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Uvod

Dospéli, ale zcela nepochybné i1 déti, ve svych pranich, ktera vyjadiuji nékomu
blizkému, zacinaji formuli ,,hodné zdravi“. Ano, zdravi je opravdu to, co
povazujeme za hodnotu, a to jist¢ za jednu znejvySe postavenou v naSich
hierarchiich hodnot.

Doslova v kazdodennim Zivoté neustale premitadme, jakym zplsobem se
rozhodnout, jak se zachovat. DiileZitou roli v naSich jednanich hraji mimo naSich
motivaci, postoju ¢i cilli pravé hodnoty, které uznavame. Jsou pro nas smérodatné
a urcujici, vypovidaji o nasSi osobnosti. Nase déti vychovavame (védomé ¢i
nevédom¢) k vyznavani hodnot, které jsou i1 pro nas, nasi rodinu a nasi kulturu
dalezité. Proto je i mym osobnim piesvédCenim, Ze vychovavat déti k uznévani
a uvédomovani si hodnoty zdravi je smysluplné.

Jednim z vyznamnych pfedmétlh zkoumani oborii psychologie a sociologie je
kvalita zivota, kterd je velmi uzce spojena s hodnotami. Usilujeme o vysokou
kvalitu naSich Zivotl, nutné¢ k tomu potifebujeme mit zdravi, které nam bude
slouzit a které nas nezradi, kdyz pottfebujeme fungovat ve svych Zivotnich rolich -
profesnich ¢i osobnich. Zplisob, jakym o své zdravi pecujeme, zda je aktivni nebo
spiSe pasivni, si z velké €asti neseme ze své rodiny, jsme ovlivnéni vychovou
a nazory na péci o zdravi nasich rodicu.

Rodice ptedstavuji pro dité beze sporu vyznamné vzory, ziskdvaji od nich
primarni informace v péci o své zdravi. Pasivni zplsob péfe o zdravi mize mit
za nasledek naduzivani ¢i zneuzivani 1€kt a podpurnych 1écebnych piipravki.

Otazka vychovy ke zdravi by vzhledem k sou¢asnému stavu spole¢nosti, mife
zneuzivani navykovych latek, nartstu civilizacnich chorob a ekonomické
naro¢nosti 1écby pacientl neméla byt pouze soucasti vyuky na zakladnich
Skoléach, ale hlavnim ,,uitelem* zasad, nazorG a postoji v péci o své zdravi by

méla byt pro dité predevSim rodina.



Snahou jedinct soucasné spolecnosti je vytésnit ze svych zivotl bolest, uzkost,
strach, problémy se spankem, negativni emoce. Casto zapominame, Ze i tyto stavy
jsou pfirozenou soucasti naSich zivotl a jsou v naSich zivotech obdobi, kdy je
prozivame, at’ chceme, ¢i nikoliv. PokuSenim pro nés pak mohou byt prostiedky
ulehéeni téchto stavlli a situaci — a je jedno, zda sahame po sladkostech, kave,
pfehnaném nakupovani, koufeni, alkoholu ¢i farmaceutickych vyrobcich. Neni
vzdy jednoduché v sob¢ najit silu Celit nezadoucim zivotnim situacim, brat je jako
vyzvu, zivotni zkouSku, moment, kdy bychom se mohli zastavit a piehodnotit nas

Zivot.

Cilem této diplomové prace s ndzvem ,,Fenomén zneuzivani 1€k - otazka
hodnoty zdravi ve vychové déti“ je pomoci odborné literatury poukézat
na problematiku zneuzivani 1€kt v souCasné dobé a pomoci oblasti vyvojové
psychologie zjistit, jakym zplsobem vnimaji otdzku hodnoty vlastniho zdravi
a castecné zodpovédnosti za né deti v obdobi puberty. Mym osobnim cilem
pii psani této prace bylo dokazat, ze etika neni pojmem ryze teoretickym, patiicim
badatelim v oblasti filosofie, ale Ze je oborem naopak velmi prakticky
vyuzitelnym.

Teoreticka ¢ast této diplomové prace je délena do tfi hlavnich kapitol. Prvni

ree
1

kapitola s nazvem ,,zdravi“ nastini pohledy na zdravi jedince, piedstavi Ctenafi
disciplinu psychologii zdravi, koncepce podpory zdravi v Ceské republice
a soudasny stav vychovy ke zdravi ve $kolstvi. Ustfednim tématem druhé kapitoly
jsou hodnoty, jejich vyvoj a utvareni béhem lidského Zivota - blize se zaméfime
na obdobi pubescence, kdy se ditéti vytvaii pomeémé pevny hodnotovy systém;
role, jakou v naSich nejen rodinnych zZivotech hraji. Tteti kapitola se zabyva 1éky,
mirou jejich zneuzivani a prevenci, kterou mohou aplikovat rodice ¢i ucitelé vici

détem.



Stézejnimi autory publikaci, z nichz prameni tato diplomovéa prace, jsou Jaro
Kiivohlavy', Marie Vagnerova®, Panajotis Cakirpaloglu® a Karel Nespor’. Cetné
zastoupeny jsou také elektronické zdroje, a to pfedevSim internetové stranky

z oboru adiktologie ¢i vychovy ke zdravi.

"KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. ISBN 978-80-7367-568-4.
2 VAGNEROVA, M.: Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivéni. 2. dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2153-1.
3 CAKIRPALOGLU, P.: Psychologie hodnot. 2. dopli. a pieprac. vyd.
Olomouc: FF UP v Olomouci, 2009. ISBN 978-80-244-2295-4.
* Na webovych strankach http://www.drnespor.eu je k dispozici fada publikaci
MUDr. Karla Nespora, CSc., z nichz jsem ¢erpala pfedevsim:
- Jak prekonat problémy s alkoholem viastnimi silami.
- Bolest se da zvladat. Jak mirnit bolest vilastnimi silami.
- Alkohol, drogy a vase deti.
- Jak problémiim predchazet, jak je véas rozpoznat a jak je zvladat.



Teoreticka ¢ast

1 Zdravi

1.1 Definice, zakladni pojmy

Pohled na zdravi ¢lovéka a vibec na pojem ,zdravi“ se béhem neckolika
poslednich desitek let znaén€ zménil. Spole¢nost béhem 20. stoleti byla ovlivnéna
zpocatku nesmirnym rozvojem prumyslu a stim spojenou industrializaci
a urbanizaci, nasledovaly dvé svétové valky, které svym rozsahem obéti
a hriiznosti otfasly nejen celou Evropou, ale celym svétem. Pro druhou polovinu
20. stoleti je pfiznacny védecko-technicky rozvoj, kdy oboru mediciny zac¢inaji
byt vyznamnym pomocnikem technické pfistroje a vynalezy, diky nimZz je
prodluZovan primérny vék obyvatelstva.

Se zménami ve spolecnosti se pochopitelné ménil 1 pohled na zdravi clovéka,
na jeho zodpovédnost za n¢j a s tim spojend informovanost o péci o zdravi.

V roce 1948, kdy byla v ramci Organizace spojenych narodii zalozena Svétova
zdravotnicka organizace’ (World Health Organisation), definovala pojem zdravi
jako ,, stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouze nepritomnost

. 6
nemoci nebo vady.*

> Svétova zdravotnicka organizace (SZO) - anglicky World Health Organisation (WHO) byla
zalozena 7. dubna 1948 jako jedna ze specializovanych organizaci v ramci soustavy Organizace
spojenych narodti (OSN) se sidlem v Zenevé. Cleny SZO jsou vlady jednotlivych statd, které také
poskytuji prostiedky na rozpocet SZO. Den zalozeni SZO byl vyhlasen jako Svétovy den zdravi,
ktery je kazdoroéné pfipominan a vénovan néjakému zavaznému zdravotnimu problému. Svétova
zdravotnickd organizace podporuje mezinarodni technickou spolupraci v oblasti zdravotnictvi,
realizuje programy na potirani a Uplné odstranéni nékterych nemoci a usiluje o celkové zlepseni
kvality lidského Zivota. Cilem ¢innosti organizace je dosazeni co nejlepsiho zdravi pro v§echny.
Hlavnimi sméry ¢innosti SZO je vypracovani zdravotni politiky a konzulta¢ni ¢innost dle potieb
Clenskych statd, odborna pomoc pii vypracovani narodnich zdravotnickych strategii, sledovani
indikatorti zdravotniho stavu populace a ukazatel hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych
statl, rozvoj a testovani novych technologii a postupt pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce.
S MACHOVA, I., KUBATOVA, D. Vychova ke zdravi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009.
ISBN 978-80-247-2715-8, s.12.



V soucasné¢ dob¢ si pod pojmem ,zdravi“ jedinec — specialista dle svého
profilového oboru mize predstavit néco jiného.

Lékar pojmu ,,zdravi® rozumi jako nepfitomnosti nemoci, choroby ¢i urazu.
Sociolog rozumi pojmem ,zdravy clovek® Clovéka, ktery je schopen dobie
fungovat ve vSech jemu piisluSnych socidlnich rolich.

Humanista slovy ,,zdravy ¢lovék™ oznacuje takového Cloveka, ktery je schopen
pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi tkoly, které pred nim vyvstanou.

ldealista pod pojmem ,,zdravy Cloveék* si pfedstavuje ¢loveka, kterému je dobie —
t&lesné, dusevné, duchovné i socialng.’

Vyznamnou soucasnou svétovou osobnosti, zabyvajici se otdzkou zdravi, je
David Seedhouse® (profesor zdravotnictvi a socidlni etiky na University
of Technology Auckland na Novém Zg¢landu), ktery jako prvni oznacil ve svém
pojeti ,,zdravi jako zbozi.

Seedhouse rovnéz vyslovuje nazor, ze kazdy typ podpory zdravi v urcité
spolecnosti je zavisly na thlu pohledu dané spole¢nosti — jaké ma etické hodnoty,
jak Clovek chape, jak by se mél a nemél chovat. A protoze v pluralitni spole¢nosti
dochdzi ke stfetu mnoha proudid a myslenek, i pojeti zdravotni politiky je
nevyhnutelné¢ dotceno Sirokou Skalou politickych filozofii, a tudiZ i samotna

podpora zdravi je piedmétem politickych dohadi.’

1.1.1 Zdravi jako cil, zdravi jako prostiedek

Existuji dva pohledy na zdravi ¢lovéka: zdravi jako cil a zdravi jako prostiedek
k dosazeni cile. Zdravi jako cil byva smyslem konani naptiklad u osob chronicky
dlouhodob¢ nemocnych, trpicich bolestmi nebo u lidi bliZicich se smrti.

Zdravi jako prostiedek k dosazeni cile si uvédomujeme ve chvilich, kdy

néceho usilujeme — v praci, v realizovani nasich plant, ptedstav. Clové€ku o néco

"KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. ISBN 978-80-7367-568-4,
s. 30.
¥ Mezi autorovy celosvétové znamé publikace patii knihy: Health: The Foundations for
Achievement; Ethics: The Heart of Health care; Health Promotion: Philosophy, Prejudice and
Practice.
? Srov. SEEDHOUSE, D. Health promotion: Philosophy, Prejudice and Practice. 2. vyd. England:
West Sussex, 2004. ISBN 0470 84732 8, s. 19.
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jde — 1 tak je mozno vyjadfit to, co se jinak formuluje slovy sméfovani, zamér,
touha, ptipadné cilesmérnost lidské aktivity, chténi — oproti dirazu na mechanické
reagovani na podnéty. Clovék chce néco délat a udélat, uspésné splnit ukol, ktery
si predsevzal, néco vykonat, o néco se snazi, chce dilo dokoncit, néceho
dosdhnout. Chce své predstavy, plany a ideje realizovat (uskute¢nit). To, ¢eho
chce dosdhnout, a pak i samo dosazeni cile, se vyjadiuje v psychologii anglickym
terminem ,,achievement® (Casto nepfesné¢ a nevystizn¢ piekladano jako vykon
misto ptesnéjSiho ,,dosahovani cile®). Aby toho dosahl, potiebuje byt zdrav. Proto
— a vprvé fadé pravé z tohoto divodu — je dobré byt zdrav. Opacny stav (byt
nemocen, neschopen) je nezddouci. Brani Uspé$Snému dosazeni cile, znemoziuje
realizaci zaméru — at’ je jakykoliv.'® Vyvijime velkou snahu a aktivitu k dosazeni
urcitého vysledku a nemoc chapeme jako element, ktery ndm nas$i snahu mtize
prekazit.

Ptes zna¢né mnozstvi teorii na definici pojmu ,,zdravi“ se shodneme v jednom:
zdravi je predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro dobrou pracovni

vykonnost.

1.1.2 Zdravi jako hodnota

Ptedstava zdravi jako hodnoty neni novd. Uz ve vyroku pfipisovaném
Herakleitovi (530-470 pt.n.l.) se uvadi: ,,Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradna,
sila je neschopnd boje, bohatstvi je bezcenné a divtip bezmocny.” Pochopit
hodnotu zdravi neni snadné. Zdravi lidé se obvykle staraji o néco jiného nez
0 zdravi.

Obvykle se uvadi, Ze hodnota zdravi je v zasad¢ dvoji, a to individudlni
a socialni."" Individudini hodnota zdravi je spojena s pudem sebezichovy, se
snahou uchovat si co nejpevnéjsi zdravi. Hodnotu svého zdravi si v§ak mnozi lidé
uvédomi, az kdyz onemocni. Hodnoté a dulezitosti vlastniho zdravi lze déti
a dospivajici mladez ucit; zadouci je posilovani védomi vlastni zodpovédnosti

za n¢j a budovani autonomni osobnosti.

" KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 29.
" Zdravi jako osobni a spolecenskd hodnota. [online]. 2012 [citovano 6. ledna 2013].
Dostupné z: < http://prakt.upol.cz/zdravi_holcik.php>.
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Socialni hodnota zdravi vychazi z poznéani, ze kazdy populacni celek, ma-li
prezit, musi vénovat pozornost zdravi lidi. Dlivody takové pozornosti jsou
historicky a socialn¢ podminény a jejich divodem byla v minulosti snaha
o vybudovani silné armady. Dal$im divodem byla vyssi ekonomickd vykonnost
populace, pokud byli lid¢ zdravi. Lidé by ovSem neméli byt zdravi jen proto, aby
byli zdatnymi vojaky a produktivnimi pracovniky - zdkladnim diivodem, pro¢ ma
byt ¢lovek zdravy, je prosta skutecnost, ze je dobré byt zdravy a tesit se spolu se
svymi blizkymi ze vSeho, co zdravy a plny lidsky Zivot pfinasi.

Péce o vlastni zdravi neni tedy ,,spoleCenskou povinnosti®, ale zejména
dilezitym osobnim zajmem, jehoZ naplnéni ma i pfiznivé socialni disledky.
A pravé zminéné piiznivé spoleCenské diasledky by meély byt motivem
pro spolecenské struktury, aby se o zdravi lidi zajimaly, pfevzaly svou Cast
odpovédnosti za zdravi lidi a svym piikladem pomohly co nejvétsimu poctu lidi

. 12
najit svou cestu ke zdravi.

1.1.3 Zdravi jako zbozZi

Mezi riiznymi pojetimi pojmu zdravi vyslovil jako prvni David Seedhouse
formuli, kterd pravi ,health is a commodity* — zdravi je zbozim. Termin
»commodity” znamend v podstaté¢ zboZi na trhu, sménitelny produkt, véc
existujici mimo &lovéka."

V jéadru tohoto pfiistupu k otdzkam zdravi jde o pojeti zdravi jako néceho, co se
dé — jako zbozi na trhu — dodat, koupit nebo ztratit. D4 se koupit ve formé 1éku
v 1ékarné nebo ve formé urcitého l1ékatského zakroku. Podafi-li se ndm obstarat
toto zbozi (napt. 1€k v 1ékarn€) a uzijeme-li je, pak ndm to piinasi ,,zdravi.”
ZlepSuje to naS zdravotni stav. Obdobné je tomu s lékarskymi (chirurgickymi,
rehabilitaénimi apod.) zélklroky.14 Mezi klady tohoto pojeti fadime viru pacientd,
ze uritym zéasahem ,,zvnéjSku* mohou opét své zdravi ziskat a dale motivaci

pro lékate v hledani 1€ku ¢i prostfedku pro zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.

12 Srov. Zdravi jako osobni a spolecenskd hodnota. [online]. 2012 [citovano 6. ledna 2013].
Dostupné z: < http://prakt.upol.cz/zdravi_holcik.php>.

B KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 36.

