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ANOTACE

Diplomova prace s nazvem Poruchy chovani u Zakit na 2. st. zdkladnich
Skol. se sklada ze dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické.
V teoretické ¢asti bude blize vysvétlena problematika poruch chovani u déti na 2.
st. zakladnich Skol. Jelikoz je diplomova prace zaméfena na problematiku
alkoholu a koufeni u déti a mladistvych, objevi se jiz v teoretické Casti kapitoly
tykajici se téchto navykovych latek.
Zavislosti na alkoholu a koufeni se mimo jiné vénuje i dotaznikové Setfeni
v praktické casti prace. Cilem prace je zjistit jaky typ alkoholickych napoji je u
déti na ZS nejéastéji konzumovan, jakou formou vyucujici zdkim predavaji
informace o nadvykovych latkach ¢i jak velky zdjem Zaci o informace tykajicich se

Skodlivosti navykovych latek maji.

Kli¢ova slova: pubescence, zavislost, koufeni, alkoholismus, prevence, zak,

ucitel, poruchy chovani, preventivni programy



ABSTRACT

This diploma thesis deals with Conduct disorder among pupils at the
secondary school. It consists of two parts - theoretical and practical one. The
theoretical part will be explained in detail the issue of behavioral disorders in
children at the secondary school. There are also included chapters dealing with
under-age-limit alcohol drinking and smoking since the thesis is focused on such
topics. Alcohol and smoking addiction is among others reflected in questionaire
investi within the practical part. The aim of the thesis is to find out what type of
alcohol is mostly consumed by lower secondary school learners, in which way the
information about drugs are transmited by teachers and how much learners are

interested in such information.

Keywords: adolescence, addiction, smoking, alcoholism, prevention, student,
teacher, behavioral disorders, preventive programs
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uvoD

SoucCasnd spoleCnost se snazi v maximalni mife integrovat jedince
s télesnym ¢i mentalnim postizenim do plnohodnotného zivota. Témto lidem byva
umoznén co nejsamostatnéj$i a nejdastojnéjsi zplsob zivota, lidé se na jakkoliv
handicapované jedince divaji s pochopenim a porozuménim. Jiz od zakladnich
Skol je détem vsStépovano, ze handicapovani za své postizeni nemohou.
Uvédomujeme si, ze se svym postizenim nemohou nic dé¢lat, a proto se jim
snazime dle svych moznosti pomédhat.

Odlisna je situace u déti a mladeze s poruchami chovani. Ackoliv se sice
nejedna o zdravotni ¢i mentalni handicap, jejich problémy velmi ovliviuji
zaClenéni do zivota spoleCnosti, omezuji je ve spolecenské ,prospéSnosti‘
Vv dospélosti. Obvykla vefejnost na tyto déti pohlizi jako na ,Spatné“, jejichz
problémy prameni ze Spatné vychovy ¢i charakteru. Pokud k takovému
»zaSkatulkovani®“ dojde, dit¢ nebo mladistvy se s touto roli nakonec ztotozni -
vSichni ho tak vidi a on to ni¢im nemiiZze zménit. Je velmi dllezité, aby dité
pochopilo, Ze neni Spatné pohlizeno na jeho osobu, ale pouze na jeho chovani.
V takovém ptipad¢ existuje Sance, Ze dit€ znovu ziska chut’ své zplisoby chovani
zménit. V opacném piipadé se problémy stale vice prohlubuji.

Problémové chovani byva obvykle spojeno shor§im prospéchem,
problematickym vztahem k jednomu ¢i vice ucitell (ze kterych se pozdéji mize
vyvinout averze ke vSem autoritdm). Zaroven jsou problémy a poruchy chovani
Casto prvnim impulsem pro vznik riznych druhii ndvykového chovéani vcetné
zavislosti u déti a mladistvych.

Diplomova prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou a praktickou.
V prvni kapitole teoretické ¢asti je popsano vyvojové obdobi, kterym se budeme
zabyvat (tj. rana adolescence, 10 — 15 let). V druhé kapitole je vymezena
etopedickd terminologie a je zde uvedena kvalifikace poruch chovani jak
z hlediska medicinského, tak specidlné pedagogického. Tieti kapitola se vénuje
problematice navykového a zavislostniho chovéani u déti a mladeze, zejména pak
na zneuzivani alkoholu a nikotinu. V posledni kapitole teoretické €asti jsou
popsany moznosti prevence, zasady a rozdilnost v jednotlivych veékovych

skupinach.



Praktickou ¢ast tvoii empiricky vyzkum. Cilem této prace je zjiSténi miry
uzivani alkoholickych napoji a tabdku u déti ve v€ku 11 — 15 let. Vyzkum bude
proveden kvantitativni metodou pomoci dotazniku. Do vyzkumného Setieni jsou
zapojeny tifi méstské zakladni Skola, jedna Skola vesnickd a niz§i stupen
gymnazia. V této Casti budou nejprve popsany hypotézy, zkoumany vzorek a
pouzité metody. Nasledné interpretace dat a diskuse vysledkd.

V praci bude obsazeno porovnani vysledkii soucasnych s vysledky, které
vysly Mgr. Ivé Hromifové v loniském roce a s vysledky, které vysly v obdobném

Setfeni ve Velké Britanii.



TEORETICKA CAST

1 DITE VE STARSIM SKOLNIM VEKU

,,Obdobi mezi jedendctym az dvandactym a ctrndctym az patndactym rokem,
kdy se subjekt vyprostuje z konkrétniho a chape skutecnost jako mnozinu moznych
transformaci. Tato etapa ukoncuje détstvi a pripravuje adolescenci. Hlavni
charakteristikou adolescence je prave takové vymanéni se z konkrétniho a obrat
K neredlnému a k budoucnosti. Casto se popisuje prudky citovy a socialni vyvoj.

(Piaget, Inhelderova, 2007, s. 117)

Tradicné se na obdobi prepuberty a puberty pohlizi jako na léta ,,boufi a
strestt, které pfechod mezi détstvim a dospélosti provazi. Spole¢nost na jedince
klade naroky, se kterymi se musi vyrovnat a podfidit se jim, zaroven by se mél
stat nezavislym na rodiCich, zacit vytvaret heterosexualni vztahy a adaptovat se

mezi vrstevniky. (Simi¢kova-Cizkova, 2005)

Obdobi Skolni dochazky je etapou, ve které dochdzi k hlavnim vyvojovym
zméndm, rozvoji poznavacich procest a socialnich vztahti. Dochazi ke zménam
télesnym i dusevnim. Skolni v&k miZeme chépat jako oficialni vstup do
spole¢nosti, kterou ptedstavuje instituce Skoly. Dit¢ si zde zalind plné
uvédomovat, Ze musi plnit povinnosti, které od n¢j spolecnost ocekava.

Tyto roky lidského Zivota maji své typické znaky. Clovék v tomto obdobi
musi zvladnout svou proménu. Mladi lidé se snaZzi zabezpeCit své socialni
postaveni a vytvaieji si ,,novou‘ identitu. Jedinci se pfi procesu dospivani snazi co
nejdiive zbavit détskych piiznakli a v pozd&jSim veéku se pokousi vymanit
z rodiCovské péce. Na druhou stranu je nutno podotknout, Ze zodpovédnost a
povinnosti, typické pro dospivéani, vSak mladistvi pfejimaji a dodrzuji velmi
neradi.
vztahl k ostatnim lidem. Dospivani je pro mnohé obdobim prvnich lasek, prvnich
nerozluénych pratelstvi, prvnich vyraznych sport, souvisejicich s despektem

autorit (nejcasteji rodict a ucitell).
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,»Odsuzovani dospélych nebyva vetsi nez kritika vrstevniku, ale byva ndpadnéjsi,
protoze je doposud vyvojové novym, socialné tabuizovanym projevem. Dospivajici
kK nim obvykle nejsou kritictejsi nez sami k sobé, ale o jejich sebekriticnosti nemusi
dospéli vitbec védet, protoze byva pouze vnitini zaleZitosti jedince, a vedi o ni
nanejvys jejich nejblizsi kamarddi. Diivodem je potreba uchovat si sebetictu
alespon navenek. * (Vagnerova, 2005, s. 347)

Vagnerova rozliSuje nékolik dilezitych socidlnich skupin a instituci, které
ovlivituji osobnostni rozvoj dospivajicich. Patii sem rodina, ktera zastava funkci
socialniho zazemi. Skola, ktera je vyznamna z hlediska vybéru budouci profesni
pripravy. Socialni zatazeni, rozvoj schopnosti a dovednosti z velké ¢asti ovliviuji

volnocasové instituce. Ty zaroven nahrazuji Skolni netspéchy nebo disfunkéni

rodinu. Posledni, patrné nejpodstatnéjsi a stale diilezitéjsi, je vrstevnickd skupina.

Lidé, se kterymi se pubescent identifikuje, srovnava. Zahrnuje pratele, kterym
dospivajici véri, svétuje se. Dalo by se fici, Ze se vrstevnici stavaji zdrojem
emocni a socialni podpory. Slouzi jako rodisté¢ prvnich lasek, ale zaroven zde
vznikaji party, které maji svého vidce. Vrstevnici jedince uci prosadit se, ale

zaroven respektovat nazory druhych.

1.1 Rizikové faktory ptlisobici na vznik poruch chovani

Clovék je tvor spoledensky, a proto jeho chovani ovliviiuji lidé, se kterymi denné
ptichazi do styku. Rozvoj dédi¢nych piedpokladii zavisi na pisobeni vnéjsich vlivi.
Pusobeni je individualné promeénlivy, a proto neni vyvoj nikdy uplné stejny. Dva
jedinci se stejnymi dédi¢nymi predpoklady nemusi reagovat na stejné podnéty stejné.
Pro rozvoj vlastni identity je pravé dospivani kritickym obdobim. Lidé jsou od
pifirody aktivni a i tento fakt ma v procesu vyvoje velmi dilezity vyznam. Nejsme
pouze pasivnimi piijemci riznych podnétd, ale 1 aktivnimi subjekty. Pisobime na své
okoli, ovlivitujeme ho, formujeme, pfetvaiime ho, na druhou stranu prostredi prave
tak plisobi na nas. Pasobeni klimatu zavisi na podnétech samych a na zpiisobu,
kterym je kazda osobnost zpracovava, projevuje se a jaky pro ni maji vyznam. Rozvoj
jakékoliv poruchy je vyvojovym procesem, ktery zavisi na vzéjemné interakci miry
zranitelnosti a souhrnu vnéjSich vlivl. Vngjsi vlivy se mohou meénit, a proto se musi
¢lovek stale hledat nové zptsoby reagovani.

Znaény vliv maji malé socidlni skupiny, které ptisobi na jedince na piimo,

prostfednictvim mezilidskych vztahii. Mohou byt zdrojem zatéZovych i ochrannych
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vlivil. Do téchto skupin fadime rodinu, vrstevnické skupiny a Skolu. DalSim
zdrojem zkusSenosti a prvkem, ktery jednani a chovani formuje je spole¢nost, socialni

vrstva, ve které jedinec vyrusta a zije.

1.1.1 Rodina
,,Rodina je spolecenska skupina spojend manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy
a odpovednosti a vzajemnou pomoci‘* (Hartl, Hartlova, 2004, s. 512).

Je obtizné zit s dospivajicim, stejné jako souziti s rodici, ktefi nicemu
nerozumi a vSechno jenom zakazuji. ,, Dospivajici a jejich rodice se nachazeji na
riiznych usecich cesty, vyhlizeji ze strazniho koSe a vidi stejny svét odlisné.
Rozdilné pohledy mohou zpusobit, Ze se spolecny Zivot stane vzruSujicim, anebo
plnym potizi. “ (West, 2002, s. 115)

Cim dal vice se prohlubuje generaéni propast mezi rodi¢i a jejich
ratolestmi. Dité¢ se osamostatiiuje, rodiCe znamenaji spiSe pfit€z a neustalé
kontroly. Na rozdil od mensich déti, které rady absolvuji rodinné vylety, oslavy a
rodinné akce, znamenaji tyto aktivity pro dospivajiciho jedince vice ¢i mén¢
tolerované zlo. Naproti tomu dospivajici se postupné vymanuji z rodinnych rituali
a snazi se osamostatiiovat, rozvijet vztahy s vrstevniky a mit program svého
volného casu ve svych rukou. Pravé naplii volného Casu mize mezi ditétem a
rodice vyvolavat rozpor. Na druhou stranu dochézi k tomu, Ze rodie zvySuji na
své potomky pozadavky, nejsou to preci uz zadné déti, jsou dost stafi, aby mohli
v domacnosti vice pomahat. Umé&mé s navysujicimi se pozadavky by se mély
zvySovat 1 prava dospivajicich, coz se ale Casto nestavd. V redlném Zivoté to
obvykle dopadé tak, ze rodice nejsou ochotni adolescentlim pfiznat vice prav,
vetsi samostatnost, nechtéji akceptovat jejich ndzory a 1 v pozd¢jsim véku
pozaduji poslusnost.

