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ABSTRAKT — Zavislosti jako negativni determinanta zdravi Zaki na
zakladnich Skolach v Ceskobudéjovicku

Zavislosti ptedstavuji stale spolecenskou hrozbu a déti jsou nové ohrozeni
behavioralnimi nelatkovymi zavislostmi, do kterych se zahrnuji informacni technologie
a média, jako internet, pocitacové hry, socidlni sité¢ apod. Déti si neuvédomuji mozna
rizika plynouci v dlouhém pouzivani informacnich médii a jejich zneuziti. Kyberprostor
zahrnuje vysoky pocet hrozeb. Z détské nevédomosti, duvéfivosti a naivity vznika
kyberkriminalita. Nejen, ze dopady =zavislosti se odrdzi v psychosocidlnim vzorci
chovani, ale i ryze v somatické urovni.

Cilem rigor6zni prace bylo zmapovani zkusenosti s navykovymi latkami u zaka
zakladnich $kol, zmapovani vztahu k behavioradlnim, nelatkovym zévislostem a zjiSténi
postojit zdky vnimajici nasledky socidlné-patologickych jevl zavislosti na jejich zdravi.
Cile byly naplnény a prozkoumany zkusenosti, postoje a vztahy k zavislostem.

Empirickd ¢ast je vénovana statistickému zpracovani a vyhodnocovani udaji
ziskanych z dotaznikli. Bylo stanoveno deset hypotéz, které byly ve dvou piipadech
potvrzeny a v osmi piipadech vyvraceny. Ke zpracovani vysledki bylo provedeno
kvantitativni vyzkumné Setfeni, formou dotaznikii. Dotazniky byly naprosto anonymni a
dobrovolné. Nasledné byly zpracovavany maticovou metodou a vysledky pievedeny do
grafil a tabulek prostfednictvim Microsoft Office Excel 2007 technikou popisné statistiky.
Testovani hypotéz prob&hlo v programu SPSS na hladin€ vyznamnosti 95 % pomoci
statistiky chi-kvadrat a v jednom piipadé korelace.

Vyzkumny soubor byl tvofen zdky osmych a devatych tfid zakladnich Skol. Tti
zakladni $koly byly pf¥imo z krajské metropole Ceské Budgjovice a zbylé tii zakladni
Skoly byly z vétsich obci, popf. méstysi. PonévadZz malé obce nemaji vétSinou druhé
stupné, byly pravé osloveny zakladni Skoly ve vétSich obcich, méstysech. Distribuce
dotaznikli probihala osobnim pfeddnim. Celkem bylo rozdano 250 dotaznikd. Jedna
zakladni $kola piimo z Ceskych Budgjovic se nakonec pro nasledny nezajem vyzkumu

nezucastnila. Vyplnénych dotaznikli se nakonec vratilo 173 kusti. Navratnost dotaznikti



byla 69, 2 %. Celkem bylo osloveno Sest zakladnich Skol, ale jen pét se zucastnilo
vyzkumu.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze existuje sice slaby statisticky vyznamny
vztah mezi mirou fyzické aktivity a subjektivnim hodnocenim zavislosti na
elektronickych médiich. Respondenti, ktefi jsou fyzicky aktivnéjsi, méné hodnoti svij
vztah K elektronickym médiim jako zavislost. A nasledné pak existuje statisticky
vyznamny vztah mezi zdravotnimi dopady a subjektivnim hodnocenim zavislosti na
elektronickych médiich. Bohuzel zvyzkumu vyplynula bagatelizace postoji
k behavioralnim zavislostem a rodicovska kontrola zpravidla neexistuje. Dotazovani si
neuvédomuji, ze by méla byt nastavend néjaka preventivni pravidla pfi pouzivani
internetu.

Zavérem lze Fici, ze Se uzavird pomyslny kruh zavislosti a jejich skodlivosti, kde
zacatek je predevsim V roding, ktera by primarné méla dité uchranit pred zavislostmi a
jejich riziky. Doporuceni pro praxi by méla zahrnovat duleZitost informovanosti a
spoluprace rodiny a §koly v oblasti zavislosti. Néktefi rodi¢e nemaji dostate¢né informace
o ilegalnich navykovych latkach a rizicich informacnich technologii. Ne vSichni rodice
jsou ochotni a zdatni v patrani po relevantnich informacich. Zde se pravé nabizi vysoké
angazma Skoly, ktera by mohla naptiklad v ramci rodic¢ovskych schiizek rodice edukovat

a vybavit potfebnymi informacemi.
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ABSTRACT - Addictions as a negative determinant of the health of pupils at basic
schools in Ceské Budéjovice region

Addictions currently pose a social threat to schoolchildren, who are endangered by
behavioral non-material addictions involving primarily information technologies and
media, such as the Internet, computer games, social networks etc. Children are not aware
of possible risks connected with a long-term use of information media and their abuse.
Cyberspace involves a large number of threats. Unawareness, credulity and naivety of
children generate cybercriminality. The impacts of addictions in children are reflected in
the psychosocial behavioral patterns and also at the somatic level.

The aims of the thesis were to present a survey of the experience with addictive
substances in the pupils of basic schools, a survey of the relation to behavioral, non-
material addictions, as well as a survey of pupils” attitudes to the consequences of
addictive social pathological phenomena on their health. The aims were fulfilled on the
basis of investigating the experience, attitudes and relations of the persons in question to
addictions.

The empirical part was based on the statistical survey and assessment of the data
obtained from the questionnaires. Ten hypotheses were determined out of which two were
confirmed and eight disproved. To process the results, quantitative research in the form
of questionnaires was used. The questionnaires were anonymous and optional.
Subsequently they were processed by matrix method and the results were trasformed
into graphs and tables by mens of Microsoft Office Excel 2007 descriptional statistics.
The testing of the hypotheses was carried out in the SPSS program at the level of
significance of 95 % , by means of chi-quadrate statistics, in one case of correlation.

The sample involved pupils of the eighth and ninth grades of basic schools. Three
schools were located directly in Ceské Bud&jovice and the other three were situated in
larger village communities or townships. As small communities usually have just primary
schools, we addressed basic schools in townships. The questionnaires were handed out

personally and there were 250 of them. One school in Ceské Budgjovice finally refused



to take part in the survey due to the lack of interest among the pupils. 173 questionnaires
were filled in and returned for further processing, the rate of return thus being 69,2 %.
We addressed six basic schools but only five of them participated in the survey.

The research showed a slight, though statistically significant relationship between the
rate of physical activity and subjective assessment of electronic media addiction.
Physically active respondents less often tend to evaluate their relation to electronic media
as addiction. There is also statistically significant relationship between the health impacts
and the subjective assessment of electronic media addiction. Unfortunately the research
showed a large amount of bagatelization of attitudes to behavioral addictions as well as
non-existent parental control. The respondents do not realize that there should be some
preventive rules for the use of the Internet.

Thus the vicious circle of addictions and their harmfulness is getting complete , with
its beginning in the family, which should protect the child from addictions and related
risks. The practical recommendations ought to involve the cooperation of the family and
school, to emphasize the importance of sharing information on addiction. Some parents
are not informed about illegal addictive substances and about the risks posed by
information technologies. Not all parents are willing or even able to look for relevant
information. This is where schools should be engaged, educate the parents and provide

them with necessary information, e.g., during the regular parents” meetings.
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Electronic media
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UvVOD

Podnétem k realizaci této rigordézni prace byl fakt, Ze téma zdvislosti jest
dlouhotrvajicim spolecenskym problémem, jenz se da vypozorovat uz v détském veku.
Ptistoupil jsem tedy k ¢innosti, jejimz obsahem bylo zmonitorovat a vyhodnotit vyskyt
zavislosti a jejich mozny dopad na zdravi zakt zakladnich $kol v Ceskobudgjovicku.
Zajimalo mé, zda je soucasna situace kolem zavislosti zakiti na zdkladnich Skolach
opravdu tak vazna, jak je obecné¢ prezentovano. Zaméiil jsem se na druhé stupné
zakladnich skol, kde lze ptedpokladat ustdlenéjsi vyjev zéavislostniho chovéani. Pro
objektivnéj$i srovnani jsem vyuzil pfi svém dotazovani celkem Sest zakladnich Skol,
pficemz tii Skoly pochédzely z vétSich obci nebo méstyse a tifi ze samotné krajské
metropole. Jedna oslovena krajskd zakladni Skola se nakonec nechtéla zicastnit
vyzkumného Setfeni.

Lze oCekavat, Ze situace kolem zavislosti u déti Skolniho véku, bude stale vice
sledovéana nejen odbornou vetejnosti, ale i médii a samotnymi rodici. | ja jsem rodi¢em
sedmiletého syna, ktery navstévuje na vesnici prvni tfidu a pozoruji zavislostni chovani
u jeho spoluzakii. Lze polemizovat o tvorbé technologickych zavislosti jiz od Skolkového
véku, kde ptredevsim rodice svym détem davaji ptemirnou benevolenci Kk vlastnéni a
pouzivani mobilnich telefont a po¢itadti. Casto jen proto, aby si déti ukratily volny &as a
rodi¢e tak mohli mit ¢as pro své potteby a praci. Nejen, ze pak déti s rodi¢i netravi
potiebny cas, jsou okrddany také o vzdjemny rodinny dialog, ale poskozuje to déti
nevratné na zdravi. Nasledky latkovych zavislosti jsou velice dobfe znamy, ale nasledky
technologickych zavislosti na zdravi jsou zatim trochu tabuizovéany, neakceptovany.
Naptiklad fakt, Ze veSkere¢ pfistroje jsou zdrojem elektrosmogu, ktery negativné ovliviiuje
zdravi zaku a vSech jedinci. V rigorozni praci nejsou opomenuta rizika a vliv zavislosti
na zdravi zaki.

Cilem rigorozni prace je zmapovat soucasny stav nejvyznamnéjSich zavislosti
determinujici zdravi 74k na zadkladnich Skoldch pii pouziti metody dotaznikového

Setfeni. Na zakladé vysledki lze jednotlivé zavislosti porovnat a pochopit, determinanty
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zdravi Zactva ve vztahu k zavislostem behaviordlnim, jenz pfedstavuji podobna rizika,

jako zavislosti latkové.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zavislost

Na vzniku kazdé zavislosti se podileji ruzné faktory jako osobnost ¢loveka,
vlastnosti jeho organismu a vlivy vnéjsiho prostiedi. Zavislost vznika postupneé.
Zavislost je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, u
nichz uzivani nékteré latky nebo tfidy latek ma u uzivatele mnohem vétsi prednost nez
jiné jednani, kterého bylo zvykem. PfiCina vzniku zavislosti je multifaktoridlni,
etiologicky vyznamné genetické dispozice i rizné vnéjsi prostiedi. Spoustécem takového
chovani mize byt stresova situace, ktera zvySuje riziko volby unikové aktivity, nebo
nabidka, resp. dostupnost ur¢itého zptsobu uniku (Vagnerova, 2004).
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je silna az pfemahajici touha
brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Néavrat k uzivani latek po obdobi abstinence
vede k rychlej$§imu znovuobjeveni jinych druhi syndromu, nez je tomu u uZivatele, U
nichz se zavislost nevyskytuje (Nespor, 2011b).
MUDr. Karel Nespor (2011b) uvadi ve své publikaci Navykové chovani a
zavislost, typologii znaki:
e Dbazeni (craving),
e zhorSené sebeovladani,
e télesny odvykaci stav,
e rust tolerance,
e zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjm,

e pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz skodlivych nasledk.

Podle Kooba a Le Moal (2001) je zavislost komplexni vicetiroviiovou dysregulaci
systtmu odmeény. Zavislost aktivuje mozkovy systém, ktery je jednim z vnitinich
autoregulacnich mechanismi pro kontinudlni zajisténi potfeb pocitu télesné pohody.
Situace, podnéty a déje okolniho prostiedi, které jsou potiebné pro preziti organismu, jsou

spojovany s libym pocitem (odménou), aby byla zvySena pravdépodobnost Ziti a preziti
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organismu. Takovéto situace a podnéty z prostiedi se nazyvaji biologicky pfirozenymi
zdroji odmény (pfijem potravy, sex). Komplikovanéjsi zdroje odmény miizou byt trovné
socialnich vztaht a socialniho chovani (Vyrost a Slaménik, 2008).

Na klicové funkéni a anatomické struktufe systému odmény se podili vice
mozkovych struktur a vydej dopaminu. Zakladni anatomickou osu systému odmény tvoii
propojeni piedni ¢asti kliry celniho mozkového laloku (Dvotacek, 2004). Tudiz centralni
a periferni nervovy systém zajist'uje informacni spojeni organismu se zevnim prostredim
a zaroven plynule registruje zmény a procesy uvniti organismu (Dylevsky, Druga a

Mrazkova, 2000).

Ve srovnani s pfirozenymi zdroji odmény maji, ovSem zavislosti latkové ¢i

nelatkové, tedy zdroje odmény umélé, nékolik odlisnosti:

e dosazeni odmény je rychlejsi a jednodussi,
e odména po expozici latek je nepfiméiené silna,
e Organismus nema vytvoieny dostatecné zpétnovazebné mechanismy k zastaveni

pfijimani umé¢lé odmény (Kalina a kol., 2008).

Kalina a kol. (2008) uvadi, Ze opakovana expozice navykovych latek vyvolava
sérii komplikovanych adaptaci, na jejichz konci jsou vlastnosti i funkce systému odmény

behaviordlnimi projevy zac¢inajicimi jako zéavislost.

1.1.1 Zavislost latkova

Do latkové zavislosti se zahrnuji pfirodni latky a uméle syntetizované latky. Kazda
spolecnost v historickém vyvoji méla svoji drogu, kterd byla preferovana a postupné si
v kultufe ziskala své misto, dokonce se stala tradici. U nas v Ceské republice zaujima
nejcastéji snadno dostupnd latka alkohol. Latkova zévislost vznikd mnohem castéji nez
nelatkova. Neznalost u¢inkil navykovych latek ma za nésledek neptiznivé nasledky. Kazda

J4

spoleCnost si vytvaii urit¢ normy, které sankcionuji nezddouci chovani ve vztahu
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K navykovym latkam. Zakazy a urcitd socialni stigmatizace mizou mnohdy posilovat
tendenci mladych lidi, zakd, studentt, zKusit to, co je tabuizované (Vagnerova, 2004).

Necas akol. (2000) uvadi, ze stanoveni piesnéjsi definice navykovych latek, jako jeda
nelze, nebot’ biologicky tcinek nezavisi pouze na chemické struktufe dané latky, ale i na
druhu bunék, na které pisobi, na jeji koncentraci a na dob¢ jejiho plsobeni. V urcité
koncentraci mize byt dokonce uréita latka pro organismus nezbytnd a uzite¢na. Mnoho
farmak jsou vysoce u¢inné jedy. Presl (1994) definuje drogu jako jed neboli kazdou latku,
kterd ma psychotropni ucinek a v lidském organismu zpiisobuje docasnou zménu pocitu
prozivani zivota a je schopna vyvolat chronickou a chorobnou zavislost.

Latkova zavislost poSkozuje uzivatele na psychické a socialni urovni, které vedou
K poskozeni mozku. Zejména vede k porucham duSevnim, intelektudlnim, emocnim.
UZivatelé zméni osobni motivaci a hodnoty, zméni Zivotni styl, ktery s osobnosti a
spoleCenskymi vztahy upada (Rahn, Mahnkopf, 2000). Latkova zavislost postihuje zaroven
I fyziologii organismu. Dochazi k poSkozeni organti (nejcastéji jater), krvetvorby,
kardiovascularniho systému, hormondlniho systému, porucham vylucovani a nutrice a

koznim defektim (Kas, 1997).

1. 1. 1. 1 Priciny vzniku latkové zavislosti

Zavislost na navykovych latkach je multifaktorialné podminénou poruchou, na jejim
vzniku se podili somatické a psychické vlastnosti a vlivy vnéj$iho prostredi, predevS§im
socialniho. Dilezité je diferencovat plisobeni sociokulturnich faktorti, socialnich skupin,
aktualni dostupnosti drogy. Napf. u tvrdé drogy heroinu uzivani znaci zavislost bez ohledu
na individuélni specifické biologické a psychické vlastnosti uZivatele (Zavorova, 2001).

Uziti navykovych latek v davce, ktera vyvola zmény psychickych, télesnych —
somatickych a socialnich funkci, se oznacuje jako intoxikace. Projevy intoxikace se 1isi
v zavislosti na druhu latky, velikosti davky, vahy jedince, predispozice, emocialniho

naladéni a vlivu okoli (Fleischmann, 1998).
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Faktory genetické - Familidrni vyskyt zavislosti miize byt podminén i pouhym napodobenim
navykového chovani v rodin€. Dédi¢né dispozice ovliviuji riziko vzniku zavislosti z 25 — 50
%. U alkoholu byly dosud nalezeny rtizné¢ mutace chromozomil, které mohou ovlivnit sklon

k piti alkoholu (Cook, Gurling, 2001).