" Tamtéz.
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Mezi zépory tohoto pojeti patii:

- pasivni postoj vpéci o vlastni zdravi. Nemocny v podstaté jen cekd
na zazrak ,,druhé strany* — ncékoho jiného. Do zna¢né miry vylucuje
osobni angazovanost o udrzbu dobrého stavajiciho zdravotniho stavu
a o jeho zlepSeni. Neni zde misto pro pojeti ,,povzbuzovani zdravi“ (health
enhancement) a ,,posilovani zdravi“ (health promotion).

- Posilovani mystické viry v ,zazracny“ 1€k, ,,zazraéného* I¢kare
¢1 ,,chirurga se zlatyma rukama* apod.

- Vede k predstavé, ze zdravi je ,,néco mimo daného ¢lovéka® (jako napf.
1ék) a tykd se ho jen v urcitych piipadech (kdyZ nastanou nepfiznivé
okolnosti).

- Chape zdravi jako néco, o co mizeme pfijit, avSak co je mozné znovu
najit, podafi-li se ndm obstarat vhodné komodity.

- Chéape casto Iékarské zakroky jako aplikaci obecné platnych
pfirodovédeckych zdkonli a postrada citlivost k nepfedstavitelné

TR . v ey .. , TR 1
jedinecnosti, komplexit& a specifi¢nosti situace daného individua.'

1.2 Psychologie zdravi

Psychologie zdravi (angl. ,health psychology®) je jeden znejmladSich
a v soucasnosti intenzivné rozpracovavanych védnich oborti. Zkoumad, jak
psychologické (zejména osobnostni) proménné spolupisobi pii vzniku nemoci
1 urazti a jakym zplisobem by se mélo ovliviiovat chovani ¢lov€ka a jeho
prostfedi, aby to prospélo jeho zdravi. Psychologie zdravi se pfedev§im snaZzi
identifikovat chovani a proZivani clovéka, které zvySuje nebo sniZuje riziko
vyvoje poruch a chorob.'®

Psychologie zdravi se zabyva tim, co se d&je v mysli zdravych i nemocnych
lidi. Dopliuje to, co méa na mysli medicina s holistickym (celostnim) pfistupem.
Ve svém pojeti prevence ma hodné blizko k oboru duSevni hygieny. Psychologie

zdravi jde vSak dale a ma S$ir$i zabér. Intenzivné se zabyva psychologickym

" KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 37.
1 Psychologie zdravi. [online]. 2012 [citovano 7. ledna 2013].
Dostupné z: < http://www.ped.muni.cz/wpsy/old/stud_materialy/koh_ps_zdrav_.htm>.
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aspektem prevence, a nejde ji jen o prevenci té ¢i oné nemoci. Jde ji o prevenci
vvvvv 6‘17

1.2.1 Duvody zrodu psychologie zdravi

Hlavnim divodem ke vzniku psychologie zdravi byla zména ve skladbé
nemoci, které byly pfi¢inou umrti. Zatimco pocatkem 20. stoleti byly hlavni
pfic¢inou smrti nakazlivé nemoci, ve druhé polovin¢€ 20. stoleti a na pocatku 21.
stoleti jsou hlavnim déivodem umrti tzv. civilizaéni choroby.'®

Mezi dalsi divody, pro¢ se psychologové zacali zajimat o zdravi jedince,
fadime radikalni zménu v pojeti zdravi. Oproti tomu, kdy se na pocatku 20. stoleti
zdravi chépalo jako ,,nepfitomnost nemoci®, se na pocatku 21. stoleti zdravi chape

“““““ e, a to jak po strance télesne,
tak 1 duSevni, ba i socidlni — jak zni definice zdravi Svétové zdravotnické
organizace. Tradi¢ni biomedicinsky model, tj. pohled na c¢loveéka prevazné
z hlediska biologického, se radikaln¢ zménil. Na pocatku 21. stoleti je
neudrzitelny. Ukazuje se, Ze nejen biologickd, ale i psychickd a socialni dimenze
patii nediln¢ k pojeti ¢lovéka jako integralniho celku — jak to jiz po fadu let
zdiiraziovala holisticka medicina.'”

V jadru biomedicinského modelu je pojeti patogennich faktorti. Toto pojeti
vystihovalo vhodné pfi¢iny nakazlivych nemoci. Lékati hledali ptislusné bacil
a viry v nadéji, Ze jejich zniCenim odstrani nemoci. Zminéné patogeny skutecné
u nakazlivych nemoci nachazeli a systematickou zdravotni péci je odstranovali.
To stalo v pozadi podstatného zlepSeni télesného zdravotniho stavu a radikalniho
prodlouzeni primérné délky Zivota lidi v civilizovanych zemich ve 20. stoleti.

Dnes se vSak ukazuje, Ze u mnoha nemoci nejsou pfic¢inou takto jednoduSe

definovatelné patogeny. V pozadi zhorSeného zdravotniho stavu je mozno vidét

" Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 18.

' Civilizatni choroby je souhrnny nézev nemoci, na jejichz vzniku se podili neovlivnitelné
faktory, jako jsou rodinna zatéz nebo pohlavi, a faktory ovlivnitelné, které jsou zplsobené
modernim Zivotnim stylem, jako je nadmérna konzumace vysoce kalorickych potravin, nedostatek
pohybu, nekvalitni spanek, stres, alkohol, koufeni a v neposledni fadé i zneCi§t€né zivotni
prostiedi. Tyto pficiny zplsobuji nahromadéni volnych radikald, které urychluji rozvoj mnoha
nemoci.

' KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 20.
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napf. rizikové formy chovani typu koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, mala
pohyblivost lidi, nezdravé dietni zpiisoby, promiskuitni sexualni chovani apod. *°
Cilené¢ predchazeni nemocim, tj. prevence, konand statem, je ekonomicky
(co se vydaju za ptipadnou lécbu tyce) vzdy méné narocna nez lécba samotna.
Laicky feeno — vzdy se statu vyplati vice investovat do prevence déti, mladeze,
¢i rizikovych skupin, naptiklad v podobé ptednaSek, osvétovych akci apod.,

nez hradit vydaje za 1écbu.

1.2.2 Podpora zdravi v CR

Podpora zdravi je celospoleenskou zaleZitosti; podpora a ochrana vetejného
zdravi je zakotvena v Zakon¢€ o ochrané vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb.

Na zdravi lidi mé pozitivni nebo negativni vliv celd fada faktort, podle WHO
to jsou faktory socialni, biologické a ekonomické. Cesta ke zdravi nevede pouze
pfes ,prilévani“ penéz do zdravotnickych sluzeb, ale vyzaduje ucast celé
spolecnosti, vSech odvétvi, vSech tirovni vetfejné spravy na zlepSeni zdravi celé
populace a zahrnuje 1 boj proti chudobé. Vzajemnou spolupraci resortli mtize
napf. potravinaisky primysl kvalitou vyrobenych potravin ovlivnit zdravi lidi
a snizit obezitu lidi.*'

V poslednich letech se podafilo zlepsit spolupraci mezi jednotlivymi resorty —
naptiklad resort Skolstvi a strategie podpory zdravi do Skol, resort dopravy
a cyklisticka strategie, resort zem&d¢lstvi a spoluprace s potravinarskou komorou
a dalsi.”* Vyrazng se také zlepsila spoluprace jednotlivych instituci a subjekti
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, Statni zdravotni ustav a jeho dislokovana
pracovisté podpory zdravi v jednotlivych regionech, Krajské hygienické stanice -
pracovisté pro oblast zdravotni politiky, Krajské urady, nestatni neziskové

organizace, $koly, podniky, pojistovny, obce atd.). >

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 21.

2! pychova ke zdravi. [online]. 2012 [citovano 9. ledna 2013].

Dostupné z: < http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/podpora-zdravi-v-cr.html>.
22 Srov. tamtéz.

2 Srov. tamtéz.
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Néplni programu podpory zdravi je mimo jiné obecnd edukace vefejnosti,
zvySeni zajmu o tématiku zdravého zivotniho stylu, usilovani o zdravé Zivotni

prostiedi, podpora zvladani zdravotnich problémt aj.

1.2.3 Program ,,Vychova ke zdravi*

Otazka zdravi jedince a vychovy k nému se v ucebnich osnovach ze 70. let
a v jejich inovaci v roce 1991 objevovala na 1. stupni zdkladnich Skol kromé
télesné vychovy jen v prvouce a ¢astecné v piirodovéde v tématickych okruzich
Moje rodina, NaSe zdravi, Chceme byt zdravi, nebo Priroda kolem nas.
Na 2. stupni pak vedle télesné vychovy a zdravotni télesné vychovy byla
vyuCovana rodinnd vychova jako soucéast pracovniho vyucovani (spolu
s technickou vychovou a péstitelstvim). Rodinnd vychova byla pojata jako
praktické cinnosti potfebné k souziti rodiny a pfi vedeni domacnosti. Néktera
témata smétovala pln¢ k podpofe zdravi (zdklady rodinného Zivota, hygienické
navyky, vyziva v roding, péfe o dit¢ a jeho vychova), ncktera jen castecné
(zéklady technologie piipravy pokrmi, uchovavani zeleniny a ovoce v domacnosti
aj.), dalsi s problematikou zdravi nesouvisela (ru¢ni Siti, strojové Siti atd.).
Néktera témata - z dneSniho pohledu zédsadni - byla pouze doporucena (dietni
stravovani, zésady sestavovani jidelnickll), nebo byla pojimédna jen z pohledu
rodiny (sexualni vychova, prevence zneuzivani navykovych latek).**

Ve 2. polovin¢ 90. let 20. stoleti byl v zdkladnich Skolach realizovan
vzdélavaci program s nazvem Zékladni Skola, ktery do tfid 1. stupné pfinesl
problematiku zdravi v pfedmétu prvouky v tématickém okruhu Clovek, Clovék
mezi lidmi a predevsim Clovék a zdravi s péti podtématy, véetné sexualni
vychovy, protidrogové problematiky a problematiky osobniho bezpeci. Ve 4. a 5.
ro¢niku je zafazen samostatny kurz Vychova ke zdravi (zde se poprvé podafilo
prosadit tento ndzev do vzdélavacich programil), ktery rozviji témata zapocata

Vv prvouce.

2 Pychova ke zdravi. [online]. 2012 [citovano 11. ledna 2013].
Dostupné z: <http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/spz002.pdf>.
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Pro skolni rok 2005-2006 pfipravil Vyzkumny ustav pedagogicky se sidlem
v Praze pro pedagogy v periodiku Ucitelské noviny, ptiloze Ratolest, desetidilny
seridl s ndzvem Priivodce vychovou ke zdravi, ve kterém si klade za cil
komunikovat se Skolami o problematice zdravi. Na piipravée serialu spolupracovali
odbornici z oblasti Skolstvi i1 zdravotnictvi a pedagogové ze Skol.

Vychova ke zdravi jiz svym nazvem predestira to, ze jde o druh vzd€lavani,
které ma pievazné charakter vychovny, neboli formativni. Pii hlubsSim zkoumani
se ukaze, Ze je to i z toho diivodu, Ze obsahuje zjevnou orientaci na cile a vystupy
vzdélavani, kterymi jsou kompetence a zivotni dovednosti ¢lovéka podporujiciho
zdravi.?

Vychova ke zdravi je ve svych poznatkovych zdkladech multidisciplinarni;
zahrnuje v sobé poznatky z obortli, jako jsou mimo jiné medicina, antropologie,
pedagogika, psychologie, sociologie, politologie aj.

Edukace v oblasti zdravi je jednou ze tifi slozek nadCasov€é zamétené
preventivni politiky nazyvané ,,politikou podpory zdravi®, ktera byla formulovéana
a pfijata na celosvétovém kongresu pro zachranu zdravi obyvatel planety v Ottawe
roku 1986. Hlavnim inicidtorem podpory vychovy ke zdravi je Svétova
zdravotnickd organizace ve spolupraci s dal§imi organizacemi mezinarodni
pusobnosti, které se pro zlepSeni zdravi jednotlivet 1 celych skupin a narodi
podobné angazuji (napt. UNESCO, UNICEF, EU atd.), ale také fada neziskovych

organizaci, védeckych spole¢nosti a vyzkumnych instituci.

» Vychova ke zdravi. [online]. 2012 [citovano 14. ledna 2013].
Dostupné z: <http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/spz001.pdf>.
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2 Hodnoty

Pojem ,hodnota® nachazime v raznych disciplinach - jako je napiiklad
ekonomie, sociologie, filosofie, ¢i psychologie. Slychavame jej v dennim zivoté
casto ve smyslu konstatovani, zda ta ¢i ona véc méa nebo nema pro nas hodnotu.
Z hlediska psychologie jsou hodnoty definovany jako zakladni postoje ke vSem
oblastem zivota - k lidem, pfedmé&tlim, situacim 1 ¢innostem, které se promitaji
do naSich aktivit, pociti a myslenek. Tvoii zdkladni sloZku nasi motivace.
Disciplinu zabyvajici se hodnotami a hodnoceni oznacujeme terminem axiologie.

Hodnoty fadime do psychologie motivace; spolecné s potiebami tvoii zdkladni
sloZku naSich zivotnich motivaci. NaSe hodnoty nds nejvice motivuji
v dosahovani naSich cilli. Zaroven vypovidaji o tom, ¢eho si v zivoté nejvice

Pozornost na otdzku lidskych hodnot byla zacilena ve 20. stoleti, které je
charakterizovano jako doba, kdy se smysluplnost ziti zacala z lidskych zivoth
vytracet. Lidé zacali ztracet nosnou Zivotni orientaci a pevnou piidu pod nohama
a zacali Zit plytkym Zivotem.?® Lidé si &im dal méng& uv&domovali své kofeny,
historii, tradice, kulturni a moralni hodnoty; ¢im dal vice naopak zacali pocitovat
tisen, uzkost, nezajem, neradost. Pivodem rakousky psychiatr a neurolog Viktor
Emil Frankl hovoii jiz v 50. letech 20. stoleti o tzv. noogenni neurdze jako stavu,
kdy je cloveék bezradny a nenachazi smysluplnost ve svém byti. O padesat let
pozd¢ji, na pocatku nového tisicileti, nemizeme bohuzel konstatovat zlepSeni
tohoto celospolecenského stavu.

Otazkou hodnot se zabyvd piedev§im humanistickd a existencidlni
psychologie, kterd vnima c¢lovéka jako cilevédomou bytost, kterd (ovliviiovdna
hodnotami) racionalné a odpovédné rozhoduje a realizuje vlastni potieby a cile.

Jednim z metodologickych pfistupt k lidskému jedinci je holismus. Holisticky

vyklad o lidské ptirozenosti dava prednost strategiim, které clovéka vnimaji jako

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence. Otdzky na vrcholu Zivota. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1370-5, s. 12.
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celistvost, systém nebo soucast SirSiho celku. Analyza lidskych hodnot a cila se

zda byt nezbytna v kazdém piistupu k osobé a jeji existenci.”’

2.1 Psychologie hodnot

Hodnoty, které dana spolecnost fadi mezi prioritni, vypovidaji mnoho znaku
0 jejim charakteru - miru suicidity, anomii, meziskupinovou interakci, stratifikaci
spole¢nosti ad.”® Zakladem vzniku hodnot jsou viak predeviim lidé a jejich
potieby. Tento proces probihd v etapach, kdy si lidé nejprve uvédomi vyznam
predmétd, postupil a ideji, které nejlépe uspokoji jejich individuélni a kolektivni
potieby. Vysledkem tohoto uvédomeéni jsou konkrétni hodnoty a normy. Hodnoty
ur¢uji obsah a smér, zatimco normy zplsob, jakym lze konkrétni socidlni akt
uskutecnit. V obou piipadech se jedna o vztahové kategorie, které se projevuji
a piisobi v podminkach socialni interakce.*”

Psychologicky jsou hodnoty jistym zobecnénim snahovych tendenci ¢loveka,
opiraji se o jeho zkuSenosti a ideje, jsou tedy zpravidla formovéany kazdym
jedincem z jeho subjektivniho hlediska, coz doklada i jejich jedinecnost a vazba
k vlastni osobg.*

Jaké vyznava jedinec (¢i skupina) hodnoty, urcuje, k jakym ciliim sméfuje.
Hodnota byva kritériem vybéru cile. Psychologie zkoumd, zda je vybér
a sméfovani jedince a skupiny zadouci, ¢i nezéddouci; nehodnoti, zda je dobré,
¢i zI¢é. Hodnota vyjadiuje miru atraktivity cile. Jaky bude mit charakter je zcela
individualni. Paklize hovofime v psychologii o hodnotach, velmi tésné
souvisejicimi pojmy jsou motivace, potieby, postoje, normy, zajmy, ¢i idedly.