Mladi lidé pfijimaji jen to, co jim vyhovuje, k ¢emu maji obdiv. V tomto
veku je typické absolutni hodnoceni situaci. Co neni pfesné podle predstav, to je
¢asto zavrhnuto. Toto tvrzeni mize zapficinit 1 rozpor a Casté konflikty s rodici.
Matka ani otec nebyvaji dokonali a tudiz nemohou mit stoprocentné pravdu. Aby
je potomek absolutné respektoval, musel by si je idealizovat.

., Rizikovymi faktory v rodiné v souvislosti s uzivanim navykovych latek v

adolescenci jsou: znamé uzivani nebo abuzus navykovych latek v rodiné a
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nedostatek rodicovského dohledu. Ochranné faktory jsou: vielé a podpurné

rodinné prostredi, prosocialni rodinné procesy (pravidla, hlidani) a emocni

vazba. “ (Schepker, Keller, 2009, s. 20)

Vychovné plisobeni rodice jako primarniho vychovatele je podminovano

tzv. vychovnymi postoji. Vychovné postoje k ditéti se utvaieji v celém vyvoji

osobnosti vychovatele. Velkou roli zde hraji zejména vlastni zkuSenosti z détstvi,

vztah K rodi¢tim, hodnotovy systém a konflikty, kterymi vychovatel prochazi ve

svém vztahu k ditéti. (Matéjcek, 1999)

Rozlisujeme nékolik typt stylt vychovy:

a)

b)

d)

Demokraticky — Vyznacuje se prvky typickymi pro demokracii, vzajemné
respektovani ¢leni rodiny, pochopeni. Jsou zde jasn€ nastolend pravidla, ktera
jsou pfimétené kontrolovana. Dité¢ se demokratickym zptisobem vychovy uci
komunikaci, socialni a intelektudlni urovni, ktera je pfiméfena jejich véku a
schopnostem. Pokud ma rodina o néfem rozhodnout, predpoklada se, ze
prob&hne diskuse mezi vSemi ¢leny. Demokratickd vychova je povaZovana za
nejharmonicté;si.

Autoritafsky — Rodice (nebo jeden z rodic¢i) zde prosazuje svou moc bez
ohledu na nazor potomka. Zdliraznénd je komunikace smérem rodic¢
(vychovatel) — dit¢ (vychovavany). Tato vychova se vyznacuje dodrzovanim
ptikaza rodici.

Liberalni — Na dit¢ jsou kladeny malé pozadavky. Zaroven je zde nizky stav
kontroly a socidlni zodpovédnosti. Pokud uZz rodi¢ ma na dit€¢ né&jaky
pozadavek, vétSinou nezkontroluje jeho splnéni. Pro liberalni vychovu je
typickym znakem benevolentnost ze strany rodict.

Zanedbavajici — Jak jiz nazev napovida, jedna se o nedbalost rodicl o déti.
Rodice zajimaji pouze jejich aktivity, nikoliv to, jak se jejich potomek uci,
s kym se ptateli a stykd, ¢im vyplituje sviij volny ¢as apod. Nemusi se jednat
pouze 0 rodiCe ze socialné nizSich vrstev, o alkoholiky apod., ale naopak 1 o
rodice, ktefi jsou natolik pracovné vytizeni, ze si své déti ,.kupuji®, zahrnuji je
darky, ale prakticky se o né nestaraji.

Nadmérné ochranna vychova — Laicky nazyvéna jako ,,opici laska®. Hlavni

slovo v rodiné miva Casto dité. Rodice (nebo jeden z rodici, vétSinou matka)
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délaji vSe pro dobro potomka. Tento styl vychovy se predstavuje nadmérnou

péci a starostlivosti o dite.

f) Disharmonicka vychova — Typicka rozporuplnost v rodin€. Reakce rodica
jsou marené momentalnimi pohnutkami a rozpolozenim. V tomto typu

vychovy neexistuji jednotnd a ptesna pravidla.

Prvni tfi typy jsou povazovany za zakladni, v nékterych publikacich se
dalsi vyse zminéné ani nevyskytuji. Podle prizkumt, které ve své knize
Psychologie pro uéitele, uvadi Cap (2007) je u déti nejpopularngjsi vychovny styl
demokraticky, nejméné oblibeny je potom styl autoritativni.

Je velmi dulezité, aby si rodi¢e vSimali zmén chovéni jejich potomka.
Zaclenovani déti do skupin vrstevnikti S sebou totiz pfinasi riziko vyskytu
socialn¢ patologickych jevi. Pozorovanim lze zjistit nejen to, Ze jejich dité je
napt. obéti Sikany, ale mize dojit k prozieni, ze pravé jejich potomek je onim
agresorem, tvurcem graffiti a podobné.

Jak bylo jiz uvedeno vySe, v dobé dospivani dochazi k rozporim mezi
dospivajicim a rodi¢i. Situace miize vygradovat tak, Zze adolescent pro n¢j
nevyhovujici rodinu opusti. Stale je zde ale nezménitelny fakt, Ze rodina ditéti
poskytuje mnoho podnéti, které vytvaii primarni zkuSenosti. Z hlediska rozvoje

psychickych poruch ma tedy nejvétsi vyznam.

1.2 Vrstevnicka skupina

Odpoutani od rodiny v dobé dospivani dava velky prostor vrstevnickym
skupindm. Vrstevnici hraji velkou roli pfi sdileni spolecnych zazitkd, pti rozvoji
schopnosti a dovednosti, umoziuje komunikaci se sobé rovnymi, podobné feseni
zivotnich problémt apod. Nikdo nemé misto v zadné ze skupin jisté, dulezité je
umét se prosadit, obhdjit své nazory, ziskat si ostatni a docilit toho, aby byl
jedinec skupinou akceptovan.

Vrstevnicka skupina nemusi jedince, zejména se jedna o ty, ktefi jsou
n¢jakym zplisobem znevyhodnéni, pfijmout. V nékterych ptipadech je Clovek sice
do skupiny pfijat, nicméné ziska Spatnou pozici, kterd piinasi negativni vliv na

jeho sebehodnoceni a sebeuctu.
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Vazba na rodinu je béhem vyvoje nahrazena vazbou na vrstevnickou
skupinu. Kazdd skupina méa vSak jasn¢ dané své normy a hodnoty a jejich
dodrzovani je vyzadovano od vSech clenti. N&kteii dospivajici proto zacnou
piekraCovat bézné normy a chovaji se rizikové nebo socialné nepiijatelnym
zptsobem. Silnd osobnost miZze partu zménit, vtisknout ji jiné normy, miize
ohrozit pozici viidce skupiny. Pokud je vSak ¢loveék osobnost slaba, nezbyva mu,
nez normy skupiny pfijmout. Vztahy mezi vrstevniky vytvareji socialni sit’, ktera
sice slouzi jako zdzemi a zdroj pomoci a opory, nicméné touha po ¢lenstvi miize
zpusobit, ze se jedinec dostane do konfliktu s autoritami i zdkonem. (Vagnerova,

2004)

1.3 Skola

Skola je instituci, kterd rozSifuje piislusnost mladého &lovéka K novym
skupinam. Kazda osobnost je jejim prostiednictvim stimulovana a formovana. Skola
ma své zaky pozadavky a ocekavani, které mohou byt pro nekteré t€zko splnitelné.
Neuspéch ve Skolnim vyucovani déti Casto kompenzuji chovanim, kterym narusuji
napf. moralku ve Skole, stanovena pravidla a stavaji se tak sttedem pozornosti alespon
Vv oblasti kazn¢. Velmi dulezity je vztah mezi ucitelem a zadkem ¢i mezi zdky mezi
sebou. Skola také je vhodnym prostiedim pro vznik $ikany.

Cinitele, které zvysuji riziko ve $kolnim prostiedi, se tykaji hlavné prevence.
Jedna se o prevenci nesystematickou, nespolupraci rodiny a Skoly v preventivnich
programech. Diulezitd je i absence pravidel tykajici se zdkazii ndvykovych latek a
naproti tomu dostupnost latek v okoli skoly. Ve skolnim prostfedi mizeme nalézt i
Cinitele, které naopak riziko zavislosti snizuji. V tomto ptipade se jednd o soustavnou
a systematickou prevenci, nastaveni pravidel tykajicich se zdkazu navykovych latek

ve Skole a rozvoj kvalitniho traveni volného ¢asu. (Vagnerova, 2004)

1.4 Spoleénost

Kazdy ¢lovek je soucasti celku, ktery bychom mohli nazvat spolecnost. Jsme
na ni odkazani, byva pro nas zdrojem zkuSenosti a musime dodrZzovat normy,
hodnoty a trovein, ktera je ve spolecnosti nastavena. ,, Veskeré socialni vlivy
piisobi na jedince tak, jak jejich podnétim a pozadavkium rozumi, jak si je

vysvétluje a jak je prozZiva. * (Vagnerova, 2004, s. 48)
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Spolecnost je roz¢lenéna do socialnich vrstev, kazda z nich je vymezena
ur¢itymi hodnotami a mé svij zivotni styl. Pokud se ¢lovék bude odliSovat, bude
na n¢j vyvijeny tlak. Psychicky vyvoj zavisi na hromadéni zkuSenosti, které jsou
velmi rozmanité a ovliviuji jednotlivé slozky psychiky. Kazdy z nas ziskava

béhem Zivota zkuSenosti — pozitivni 1 negativni, které jeho jednani ovliviiuji.

Déti, které jsou na své cest¢ k dospé€losti ovliviiované nékterymi z téchto
rizikovych faktori, mohou jejich ptisobeni odolavat nebo podléhat. Zavisi to na
jejich individualni vnimavosti k témto vlivim. Velmi c¢asto se promitaji do

chovani ditéte v nezddouci formé (Vojtova, 2009).
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2 PORUCHY CHOVANI

Porucha emoci nebo chovani je definovana jako vyraz pro postizeni, kdy se
chovani a emocionalni reakce zaka lis§i od odpovidajicich vé€kovych, kulturnich
nebo etnickych norem a maji nepfiznivy vliv na Skolni vykon, vcetné jeho

akademickych, socidlnich, profesnich a osobnostnich dovednosti. (Vojtova, 2009)

Za poruchy chovéni jsou oznacovany veSkeré odchylky od primérného
chovani déti i dospivajicich. Poruchy se objevuji u chlapci i dévcat. V minulosti
se sice tykaly spiSe chlapct, ale dnes se tyto rozdily stale vice stiraji. Nejcastéji se
poruchové chovani objevuje u déti, které jsou vychovavani v neptiznivych
rodinnych podminkdch, kde rodiny nefunguji nebo pusobi disharmonickym
dojmem.

Poruchy se projevuji ,,domacim zlobenim®, které prertstad v prestupky ve
Skole a miize vygradovat v agresivni chovéni, poskozovani ¢i odcizovani cizich
veci, lhani, zaskolactvi apod. Train (2001) ve své publikaci uvadi, ze zhruba
kazdeé paté predskolni dité trpi nékterou z poruch chovani.

Végnerova (1999) charakterizuje poruchy chovani jako nepiimétené
socialni chovani, které se projevuje neschopnosti udrzovat piijatelné socidlni
vztahy. Byva spojovdno s nedostatkem empatie, egoismem, zaméfeni na sebe
sama a na uspokojovani vlastnich potieb. Jedinci, u kterych se néktera z poruch
chovani objevuje Casto ve svém zivoté (zejména v détském veéku) nezazili pocity
lasky, citovy vztah, ktery by jim poskytl nezbytnou pozitivni zkuSenost, jenZ je
potieba nadale rozvijet. Dilezitym faktem je také to, Ze jedinci za své negativni

chovani nepocituji vinu a jejich reakce byvaji Casto spojeny s agresivitou.

2.1 Klasifikace poruch chovani
Porucha chovani je povazovana za jakousi odchylku od normy piijimané
spolec¢nosti. Jak uvadi Vojtova (2009) v literatufe je mozno nalézt rizné
kategorizace a podle nich tento odklon miZeme posuzovat z vice odliSnych
hledisek, proto i klasifikaci poruch chovani je nékolik, vzdy zaméfenych na

urcitou oblast (medicinska, psychologickd, socidlni, atd.)
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2.1.1 Medicinska klasifikace

Z medicinského hlediska jsou poruchy chovani fazeny do skupiny F91.

Poruchy chovani jsou charakterizovany opétovnym a pietrvavajicim agresivnim,

asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Aby mohlo dojit k oznaceni ,,porucha‘

mélo by chovani vyrazné prekrocit socialni chovani odpovidajici urc¢itého veku,

mélo by se jednat o zdvaznéj$i jednani, nez je obyCejné détské zlobeni nebo

rebelantstvi dospivajicich. a mélo by trvat minimdlné¢ Sest mésici. Poruchy

chovani v8ak mohou byt projevem i dalsi psychiatrické poruchy. Diagnéza je

zaloZzena na chovani, pro které je typické nadmérné prani, tyrdni a krutost

zamétena k lidem ¢i zviratim, destrukce majetku, zhatstvi, kradeze, opakované

171, zaskolactvi, vybuchy vzteku nebo nekézen. Pro tvrzeni, Ze se jedna o poruchu

chovani, postacuje jeden z vySe uvedenych typt chovani — musi byt v§ak vyrazny.