Faktory biologické - Biologickym zakladem vzniku zavislosti na navykové latce je zptisob

jejiho zpracovani v organismu. Na zpracovani latky v mozku se podili mezolimbo-kortikalni
systém ovliviiyjici tvorbu dopaminu a serotoninu. PieruSeni davky navykové latky vede
k poklesu dopaminu a pocitu nelibosti, ktery stimuluje potiebu ji ziskat (Koukolik, 2000).
Riziko uzivani ovliviiyji také urcité fyziologické reakce, metabolické zpracovani jako
je nevolnost a zvraceni u akutni intoxikace. Charakter reakce ovliviiuji enzymy, které jsou

piedevsim v jatrech a Zaludku (Lieber, 2001).

Faktory psychické - Dulezitym rizikovym faktorem je existence jinych psychickych poruch

¢i chorob, napf. deprese, tizkostné poruchy, schizofrenie, poruchy osobnosti (Epstein, 2001).
Motivace, kterda je spoustéem experimentovani s psychoaktivni latkou, miize vychéazet
z individudlnich potieb nebo je disledkem socidlniho tlaku. Tendence k ur€itému zptisobu
prozivani, uvazovani a reagovani zvysuje pravdépodobnost uziti navykové latky (Kafka a
kol., 1998). Emo¢ni prozivani, pro néZ je typicky nedostatek vnitini pohody, labilita, zvySena
podrazdénost, psychické napéti uzkost, deprese, vede ke vzniku potieby touhy po vétSim
orientuji v situaci, nejsou schopni adekvatné posoudit sebe samé a okolni realitu. Mivaji nizké
sebehodnoceni, nizkou sebedlivéru. Zavisli jedinci mivaji problémy nad svoji sebekontrolou,
nezadrzitelnym reagovanim a Casto nejsou schopni odlozit uspokojovani svych potieb.
VétsSinou jsou touto reakci ohrozeni nejisti adolescenti v obdobi dospivani (Kubicka, 1987).
A V neposledni fad¢ ovliviiuji ndvyky osobnostni vlastnosti. Uzivatelé, ktefi Casto pocit'uji
nepohodu, jsou nejisti, nejsou schopni zvladat své problémy a castéji se dostavaji do
stresovych situaci. Rizikem se pak stava i zatézové situace v bézném Zzivoté. Navykova latka
se pak stava piijatelnym prostiedkem feSeni, které je poskytnuto bez namahy a rychle (Netik
akol., 1991).
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Faktory socialni - Ve znané mife socialni prostfedi zvysuje tendenci uzivani navykovych
latek. Spolecnost zvySuje obecnou dostupnost navykovych latek v dané spolecnosti a jejich
dosazitelnosti. Méstské prostiedi, kde je vétsi poptavka a nabidka navykovych latek. Mésto
nabizi vétsi anonymitu a moznost mensi kontrolu nevyhovujiciho chovéni. Piedevsim
dysfunk¢éni rodiny, ve které chybi disciplina, kde neni dité¢ citové akceptovano a vhodné
vychovavano nebo déti mohou napodobovat obdobné rodicovské vzorce chovani. Socidlni
skupiny zahrnujici party, subkultury, kde maji odlisné hodnoty a normy. Nizs§i uroven
vzdélani a stim souvisejici socidlni znevyhodnéni maji také dilezity vliv na uZzivani
navykovych latek. V neposledni fad¢ dal§im faktorem je socidlni deprivace, jako je

nezaméstnanost, bezdomovectvi (Gelder, Gath, Mayon, Cowen, 1996).

1. 1. 1. 2 Faze vyvoje vzniku zavislosti na navykovych latkdch

Vyvoj vzniku drogové zavislosti je mozné rozdélit do Ctyt fazi:

Fdze experimentu a obcasného uzivani — muze byt jedincova nuda, zvédavost, tnik od

problémtl, poteba zkusit néco nového, néco mddniho. V této fazi navykova latka vyvolava
zadouci uc¢inky a pocity $tésti, uvolnénosti, sebejistoty a zbavuje pocit tizkosti, nejistoty a
strachu. Pozdé&ji je nutné uzivani navykové latky i1 k udrzeni ,,normélniho stavu“. UZivatel
experimentujici s navykovou latkou si tuto skutecnost neptipousti a moralizovani okolim na
néj neplati (Dorner, Plogova, 1999). Obcasné uZivani se zatim taji.

24 J 24

Fdze pravidelného uzivani — u jiz Cast€jSiho uZivani ndvykové latky se vytvaii stereotypni

chovani a uZivatel v tomto obdobi uZ nezapird uZivani, ale popira rizika svého chovani.
Nepfipousti zdvaznost chovani a presvédcuje okoli, ze ma vSe pod kontrolou. I[luze kontroly
je typicka pro zacinajici zévislost. Nastdvaji zmény chovani a ubytek zajmu (Kafka a kol.,

1998).
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Faze navykového uzivani — S postupujicim navykem a zavislosti se zvysuje lhostejnost
k béznému zivotu. Dité ztraci motivaci a uz se nesnazi sviij navyk skryvat. Pfestava mu
zalezet na minéni druhych a rozbiji vztahy se spoluzaky, kamarady, rodinnymi piislusniky

(Netik a kol., 1991).

Faze termindlni - dochazi k celkovému upadku osobnosti a rozpadu socidlnich vazeb.

Dochazi k dysbalanci a holistické poruse organismu. Déti udrzuji kontakty s lidmi, ktefi jsou
vazani s uzivanim navykovych latek. Jejich jedinym z4jmem je ziskani potfebné davky
navykové latky bez ohledu jak si ji opatii. Déti se stavaji bezohlednymi, nespolehlivymi,
podvadéji a kradou (Vagnerova, 2004).

1. 1. 1. 3 Zdravotni dopady zavislosti na navykovych latkach

Zavislost na navykovych latkdch miize primérné ¢i sekundarné poskodit zdravi ditéte:

Somatické zdravi — vzhledem k zavislosti déti nerespektuji hygienicka pravidla a hygienicka

pravidla pro nitrozilni aplikaci. Muze jit o poSkozeni centrdlni nervové soustavy,
gastrointestinalniho traktu, vylu¢ovaciho systému, hormonalniho. Je zvySené riziko infekce
hepatitidou a HIV. Zarovenn se méni i zevn&jsek ditéte, ponévadz navykové latky maji
anorektické ucinky. Nitrozilni aplikace devastuje cévni systém a na ktizi se objevuji kozni

defekty, abscesy, nejen po vpichu (Sietz, Homan, 2001).

Psychické zdravi — zmény psychiky vyvolané poskozenim mozku. Vznikd deformace

emocniho prozivani, efektivity, drazdivosti. Déti jsou vztahovacéné a labilni, nedokazi se
soustiedit, udrZzet pozornost, zapominaji, Spatn¢ se orientuji v okolnim svété. Zméni
hierarchii hodnot a neplanuji budoucnost, jsou soustfedéné na pfitomnost. Déti méni
aktivacni rovné. Po pouZiti pervitinu jsou jedinci extrémné aktivni a po aplikaci toluenu ¢i
heroinu jsou naopak v utlumu. Nékdy latku potiebuje, aby bylo dité viibec schopno bézné
¢innosti a dojde ke zhorSeni celkové vykonnosti ve Skole. Navyk na navykové latce méni i
zivotni styl a upadé osobnost. Jedinci pfezivaji ze dne na den bez vyhlidky na budoucnost

(Sik1, 1995).
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1. 1. 1. 4 Latky nejcastéji vyvolavajici latkovou zavislost

Mezi latky, které nejcastéji vedou k latkové zavislosti, patii takové, které maji ucinky
snizujici strach a napéti, zlepSujici naladu, vyvolavajici euforii nebo jiné piijemné pocity,
zvySujici duSevni a télesny vykon, ménici smyslové vniméani a chovani. Lécba latkové
zavislosti je velmi obtizna a financné nakladna. Lisi se u jednotlivych latek, Casto se oznacuje
jako detoxifikace. Hlavnim cilem je piimét jedince k tomu, aby se navzdy zdrzel dal§iho
pouzivani navykové latky. Terapii provadéji psychiatii a specidlni odbornici na latkovou

zavislost (Berkow a kol., 1996).

1.1. 1. 4. 1 Nikotin — tabdk

Nejvetsi pocet latkové zavislosti u déti je koufeni tabaku, cigaret. Jedinou
navykovou latkou v tabaku je nikotin, neni to vSak jedina Skodlivina. Nikotin
(C10H14N2) je siln¢ toxicka, bezbarva latka, rostlinny alkaloid obsazeny v tabaku.
Uzivani nikotinu jako psychotropni latky je vazano na tabak, resp. na jeho koufeni. Kout
cigaret obsahuje dehet, oxid uhelnaty, formaldehyd, arsenik nebo kyanid, které sice
nejsou navykové, ale zvysuji riziko rakoviny, tudiz jsou karcinogenni. Tfetina aZ polovina
déti a dospivajicich, kteti zkusi koufit 1 jen ne€kolik cigaret, se brzy stava na nikotinu
zavisla. Jedna se o rostlinu Nicotiniana tabacum. Z této rostliny se ususi listy, které se
nasledné usuSené rozkraji a poté se ubali do cigaret. Daji se vSak také zvykat, pfidavat do

dymky nebo i Siiupat (Iversen, 2006).
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UZivani

Tabak se nejéastéji uziva v podob¢ cigaret. Cigarety se vyrabi jako hotovy
produkt. Cigarety se 1isi tvarem, velikosti a mnozstvim obsazenych latek a tabaku. Dale
se vyrabéji doutniky, které nabizeji rizné pfichuté. Tabak se miize také zakoupit
samostatné a pomoci cigaretovych papirkil si cigaretu vyrobit. Tento zplsob je vSak
ekonomicky méné naro¢ny. Dal§i moznosti je naplnit dymku tabdkem a pomoci
zakonc¢eni dymky, tzv. naustku tabak vpravit do ust. Mezi mladymi je velice oblibena tzv.
vodni dymka. Zpravidla se uzivaji ochucené tabaky s rtiznymi ovocnymi piichutémi.
Také se prodava zvykaci tabak, ktery se vklada do ust a pomalu se rozmélnuje a uvoliuje

se z n¢j prichut’ (Kralikova, Kozak, 2003).

Utinky

Pokud neni jedinec zvykly uzivat cigarety, zpocatku byvaji ucinky spise
nezadouci. Dostavuji se projevy intoxikace jako nevolnost, zptisobuje zvraceni, ¢lovék
zacne blednout, citi studeny pot, bolesti hlavy a provazi ho poklesla nalada. Pokud se
dostavi tyto acinky, jde o lehkou otravu nikotinem (Matousek, 1993).

Rizika jsou spojena s poklesem télesné vykonnosti, bolesti zaludku, plet’ obliceje
rychleji starne. Déti miizou pocitovat nepravidelnou az zvySenou tepovou frekvenci a
muze se zvysit krevni tlak. Za pfijatelné G€inky ocenuji kufaci sniZeni chuti k jidlu,

vyvolani ur¢itého vzruseni a odbouravani stresu (Galla et al., 2005).

Vliv na zdravi

Nikotin se z velké ¢asti vdechuje do plic, tudiz dochazi ke zhorSeni stavu
dychaciho ustroji. Je postizen dychaci systém, u plic se miize projevit infekce a astma.
Tézsi formou se stava rakovina, karcinom plic. Vyskyt rakoviny ¢i jinych zanétlivych
defektt v8ak nemusi byt jen u plic, ale také v Gstni duting, pies kterou se nikotin vdechuje.
Zpusobeni karcinomu vSak zavisi na mnozstvi faktort. Mezi tyto faktory patii naptiklad
doba a cetnost koufeni. Nasledné po delsi dob¢ expozici nikotinem se zacnou vyskytovat
nemoci cévniho systému nejen na dolnich koncetindch. U mladikti se pak mitize

vyskytnout pokles potence (llles, 2002).
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Témto rizikim vSak nemusi uniknout ani nekutdk, ktery se pohybuje casto
v zakoufeném prostiedi a vdechuje tak kout zptisobeny kutdky. Mzeme to nazvat jako
kouteni pasivni. I nekufdk pak muze onemocnét s dychacimi cestami, ¢i onemocnét

rakovinou (Nespor, 1995).

1.1.1. 4.2 Alkohol

Alkohol vznikl z arabského slova al-ka-hal, coZz znamena zvlastni jemnou latku.
Ethanol neboli ethylalkohol ma chemickou znacku C2HsOH. Alkohol vie pii 77°C a
tuhne pii -117°C. Jedna se o bezbarvou kapalinu s charakteristickou vuni. Pouziva se na
ptipravu alkoholickych napoju. Za alkoholické napoje se dle zdkona ¢. 379/2005 Sb., o
opatienich k ochrané pted Skodami zplisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zédkont, dle § 2 pismene g) rozumi
lihovina, vino a pivo. Alkoholickym napojem se rozumi téZ napoj, ktery neni uveden v §
2 pismene g, pokud obsahuje vice nez 0,5 objemového procenta alkoholu (Vorel, 1996).

vy

alkoholem, ktery je silnym nervovym jedem se selektivnim piisobenim na ocni nervy. Miize
zpuisobit oslepnuti. “ (KALINA, 2003, s. 151).

Alkohol je nejstar$i a také nejvice zneuzivanou psychoaktivni latkou na svéte.
Narozdil od vétSiny ostatnich psychoaktivnich latek je jeho uzivani
V témét vSech zemich svéta legalni a jeho konzumace je akceptovana. Zavislost vznika
jako nasledek dlouhodobého a pravidelného naduzivani alkoholu. U mladistvych se
vytvaii rychleji. Zavislost na alkoholu muze byt psychicka (nebot’ si jedinec zvykl fesit
problémy unikem do alkoholu a jinak to nedovede) a biologickd projevujici se

abstinen¢nim syndromem (Popov, 2001).

UZivani
V lidském organismu je alkohol poZivatelny jen zfedény v podobé alkoholickych
napoji (pivo, kvaSené mosty, vino, aperitivy, koncentraty, destilaty). Po konzumaci

alkoholického néapoje se alkohol rovnomérné rozd€luje do vSech télesnych tekutin
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a puisobi na centralni nervovy systém. Uginek alkoholu na centralni nervovy systém je
zavisly hlavné na pozitém mnozstvi, na rychlosti konzumace, na télesné vaze
konzumenta a na rychlosti odbouravani a vyluCovani alkoholu z organismu. Alkohol
je vyluovan ledvinami, dechem a ktzi (Gohlert, Kiihn, 2001).

Po poziti alkoholu se ¢lovek dostava do alkoholového opojeni, které miize
zpusobit 1 intoxikaci. V malych davkach alkohol kratkodobé zptisobuje euforii a pocit
uvolnéni, ve vétsich davkach zplisobuje deprese, ztratu koordinace pohybu téla, snizenou
vnimavost, prodlouzeni reakce a utlum rozumovych schopnosti, pfipadné
muze zpusobovat az agresivitu (Pitr a kol., 1987).

Stanoveni relativné bezpe¢ného, rozumného mnozstvi jednorazové ¢i denni davky
alkoholu je diskutabilni z mnoha hledisek. Odpiirci alkoholu odmitaji jakékoli pravidelné
konzumované mnozstvi a hovoti o alkoholismu u osob, které piji i minimalni mnozstvi

alkoholu, ale pravidelné (Vorel, 1996).

Alkoholismus se mlze rozd¢lit do Ctyt fazi:

Fadze obcasné konzumace — mladi piji alkohol vétSinou jen ve spole¢nosti. Pokud jsou

jedinci ¢leny skupiny zneuzivajici alkohol, zna¢né se zvySuje zavislost.

Fadze varovna — alkohol poméaha mladym zvladat stresové situace, uzivatelé se citi byt
vykonnéjsi a sebejistéjsi. Nad pitim alkoholu jedinci pomalu ztraci kontrolu a opiji se a
piji o samoté. Jiz si za¢inaji uvédomovat svou potiebu alkoholu.

Faze kriticka — v tomto stadiu jedinci ztraci kontrolu nad svym pitim, alkohol pottebuje
denné. Svoji zavislost si nechce ptfiznat. Dava prednost spolecnosti lidi, ktefi rovnéz piji
a nic mu nevyc¢itaji.

Faze obdobi upadku — v disledku poSkozeni jater se tolerance alkoholu zacina sniZovat.