Mezi hlavni rysy hodnot fadime napiiklad jejich roli, nositele, piivod, casovy
vyvoj a proménu, jejich podstatu, obsah, intenzitu, & zakotvenost.”' Je zcela
ptirozené, Ze hodnotovy systém clovéka se béhem jeho osobnostniho vyvoje

a rustu méni a vyviji. Stejné tak se méni i hodnoty uznavané ve spolecnosti -

" Srov. CAKIRPALOGLU, P. Psychologie hodnot, s. 12.

2 Srov. tamtéz, s. 88.

* Tamtéz, s. 89.

30 CACKA, O.: Psychologie vrstev dusevniho déni osobnosti a jejich autodiagnostika. 3. opr. vyd.
Brno: DOPLNEK, 2002. ISBN 80-7239-107-0, s. 332.

3! Srov. CAKIRPALOGLU, P. Psychologie hodnot, s. 287-291.
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v pribéhu desetiletich, ¢i stoletich. Odrazeji mimo jiné politicky systém, stav

ekonomiky, ale i kulturni a duchovni vyspé€lost naroda.

2.2 Utvareni hodnot v obdobi dospivani

Dospivani charakterizujeme jako obdobi, kdy vrcholi procesy zrani sexudlniho,
socialniho a emociondlniho. Za¢ina zpravidla od 12 let a kon¢i nejpozdéji ve 24
letech.* V biologickém smyslu mluvime o Zivotnim obdobi ohrani¢enym
na jedné strané prvnimi zndmkami pohlavniho zréni a vice nebo méné vyznacenou
akceleraci rlstu, na druhé strané¢ zakonceném plnou pohlavni zralosti
a dokon&enim t&lesného ristu.® Jedna se o obdobi relativné nejvyssiho tdlesného
zdravi, kdy odeznély détské nemoci a télesna konstituce umozituje maximalniho
vykonu.**

Soucasné s télesnou proménou nastava i proména v oblasti psychiky. Typicka
pro toto obdobi je emocni labilita, Casté a napadné zmény nalad, zejména
negativné zaméfenych, impulzivita jednani, ndstup vyspélého (formalné
abstraktniho) zptisobu mysleni, utvrzovani vlastniho ja. Dilezitym momentem je
1 vyvoj socidlni - zafazeni jedince do skupin, pfijeti roli, o¢ekavani ze stran rodici
i spole¢nosti spojena napiiklad s vyb&rem povolani.”

Jedinec v obdobi pubescence je formovan piredevSim rodinou, kulturou
a informacemi, které pfijiméd z vnéjSiho prostiedi. Jeho chovani je vysledkem
spole¢ného plisobeni prostiedi a jeho vnitiniho stavu. Pro toto obdobi je typické
hodnoceni vSech podnéti a informaci (n¢kdy pfili§ kritické obzvlast€ smérem

k rodi¢iim). Jedinec si zac¢ind uvédomovat 1 takzvané vyss$i hodnoty, mezi néz

fadime naptiklad krasu, Cest, spravedlnost, soucit, litost, poctivost apod.36

2 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-
7178-303-X, s. 120.

3 Srov. LANGMEIER, J., KREJICIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 2. aktual. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1284-9, s. 142.

' MATEICEK, Z. Co déti nejvice potiebuji. 1. vyd. Praha: Portal, 1994. ISBN 80-7178-006-5.

3 Srov. LANGMEIER, I., KREJICIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 147.

36 Srov. WEIHRAUCHOV A, E. Mordlni hranice a hodnoty u déti a dospivajicich. Zlin, 2008.
Bakalatské prace. Univerzita Toméase Bati ve Zling. Fakulta humanitnich studii. Ustav
pedagogickych véd. Vedouci prace Mgr. Karla Hrbackova.
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V obdobi dospivani je jedinec nucen konat dulezitd rozhodnuti — naptiklad
volbu stfedni Skoly ¢i ucilisté, rozmyslet se ohledné budouciho povolani.
Stanovuje si cile, pro jejichz dosahovani mu budou ndpomocny hodnoty, jakozto
hlavni hybatelé pii dosahovani cila. Dilezity je také motiv, ktery piedstavuje
zakladni pohnutku volniho procesu. Motiv spole¢né s cilem, danymi osobnimi
hodnotami a predstavami o prostfedcich k dosazeni cile vedou k jedndni, ktera
pak koresponduji s mirou energie, jakou je dotyény ochoten uvolnit
na prekonavani piekazek pii jeho dosahovani. Bez uvedenych sloZzek by se
jednalo pouze o pasivni touhu ¢i pfani. ,,Hodnotu* zde chapeme jen jako
subjektivni preferenci konkrétniho cile. To, Ze si dospivajici Clovek dokaze
samostatné a uvédoméle volit cile, je znakem jeho urcitého osobnostniho vyvoje.

Patologické rodinné podminky samoziejmé& negativné ovliviiuje dospivajiciho
mladého cloveéka. Ma-li se dit€ vyvijet po dusevni a charakterové strance
ve zdravou a spole¢nosti uzite€nou osobnost, musi vyrlistat v prostiedi stalém,
citové piiznivém, vielém a pfijimajicim.’’” DileZita je soudrznost rodiny, zdjem
jednotlivych ¢lenti o sebe navzijem, o rodinné problémy, vzijemna pomoc
a podpora. Clenové rodiny by méli také umét upfimné a oteviend vyjadiovat své
city, pfiméfené¢ projevovat pocity hnévu a agresivity; méli by znat povinnosti
a pravidla spole¢ného souZiti, pficemz pfili§ velka kontrola a projevy hierarchické
nadvlady plisobi na osobnost ditéte negativné. Negativné rovnéz plsobi 1 pfiliSné
zamgéieni na uspéch, vykonoveé zaméteni na vysledky v praci i1 ve skole.

Zakladni funkci rodiny, vi€i vSem jejim ¢leniim, by vSak mélo byt poskytovani
bezpeci a citové opory - ze vSech nejvice pak détem, které jest¢ nedokazou

samostatn& zvladat zaZivané problémy a frustrace.’®

T CACKA, O. Psychologie dusevniho vyvoje déti a dospivajicich s faktory optimalizace. [online].
2012 [citovano 3. tinora 2013].
Dostupné z: <http://www.cackon.net/docent/soubory/VyvojovaPsychologie.doc>.
38 s
Tamtéz.
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2.3 Rodi¢ jako nositel hodnot

Déti jsou bezesporu znacn€ ovliviiovany hodnotami, které cti jejich rodice.
Neni to vliv jediny, ale je velmi dulezity. Dité citlivé a pozorné vnima, jaky vztah
ma jeho rodi¢ k navykovym latkdm, at’ uz hovotime o alkoholu, tabdku, lécich,
nebo napiiklad mékkych drogach.

MUDr. Karel NesSpor ve své knize Jak prekonat problémy s alkoholem
viastnimi silami uvadi mimo jiné tyto rodinné hodnoty, které pomahaji détem
vyrustat v odmitavém postoji vi¢i navykovym latkam:

- Pravdivé, tfeba rizné¢ zdivodnéné (mordln€, ndbozensky, zdravotné,
spolecensky 1 jinak) pfesvédceni o nevhodnosti alkoholu a jinych drog;

- diiraz na svobodu, nezavislé rozhodovani a originalitu tam, kde je piti nebo
zneuzivani drog rozsiteno;

- respekt viigi t&lesnému a duSevnimu zdravi a jeho ochrana a podpora.®

Umét se ovladat a byt zodpovédny za své jednani ve vSech okolnostech jsou
dalezité hodnoty. Poméhaji odmitat latky, které tyto schopnosti oslabuji. Déti se
od rodict samoziejme neuci jen ze slov, ale pfedevsim z jejich Cinti.

Ve vyhod€ jsou pochopitelné¢ rodic¢e, kteti nepiji alkoholické népoje
nebezpeénym zpisobem — hovofime o cetnosti a kvantité; neopijeji se.
Je samoziejmé 1 1épe, pokud jsou oba rodi¢e nekuiaci. Rodice by dale méli
dirazné odmitat u sebe i u druhych vysoce rizikové chovani jako je naptiklad
fizeni pod vlivem alkoholu. Velkou roli také hraji jini dosp¢li, se kterymi se
rodice stykaji a styl zabavy, ktery spole¢né provozuji. Pokud se dokazi spolecné
bavit  1bez alkoholu, dité tuto skute¢nost urcit€ vnima.

Pokud hovotfime o problematice naduZivani ¢i zneuzivani 1€k, byla by urcité
zajimavou sondou revize domdcich Iékarni¢ek a jejich obsahu. Zajimavym
zjisténim by bylo napftiklad procentuelné vyjadiené ¢islo domacnosti, kde bychom
nalezli psychofarmaka. Pokud rodi¢ pii sebemen$i zvySené psychickeé zatézi

ttesouci se rukou sahd po krabicce s léky, je to také jist¢ moment, ktery si dité

3 Jak prekonat problémy s alkoholem vlastnimi silami. [online]. 2013 [citovano 15. ledna 2013].
Dostupné z:
< http://www.alkoholik.cz/zavislost/ke-stazeni/online-knihy/category/1-online-knihy.html >.
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v pamé&ti uchovava.

Rodi¢e slouzi ditéti jako vzor hledani vychodiska ve slozitych situacich,
pii rozhodovani a planovani. Pokud sam rodi¢ mél v minulosti problém
s navykovou latkou, muze to brat jako cennou zkuSenost, se kterou se miize
s dospivajicim ditétem pod¢lit. To, Ze mél problém a Ze jej dokéazal piekonat, nebo
Ze se o to poctivé snazi, je véc, za kterou se nemusi stydét. Jeho dospivajici dité
pfizndni tohoto problému oceni a pfinosem mu bude i fakt, Ze se v jeho rodiné
dokazi Clenové navzdjem svéfit 1 s citlivym tématem a zaroven se tim posili
1 diivéra mezi ditétem a rodici.

Vychova k zodpovédnému chovani se nedd provadét kdzanim, strachem
a tresty. Odpoveédnost je celkovy postoj k zivotu; nejucinngj§im vychovnym
prostiedkem v téchto ptipadech byva osobni piiklad vychovatele. Dit€¢ postoje
a hodnoty svych rodi¢ii identifikuje a ztotozni se s nimi. K odpovédnému chovani
dit¢ vedeme, aniz bychom si to mnohdy uvédomovali, svym chovanim.

, . . . v 1, 4
Vychovavame, jsme-li sami odpovédni.*

2.4 Vliv vrstevniki

Vliv nazorii stejné starych déti nebo dospivajicich, stejné jako snaha se jim
vyrovnat, ptekonat je nebo upoutat jejich pozornost, jsou nepochybné jednim
mnoha faktorii, které se podileji na tom, Ze dit€¢ zacne inklinovat k uzivani
navykovych latek.*' Rodite &asto piili§ Gzkostlivé, nebo naopak vahave, aby
nenarus$ili svobodu svého ditéte, kontroluji, s kym, kdy a jak se schazi se svymi
kamarady. Rodi¢ by ale nepochybné mél mit piehled o traveni volného ¢asu svého
ditcte.

V dob¢ dospivani je vliv vrstevnikli na dit¢ obrovsky. Nékdy se je snazi
napodobovat, jindy se naopak od nich odlisit. Snahou ditéte byva kamarady si

ziskat, udrzet a dosdhnout jejich ocenéni. Pokud chovani vrstevnikli inklinuje

% Srov. MATEJCEK, Z. Co, kdy a jak ve vychové déti. 4. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-
7367-325-3, 5. 104.

*'Srov. HAINY, M. O rodicich, détech a drogdch. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN
80-247-0135-9, s. 56.
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k rizikovému zivotnimu stylu, pak toto chovani piedstavuje zvySené riziko
i pro dits.**

Tlak skupiny vrstevnikii se uplatiiuje mnoha zpiisoby. Pro dit€¢ neni nijak
snadné jim odolat, udrzet si vlastni (dosud nehotovou) identitu, zit zdravé a tak,
jak si pteji jeho rodice. Obzvlast' dité, které si neni jisté samo sebou, hleda cesty,

jak dosahnout dobrého postaveni mezi vrstevniky.*

2 Srov. HAINY, M. O rodicich, détech a drogach, s. 56.
# Srov. tamtéz.
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3 Léky

3.1 Definice, zakladni nazvoslovi

Velky lékatsky slovnik uvadi definici léku jako 1écivé latky a lé€ivého
ptfipravku upravenych k pouziti a vydani nemocnému. Studiem jejich ucinki
a pusobeni na lidsky organismus se zabyva farmakologie, jejich piipravou
farmacie. VétSinu 1éktl 1ze vydat pouze na 1ékatsky recept tzv. etické 1éky, nékteré
1ze volné koupit v 1ékarns.**

Lécivo je latka nebo soustava latek, kterd méa schopnost interagovat s lidskym
organismem nebo Zivo¢iSnym organismem, a vysledkem této interakce je poznani
chorob, ochrana pfed nimi, mirnéni pfiznakli onemocnéni a jejich léCeni. Léciva
vétSinou nejsou vhodna pro pfimé pouZiti, proto je nutné je déale upravit. Lék je
produkt ziskany z 1é¢iv a farmaceutickych pomocnych latek urcitym
technologickym postupem, vSestranné¢ uzpusobeny k tomu, aby léCivo, které
obsahuje, mohlo vstoupit do interakce s organismem. Spliuje pozZadavky
aplikace.®

Lécivo je latka nebo soustava latek, které maji 1é€ivé ucinky. Pokud k 1é€ivu
pfiddame pomocné latky a upravime jej do konkrétni 1ékové formy - naptiklad
tablety nebo injekce, zabalime jej a pfiddme informaéni letak, pak vznikne lék.*®

Vyzkum a vyvoj 1éCiv mad multidisciplinarni charakter a zahrnuje fadu
vzajemnég propojenych védnich oborii. Vyznamné misto zaujimaji chemické obory
(organickd syntéza, analytickd chemie, fyzikalni chemie, biochemie), biologické
obory a vypo&etni technika.*’

Zneuzivani 1€kt se stava celosvétovym problémem, ktery je Casto tolerovan

nebo piehlizen. Lidé obecné maji tendenci podcenovat nebezpeci nespravného

* Velky 1ékarsky slovnik. [online]. 2013 [citovano 22.2.2013]. Dostupné z:
<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/lek>.

* CIKRT, T. Piibéhy lékii. [online]. 2013 [citovano 22.2.2013]. Dostupné z:
<http://www.kdd.cz/index.php?page=detail&id=21736>.

* Srov. tamtéz.

" KUCHAR, M. Vyzkum a vyvoj lé¢iv. 1. vyd. Praha : VSCHT Praha, 2008. ISBN 978-80-7080-
677-7,s.7.
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nelegalnich drog. Tento fenomén je bézny jak u nas, tak v ostatnich zapadnich

zemich 1 v USA.

3.2 Zneuzivani léki

Zneuzivani se tyka 1€ka, které jedinec ziskal od svého I€kate na ptedpis, ¢i si je
zakoupil sam v 1ékarn€, nebo objednal pfes internetovy obchod. Nakupovani 1ékt
v 1ékarn€, ale i na internetu se stdva béznou soucasti zivota, kterou spolecnost
nikterak nefesi a dale se ji nezabyva. ZvySovani poctu rychlych nakupt
pfes internet, aniZ zname zemi pivodu, je riskantni. Kupované léky pochézeji
prevazné z Indie, ktera se stala jednim z hlavnich zdroji nelegalnich prodeja 1¢kt
v internetovych Iékdrnach. Pro vétSinu lidi z dneSni ,,supermarketingové
spole¢nosti je ptfitom skutecné nejpohodlnéjsim fesenim prave tableta. Je to levné
a rychlé. V socidlni oblasti se zneuzivadni promitd do poméri v rodiné
a zamg&stnani. Zneuzivani 1€ki zatézuje zdravotnické sluzby potfebou lékatské
pé€e a v neposledni fadé¢ se mohou objevit potize u nékterych lidi po vysazeni,
tzv. odvykaci potize.**

Svétova zdravotnickd organizace definuje zavislost jako stav psychicky nebo
fyzicky, vyplyvajici z plsobeni léku nebo psychotropni Uc¢inné latky
na organizmus, charakterizovany zménami chovani a dal§imi reakcemi, mezi néz
patii  zeyjména  chorobn¢ Ipéni nanepfetrzittm nebo  opakovaném
podavani psychotropni latky. Pfic¢inou chorobného Ipéni jsou nejen samotné
psychotropni tc¢inky, ale také snaha predchazet nezadoucim staviim zplisobenym
chybénim uginné latky (16ku).*

Uzivani 1€ki nad rdmec lécby je spoleCensky zavaznym a zaroven
podceniovanym jevem. Ve svych disledcich vede k vaZznym zdravotnim
a ekonomickym nasledkim. Lze vystopovat rizné pfiiny vzniku ablzu

(zneuzivani) medikamentd. Lék muze byt dlouhodobé piedepisovan Iékafem

® Zneuzivani Iékii. [online]. 2013 [citovano 22.2.2013]. Dostupné z:

< http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zneuzivani-leku-465144>.