(MKN-10 [online])

Tabulka 1: Vybrané kategorie poruch chovani a emoci

Hyperkinetické F90 poruchy

Porucha aktivity a pozornosti
Hyperkineticka porucha chovani
Jiné hyperkinetické poruchy

Poruchy chovani F91

Porucha chovani vazana na vztahy k rodiné
Nesocializovana porucha chovani

Porucha chovani samotafského typu
Nesocializovana agresivni porucha chovani
Socializovana porucha chovani

Porucha chovani skupinového typu
Skupinova delikvence

Poklesky v souvislosti s ¢lenstvim v gangu
KradeZ s partou

Opozi¢ni vzdorovité chovani

Jin€ poruchy chovani

Poruchy chovani nespecifikované

Smisené poruchy F92
chovani a emoci

Depresivni porucha chovani

SmiSené€ poruchy chovani a emoci

Porucha chovani spojenéd s emo<ni poruchou F93
(Gzkostna porucha apod.)

Porucha chovani spojena s neurotickou poruchou

SmiSena porucha chovani a emoci nespecifikovana

Emo&ni poruchy F93

Separac¢ni Gzkostna porucha v détstvi

Fobicka anxiozni porucha v détstvi

Socialni anxiozni porucha v détstvi

Porucha sourozenecké rivality

Jiné détské emodéni poruchy

Poruchy identity
Nadmémé uzkostna porucha
Dé&tska emocéni porucha

Deétské emodni poruchy nespecifikované

Poruchy socialnich F94
funkci

Elektivni mutismus

Selektivni mutismus

Reaktivni porucha pfichyinosti déti
Porucha desinhibovanych vztaha u déti
Citoveé chladna psychopatie

Syndrom uastavniho ditéte

Jiné détské poruchy socialnich funkci
Porucha détskych socialnich funkci nespecifikovana |

Zdroj: Vojtova, 2008, s. 64
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2.1.1.1 F91.0 Poruchy chovani ve vztahu k rodiné
Charakteristickym rysem této skupiny je poruSovani zdkladnich prav nebo
pravidel pfiméfenych véku, které je uplné nebo téméf Uipln€ omezeno na Cleny
nuklearni rodiny nebo bezprostfedni ¢leny domécnosti. U téchto poruch musi byt
brany ztetel na oslabené vztahy rodi¢ — dité, protoze ani téZzce narusené vztahy
nemusi znamenat, Ze se o poruchu chovani skutecné jedna. Pro diagnozu téchto
poruch jsou podnécujici napt. konflikty s jednim nebo vice ¢leny zakladni rodiny,
od kterych se mize dalsi chovani odvijet. Casto se miZe jednat o nevlastniho
rodice, pfipadné o nevlastni sourozence.
Skupina zahrnuje tyto poruchy:

e Kradeze véci z domova

e Destrukéni chovani (rozbijeni hracek, trhani oblefeni, ni¢eni cenného

majetku)
e Nasili vici cleniim rodiny

e Zhafstvi zameéfené na domov

2.1.1.2 F91.1 Nesocializované poruchy chovani

Poruchy chovéni, které charakterizuje vyrazné naruSeni vztahl jedince
k ostatnim détem, se nazyvaji nesocializované. Dité je vyrazné distancovano od
skupiny vrstevnikii — pravé to je nejvyraznéjSim odliSenim od poruch
socializovanych. ,,Narusené vztahy s vrstevniky se hlavné projevuji izolaci od
ostatnich déti nebo odmitanim ¢i neoblibou ostatnich deti a nedostatkem blizkych
pratel nebo trvalych empatickych, vzajemnych vztahu k jinym détem stejné vékové
skupiny. Vztahy s dospélymi byvaji poznamendany neshodami, nepratelstvim a
vzdorem. “ (Dusevni poruchy a poruchy chovani, 2000, s 252)

Ve vztazich k dospélym i vrstevnikim se v nékterych ptipadech miize
objevit naznak vztahu, ve kterém obvykle chybi davéra. Velmi Casto byva
Kk nesocializované poru$e piipojena nékterd z emocionalnich poruch. Ve vétsing
pfipadli pachd jedinec prestupky samostatné, neni ovSem vylouCeno, Ze dité

s touto poruchou pacha delikty ve skupiné.
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Typické chovani zahrnuje:
e Tyranizovani slabsich (vydirani nebo nasilnosti)
e Neposlusnost, hrubost
e Odmitani autority
e Té&zké vybuchy zlosti, nekontrolovany vztek
o Zakladani ohna

e Krutost k druhym détem a zviratim

2.1.1.3 F91.2 Socializované poruchy chovani
Jak jiz nazev skupiny napovida, tyto defekty se objevuji u osob, které jsou

velmi dobfe zapojeny do vrstevnickych skupin. Casto se vrstevnickd skupina
sklada ze ¢lenu s disocialnimi nebo delikventnimi aktivitami. Dité ve skupiné
s delikvenci mit problém nemusi, ale samo mimo ni mize své chovani rapidné
meénit. V tomto piipad¢ je typické loajalni a pratelské chovani ke ¢leniim skupiny.
Na rozdil od vrstevnikd byvaji pfi tomto typu poruch Spatné vztahy s dospélymi,
poruchy byvaji doprovazeny neuctou k autoritdm.
,.Casto se porucha nejvice projevuje mimo rodinu a specificnost vztahu ke Skole
(nebo jinému mimorodinnému prostiedi) je s touto diagnozou slucitelnad*.
Dusevni poruchy a poruchy chovani, 2000, s 252)
Patfi sem:

e Skupinovy typ poruch chovani

e Skupinova delikvence

e Preciny s partou

e Kradez v ucasti druhych

o 7Zaskolactvi

2.1.1.4 F91.3 Opoziéni vzdorovité chovani

Tento typ se obvykle vyskytuje u mladSich déti a je primarné charakterizovan
vyraznym vzdorovitym, neposlusnym a destruktivnim chovanim. Nenachazime
zde vSak delikventni ¢iny ani extrémni agresivni ¢i asocidlni chovani.

Abychom mohli mluvit o poruchéach spadajicich do této skupiny, musi byt splnéna

kritéria pro F91 (viz. vyse).
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2.1.2 Socialni klasifikace
Toto tfidéni byva v odborné literatufe uvadéno, nicméné se jednd o
klasifikaci zastaralou a Vv nékterych aspektech spornou. Problematické jsou
predevsim rozdily mezi asocialnim a antisocialnim chovanim.
Vojtova (2009) uvadi, ze se toto rozdéleni orientuje na charakter konfliktu

se socialnim klimatem, ve kterém osoba Zije.

2.1.2.1 Disocialni poruchy chovani

Jedna se o nejlehéi formu poruch chovani, pti kterych jedinec neohrozuje
okoli. Tyto poskozeni byvaji pfechodné a je mozné je zvladnout béZnymi
vychovnymi postupy.

Pfi¢in vznikd téchto poruch je néckolik. Mize se jednat o pouhé
vynucovani pozornosti rodi¢ii ¢i spoluzakl, problémy ve Skole, posilovani
sebevédomi, strach, ale i o disledek perfekcionistické vychovy.

Radime sem tyto poruchy:
e Navykové nechutenstvi, nespavost (nc¢které zdroje oznacuji jako
zlozvyky), je nutné odliSovat od zdravotnich problému
e Vzdorovitost — rtizné projevy od pasivnich az po agresivitu
e Negativismus — jedinec zasadné negativné odpovida na kladné podnéty,

odmitani komunikace

e Lhani

2.1.2.2 Asocialni poruchy chovani

Poruchy chovéni, které spadaji do skupiny asocialnich poruch, se
vyznaCuji porusovanim spolecenskych norem, které sice nepresahuji pravni
predpisy, ale jsou vrozporu s moralkou clovéka. Tyto defekty se projevuji
napiiklad nedostatenym socidlnim citénim, Castou frekvenci, obvykle mivaji
vzestupnou tendenci.

Pfi¢in vzniku asocialnich poruch je cela tada, ptikladem je pfijeti partou
problémovych jedincl, dobrodruzstvi, ziskdni pozornosti svého okoli,
nedosazitelnost véci, problém v komunikaci, obrannd reakce na narocné Zivotni

situace, naruSeni socialnich vztahii a v neposledni fad¢ i Sikana.
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Lidé s témito poruchami pottebuji specidlné pedagogicky ptistup, a to jak
ustavni, tak 1 péfe ve specidlnich vychovnych zafizenich a centrech. Velmi
potfebna je intenzita péCe a motivace léCit se.

Mezi tento typ poruch patii:
e Kradeze
o Utéky a zaskolactvi
e Zavislostni chovani — toxikomanie, narkomanie, alkoholismus,
tabakismus, gamblerstvi, zavislost na sektach

e Autoagrese

2.1.2.3 Antisocialni poruchy chovani
Tyto poruchy jsou na rozdil od poruch asocialnich protipravni, a tudiz

trestné. Jedna se o protispoleCenské jednani, které muze poskozovat jak
spoleCnost, tak 1 jedince samotného. Pokud jedinec porusuje zakony dané
spole¢nosti, ohrozuje spolecenské hodnoty nebo lidsky zivot, byva mu obvykle
nafizena ustavni péce (Skolska zafizeni, véznice). Velmi Casto nastdva recidiva,
tzn. delikty se opakuji.
Jedna se o tyto poruchy:

e Kradeze, loupeze, vandalstvi (na rozdil od asocidlnich poruch zde dochazi

k ohroZeni objektu)

Sexualni delikty (pohlavni zneuZiti, znasilnéni)

Zabiti, vrazdy

Vystupniované nasili, terorismus, rasismus

Trestna ¢innost, ktera souvisi s toxikomanii

2.1.3 Skolska klasifikace
Dalsi klasifikace je zaméfena na Skolni prostfedi. Zahrani¢ni autofi tiidi
poruchy chovani do tfi zakladnich oblasti. Cole, Visser, Upton (1998, in Vojtova
2008, s. 67)

e Poruchy chovani vyplyvajici z konfliktu — zaskolactvi, Thani, kradeze

e Poruchy spojené s nasilim — agrese, Sikana, loupeze

e Poruchy chovani souvisejici se zavislosti — toxikomanie, zavislost na
automatech
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Myschker (1993, in Vojtova 2008, s. 67) dé€li poruchy do ¢tyi skupin:

e Poruchy chovani s externimi vlivy — agrese, poruchy pozornosti,
impulzivita, hyperaktivni chovani

e Poruchy chovani s internimi vlivy — strach, komplex ménécennosti,
uzkost, poruchy spanku

e Nezralé socialni vztahy — infantilni chovani, snadna unavitelnost, snizena
vykonnost

e Socializovana delikvence — nasilnické chovani, vznétlivost,
nezodpovédnost, poruchy vztahti

Pedagogicti pracovnici nesmi zapominat na fakt, ze poruchy chovani a emoci

ve velké mife piisobi na rozvoj osobnosti, vzdélavani a pracovniho zatrazeni.

2.2 Problém a porucha
Dle Vojtové (2008) musime v hodnoceni, zda se jedna o zdka s problémem
v chovéni ¢i zéka s poruchou chovéni porovnat tii prvky: zdmér v nezddoucim
chovani, ¢asovou dimenzi nezadouciho zptisobu chovani a piipadnou napravu,
kompenzaci ¢i reedukaci.

Zak s problémem v chovani je si svych problémi védom, vadi mu, chtél
by sam zapracovat na naprav€. V podstaté¢ je mozné fici, Ze normy nenarusuje
umyslng, ale jejich poruSovani je dano konfliktem vnitinich potfeb a vnéjSich
pozadavkl.. Poruchy téchto jedincti byvaji vétsSinou kratkého trvani, mohou se
objevovat v urcitych intervalech. Porucha u téchto jedinci muize souviset
s vyvojem jejich osobnosti. Pfi cilenych pedagogickych opatfeni je mozné u¢inna
naprava.

74k s poruchou chovani si své prohfesky neuvédomuje. Normy nepfijima,
ignoruje je, neciti Zddnou vinu. PoruSovani norem ma dlouhodoby raz. Naprava je
komplikovanéjs$i nez u problémi v chovani. Je vyzadovana specidlni péce, ktera
smétuje k predvadéni zplisobl a cilti chovani spolecensky nepfijatelného k tomu,

kter¢ je tolerovano. (Vojtova, 2008)

23



3 ZAVISLOSTNI CHOVANI

,Alkohol, tabak, kofein, volné prodejné léky a léky na predpis jsou vsude.
Naléhdme na nase dospivajici, aby Zili bez drog, ale Americané (stejné jako Cesi)
Jjsou neustdle bombardovani sdélenimi, ktera nabadaji, abychom pili to ¢i ono a
lécili se temi ¢i oneémi latkami. Pijeme alkohol na oslavu, pro a nékdy dokonce i
k medikaci. (Rosenbaum 2006, s 11)

Kazdy se ve svém zivot¢ setkdva s navykovymi latkami. K dobyti energie
uzivame kofein, ke zlepsSeni nalady, zmirnéni depresivnich stavii, lepS§imu spanku
atd. bereme volné prodejné¢ léky ¢i léky na predpis. Drogy jsou zkratka
neoddélitelnou soucésti Zivota nas vsech.