Jedinec se rychleji opije, ale bez alkoholu nevydrzi. Pije kazdy den a od rana. V této fazi

se objevuji psychické i somatické poruchy (Marhounova, Nespor, 1995).
Jedinci pozivajici alkohol muzeme rozdelit do rGznych stadii navyku od

obcasného piti (pfi posezeni s prateli) az po tézkou zavislost. Osoby pijici alkohol

muzeme rozdélit do Ctyt skupin dle toho, co od alkoholu pozaduji a proc jej piji:
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1. abstinenti — piji pouze nealkoholické napoje. Alkoholické napoje nepiji, vétSinou
k nému maji i odpor z diivodu jeho navyku. Obcas nejsou spole¢nosti pochopeni
a jsou nazyvany ,,outsidery*. Za abstinenta se miize povazovat pouze takovy
clovek, ktery nepozil alkoholicky ndpoj v jakékoli formé a mnozstvi alespoil po
dobu tii let,

2. konzumenti — vétSina lidi, ktefi piji alkohol pfileZitostné¢ napiiklad
pii spolecenském posezeni nebo na oslaveé. Dospély konzument pije vhodnou
formu alkoholickych napojii v neSkodném mnozstvi, ve vhodné dobé 1 veku.
Jedna se napiiklad o konzumaci 0,5 1 piva nebo 1 dl vina po praci nebo po jidle,

3. pijaci — piji pro ucinky alkoholu, tzn. pfedevsim pro pocit euforie, lepsi naladu,
pocit uvolnéni od vSednich starosti. Pijaci se poznaji také tak, Ze vyhledavaji
akce, pfinichz je alkohol snadno dostupny. Toto stddium velmi Casto ptechazi do
étvrtého stadia zvaného alkoholismus,

4. alkoholici—piji vSe, co jim pfijde pod ruku, od piva ptes vino az po tvrdy alkohol.
Alkoholici jsou na alkoholovych napojich zavisli. Piji kazdy den a alkohol je pro
né droga. Neustale si udrzuji hladinu alkoholu v krvi. P¥i nedostatku alkoholu se

u nich objevuji abstinen¢ni piiznaky. (MI¢och, 2010).

Utinky

Etylalkohol je nervovy jed, ktery zpoc€atku brzdi pfevod impulzii nervovymi
vlakny. Se subjektivnimi pocity vétSich psychickych a fyzickych schopnosti dochazi
K piecefiovani vlastnich schopnosti a ke ztraté sebekontroly. Uginky se projevuji
oslabenim etickych a moralnich zdbran, mnohomluvnosti, zvySenou druznosti, jindy
zvySenou agresivitou a to 1 ve sféfe sexudlni. SniZzuje se i koncentrani schopnost.
V oblasti smyslovych orgdnii dochéazi k nejdiive k porucham zraku, o néco pozdé&ji 1
sluchu. Déle dochézi k poruseni funkce rovnovazného ustroji (Kvapilova, 1999).

Mezi pozitivni subjektivni prozitky patii vylepSeni spokojenosti zivota, stejné tak
byva Casto zminovan jeho pozitivni vliv na kreativitu a jeho terapeutické ucinky ve
smyslu snizeni stresu a tzkosti. Nejcastéji citovanymi pozitivnimi disledky odbornou

vefejnosti, tak 1 samotnymi uZivateli alkoholu, je sniZeni stresu a vétSi uvolnéni
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v disledku mirného uzivani alkoholu. Mirné uzivani alkoholu je také spojeno se
zvySenim socialni integrace, socidlni podpory, zvySenim urovné aktivity, coz je pak
davano do souvislosti s celkovym zlepsenim zdravotniho stavu. K dal$im zmifiovanym
pozitivnim uc¢inkiim alkoholu patii zlepSeni spanku, na druhou stranu vSak intoxikace
alkoholem muze vést ke slabému spanku a pred¢asnému probuzeni se (Roehrs, Roth,

2001).

Vliv na zdravi

Dlouhodobé uzivéani alkoholu (abuzus), ale vede k trvalému poskozeni zdravi.
Poskozeni miize byt bud somatické, nebo duSevni. Védecky bylo potvrzeno, zZe
dlouhodobé uzivani alkoholu mé negativni vliv pfedev§im na gastrointestinlni a
kardiovaskularni systém, poSkozuje Ccinnost jater a centrdlni nervové soustavy,
spolupiisobi pfi rozvoji nékterych nddorovych onemocnénich, ma negativni vliv na vyvoj
plodu a vede k nékterym dusevnim porucham (WHO, 2004).

Meéni se 1 zevnéjSek chronickych alkoholiki, typicky je prosékly, rudomodry,
téstovité mastny oblicej, rozsifen cévy, vodnaté oci, vacky pod o¢ima a predcasné zestarly
vyraz. Casto byvéa zanedbanost, $pinavé obledeni a zapach jako disledek neschopnosti
udrzovat osobni hygienu (Dorner, Plogova, 1999).

Dlouhodobé uZzivani alkoholu s sebou nese 1 socidlni diisledky ve Skole (sniZena
vykonnost, snizend koncentrace, nervozita, vinu pfi¢itaji druhym, absence, ztrata
motivace), rodinné problémy (naruseni vztaht, rozpad rodiny, lhani, nedodrzeni slibi,
bezohlednost, afektivni vybuSnost, agresivita, odcizeni od rodiny) a trestnou ¢innost
(Machova, Kubatova, 2009).

Zavislost na alkoholu (alkoholizmus) je chronickd a progresivni nemoc.
Alkoholizmus se projevuje ztratou kontroly nad pitim, zaujatosti alkoholem
a pokracovanim v piti 1 ptes jeho neptiznivé dasledky pro zdravi i pro socidlni vztahy.
Pokud c¢lovek zavisly na alkoholu alkohol nema, objevi se u n¢j abstinen¢ni piiznaky

(Machova, Kubatova, 2009).
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Alkoholovy abstinenéni syndrom

»wAbstinencni syndrom je souhrn priznaku, které jsou dusledkem odneéti,
resp. nedostatku drogy, na niz je vytvorena zavislost “(Machova, Kubatova, 2009, s. 67).

Abstinenéni syndrom mize byt bud’ psychicky, nebo fyzicky. Psychicky
abstinen¢ni syndrom se projevuje neklidem, podrazdénosti, izkosti, emocni labilitou,
skleslosti, utlumem, subdepresivnim az depresivnim chovanim. Fyzicky abstinencni
syndrom piedstavuje soubor nepfijemnych télesnych projevi, jako jsou bolesti svalt
a kloubt, priijem, nutkani ke zvraceni, slzeni, zaludecni kieCe. Abstinen¢ni syndrom
se projevuje rizné¢ u jednotlivych typll zavislosti a vyznamnou roli hraje struktura
osobnosti postizeného, rodinné a partnerské zazemi (Machova, Kubatova, 2009).

Zavislost na alkoholu neni jen nemoc v bézném smyslu, je to i porucha,
jejimz disledkem je rizikové chovani. Za navykem se mize Casto skryvat v deformované
podobé tragédie lidského byti. Alkohol muze byt startovaci drogou, po které nasleduje
napf. pervitin nebo heroin (Supler, 2014).

1.1.1. 4.3 Drogy

Drogovou zavislosti rozumime abnormalni az patologicky stav vyvolany ¢astym
uzivanim drog, napf. jako je marihuana, kokain, heroin, pervitin, extaze apod. Zavislost
na drogach zacina zejména Castym uzivanim drog, kterd vyvola potifebu drogy cilené
vyhledavat, at’ uz psychologicky ¢i fyzicky podminénou aktivitou. Psychicky a nékdy
také fyzicky stav vyplyvajici ze vzajemného piisobeni mezi zivym organismem a drogou,
charakterizovany zménami chovani a jinymi reakcemi, které¢ vzdy zahrnuji nutkani brat
drogu stale nebo pravidelné pro jejich psychické uc¢inky a n€kdy také proto, aby se
zabranilo nepfijemnostem plynoucich z jeji nepfitomnosti. Drogova zavislost vede ke
snizeni schopnosti pfirozen¢ reagovat na bézné zivotni stimuly, v pokrocilejsich stadiich
vede knaruseni i zakladnich spolecenskych a zivotnich ¢innosti a nakonec k selhani
funkci t€lesnych organt pro jejich trvalé poskozeni (NeSpor, Csémy, 1992).

Uzivani drog v dévce, ktera vyvolava zmény psychickych a télesnych funkei, se

oznacuje jako intoxikace. Projevy intoxikace se li§i v zavislosti na druhu latky, velikosti
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davky, télesné konstituce uzivatele, individudlni tolerance a predispozice, emocidlniho

naladéni a vlivu okoli (Fleischmann, 1998).

Opioidy

Do skupiny opioidt patii opium, morfin a jeho syntetické derivaty, napt. heroin,
metadon, codein. Heroin se nejcastéji Shupe nebo vpichuje.
Jejich prvni Gc¢inek byva velmi slaby, n¢kdy 1 negativni avSak vyvolavaji velmi rychle
silnou biologickou 1 psychickou zavislost. Hlavnim divodem k jejich uzivani je
predevsim potieba zabranit neptfijemnym abstinenénim pfiznakiim. Opidty vyvolavaji
pocity pohody, stav blazeného uvolnéni, utlumu, prozitek klidu, vedou k omezeni paméti,
usudku a omezeni pozornosti a naruseni vykonu. Postupné devastuji osobnost, nici
schopnost sebekontroly a respekt k socialnim normam (Smolik, 1996). Po poziti drogy
nastdva zuzeni ocnich zornic.

K odvykacimu syndromu patii pfiznaky, které jsou tryznivé, samy o sobé vsak
neohrozuji zivot. Projevuji se rozsifenim zornic, tzv. husi kuzi, zrychlenym dechem i
tepovou frekvenci, slzenim, rymou, prijmem, pocenim, nechutenstvim, neklidem,

bolestmi svalli (Vagnerova, 2004).

Heroin patii mezi nejnebezpecnéjsi navykovou latku. K vyrobé heroinu se pouziva opium
nebo morfin (Presl, 1994). Uzivani heroinu se aplikuje inhalaci, S$iupanim ¢i
intravendznim podanim. Vyskytuji se rGzné druhy, které charakterizuji chemickou
Cistotu. Snadno muze dochazet k predavkovani, ponévadz uzivatelé nevi, kolik latky
aplikovali (Minatik, 2009).

Podle Minatika (2009) jsou dva typy heroinu. Jeden je nekvalitni a uziva se inhala¢né.
Nazyva se brown sugar (hnédy cukr). Druhy je bily, ktery je kvalitngjsi a uziva se

intravenozné.

Codein patii mezi opioidy, v 1ékafstvi nejcastéji pouzivan proti kasli, na psychiku ptisobi

slab&ji nez morfin nebo heroin. Jedna se také o bilou krystalickou latku ziskdvanou z opia.
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Oproti morfinu je jeho jedovatost nizsi. Kdyz dojde k aplikaci, tak se z ¢asti pfeméni na
morfin a zbytek je vyloucen v mo¢i. Codein muze slouzit jako surovina k vyrobé dalsich

drog (Bornik, 2001).

Methadon ma vyhody, k nimz patii delsi G¢inek a to, Ze se podava usty. Nevyhodou je
delsi odvykaci syndrom po methadonu nezli napt. po heroinu. Proto se také v Evropé

methadon téméF nepouziva k detoxikaci.

Morfin se vyuziva predevs§im k velmi silnym bolestem. Jedna se o analgetikum, které ma
bilou barvu, ve form¢ prasku s krystalickou strukturou a je hotké chuti bez zapachu. K
aplikaci necastéji dochazi v injekéni formé&. Jeho u€inky jsou rychlé. Nejdiive nastava
mirné euforie, ndsledné utlumeni organismu, usinani a nakonec ztrata védomi. Dokdze
pusobit na centrum dychani a dokéaze zastavit kasel. Zavislost na morfinu vznikd pomérné
rychle. To ma také za nésledek zvySeni davek. S tim se zvySuje i tolerance. Uzivatel
morfia se stdva naladovym. Ztraci hmotnost, je velice podrazdény, ¢asto unaveny. Je

naladovy a nema chut’ Kk jidlu (Kalina, 2003).

Opium se ziskava nafezanim nezralych makovic a mlééna §t'ava, ktera z nich vytéka, se
nechd zaschnout. Tato $tava pfi schnuti tuhne a svou barvu méni v hnédou. Piiblizné
¢tvrtinu obsahu tvoii morfin. Nejcastéji je opium kouteno v dymkéch. Kdyz se kouti, tak
se z n¢j ¢ast morfia spaluje a Cast se méni na kout, ktery je vdechovan. Také Ize opium

polykat (Bornik, 2001).

Sedativa, analgetika, hypnotika

Lékova zavislost se zpravidla rozviji dlouho. Zacina obvykle pii néjaké zatézi,

kdy je Iék chapan jako docasné feSeni. Nékdy jedinci uzivaji 1€ky preventivng, aby je
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nebolela hlava (opioidni analgetika — nejcastéji Tramadol a neopioidni analgetika,
vétsinou s kyselinou acetylsalicylovou — Diclofenac, Nimesil). Tolerance k navyku 1ékt
je vyssi. Léky mohou slouzit jako doplnék jinych drog. Sedativa maji uzivatele uklidnit
motoricky i psychicky. Za sedativa se povazuji takové 1éky, které nevedou samy o sobé
k navozeni spanku. Avsak jiz provazanost sedace a hypndzy je vysoka a farmakologie
nabizi jiz tieti generaci. Hypnotika jsou 1éCiva pusobici také tlumivé a navozuji spanek.
Vlivem zavislosti dochazi k navozeni Gtlumu (Diazepam, Ryhypnol, Midazolam,
Dormicum, Zolpidem, Hypnogen, Stilnox atd.), zpomaleni reaktivity, zhorSeni

koncentrace a paméti, k porucham mysleni (Berkow a kol., 1996).

Stimulancia

Stimulancia zvySuji bdélost, zrychluji metabolismus a tepovou frekvenci, mivaji
zahnani hladu a vyuzivana pro anestetické ucinky (Dusek, Janik, 1990). V soucasnosti
jsou stimulancia vyrabéna ptedevSim syntetickou upravou. Jinak z této jihoamerické
Koky se zejména vyrabi kokain, ktery se nasledné zpracovava jako crack. Stimulancia
v podobé¢ syntetickych drog jsou na ¢erném trhu k dispozici jako metamfetamin neboli
pervitin a extaze (Csémy a kol., 2005). Podle Minatika a kol., 2003 je pervitin fazen mezi
snadno vyrobitelné drogy z hlediska moznosti dostupnosti latek k ptiprave.

Stimulancia stimuluji centralni nervovou soustavu. Maji drazdivy efekt, ponévadz
ovliviiuji neuronové spoje v mozku a zrychluji tak prenos vzruchti. Nasledkem téchto
zrychlenych vzruchti je zlepSeni nebo prodlouzeni bdélosti, pozornosti a vykonnosti.
Také navozuje psychickou odolnost a fyzickou zdatnost. Proto konzumenti zneuzivaji
stimulancia jako doping (Grohmannova, 2007).

Nejprve dochazi k tzv. pohodovému stavu, ztrati se podrazdénost a nervozita.
Pozdéji se zacnou objevovat stihomamy. Uzivatel se stdva paranoidnim a trpi
halucinacemi. Dohani ho pocity utkvélého pronésledovani, které muize byt v podobé
hlasi ¢i fyzického pronasledovani. Tyto bludy casto vedou k sebeposkozovani,

nasilnickému chovani k okoli @ mizou vyustit sebevrazdou. Stimulancia se projevuji na
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fyzické zdravi zvySenim srde¢ni frekvence, stoupanim krevniho tlaku a rozsifenymi
ocnimi zornicemi. Velikovsky (2013) popisuje mozny infarkt myokardu jako nasledek
tachykardie. Pokud dochazi k odvykani na tyto latky, jsou pocitovany hlad a tnava
(Grohmannova, 2007).

Dle Nespora, Csémyho a Pernicové (1999) patii k dalsim efektim rychlejsiho
vnimani, dochazi k uzkostnym staviim, agresivit¢ a naslednému vycerpani po skonceni
uzivani. VycCerpani miize trvat az nékolik dni. Stimulancia nevyvoldvaji fyzickou

o 24

ze se uzivatel zavislosti zbavuje mnohem déle a stale touzi po navykové latce.

Pervitin

Pervitin (neboli metamfetamin) patii mezi hlavni a oblibend stimulancia v Ceské
republice, ktera se aplikuji ptedev§im intraven6zné (Minaiik, 2003). K jeho vyrob¢ jsou
snadno dostupné latky, Iéky. Zakladem je efedrin, ktery je obsazen v nékterych lécich.
Dalsimi latkami k vyrobé jsou potfeba louh a fosfor. Bild barva, nahotklost a
nezapachajici pervitin zna¢i pro jeho Cistotu. Fialova nebo zluta barva signalizuje
nekvalitni pervitin. Kalina a kol. (2003) popisuji, ze aplikace mohou byt intravendzni,
oralni nebo $ilupanim.

Pervitin aktivizuje, po jeho uziti ma clove€k zvySeny vydej energie a skvélé
vykonnosti, je euforicky a presvédCeny, Ze vSe zvladne. Po del§Sim uZivani se zhorSuje
emocni ladéni, roste podrazdénost a pocity nedivery. NaruSuje se orientace v realité a
sebehodnoceni. Miuze dochazet aZz k navozeni paranoidni psychotické poruchy,
schizofrenii. UZivatel zaziva stavy klidu a neklidu, které se stiidaji (Hanus a kol., 2000).

