezimu (skléka po jidle...)
d) Denrg
e) Obcas se opiji

F) JINAK (UVEL JAK) «. . v eee e,



9. Kouris tabakové vyrobky?
Jedna mozna odpé&y

a) Prilezitostre
b) Denre do 5 cigaret
c) Denre vic jak 5 cigaret
d) Kouiil/a jsem, ale jiz nekatim
e) Zkusil/a jsem, ale nek@im
f) Nikdy jsem to nezkusil/a

10. V kolika letech jsi poprvé kowil/a?

12. Vlastnis mobilni telefon?
Jedna mozna odp&y
a) Ano
b) Ne

c) Vlastnil/a jsem, ale jiZ ho nemam



13. V kolika letech jsi poprvé dostal/a mobilni tetfon? (Nevyphuj v pripads, Ze jsi
mobil nikdy nengl/a) vepis

14. Vypinas swj mobilni telefon?
Jedna mozna odpeéw
a) Vypinam, nevadi mito
b) Vypinam ho, jen kdyZz musim

¢) Nikdy (ani v noci, ve Skole,ipschizce)

15. Oznamkuj jako ve Skole, jak se citis, kdyZ neiZes Fijimat ani odesilat hovory

a SMS zpravy pres mobilni telefon (vypnuty telefon, Spatny signal.).
Jedna mozna odpe&w

Hodnota 1 znamena4, Ze Ti to naprosto nevadi,dtadhznai velmi negijemny

1-2-3-4-5

16. Mas pristup k pogitaci?
Jedna mozna odpe&w

a) Mam ho doma a mohu jej vyuzivat liboveéln
b) Ma&m ho doma, aleifstup k Bmu mam omezeny

c¢) Nemam ho doma, ale mamigtup jinde (kamarad ffppuzny)



d) Me¢l/ajsem ho doma, ale jiz ho nemam
e) Mam pistup jen ve Skole

f) Nemam zadnyifstup k p@itaci

17. K éemu vyuzivas pditac¢?

Vice moznych odpadi

U kazdé&innosti vepis, kolik hoditydné asi toutocinnosti travis.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

¢)

h)

NiZ8i programovani (tvorba videa, Uprava fotek...)....ccceu. . ... hodin/tyden
Hledani informaci na internetu................cocoveiiii i, dio/tyden
Hrani her instalovanych v piaci............ccooviie i e, hodin/tyden
Hrani her on-line..........coooi i e hodin/tyden
Chatovani a komunikai programy (seznamka, ICQ, Skype)......... hodin/tyden

Navstva erotickych stranek, sledovani erotickych program.....hodin/tyden

Prace do Skoly (seminarni prace, ukoly, vyhledau#ormaci potebnych pro

VYUKU NA INEEINETU)... ot e e e e e e e e e hodin/tyde

JING: . (vepis jaké)............... hodin/tyde



18. Hrél/a jsi nékdy na vyhernich automatech?

Jedna mozna odpé&y

Pokud jsi jiz rekdy hral/a,uvel, v kolika letech poprvé: v..................... letech

a)
b)
C)
d)
e)
f)

9)

Ne, nikdy jsem to nezkusil/a

Ano, jen jsem to zkusil/a

Hral/a jsem opakovanale jiz nehraji

KdyzZ je pilezitost, zahraji si

Obgas si jdu sdm/sama zahrat

Chtl/a bych hrat, ale nemam na to penize

Ano, hru na vyhernich automatech vyhledavam

19. UzZil/a jsi nekdy néjakou zakazanou drogu (krome alkoholu a tabaku)?

Vice moznych odpadi

Pokud ano, vepiS&k prvniho uZziti.

a)
b)
C)

d)

9)

Ne, nikdy, jsem zakézanou drogu nezkusil/a

ANO, Marinuanu ..o let
AN, hasSiS ... e
ANO, EXTAZI ...t let
ANO, LSD ..o, let
Ano, @irodni drogy (lysohlavky aj.)....................... let
ANO, PEIVILIN ... e let



h) Ano, heroin ... e

1) Ao, kokain .........cociiiiiii e e

j) Ano, organicka rozpousdla ichanitedidel, lepidel, barev aj.)............. let
k) Ano, Iéky (aniz by mi &co bylo¢i mi je predepsal 1€ 4................. let

Pokud jsi odpo¥dél/a ne, pokra‘uj otazkou 22.

20. Z jakého divodu jsi uvedenou drogu uzil/a?
Vice moznych odpéui
a) Ze zwdavosti
b) Na radu kamarada
c) Zvlastniho rozhodnuti
d) V Zivotni krizi
e) Znudy
f) Abych zapadl/a do party
g) Z frajeriny

h) Z jiného divodu (vepiS KIErého).........c.oovie i i e



21. Uzil/a jsi néjakou drogu opakovanrg?
Vice moznych odpédi u vice drog, u jedné drogy jedna odgdv
U vybrané odpo&di vepis drogu
a) Ne, uZil/a jSem JEN JEANOU .......iuiirie it it e e e e e e e e
b) Ano, ale ne pravide............coo v