¥ Obecné o zavislostech. [online]. 2013 [citovano 25.2.2013]. Dostupné z:
< http://www.pomocvzavislosti.cz/cs/akt/zavislost-na-lecich>.
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pro lécbu vleklého onemocnéni nebo ptiznaku (napf. bolest, nespavost). Pacient
pak 1€k casto dale uzivd bez védomi, ze se jedna o prepardt, na ktery muize
vzniknout zavislost. U volné prodejnych 1¢kit miize hrat urcitou roli nedostatecna
informovanost pacienta o riziku vzniku navyku. Nekteré 1éky na spani a proti
uzkostem se mohou stat nebezpe¢nou drogou. Zavislost na nich vznika plizivé
a nepozorované. Po alkoholu patfi k nej¢astéji zneuzivanym navykovym latkam.

Zneuzivanim 1éku rozumime aplikaci 1€kt bud’ z jiného nez terapeutického
divodu, nebo v neobvykle vysokych davkach po neobvykle dlouhou dobu. Mé-li
takové uzivani léku za nasledek poskozeni zdravi nebo mezilidskych vztahi
trvajici minimalné mésic, odpovidd dle Mezindrodni klasifikace nemoci
Skodlivému uzivani.

Zavislost na 1éku odpovida syndromu zavislosti, ktery ma tyto znaky:
- silné touha ziskat latku (bazeni, craving)

- obtize s kontrolou a ovladanim uzivani latky

- pokracovani v uzivani latky i ptes jasny ditkaz Skodlivych nasledki
- davani prednosti uzivani pted jinymi aktivitami a povinnostmi

- zvySena tolerance

- somaticky odvykaci stav.

Nejméné tii ptiznaky by mély trvat alespont mésic nebo kratsi obdobi jednoho
roku. Zneuzivani 1€kl je Cast€j$i neZ zavislost na nich, uZ proto, Ze existuje
mnoho 1ékt, které se zneuZzivaji, ale nevyvolavaji zavislost. Pro diagnézu
zneuzivani 1€kl je podstatné to, Ze disledkem toho doSlo k zdravotnimu
poskozeni. Miuze se jednat o poskozeni télesné nebo duSevni, ptipadné
kombinované.”

Se zneuzivanim 1€kt je spojené naptiklad riziko predavkovani, vyssi riziko
interakce s jinymi léky, alkoholem, tabdkem nebo chemikaliemi, vyssi riziko
vedlejSich ucinkd vcetné napf. poskozeni jater nebo ledvin, netypické
a komplikované pribéhy onemocnéni, vysSi riziko Urazii a padt, zejména

pfi zneuzivani tlumivych 1€k, u nékterych 1€kt riziko vzniku zavislosti

> Obecné o zavislostech. [online]. 2013 [citovano 25.2.2013]. Dostupné z:
< http://www.pomocvzavislosti.cz/cs/akt/zavislost-na-lecich>.
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a souvisejicich komplikaci v rlznych oblastech zivota. Mezi socidlni rizika
fadime rodinné a pracovni problémy, nizsi produktivita, zatéZovani zdravotnické
sluzby zvySenou potiebou Iékarské péfe. Léky vyvolavajici zavislost jsou
v zdsadé vyjmenovany v Mezinarodni klasifikaci nemoci, patii sem zejména léky,
které obsahuji opioidy (napf. kodein), sedativa a hypnotika a stimulancia (napf.
efedrin nebo pseudoefedrin). Mezi latky vyvolavajici zavislost patii také alkohol,
nikotin, kanabinoidy 1 dal$i latky. Nebezpecnost 1€kt vyvolavajicich zavislost je
z hlediska jednotlivce i spolecnosti vétsi, nez je tomu u nasledujici skupiny.”’
Kromé vySe uvedenych latek byvaji zneuzivany i jiné 1éky, v tom piipad¢ se
podle Mezindrodni klasifikace nemoci hovoii o ,zneuzivani latek
nevyvolavajicich zavislost™ (kéd F55). Sem patii zejména nékteré psychoaktivni
latky jako antidepresiva a dale projimadla, nesteroidni antirevmatika, antacida,
bylinné a lidové 1éky, hormony (napf. anabolika) a vitaminy. Anabolika mohou
vést k zastaveni ristu, poSkozeni jater, cév, srdce; zvySuji také riziko mozkové

s o p . ’ « : 52
ptihody a piisobi negativni zmény osobnosti.”

3.2.1 Zneuzivani 1ékt mezi dospivajicimi

Vysledky americké studie zameéfené na wuzivani 1€k na pfedpis
mezi dospivajicimi, kterd probihala v roce 2010 v USA, poukazuje na vyrazny
nariist zkusSenosti s témito latkami mezi mladistvymi a upozoriuje na rizika téchto
experimentil. Situace v USA je kratce porovnana se situaci v Ceské republice.
Nelegélni navykové latky jako marihuana, kokain nebo heroin byly vzdy nocni
murou vSech rodict. Avsak nyni se rekrea¢nimi drogami ¢islo jedna pro mnoho
teenagert stavaji zcela legalni a snadno dostupné léky na predpis, fikaji lékafi
z Johns Hopkins Children’s centra, aby piim¢li détské 1€ékafe monitorovat uzivani
téchto latek u déti béhem standardnich prohlidek. Nabadaji je, aby se dé&ti
pfi prohlidce ptali naptiklad na to, zda uzili n€kdy léky na bolest nebo jiné 1éky,
které nebyly pfedepsany jim. Podle zpradvy organizace "Substance Abuse and

Mental Health Services Administration" (SAMHSA) udavalo v roce 2009 cca 2,6

>V Zneuzivani 16kii, zavislost na lécich a moznosti prevence. [online]. 2013 [citovano 22.2.2013].
Dostupné z: < http://www.drnespor.euw/LZ LL3.doc>.
2 Tamtéz.
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miliont teenagerti prvni zkuSenost s uzitim kontrolovanych latek. Studie Drug
Abuse Monitoring Network z roku 2010 zjistila, Ze pocet navstév pohotovosti
kvuali zneuzivani 1ékti proti bolesti, které se vydavaji pouze na piedpis, se mezi
roky 2004 a 2008 zdvojnasobil, coz signalizuje, jak nebezpecné mohou tyto 1éky
byt.3

ZvySeni miry zneuzivani 1€kl na ptedpis je pravdépodobné spojeno s rostouci
legalitou jejich uzivani zplsobenou faktem, Ze prakticti 1€kati dnes piedepisuji
tyto latky vice nez pred 10 lety, tvrdi odbornici z Hopkinsova centra. Studie
z roku 2010 uvetejnénad v Casopise Pediatrics ukazuje, ze pocet piedepsanych
kontrolovanych 1éki mladistvym se témét zdvojnasobil mezi léty 1994 a 2007
(z 6,4 na 11,2%) ze vSech navstév pohotovosti a ambulantnich klinik. Toto ¢islo
nezahrnuje 1éky pfedepsané ¢leniim rodiny, k nimZ teenagefi mohou mit pfistup,
tvrdi odbornici. Témét 70% teenageri a dospélych, ktefi zneuzivaji léky
na predpis fik4, ze tyto latky ziskali od ptibuznych a ptatel, coz je podle vyzkumu
SAMHSA zjisténi, které zduraziiuje dulezitost zabezpeceni 1ékti v domdacnosti
a moznosti sledovat jejich mnozZstvi. Podobné uvazuji 1 ceSti autofi NeSpor
a Csémy, ktefi upozoriiuji, ze ptred détmi by mély byt vSechny léky dobie
zamé&ené, respektive nedostupné.”

Odbornici véfi, ze dalsim faktorem, ktery podnécuje Sifici se uzivani téchto
latek je fakt, Ze teenageti vnimaji kontrolované léky jako ,.bezpecné drogy*. Latky
jako kokain nebo heroin mizou znit désivé a nebezpecné a mohou jim piipadat
jako néco vazného, ale 1éky na bolest, které uzivd maminka a které¢ ji predepsal
1€kat, s sebou nenesou stejnou konotaci nebezpeci, fikd Long. Tento ,,bezpe¢ny*
nespravny usudek se vytvari diky reklamam v médiich - v ¢asopisech a televizi,
které stale vice legitimizuji uzivani téchto 1€ka. Pravdou vSak je, ze léky
na predpis mohou byt stejné nebezpecné jako tvrdé pouli¢ni drogy, jsou-li uzivany

nevhodné. Toto tvrzeni opét podporuji i Cesti autofi, kdyZz informuji o tom, Ze

33 Study finds increased prescription drug abuse among teens. [online]. 2013 [citovano 22.2.2013].
Dostupné z: < http://www.news-medical.net/news/20110204/Study-finds-increased-prescription-
drug-abuse-among-teens.aspx>.

>4 Adiktologie ve svéte. [online]. 2013 [citovano 22.2.2013]. Dostupné z:
<http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/78/2698/Vysledky-americke-studie-mezi-teenagery-
narusta-zneuzivani-leku-na-predpis>.
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»zavislost na tlumivych lécich je sice méné napadnd nez napt. zavislost
na heroinu, ale tézky odvykaci stav po tlumivych lécich je z hlediska ohrozeni
Zivota nebezpedndjii.« >

Obecné znamky uzivani drog, na které by méli pediatii a rodi¢e davat pozor,
zahrnuji zazené zornicky, setfelou fe¢, zavazné vykyvy ndlad, zmény osobnosti,
podrazdénost, nadmérnou energii, ztratu chuti k jidlu a nespavost. Mezi piiznaky
specifické pro uzivani 1€kt na bolest patfi Gtlum, ospalost, zmatenost, zacpa,
pomalé dychani a nizky krevni tlak. UZzivani stimulanti obvykle zplisobuje
hubnuti, podrazdénost, vysoky krevni tlak a poruchy srde¢niho rytmu, nemoZnost
usnout a nervozitu.>

Nejcastéji zneuzivanymi léky jsou podle studie analgetika (I€ky proti bolesti),
napt. Vicodin (nazyvany vitamin V), Oxycontin (zndmy jako O.C. nebo Oxy)
a Percocet (nazyvany Perc), trankvilizéry, jako jsou napi. Xanax a Valium,
a stimulanty zahrnujici 1éky na poruchu ADHD (Ritalin a Adderall).”’

Léky s tlumivym u¢inkem v Ceské republice nevhodné uZivaji ¢asto dospéli
1 dospivajici. V roce 2007 mélo zkuSenost s uzitim ¢kt se sedativnim u¢inkem
9,1% 16-ti letych Ceskych studentd (v roce 2003 to bylo 11,1%), v Evropé jde
primérmné o 6% studentd. Velmi zneklidiiujici je okolnost, Ze pravé tlumivé léky
jsou Casto uzivany v kombinaci s alkoholem (v Evropé v roce 2007 mélo tuto
zkugenost 6%, v CR pak 18% studenttl) &i jinou drogou. DileZitou informaci
zejména pro preventivni aktivity je, ze sedativa a analgetika v CR uZivaji vice
divky, a to v poméru 11,7% ku 6,1% u chlapct. To pak neziidka vede ke vzniku

kombinovanych zavislosti a zvysuje se tak riziko predavkovani a otrav.®

> Adiktologie ve svété. [online]. 2013 [citovano 22.2.2013]. Dostupné z:
<http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/78/2698/Vysledky-americke-studie-mezi-teenagery-
narusta-zneuzivani-leku-na-predpis>.

> Tamtéz.

7 Tamtéz.

> Tamtéz.
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3.3 Lécba zavislosti na lécich

Lécba odvykaciho stavu — detoxifikace - je Casto dlouhodobou zalezitosti,
1 zvladnuti jeji akutni pocatecni faze na detoxifikaCnim oddé€leni vétSinou
vyzaduje nékolikanasobné delsi pobyt nez je tomu pii detoxifikaci u zavislosti
na jinych drogach. Jinak se 1écba 1ékovych zavislosti principidlné nelisi od 1écby
zavislosti na alkoholu. V terapeutickych komunitach se Cisté 1¢kové zavislosti 1&¢i
jen ojedinéle. Podminkou uzdraveni pacienta je uplnd abstinence, vcetné
abstinence od alkoholu (vzhledem ke zkiizené toleranci mezi alkoholem
a benzodiazepiny, resp. barbituraty). Podobn¢ jako pii zavislosti na alkoholu
se pacient zavisly na lécich jen t€Zko vyrovnava s predstavou, Ze by se mél zcela
vzdat uZivani latky, jejiz konzumace je legalni, vSeobecné rozsifend, povazovana
za ,normalni“ a n¢kdy dokonce propagovana, kterd mu sice zpusobuje fadu
problémi, ale soudasné si bez ni nedovede predstavit feSeni svych potizi.>

Mezi dalsi postupy pfi 1écbé zavislosti na lécich fadime i nefarmakologické
postupy, napi. kognitivné-behaviordlni i jinou psychoterapii, télesnd cviceni
a relaxacni techniky mirnici tzkost, posilujici sebediivéru a poskytnuti
relevantnich informaci ohledné¢ odvykacich obtizi a zavislosti. Je rovnéz dilezité
1éc¢it poruchu, pro kterou byly l1éky (napt.sedativa) nasazeny. V tomto sméru miiZe

prakticky lékat spolupracovat s psychiatrem.®

3.4 Prevence zneuZivani 1éki

Jednd se o vyznamnou skupinu preventivnich strategii, mezi néz patii
napiiklad snizovani dostupnosti. Snadna dostupnost nékterych navykovych 1ékt
vedla v riznych zemich a dobach k pronikavému zvySeni poctu lidi, ktefi je
zneuzivali. Vazéani navykovych nebo jinak rizikovych latek 1¢katskym piedpisem
je proto zadouci. U 1ékd vyvolavajicich zavislost, které 1ékat predepisuje, je tieba
jasné vymezit davkovani i dobu uzivani. Je také tfeba pacienta upozornit na riziko

vzniku zévislosti a zduraznit, aby davku i dobu uzivéani striktné respektoval.

> Léky - podrobné. [online]. 2013 [citovano 25.2.2013]. Dostupné z: < http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/legalni_drogy/leky/leky podrobne>.

Zneuzivani lékii, zavislost na lécich a moznosti prevence. [online]. 2013 [citovano 22.2.2013].
Dostupné z: < http://www.drnespor.euw/LZ LL3.doc>.
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Zvlastni opatrnost je potiebnd u lidi zavislych na alkoholu a jinych latkach, kde
muze navykovy 1ék spustit recidivu zavislosti, a to i zavislosti na jiné latce.’'

Lékat by mél proto tlumivé léky piedepisovat zodpovédné a mél by zvazit
mozna rizika. Ta jsou zvlasté velka u lidi zavislych na alkoholu nebo jinych
latkach. DalS§imi riziky této skupiny 1€kl je kromé& zéavislosti i ospalost, moznosti
riznych padl ¢i urazti obecné. Dulezité je také pacientim nabizet pozitivni
alternativy, napf. uzkost lze mirnit relaxaci, télesnym cvic¢eni (Casto pomuze
1 chiize), psychoterapii, upravou Zzivotniho stylu, spankovou hygienou a dalSimi
nefarmakologickymi  postupy. V I1é€bé je Dbolesti tfeba klast daraz
na nefarmakologické zplsoby mirnéni (napf. fyzikalni terapie, relaxacni
techniky).®

Mezi preventivni kroky oSetfujiciho 1€kafe fadime motivacni rozhovor, ktery
se vede nekonfrontatné¢ a sempatii. Pacientovi muze lékaf pomoci, aby si
uvédomil rizika uzivani psychoaktivnich latek a zddraznil vyhody toho, kdyz
problém s nimi piekona.