Zdravotnimi komplikacemi dale jsou bolesti kloubt, tfesavka, ztrata hmotnosti,
plicni krvaceni a sebepoSkozovani (Rotgers, 1999). Abstinen¢nim projevem je Spatna
nalada, deprese se suicidialnimi tendencemi, pocity Unavy a poruchy spanku doprovazené

nepiijemnymi sny (Vagnerova, 2004).
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Kokain

Kokain je ptirodnim stimulantem. Pokud je kvalitni a chemicky cisty, vypada jako
bily krystalicky prasek (Hartl, Hartlova, 2000). Kokain lze aplikovat intravendzné, oralné
nebo $itupanim (Bornik, 2001). Kokain dokaze zbavit télo inavy, eliminovat hlad a Zizen,
vyvolava paranoiu. NeSpor a Csémy (1996) také jako dalsi projevy uvadéji tzv. télové
halucinace. Jsou to halucinace, pii kterych ptrevlada pocit napt. lezouciho hmyzu po téle.
Davku si pak uzivatel nenavysuje, ale uziva Castéji a Castéji. Nasledkem castého uzivani
je Spatna nalada, zachvaty agresivity, zvySené poceni, zhrubly hlas. Uzivatel se stava
citlivym na svétlo a hluk okolniho prostfedi. K dal$im projeviim patii zacpa, ztrata nosni
ptepazky z diivodu rozleptani pti Stiupani se ztratou Cichu. Pti aplikaci ve formée inhalace
dochazi k poSkozeni dychacich cest (Bornik, 2001).

Dle Grohmannové (2007) jsou dalSimi negativni vlivy na zdravi zachvaty kasle
S tmavym sputem, stendzou tepen a obtiznym pritokem krve v misté aplikace.

Dostupnost kokainu neni dnes béznou zalezitosti, nebot’ je drahy (Kalina, 2003).

Extaze

Kraus, Hroncova (2010) nazyvaji extazi jako tane¢ni drogu, kterd se do Evropy
dostala koncem osmdesatych let z USA.

Extdze ma vyrazny stimulaéni UCinek, tlumi pocity Unavy, ale 1 schopnost
adekvatné vnimat signaly vlastniho téla. Zvysuje produkci serotoninu a timto zpisobem
posiluje pozitivné emocni ladéni, pocity euforie a tlumi agresivitu. Po pouziti uzivatel
snadngji navazuje kontakty s okolim, a proto ji miZeme nazyvat i drogou lasky
(Vagnerova, 2004). Dle Minatika a Palenic¢ka (2003) je rozdilné, pokud je uzivana pouze
0 samot¢ nebo zda je uzivana ve vétsi skuping lidi. Pokud je uzivana pouze o samot¢, pak
zvySuje intelekt. Pokud je vSak uZzivana skupinou lidi, zvySuje se empatie, laska,
sebevédomi, tendence dotekd k dal$i osobé. Jeji schopnost je také zvySovat fyzicky
vykon, aniz by jedinec pocitoval inavu. Rizikem je vSak dehydratace, jelikoz po uziti

extdze neni pocit zizné.
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Tablety extaze jsou barevné. Je do nich také pridavan efedrin a kofein (Kraus,
Hroncova, 2010). Uginky nastupuji pomalu, cca za tiicet az Sedesat minut. Konec
pusobeni nastava asi po péti hodinach. Po odeznéni ucinku se zpravidla dostavuje Gtlum,
unava a deprese, nic se jiz nejevi tak krasné a skvélé. Pii dlouhodobém uzivani mize dojit
k poskozeni paméti a poruch nalady. Extaze navozuje pSychickou zavislost. Vagnerova
(2004) sdéluje, ze pii akutni intoxikaci miize dojit ke smrti avSak kolektiv autorti Sananim

(2007) sd€luji, ze pii akutni intoxikaci, pfedavkovani ke smrti nedochazi.

Halucinogeny

Halucinogeny se svoji chemickou strukturou podobaji serotoninu, jednomu
z dilezitych neurotransmiterd. Halucinogeny jsou drogovou skupinou, na zakladé
prirodni a syntetické formy, jez se obvykle uziva ve formé tzv. tript, papirovych polstarka
napusténych drogou a psilocybin, oblibeny halucinogen, ktery je obsazen v houbéach
lysohlavkach (Vagnerova 2004).

Jejich hlavnim ucinkem je zména vnimani, obvykle jde o vizualni a sluchové
halucinace. Nastava ztrata pojmu o ¢ase, prostorové orientace. Halucinace mizou byt
natolik silné a presvédc¢ivé, ze dochazi k sebeposkozovani az k smrti. Dal§im projevem
jsou Casté deprese, které pretrvavaji i po ukonceni uzivani. U jedincii, kteti uzivali delsi
dobu halucinogeny, se mohou po urcité dob¢ abstinence objevit fleSbeky. Vysvétluji se
pretrvavanim ur¢it¢tho mnozstvi halucinogenu v organismu a jeho postupnym
uvoliovanim. Na halucinogeny vznika psychicka zavislost (Zaskodna, 2004). Vagnerova
(2004) uvadi, ze castéji se pouzivda LSD a pak az psilocybin, ktery je obsazen

Vv lysohlavkach.

LSD

Lysergamid je nejznamé&j$im halucinogenem pochézejici ze Svycarska. Velky

uspéch ma LSD u mladistvych. Ucinky se zacinaji objevovat uz pifi malém mnoZzstvi
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poziti halucinogenu. Pfedevs§im vyvolava vizualni halucinace, které trvaji i nékolik hodin.
Vyskytuje se ve formé papirku obsahujici drogu, tzv. tripy. Tyto papirky se objevuji ¢asto
na diskotékach. Papirky se vkladaji rovnou do ust nebo se nechédvaji vylouhovat v napoji
a pak vypije. K dalsi aplikaci per os se pouzivaji také tablety, prasek nebo zelé. Po uziti
se efekt dostavuje cca do jedné hodiny. Nastava zhorSené sebeovladani, pohybové funkce,
euforie, deformace vnimani ¢asu. Mezi fyzické projevy patii rozsifené zornice, zvySena
télesna teplota, zvySené poceni, nechutenstvi, nespavost, sucho v ustech, tfes. Psychicka

zavislost vznika s pottebou zvySovanim davky (Zaskodna, 2004).

Kanabinoidy

Kanabinoidy jsou riznorodé chemické slouceniny, které se vazi na kanabinoidni
receptory v nasem téle, spoleéné¢ tvofi systém znadmy jako endokanabinoidni.
Kanabinoidy se dé€li na tfi zékladni podskupiny: endokanabinoidy, které si naSe tclo
pfirozené vytvaii samo, fytokanabinoidy tedy latky jako THC (Tetrahydrocannabinol),
CBD (canabidiol) nebo tfeba CBN (canabinol), které nalezneme v pryskyfici a okvétnich
listech dospélych rostlin konopi a syntetické kanabinoidy, které jsou vytvofeny uméle
pfedevSim pro ucely medicinalni. Kanabinoidy fadime mezi halucinogeny -—
psychedelika. Nejvyraznéj$i zmény vyvolavaji ve smyslu poruchy vnimani reality. U
téchto latek tkvi nejvétsi nebezpeci v tom, Ze se negativni u€inky podcenuji. V piipadé
predavkovani se mohou objevit bludy a intenzivni u¢inky fantazijnich stavii a za urcitych
okolnosti se mohou proménit ve stavy uzkostné az agresivni podrazdénost
(Mahdalickova, 2014).

Mezi zneuzivané nejen mladistvymi jsou fytokanabinoidy s uc¢innou latkou
Tetrahydrocannabinoid, které jsou u¢innou psychoaktivni latkou v rostliné konopi

(kanabinoidy.cz, 2018).
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Marihuana

Pravé marihuana byva u adolescentli nejvice uzivana. Jedna se o rostlinu Konopi
seté, které Ize snadno vypéstovat v domacim prostredi. Lze ji péstovat prakticky kdekoliv,
ve sklepé s dobrymi klimatickymi podminkami a osvétlenim, na zahradce apod.
Marihuanu je mozné koufit samostatné nebo s dal$imi smésmi tabaku. Koufeni ,,travy*
nepovazuji mnozi mladi 1idé za Skodlivé. Je to spolecensky ritudl, pro urcité skupiny
mladych témét zavazné. Marihuana ma specificky zapach a nedobfe rozpoznatelna.
Zapach se podoba spalené travé nebo spalené bramborové nati (Vagnerova, 2004).

Marihuana vyvolava zmény nalady, navozuje stav uvolnéné mysli, tzv. vysmatost,
kterd nema divod. Marihuana mize navodit pocity uzkosti a paranoidni pfedstavy. Pti
vys§i davce se méni vnimani, vznika pocit zpomaleni Casu, ztraty kontaktu s realitou a
vizualni a sluchové halucinace a to i pfes zachovanou orientaci. Casto se vyskytuje
depersonalizace, pii které uzivatel mize pocitovat nepiijemny pocit k okoli nebo ke své
osob¢. Déle se vyskytuje derealizace, pfi které se uzivatel odvraci od skute¢nych jevii.
Meni se psychomotorické tempo, muze dojit k aktivizaci aZ agitovanosti, ale i ke
zpomaleni reakci. Nékdy se po delS§i dobé muzou vyskytnout flesbeky. Uzivatelé
marihuany také ztraci zdjem o sebe samé, ptestavaji o sebe peCovat, jejich vzhled je
zanedbany, ztraci zodpovédnost. I pies to, ze mladi se domnivaji, Ze koufeni marihuany
je ptirodni, tak v dospé€losti u muzi miize vzniknout neplodnost a u Zen poruchy
menstrua¢niho cyklu. Dale uZivani marihuany zplsobuje rozSifeni oc¢nich zornic,

zrudnuti o¢i, sucho v ustech, hlad a zizen, pokaslavani (Kalina, 2003).

Hasis

Hasis obsahuje stejné jako marihuana psychoaktivni latku THC. Hasis se ziskava
Z usuSené pryskyfice, ktera se nachéazi v kvétech a hornich listech rostlin konopi. Ov§em
obsah THC je mnohem vys$§i nez u marihuany, tudiz 1 €¢inky jsou mnohondsobn¢ vyssi.
Barvou se mize odliSovat a to od odstinii hnédé barvy az po tmavé zelenou az ¢ernou

barvu. Stejn¢ jako u marihuany dochazi ke stejnym wG¢inkdm, rizikim a poskozenim.
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Dochazi vétsinou k tézkym porucham vnimani, jednani, paméti az k rozvoji schizofrenie
(Kalina, 2003).

Organicka rozpoustédia

Organicka rozpoustédla (napf. toluen, trichloretylen, aceton, rozpoustédla,
lepidla, tedidla, barvy, laky, benzin) jsou zna¢né toxicka a jejich uzivani nelze podcenit
a je tfeba je povazovat za velice nebezpecné. Jsou velmi levna, snadno dostupna, tudiz je
zneuzivaji hlavné déti a dospivajici. Jsou to latky, které se pfedevsim inhaluji. Castymi
ucinky je agresivni chovani, mize vyvolat apatii, ospalost, zhorSeni pozornosti, paméti,
zpomaleni motorické koordinace (artikulace, jemné i hrubé motoriky) a nepiimétené
emoc¢ni reakce. Mezi zdravotni komplikace fadime rozleptani sliznic dychacich cest,
ztratu ¢ichu, zvySenému exantému kolem st a nosu, dochazi k poskozeni ledvin, jater

centrdlni nervové soustavy (Minatik, 2008).

1.1.2 Zavislost nelatkova - behavioralni

Nelatkova zéavislost (téz teceno zavislostni chovani) a dnes nazyvana
behavioralni zavislost, je zavislost bez substanci. Kromé zavislosti na navykovych
latkach se v populaci stale Castéji vyskytuji nové typy zévislostniho chovani, které
souviseji zejména se zmeénou Zivotniho stylu a vyuZzivanim novych technologii (Griffiths,
1996).

Mezi medicinsky uznavané poruchy tohoto typu patii zejména skupina diagno6z
zatazenych pod navykové a impulzivni poruchy a zavislost na ur¢itém zptisobu chovani
souvisejicim s piijmem potravy.

Skupina novych, dosud nezatazenych behaviordlnich zavislosti je mnohem $ir$i,
a paleta potencidlnich poruch koresponduje v plné §ifi se vSemi lidskymi aktivitami,

nebot’ zavislost si lze vypéstovat v podstaté¢ na jakémkoliv chovani, které piinasi
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uspokojeni. V souvislosti s rozvojem modernich (zejm. informacnich) technologii,
konzumni spolecnosti a orientaci spolecnosti na vykon, Ize zahrnout ¢asto se naskytujici
a potiebné technologie jako zavislostni chovani kam patii pocitace, internet, hry,
mobily, televize, hudba atd.), zavislost na nakupovani (oniomanie) a zavislost na praci
(workoholismus) [Shaffer, 2004]. Existuje samoziejm¢é nepieberna plejada dalSich
moznych aktivit, na nichz Ize ziskat zavislost, nicmén¢ se omezime pouze na ty nejcastéjsi
u zakl zékladnich skol.

Z medicinského hlediska se pojem zavislost VsouCasné dobé poji pouze
S poruchami, které jsou vyvolané uzivanim néjaké psychoaktivni latky. Operaciondlni
definice zavislosti tedy musi z tohoto uhlu pohledu zahrnovat uzivani navykovych latek
— drog. Naproti tomu se stale Castéji setkavame se slovnimi spojenimi, jako jsou napf.
»Zavislost na automatech®, ,,zavislost na internetu®, ,,zavislost na nakupovani‘“ nebo
»Zavislost na sexu®, a to i z ust odbornikii zabyvajicich se dusSevnim zdravim. Tyto ,,jiné
zavislosti®, které jsou v systému MKN-10 (Mezindrodni klasifikace nemoci) nejcastéji
fazeny mezi navykové a impulzivni poruchy, tedy nejsou zavislosti v pravém slova
smyslu. Nicméné pro odborniky i pacienty jimi trpici mohou poruchy z této oblasti
predstavovat regulérni problém, ke kterému se pristupuje se stejnou vaznosti jako
k zavislostem latkovym (Vacek, 2011).

Marlatt et al. (1988) definuji zavislostni chovani jako: ,,opakujici se vzorec
chovani, ktery zvysuje riziko vzniku nemoci a/nebo osobnich ¢i spolecenskych problémii.
Zavislostni chovani byva subjektivné prozZivano jako 'ztrdata kontroly' — objevuje se i pres
volni snahu abstinovat nebo uzivat s mirou. Typicky je takovy vzorec chovani
charakterizovan okamzitym uspokojenim (krdatkodobd odména) a casto je doprovizen
zpozdenymi skodlivymi ucinky (dlouhodobé naklady). Pokusy zménit zavislostni chovani

o ¢

(lécbou nebo svépomoci) jsou obvykle charakterizovany vysokou mirou relapsii** (Marlatt
et al., 1988, p. 224).

Autofi Brown (1993) a Griffiths (1996) v podstaté tvrdi, ze vSechna zavislostni
chovani se vyznacuji Sestmi zdsadnimi slozkami (symptomy): vyzna¢nost, zmény nélad,
tolerance, abstinenc¢ni ptiznaky, konflikty a relapsy.

Griffiths et al. (2004) prohlasuji, ze libovolna aktivita napliujici vSechna tyto

kritéria miize byt operacionaln¢ definovana jako zévislost. Je zfejmé, Ze se n¢kdo mize
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intenzivné vénovat potencidlné navykové cinnosti, aniz by se u ng rozvinula
plnohodnotna zavislost. Pokud né¢kdo nemé abstinen¢ni ptiznaky po ukonceni urcité
excesivni aktivity (napt. chatovani, hrani online her nebo nakupovani), mize byt zavisly?
Pokud nezpusobuje excesivni chovani konflikty s ¢imkoliv jinym v Zivoté jedince,
muzeme fict, ze se jedna o zavislost? Griffiths et al. (2004) a spole¢né s Morahanem a
Schumacherem (2000) se domnivaji, Ze rozdil mezi zdravym entusiasmem a zavislosti
je v tom, Ze zdravé zaniceni Zivotu néco dava, zatimco zavislost mu néco zasadniho
bere.

Pokud vyjdeme z bio-psycho-socio-spiritudlni teorie zavislosti, pak jsou
behaviordlni zavislosti v podstaté patologickym zplisobem chovani, ktery ma
z klinického hlediska negativni vliv na zdravi ¢lovéka, at’ uz v oblasti somatické (t€lesné),
psychické (duSevni), socialni (spolecenské), nebo spiritudlni (duchovni). Mechanizmus
jejich vzniku a ucinku je v fadé aspekti podobny jako u drogovych zavislosti, i kdyz
zpravidla pfimo (primarn¢) nepoSkozuji télo ¢loveka, jak se déje v disledku akutni ¢i
dlouhodobé intoxikace psychoaktivni latkou. A stejné jako latkové mohou mit i nelatkové
zavislosti fatalni nasledky (Orford, 2002).

1. 1. 2. 1 Netholismus

Netholismus nazyvan zavislosti na internetu, je potvrzenou formou zavislosti.
Stejn¢ jako zavislost na drogéach, alkoholu, cigaretich, ma zavislost na internetu své
typické projevy a abstinenc¢ni pfiznaky. Lze vSak diskutovat o hranici oddélujici béZzného
uzivatele od uzivatele (Kopecky, 2007).