Dnesni dospivajici maji zkuSenosti s tim, Ze nekteti z jejich spoluzéki jsou
nuceni uzivat 1ék na potlaceni hyperaktivity, vidi své rodice a dalsi dospé€lé pit
alkohol a koufit, néktefi si uvédomuji, Ze alkohol v malém mnozstvi organismu
neskodi. Jini vSak ptebiraji pouze fakt, ze jejich rodice alkohol konzumuji a na
dalsi okolnosti se neohlizeji. Rodic¢e jsou realisticti a uvédomuji si, Ze se jejich
dit¢ do styku s alkoholem, moznd i s cigaretou, dostane, avSak maloco je dési tak
jako predstava, Ze se praveé jejich ditéti konzumace navykovych latek vymkne
z ruky. (Rosenbaum, 2006)

K dospivani experimentovani s ndvykovymi latkami jaksi patfi.
Dospivajici jsou velmi zranitelni z hlediska socialnich vlivii, maji niz§i miru
tolerance a stavaji se zavislymi pii nizSich davkéach nez dospéli (Fowler et al.,
2007).

Musime rozliSovat rizikové a ochranné faktory, které suzivanim latek
velmi Uzce souvisi. ,, Mezi rizikové faktory patii osobnost, socidalni a biologické
faktory, jako jsou vyhledavani vzruSeni, pozitivni ocekavani ohledné alkoholu,
dysfunkce v rodiné, uzivani drog rodici nebo kamarady, dédicnost a dusevni
problémy. Vlivy, které mohou mirnit nebo tlumit ndsledky rizikovych faktoru,
oznacujeme za ochranné faktory a jsou to: pevnost vazby nebo pouta mezi
rodicem a dospivajicim, osobnostni predpoklady jako pozitivni temperament a
dispozice a pozitivni vnéjsi podpiirné systémy.

V nésledujici tabulce jsou zaneseny rizikové a ochranné faktory v Sesti oblastech

aktivity.
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Tabulka 2: Rizikové a ochranné faktory v Sesti oblastech aktivity

Oblast Rizikové faktory Ochranné faktory
Jedinec Rané agresivni chovani Sebeovladani
Rodina Nedostatek rodi¢ovského dohledu Dobhled rodi¢t
Vrstevnici Zneuzivani navykovych latek Studijni pfedpoklady
Skola Dostupnost drog Protidrogova politika
Instituce Péstounska péce, umisténi mimo domov Profesionalni sledovani, volnocasové aktivity
Komunita Chudoba Silna vazba na prostiedi

Zdroj: Upraveno a rozsiteno dle Robertson et al. (2003) a Gee et al. (20006).

3.1 Vyvoj zavislosti
Vanickova (2003) de€li vyvoj drogové zavislosti do péti stadii:
e Prvni kontakt
e Experimentovani
e Uzivani
e Zavislost

e Odvykani

Prvni kontakt s drogou a prvni osobni zkuSenosti s ni se obvykle odehravaji
ve skupiné ¢i v parté. Pro vétSinu déti je tento zazitek dostacujici a navykovou
latku dale nevyhledavaji. Neplati to vSak pro striktné pro vSechny latky. Napf.
s alkoholem se ale mnohdy déti poprvé setkdvaji ne v parté vrstevnikil, ale
v rodin€. (Vanickova, E., 2003)

Experimentovani je typické pro déti a mladistvé, pro které byl prvni kontakt
s drogou pozitivnim prozitkem, pfedev§im pro naplnéni potieby ocenéni a
sounalezitosti s vybranou socialni skupinou. Ujistuji se, ze spolecné uzivani
navykové latky jim umoziiuje byt nezastupitelnym a rovnoprdvnym clenem
takové skupiny. Ziskavaji pocit, Ze obCasné uziti pfinasi piijemné prozitky a
pomaha k uniknuti z nelibé reality. Experimentovani je mozno jesté pred okolim
dobfie skryt, neptiznivé ufinky prozatim nejsou zjevné a piemeéna je 1 okolim casto
vnimana jako pozitivni (dit€¢ se mize jevit jako méné nejisté, uzkostné, zakiiknuté

a osamocen¢). (Vanic¢kova, E., 2003)
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Uzivani jako takové je castokrat podniceno konfliktem, osobnim
zklamanim nebo emociondlnim poranénim ditéte nebo mladistvého, ktery ma
zkusenosti s experimentovanim s drogou. Uz v piedchozi etapé si zazilo pozitivni
pocity drogou vyvolané a pii osobnich problémech se K ni vraci. Jedinec se potom
ptechodné citi [épe a jako pohodovy a uspésny je uznavan okolim. Droga uz se ale
v této chvili stdva soucasti zivota ditéte ¢i mladistvého, postupné se pozitiva
proménuji v negativa. Rekreacni uzivani se jiz zménilo v problémovy navyk.
Objevuje se zanedbavani zalib, dochazi k absencim ve §kole, pozdnim piichodim
dom, zhorSuji se vztahy s prateli, s rodici i ve Skole. Jedinec si ¢asto uvédomuje,
ze tyto problémy maji souvislost suzivinim omamné latky a pokousi se
abstinovat. Urcitou dobu je toho i schopny, mylné si ovSem tento vysledek
vyklada jako zvladnuti situace a v uzivani pokracuje. (Vanickova, E., 2003)

Zavislost se projevuje totalni ztratou kontroly nad zivotem, droga uz
jedinci nic ptiznivého nedava. Zavisly jedinec pozbyva svou distojnost, pifeziva
v sebeklamu a nevnimd skute¢nost, pozbyva chut do zivota. (Vanickova, E.,
2003)

Odvykani je pro zavislého jedince po zbytek zivota zapas se zavislosti.
K zdarnému vyvoji je nutna silna socialni podpora, prava motivace, snaha, velmi
vysoké osobni nasazeni a vyrovnani se s faktem, Ze drogy vlbec brat zacal.

(Vanickova, E., 2003)

3.2 Zavislost na alkoholu
Podle mezinarodni klasifikace nemoci se fadi zavislosti do kategorie dusevnich
poruch a poruch chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek (F10 — F19).
Zavislost na alkoholu se fadi do kategorie F10 — poruchy vyvolané uZzivanim
alkoholu.

V dnes$ni dobé€, kdy se vékova hranice konzument alkoholu neustale
snizuje, ziskavaji déti prvni zkusenosti s alkoholem (a stejné tak i s tabakem)
zhruba mezi 11 — 13 rokem. Pravé rany zacatek uzivani navykové latky je jednim
z vyznamnych rizikovych faktort. (Csémy, 2005)

., Pro populaci ceskych déti je charakteristické, Ze konzistentné ve vsSech

cvvr

vékové skupiné (11. tj. Zaci 5. t/id ZS) méla s alkoholem zkuSenost. V tomto ohledu
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se Cesky vzorek odlisoval od naprosté vetsiny ostatnich zemi, kde mira abstinence
deti byla vyssi. Tento poznatek lze chdpat jako projev liberalizmu Cceské

spolecnosti viici alkoholu. ““ (Csémy, 2005, s 76)

Uzivani alkoholu, zejména u déti do 15 let, je tzce provazano s kulturou
mladeze v jednotlivych zemich. Duvoda, pro¢ je alkohol u mladych lidi tak
popularni, je nékolik. Snadna dostupnost, mddni trendy, vliv primyslu zabavy a
volného Casu. Alkohol je spolecnosti obecné tolerovan, z toho diivodu se zda byt
méné nebezpecnou latkou, nez jakou ve skutecnosti je. Pro vétSinu populace je
legalné dostupny, u vétSiny prodejci neni problém sehnat alkoholické napoje, ani
pro nezletilé. Alkohol tu byl odjakziva, ma ve spolecnosti pevné misto a rozhodné
ho nelze vymazat. Dalsim divodem, pfispivajicim k popularizaci této latky, je
V podstat¢ neménné a snadno predvidatelné chovani po poziti. Navykovy
potenciadl a rizika spojend s pravidelnym uzivanim alkoholu se vSak pohybuji

Vv roving tvrdych drog.

3.2.1 Stadia zavislosti
Podle Jellineka (in Heller, Pecinovska, 2011) se vyvoj zavislosti déli do ¢ty
stadii. Kazdé z nich se vyznacuje uréitymi ptiznaky.

|. stadium: inicidlni, po¢ateéni — budouci pacient se béhem tohoto stadia
nelisi od svého okoli. Pouze konzument sam muiZe tusit, ze latku pfijima a
uziva, aby potlacil nepfijemné psychické stavy ¢i aby doséhl piijemného
stavu a nalady. Tento stav si vSak ani sdm jedinec nemusi uvédomovat.
Alkohol ¢i jina droga se velmi dobie osvédcuje jako kompenzace problémti,
takZe se konzument k jeho uzivani uchyluje ¢astéji. V ptipadé alkoholu se
V tomto obdobi neobjevuji zfetelné znamky opilosti, adept zavislosti ziskava

povest ¢lovéka, ktery ,,hodné snese* a pfitom na ném neni nic videt.

Il.stadium: prodromalni, varovné — Vtomto obdobi rostouci tolerance
zpusobuje, ze k vyvolani libého pocitu musi konzument pfijmout stale vetsi
mnozstvi latky. Hladina alkoholu v Krvi se stale vice blizi urovni, ktera se
projevuje zietelnou opilosti. K dosazeni této hladiny musi jedinec vstiebat

vice navykové latky nez jeho okoli, napf. v piipad¢ alkoholu jedinec zacina
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pit potaji a ziskava tim oproti okoli naskok. Typicky v této fazi je stud za
své pocinani. Adept na zévislého se proto stava citlivym na jakoukoli
zminku o alkoholu ¢i jiné droze. Nechténé opilosti a tajné piti prohlubuje
pocit viny.

Toto stadium je zaroven posledni hranici fesit situaci a vyfeSit pivodni
problémy, které byly pocatkem zavislosti vyvolany. Prvni a druhé stadium
zéavislosti neni jeSt¢ povazovano za zavislost v pravém slova smyslu,
hovoifime o tzv. predchorobi. Vlastni nemoc zafind az ve stadiu tietim,
jehoz pocatek je charakterizovan vznikem ,,0kének® (jedinec se mize diky
maximalnimu psychickému vypéti i po mensi davce dostat do situace, pfi

které si nepamatuje prib¢eh intoxikace).

stadium: krucialni, rozhodné — v tomto stadiu se jiz uzivatel stdva na latce
zavislym. Pacient povazuje schopnost abstinence za dikaz silné vtle, kterou
ma, vzdy zacina uzivat latku s presvédcenim, Ze ,,odted’ bude alkohol ¢i
jinou drogu zvladat.“ Dochazi také ke stirani rozdilu mezi mnozstvim latky,
kterou Clov€k povazuje za pifijemnou a za tou, pii které jiz dochdzi napf.
k opilosti. V tomto stadiu také dochazi k jevu, ktery nazyvame zména
kontroly piti. Jedinym feSenim, jak se z této faze dostat je nepozfit viibec
Zadnou navykovou latku, na které mize vzniknout zavislost.

Velmi dilezité je vyhledani odborné péce, specializované 1éCby, kazda
prodleva zde mize zpusobit nenapravitelné skody. VétSina pacientd v tomto
stadiu odbornou pomoc nevyhledd a latku uzivd dal, proto je pro vyvoj

zavislosti toto obdobi rozhodujicim.

IV. Stadium: terminalni, kone¢né — Zavisly ma potiebu konzumovat latku

neustale. Stavy opilosti trvaji 1 nékolik dni. Charakteristicky znak pro toto
obdobi je nepfijemny stav po vystfizlivéni, ktery pacient prebiji dalsi
davkou drogy. V tomto stadiu se jiz objevuji rizna orgdnova poskozeni
(jater, nervového systému, cév, duSevni poruchy). Dochazi k degradaci
osobnosti, jedinou smysluplnou cinnosti je ziskavani drogy, kterd je
upiednostiiovana pied zdkladngj$imi zivotnimi hodnotami. Nastupuje stav,
kdy uz to nejde bez drogy, ale ani s drogou. Velmi Casto je az tento moment

chvili, kdy postizeny hleda pomoc. (Heller, Pecinovska, 1996)
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3.2.2 Miladistvi konzumenti

Jedno korejské piislovi pravi: ,,/ vodu pij opatrne, diva-li se na tebe
dite.” A presto se velky pocet déti poprvé setka s touto navykovou latkou
ze télo mladistvych konzumenti si s alkoholem nedokéze poradit stejnym
zpusobem jako télo dospélého. Nactileti jsou ohrozeni podstatné vic nez
dospéli jedinci. Velkou roli v ucinnosti alkoholu hraje vyvoj organismu.
Mozek se v priubéhu dospivani vyviji, a proto pozivani alkoholu v tomto
obdobi muze vést knevratnému naruseni funkce mozku. PoSkozeni se
nejCastéji tyka oblasti paméti, motoriky a koordinace pohybu. ,, Vyzkum
ukazal, ze u mladistvych, kteri zacnou pit pred dosazenim 15 let, je ctyrikrat
vy$si riziko alkoholismu nez u téch, kteri zacali pit az po dosazeni veku 21 let.
thttp:/Avww.drogy.cz/alkohol/kap-mladistvi-versus-dospeli.html)
Pfihlédneme — li ke statistikam sledujici umrtnost po pifedavkovani drogami,
vychazi jako nejcastéjsi pricinou umrti mladistvych prave alkohol.