Dale mize lékat nabidnout pacientovi informaéni materidl - naptiklad ptirucky
pro zavislé na psychoaktivnich latkach, poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické
pomoci, kam se lze obratit v pfipadé ndhlé krize (linky davéry, centra krizové
intervence apod.). Prace s rodinou je dilezitd proto, Ze rodina disponuje mocnymi
motivacnimi néstroji. Napfi. fada Zen stfedniho a vySSiho véku ptichazi o odvykaci

1¢¢b& hlavng proto, Ze jim s ohledem na zavislost odmitali svéfovat vnoucata.®

3.4.1 Alternativy uzivani léku

Mezi preventivni opatieni patfi hledani a dopliiovani pozitivnich alternativ.
Jsou situace, kdy se lékat samoziejmé nevyhne nutnosti predepsani ¢i pfimé
aplikaci napf. analgetik. V tomto preventivnim opatieni nejde o radikéalni
substituci 1€kl za jinou alternativu, ale o jejim zvaZovani na urcitych piipadech.

Napriklad stomatologicky zakrok je efektivnéj$i nez pouhd aplikace analgetik

rrrrrr

Dostupné z: < http://www.drnespor.euw/LZ _LL3.doc>.
2 Tamtéz.
5 Srov. tamtéz.

32



pro bolest zubli. K postupiim pii 1écbé bolesti mizeme zahrnout napt. mistni
aplikaci tepla nebo chladu a dalsi fyzioterapeutické postupy, relaxacni techniky,
vyuzivani ortopedickych a jinych pomiicek. Prospé$na byva i psychoterapie,
zejména pokud je silné zastoupena psychogenni komponenta bolesti. Dilezita
byva tprava Zivotniho stylu.**

V piipad¢€ uzivani sedativ by nemély byt pacientovi podavany benzodiazepiny
deéle nez jeden mésic, aby se pfedeSlo vleklym obtizim pfi jejich vysazovani.
Uzkost 1ze mirnit kognitivné-behavioralni psychoterapii, fyzickou aktivitou,
relaxaénimi technikami a zvladnutim relevantnich socidlnich ¢i pracovnich
dovednosti. Poruchy spanku a s nimi spojené uZzivani hypnotik ¢asto souviseji
s nepravidelnym zpisobem Zivota nebo s napétim. Alkohol a ne€které 1éky zhorSuji
kvalitu spanku. Misto nich je mozné doporucovat napi. dodrZzovéani klidového
rezimu hodinu pied spanim, kdy by se mél ¢lovék vénovat klidnym a piijemnym
zalezitostem. U¢inné jsou také relaxaéni techniky. Je také tieba vyvarovat se
napoji obsahujicimi kofein. Kromé jiného pomahd i pfimétend télesnd aktivita
b&hem dne, klidné prostiedi, vhodna teplota v loznici a psychoterapie.®’

Antidepresiva se nehodi k 1éceni kratkodobych poruch nélady, protoze jejich
ucinek obvykle nastupuje az po 2 az 4 tydnech podavani. Depresivni rozlady
mirni i relaxaéni techniky, télesnd aktivita (ta navic usnadiiuje navozeni relaxace —
po skonCeni cvifeni se pacient snaze uvolni). Vhodna byva kognitivné-
behaviordlni psychoterapie. Za depresi byvaji nékdy zaménovéna 1 jina
onemocnéni, napt. hypofunkce §titné zlazy nebo zavislost na alkoholu u zen. Zeny
totiz Casto piti taji a pfichazeji s depresivni symptomatologii. Ta ovSem souvisi
s jejich zavislosti a pfi abstinenci mizi i bez antidepresivni terapie.®®

Misto projimadel (zavislost na nich neni zanedbatelnd) 1ze doporucit dostatek
télesného pohybu, cviceni, kterd vedou k hlubokému dychdni a pfi nichZ se
stlacuje bficho. Pomaha i1 dostate¢ny piijem vody, masaz bficha, vytvofeni

defekac¢niho reflexu (napf. po probuzeni nebo po snidani), dostatek vldkniny

% Srov. Zneuzivdni léki, zdvislost na lécich a moznosti prevence. [online]. 2013 [citovano
22.2.2013]. Dostupné z: < http://www.drnespor.eu/LZ_LL3.doc>.

% Tamtéz.

% Tamtéz.
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ve stravé a vyuzivani bezpe¢néjSich moznosti, nez jsou kontaktni laxativa
(napf. Inéné semeno).

Podle udaji z literatury velkd Cast osob zneuZzivajicich hormony
(napt. anabolika) pochazi z obtiznych socialnich a rodinnych poméri. Lidé
zneuzivajici tyto latky by méli byt proto nalezit¢ vySetfeni. Pfi vysazovani
anabolik se mohou objevit deprese, manické projevy a sebevrazedné tendence.
Pouziva se podpirnd psychoterapie, nékdy jsou potfebnd i1 antidepresiva
¢1 antipsychotika. Sexudlni poruchy se 1é¢i ve spolupraci s endokrinology.
V prevenci je dilezité snizovani dostupnosti téchto latek. Rodi¢e by méli déti
chranit pfed ctizadostivymi trenéry nebo funkcionafi. Ke zvySovani zdatnosti je
vhodné doporucit hodnotnou vyzivu, potravinové dopliky a zdravy zplsob zivota.
Pfi zneuZivani vitamint je tfeba pacienty informovat o tom, Ze nadmérny ptisun
vitamind nijak neprospiva, ptipadné lze poskytnout informace o doporucenych

, A TP 167
dennich davkéch a obsahu vitamint v béZnych potravinach.

3.4.2 Prevence v rodinach

Rad¢ zdravotnich rizik se nedd zcela spolehlivé vyhnout (genetické dispozice,
nepiiznivé socialni podminky aj.), pfesto zpiisobem Zivota, jaky vedeme, mizeme
nékterd rizika vedouci k onemocnéni omezit, snizit, potlacit nebo naopak néktera
rizika zvysit. Nejsnaz§im, nejucinnéjSim a soucasné nejlevnéjSim opatienim je
piedchézet rizikim vychovou k zodpovédnosti za zdravi, vychovou ke zdravému
zivotnimu stylu a vychovou, jak predchazet rizikovému chovani. S dobrym
vztahem ke svému zdravi se clovék nerodi, neziskdva tento postoj zcela
automaticky, ale vytvaii se postupné v pribchu zivota tim, jak si je ¢lovek
schopen uvédomit rozdily mezi zdravim a nemoci, a posoudit vyhody zdravi
oproti nevyhodam nemoci.

Rodi¢e by mély se svymi détmi mluvit o navykovych latkach, které nejsou

»Spatné™ - voln€ prodejné 1€ky a léky na predpis; ale jejichz nespravné uzivani,

67 Vs sy 7110 o ;. . . . . .
Srov. Zneuzivani Ilékii, zavislost na lécich a moznosti prevence. [online]. 2013 [citovano

22.2.2013]. Dostupné z: < http://www.drnespor.eu/LZ_LL3.doc>.
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tj. zneuzivani ¢i Skodlivé uzivani, mize mit zdvazné negativni ¢i Skodlivé
nasledky. Kdyz napftiklad déti museji uzivat sirup proti kasli nebo léky proti
bolesti (aspirin apod.), je dulezité, aby védely, Zze je u toho vzdy zapotiebi
pritomnost zodpovédné dospélé osoby. A pokud léky predepiSe 1ékar, mize je
uzivat pouze ta osoba, kterou dany I¢kat prohlédl a které jsou tyto 1éky urceny.
Léky predepsané lékafem by nikdy neméla brat néjakd jind osoba, i kdyby
zdanlivé vykazovala tytéZ piiznaky nebo trpé&la stejnym typem onemocnéni.®®
Neexistuje univerzalni navod, co a jak détem fikat. AZ se vyskytne vhodna
chvile nebo situace, je vhodné, aby rodi¢ srozumitelné nastinil rizika nadmérné
konzumace alkoholu, kouteni ¢i jakéhokoli uZzivani tabaku, neindikovaného
uzivani 1€kl nebo pozivani, resp. ¢ichani, chemickych prostredkii pro doméacnost.
Déti by z vaseho sdéleni mély vyrozumét, Ze nemaji uzivat ,,zddné drogy* a ze
léky, vcetné téch predepisovanych lékafem, maji uzivat zodpovédnym zplsobem.
Dité¢ by mélo chapat, Ze rodi¢ usiluje o to, aby bylo co nejzdravéjsi a ze uzivani
navykovych latek neni vZdy bezpecné. Zminky o nezdkonnych drogach nemuse;ji
byt pro dit¢ nizSiho véku vhodné. Zalezi na rodi¢ich, aby uvazili, kdy je dité

pro tyto informace zralé.

Priklad rodicovského sdéleni ditéti:

»Ivoje t€lo a mozek se jesté potrad vyvijeji a drogy mohou tento vyvoj narusit.
Kdyz si vezmes néjakou drogu, n€kolik minut ti mozné bude dobfe, ale tento pocit
nebude trvat dlouho. Pfijemné zdzitky mohou vystfidat stavy, které ti nebudou

pfijemné a budou ti nahdnét strach. Drogy ti mohou ublizit jednorazové

i z dlouhodobého hlediska.«®

3.4.3 Prevence podle véku ditéte
Dtlezitym aspektem v rodiné je styl vychovy, jaky rodi¢e aplikuji. Pokud jde
o styl viely a laskavy, ale zaroven alespon stiedné omezujici, je velka

pravdépodobnost, ze dit¢ se v takové rodiné bude citit pfijimano a respektovano,

S8 Jak mluvit s détmi mladsimi 12 let. [online]. 2008 [citovano 26.2.2013].
Dostupné z: < http://prevence.sananim.cz/node/135>.
% Srov. tamtéz.
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ale zaroven bude jasné védét, kde jsou hranice toho, co jeste¢ smi. Dllezité je také
pfedchazet nud¢ - vybérem vhodnych zajml a spolecnosti mimo rodinu. Ziskat
divéru ditéte a umét mu naslouchat. Dokézat s ditétem o alkoholu a drogach
otevien¢ hovofit, kdyz je k tomu vhodna pftilezitost. U velmi malych déti do 3 let
je dulezité pfimétené uspokojovat potieby ditéte, véetné potieb citovych. Tim se
zvySuje vSeobecnd odolnost ditéte 1 odolnost vi¢i vzniku zavislosti
na navykovych latkach.”

V piedskolnim véku zhruba od 3 do 6 let je spravné dit¢ utvrzovat v tom, ze
zdravi je dilezitd hodnota, kterou je tfeba chranit a podporovat. Dité by si mé¢lo
zacinat uvédomovat i redlna nebezpeci, kterd vnéjsi svet skryva, a byt schopno je
odhalit a vyhybat se jim. To se samoziejmé netykd pouze navykovych latek nebo
1€kt v domaci 1ékarnicce.

Ve véku od 7 do 12 let je tfeba nabizet spiSe konkrétni dovednosti a informace,
nezli abstraktni koncepce. Je tfeba pokraovat ve zdiraziiovani zdravi jako
zésadni zivotni hodnoty. V tomto obdobi by jiz méla zacinat cilend prevence
zamé&Fena na odmitani tabaku, alkoholu a jinych drog.”’

Nasledujici obdobi od 13 let je naro¢né pro vSechny zicastnéné. Na vyznamu
nabyva skupina vrstevnikii, proto maji programy za aktivni Gcasti vrstevniki
velky vyznam. Mlady ¢lovék tohoto véku €asto nebyva ochoten doporuceni prosté
prijimat, Casto chce diskutovat, testuje hranice moznosti. Dospivajici jsou
navykovymi latkami zvlast¢ ohroZeni, prevence v této veékové kategorii je
mimotadné diilezita.”

Pro mladého c¢loveéka je dilezité uspokojovani né€kolika hlavnich potieb:
potieby vitalni dynamiky jako prozZitku Zivosti, potteby vyrovnanosti a harmonie,
potieby smyslu jako prevazujiciho svétového ndzoru, potieby vlastni identity,

potfeby byt pfijimén v socidlni oblasti, potfeby zdokonalovani jako ptirozené¢ho

0 Srov. Metodika prevence ve skolnim prostiedi [online]. 2003 [citovano 26.2.2013]. Dostupné z:
< http://www.drnespor.eu/metol.doc>.

' Srov. tamtéz.

72 Srov. tamtéz.
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vyvoje.” Mezi tendence k rizikovym skontim kuZivani navykovych latek
muzeme fadit rizné faktory, nejCastéji souhry vice znich. Jednd se naptiklad
o nizké sebehodnoceni, chybé&jici sebejistotou pii styku s ostatnimi a nedostatkem
davéry ve vlastni schopnosti. Dalsim faktorem je schopnost snaSet konfliktni
situace, strach, ¢i napéti. VolnoCasové vyuziti bez daného cile a smyslu ma
za disledek pouhé potloukani ditste na ulici s pocity nudy.”

Rizikové je samoziejmé 1 nahlé odlouceni blizké osoby spojené napiiklad
s rozvodem rodicu; rizikovy je i prichod nového partnera jednoho z rodici, se
kterym si dité nerozumi. Mezi jeho pocity pak mulZe patfit osamoceni, zklamani,

beznadg;, ¢i litost.

& GOHLERT, F. CH.; KUHN, F. Od navyku k zavislosti. 1. vyd. Praha: IKAR, 2001.ISBN 80-
7202-950-9, s. 14.
™ Tamtéz, s. 26.
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Prakticka cast

4 Kvantitativni vyzkum

4.1. Cil vyzkumu, stanoveni hypotéz

Cilem praktické ¢€asti je zjistit povédomi zakl 2. stupné zdkladnich Skol,
konkrétné zaku 8. a 9. tfid na zakladnich Skolach ve Veseli nad LuzZnici, o tom, ze
uzivani 1€k mlzZe za urcitych okolnosti i Skodit.
Dale zjistit, zda si zaci umi pfipustit své zdravi jako hodnotu a zda si uvédomuji

svou ¢astecnou zodpoveédnost za n¢;j.
V ramci vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy:

Hypotéza & 1: Zaci si uvédomuji, Ze zdravi je dileZitym atributem $tastného
Zivota.

Hypotéza &. 2: Zaci védi, Ze své zdravi mohou svym chovanim ovlivnit.
Hypotéza & 3: Zaci védi, Ze 1éky mohou za uréitych okolnosti i $kodit lidskému

organismu.

4.2 Pouzita metoda a technika sbéru dat, vyzkumny soubor

Pro vyzkum jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni s uzavienymi
1 otevienymi otazkami. U dvou otazek respondent odpovida na celkem 13 tvrzeni,
pfi¢emz voli ze Skalového rozliSeni (jedna se tzv. Likertovu Skélu, kterd umoziuje
kvantifikovat silu souhlasu ¢i nesouhlasu respondenta s danym tvrzenim).

Respondenty tvoti zaci 8. a 9. tfid zdkladnich Skol ve Veseli nad Luznici,
konkrétné zaci 8.A, 8.B a 9. tfidy ze Zakladni Skoly Blatské sidlisté, sidlem
Blatské sidlisté¢ 23, Veseli nad LuZnici a zaci 8. a 9. tfidy ze Zakladni Skoly
Mezimosti, sidlem Tfida Cs. armady 210, Veseli nad Luznici. Celkem se jednalo

o skupinu v poctu 85 respondentd.
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4.3 Priprava a pribéh vyzkumu

Forma dotazniku byla zvolena za tcelem sbéru dat od pldnovaného poctu
zhruba sta respondentli v ¢asové pomérné kratkém useku (ptfiblizné behem
jednoho meésice). Struktura dotazniku odpovida standardnimu doporuc¢enému
schématu, tedy po ndzvu dotazniku a ivodnimu slovu tazatele néasleduji uvodni
otazky pro sezndmeni se s respondentem. Po otdzkich obecnéjSiho charakteru
pfechazi dotaznik ke specifickym otazkdm, kdy respondent odpovida
k problematice zneuzivani 1ékd. Na kazdou otdzku mé respondent moznost
odpovédi ,,nevim®, nebot’ skutecné nemusi mit dosud vyhranény nézor ¢i dostatek
informaci k této problematice.

Dotaznik byl rozd€len do tfech ¢asti: prvni blok zjiStuje informace
o respondentovi — napiiklad o jeho postoji ke Skole, ¢i o mife jeho nemocnosti
za minuly rok; mizeme jej nazvat anamnéza. V druhém bloku dotaznik zjiStuje
postoje respondenta k hodnoté zdravi a tieti ¢ast je zaméfena na mozné riziko
zneuziti 1ék. Ve vyhodnocovani vysledkti dotaznikli se zaméfime 1 na korelace
mezi jednotlivymi bloky odpovédi.

Po stanoveni dotazniku byla provedena tzv. pilotaZz, béhem niz byla na vzorku
dvou osob téhoz veéku jako respondenti testovand srozumitelnost dotazniku.
Béhem pilotaZe nebyla odhalena zadna vétsi nesrozumitelnost otazek, tudiz bylo
mozno pristoupit k samotnému provedeni dotaznikového Setfeni.