Stanoveni kritérii a norem, které jsou v urcité spolecnosti normalni a co uz
normalni neni, je sloZité. Hranice normy je pohybliv4, norma podléha velkému mnozstvi
riznych kritérii a méni se v pribéhu ¢asu (Fischer, Skoda, 2014). Kopecky (2007)
jmenuje zékladni symptomy, coby obecné pfiznaky zavislosti, a pokousi se tak vymezit
pomyslinou hranici normality a naduzivani:

e dilezitost - piitomnost na internetu se stava tim nejdulezitéjSim v Zivoté,

myslenky na surfovani na internetu dominuji pocitim i chovani,
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e zmena ndlady - zavislému déla problém soustiedit se na jinou ¢innost,

e zvySovani tolerance - tolerance na dobu trdvenou na internetu se zvysuje, pro

stejny efekt je tfeba dobu neustale prodluzovat,
e abstinencni priznaky - neptijemné psychické i fyzické pocity,
e konflikt - okolni svét (rodina, $kola apod.) nema pro zavislost pochopeni,

e recidivy.

Mladez je charakteristickd jistou davkou naivity, touhou po pfatelstvi a
nezodpoveédnosti. Setkaji-li se tyto vlastnosti s dospivajicim, ktery je zaroven socialné
vyloucen, bez kamaradt, neuspésny a bez respektu, vznika prostor pro rozvoj internetové
zavislosti (Nebudobet.cz, 2010a).

Pokud mladez useda k pocita¢i, ma ¢asto pocit, jako kdyz vstupuje do zabavniho
parku. Patii sem prozitky relaxace, odreagovani a zadbavy a jsou uvadény bez ohledu na
veékovou kategorii. Mladi i dospéli jsou pohlceni svou ¢innosti, vtazeni do déje takovym
zplisobem, Ze zapominaji na sebe a na unavu (Smahel, 2003).

Specifikem uzivani internetu mladezi je mira jeho vlivu ve srovnani s ostatnimi
veékovymi skupinami. Diivodem je to, Ze déti a mladi maji obecné vice volného Casu nez
pracujici Cast populace. Traveni volného Casu na internetu je u déti a mladeze po
sledovani televize hned na druhém misté (Kras, 2001). Dal$im a vyznamnym divodem

je snadna ovlivnitelnost (az manipulace) s détmi a mladezi (Kopecky, 2007).

Za zékladni vyvoléavajici faktory vyvolavajici vznik netholismu jsou oznaovany
socialni vylouc¢enost, dysfunkéni rodina, selhdavani v realném svété, nedostatek nebo
absence pratel, snizena motivace a nenaplnéni a nuda. Zavislost mtize byt fyzicka i
psychicka (Nebudobet.cz, 2010b). Cechova, Mellanova a Rozsypalova (1999) popisuji,
ze predevsim rodice davaji piilezitost k riznym tnikdm od povinnosti, reality tim, Ze na
své déti nemaji Cas.

Odbornici publikuji tfi zékladni typy zavislosti na internetu:

e zavislost na online hrach — online hry 1 pro vice hracu,
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e zavislost na online komunikaci — on-line komunikace se skute¢nymi nebo
virtualnimi piateli (e-maily, diskusni fora, ICQ, Facebook, Twitter, Skype atd.),
o zavislost na strankdach s pornografickym obsahem — navstévnici webovych
stranek s pornografickym obsahem, castéji jsou jimi mladici nez dévcata

(Zavislost na internetu, 2010).

NejcastéjsSimi projevy netholismu byva ztrata ptirozen¢ho socialniho kontaktu,
omezeni volnocasovych aktivit, zanedbavani povinnosti, nezvladatelna touha vyuZzivat
internet, ztrata kontroly nad uzivanim internetu, psychicky neklid, kdyz nejsou jedinci
online, neustalé nutkani se pfipojit, nervozita, bolesti hlavy, poruchy spanku atd.

(Netholismus, 2010b).

1. 1. 2. 1. 1 Zdravotni dopady zavislosti na elektronickych médiich

Je jiz obecné znamo, ze dlouhodobé pouzivani informacnich technologii
zpusobuje fadu zdravotnich problémt. VEtSina uzivatelt trpi pii del$im pobytu u pocitace
bolestmi zad. Dale se mohou projevovat problémy se zrakem, bolesti hlavy, obezita,
poruchy spanku. Elektronickd média vyzatuji tzv. modré svétlo, které vydava mozku
signal, Ze je vCas vstavat. Toto svétlo potlacuje tvorbu hormonu melatoninu, ktery je
zodpovédny za fizeni spankového cyklu (Myslivecova, 2001).

Kdyz dité travi neproduktivné s informacnimi technologiemi n€kolik hodin
denng, rodi¢e se mohou pravem obavat, zda jiz nevykazuje znamky zéavislosti. Problém
vznikd, kdyZ se dit€ do ¢innosti ponoii tak, Ze nema ¢as, chut’ ani energii na jakékoliv
dalsi aktivity — napt. do tfi do rdna hraje pocitacové hry, nepfipravuje se do Skoly,
V hodin€ usind, ztraci zajem o skutecny svét. Nelatkové zavislosti jsou patologickym
zpiisobem chovani, ktery ma z klinického hlediska negativni vliv na zdravi ditéte, at’ uz
Vv oblasti somatické, psychické, socialni nebo spiritualni. Mechanismus jejich vzniku
a ucinku je v fadé aspektii podobny jako u drogovych zavislosti, i kdyz zpravidla piimo

nepoSkozuji té€lo cloveka, jak se dé€je v disledku akutni ¢i dlouhodobé intoxikace
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psychoaktivni latkou. A stejné jako latkové mohou mit i nelatkové zéavislosti fatalni

nasledky.

Zavislost na informacnich technologiich dopada na osobnosti problémy vedouci
k agresivité, impulzivité, konfliktnosti ¢i naopak apatii, depresivnosti. Omezuje jejich
socialni zivot, dité se piestava setkavat s kamarady, omezuje komunikaci i s ¢leny rodiny.
Vyznam pro n¢j maji jen kontakty navazané ve virtudlnim svéte. Redlny svét mu piipada
neskutecny a nedtilezity. Nezajem o Skolu a Skolni vysledky, to je dalsi typicky projev
zavislostniho chovéni. Dité se piestava piipravovat na vyuc¢ovani, rapidné se mu zhorsuji

znamky. Objevuji se pozdni ptichody, nesoustiedénost a snizend vykonnost.

»Abstinenéni“ priznaky: Kdyz se okoli pokusi nezddouci vaSen ditéte omezit, setka se

S projevy, které jsou podobné abstinen¢nim ptiznakim u zavislych na alkoholu ¢i
drogéch. Mezi takové projevy patii podrazdénost, ito¢nost az agresivita, nesoustiedénost,
zmény nélady, melancholie, ¢i dokonce deprese. Ve vyjimecnych ptipadech se objevi
také fyzické symptomy, jako jsou buSeni srdce, tfas, problémy se spankem (Kalina,
Miovsky, 2008).

1.1. 2. 1. 2 Socidlné patologické jevy pri pouzivani internetu

Spolu s rozvojem a potiebnosti internetu souvisi i vznik specifickych rizik. Jiz na
zakladnich Skolach je po zacich vyZadovana prace na pocitaci, na internetu formou
ziskavani informaci k referatim, vypracovani domécich ukoli, cvicenim na vzdélavacich
portalech. Malokteré dit¢ vsak dlouho vydrzi pouze u specializovanych webti a studijnich
materidld (Vavron, 2011). Vedle velkého mnozstvi ¢asu se pak stdva zavislost
vyznacujici se agresi a predevSim déti a mladi maji sklon k divétivosti a snadno se stavaji
obét'mi nejriznéjSich podvodnikii. Vurm a kol. (2007) sd¢€luji, ze kvalita duSevniho a
fyzického vyvoje v détstvi urCuje kvalitu celého Zivota. TudiZ vysedavani u pocitace,

telefonu, tabletu od batoleciho véku neni zrovna vhodné formovani byti cloveka.
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Pornografie a détska pornografie na internetu

Bohuzel mladi navstévuji na internetu pornografické stranky =z divodu
zveédavosti. Pfispiva k tomu urcitd anonymita, kterd je vSak jen zdanliva, protoze pro
provozovatele serveru neni problém zjistit, co dany ¢loveék na internetu hledal (Fischer,
Skoda, 2014).

Alarmujicim faktem v této oblasti je skutecnost, Ze internet se stava uzite¢nym
nastrojem pro pedofily a sexualni dravce, ktefi své obéti vyhledavaji pomoci internetu,
konkrétn¢ k tomu pouzivaji chaty a Facebook. Poustéji se do jednozna¢né sexualnich
rozhovori s détmi a distribuuji détskou pornografii (Griffin, 2011). S ohledem na rozvoj
internetu, je Siteni détské pornografie a pornografie oznacovano jako riziko ¢islo jedna

ve svétovém métitku (Vanickova, 2007).

Kybersikana a online obtéZovani

Kybersikana je spjata s tradi¢ni Sikanou, ovSem v on-line svété nabira zcela jinych
forem. Jedna se o kolektivni oznaceni forem Sikany za pouziti elektronickych médii jako
je internet a mobilni telefony, které slouzi k zdmérnému a agresivnimu poSkozeni
uzivatele tdchto médii (Cerna, 2013). Kybersikana spo&iva v tom, Ze agresofi na internetu
zvetejnuji o obéti pomluvy, napt. 1 pravdivé intimni skutecnosti, které pfinaseji v Zivoté
obéti velké nepifjemnosti a ponizeni. Casto tyto utoky byvaji doplnény o obrazovy
material, ktery osobu identifikuje a tedy i jistym zpisobem zesmésni (Nebudobet.cz,
2010b). Mezi znaky kyberSikany patii opakovanost, zamérnost agresivniho chovani ze
strany Uto¢nika, nepomér sil mezi agresorem a obéti a skutecnost, Ze obét’ vnima toto
jednani jako nepfijemné a ublizujici. Pokud chybi néktery z atributli nezbytnych pro

definici kyber$ikany, mluvime spiSe o online obtéZovani (Cerna, 2013).
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Rizikové online komunity

Termin online komunity oznacuje skupiny lidi, které tvoii spolecenstvi a spojuje
je zajem o jedno téma majici podobné nazory. Nékteré online komunity predstavuji jisté
riziko, jde napt. o drogové komunity, komunity zaméfené na rasistické nazory, poruchy
piijmu potravy, sebeposkozovani a sebevrazdu. Tyto komunity mohou byt atraktivni pro
jedince, ktefi jsou blizkym okolim odmitani, jsou néjakym zptisobem znevyhodnéni, nebo
pro jedince, ktefi touzi po novych zézitcich. Zatim neni nijak dolozené, Ze by online

wrwe

2001).

1.1. 2. 1. 3 Pravidla rodicii K bezpecnéjsimu uzivani internetu jejich détmi

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy zpracovalo a vydalo piirucku
K pravidlim bezpecného uzivani internetu détmi a Pilai (2004) je sumarizuje do
nasledujicich bodi:

e Nechat se ditétem poucit o sluzbach, které pouziva a ujistit se o jejich obsahu.
Tim si zaroven rodi¢ muze zlepsit znalost na internetu.

e Nikdy nedovolit ditéti setkani o samoté s nékym, s kym se seznamil na internetu,
bez pfitomnosti rodic¢e. Pokud k setkdni rodi¢ da svoleni, dit¢ se doprovodi.

e Zajimat se o internetové kamarady svych déti, jako o jejich kamarady ve Skole.

e Pii nepfijemnych zkuSenostech ditéte s désivym obsahem nebo nepiijemnym
Clovékem neni feSenim trestat dit¢ nebo mu branit pouzivat internet, ale poradit
mu, jak se v budoucnu nepfijemnym zkusenostem vyhnout.

e Na server s nevhodnym obsahem se dit¢ miiZe dostat zcela ndhodou. Pro tyto
pripady neexistuje stoprocentni ochrana a vyplaci se spiSe dit¢ vychovavat dité
tak, aby si podobné skutecnosti interpretovalo zpiisobem odpovidajicim jeho

véku, ponévadz s ditétem nemiZzeme travit vSechen volny cas.
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e Snizit riziko vstupu na servery snevhodnym obsahem prostfednictvim
specialnich programt.

e Zvazit spolecnou e-mailovou schranku se svymi détmi.

e Davat pozor na soubory, které¢ dit¢ z internetu stahuje a uklada na disk.

e Sledovat, kolik ¢asu dité travi u pocitace.

e Rodice si miizou, pii vychové ke spravnému uzivani internetu, pozadat o radu

pedagoga, psychologa ¢i pracovniky internetovych firem.

1.1.2.1. 4 Socialni site

Terminem socialni sit’ je oznacena propojena skupina lidi z celého svéta a stava
se absolutnim fenoménem soucasnosti. V Sir§im slova smyslu za socialni sit’ je
povazovana skupina lidi, kterd spolu pomoci riznych prosttedkti udrzuje komunikaci. V
uzs§im slova smyslu je to sluzba na internetu, ktera umoziiuje svym uzivatelim vytvaret
si osobni vefejny ¢i polovetejny profil, komunikovat se svymi prateli, sdilet videa ¢i
chatovat (Burian, 2014). Socialni sit¢ obvykle sdruzuji lidi stejnych zajmu a jejich
popularita stale roste. Pocet uzivatelti proto neustale stoupa. Tudiz socialni sité zac¢inaji
tvofit dulezitou ¢ast internetového obsahu (Prochazka, 2010). Uzivatelé spolu
prostfednictvim socialnich siti komunikuji, sdili fotografie, hudbu a filmy, planuji
udalosti, hraji hry, seznamuji se a vytvafi si pratele (Smejkal, Schelova Bachranova,
2011). Technickd moznost komunikace mize zpusobit odosobnéni v mezilidskych
vztazich (Urban, Dubsky, Murdza, 2011). Spitzer (2014) ve své knize objasfiuje, jakym
zpusobem socidlni sit€¢ negativné plisobi na lidsky mozek a chovani. Mladi lidé Casto
nevédi, co st mohou k druhym dovolit, maji stale méné pfileZitosti poznat to osobnim
setkdnim v redlném Zivote. Internet je plny negativnich a povrchnich socialnich kontaktt,
klame se, 1ze se, podvadi, Sikanuje, vyvolavaji se konflikty. Potom se neni ¢emu divit, ze
socialni sité zpisobuji u mladych lidi osamélost a depresi. Vyznamnym stresorovym
agens v nasi spolec¢nosti jsou pak praveé nedostatek sebeovladani, osamélost a deprese. Ty
zptisobuji odumirani nervovych bun€k a napomahaji k rozvoji demence. Nahrazeni

mezilidskych setkani online sitémi muize vést ke zmenSovani socidlniho mozku u
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mladych lidi. Z tohoto pohledu je pocet uzivateli Facebooku velmi znepokojivy (Spitzer,
2014).

V soucasnosti je nejvetsi a nejznaméjsi socidlni siti Facebook.com s cca 800
miliony registrovanych uzivatelt. Mezi dal$i znamé celosvétové pouzivané socialni sité
patii - Google +, Twitter, Linkedln. Z ¢eskych socidlnich siti mohu jmenovat napf.
Lidé.cz, Spoluzaci.cz, Libimseti.cz. Mezi neuzivateli panuje nazor, ze tento zpusob
komunikace vyuzivaji mezi sebou pievazné teenageti. To ale vyvraci pro ptiklad vékova
struktura uZivateli Facebooku v CR, kdy 50 % uZivateli se pohybuje v rozmezi od 20 do
35 let (Burian, 2014).

Prochazkiv (2012) nazor, Ze ,,kdo neni na Facebooku, jako by neexistoval*, proto
ani nezni pfili§ s nadsazkou. Dle studii, o které se Prochazka opira, travi primérny
uzivatel na Facebooku dvacet minut denné (Prochéazka, 2012).

Facebook zakladal za ucelem sdruzovani studenti Harvardské univerzity v tinoru
2004 tehdejsi student Mark Zuckerberg, kterému nejdfive neslo o nic vyznamnéjsiho, nez
0 mezikomunikaci ostatnich studentl prostfednictvim spole¢enského webu. Pozdéji byl,
ale Facebook rozsifen na dalsi univerzity, stfedni $koly a firmy. Dulezity zlom nastal v
roce 2006, kdy byl portal zpiistupnén v§em osobam star§im 13 let. Tento krok odstartoval
piimo raketovy vzestup poétu uZivateldi po celém svétd (Novakova, 2009). V Ceské
republice vyuziva Facebook k roku 2011, 3,3 miliony uZivateli. Témét polovinu tvoii

mladi lidé od 14 do 24 let (kybersikana.eu, 2010).