Zatimco pro dospelé slouzi alkohol jako pomtcka na odbourani zébran,
jako ,,Iék na zlepSeni nalady*, mladi lidé se k alkoholu uchyluji pfedevsim jako
k pomutcce, ktera jim pomuze vyfeSit jejich problémy nebo proto, aby
»hevybocovali“ z davu. Velkou roli zde opét hraji vrstevnické skupiny, party,
jejiz Clenové si zpfijemnuji volny cas popijenim alkoholickych néapoji a
Clovek, ktery vybocuje a nepije je cilem posméchu. Na druhou stranu se
alkohol miize stat i ochrannym prostiedkem pro déti trpici napf. problémem
v rodin€. V takovéhle situaci se jedna o pomicku Uniku z vlastniho Zivota.
Mizeme tedy fici, Ze pro nckteré nactileté predstavuje piti feSeni problémd,
kterym se nechtéji postavit tvaii v tvar.

Z projektu Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach vychazi, ze
v Ceské republice svou prvni sklenici piva vypilo 73% déti do 13 let, prvni

sklenici vina 59, 7% a prvni sklenku destilatu okusilo jiz 38% ¢eskych Skolak.
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3.2.3 Uginky alkoholu

»wAlkohol pusobi na centralni nervovy systéem, ktery vseobecné tlumi,
prestoze diky uvolnéni po uziti je povazovin za Zivotabudic.” (KOL. AUTORU
sdruzeni SANANIM, 2007, s 139)

Jeho ucinky jsou patrné jiz v malém mnozstvi. Méni se rychlost reakci,
koordinace pohybu, usudek ¢i rozhodovani, zaroven dochazi ke zvyseni prahu
bolesti, diky némuz miize dochazet k neimyslnym zranénim, jako jsou pady,
popaleniny nebo napftiklad utonuti.

Co se tykd pilisobeni alkoholu na psychickou sféru clovéka, dochazi
k odstranovani zabran. To mlze vést ke vzruSenym emocionalnim projevim a
agresivité, kterd mize vést k surovym a krutym ndsilnickym ¢inlim. Lidé jsou pod
vlivem alkoholu vice spolecensti, nékdy dochédzi ke zvySeni sebevédomi a
agresivity. Pfi konzumaci vétSiho mnozstvi alkoholu dochézi k porucham feci,
rovnovahy a ztraté sebekontroly. V horsich ptipadech mize dojit ke ztrat¢ védomi

¢i otravé alkoholem. (kol. autorti sdruzeni SANANIM, 2007)

3.2.4 Rizika

UZivani alkoholu je spojeno se zdvaznymi riziky. U déti ¢asto miiZe dojit
k otravé podstatné rychleji, nez u dospélych jedinct. Byva nejcastéjsi pFicinou
umrti u déti, u dospivajicich je pak velmi nebezpetné jednani pod vlivem
alkoholu, které ma za nasledek Urazy, pady. S uZivanim je spojeno somatické
onemocnéni. Pfi  dlouhodobém wuZivani ve drazdivy ucinek néapoji vést
k poskozeni traviciho traktu (zaludku a stfev). Dal$im organem inklinujicim
k onemocnéni jsou jatra, u nichz dochdzi k odumieni bunék, a ktera nasledné
nejsou schopna regenerace. Poskozeni mize zasdhnout i srde¢ni ob&h.

Fakt, ktery si mladi Casto neuvédomuji, je rychlost rozvoje zavislosti
v obdobi dospivani nez v pozd¢jsim veéku. Dlouhodobé uzivani alkoholu
podporuje vznik psychickych poruch a oslabeni imunitniho systému, neboli nizsi

odolnost vii¢i nemocem. (Kol. autorti sdruzeni SANANIM, 2007)
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3.3 Tabakismus
Nikotinova zavislost je chronické onemocnéni. Stupen zavislosti je
dalezitym udajem nejen pro odhad zdvaznosti abstinen¢nich ptiznaku, ale 1 pro
uspésnost terapie, hlavné pro indikaci nadhradni terapie. Odpovéd’ na otazku, zda
je Clovek zavisly na nikotinu, ndm daji dvé klicové otazky: kolik cigaret denné

vykoufi a zda si musi brzy po probuzeni zapalit. MnoZstvi vykoutfenych cigaret se

u déti a dospélych lisi (viz. tabulka €. 2)

Tabulka 3: Klasifikace koufeni u déti a dospélych

dospély

dité do 16 let

soucasny kurak

min. 1 cigareta denné

1 a vice cigaret za tyden

prilezitostny kurak

méné nez 1 cigareta denné

méné nez 1 cigareta tydné

experimentujici kurak

méngé nez 1 cigareta tydnée,
ale min. 1 cigareta za mésic

koutil min 1 cigaretu denn¢

koutil obc¢as, nyni min. 6 mésict

bjvaly kufik po dobu defs ez 6 mésic, ko
nyni vice nez 6 mésicti nekoufi
nikdy nekoufil po 1 a vice cigaret
s 181 nez . ” .
nekurak za den po dobu delSi nez 6 po nikdy nevykoufil celou cigaretu

sob¢
jdoucich mésici

Zdroj: Smejkalova J. a kol, Vybrané kapitoly z hygieny a
preventivniho lékarstvi, 11. dil.

V détstvi cigarety obvykle piedstavuji ,,zakdzané jablko*, symbol néceho
zakazan¢ho a proto vzrusujiciho, posléze se vSak stavaji navykovou drogou.
wMladez, ktera zacne s kourenim, velmi casto prejde od cigaret ke koureni
marihuany a pak i jinym silnéjsim drogam. Neni to sice pravidlo, ale riziko, je zde
nepochybné vyssi nez u mladeze, kterd zije zdravym zpiisobem Zivota.” (llles,
2002, s 12)

Motivaci koufeni u mladistvych muzeme shrnout do dvou kategorii:
napodobovani dospélych a vrstevnikli v obdobi dospivani nebo kompenzace
nejistot a jinych jevl doprovézejicich pubertu. Lze tedy s jistotou fici, Ze
koufenim mladi reaguji na netspéchy, anebo se upinaji k mén¢ hodnotnym

zalibdm ¢i méné kulturnimu zivotu. (Novak, 1980)
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3.3.1 Koufeni u déti

Vice nez 80% dospélych kurakt zacalo koufit v détstvi nebo v raném
dospivani. U téchto mladych kufaki se objevuji ¢asteéj$i onemocnéni respiraénimi
infekcemi, chronické nachlazeni a dalsi.

., Mladi lidé zacinaji kourit z riznych divodii. Nekteri proto, Ze si preji
vypadat nezavisle, jini protoZe kouri jejich pratelé a oni nechtéji pred nimi
vypadat trapné. Dalsi s timto zlozvykem zacinaji proto, Ze jim to rodice zakazuji
(,, Zakazané ovoce nejlip chutna“), nebo si berou za vzor kourici populdarni osoby
jako jsou herci, hudebnici, zpévaci apod. Velky viiv maji rodice a predevsim
sourozenci, kteri kouri, a stejné tak maji vliv reklamy na tabdkové vyrobky.*“

(PeSek, Necesana, 2008, s 9)

Da se fici, ze neexistuje jedna pfiCina, jde vétSinou o souhru nékolika
rizikovych faktorti (vrstevnici, rodiCe ¢i sourozenci jsou kufaci), snadna
dostupnost, kterou maji ,na starost“ nefunkéni zakony v CR, takze marze
obchodnika je cennéjsi nez détské zdravi, a reakce téla na vykoufenou cigaretu.
Symbol cigarety se stava u mladych jedincti symbolem nezévislosti a utajovaného
ritualu s vrstevniky. Bylo dokdzano, Ze déti ze striktné nekufackych rodin si jen
malokdy vybiraji ptatele, kteti kouti. V opa¢ném piipadé u déti z rodin, v nichz
jeden nebo oba rodi¢e koufi, si koufici kamarddy vybiraji témeét pravidelng.
(Pesek, Necesana, 2008)

Déti si bohuzel neuvédomuji zavaznost experimentovani s nikotinem, ani
to, ze se jedna o velmi navykovou latku. Znacna vétSina se domniva, ze miize
prestat, kdykoliv bude chtit, ale pfitom neni schopna s koufenim pfestat.

U adolescentt je klicovym faktorem cena, kdyby krabicka cigaret nestala
zhruba 70,- K¢&, ale naptiklad 200,-K¢, nebyla by tato droga pro jedince v nizkém

veku tak snadno financné dostupna.

3.3.2 Uginky

vvvvvv

koufe a dostdva se do organismu. Pravé jedovatost této latky je pfiblizné stejna
jako jedovatost kyanidu draselného (cyankali). ,,Cetnd zdravotni rizika nikotinu

Jjsou dostatecné znama, a prece — zejména v CR — uzivd tuto zdanlivé nevinnou
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drogu stale vic mladych lidi. A zarazejici je, Ze je mezi nimi stale vice devcat.
(Illes, 2002, s 12)

Pravé obsah nikotinu Vv cigaretach je povazovan za pti¢inu zavislosti na
tabaku. Pro kuraky jsou dulezité predevsim ucinky nikotinu na lidsky mozek, neni
to vSak jediny orgén, na ktery ma nadmérné uzivani nikotinu vliv. Latka se do
krevniho ob&hu dostava dvéma zplsoby — sliznici ustni dutiny nebo z plic. Prvni
ptipad se tyka téch, kteti upfednostiuji doutniky a dymky. Z plic se nikotin
vstfebava tém, ktetfi davaji prednost cigarete.

»Nikotin se vaze na nikotinové receptory a drazdi je. Vize se na né
V perifernim vegetativnim nervovém systéemu (vegetativni system Fidi vnitini
organy). Zde vyvoldva zvysenou aktivitu traviciho traktu (vzestup produkce slin,
travicich stav a vzestup aktivity hladké svaloviny.). Stoupad také produkce potu a
miize dojit ke stazeni zornice. * (kol. autort SANANIM, 2007, s 144)

Diky rychlému vstfebavani v plicnich sklipcich nastupuji vySe zminéné
ucinky kratce po wuziti. U nezkuSenych, jinymi slovy nezavislych nebo
netolerantnich jedinct dochazi k intoxikaci tabdkem. Tato akutni otrava se
projevuje bolestmi hlavy, studenym potem, pocitem zavraté, nevolnostmi a
zvracenim. Tento stav byva doprovazen zUzenim zornic. Velmi vysoké davky
nikotinu v t&le mohou zpiisobit zm&nény stav védomi, cyanosy’, ztratu védomi &
kieCe. Pii zvySeni tolerance, ¢ili u pravidelnych kutakd, se ptiznaky typické pro

akutni otravu objevuji jen zifidkakdy.

3.3.3 Rizika spojena s koufenim

Tabak vyvolava velmi silnou zavislost, ktera uzce souvisi se stylem
uzivani a ndvykem uZivatelll. Patrn€ nejvazngjsi rizika jsou spojena s poskozenim
dychacich cest plic. Maji za nasledek recidivujici zanéty hornich cest dychacich,
zhoubné nadory (zejména plic), infarkty myokardu a nedostatetné¢ zasobovani
dolnich koncetin krvi pfi chizi. Koufeni mé negativni vliv i na plet’ obliceje a
pokozku, ktera rychleji starne. (kol. autort SANANIM, 2007)

U Zen a divek dochazi k porucham menstruace, miize byt ohroZena

plodnost, pfipadné samotny plod, pokud Zena kouii jiz v prib¢hu t€hotenstvi. U

! Cyanosa = modrofialové zbarveni kiize, obvodovych &asti tla (rtd, tvai, koncd prsti atp.) a
nekdy i sliznic, zptisobené poruchami obéhu krve nebo jejiho slozeni.
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muzl dochazi v disledku nikotinu k poklesu potence. Rizika se vSak netykaji
pouze aktivnich kufaku, ale i nekurédki, ktefi jsou nuceni dychat vzduch nasyceny
cigaretovym koufem, a stadvaji se tak pasivnimi kutdky. ,,Prvnimi obétmi
pasivniho koureni jsou deéti kuraku, u nichz bylo prokazano, zZe trpi castéji
zanétem priduSek a dalsimi respiracnimi chorobami.* (kol. autori SANANIM,

2007, s 145)

3.4 Jak mluvit o problematice zavislosti s détmi
Prvni zasada, kterou by méli rodi¢e nebo ucitelé v hovoru
o alkoholu pouzit, je upfimnost. Na téma pozivani alkoholu ¢i koufeni cigaret by
nemély byt udélovany lekce, ale naopak vhodnymi zptisoby navozeny diskuze, ve
kterych dit¢ dostane prostor pro vyjadieni svych ndzorti a zdroven vyslechnuti
dobfe minénych rad a informaci od rodi¢t, ptipadné uditelii. Velmi kladné plisobi
podani dobrého ptipadu, jakozto podlozeni tvrzeni o Skodlivosti téchto
navykovych latek.