Dotaznikové Setfeni probihalo dne 18.12.2012 na Zakladni Skole Blatské
sidliste, kdy po kratkém sezndmeni s obsahem diplomové prace a jeho vyzkumné
¢asti mi bylo panem feditelem Mgr. Janem Faflikem umoZznéno navstivit Zaky 8.
a 9. tfid a rozdat jim dotazniky. Vyplhovani trvalo pfiblizné¢ 20 minut, béhem
kterych nékolik zakd vyuZilo mé pfitomnosti a vzneslo dopliujici otdzky, na néz
jsem odpovédéla. Navratnost dotazniku byla 100%. Touto formou bych chtéla
podékovat panu fediteli za laskavost a vstficnost jednani.

Na zakladni Skole Mezimosti ve Veseli nad Luznici II. mi zddvodu
probihajiciho tématického tydne ,,Vanoce nebyla umoznéna osobni ucast
pfi vypliovani dotaznikli respondenty. Pani feditelka Mgr. Ilona Vrankova

vznesla obavu, Ze by ma pfitomnost narusila chod hodiny, proto mi nabidla

39



moznost ponechani dotaznikli ve Skole a pfislibila rozdani dotaznik naptiklad
v hoding télesné vychovy. Dotazniky jsem fyzicky donesla do Skoly ve stfedu
18.12.2012, vypInéné od zakt jsem si je vyzvedla v patek 21.12.2012 u sekretaiky
Skoly. Bohuzel musim konstatovat, ze se ma osobni absence pii vypliiovani
dotaznik odrazila na nékterych dotaznicich, v nichZz respondenti odpovidali
u nékterych otazek zcestné, evidentné nepravdivé a pro pobaveni (napf. pohlavi -
hermafrodit).

Celkovy pocet navracenych vyplnénych dotaznikii byl 85. Jejich vyhodnoceni
bylo provedeno pomoci softwaru Statistica, v.9, grafické znazornéni bylo

vytvofeno v programu Microsoft Office Excel 2007.

4.4 Vysledky vyzkumu

Vyhodnoceni jednotlivych odpovédi je vyjadieno pomoci grafického zndzornéni.

Vékové sloZeni respondentii:
Graf ¢. 1 znazorniuje vékovou skladbu respondentt, kdy nejpocetnéjsi skupinu
tvorili Ctrnactileti Zaci (48 respondentil), nasledovala skupina patnéctiletych

(19 zakt), tfinactiletych (17 zakl) a jeden respondent byl Sestnéctilety.

Vékové slozeni
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Graf ¢. 1: Vékové slozeni.
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Pohlavi

Miizeme zkonstatovat, Ze nami zvolena skupina respondentti byla genderové
vyrovnand. Divky byly zastoupeny v poctu 39, tedy v 46% slozZeni; chlapct
odpovidalo 46, tedy 54%.

Dotazy na v&kové slozeni a pohlavi respondentl patiily do skupiny
demografickych udajt.

V rozboru korela¢nich vztaht, kterym se budeme zabyvat v kapitole Diskuze,
si vSimneme 1 rozdild v odpovédich mezi chlapci a divkami a rozdilt
v odpovédich rtiznych vékovych skupin. Ptestoze tyto rozdily mezi pohlavimi, ani
nazorové posuny v raznych veékovych skupinach nejsou predmétem naSich

hypotéz, mizeme jiz nyni ¢tenafi prozradit, Ze urcité korelace zde test ukazal.

Pohlavi

divky 46%
chlapci 54%

Graf ¢. 2: Pohlavi.
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Charakterizuj sviij vztah ke Skole a vzdélani

Mezi Givodni otazky byl zatazen dotaz tykajici se vztahu Zaka ke Skole. Cilem
bylo zjistit, zda je postoj Zaka ke Skole kladny — respondenta si v nasem vyzkumu
muzeme oznacit jako tzv. studijni typ. Naopak u odpovéedi ,,Skola mé nebavi®
muzeme predpokladat, Ze respondent neni studijni typ a po zakladni Skole bude
navstévovat napiiklad u¢novsky obor.

Nejvice odpovédi (70%) zaznamenal postoj ,,Skola mi nevadi, ale radé€ji délam
jiné véci.” 22% zaki oznacilo odpovéd’ ,,Skola mé nebavi® a 8% ,,8kola mé bavi,

rad(a) se ucim.

Vztah ke skole

Skola mé bavi,
Skola m& nebavi; rad(a) se uéim; 8%
22%

Skola mi nevadi,
ale rad¢ji délam jiné
vécei, 70%

Graf ¢. 3: Vztah ke skole.
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Mél(a) jsi nékdy traz vyzZadujici lékarské oSetfeni? Napf. zlomeninu,

vyvrknuti atd.

Tato otazka zjistuje, zda zak zazil ve svém Zzivot¢ moment, kdy byl ndhle
a necekané zaskoCen ztratou zdravi. Je soucdsti bloku otazek zjiStujicich
anamnézu respondenta.

71% respondentt potvrdilo, Ze ano; 29% zak, ze nikoli.

MEél(a) jsi nékdy uraz vyzadujici 1ékarské oSetieni?
Nap¥r. Zlomeninu, vyvrknuti atd.

ne
29%

ano
1%

Graf ¢. 4: Podstoupené 1¢kaiské oSetieni.
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Byl(a) jsi nékdy hospitalizovan(a) v nemocnici? Tj. alespoi jednu noc.

Tematicky obdobnd otazka jako otazka piredesla; zamérem je zjiSténi, zda
respondent byl n¢kdy v Zivoté hospitalizovan - tedy rovnéz okamziku, kdy ma
jedinec ptilezitost pfemyslet o hodnoté svého zdravi.

Da se fici, ze v této otdzce se respondenti rozd€lili do dvou piiblizné shodnych
skupin, Nevyrazné vétsi skupina zakt hospitalizaci zazila (54%), druhd skupina,

neceld polovina, zatim vlastni zkuSenost s pobytem v nemocnici nema (44%).

Byl(a) jsi nékdy hospitalizovan(a) v nemocnici? Tj.
alesponi jednu noc.

bez odpoveédi
2%

nc

44% ano
54%

Graf ¢. 5: Hospitalizace v nemocnici.

44



Navstévujes pravidelné zubniho 1ékare? Pravidelné = 2 x ro¢né.

Zde je jasné¢ patrnd  snaha  dozvédét se o  preventivnim
pusobenim/pfedchazenim nemoci. Do jisté miry vypovidd u Skolou povinnych

zakl nejen o zodpoveédném piistupu ke zdravi déti, ale 1 jejich rodica.

Nejcetnéjsi odpoveédi (44%) bylo ,,ano, je to dilezité, v mife 38% nasledovala
odpovéd’ ,,Ano, ale nerad. Jen proto, ze musim®. Vysledek zde svédci
o zodpovédném pfistupu; i pies jistou osobni nevoli Zaci stomatologické vysetieni

postupuji pravidelngé. Necela pétina respondentt (18%) vSak nikoli.

NavstévujesS pravidelné zubniho 1ékare?
Pravidelné = 2 x ro¢né.

Ne
18%

Ano, je to dilezité.
44%

Ano, ale nerad(a).
Jen proto, Ze
musim.
38%

Graf ¢. 6: Navstéva zubniho 1ékafte.
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Kolik dni/ tydnii jsi byl za posledni rok nemocny? Odhadni. Odpovida ¢asu,
kdy jsi nemohl(a) do Skoly.

Pomoci otdzky sméfované na miru nemocnosti zdka jsme se dozvédé€li, Ze nas
vzorek respondentii je skupina zakl, kde 44% bylo nemocnych tyden a méné,
33% zameskalo Skolni vyuku z dGvodu nemoci 2-3 tydny. Ve vékovém slozeni
13-16 let je tento vysledek dle mého ndzoru piekvapivé kladny, odpovidd mite
napiiklad béZnych virovych onemocnéni. 15% zakt bylo za posledni rok
nemocnych 4-6 tydnd, coz vzhledem knutné rekonvalescenci po urcitych
nemocich je dle mého nazoru pochopitelné. 8% zakli mélo za posledni rok

zkuSenost s nemoci trvajici déle nez 6 tydni.

Kolik dni/tydnii jsi byl za posledni rok nemocny?
Odhadni. Odpovida ¢asu, kdy jsi nemohl(a) do Skoly.

vice nez 6 tydni

8%
4-6 tydni
15%
tyden a méné
44%
2 - 3 tydny
33%

Graf ¢. 7: Nemocnost.
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ZtotozZiujes se s nasledujicimi tvrzenimi?

Pomoci Likertovy Skaly se pokusime zjistit ndzorové postoje respondenti
tykajici se zdravi jako hodnoty. Skalové rozligeni ,,ano — spi$e ano — spiSe ne — ne
— nevim® respondentovi umozni na pomérné¢ obtizné otazky relativné rychle
odpovédét. Nespornou vyhodou téchto Skalovych otdzek je jejich piehledné

vyhodnocovani.

S prvnim tvrzenim:

»Zdravi je nutny predpoklad pro Stastny a naplnény zivot™ vyjadiilo sviij souhlas
v podobé odpovédi ,,ano* 60% respondentti. Odpoveéd ,,spiSe ano* urcilo 34%
zaki, 0% odpovédi zaznamenalo ,,spiSe ne®, 4% respondentl je presvédceno, ze
,»he“ a 2% na toto tvrzeni nedokazalo odpovédet, zvolilo proto moznost ,,nevim.*

Tyto vysledky budou pro nds smérodatné pro potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotézy

W

¢.1.

Zdravi je nutny predpoklad pro $t’astny a naplnény Zivot.

M nevim 2%

- ne 4%

spiSe ne 0%

N spise ano 34%
N, ano 60%

0 10 20 30 40 50 60

Graf ¢. 8: Zdravi je nutny predpoklad pro $tastny a naplnény Zivot.
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Na druhé tvrzeni:

»Zdravi Ize jen malo ovlivnit, nebot’ je geneticky dané* nebylo pro respondenty
zcela jednoznaéné odpovédét, presto nejpocetnéjsi skupina (35%) se tadila
k odpovédi ,,spiSe ano®“. Naopak 20% zakli - druhd nejcetnéjsi odpoved — se
klonila k odpovédi ,,spiSe ne*“. 16% respondentl je pfesvédceno, ze ,,ano*, 15%
naopak, ze ,,ne*“. 13% zakt oznacilo odpovéd’ ,,nevim*.

Tyto vysledky budou pro nés smérodatné pro potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotézy

¢.2.

Zdravi lze jen malo ovlivnit, nebot’ je geneticky dané.

I cvim 13%

I 15%

< isc ne 20%
(N pise ano 35%
I -0 16%

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf ¢. 9: Zdravi 1ze jen malo ovlivnit, nebot’ je geneticky dané.
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Treti tvrzeni:

,»Je samoziejme, ze mlady ¢loveék je zdravy* zaznamenalo nesouhlas - v 47%
odpovédi byla jako odpovéd’ oznaeno ,,ne“, v 15% ,,spiSe ne* - v souctu tedy
62% nesouhlasnych odpovédi.

25% zéaka si naopak mysli, ze ,,spiSe ano“ a 4% je ptresvédceno, ze ,,ano‘.

9% respondentti zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.

Je samozi‘ejmé, Ze mlady Clovék je zdravy.

T nevim 9%

| | ne 47%

| | spise ne 15%

| | spise ano 25%

|:| ano 4%

6 5 1‘0 1‘5 26 25 36 3‘5 46 4‘5

Graf ¢. 10: Je samoziejmé, ze mlady ¢lovek je zdravy.
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Ctvrté tvrzeni:

,Pro udrzeni dobrého zdravi je nezbytné uzivat nékteré Iéky Ci potravinové
dopliiky, napf. vitaminy* zaznamenalo v souctu 71% kladnych odpovédi (32%
»ano®, 39% ,.spiSe ano*). Opac¢ného nazoru bylo 15% respondentii s odpovéedi
»SpisSe ne“ a 11% s odpovedi ,,ne*. 4% respondentii odpovéde€lo ,,nevim.*

Zde je dle mého nazoru patrny velky vliv castych reklamnich spota
propagujicich rizné lIéky a potravinové dopliiky, které vzbuzuji v jedinci pocit, Ze

plného zdravi bez uzivani dopliki prakticky neni mozno dosahnout.

Pro udrZzeni dobrého zdravi je nezbytné uzivat nékteré 1éKky ¢i
potravinové dopliiky.

[ nevim 4%

| Ine 11%

| | spise ne 15%

spise ano 39%

| | ano 32%

Graf ¢. 11: Pro udrZeni dobrého zdravi je nezbytné uzivat nékteré léky ¢i

potravinové doplnky.
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Paté tvrzeni:

,»Leh¢i onemocnéni (napf. virdza) mi piindsi vice vyhod nez komplikaci (napf.
nemusim do Skoly apod.)* pfineslo odpovédi v pofadi od nejcetnéji zastoupeného:
28% ,,spise ne*, 26% ,,ne“ — v souctu tedy vice nez polovina dotazanych vyjadrila
odpor k tomuto tvrzeni; nasledovalo s21% ,ano“, s 18% ,,spiSe ano“ a 7%
respondentll nedokazalo vyjadfit svlij postoj k tomuto tvrzeni, zvolilo tedy
moznost ,,nevim.*

Ne pftili§ vyrazné, ale pfeci jenom v souctu 54% zamitavych odpovédi
(odpovédi ne + spiSe ne) zaci podpofili nazor, ze byt nemocny nepiinasi vice

vyhod nez komplikaci.

Leh¢i onemocnéni (napf. viréza) mi prinasi vice vyhod
neZ komplikaci (napf. nemusim do Skoly apod.).
T  hevim 7%
T ne 26%
T  spise ne 28%
T spige ano 18%
T  ano 21%

0 5 10 15 20 25 30

Graf ¢. 12: Leh¢i onemocnéni (napf. virdza) mi pfinasi vice vyhod nez komplikaci

(napt. nemusim do skoly apod.).
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Se Sestym tvrzenim:

»Spokojeny zivot 1ze vést 1 se zavaznéj§im onemocnénim nebo handicapem*
vyjadtily vice nez dvé tietiny respondentii souhlas. 39% urcilo jako svou odpovéd
,»ano®, 29% ,,spiSe ano*.

Opacéného nazoru bylo 13% zaki s odpovédi ,,spise ne* a 6% s odpovédi ,,ne*.
12% dotazovanych nebylo schopno vyjadfit k tomuto tvrzeni svlij nazor, zvolilo

proto moznost ,,nevim.*

Spokojeny Zivot lze vést i se zaivazn€jSim onemocnénim nebo

handicapem.
[ nevim 12%
T TTne6%
| | spise ne 13%
| | spise ano 29%
ano 39%
| |
0 5 10 15 20 25 30 35

Graf ¢. 13: Spokojeny Zivot 1ze vést i se zavazng&j$im onemocnénim nebo

handicapem.
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Nasledujici tfi otdzky dotazniku byly oteviené, respondentovi byl ponechan

prostor pro vyjadieni svych nazora.

Na vyrok: ,,Zpiusob, jakym se starame o své zdravi, nazyvame Zivotosprava.
Mezi spravnou Zivotospravu patii (dopli)* odpovidali Zaci zejména (doslovné
citovano z dotazniki):

- zdrava strava, jist ovoce a zeleninu, vitaminy, pit hodné vody

- nekoufit, nepit alkohol

- pohyb, sport

- dostatek spanku, odpocinek

- hygiena, oc¢kovani, udrzovat potadek, chozeni na prohlidky

- dobré zivotni prostiedi, pobyt na ¢erstvém vzduchu.

Mezi ocekavanymi odpovédi (napt. vyziva, sport) mne osobné piekvapil i diraz
na zivotni prostfedi. Pfiblizné 5x byla zaznamenéna i1 odpovéd’ ,,nevystavovat se
nadmérnému riziku® ve smyslu chovat se rozumné, neriskovat, odhadnout své
moznosti, coz lze povazovat vzhledem k pubescentnimu véku respondentl

za vyspély nazor.