1. 1. 2. 2 Mobilni telefony a aplikace

Nomofobie je oznaCovana pro zdvislost na telefonu nebo obava ze ztraty
telefonniho signalu. Uzivatelé zavisli na mobilnim telefonu nejsou schopni vzdalit se od
n¢j na vice nez nékolik minut, nevypinaji ho pfes noc a neustile kontroluji, zda
nezmeskali zpravu nebo hovor. Tato zavislost nartistd s existenci chytrych telefont, které
jsou online napojeny na sit (Fischer, Skoda, 2014). Mobilni telefon nabizi sluzby

klasickych médii, pocitace, internetu i hraci konzole (Novakova, 2009). Komunikace
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prostiednictvim chytrého telefonu se pak minimalizuje pouze na virtualni komunikaci,
jako posilani kratkych textovych (SMS) ¢i multimedialnich zprav (MMS) a komunikaci
pomoci internetovych online aplikaci mobilniho telefonu (napt. Facebook Messenger).
Nejzavaznéjsi negativni vliv mobilnich telefonti byva v oblasti mezilidskych vztahi a
finan¢ni oblasti. AvSak se postupné zacinaji vyvijet studie na prokazani negativnich vlivii
v somatické oblasti (Fischer, Skoda, 2014).

Vsichni chtéji mit ptatele, chtéji s nimi komunikovat vic neZ jen o nezbytnostech
a chtéji diky nim dosahnout vlastniho smyslu a pocitu potiebnosti (Neal, 2008). K tomu

jim pomaha telefon, ktery chtéji vlastnit ¢im dal vice jiz v predSkolnim veku.

1. 1. 2. 3 Pocitacové hry

Do zavislostniho chovani patii samoziejmé i1 hrani pocitacovych her, které nékteré
mohou mit pro hrace fatalni disledky. Jedinci naprosto zanedbéavaji své povinnosti a ¢asto
hraji az Sestnact hodin denné. Je nutné poznamenat, Ze se to netyka jen nactiletych
(Spitzer, 2014). Konkrétnimi riziky mohou byt zanedbavani $koly, nezdravy vyvoj
pohybového systému, zaostavani v socidlnich dovednostech, prvek nésili a riskovéni v
mnoha hrach, atd. (Ne$por, 2011a). Jakymkoliv pferusovanim ve hrani her vnimaji hraci
velmi nepfiznive a Casto to byva zdrojem konfliktl mezi hraci a jejich socidlnim okolim.
Koncentrace na hru, spolu se zménénym vnimanim ¢asu a hra¢skou zvédavosti, vede k
nadmérnému hrani poc¢itacovych her (Young, Abreu, 2011).

Grusser a spol. (2005) vytvofili na zdkladé definic zavislosti a patologického
hra¢stvi novou diagnostickou kategorii, kterou nazvali ,,excesivni hrani pocitacovych
her*. Autofi popisovali soubor déti ve véku 11 az 14 let s 9,3 % vyskytu zavislosti na
pocitacovych hrach jako skupinu, kterda ma v disledku toho jiné komunikaéni vzorce,
zhorSenou schopnost soustiedéni a odlisné zptsoby, jak zvladat negativni emoce (Nespor,
2011a).

Z téchto dat jasn¢ vyplyva, Zze audiovizualni média n&jakym zpisobem meéni
kvalitu vztaht s blizkymi (v roding, ve $kole, s ptateli) a prohlubuje se odcizeni mezi nimi

(Spitzer, 2014).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat zkuSenosti s ndvykovymi latkami u zaka zakladnich skol.

2. Zmapovat vztah zakl k behavioralnim, nelatkovym zavislostem.

3. Zjistit, jak zaci vnimaji nasledky socialné-patologickych jevi (zavislosti) na jejich

zdravi.

2.2 Hypotézy a jejich operacionalizace

Stanovené hypotézy byly sestaveny na zakladé¢ mych dlouholetych zkuSenosti u Policie
CR s problematikou protidrogové politiky a drogové kriminality, piedeviim
V organizované forme¢.

Operacionalizace vychazi z logiky dotaznikovych otazek tykajicich se okolnosti
latkovych a nelatkovych zavislosti a postoji k nim, konstruovanych vzhledem k véku

respondentt.

H1: Koufeni se statisticky vyznamné 1i8i podle pohlavi.

H2: Koufeni se statisticky vyznamné 1i$i podle mista bydlisté.

H3: Piti alkoholu se statisticky vyznamné 1i8i podle pohlavi.

H4: Piti alkoholu se statisticky vyznamné 1i$i podle mista bydlisté.

HS: Subjektivni hodnoceni zavislosti na elektronickych médiich se statisticky vyznamné
1181 podle pohlavi.

H6: Subjektivni hodnoceni zavislosti na elektronickych médiich se statisticky vyznamné
1181 podle mista bydliste.
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H7: Subjektivni hodnoceni zévislosti na elektronickych médiich je statisticky zavislé na
stanoveni pravidel pro pouzivani internetu rodici.

H8: S rostouci mirou fyzické aktivity klesé podil subjektivniho hodnoceni zavislosti na
elektronickych médiich.

H9: Zdravotni dopady elektronickych médii statisticky vyznamné souvisi se zavislosti
na nich.

H10: Zdravotni dopady elektronickych médii statisticky vyznamné souvisi na fyzické
aktivite.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

K zavislostem jako negativni determinanté zdravi zak na zakladnich Skolach
v Ceskobudé&jovicku byla provedena v teoretické &asti prace analyza Geskych a
zahrani¢nich zdroji a v empirické ¢asti bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni.
Vzhledem Kk nutnosti ziskani velkého mnozstvi dat byla pro dosazeni potiebnych
informaci zvolena kvantitativni forma Setfeni pomoci dotazniki, které byly rozdany na
jednotlivé zakladni $koly okresu Ceské Bud&jovice. Metoda dotazovani technikou
dotazniku vypliiovaného a sbirané¢ho ve Skolni tfidé byla zvolena ptedevsim z divodu
vetsi anonymity, kdy odpovédi respondenti mohli byt tedy oteviengjsi a pravdivéjsi a
pfipadné dotazy zodpovézeny pedagogickym pracovnikem. Respondenti byli Zaci
druhého stupné. Z divodu mozné terminologické a obsahové naro¢nosti tématu byl
zahdjen predvyzkum, ktery zjistoval, jak jsou Zéci orientovani v problematice latkovych
a nelatkovych zavislosti. Na zdkladé predbézné sondaze byl navrzen dotaznik, ktery by
vyhovoval jak Zaklm, tak samotnému vyzkumnému Setfeni. Dotaznik byl vytvoren na
zéklad¢ studia odborné literatury zabyvajici se zavislostmi a jejich vlivem na zdravi.
Dotaznik dale obsahoval celkem dvacet Sest otazek, ve kterém mohli respondenti pisemné
oznacit vhodnou odpovéd’, nebo libovolné mnozstvi odpovédi nebo dopsat veék. Pred
prvni znaCenou otazkou byly tfi dotazovaci otazky zahrnujici anonymni identifikaci
respondenta. Do dotazniku byly zahrnuty otazky aktivizace volného cCasu Zzaka,
zkuSenosti s lehkymi €1 tvrdymi drogami, prace s elektronickymi médii a jejich ovlivnéni
na mezilidské vztahy a zdravi a dal$i otdzky tykajici se prvni zkuSenosti s pocitacem a
internetem.

Dotazniky byly naprosto anonymni a dobrovolné. Nasledn¢ byly zpracovavany
maticovou metodou a vysledky ptevedeny do grafii a tabulek prostfednictvim Microsoft

Office Excel 2007 technikou popisné statistiky. Testovani hypotéz prob&hlo v programu
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SPSS na hladiné vyznamnosti 95 % pomoci statistiky chi-kvadrat a v jednom ptipadé

korelace.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Z provedené predbézné sondaze vyplynula vhodnost osloveni zaki druhého
stupné, predevsim zakl osmych a devatych tiid, tudiz vyzkumny soubor byl tvoien zaky
osmych a devatych tiid zékladnich Skol. Tti zakladni Skoly byly pfimo z krajské
metropole Ceské Budgjovice a zbylé tii zakladni §koly byly z vétsich obci, popi. méstyst.
Ponévadz malé obce nemaji vétSinou druhé stupné, byly pravé osloveny zékladni Skoly
ve vétsich obcich, méstysech. Distribuce dotazniki probihala osobnim pfedanim. Celkem
bylo rozdano 250 dotaznik®. Jedna zakladni $kola ptimo z Ceskych Bud&jovic se nakonec
pro nasledny nezdjem vyzkumu neztcastnila. Vyplnénych dotaznikd se nakonec vratilo
173 kust. Navratnost dotazniki byla 69, 2 %. Celkem bylo osloveno Sest zdkladnich
Skol, ale jen pét se zGcastnilo vyzkumu. Nejmlad$imi respondenty byly 0soby ve véku 13
let (31%), medianem byl vék 14 rokid (44%) a nejstar§imi respondenty byly osoby ve
véku 15 let (22%). Pocetné byly vice zastoupeny divky, v 52% a pak chlapci 48%.

Dotazniky byly rozdany se souhlasem feditelti zakladnich Skol. Vyzkumné Setfeni
prob&hlo v bfeznu a dubnu roku 2018 a $lo o zdmérny vybér. Vybér zakladnich skol byl
zavisly na ochoté se vyzkumného Setfeni ucastnit a byl ukoncen v okamziku teoretického

nasyceni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Popisna statistika
Popisna statistika byla zpracovana pomoci grafii a tabulek v programu Microsoft Office

Excel 2007.

Graf 1: Pohlavi respondentt (n=173)

Graf ¢.1 ukazuje, Ze se vyzkumu zacastnilo 90 (tj. 52% z celkového n=173) divek a 83

chlapcti.
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Graf 2: Bydlisté respondentd (n=173)

neuvedl/a;1;
1%

Majoritnim bydlistém pro zkoumany vzorek bylo mésto (62% respondentii), minoritnim

pak vesnice (37% respondenti), jak 1ze vidét na grafu ¢. 2.

Graf 3: V¢k respondentt (n=173)

neuvedl/a; 5;
3%

Vékové rozlozeni oslovenych respondentl je normalné distribuované mezi hodnotami

13,14 a 15 let (viz graf &. 3).
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Graf 4: Tydenni ucast na aktivnich télesnych cvicenich delsich nez 30 min (n=173)

K otazce, kolikrat tydné absolvuji respondenti aktivni télesnd cviceni delsi neZ 30 min,
graf ¢. 4 ukazuje, ze dvé tietiny (67%) respondentd minimaln¢ tfikrat tydné absolvuji

aktivni télesna cviceni delsi nez 30 minut.

Graf 5: Preferované pohybové aktivity (n=173)
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Mezi nejoblibengjsi fyzické aktivity respondentil patii kolektivni sporty a béh ¢i chize
(viz graf €. 5). Mezi kolektivni sporty se nejcastéji fadili aerobic, fotbal, florbal, softbal,
hokej. Jako jind pohybova aktivita zahrnovala nejvice in-line brusle, tanec, nordic
walking, flowin, box, karate. Mezi zimni aktivitu bylo nejvice zahrnuto lyzovani a

snowboarding.
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Graf 6: Zkusenost s cigaretami (n=173)

Nadpoloviéni vétSina respondentiit (54%) nezkousela koufit cigarety, jak l1ze vidét na

grafu ¢. 6.

Graf 7: Permanence koufeni (n=173)

2avice
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V ptipadé¢, Ze respondenti nékdy koufili, jiz tuto aktivitu v 69% piipadii neopakovali (graf
¢. 7).
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Graf 8: Zkusenost s lehkymi drogami (n=173)

Na otazku, zda respondenti maji zkusenost s lehkymi drogami, odpovédélo pouhych 9%

respondentt, Ze se nékdy dostalo do kontaktu s lehkymi drogami, jak ukazuje graf ¢. 8.

Tabulka 1: ZkuSenost s tvrdymi drogami (n=173)

Odpovéd® | Pocet [96]
ano 0 0%
ne 172 99%
neuvedl/a 1 1%

Ani jeden z respondentti nepotvrdil, Ze se setkal s tvrdymi drogami, nicméné jeden

respondent se zdrzel odpovédi (viz tabulka €. 1).
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Graf 9: ZkuSenost s alkoholem (n=173)

neuvedl/a;
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Ctyfi pétiny respondentti (137 respondentii, 79%) jiz nékdy ve svém Zivoté ochutnaly
alkohol, jak lze vidét na grafu €. 9.

Graf 10: Permanence pozivani alkoholu (n=173)
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V ptipadé, ze respondenti nékdy pili alkohol, jiz tuto aktivitu v 52% piipadti neopakovali

a 36% respondentd ji opakuje pouze prilezitostné s kamarady (graf ¢. 7).
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Graf 11: Preferovany druh alkoholu (n=173)
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Pokud respondent alkohol pije pravidelng, nejéastéji se jedna o pivo (30%), jak 1ze vidét

na grafu ¢. 11.

Graf 12: Volnoc¢asové aktivity (n=173)

20 75
70
60
50
10 36
30 25 22
ERRRE
10 2
: | —
aktivni na na cetha studium  jinak
pohyb  poditaci mobilnim
telefonu

Graf ¢. 12 ukazuje, Ze nejoblibené&jsi aktivitou ve volném case je aktivni pohyb (75
respondentt ze 173 dotdzanych), dale pak pocita¢ (36 respondentli) a mobilni telefon (25
respondentll). Zanedbatelné pak respondenti ¢tou ve volném case (22 respondenttl) nebo

se vénuji studiu (13 respondentd).
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Graf 13: SMSkovani ve $kole (n=173)

Dle grafu ¢. 13 si SMS zpravy ve Skole pravidelné posila méné nez tietina respondentti
(46 respondentt, 27%), naopak vice nez tfetina (62 respondentd, 36%) Si je neposila

vubec.

Graf 14: Cetnost rozptylovani elektronickymi médii pii rozhovoru se ¢leny rodiny nebo

kamarady (n=173)

110 respondentt (63%) z celkového vzorku nepterusuje rozhovor s ¢leny rodiny nebo
kamarady v pripadé, Ze potfebuji promptné pracovat na mobilu nebo pocita¢i. Pokud si
respondenti povidaji se ¢leny rodiny nebo kamarady ve 28% prerusuji jen nékdy rozhovor
stim, Ze musi odpovédét na e-mail, zvednout telefon nebo napsat smsku a 15%

respondentti to déla bézné.
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Graf 15: Vliv elektronickych médii na spanek (n=173)

ano; 28;
16%

Nadpoloviéni vétSina respondenti (100 respondentd, 58%) je presvédCena, ze je

elektronickd média neokradaji o spanek, jak Ize vidét na grafu ¢. 15.

Graf 16: Vliv elektronickych médii na uceni (n=173)

Graf ¢. 16 ukazuje, ze elektronickd média pouhych 40% (70 respondentl) neokradaji o
studium. OvSem téméf jedna tfetina respondentli poznamenava, ze je elektronicka média

rozptyluji pfi uceni.

57



Graf 17: Kazdodenni doba stravena u pocitace (n=173)

80
70

68
61

60

50

40

30 22 21

20

10 I I 1

D —

méné nez 1-2 hodiny vicenez 3 2-3 hodiny neuvedl/a
hodinu hodiny

129 respondentti z celkovych 173 (75%) travi na pocitaci maximalné dvé hodiny denné

(viz graf ¢. 17). Pouhych 22 respondentii travi na pocitaci vice jak tfi hodiny denné.

Graf 18: Kazdodenni doba stravena u televize (n=173)
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V piipadé televize je toto Cislo jesté vétsi (155 respondentt, 90%), jak l1ze vidét na grafu

¢. 18, kdy respondenti denné travi u televize max. dvé hodiny.
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Graf 19: Nejcastéji pouzivany druh komunikace s piateli (n=173)
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Téméft polovina respondentt (82 respondentti, 47%) vyuZziva ke komunikaci s kamarady
pievazné osobni kontakt, dalsi na fad¢ je mobilni telefon (58 respondentt, 34%) a pouze

u 19% vitézi socialni sité a pocitac.
Graf 20: Pocit jistoty s ,,mobilem* v ruce (n=173)

ano; 31;
18%

Graf ¢. 20 ukazuje, Ze pouhych 18% (31 respondentil) se citi s mobilem v ruce 1épe nez

V normalni situaci (viz graf €. 20).
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Graf 21: Problém pfii absenci kontaktu s pocitaem a mobilnim telefonem (n=173)
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Na grafu ¢. 21 lze vidét, Ze distribuce respondentll v otdzce vydrze bez pocitace Ci
mobiniho telefonu 24 hodin, se pfiklani spiSe k pozitivnimu vysledku — 77 respondentl

ze 173 (44%) je presvédceno, ze by takovou dobu bez elektroniky vydrzelo.

Graf 22: Porovnani véku a prvniho zalozeni emailové schranky (n=173)
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Nejcastejsim vekem pro zalozeni e-mailové schranky byl v nasem vzorku vék 10 let (viz
graf €. 22). Pouze ve Ctytech piipadech si e-mailovou schranku zalozilo v pfedSkolnim

veéku.
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Graf 23: Existence Facebookového uctu (n=173)

Pouhych 28% (48 respondentt) nema na socialni siti Facebook ziizeny Gcet, ostatni 28%

ho zalozeny jiz maji (graf ¢. 23).