Pfi kazdém hovoru, ktery se této problematiky tyka, je vhodné v ditéti
podnécovat védomi, Ze nepit a nekoufit neni nic, za co by se mél clovek stydét.
Déti by také mély byt obezndmeny s tim, co délat, kdyz se jejich kamarad
pfedavkuje alkoholem apod.

Pokud rodi¢e zaznamenaji béZné ptiznaky naruSeni alkoholem (alkoholovy
zapach v dechu, cigaretovy kouf na obleceni, ubyvajici alkoholické néapoje a
cigarety doma, zmény béZnych ndvykul (napf. zaspavani), Spatnéd koordinace, ranni
nevolnosti, bolesti hlavy, zazloutlé koneCky prstll) méli by okamzité vyhledat
odbornika, protoze problém tykajici se uzivani téchto latek détmi neni vlbec
povrchni, jak se mnozi lidé domnivaji. (Illes, 2002)

Ne nadarmo se tvrdi, Ze alkohol a cigarety se mohou stat vstupni branou
pro opravdu tézkou drogovou zavislost. Diivodem je pravdépodobné snadna
dostupnost a tolerance spolecnosti viuci témto latkam. Rodice i1 ucitelé by méli
vyvinout co nejvetsi Usili, aby u déti prvni kontakt s vySe zminénymi latkami

odsunuli na co nejpozd¢jsi dobu.
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4 PREVENCE

Prevence je vzdy nedilnou soucasti péce, kterou poskytuje zdravotnicky

systétm. Rozhodné¢ se ale netykd jen zdravotnického systému, ale vzdy celé

spolecnosti. Je nutno ji realizovat ve vSech etapach zivota, na vSech stupnich

zdravi a nemoci. Efektivni prevence musi zasahovat do osobnosti jedince.

4.1 Typy prevence

V publikacich se Casto setkavame s rozdélenim prevence na primarni, sekundarni

a terciarni. (Nasledujici déleni podle knihy Zavislost znama neznama, Jiri Heller a

kol., 1996)

1)

2)

3)

Primarni — termin primarni prevence muzeme aplikovat na zdravou
populaci formou opatieni, kterd predchazeji vzniku poruchového jevu.
Postupy smeétuji k ochrané zivotniho prostfedi, zdravé vyziveé, fyzické
aktivité apod. Cilem je minimalizovat negativni dopad rizikového chovani,

vvvvv

nejpozdéjsiho veku.

Sekundarni — zahrnuje vcasné vyhleddni problémi a jeho Iécbu.
Sekundéarni prevence ma zamezit problémim nebo je zmirnit. Brzké
objeveni signalt zavislosti je zakladem pro ucinnou lécbu. ,,Je to snaha co
nejdrive rozpoznat symptomy ci lépe prodromy zavislosti a co nejrychleji
omezit a zmirnit ndsledné skody v osobni a socialni oblasti pri nadmérném
uzivani navykovych latek.” (Heller, Pecinovska, 1996, s 150). Mizeme
tedy fici, Ze sekundarni prevence mé za cil podporu a pomoc k vedeni

smysluplného Zivota a dosdhnuti zdravého zivotniho stylu.

Tercialni — shrnuje preventivni opatfeni branici ndvratu akutni faze
zavislosti, podporuje 1é¢bu, postupné odstraiiovani nasledkii. Pro efektivni
terciarni prevenci je nezbytné¢ nutné neustalé upevilovani procest
ziskanych béhem terapie v ramci rodiny, Skoly (poptipadé zaméstnani) a
volného ¢asu. Tento typ prevence podporuje navrat hodnotového systému

a vytvoreni aktivniho zptisobu Zivota a socialni zodpovédnosti.
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4.2 Moznosti prevence v rodiné
Rodina je misto, ve kterém travi dité nejvice Casu. S rostoucim vékem se
ddti osamostatiiuji, nicméné na 2. stupni ZS je rodina povazovana za misto, kde je
dit¢€ nejvice formovano. Pravé z tohoto plsobeni, at’ uz umyslného ¢i bezdéného,
musi jasné vyplyvat, Ze nejsilnéjsi prevence prameni z rodinného prostiedi.
Nespor ve své internetové publikaci Alkohol a jiné navykové latky radi
rodi¢tiim, jak spravné piredchazet zneuzivani alkoholu a tabdkovych vyrobkii:
Rodic¢e by méli s ditétem travit kazdy den pfiméfené mnozstvi ¢asu, méli by se
naucit svému potomkovi naslouchat, snazit se porozumét tomu, co fika (a to nejen
slovy, ale i napt. tobnem hlasu). Rodi¢ by se m¢l zaméfit 1 na své vlastni reakce,
nékteré odezvy si dit€ mize vylozit jako vysméch ¢i odmitnuti. V neposledni fadé
je velmi dilezité podpora zdravého sebevédomi ditéte. Déti by mély byt pfi
vhodnych prilezitostech chvaleny, pfiliSna a neustald kritika vede ke snizenému
sebevédomi, které se mize stat jednim z motivii experimentti s alkoholem i jinymi

drogami.

4.3 Moznosti prevence ve tridé
Dle Marese (1998) neni uéeni ani chovani zaki individualni zaleZitosti. Zaci
jsou ovliviiovani prostfedim, ve kterém se pohybuji. Toto mikrosocidlni prostiedi
zahrnuje Skolu, kterou Zak navStévuje, a zejména pak samotnou Skolni tfidu.
Odbornici pracuji s terminem ,,klima“. To zahrnuje veskeré chovani a reagovani
na to, co se ve tfidé odehrava. Aktéti klimatu jsou ucitelé, Zzaci, skupiny zak,
které se ve tfidé vytvoti i zaci jakozto jednotlivci.

Cap a Mare$ (2007) nabizeji nékolik typt, pomoci kterych Ize klima ve
tfidé vylepSit. Na prvnim misté jsou dobré vztahy mezi zaky. Ucitel by mél
organizovat 1 mimo tfidni aktivity, které umoziiuji poznat ucitele 1 spoluzéky
Vv jiném prosttedi, nez je Skolni tfida., zafazovat do procesu vyuky situace, kdy se
74ci uéi kooperovat nez spolu soupefit. Zaci by méli byt prostfednictvim koly
vedeni k tomu, aby se ucili vhodnym a adekvatnim zptsobem feSit mezilidské
konflikty, naucit se vylucovat projevy agrese, Sikanovani a v neposledni fadé¢ by
od pedagogickych pracovnikii méli ziskavat informace ohledné navykovych latek.

Dal8im prvkem je samotny z4jem o pribéh vyuky. Vyucovani, které je pro zéky
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zajimavym a uci praktické aplikaci poznatkil, nedava zékim tolik podnéti napf.
k zaskolactvi.
Skolni prostiedi je, jak uz bylo zminéno vyse, jednim z rizikovych faktort

na rozvoj poruchového chovani.

4.4 Moznosti reSeni problémového chovani za prispéni
odborniku ve Skole a dalSich zafizeni
Nejen ucitel a samotni zaci se mohou aktivné zapojovat do feSeni
problémového chovani. Vojtovad (in Vitkova, 2003) ftika, Ze Skola wuziva
poradenské zptisoby dvou urovni: $kolni a tfidni. Na tfidni Groven spadd zejména
prace tiidni ucitele, ktery mé& na starost rozvoj kazdého ze svych zaki,
predpoklada se, ze pravé tiidni ucitel ma rozpoznat potize zaka, pomoc se v nich
orientovat a navrhnout feSeni. Na Skolni uroven se vztahuje ¢innost vychovného
poradce, ktery ma za kol dohliZzet na vnéjsi vlivy pusobici na zaky. Jeho zavéry
byvaji konzultovany a srovnavany se zavéry tfidnich ucitell. Na zéklad€ zprav
ttidniho ucitele a specialniho pedagoga je volen dal$i smér zasahujicich opatieni.
Mezi dalsi odborniky patii specidlni pedagog ¢i Skolni psycholog. Hlavnim
ukolem obou je identifikace problému Z4ka a jeho pfimé vedeni. Dalsi osobou,
ktera s ucitelem spolupracuje, je Skolni metodik prevence, ktery ma za ukol tvorbu
a kontrolu realizace preventivniho programu Skoly, fidi realizaci aktivit
zamétenych na prevenci socialné patologickych jevl, ptipravuje podminky pro
integraci zakl se specifickymi podminkami apod.
Dal8i moznosti, které lze vyuzit pfi praci s détmi trpicich nékterou
zporuch chovéni, nabizeji pedagogicko-psychologické poradny, specialné

pedagogické centra a stiediska vychovné péce.

4.4.1 Pedagogicko-psychologicka poradna

Dle vyhlasky ¢. €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich pedagogicko — psychologické poradny
zajiStuji psychologickou pfipravenost zakt na Skolni dochazku, vydéavaji odborné
posudky, provadi psychologickou a specidlné¢ pedagogickou diagnostiku,

vypracovava odborné posudky aj. Velmi vyznamnou ¢innosti tohoto zafizeni je
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poskytovani poradenskych sluzeb zékim, ktefi se projevuji zvySenym rizikem
Skolniho neuspéchu nebo tém, ktefi pochazi ze socidlné slabého zazemi.

Skolskym zafizenim poradny poskytuji metodickou pomoc, zabezpeéuji
prevenci socialn¢ patologickych jevili, pomadhaji provedeni preventivnich
programu a koordinaci $kolnich metodikl prevence.

Na tato zafizeni se mohou obratit nejen Zaci a studenti, ale i jejich rodiny.
Pfimo v téchto centrech probiha naprava nékterych poruch uceni ¢i chovani.
(Auger, 2005)

Rodicim i détem jsou poskytovany terapie (individudlni, rodinné ¢i
skupinové), konzultace, psychologické i pedagogické poradenstvi. Dité mé pak
moznost navstivit sebepoznavaci, rozvijeci nebo podpurné skupiny, relaxacni
techniky, kurzy a podobné. (Pedagogicko psychologicka poradna Jihlava
[online])

Mezi hlavni ¢innosti pedagogicko-psychologickych poraden patii:

e stanovuje pedagogicko-psychologickou pfipravenost zakt na $kolni
dochazku a vydava o ni odborny posudek

e 7zjistuje specialni vzdélavaci potieby zakt ve skolach

e umoziuje specidlni vzdélavaci potieby zakiim se zvySenym rizikem Skolni
neluspesnosti

e poskytuje metodickou podporu Skole

e zajiituje prevenci socialné rizikovych jevii (Pesova, Samalik, 2006)

4.4.2 Specialné pedagogické centrum

Specialn¢ pedagogickd centra jsou specializovana pro praci s détmi
s uréitym druhem omezeni. Tyto centra poskytuji sluzby specialné pedagogického
a pedagogicko-psychologického poradenstvi détem a zakim s uréitym typem
postizeni (zrakovym, sluchovym, s vadami feci, télesnym postizenim, mentalnim
postizenim) nebo détem skombinaci vice vad. Stejné jako pedagogicko-
psychologické poradny provaddi i tato centra psychologickou a socidlni
diagnostiku zaka. Zakonnym zastupcim a pedagogickym pracovnikiim centra
posyktuji konzultace, odborné informace a pomoc pii vzdélavani déti a mladeze

se zdravotnim postizenim a pfi jejich integraci do spolecnosti. (Jedlicka, 2004)
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Mezi hlavni ¢innosti specidlné pedagogickych center patfi:
e poskytovani poradenskych sluzeb zakiim se zdravotnim postizenim
e provadi diagnostiku a kontrolni diagnostiku v pfipadech specidlni
individudlni nebo skupinové péce, kterou nezajistuje Skola nebo skolské
zafizeni, kde je zak zatazen
e zajisténi specidlni pripravenosti zakli se zdravotnim postizenim na
povinnou Skolni dochazku
e 7zajisténi specidlnépedagogické péce pro zaky s postizenim, ktefi jsou
integrovani nebo kterym je stanoven jiny zpusob plnéni povinné skolni
dochazky
poskytuje metodickou podporu $kolam (Pesova, Samalik, 2006)

,» Centrum navrhuje rediteli Skoly zarazeni ditéte nebo zZdka do prislusného
typu Skoly, provadi specialni pedagogickou diagnostiku deéti se zdravotnim
postizenim a vede jejich evidenci ve spadové oblasti, podili se na zpracovani
individuadlniho programu ¢i zpracovava odborné podklady ke kvalifikovanému
stanoveni optimalni formy vzdeélavani tézce mentalné postizenych deéti po zapisu

do Skoly. * (Jedlicka, 2004, s 287-288)

4.4.3 Stredisko vychovné péce

wWtredisko vychovné péce poskytuje ambulantni, celodenni nebo interndtni
vSestranné preventivni vychovnou péci a psychologickou pomoc détem a mldadezi
S rizikem Ci s projevy poruch chovani a negativnich jevii v socidlnim vyvoji Zakii,
pokud u nich nenastal ditvod k narizeni ustavni vychovy nebo uloZeni ochranné
vychovy jejich rodinam, resp. zarizenim, kterd rodinu nahrazuji. ** (Jedlicka, 2004,
s 289)

V ptipadech problémt v chovani déti, zakl, studentl se lze obracet na
pedagogické pracovniky, specialni pedagogy a psychology, ktefi poskytuji
systémovou praci, zabyvaji se preventivni, poradenskou, edukacni a vychovnou
¢innosti, poskytuji klientim specidlni pedagogicko-psychologickou komplexni
péci. Prostfednictvim tohoto typu zafizeni je realizovana ambulantni, celodenni ¢
internatni vSestranné preventivni vychovnou péci a psychologickou pomoc u déti

a mladeze propusténych z ustavni vychovy pii jejich integraci do spolecnosti. Na
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rozdil od ptedchozich zatizeni probihd vychovné-vzdélavaci dohled po celych 24

hodin denn€. Zaci navstévuji skolni dochazku v arealu budovy.