Na vyrok ,,Mezi Spatné (nespravné) zpiusoby Zivotospravy patii (doplin)*
uvadéli zaci nejcastéji odpoveédi (doslovné citovano z dotaznikil):

- nezdrava, nespravna strava, sladké piti, zadné ovoce a zelenina, ptejidani, malo
anebo hodné jidla, smazené jidlo, fastfoody

- brat ndvykové latky, koufeni, alkohol

- z4dny pohyb, malo spanku, koukat na horory, koukat hodné na televizi, byt
potad u pocitace

- Spatnd hygiena, nemyt si ruce, necistit si zuby, olizovat v§echno.
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Nejcastéji se zde zaci vyjadrovali ke stravé, a to nejen k jejimu kvalitativnimu
sloZeni, ale 1 kvantitativnimu. Piisobilo to na mne pozitivhim dojmem, Z4ci jsou si
zcela urcité ve veétSiné piipadd védomi nemoci zaloZenych na problémech
s pfijmem potravy. Rovnéz mne piekvapilo pomérové vyrovnané slozeni
odpovédi tykajicich se péfe o télesnou a duSevni stranku osobnosti; zaci si

uvédomuji nutnost pecovat nejen o své télo, ale i o své dusevno.

V odpovédich na otazku ,,Pro¢ je pro tebe zdravi dilezité? Co ti
umoziuje?*
zazné€lo nejcastéji (rovnéz doslovné citovano z odpovédi dotazniku):
- neomezeng chodit ven, do Skoly
- mUZu jit za kamarady, na tréninky
- nic mé& neboli, je mi fajn
- chei dlouho a spokojené Zit, citit se fyzicky a psychicky dobte
- umoziuje mi délat, co mé bavi, konicky, sport

- leti na mé holky, mam dobrou naladu, mizu mit kvalitni sex.

V této otdzce byl pomérné uzky okruh odpovédi; pro Zzédky byla smérodatna
svoboda, kterou jim zdravi pfinasi, a to svoboda pohybu, konani, vybéru
oblibenych ¢innosti. Pomérn¢ Casto zde byla zastoupena odpovéd’ tykajici se

sexuality, a to ve smyslu potieby zdravi pro uspokojovani sexualnich potteb.
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Informace o tom, jak pecovat o své zdravi, ziskavas predevSim:

V této otdzce nés zajimalo, od koho pochazeji informace o péci o zdravi, které
ma zak k dispozici. Na otazku mohl zak zvolit vice z odpovédi, piicemz neuvadél,
kdo je hlavnim zdrojem.

Primarnim priivodcem ve vztahu ke zdravi jsou pro respondenty rodice, coz
uvedlo 74% dotazovanych. Nasledovalo 60% odpoveédi ,,od Iékaie®, 48%
dotazovanych ziskdva informace ve Skolnim prostiedi. Média hraji roli v 38%,
Sir§i rodinu jako zdroj informaci uvedlo 27% zakl. Vrstevnici (odpovéd
,»0d kamaradi®) byli uvadéni v9% a jako ,jiny zdroj“, avSak blize
nespecifikovany, uvedly 4% respondentt.

Je pfirozené, Ze nejblizsi lidé (rodice), jsou nejcasteji uvadéni jako ti, ktefi sdéluji
informace o zdravi. Jsem rada, Ze intimni pouto rodi¢ — dité nebylo nahrazeno
vztahem napft. dit€ — internet.

Pomérné piekvapujici pro mne byla Cetnost zastoupeni jako zdroje informaci
v podobé I¢kare, pravdépodobné piedevSim pediatra, coZz hodnotim také velmi
kladn¢. Muze byt znakem budouci, ale 1 soucasné, vysoké miry kompliance, tedy

vztahu lékaf — pacient, zaloZeném na divére.

Informace o tom, jak pecovat o své zdravi,
ziskavas predevsim

od rodi¢t 74%
[ ]
[ I od Iekare 60%
[ I ve Skole 48%
[ I z médii 38%
[ I$ir$i rodina 27%
1 0d kamaradi 9%
[ jinak 4%
0 10 2 % " 50 60 7

Graf ¢. 14: Zdroj informaci o pé€i o své zdravi.
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Nasledujici skalové otazky odhaluji vztah zakia k 1ékim, postoj k jejich uzivani,

dale miru informovanosti o0 moznostech jejich zneuzivani.

Na prvni tvrzeni:

,» VEtsina 1€ka pfimo 1é¢i nemoci* odpovédélo 41% dotazovanych ,,spiSe ne®,
27% zaka bylo opatného nazoru, odpovédelo tedy ,,spiSe ano.“ 12% zakl
neveédéElo, jak na tuto otazku odpovédét, 11% dotazovanych je piesvédceno, Ze
,»ano*“ a naopak 6% zakl si mysli, Ze ,,ne.*

Lze konstatovat, ze pro zaky piedstavovalo toto tvrzeni urCité uskali,
nazorovou nejednotnost. Presto vétSina (soucet odpoveédi ne a spiSe ne) v podobe

47% vyjadiila nesouhlas s timto tvrzenim.

rwvr

Vétsina 1ékii primo 1é¢i nemoci.

| | nevim 12%

[ Tne6%

| |spi§e ne 41%

| | spise ano 27%

| | ano 11%

J 24 .

Graf €. 15: VétSina 1ékt piimo 1é¢i nemoci.
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V druhém tvrzeni:

,» Vétsina ekt potlacuje piiznaky nemoci (napt. bolest), samotné vyléCeni je
ponechano na organismu® uz si byli zaci ve svych odpovédich jistéjsi; kladné
odpovédélo v souctu 78% respondentit (31% odpoveéd ,,ano* a 47% odpovéd
,»Spise ano®). 8% dotazovanych odpovéedélo, ze ,,spise ne, 2% ,,ne“ a 11% zakh

zvolilo moznost ,,nevim.

VétSina 1€ki potlacuje priznaky nemoci (napr. bolest),
samotné vyléceni je ponechino na organismu.

I cvim 11%
B e 2%
I s)isc ne 8%

spise ano 47%
|
N, 10 31%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf ¢. 16: Vétsina 1ékl potlacuje pfiznaky nemoci (napf. bolest), samotné

vylé€eni je ponechano na organismu.
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Treti tvrzeni:

oy Ve

,»L€ky mohou mit neptiznivé vedlejsi G€inky* zaznamenalo rovnéz pievahu
souhlasnych odpovédi. 53% dotazovanych odpovédélo ,,ano*, 35% ,,spiSe ano.*
Naopak 5% vyjadiilo svllj nazor, zZe ,,spiSe ne“ a 1% ,ne.” 6% zaklu zvolilo

odpovéd’ ,,nevim.*

Léky mohou mit nepriznivé vedlejsi ucinky.
- nevim 6%
O ne 1%
/ spiSe ne 5%
T spise ano 35%
T an0 53%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Ve

Graf ¢. 17: Léky mohou mit nepfiznivé vedlejsi ucinky.
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Ctvrté tvrzeni:

,»Voln¢ prodejné Iéky mohou véazné poskodit zdravi uzivatele® pfineslo
nazorové nejednotné odpovédi, piesto se souctem odpovedi ,,ne” 14% a ,,spiSe ne*
31% Z4ci toto tvrzeni zamitli.

Odpovéd’ ,,ano* zvolilo na druhé stran¢ 16% dotazovanych a ,,spiSe ano* 21%.
Pro 16% dotazovanych bylo téZké vyjadfit se k tomuto tvrzeni, zvolili proto

moznost ,,nevim.*

Volné prodejné 1éky mohou vazné poskodit zdravi
uZivatele.

e I nevim 16%

T I ne 14%
e I spi3e ne 31%
e spise ano 21%
e ano 16%

0 5 10 15 20 25 30

Graf €. 18: Volné prodejné 1éky mohou vazné poskodit zdravi uzivatele.
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Na paté tvrzeni:

»Nespravné uzivani urCitych 1€kt mize zpisobit zavislost“ bylo vyjadieni
svého postoje pro zaky pomérné jednoznacné. V souctu pievladly kladné
odpovédi (,,ano* zvolilo 53% dotazovanych a ,,spiSe ano* 24%). Odpoved ,,spise
ne“ zvolilo 12% zaki, ,,ne” zaznamenalo 0 odpovedi. 11% respondentli zvolilo

moznost ,,nevim.

Nespravné uzivani uréitych 1ékti mize zpusobit zavislost.

L lnevim11%

ne 0%

| | spise ne 12%

| | spise ano 24%

| | ano 53%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf €. 19: Nespravné uzivani urc¢itych 1ékti mize zpisobit zavislost.
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Sesté tvrzeni:

»LEéky (i pfedepsané lékarem) mohou za urcitych okolnosti Skodit lidskému
organismu‘‘ bylo pro vét$inu respondentii (77% - soucet kladnych odpovédi ,,ano*
46% a ,,spiSe ano“ 31%) jednoznacné. 9% dotazovanych vSak zvolilo moznost
»spiSe ne“ a 1% ,,ne.“ Procentuelné stale obdobna skupina respondentl (v této
otazce 12%) nema vyhranény néazor v této problematice, voli tedy moznost
,,nevim.*

Zaci vyjadiili pfevazné souhlas s timto tvrzenim. Tyto vysledky budou pro nis

smérodatné pro potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotézy ¢.3.

LéKy (i predepsané lékaifem) mohou za urcitych okolnosti
Skodit lidskému organismu.
N nevim 12%
. ne 1%
I spiSe ne 9%
N spize ano 31%
T ano 46%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf €. 20: Léky (i predepsané 1ékafem) mohou za urcitych okolnosti skodit

lidskému organismu.
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Sedmé tvrzeni:

,»1 za plného zdravi bych byl(a) ochotny(4) brat Iéky zpusobujici, ze bych se
citil(a) jeste 1épe* zaznamenalo negativni odezvu; 51% dotazovanych odpovédélo,
ze ,,ne“ a 28% ,,spiSe ne*. Pouha 4% respondentli naproti tomu zvolila moznost

,»ano*“ a 6% ,,spise ano.“ 12% respondentti zvolilo odpovéd’ ,,nevim.*

I za plného zdravi bych byl(a) ochotny(a) brat Iéky
zpusobujici, Ze bych se citil(a) jeSté 1épe.

| | nevim 12%

| I ne 51%

| | spise ne 28%

[ spise ano 6%

[ ano 4%

0 5 10 15 20 2 30 35 40 s 50

Graf €. 21: I za plného zdravi bych byl(a) ochotny(4) brat 1¢ky zpiisobujici, ze
bych se citil(a) jesté lépe.

Posledni otazka byla oteviend a sledovala povédomi respondentii o nazvech
1ékd. Na pokyn ,,Uved’ nazvy nékterych léki, které znas“, byly uvadény
nejcastéji tyto 1éky:

- Ibalgin, Paralen, Aspirin, Nurofen - minimalné jeden z téchto 1éka byl uveden
takika v kazdé odpovédi
- antibiotika, Sinupret, Kinedryl, Zyrtec, Penicilin, Stodal, homeopatika.
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Kazdy respondent znal ndzev alesponi jednoho 1éku, pievazné se jednalo o 1¢k
proti bolesti. U tii respondenti mne piekvapil vycet a znalost 1€k, kazdy uvedl

piiblizné deset nadzvu k.

Na zakladé vySe uvedenych vysledkii kvantitativniho vyzkumu piejdeme
ke konstatovani, zda se stanovené hypotézy podatilo potvrdit, ¢i vyvratit.

Protoze nas vyzkumny soubor ¢ita 85 respondentil, tudiz soubor ze statistického
pohledu nedostatecné velky na potvrzeni hypotéz, prohlasime, zda se hypotézy

podatilo, ¢i nepodafilo vyvratit.

Hypotéza & 1: ,Zaci si uvédomuji, Ze zdravi je dilezitym atributem $tastného
Zivota“ se nepodafila vyvratit.

Hypotéza &. 2: ,Zaci védi, ze své zdravi mohou svym chovanim ovlivnit* se
vyvrétila.

Hypotéza & 3: ,Zaci védi, ze léky mohou za uréitych okolnosti i $kodit lidskému

organismu‘ se nepodafila vyvratit.
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Diskuze

V piedeslé kapitole jsme se pomoci grafi seznamili s vysledky dotaznikového
Setfeni. Pojd'me nyni spole¢né projit vyznamné ukazatele - hladiny vyznamnosti
a korela¢ni vztahy mezi veli¢inami, které jsme testem ziskali. Pokusime se tak

vyjadfit souvislosti mezi zaky a moznym tendencim ke zneuzivani 1éki.

Pro zjisténi korelacnich vztahli jsme zvolili Spearmanuiv korelacni koeficient,
jehoz hodnoty vyssi nez 0,3 nds upozornuji na existujici vztah mezi dvéma
nahodnymi veli€inami, a to vztah vykazujici vlastnosti pfimé iméry (s jednou
rostouci veliCinou roste 1 druhd); v pfipadé hodnoty niz§i nez -0,3 hovoiime
o zavislosti obdobné nepfimé umeéie (s jednou rostouci veli¢inou druhd veliCina
klesa).

Déale pti vyhodnocovani dotazniku budeme sledovat hladinu vyznamnosti,
oznacovanou jako p-level. Zde naSi pozornost upoutaji vysledky testu dotazniku

niz8i nez 0,05. Aplikovat zde budeme Kruskal — Wallistiv test.

Vék versus nazory na hodnotu zdravi

Prvnim zjisténym udajem o respondentovi byl jeho vék. V naSem vyzkumném
souboru, ktery ¢ital 85 respondentt, jsme zaznamenali vékové rozpéti 13 — 18 let.
V tabulce vysledkl, kdy je veék konfrontovan s otdzkami tykajici se hodnoty
zdravi, nasi pozornost zaujme hodnota p-level znacici zdvislost mezi vékem
respondenta a tvrzenim ,,Zdravi lze jen malo ovlivnit, nebot’ je geneticky dané.*
Spearmantiv korela¢ni koeficient ma zde zapornou hodnotu, tudiZ je zde patrny
vztah, a to vztah nepifimo umérny.
Mizeme tedy konstatovat z vysledkl naseho Setieni, Ze:
Cim vyssi je vék respondenta, tim méné je toho ndzoru, Ze zdravi Ize jen mdlo
ovlivnit, nebot je geneticky dané.
Jedinec je rozumové s pfibyvajicimi roky zralejSi, uvédomuje si svou

zodpovédnost za své zdravi vice. Piestoze tato otdzka zodpovédnosti za své zdravi
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- souvisejici s hypotézou €. 2 — se ndm nepodafila v naSem vyzkumu potvrdit,
muzeme piedpokladat, Ze kdybychom vyzkum provadéli na vyzkumném souboru
starSich zaku, tato hypotéza by mohla byt potvrzena, jelikoz tendence odmitnout
tvrzeni ,,Zdravi 1ze jen malo ovlivnit, nebot je geneticky dané* je siln€jsi s vySSim

veékem respondentt.

Pohlavi versus ziskavani informaci v péc€i o zdravi

V odpovédich divek a chlapci jsme zaznamenali nékolik rozdili. Mezi
vysledky blizkym ke statisticky vyznamnym byly rozdily v uvedeni zdroje
informaci o péci o zdravi. Divky jako zdroj informaci uvadély ,,média“ mnohem

vice neZz chlapci. Pro chlapce byly vyznamnymi zdroji naopak 1€kar a rodice.

Pohlavi versus ,,Je samoziejmé, Ze mlady ¢lovék je zdravy“
Pro divky bylo vice zamitavé tvrzeni, ze ,,Je samoziejmé, ze mlady ¢lovek je
zdravy*. Divky si podstatné vice uvédomovaly, Ze zdravi pro mladého ¢lovéka

A4

neni samoziejmé. Mohli bychom usuzovat, ze pro divky je bliz8i problematika

.....

Pohlavi versus ,I za plného zdravi bych byl(a) ochotny/a brat léky
zpusobujici, Ze bych se citil(a) lépe.*

K tomuto tvrzeni divky mnohem vice vyjadifovaly souhlasné stanovisko nez
chlapci.

Dle vyzkum jsou skute¢né zeny vice rizikovéjsi skupinou zneuzivani 1€kl nez
muzi. Napiiklad podle slov MUDr. Petra Popova, priméte adiktologie VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, jsou Zeny mnohem vice nachylnéjsi k uZivani tablet
nez muzi.”

Muz v piipadé uzkosti, problémech se spanim atd. saha po skleni¢ce alkoholu;

pro zeny byva v krizovych chvilich mnohem c¢astéji ,,pomocnikem* prasek. Je to

" Dya tisice lidi rocné se 1éci ze zavislosti na lécich. [online]. 2013 [citovano 22.2.2013].
Dostupné z: <http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/zdravi/dva-tisice-lidi-rocne-se-leci-ze-zavislosti-
na-lecich_258956.html>.
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pro n¢ spolecensky pftijatelnéjsi feSeni, nez napiiklad zminovany alkohol, ktery
voli muzi. A také si jeho konzumaci dokéazi racionalné vysvétlit — nemiize byt

piece skodlivé néco, co zakoupily v Iékarné, ¢i jim to dokonce predepsal 1¢kar.