Graf 24: Existence rodi¢ovskych pravidel pti pouzivani internetu (n=173)
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Dle grafu ¢. 24 nema drtiva vétSina (77%, 136 respondenttll) respondenti stanovena
s rodi¢i zadna pravidla pro pouzivani internetu. Devatenact respondent dokonce nevi, Ze

by méla n¢jaka pravidla byt.
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Graf 25: Prvni kontakt s pocitacem bez dohledu rodi¢e nebo jiné zodpovédné osoby

(n=173)
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Graf ¢. 25 ukazuje, ze 8-10 let byl nejcastéjsi vk, kdy respondenti méli naprosto volnou
ruku u pocitace. V patnicti piipadech se respondenti mohli pohybovat svévolné na

pocitaci jiz v predskolnim veéku.

Graf 26: Subjektivni hodnoceni zavislosti na elektronickych médiich (n=173)
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104 respondenti (60 %) si nemysli, Ze jsou na elektronickych médiich néjakym zplisobem

zavislé.
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Graf 27: Vnimani zdravotniho dyskomfortu pii pouzivani pocitate nebo mobilniho

telefonu (n=173)

43% (75 respondenttt) pocituje pti dlouhém pouzivani pocitace ¢i mobilniho telefonu

né&jakou formu zdravotnich potizi, jak 1ze vidét na grafu ¢. 27.

Graf 28: Zdravotni projevy dlouhodobého pouzivani pocitace nebo mobilniho telefonu

(n=173)
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Dle grafu ¢. 28 se takové zdravotni potize nejCastéji projevuji formou paleni oci (43
respondentti), bolesti hlavy (10 respondentti), bolesti zad (9 respondentti), nadvahou (8
respondentli), svalové ztuhlosti (5 respondentll) a mezi tfi jiné zdravotni potize

respondenti uvedli vymyty mozek, pocity smutku, vyc¢itky svédomi.
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4.2 Testovani hypotéz,

Testovani hypotéz prob¢hlo v program SPSS na hladiné vyznamnosti 95 % pomoci

statistiky chi-kvadrat a v jednom ptipad¢ korelace.

HI1: Koureni se statisticky vyznamné lisi podle pohlavi.

Kontingenéni tabulka pohlavi X koufeni

koufeni
ano ne celkem
pohlavi divka 61 11 72
chlapec 58 17 75
celkem 119 28 147

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,297. To znamena, Ze

neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a koufenim.

H?2: Koureni se statisticky vyznamné lisi podle mista bydlisté.

Kontingen¢ni tabulka bydliSté X koureni

kouteni
ano ne celkem
bydlist¢ mésto 71 19 90
vesnice 48 8 56
celkem 119 27 146

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,209. To znamena, Ze

neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi bydlistém a koufenim.
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H3: Piti alkoholu se statisticky vvznamné lisi podle pohlavi.

Pohlavi x konzumace alkoholu

konzumace alkoholu
ne ano celkem
pohlavi divka 52 29 81
chlapec 38 36 74
celkem 90 65 155

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,073. To znamena, Ze

neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a konzumaci alkoholu.

H4: Piti alkoholu se statisticky vvznamné lisi podle mista bydliste.

Bydlisté x konzumace alkoholu

konzumace alkoholu
ne ano celkem
bydlist¢ meésto 56 39 95
vesnice 34 25 59
celkem 90 64 154

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,502. To znamena, Ze

neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi bydlistém a konzumaci alkoholu.
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HS5: Subjektivni hodnoceni zavislosti na elektronickych médiich se statisticky vyznamné

lisi podle pohlavi.

Pohlavi x zavislost na elektronickych médiich

zavislost
ano ne celkem
pohlavi divka 16 74 90
chlapec 22 60 82
celkem 38 134 172

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,107. To znamena, Ze
neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a subjektivnim hodnocenim

zavislosti na elektronickych médiich.

Ho6: Subjektivni hodnoceni zavislosti na elektronickych médiich se statisticky vyznamné

lisi podle mista bydliste.

Bydlisté x zavislost na elektronickych médiich

zavislost
ano ne celkem
bydlist¢ meésto 23 84 107
vesnice 14 50 64
celkem 37 134 171

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,549. To znamena, Ze
neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mistem bydli$té a subjektivnim hodnocenim

zavislosti na elektronickych médiich.
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H7: Subjektivni hodnoceni zavislosti na elektronickych médiich je statisticky zavislé na

stanoveni pravidel pro pouzivani internetu rodidi.

Pravidla internet x zavislost na elektronickych

médiich
zéavislost
ano ne celkem
pravidla ano 8 29 37
internet ne 23 94 117
celkem 31 123 154

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,480. To znamena, Ze
neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mistem pravidly vytvofenymi rodi¢i pro

pouzivani internetu a subjektivnim hodnocenim zavislosti na elektronickych médiich.

H8: S rostouci mirou fyzické aktivity klesa podil subjektivniho hodnoceni zavislosti na

elektronickych médiich.

Testovanim pomoci korelace jsme ziskali hodnotu p=0,024. Hodnota korelace je
0,172. Existuje tedy slaby statisticky vyznamny vztah mezi mirou fyzické aktivity a
subjektivnim hodnocenim zavislosti na elektronickych médiich. Déti, které jsou fyzicky

aktivngj$i, méné hodnoti svlij vztah k elektronickym médiim jako zavislost.
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HY: Zdravotni dopady elektronickych médii statisticky vyznamné souvisi se zavislosti na

nich.

Zdravotni dopady x zavislost na elektronickych médiich

zavislost
ano ne celkem
zdravotni dopady  ano 26 48 74
ne 12 86 98
celkem 38 134 172

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,000. Hodnota chi-
kvadratu je 12,835. Existuje tedy statisticky vyznamny vztah mezi zdravotnimi dopady a

subjektivnim hodnocenim zévislosti na elektronickych médiich.

HI10: Zdravotni dopady elektronickych médii statisticky vyznamné souvisi na fyzickeé

aktivite.
Kontingen¢ni tabulka zdravotni dopady X

fyzicka aktivita tydné

fyzicka aktivita tydné

5x a | celke

1x 2X 3X 4x vice m

zdravotni ano| 11 17 17 18 12 75

dopady ne| 8 22 24 18 26 98
celkem 19 39 41 36 38 173

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,344. To znamena, Ze
neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi fyzickou aktivitou a zdravotnimi dopady

elektronickych médii.
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5 DISKUSE

Diskusni ¢ast prace se vénuje resumé celé empirické ¢asti a zasazeni vysledkd do
kontextu s teorii. Je zamétena nejen na interpretaci statistickych dat, ale také na navrzeni
ptipadnych doporuceni do budoucna.

S nastupem devadesatych let minulého stoleti a se vSemi spoleCenskymi,
ekonomickymi a politickymi zménami tohoto postrevolu¢niho obdobi, se najednou
vynofil jako jeden z mnoha negativnich efektd prudky nastup drogovych problémi pravé
po otevieni statnich hranic a snadné&jsi migraci obyvatelstva. Ke konzumaci a zneuzivani
alkoholu a tabaku, jez maji u nas hluboké historické, geopolitické a socialni kofeny a maji
Vv nasi spolecnosti dlouhodobé vysokou akceptanci, se ptidal nastup nabidky a poptavky
nelegélnich navykovych latek. Z dostupnych policejnich spisi Ize fici, ze neni pravdou,
ze V predchozim politickém systému tento problém viibec neexistoval. Piedev§im po
revoluci ale u nas doslo k nebyvalé eskalaci drogové problematiky a nas socialni a
zdravotni systém, legislativa a represivni slozky statu na tuto mimotadnou udalost nebyly
ptipraveny. Bohuzel nové a moderni doba s sebou pfinasi i moderni technologie, které
dokazou nabizet drogy pomoci internetu. Jak uvadéji Belackova a kol. (2015)
v monografii o novych psychoaktivnich latkach, se pokusil prvni evropsky projekt
Psychonaut 2002 zmapovat nabidku drog prostfednictvim internetu, mezi jehoz hlavni
cile pattilo vytvofit metodologii pro vyhledavani a posuzovani informaci on-line a
shromdzdit data o podezielych webovych strankach z prodeje ndvykovych latek. Tato
problematika je natolik obsahla, Ze pravidelny monitoring se nemiiZe realizovat z divodii
¢asové narocnosti a omezeni lidskych zdroji.

VSeobecna tolerance a liberalizace nékterych postoji spolecnosti, ruSeni
nékterych funkénich opatieni, chybé&jici legislativa i zkuSenosti vykonnych slozek statu a
otevieni hranic pro méné kontrolovatelny pohyb osob a zboZzi, umoznily mezinarodnim
drogovym karteliim rychly néstup a vybudovani sofistikovaného systému ilegalniho trhu
s nelegalnimi navykovymi latkami. Ceska republika se stala z tranzitni zemé&, zemi
cilovou. Jak uvadi Vanderplasschen (2010), drogova scéna zapocala svoji historii uz ve

sttedovékém Egypts, pak v Recku a Rimé& a Jizni Americe. Nejen devadesatd léta
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minulého stoleti byla obecné obdobim rostouci drogové kriminality a zneuzivanim drog,
ale nyni v dob¢ vysoké emigrace obyvatelstva z rozvojovych zemi, se nase ¢eska zemé
potykd s vysoce organizovanym a nelegalnim zloCinem, nejen v oblasti zneuzivani
nelegalnich navykovych latek.

V Ceské republice vznikla v roce 1993 Meziresortni protidrogova komise, kterou
v roce 2001 Usnesenim vlady ¢. 1057 z 15. 10. nahradila Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (Veleminsky a kol., 2005). Nastup a rozvoj problému zneuZzivani
drog jak u nas, tak vtad¢ dalSich evropskych zemi, si vyzadal téz reakci v oblasti
spole¢ného postupu evropskych zemi. Pravé rozsiteni EU vzniklo soustati s volnym
pohybem 0sob a zbozi a zarovei i ilegalni trh pro téméf pulmiliardu osob. Tudiz byla
potieba pfijmout evropskou strategii boje proti drogovému zlocinu, pokud mozno
ujednotit teoreticka vychodiska, metodické postupy a evaluaci G€innosti protidrogovych
opatieni v ramci Evropské Unie. Proto vzniklo Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost EMCDDA. Vroce 2014 vydalo publikaci "Therapeutic
communities for treating addictions in Europe: evidence, current practices and future
challenges*, kde tesi terapeutické komunity jako vyznamny c¢lanek systému drogovych
sluzeb po celém svété. Tato publikace popisuje vyvoj terapeutickych komunit a poskytuje
prehled vyzkumnych studii tykajicich se efektivity 1écby v terapeutickych komunitach a
jejich vliv na §irsi spole¢nost. K této publikaci se pfipojuje a shrnuje i St’astna (2014). Pti
postupném rozvoji problému ptinesl synergii do tvorby strategickych evropskych
dokumentt vznik Protidrogové strategie EU, ktera vytycila smysl protidrogové politiky
ve snizovani poptavky a nabidky drog, koordinace mezindrodni spoluprace, vyzkumu a
hodnoceni a informovanosti. Na détskou a mladistvou populaci se zamé&iuji skolni studie
reprezentované predevsim projektem Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
ESPAD. Tato mezinarodni studie popisuje mimojiné dilezitost vztahu mezi mirou
protektivity rodicli, vysokou mirou kontroly ze strany rodi¢ti a prevalenci uzivani
legalnich i nelegalnich navykovych latek jejich détmi.

Do popfiedi se dostavaji nova rizika, ktera vyznamnym zptsobem zasahuji zivotni
styl a zdravi déti, zahrnujici patologické uzivani multimédii a technologii, pfedev§im

pocitaCe, internetu, mobild. Jankovsky (2003) uvadi, Ze jednim z nejvyznamnéjSich
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symptomu 20. stoleti byla nepochybné védeckotechnicka revoluce a védeckotechnicky
pokrok ovlivnil podstatnym zplGsobem zivot kazdého jedince. Produktem védy je
technika, ktera se stala prostiedkem k ovladnuti svéta a mezilidskych vztahti, bohuzel i
Skolédkt. Postupné technologické procesy zacinaji napliiovat volny c¢as Skolakd.
Pochopiteln¢ technologie ptinesla pozitiva ve form¢ usnadnéni plnéni ukold nejen u zaka
a studentt, ale i v obycejném byti. Slavik (1999) ve svém ptispévku sdéluje, ze zména
postojii k modernimu pojeti existence za pomoci modernich technologii, musi akcentovat
1 Skoly a dat prostor spontannimu a osobitému projevu zaki.

Existuje prokazatelny vztah mezi rozvojem a aplikaci technickych prostiedki
uréenych pro zabavu a zménou zivotniho stylu déti, mladistvych i dospélych. Nespor a
Csémy (2007) definuji zdravotni rizika pouZzivani internetu a s tim i po¢ita¢ti a mobilnich
telefonti, kam patii nezdravy zivotni styl s nedostatkem pohybu a naslednymi riziky
zdravotnimi v podob¢ incidence nevolnosti, bolesti o¢i, hlavy a patefe, obezity,
zvySeného rizika vzniku urazti a psychosocialnimi mezi které patii vétsi sklony k
riskovani, agresivité, zhorSovani interpersonélnich vztahi, tzkosti.

Rizika patologickych, behavioralnich zavislosti, jako je pouZivani internetu a
socialnich siti a hrani po¢itacovych her, shrnuje i ve své publikaci Nespor (2009). Nespor
(2009) a Carnagey et. al (2006) se shoduji, ze socialn¢ patologické aspekty zavislosti na
hrani pocitacovych her s nasilnym obsahem, si vliibec déti ani rodi¢e neuvédomuji, nebot’
se vyskytuje vyhasinani strachu z nasili, pfijatelnost sledovat nasili na druhych. D¢éti se
neumi jasn¢ vymezit a v redlném Zivoté maji snizené zabrany k pouzivani nasili. Proto
nejen odbornici apeluji na kritickou roli rodi¢l, jejichz povinnost je usmériiovat
uvazovani a cely chdpaci proces svych déti smérem od kyberprostoru k realnému,
béZnému, rodinnému Zivotu.

V dotazniku o dvaceti Sesti otazkach byly koncipovany okruhy otdzek vedouci
k ziskani zakladnich odpovédi na stanovené cile a definované hypotézy. Vysledky se
statisticky zaradily za celou sledovanou skupinu.

Struktura respondentii podle pohlavi byla pomérné vyrovnand. Byla mirna
ptrevaha divek (52%) nad chlapci (48%). Majoritnim bydlistém pro zkoumany vzorek

bylo mésto (62%) a minoritnim bydlistém byla vesnice (37%). Mezi zkoumané ve€kové
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skupiny se zaradili 13-ti, 14-ti, 15-ti leti respondenti osmych a devatych roéniku
zakladnich §kol. Medianem byl vék 13 let (44%).

K naplnéni prvniho cile, zmapovani zkuSenosti s navykovymi latkami, byly
stanoveny obecné otazky (ot. ¢. 3-9). Byly zkoumany zkuSenosti s koufenim cigaret,
pozivanim alkoholu, lehkymi a tvrdymi nelegélnimi drogami. Nadpolovi¢ni vétSina 54%
respondentl nezkousela koufit cigarety viibec. Ve 46% respondenti koufit zkouselo, kdy
2% z nich koufi kazdy den min. 2 cigarety. Ve 14% respondentil pak koufi cigarety pouze
ptilezitostné s kamarady. V 69% ptipadl koufeni respondenti viibec neopakovali, pouze
vyzkousSeli a jednani zanechali. OvSem Ctyii pétiny, 79% respondentli ochutnalo nékdy
alkohol. V ptipade, ze respondenti n¢kdy pili alkohol, jiz tuto aktivitu v 52% ptipada
neopakovali. V 36% ptipadi uvedlo, ze piti alkoholu opakuje pouze pfileZitostné
s kamarady a 2% piji kazdy tyden. Pokud piji alkohol pravidelnéji, at’ uZ s kamarady, tak
preferuji z 30% pivo, ze 7% tvrdy alkohol a vino z 5%. Vic jak polovina dotazovanych
58% neuvedla nic. Pfitom pro zkoumanou vékovou skupinu jsou podle nasi legislativy
navykové latky, jako cigarety a alkohol, latkami, jejichz uzivani v¢etné prodeje jsou
protizékonné. Tento jev vypovida o tolerantnosti vefejného minéni, predev§im samotnych
rodi¢li a hloubce celospole¢enského zazitého prizpisobeného povédomi o normalnosti
uzivani tabakovych vyrobkt a alkoholu.

V ptipadech zku$enosti s lehkymi nelegalnimi drogami uvedli respondenti v 91%,
ze nemaji zZadné zkuSenosti. V 9% dotazanych uvedlo, ze maji zkuSenosti s lehkymi
drogami. U tvrdych nelegalnich drog ani jeden nepotvrdil, Ze se setkal s tvrdymi drogami,
nicméné jeden respondent se zdrzel odpovédi.