C) ANO, Pravidell ... ... e e e e

I JedNOU tYAB... ... e e e
1. NSKOTKIAL tYAME. .. ... e e et
V. JedNOU MISICNE ... ... oeee e e e e e
V. NEKOIKIat MESIENE. ... oo e

d) Uzival/a jsem, ale JiZ NeUZIVAM..........cvieiii i eeae e

22. Co udklas, pokud ti nékdo nabidne drogu?
Jedna mozna odpe&w

a) Odmitnu a oznamim tagjaké autorit (ucitel, rodic aj.)

b) Odmitnu, ale neoznamim

c) Drogu g@ijmu, ale vyhodim ji

d) Drogu gijmu a schovam (pro ,Steka Rihodu®)

e) Tvrdé drogy (heroin, pervitin) odmitnu,¢kké (marihuana aj.)igmu a uZziji

f) Drogu @ijmu a uZiji

g) Nevim



23. Jaky je tvij ndzor na lidi, kte¥i drogy uzivaji?
Jedna mozna odpé&y
a) Radikalré odsuzuji a vystupuji proti nim
b) Odsuzuji, ale nevystupuji proti nim
c) Je mi to jedno,tasi kazdy @la, co chce
d) Schvaluiji

€) JINY (VEPIS JAKY) vttt e e e e e

24. Mas zkuSenost s opakovanym ublizovanim (Sikanjii(at® se tykalo Tebe nebo

nékoho jiného)
Jedna mozna odpé&y
Pokud odpovis ano, vepighk; kdy jsi se poprvé setkal/a se Sikanou
a) Nemam

b) Ano,mam ... let

25. Jaky je Tuij nazor na Sikanu?
Jedna mozna odpé&y

a) Radikalre ji odmitam a pipadnou Sikanu oznamim blizké aut®(itodic,

ucitel)
b) Odmitam ji, neoznamim, ale sam/sama zasahnu
c) Odmitam ji, ale neozndmim ani nezasadhnu

d) Je mito jedno, moje&e to neni



e) Nekdy se pidam
f) Je to normalni jev

g) Neumim nebo nemohu se branit, jsem sam/sama Siagp@y

26. UZ jsi nEl/a nékdy pohlavni styk?
Jedna mozna odpeéw
Pokud odpovi$ ano, vepigk/prvni zkuSenosti
a) Nemam zkuSenost

b) Ano,mamv...........cooviiiin letech

27. O jaky styk se jednalo?

Vice moznych odpadi

Ozna* vSechny pravdivé odpédi
a) Nemam zkuSenost
b) Dobrovolny
c) Nedobrovolny
d) Chréareny
e) Nechrargny
f) Pod vlivem alkohol&i drog
g) Na nebo po diskotéce, party

h) Se znamym partnerem



i) S neznamym partnerem
j) S pibuznym

k) Pod vlivem fyzického nésili

28. Zazil/a jsi nekdy néjakou pirednasku, sezendi besedu na dané téma?

Vypli vSechny odpaidi a vepis ¥k, kdy poprvé.

a) Ucinky a rizika alkoholu

I. Nezazil/a jsem

I. Domav .........coceeneee letech

lll. Ve Skolev ................ letech

V. Jinde (vepiS kde).......cccooiiiiiiiiiiiccca Vo, ...letech
b) Uginky a rizika kodeni

I. Nezazil/a jsem

Il. Domav ...................letech

lll. Ve Skole v ................letech

V. Jinde (vepiS Kde).......covvvviiiiiiiiiiiiii e, Vieie e, letech

c) Pouzivani mobilniho telefonu
I. Nezazil/a jsem

[l. Domav .......coevvvenn... letech



ll. Ve skolev ................. letech

V. Jinde (vepiS Kde) .......cooeiiiiiiiiiie e

d) Pouzivani internetu

I. Nezazila/a jsem

l.Domav .........ocovvnnn. letech
. Veskolev ................. letech
V. Jinde (vepiS Kde) .......covviiiiiiiiiiiiiie e,

e) Hrani p@itacovych her

I. Nezazil/a jsem

[l. DOomavVv .....ccovvvvnnnnn. letech
ll. VesSkole .................... letech
V. Jinde (VepiS Kde) ......ccoveiiiiiiiiiiiiiicie e,

f) Hrani na vyhernich automatech
I. Nezazil/a jsem
Il. Domav ....................letech

. Ve skolev ................. letech

IV. Jinde (vepiSkde) .........ccovviiiiinnnn.n.

................. letech

letech



g) Ucinky a rizika drog

I. Nezazil/a jsem

[l. Domav .......coevvvenn... letech
. Veskolev ................. letech
IV. Jinde (vepiSkde) .........ccovviininnnnn.

h) Sikana

I. Nezazil/a jsem

[l. DOomavVv .....ccoovvvnvennn. letech
ll. Ve skolev ................. letech
V. Jinde (vepiS Kde) .......covviiiiiiiiii e

i) Sexualni Zivot
I. Nezazil/a jsem
II. Domav ....................letech

. Veskolev ................. letech

IV. Jinde (vepiS Kde) ......ccovviiiiiiiiiiii e

Dékuji za spolupraci a preji hezky den.

letech

letech