Hlavni néaplni stfedisek vychovné péce je:
e spoluprace na zpracovani plant aktivit prevence socialné
patologickych jevl a drogovych zavislosti
e zpracovani posudkli a odbornych podkladii na vyzadani soudda,
policie a organt pravni ochrany
e zpracovani podkladl pottebnych k rozhodnuti o nafizeni Ustavni

vychovy ¢i ochranné vychovy (Jedlicka, 2004)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE A HYPOTEZY

5.1 Cile prace
Hlavnim cilem vyzkumu diplomové prace bylo zmapovani mnozstvi
konzumace alkoholu a tabaku mezi détmi na 2. stupni zékladnich Skol. Dtraz byl
kladen na jeji spojitost s pohlavim ditéte, vékem a také tim, zda dotazovany zije
ve mésté nebo na vesnici.
Dil¢imi cili prace bylo:
e zjistit, jaky typ alkoholickych napoji déti na ZS nejéast&ji uzivaji
e zjistit, jakou formou zprostfedkovavaji vyucujici zaktim informace o
navykovych latkach.
e 7zjistit, zda zakim vyhovuje mira a zplsob informaci, které se jim
Skodlivosti navykovych latek dostavaji
e jak velky zdjem maji zdci o informace tykajicich se Skodlivosti

navykovych latek

5.2 Stanoveni hypotéz

Vsechny uvedené hypotézy se vztahuji ke konzumaci alkoholu a tabaku
mezi mladistvymi ve véku 11 — 16 let. Jsou stanoveny z hlediska véku, pohlavi,
mista bydlisté a Skolniho prospéchu.
Hypotéza 1: Frekvence koufeni je vyssi u chlapct, nez u divek.
Hypotéza 2: Frekvence konzumace alkoholu je vyssi u chlapct nez u divek
Hypotéza 3: Frekvence uzivani navykovych latek (alkoholu i cigaret) je vyssi pro
Hypotéza 4: Ucitel¢ informuji o ndvykovych latkach Castéji zaky ve véku 14 — 15

oproti zakiim ve véku 11 — 13.

Hypotéza 5: Zaci ve véku 11 — 13 povazuji informace o navykovych latkach jako

vice uzite¢né.
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6 PREDMET A CiL VYZKUMU

6.1 Charakteristika techniky Setreni

Vyzkum byl proveden pomoci kvantitativni metody s pouzitim techniky
dotazniku. Dotaznik byl pfevzat od Mgr. Ivy Hromifové, kterd ho pouzila ve své
diplomové praci v roce 2012 na Masarykové univerzité v Brn¢.

Respondenti odpovidali celkem na 12 otazek (viz. PRILOHA 1). Prvni tfi
otazky jsou uvodni a tykaji se v€ku, pohlavi a bydlisté, zbyvajicich devét otdzek
je zaméfeno na uzivani alkoholickych napoji a nikotinu u zakti na 2. stupni
zakladnich skol.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na zdkladé rozboru odpovédi
z vyplnénych dotazniktl, které byly rozddny zakiim Sestého, sedmého, osmého a
devatého roéniku zékladnich $kol a niz§iho stupné gymnazia. Cast dotazniki byla
zaddna autorkou osobné, druhou cast si uclitelé sami zadévali ve vhodnych
vyucovacich hodinach. Z tohoto diivodu mohlo pii distribuci dotaznikl dojit ke
zkresleni dat.

Diky vstficnému pfistupu pedagogi na jednotlivych skolach byly vyplnéné
dotazniky, které byly zaddvany postupné v priibéhu dubna a kvétna 2013, vraceny

béhem ctyt tydni.

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zucastnilo 90 mladsich zaki ve véku 11 — 13 let a 130 starSich
ve véku 14 — 15 let, celkem tedy 220 respondenti. Jednalo se 0 zaky druhého
stupné tfi zédkladnich skol, jedné vesnické zakladni skoly a studenty nizsiho stupné
gymnézia. Méstské $koly byly oznaceny jako ,,ZS MESTO 1, ZS MESTO 2, ZS
MESTO 3, SS MESTO 1<, vesnicka $kola pak znatkou ZS VESNICE 1. Vybrané
Skoly navstévuji déti z Jihlavy a ptilehlych vesnic.

VSichni zacastnéni maji pfistup k riznorodym mimoskolnim a zajmovym
aktivitam a k vhodnému vyuziti volného Casu.

K charakteristice zkoumaného vzorku slouzi odpovédi na tvodni otazky

(pohlavi, vék a bydliste ditcte)
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6.2.1 ZS MESTO 1

Jedna se o velkou Skolu se sportovnim zamétenim. V kazdém ro¢niku je
oteviena jedna tfida se zaméfenim na fotbal a jedna tiida se zaméfenim na
plavani.

K vyzkumu byla vybrdna fotbalova tfida, coz vétSinou znamena, Ze se
jednd o prospéchové slabsi déti a nedochazi k pohlavni vyrovnanosti. Ttidu
navstévuje 21 chlapcti a pouze 9 divek.

Co se tyce veékové hranice zucastnénych, drtivé vétsing - osmnacti zakim,
bylo v dob¢é vyzkumu 11 — 13 let. Devét zakt spada do ve€kové kategorie 14 — 15 a
trem zaktim bylo vice nez 15 let.

Jelikoz se jednéd o jednu z nejvétSich zakladnich Skol, ktera se v Jihlavé
nachdzi, neptekvapi nés, ze dvacet tfi zakili pochazi z mésta a pouhych sedm

dojizdi z ptilehlych vesnic.

6.2.2 ZS MESTO 2

Druha skola, kterd byla zapojena do vyzkumu je o poznani mensi, nez
predchozi. Kazdy ro¢nik nabizi jednu tfidu, kazdou z nich navstévuje asi 15 Zaka.
Praveé z divodu nizkého poctu déti byl na této Skole zmapovan cely druhy stupen
— tzn. celkem 59 Zaki. Jedenact zakl bylo v dobé vyzkumu neptitomnych, takze
vzorek této zakladni skoly cita 48 déti.

Vyzkum byl proveden priifezoveé po druhém stupni, takZe nelze s pfesnosti
odlisit jednotlivé Skolni tfidy. Mohu tedy pouze fici, Ze na této Skole se do mého
zkoumani zapojilo dvacet divek a dvacet osm chlapci.

Dvacet zaku spada do ve€kové kategorie 11 — 13 let, osmnact do kategorie
14 — 15 a zbyvajicim deseti bylo v dobé vyzkumu vice nez patnact let.

Tuto instituci navstévuje Ctyficet déti zmésta a osm dojizdé€jicich

Z venkova.
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6.2.3 ZS MESTO 3
Tato zékladni $kola patii opét mezi vétsi méstské skoly. Vyzkumu se ucastnilo
18 divek a 32 chlapct. Zkoumani probihalo ve dvou tfidach. Nejvice zastoupena
vékova kategorie je v tomto piipadé 14-15 let, celkem dvacet devét Zaka. Vice nez
15 let bylo v dob¢ vyzkumu dvanacti détem. Nejméné zastoupena skupina je 11-
13 let, pouhych 9 déti.
Zkouman¢ tiidy navstévuje Ctyficet dva déti zmésta a osm dojizdi

Z blizkych vesnic.

6.2.4 ZS VESNICE 1

Jedna se o pomérné malou, spadovou kolu. Stejné jako u ZS MESTO 2
byl i na této Skole zmapovan cely druhy stupen, ktery celkem navstévuje 53 zak.
Devét zaki se vyzkumu netcastnilo z divodu nepiitomnosti ve skole. Nedostatky
se objevily nejen v odpovédich na otazky tykajicich se alkoholu a koufeni, ale jiz
v osobnich otazkach zaméfenych na pohlavi a vek.

Vyzkumu se zicastnilo osmnact divek a dvacet Ctyii chlapci. Nejvice
obsazenou vékovou kategorii jsou zaci mezi 11 — 13 rokem — celkem dvacet zaku,
ve skupiné 14 — 15 bylo zaznamenano ¢trnact zastupcl a v posledni kategorii
pouhych osm.

Z4dné z déti do $koly nedojizdi z mésta.

6.2.5 SS MESTO 1

Vzorek této Skoly se skladéa ze dvou tiid, 1A8 a 4a8 (v podstaté se jednd o
veékovou hranici, ktera odpovida 6 a 9 tfidé zakladnich skol). Vyzkumu se
ucastnilo padesat studentti — z toho dvacet ¢tyti divek a dvacet Sest chlapct.
dvacet tfi déti, sedmnact studenti se pohybuje vrozmezi Ctrnactého a
patnactého roku a deset jiz presahlo patnacty rok zivota.

Mista bydlist¢ byla na této Skole pomérné vyrovnand, nicméné vice ze
zkoumanych studentii pochazi z mésta, Ctyficet ti1 déti, z vesnic jich dojizdi

sedm.
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6.3 Vysledky vyzkumného Setreni
Dotaznik byl vytvofen tfemi uvodnimi otazkami, které byly vyhodnoceny
v ramci vySe uvedené charakteristiky vyzkumného vzorku. Ze zbyvajicich deseti
otazek vyplyvaji nasledujici vysledky. Jsou uvedeny slovné a pro lepsi ndzornost

doplnény tabulkami a grafy.

Otazka dislo 1 zjiStovala pohlavi respondenti.
Vyzkumu se tcastnilo 85 divek a 135 chlapcti. Rozdé€leni na chlapce a

divky bylo tfeba pro n¢které hypotézy.

Graf 1 — Pohlavi respondenti
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Otazka cislo 2 udava informace o véku dotazovanych.
Ackoliv v dotazniku Zaci vybirali ze tfi moznosti, pro prehlednost pii
vyhodnoceni Setfeni byli Zaci rozdéleni do dvou skupin: mladsi ve véku 11 — 13

let a starsSi ve véku 14 — X.

Graf 2 — Vék dotazovanych
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Otazka cislo 3 mapovala misto bydlisté dotazovanych déti.
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Ze zkoumaného

Z vesnic jich dojizdi 72.

Graf 3 — Bydlisté déti
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vzorku navstévuje vybrané Skoly 148 déti z mésta.

Vyse uvedenych grafi 1 — 3 vyplyvd, Ze doSlo k nerovnomérnému

rozdéleni zkoumaného vzorku. Tento fakt muze zpusobit nepfesny vysledek

V hodnoceni.

Otazka ¢islo 4 se zabyvala zkouSenim koufeni.

Tabulka 4 — ZkousSeni kouieni

Celkem n =220 zkouselo koufit nikdy nekoufilo
Absolutni pocet 113 107
Relativni pocet 51% 49%

Z vysledkt je jasné, ze pocet experimentujicich s cigaretami a téch, ktefi

touto drogou prozatim zkuSenost nemaji, je pomérn¢ vyrovnan. V této tabulce

jsou zaneseni vSichni respondenti bez ohledu na vek, pohlavi ¢i bydlisté.

Tabulka 5 — Zkouseni kouteni podle riiznych hledisek

fl):u;lllg mladsi starsi 7 mésta Z vesnice
ADs. pocet 30 33 79 34
Rel. pocet 27% 73% 71% 29%
Nekouiilo v v v .

n =107 mladsi Starsi 7 mésta Z vesnice
ADbs. pocet 59 47 67 42
Rel. pocet 56% 44% 61% 39%
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Tabulka ¢. 5 vychazi z vysledkl zjisténych vyse (viz. tabulka 4). Déti,

které jiz n€kdy koutit zkusily i ty, které nekoufily nikdy, jsou zde rozdéleny do

skupin dle véku (mladsi ve véku 11 — 13 let a starsi ve v€ku 14 — 15 let), a dle

mista bydlisté.

Otazka Cislo 5 se tykala frekvence kouteni v souéasné dobé.

Tabulka 6: Frekvence koureni v sou¢asnosti

Celkem vithec | obcas1 | obé 2a | tydné 1 a | kaidodenné IZli‘éeZ

n=113 | nekouii | cigaretu | vice cig. | vicecig | 1cigaretu cig
Abs. pocet 68 24 8 3 0 10
Rel. pocet 60% 21% 7% 3% 0% 9%

Otazka tykajici se frekvence koufeni obsahovala Sest moznosti, které byly

zaneseny do této tabulky. Poc¢itame zde pouze s détmi, které jiz nékdy zkouSely

koufit, a to bez ohledu na vék, pohlavi ¢i bydliste.