Studijni typ respondenta versus otazky hodnoty zdravi

Pokud budeme hledat korela¢ni vztah mezi studijnim typem respondenta a jeho
nazoru na hodnotu zdravi, z vyhodnoceni testu mizeme sledovat jeden statisticky
vyznamny vztah, a sice:
Cim vice ma respondent rad skolu (predpokladame, Ze je studijni typ), tim vice se
ztotoznuje s tvrzenim, ze ,,Spokojeny Zivot lze vést i se zavaznéjsim onemocnénim
nebo handicapem. *
MiulZeme usuzovat, Ze rozumoveé schopnosti Zaka, jeho ndzory, zdjem
o spolecenské discipliny, znalost moznosti zivota handicapovanych lidi — to vSe

ovlivituje nazor zaka na zivot s handicapem; dokaze usoudit, zZe zdravotni problém

neznamend konec $tastnému a naplnénému zivotu.

Nemocnost Zaka versus nazory na léky

Pii konfrontaci anamnézy zdka — miru jeho nemocnosti za posledni rok
s ndzory na léky nam test ukazal dva vyznamné korelacni vztahy.
- Prvni vztah vypovida (hodnota p-level zde Cinila 0,040), Ze:
Cim vice byl Zdk za posledni rok nemocny, tim vice se ztotoZnoval s tvrzenim, Ze
1 za plného zdravi bych byl ochotny/a brat léky zpisobujici, Ze bych se citil
lépe.
Mizeme konstatovat, ze zaci nachylnéj$i k nemocem maji vétsi sklon k uzivani
1ékd, coz je svym zplisobem pochopitelné. Jsou ovSem ochotni léky uzivat

1 za plného zdravi - poznali ztratu zdravi a za kazdou cenu si jej mohou chtit

,»obstarat® zpét.
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- Druhy vztah (hodnota p-level zde cinila dokonce 0,006) vypovidala vztah
nepiimé umery:

Cim vice byl Zik za posledni rok nemocny, tim méné se ztotozioval s tvrzenim, Ze
., Nespravné uzivani urcitych lékii muze zpusobit zavislost. *

Zde se opét setkavame s kladnym piijetim 1kt vice nemocnych Zakd. Zaci, kteid
byli hodn€ nemocni, jsou tolerantngj$i a shovivavejsi k 1¢ktim, jejich nezadouci
ucinky jakoby si ani neptipoustéli.

Toto zjisténi je pro mne osobné jednim znejsiln€jSich momentt vysledkl
vyzkumu. Vice nemocni zaci by meéli byt chdpéani jako rizikovéjsi skupina

k moZznému zneuZzivani navykovych latek.
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Z.avér

Dle slov primafe Kliniky adiktologie VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze MUDr. Petra Popova zaznamenaji CeSti I¢kaii témeét dva tisice piipada
zavislosti na lécich za rok.” Jde hlavn& o léky proti bolesti a uzkostnym staviim
a léky na spani. Toto Cislo vSak vyjadifuje pocet pacientli, ktefi méli odvahu
vyhledat odbornou pomoc a sviij problém fesit, skute¢ny pocet miize byt mnohem
VEtsi.

Dulvodi, pro¢ feSime naSe obtize polykanim pilulek, je nékolik - zrychlena
doba, neustdle zvySujici se naroky, Ustup emoci z naSich Zivotd a s tim spojeny
nartst Uzkosti. Uzivani pilulek je snadné, ucinky jsou rychlé. Ackoliv si mnozi
z nas piizname, ze by bylo efektivné;si fesit pii¢inu bolesti zad, zménit nds rezim
dne, vice cviCit a relaxovat, nezli uzivat 1éky proti bolesti, malokdo ma pevnou
vali, moznosti a zazemi tyto zmeény realizovat. A 1éky, které jsou navic
pfedepsany od Iékate, ndm pfeci nemohou uskodit - i takové je vSeobecné
povédomi.

NasSe déti povédomi o lécich zcela jisté maji, otazkou je, z jaké ¢asti je toto
povédomi formovano reklamou, ktera je hojné€ zastoupena pravé farmaceutickymi
vyrobky a dopliiky. Pfiméfenym ndhledem na tuto problematiku je postoj ani ne
striktné vylucujici jakékoliv Iéky z naseho zivota s obavou, ze jde o chemické
jedy; ani pfesvédCeni, ze na jakoukoliv nemoc a bolest pfece musi existovat
pilulka, kterd mi okamzité¢ pomuze.

Déti jsou v obdobi pubescence mimofadné vnimavé ke svému télu,
k informacim o péci o n¢j. Proto je urcit¢ vhodné (a to nejen v tomto obdobi) jim
sdélovat dostatek informaci, diky nimZ si utvafi navyky v chovani

a ve spravné zivotosprave.

" Dva tisice lidi rocné se 1é¢i ze zavislosti na lécich. [online]. 2013 [citovano 22.2.2013].
Dostupné z: <http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/zdravi/dva-tisice-lidi-rocne-se-leci-ze-zavislosti-
na-lecich_258956.html>.
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Prostfednictvim této diplomové prace jsme mimo jiné zjistili, Ze skupinou,
kterou muzeme chépat jako rizikovou ke zneuzivani 1€Civ, jsou déti, které byly
vice nemocné. Proto by se v pfipadné navazujici praci mohl na zakladé tohoto
zjisténi provést naptiklad vyzkum, jehoz cilovou skupinou by byly déti
v nemocnicich, ¢i v ozdravovnach. Pokud by se toto nase zjisténi i zde potvrdilo,
pfedpokladejme mnohem vyraznéji, pak by mohl byt vytvofen preventivni
program, jehoZ propagatofi by napiiklad formou hry mohli tuto nasi rizikovou
skupinu seznamovat s moznymi riziky naduzivani a zneuZivani 1éki.

Dale si myslim, Zze svou roli v oblasti prevenci zneuzivani 1éki by neméli
podceniovat ani pediatii s tim, Ze tento problém se déti netykd. Urcité sklony
k rizikovému chovéani déti ve smyslu touze po néavykovych latkach zde
samoziejm¢ byt mohou, ale to se dostdvame zpét k potiebé chapat jedince
holisticky, sledovat jeho télesnou stranku, ale 1 jeho duSevni a sociélni stav.

Zdravi je nejveétsi devizou naSeho Zivota. Jsme-li zdravi, madme vétsi Sanci
realizovat to, po ¢em v Zivoté touzime a k ¢emu sméfujeme. Zdravi vSak neni
samoziejmé, zjisté Casti zalezi na genetické vybaveé, ktera je ndm dana,
na prostiedi, ve kterém zijeme, ale zélezi i na naSem pfistupu k nému. Vychovou
k zodpovédnému piistupu mizeme predejit celé fadé nemoci nebo napiiklad
vaznych trazu.

Vystizné hodnotu zdravi vyjadiuje vyrok byvalého generalniho feditele Svétové

zdravotnické organizace Halfdana Mahlera:’’

., Zdravi neni vSechno, ale vsechno ostatni bez zdravi neni nic¢im. *

7 Citaty slavnych. [online]. 2013 [citovano 22.3.2013]. Dostupné z: <http://www.citaty-
slavnych.cz>.
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Priloha ¢. 1
DOTAZNIK

Pro potieby diplomové priace sndzvem ,Fenomén zneuzivani 1ékti — otazka
hodnoty zdravi ve vychové déti“ studentky Teologické fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich Jitky Bartoskové. Deékuji za vyplnéni.

Oznacit kifizkem miiZe§ jednu, ale i vice odpovédi, pokud s nimi bude$

souhlasit.

Vék: Pohlavi: o divka

o chlapec

1. Charakterizuj sviij vztah ke §kole a vzdélani:
o Skola mé bavi. Rad(a) se u¢im.
o Skola mi nevadi, ale radg&ji délam jiné véci.

o Skola mé nebavi.

2. Mél(a) jsi nékdy uraz vyzadujici lékaiské oSetfeni? Napf. zlomeninu,
vyvrknuti.
o Ano

o Ne

(73]

. Byl(a) jsi nékdy hospitalizovan(a) v nemocnici? Tj. aspoii jednu noc.
o Ano
o Ne

w

. Nav§tévujes pravidelné zubniho 1ékare? Pravidelné = 2x ro¢né.

N

O

Ano, je to dulezité.

O

Ano, ale nerad(a). Jen proto, Ze musim.

O Ne
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5. Kolik dni/tydni jsi za posledni rok byl nemocny(4)? Odhadni. Odpovida
¢asu, kdy jsi nemohl(a) do Skoly.

o Tyden a méné

o 2-3 tydny

o 4-6 tydnt

O Vice nez 6 tydn

6. Ztotoznujes se s nasledujicimi tvrzenimi?

Zdravi je nutny predpoklad pro §t’astny a naplnény Zivot.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

Zdravi Ize jen malo ovlivnit, nebot’ je geneticky dané.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

Je samoziejmé, Ze mlady ¢lovék je zdravy.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

Pro udrZeni dobrého zdravi je nezbytné uzivat nékteré 1éky ¢i potravinové
dopliiky, napr. vitaminy.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

Leh¢i onemocnéni (napf. viréza) mi prinasi vice vyhod nez komplikaci (napf.
nemusim do Skoly apod.).

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

Spokojeny Zivot Ize vést i se zavaznéjSim onemocnénim nebo handicapem.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

7. Zpisob, jakym se starame o své zdravi, nazyvame Zivotosprava. Mezi
spravnou Zivotospravu patii (dopli):

0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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8. Mezi Spatné (nespravné) zpuisoby Zivotospravy patri (dopli):

9. Pro¢ je pro tebe zdravi diileZité, co ti umoziiuje?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

10. Informace o tom, jak pecovat o své zdravi, ziskavas piredevsim:
o0 od rodict
o v $irsi rodin€ (od prarodici, tety, stryce, sestienice...)
o ve Skole
0 z médii (z televize, z Casopist, z internetu...)
0 od kamaradi
O od 1¢kare

0 odjinud (dopli)......ccceeeveeiiiniiiieeieeieee

11. Ztotoziiujes se s nasledujicimi tvrzenimi?

rwr

Vétsina 1éki primo 1é¢i nemoci.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

VétSina 1éki potlacuje priznaky nemoci (napr. bolest), samotné vyléceni je
ponechano na organismu.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

Léky mohou mit nepriznivé vedlejsi ucinky.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim
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Volné prodejné 1éky mohou vazné poskodit zdravi uZivatele.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

Nespravné uzivani urcitych 1ékit miuZze zpusobit zavislost.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

Léky (i predepsané lékafem) mohou za urcitych okolnosti Skodit lidskému
organismu.

O ano O spiSe ano O spisSe ne O ne O nevim

I za pIného zdravi bych byl(a) ochotny(d) brat 1éky zpiisobujici, Ze bych se
citil(a) jesté 1épe.

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

12. Uved’ nazvy nékterych lékii, které znas:

Chces jesté néco k této problematice doplnit, co zde nebylo

21100103 1 11 SN

Dékuji za tviyj ¢as ©
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Priloha &. II — Vydaje zdravotnich pojiStoven na léky na nervovy

systém podle vékovych skupin v letech 2008-2009 (v tisicich K¢)
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Zdroj: NECHANSKA, B.; MRAVCIK, V.; POPOV, P. Zneuzivini psychoaktivnich 1ékii v Ceské
republice — Identifikace a analyza zdrojii dat. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2012.
ISBN 978-80-7440-073-5, s 106.



Priloha ¢. III — Vydaje zdravotnich pojiStoven na léky na nervovy

systém podle skupin ATC a vékovych skupin v letech 2008-2009

(v tisicich K¢)
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Priloha ¢. 111

Brani 1éku jako meditace

1. PohodIn¢ se usad'te a vezméte do ruky krabicku s 1€éky. Uvédomte si dotek
krabicky a ruky. Vnimejte jeji tvar, barvu, teplotu. Zvolna a uvédomované
krabicku oteviete. Pokud byste méli tendenci pospichat, laskavé a trpélive si to
uvédomte.

2. Nyni vnimejte tabletu, kterd spociva na dlani. Tento 1€k je nastrojem
uzdravovani, pokud byste snad méli o jeho pisobeni pochybnosti, uvédomte si i ty
u. Soustfed’te se vSak na lécivou moc l1éku.

3. Nechte t€lo se zevnitf oteviit a piijmout uzdravujici moc 1éku. Pfestavujte si,
jak 1éciva sila Iéku za chvili vstoupi do postizené oblasti a bude ji uzdravovat.
Pozorujte 1€k spocivajici na dlani, vnimejte 1 jeho dotyk.

4. Nyni 1éku naslouchejte. Mozna vam chce néco fici. Vnimejte nejen to, co vam
fika, ale 1 ton sdéleni. Jestlize vici Iéku nékdy pocitovali odpor nebo nedivéru,
uvédomte si to. Nyni hled’te na 1€k s laskou a vdécnosti. Pfedem 1¢ku podeku;jte
za uzdravovani a vlozte ho jemné do Ust. Pocit'ujte jeho dotyk na jazyku i jak ho
zapijite a pak polykate. Vnimejte pohyb léku jicnem kolem srdce do zaludku.

5. Predstavte si, jak 1€k v Zaludku jakoby zafi zlatym svétlem. Pfedstavujte si, jak
se léciva substance dostavd do mist, ke je ji zapottebi. S laskavosti tam 1é¢ivou
moc léku posilejte. Vnimejte, jak zde byla ptijata 1é€iva sila 1€ku.

6. Uvazujte o 1éku jako o poZehnani, daru n&jakého velkého mudrce nebo 1ékare,
jako projev soucitu a dobroty bozské matky. Nechte ho vstoupit dovnitt. Nechte
spoluptlisobit dobrotu a soucit, ktery s Iékem do téla ptichazi.

7. Nechte 1€k rozpustit 1 vSechna napéti, odpor a podobné pocity, které nemoc

Casto provazeji. Nechte 1€k rozpustit zranéni nebo nemoc. Nechte 1€k uzdravovat.

Zdroj:Brani léku jako meditace [online]. 2003 [citovano 26.2.2013].

Dostupné z: < http://www.drnespor.eu/zvl_bol.doc >.
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Abstrakt

BARTOSKOVA, J.: Fenomén zneuzivéni lékii - otdzka hodnoty zdravi ve vychové
deti. Ceské Bud&jovice 2013. Diplomova prace. Jihodeska univerzita v Ceskych

Bud¢jovicich. Teologickd fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace:

Mgr. Tomas Veber, Th.D.

Kli¢ové pojmy: zdravi, 1éky, zneuzivani 1€k, hodnota, hodnotovy systém,

dospivani, vychova ke zdravi, prevence.

Diplomova prace se zabyva tématem zdravi jedince, hodnoty zdravi v jeho
zivot¢ a problematikou zneuzivani léka. Teoreticka cast je rozdélena do tfi
hlavnich ¢asti. Prvni Cast se zabyva zdravim a raznymi pohledy na n¢j, druha ¢ast
je vénovana hodnotam, a to pfedev§im vnimani zdravi jako hodnoty a tfeti Cast
uvede ¢tenafe do problematiky zneuzivani 1€ku.

Praktickd c¢ast sezndmi ctenare s vysledky kvantitativniho vyzkumu
provadéného v dotaznikové form¢ mezi zdky 8. a 9. tfid na dvou zakladnich
Skolach ve Veseli nad LuzZnici. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit povédomi zak
o tom, Ze uzivani 1éki muize za urcitych okolnosti 1 Skodit a dale zjistit, zda si Zaci
umi pfipustit své zdravi jako hodnotu a zda si uv&domuji svou castecnou

zodpovédnost za ng;.
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Abstract

Key words: health, medicine, drug, value, value system, adolescence, health

education, prevence.

This diploma thesis deals with the health of the individual, the health values
in his life and the problems of drug abuse. It is dividend into two parts: the
theoretical and the practical ones. The theoretical part is further divided into three
main sections. The first of them deals with health and different views on it; the
second one is devoted to values, particularly the perception of health as a value;
finally the third section concerns the issue of drug abuse in general.

The practical part of the thesis presents the result of a survey research made
among the pupils of the 8th and 9th classes at two elementary schools in Veseli
nad LuZnici. The aim of this research effort was to determine the awareness
of pupils about the aspects of drugs use and related potential risks; and whether

they recognize the health as a value, which they are responsible of.
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