Tabulka 7: Frekvence koufeni v sou¢asnosti

68 déti nekouri vibec.

n =68 mladsi starsi 7 mésta Z vesnice
Abs.pocet 17 51 50 18
Rel.pocet 25% 75% 74% 15%
24 déti vykouii obcas jednu cigaretu.

Tabulka 8: Frekvence koufeni v sou¢asnosti
n=24 mladsi starsi z mésta Z vesnice
Abs.pocet 10 14 17 7
Rel.pocet 42% 58% 71% 29%

8 déti vykoufi obc¢as dv¢ a vice cigaret.
Tabulka 9: Frekvence koufeni v sou¢asnosti
n==8 mladsi starsi 7 mésta Z vesnice
Abs.pocet 3 5 5 3
Rel.pocet 38% 62 % 62% 38%
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Tabulka 10: Frekvence koureni v souc¢asnosti

3 déti vykouti jednu a vice cigaret tydné.

n=3 mladsi star$i 7 mésta Z vesnice

Abs.pocet 0 3 3 0

Rel.pocet 0% 100% 100% 0%
Z4dné z déti nekouti kazdodenné jednu cigaretu.

Tabulka 11: Frekvence koufeni v souéasnosti

n=0 mladsi star§i 7 mésta Z vesnice

Abs.pocet 0 0 0 0

Rel.pocet 0% 0% 0% 0%

10 déti kouti kazdodenné dvé a vice cigaret.

Tabulka 12 : Frekvence koufeni v sou¢asnosti

n=10 mladsi star§i 7 mésta Z veshice

Abs.pocet 1 9 7 3

Rel.pocet 10% 90% 70% 30%

Ve vyse uvedenych tabulkach (viz. tab. 7 — 12) byly déti rozdéleny dle

toho, kolik cigaret a s jakou frekvenci vykoufi. Stale pracujeme pouze s détmi,

které jiz cigaretu zkusily. Zaci jsou rozdéleni dle véku a mista bydlisté.

Otazka Cislo 6 zjistovala, zda déti zkousSely pit alkohol.

Tabulka 13: Konzumace alkoholu

Celkem n =220 pilo alkohol nikdy nepilo alkohol
Absolutni pocet 186 34
Relativni pocet 85% 15%

Tato otazka se tykala celého zkoumaného vzorku, tedy 220 déti. Na prvni pohled

nas upouta vyrazny rozdil mezi zaky, ktefi nékdy okusili alkoholicky napoj a téch, ktefi

se nikdy zadného alk. napoje nenapili.
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Tabulka 14: Konzumace alkoholu podle raznych typu tiidéni

E":Olaé”g ' mladsi star$i 7 mésta Z vesnice
Abs.pocet 75 111 120 66
Rel.pocet 40% 60% 65% 35%
ﬁll(.gjpllo mladsi star$i 7 mésta Z vesnice
Abs.pocet 18 16 24 10
Rel.pocet 53% 47% 71% 29%

D¢ti, které ochutnaly alkoholicky napoj, i déti, které zatim alkohol

neokusily, byly rozdéleny do skupin podle v€éku a mista bydliste.

Otazka dislo 7 se tykala frekvence konzumace alkoholu v soudasné dobé.

Tabulka 15: Frekvence konzumace alkoholu v souéasnosti

pije pije pije pije
Celkem | alkohol | - ool 1- | alkohol 1x | alkohol 1x | alkohol
n =186 nepije L y . . v e
2X ro¢né za mesic za tyden casteji
Abs.pocet 68 79 44 18 4
Rel.pocet 32% 37% 21% 8% 2%
68 déti nepije alkohol vibec.
Tabulka 16: Frekvence konzumace alkoholu v sou¢asnosti
n =68 mladsi starsi z mésta Z vesnice
Abs.pocet 33 35 44 24
Rel.pocet 49% 51% 65% 35%
79 déti se alkoholu napije 1-2krat za rok.
Tabulka 17: Frekvence konzumace alkoholu v soucasnosti
n=79 mladsi starsi 7 mésta Z vesnice
Abs.pocet 31 48 57 22
Rel.pocet 39% 61% 72% 28%
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44 déti pije alkohol 1krat za mésic.

Tabulka 18: Frekvence konzumace alkoholu v sou¢asnosti

n=44 mladsi star$i 7 mésta Z vesnice
Abs.pocet 20 24 24 20
Rel.pocet 45% 55% 55% 45%

18 déti pije alkohol 1krat za tyden.
Tabulka 19: Frekvence konzumace alkoholu v souéasnosti
n=18 mladsi star§i 7 mésta Z veshice
Abs.pocet 2 16 13 5
Rel.pocet 11% 89% 72% 28%

4 déti piji alkohol ¢astéji.

Tabulka 20: Frekvence konzumace alkoholu v soué¢asnosti
n=4 mladsi starsi 7 meésta Z vesnice
Abs.pocet 0 4 3 1
Rel.pocet 0% 100% 75% 25%

Tabulky ¢. 15 — 20 obsahuji déleni nejen téch déti, které alkoholické

napoje pouze okusily, ale i téch, které je v soucasné dobé¢ stale piji. Stejné jako u

otazek tykajicich se kouteni, prob¢hlo i zde rozdéleni na mladsi a star§i Zaky a

déti z meésta a vesnice.

Otazka dislo 8 se vztahovala k preferovanému druhu alkoholickych napoja.

Tabulka 21: Preference druhu alkoholickych napoji

- : , . kombinace
n =155 pivo vino destilaty riiznych druhi
Abs.pocet 93 28 34 17
Rel.pocet 60% 18% 22% 11%

Tato tabulka je od ostatnich odliSna. Jsou v ni zahrnuty pouze déti, které
nékdy alkoholicky napoj pozily, nicméné néktefi na otazku neodpoveédéli vitbec a
nektefi i presto, ze meéli vybirat pouze jednu moznost, vybrali vice druht
alkoholu. K tomuto faktu mohla pfispét odlisna distribuce dotaznikti. Neni zde

ovSem zaruceno, Ze ze strany zadavajicich ucitelt doslo ke spravné interpretaci pii
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zadavani dotaznikti. Tento fakt ovSem nebyl na Skodu, a proto byl zapocitan do
vysledku testu.

Neni nijak ptekvapivé, ze nejpopularnéjSim alkoholickym napojem u déti
na 2. stupni ZS je pivo. Pfi¢inou je mozna snadna dostupnost a relativné nizka

cena.

Otazka &islo 9 zjistovala, jak Casto uéitelé s zaky komunikuji o $kodlivosti

uzivani navykovych latek.

Tabulka 22: Komunikace se Zaky o §kodlivosti nav. latek

Celkem n =220 nikdy Jjen mdlokdy Casto
Abs.pocet 23 145 52
Rel.pocet 10% 66% 24%

Tabulka 23: Komunikace se s mladSimi Zaky o $kodlivosti nav. latek

Celkem n=90 nikdy Jjen mdlokdy Casto
Abs.pocet 7 76 7
Rel.pocet 8% 84% 8%

Tabulka 24: Komunikace se star§imi Zaky o Skodlivosti nav. latek

Celkem n =130 nikdy jen malokdy Casto
Abs.pocet 45 69 16
Rel.pocet 35% 53% 12%

Tato otdazka byla zaloZena na subjektivnim vniméni jednotlivych Zak.
Zahrnuti byli vSichni uc€astnici vyzkumu. Zajimavé je, ze v nékolika ptipadech
odpovidaly déti z jedné tiidy, Ze s nimi ucitelé o problematice navykovych latek

hovoti ,,nikdy “, ale 1 ,,Casto ““.

Otazka Cislo 10 se tykala zpasobu provadéni prevence ve $kole.

Tabulka 23: Zpisob prevence ve §kole

vyklad, diskuse,
Celkem n =220 | pouze vyklad | vyklad a diskuse | p¥izvani odbornici,
lidé s os. zkuSenosti

Abs.pocet 50 135 35

Rel.pocet 28% 61% 16%
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V otdzce ¢. 10 zaci vybirali metody, pomoci kterych jim ucitelé
zprostiedkovavaji informace tykajici se navykovych latek. Ke zplisobu prevence
se pozdgji jeste vratime, protoze jedna ze stanovenych hypotéz se pravé

zpusobem, jakym jsou zaktim poskytovany informace, zabyva.

Otazka ¢islo 11 se vénovala osobnimu pocitu dostateénosti ziskavanych

informaci o skodlivosti navykového chovani.

Tabulka 24: Pocit dostate¢nosti ziskavanych informaci

vice informaci vice informaci i od
Skupina dostatecné inf. y er s odbornikii a lidi
od vyucujicich , a oy ,
S vlastni zkuSenosti
Celkem n=220 160 30 30
Mladsi n=290 58 17 15
Starsi n=130 102 13 15

Stejné jako predchozi otazka i tato zahrnovala cely vzorek respondentii bez
ohledu na pohlavi ¢i misto bydlisté. Na rozdil od otdzky ¢. 10 byli Zaci v tuto
chvili rozdéleni do skupin dle véku. Pfi pohledu na tabulku je patrné, ze vyrazna
vétSina dotazovanych povazuje informace ohledné navykového chovani, se

kterymi se setkavaji ve Skolach, za dostatecné.

Otazka ¢islo 12 méla zjistit ndzor déti - co pro né ziskané informace o

Skodlivosti uzivani ndvykovych latek znamenaji a jak jejich percepce tuto

problematiku ovliviiuje.

Tabulka 25: Vliv ziskavanych informaci na Zaky

Skupina | @i se Fidit | problematika PELIOR ST viibec nevei
podle inf. se jich netyka prehdndji ziskanym inf.
Celkem n= 220 102 85 26 7
Mladsi n=90 35 41 11 3
Starsi n= 130 67 44 15 4

Opét pracujeme s celym vzorkem dotazovanych, ktery byl pro tuto otazku
rozdélen podle véku. I vtéto otdzce se zabyvame subjektivnim piistupem

jednotlivych zaki.
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6.4 Celkové shrnuti vyzkumu
Z dtvodu lepsi piehlednosti byly nékteré odpovedi tykajici se ¢etnosti
kouteni spojeny. Pod moznosti kouri obcas jsou zahrnuty odpoveédi: kourim obcas
jednu cigaretu a kourim obcas dvé a vice cigaret. Spojeny byly také moznosti
tykajici se kazdodennich kurakt. Odpovédi respondentd, ktefi zvolili
variantu, ze koufi kazdodenn¢ jednu nebo dvé a vice cigaret jsou zaznamenany,
jako kouri kazdodenné.

Pro cely zkoumany vzorek plati, ze zkuSenost s koufenim ma 51% (113
déti). Pricemz 60% (68 déti) si kouteni pouze zkusilo a nyni nekouti vibec, 31%
(35 déti) kouti obcCas jednu nebo vice cigaret a 9% (10 déti) kouii kazdodenné
jednu nebo vice cigaret.

ZkuSenost s alkoholem ma 85% (186 déti) ze vSech dotazovanych.
V soucasné dob¢ alkoholické napoje nepije 32% (68 déti), 1 — 2x ro¢né si pfi
rodinnych oslavach nebo jinych slavnostnich pfilezitostech da 37% (79 déti),
alespoii jedenkrat mési¢né alkohol poziva 21% (44 déti) a Castéji, v rozmezi dnti a
tydnu, alkoholické napoje konzumuje 10% (22 déti).

Nejuzivangjsim alkoholickym napojem u déti je pivo, pije ho 60% (93
déti) z téch, co alkohol zkusilo, 22% (34 déti) pije tvrdy alkohol a 18% (28 déti)
pije vino. 11% respondentd (17 déti) odpovédélo, Ze alkoholické népoje
kombinuje.

66% (145 déti) uvadi, Ze o Skodlivosti uzivani alkoholu, nikotinu a dalSich
navykovych latek s nimi vyucujici hovofi jen malokdy, nejcastéjsi zptisob, kterym
jim ucitelé informace podavaji je vyklad a nasledna diskuse se Zéky, tuto moZnost
zvolila valnd vétSina dotazovanych — 61% (135 déti).

Pro 73% (160 déti) jsou informace ziskané ve Skole dostatecné, 14% (30
déti) by se rado dozvidalo vice od ucitele a 13% (30 déti) by uvitalo pfednasky od
odbornikil a lidi, kteti maji se zavislosti vlastni zkuSenost.

46% (102 déti) povazuje ziskané informace za zajimavé a poucné a chce se
jimi fidit, 38% (85 dé&ti) jim veri, ale ma pocit, Ze se jich netykaji, 12% (26 déti)
se domniva, Ze jsou informace piehnané a véfi jen Casti z nich a 3% (7 déti)

neveri, Ze by uzivani ndvykovych latek néjak Skodilo jejich zdravi.
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6.5 Hypotézy a jejich analyza

Hypotéza 1: Frekvence koufeni je vyssi u chlapci, neZ u divek.

113 deti odpovédélo, ze zkouSely koufit. Jedna se o 62% chlapcii a 38%
divek. V soucasné dobé¢ Vv kouteni nepokracuje 68 déti, a 