K naplnéni druhého cile, zmapovani vztahu Zzaka k behavioradlnim nelatkovym
zavislostem, byly stanovené obecné otazky (ot. ¢. 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24). Tticet Sest respondentd travi sviij volny ¢as na pocitaci, 23 respondenti na
mobilnim telefonu. Zanedbatelné pak respondenti ¢tou ve volném ase nebo se vénuji
studiu v 13-ti ptipadech. V 75 pfipadech je nejoblibengjsi aktivitou ve volném Case
aktivni pohyb. Pokud respondenti vlastni mobilni telefon tak v 27% ptipadl si Zaci
pravideln€ ¢tou nebo posilaji SMSky. Tticet sedm procent si ¢te nebo posila SMSky

pouze nékdy a 36% si je neéte a neposila vibec. Zaci s mobilnim telefonem v ruce v 63%
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nepierusuji rozhovor s ¢leny rodiny nebo prateli, ve 28% ptipadl jen nékdy prerusuji
rozhovor, ponévadz musi odpovédét na e-mail, zvednout telefon nebo napsat SMSKu.
Zaci druhého stupné, ktefi mivaji vétsinou vyudovani do odpolednich hodin v 75% travi
na pocitac¢i maximaln¢ dvé hodiny denné. Z toho 68 respondentl travi ¢as u pocitace
méné nez hodinu, 61 respondentil jedna az dvé hodiny denné, 22 respondentli vice nez tii
hodiny a 21 respondentii dvé az tfi hodiny denn¢. Pokud se bude polemizovat o ¢ase, kdy
déti prijdou ze Skoly a mély by vykonat pfipadné n¢jakou doméci ¢innost, vypracovat
domaéci ukoly do skoly, ucit se a pfipravit se na vyuku nebo navstivit néjaky zajmovy
krouzek nebo jit sportovat, tak na pocita¢ zbyva vétsinou vecerni doba. V tu dobu by se
déti meli ukladat ke spanku zdravé unaveni a nekoukat do monitoru pocitace, ktery
vyzafuje nezdravé modré svétlo, které naruSuje fadzovani spanku. OvSem v pfipadé
sledovani televize je toto Cislo jesté vétsi, nebot’ v 90% piipadii respondenti denné travi
u televize maximalné¢ dvé hodiny. Z toho ve 102 ptipadech méné nez hodinu, v 53
pripadech jednu az dvé hodiny, ve 25 ptipadech sleduji televizi dvé az tfi hodiny a 3
respondenti uvedli, ze sleduji televizi vice jak tfi hodiny denné. Tudiz stale vychazi, ze
sleduji vice televizi nez pocitac.

Ke komunikaci skamarady témé&F polovina dotazanych 47% vyuziva
ke komunikaci s kamarady ptevazné osobni kontakt, dalsi 34% variantou pro komunikaci
voli Zaci mobilni telefon a posledni moZnost komunikace s kamarady pfes pocita¢ a
socialni sité je vycislend v 19%. Mobilni telefon mnoho déti a mladistvych povazuje za
uréitou formu jistoty a dodava mu pocit, ze je stale on-line v déni. Ale pouze u
dotazovanych v 18% se citi mnohem lépe s mobilnim telefonem v ruce nez bez ng;.
Padesat Ctyfi procent respondentt se domniva, Ze v tom nevidi rozdil a 28% respondentt
je trochu jist¢j8i. Dalsi otazka zahrnuje problematiku 24 hodinové vydrze bez pocitace a
mobilniho telefonu. Z vysledku je ziejmé, Ze 25 respondentit by mélo problém vydrzet
bez pocitace nebo mobilniho telefonu, 35 respondentit by méli asi problém vydrzet, 26
respondentl to nevi a dalSich 77 respondentti (44%) by takovou dobu bez mobilniho
telefonu a pocitace vydrzelo.

Respondenti byli dotdzani 1 na vek, kdy si zalozili vlastni e-mailovou schranku.

Nejcastéjsim veékem pro zaloZeni e-mailové schranky by vék 10-ti let (51 respondenttt).
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Ve 31 ptipadech byl 11-ti lety veék pro zalozeni e-mailové schranky, 26 respondentl ve
12-ti letech, 25 respondenta v 9-ti letech, 18 respondentt v 8 letech, 9 respondentti v 7
letech a 1 respondent dokonce uvedl, Ze si zalozil vlastni e-mailovou schranku, kdyz mu
bylo méné nez 5 let. Pouze ve Ctyfech pripadech si e-mailovou schranku zalozilo
v predskolnim veéku. Osloveni Zaci maji vétSinou v 72% ptipadii vytvoreny ucet na
socialni siti Facebook. Pouhych 28% respondentd nema na socialni siti Facebook ztizeny
ucet. Co se tyce pravidel pro pouzivani internetu, tak respondenti v drtivé vétsing 77%
nema stanovena s rodic¢i pravidla pro pouzivani internetu. Pouhych 21% né&jaké pravidla
ma stanovend a 11% vibec nevi, ze by né&jak pravidla méla byt. NejCastéjsi vek
respondentli volného pohybu na internetu bez dohledu rodice ¢i jiné zodpovédné osoby
byl od 10-ti let (38 respondentt), v 30 piipadech se mohli voln¢ na internetu pohybovat
od 12-ti let, pak ve 21 piipadech od 8 let a 16 respondentt se vyjadiilo, Ze bohuzel se
jesté sami nemizou bez dozoru pohybovat na pocitaci. Respondenti si v 60% nemysli, ze
jsou na elektronickych médiich néjakym zplisobem zavisli. Dvanact respondentl
vyjadtilo, Ze si mysli, Ze jsou zavisli a 26 respondentli se domniva, Ze asi ano.

K naplnéni tfetitho cile, zjisténi jak Zaci vnimaji socidlné-patologické jevy
zavislosti na jejich zdravi, byly stanovené obecné otazky (ot. ¢. 1, 2, 13, 14, 25, 26). Ke
spravnému zivotniho stylu a zdravi déti je dulezity aktivni pohyb, nejen z diivodu
somatickych, ale 1 socidlnich a duSevnich. Po Skolnim vyucovani, kde zaci musi sed¢t
Vv lavicich, je vhodné nechat organismus unavit aktivnim pohybem, zarovein se pfedchazi
nadvaze a obezité a Zaci maji mozZnost se setkavat ve své socialni skupiné, kterda ma
podobnou motivaci. Dvé tfetiny (64%) respondentli absolvuji aktivni télesna cviceni
minimalné¢ tfikrat tydné delSi nez 30 minut. Mezi nejoblibenéjsi fyzické aktivity
respondenti patii kolektivni sporty a béh ¢i chlize. Mezi kolektivni sporty se nejéastéji
fadili aerobic, fotbal, florbal, softbal, hokej. Jako jina pohybové aktivita zahrnovala
nejvice in-line brusle, tanec, nordic walking, flowin, box, karate. Mezi zimni aktivitu bylo
nejvice zahrnuto lyZovani a snowboarding. Po aktivnim télesném pohybu je dileZity i
kvalitni spanek. Nadpolovi¢ni vétSina respondentli, v 58%, je presvédcena, Ze je
elektronicka média neokradaji o spanek. Dvacet Sest procent se domniva, ze jen nékdy a

16% si mysli, Ze je elektronickd média o spanek okradaji. Elektronickd média zaroven
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rozptyluji respondenty pii uceni. Ve 40% ptipadi je elektronickd média nerozptyluji a
jedna tfetina poznamenava, ze je elektronicka média rozptyluji pti uceni.

Pti dlouhém pouzivani pocitace ¢i mobilniho telefonu nepocituje vétsina v 57%
néjaké zdravotni obtize. AvSak 43% respondentti zdravotni potize, pti dlouhém pouzivani
mobilniho telefonu a pocitace, pocituji. Zdravotni potize se nejcastéji projevuji formou
paleni o¢i (43 respondentil), bolesti hlavy (10 respondenti), bolesti zad (9 respondenttt),
nadvahy (8 respondenttll), svalové ztuhlosti (5 respondentll) a mezi tii jiné zdravotni

potize respondenti uvedli vymyty mozek, pocity smutku, vycitky svédomi.

H1: Koureni se statisticky vvznamné [isi podle pohlavi.

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,297. To znamena,

Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a koufenim.

H?2: Koureni se statisticky vyznamné lisi podle mista bydlisté.

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,209. To znamena,

zZe neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi bydlis§tém a koufenim.

H3: Piti alkoholu se statisticky vyznamné lisi podle pohlavi.

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,073. To znamena,

Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a konzumaci alkoholu.

H4: Piti alkoholu se statisticky vvznamné [isi podle mista bydliste.

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,502. To znamena,

Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi bydlistém a konzumaci alkoholu.
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H5: Subjektivni hodnoceni zavislosti na elektronickych médiich se statisticky vyznamné

lisi podle pohlavi.

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,107. To znamena,
Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a subjektivnim hodnocenim

zavislosti na elektronickych médiich.

H6: Subjektivni hodnoceni zavislosti na elektronickych médiich se statisticky vyznamné

lisi podle mista bydlisté.

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,549. To znamena,
Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mistem bydlist€¢ a subjektivnim

hodnocenim zavislosti na elektronickych médiich.

H7: Subjektivni hodnoceni zavislosti na elektronickych médiich je statisticky zavislé na

stanoveni pravidel pro pouzivani internetu rodici.

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,480. To znamena,
Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mistem pravidly vytvofenymi rodici pro

pouzivani internetu a subjektivnim hodnocenim zavislosti na elektronickych médiich.

H8: S rostouci mirou fyzicke aktivity klesa podil subjektivniho hodnoceni zavislosti na

elektronickych médiich.

Testovanim pomoci korelace jsme ziskali hodnotu p=0,024. Hodnota korelace je
0,172 Existuje tedy slaby statisticky vyznamny vztah mezi mirou fyzické aktivity a
subjektivnim hodnocenim zavislosti na elektronickych médiich. Déti, které jsou fyzicky

aktivngj$i, méné hodnoti svlij vztah k elektronickym médiim jako zavislost.

H9: Zdravotni dopady elektronickych médii statisticky vyznamné souvisi se zavislosti na

nich.
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Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,000. Hodnota chi-
kvadratu je 12,835. Existuje tedy statisticky vyznamny vztah mezi zdravotnimi dopady a

subjektivnim hodnocenim zavislosti na elektronickych médiich.

H10: Zdravotni dopady elektronickych médii statisticky vyznamné souvisi na fyzické

aktivité.

Testovanim pomoci testu chi-kvadrat jsme ziskali hodnotu p=0,344. To znamena,
Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi fyzickou aktivitou a zdravotnimi dopady

elektronickych médii.

Hypotéza 8 se potvrdila a existuje sice slaby statisticky vyznamny vztah mezi
mirou fyzické aktivity a subjektivnim hodnocenim zavislosti na elektronickych médiich.
Respondenti, ktefi jsou fyzicky aktivnéjsi, méné hodnoti svij vztah k elektronickym
médiim jako zavislost. Hypotéza 9 se potvrdila a existuje tedy statisticky vyznamny vztah
mezi zdravotnimi dopady a subjektivnim hodnocenim zavislosti na elektronickych
médiich. Ostatni hypotézy byly vyvraceny a nepotvrzeny.

Pfi porovnavani explorativnich vysledkl 1ze obecné konstatovat, Ze protektivni
funkce rodict je nizka a svéd¢i to nizkym zajmem rodict o Skolni aktivity a zplsobu
traveni volného Casu. Toto tvrzeni dokumentuji vysledky otazek, kdy déti nemaji zddna
pravidla pii pouzivani internetu, mizou se pohybovat svévolné bez dozoru na internetu a
nizkym vékem zaloZeni si vlastni e-mailové schranky. Ano, mize se zdat, ze déti
uzivajici po€ita¢ prohlubuji dovednosti, bez nichz by se pfi studiu a poté na trhu prace
neuplatnily. Na druhou stranu je potieba se ptat na smysluplnost vyuziti a pfinos Casu
strdven¢ho u internetu. Tudiz je tfeba se ptat, zda deti vénuji Cas na internetu pro
smysluplné ziskavani informaci ke studiu nebo, zda jde o traveni volného casu pii
pocitacovych hrach, na Facebooku nebo na jinych socidlnich sitich.

Respondenti vnimaji pojem a vyklad zavislosti pouze u nelegalnich ndvykovych
latek, jako tzv. ,strasdka”. OvSem behaviordlni zavislost percepéné bagatelizuji a

nepiipoustéji sirizika s tim spojené. A vzhledem ke zdravi uz viibec ne. V teoretické ¢asti
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je shrnuta incidence dopadu na zdravi. Technologicky rozvoj celosvétove eskaluje a nejen
pro détskou populaci se stavaji internetové technologie dostupnéjsSimi.

Jako vystup pro praxi bych nejradé€ji apeloval diiraz, na rodice déti a za pomoci
Skoly, ve vychové a zajmu o své déti. Rodice si neuvédomuji konsekvenci svého chovani
vuci détem, pii které by méla zahrnovat synergii lasky, pochopeni, klidu, kritického
mysleni a tak vzacného Casu pobyt s détmi. Nejen rodice, ale i1 Skola hraji dilezitou roli,
jak pomoci zakiim zvladnout udeni a vedeni k dobrému spole¢enskému chovani. Skoly,
kterym se dafi zajistit dobré studijni vysledky a dobré chovani zaki, tak znacné piispivaji
ke snizeni nésledkt ptipadné kriminality ze zavislosti a pfispivaji k zdravému rozvoji déti
na holistické urovni. Kyriacou (2003) poznamenava, ze nejefektivnéjsim preventivnim
programem V boji se zavislostmi je vychova jiz v raném véku. Dit€¢ musi nabyt dojmu, ze
neni znevyhodnéné, vyloucené a je respektované, ponévadz pak mnohem méné podléhaji
tlaku vrstevnikl a riiznych subkultur.

Mezi dalsi prevence se muze zapojit do Skolské preventivni vychovy testovani
74kt na navykové latky. Jak uvadi Sejvl a kol. (2013), testovani je jednim z
diskutovanych a kontroverznich témat. Pochopitelné, Ze testovani neni nahradou
pedagogické ani preventivni ¢innosti $koly, ale podava informace o uziti navykové latky.
V roce 2014 byla vytvofena metodika postupt a doporuceni pro Skolska zafizeni, ktera
souhlasila s provadénim testl na zaklad¢€ platnych pravnich tprav. Jedna se predevsim o
informovani a souhlas zdkonného zéstupce a nutnost provadéni testovani proSkolenym
pracovnikem v mistnosti, ktera je k tomu urcena a spliuje hygienicka kritéria. Dale musi
byt vyloucena ptitomnost dalSich osob, zajisténo vysvétleni postupli a podstaty testovani,
véetné toho, jaka budou dalsi opatieni v piipad€ pozitivniho ¢i negativniho vysledku.
Zaznam o testovani se podepisuje vSemi zUastnénymi stranami, tudiZ testujicim,

testovanym a jeho zakonnym zastupcem.
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6 ZAVER

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na zévislosti jako negativni determinanté zdravi
73kt na zakladnich $kolach v Ceskobudgjovicku. Cile prace byly stanovené ke
zmapovani zkuSenosti s navykovymi latkami, zmapovani vztaht zakt k behavioralnim
zavislostem a ke zjiSténi postoji k nasledkiim socialn¢ patologickych jevi zavislosti na
jejich zdravi. Cile byly splnény. K vyzkumnému Setieni byla pouzita kvantitativni metoda
predevsim pro zajisténi obsahlého zkoumaného vzorku. Vyzkumu se zucastnili Zaci
osmych a devatych tiid zakladnich §kol v Ceskobud&jovicku. T#i zakladni $koly byly
pfimo z krajské metropole Ceské Bud&jovice a zbylé tfi zékladni koly byly z vétsich
obci, poptf. méstyst. Ponévadz malé obce nemaji vétSinou druhé stupné, byly praveé
osloveny zakladni Skoly ve vétSich obcich, méstysech. Statistické zhodnoceni Citalo ze
173 vracenych vyplnénych dotaznikd.

Teoretickd ¢ast shrnuje komparaci monografii ¢i ptispévkil erudovanych ceskych
1 zahrani¢nich odbornikl v oblasti zavislosti jak latkovych tak nelatkovych. Byly shrnuty
mozné kauzalni souvislosti vzniku zavislosti, projevi, rizik a dopadi na zdravi déti
na bio-psycho-socialné-spiritualni trovni. Explorativni vysledky zahrnuly potvrzeni
pouze dvou hypotéz a vyvraceni osmi hypotéz. Hypotéza 8 se potvrdila a existuje sice
slaby statisticky vyznamny vztah mezi mirou fyzické aktivity a subjektivnim hodnocenim
zavislosti na elektronickych médiich. Respondenti, ktefi jsou fyzicky aktivngjsi, méné
hodnoti svij vztah Kk elektronickym médiim jako zavislost. Hypotéza 9 se potvrdila a
existuje tedy statisticky vyznamny vztah mezi zdravotnimi dopady a subjektivnim
hodnocenim zavislosti na elektronickych médiich. Ostatni hypotézy byly vyvraceny a
nepotvrzeny.

Ocekaval jsem vétsi participaci pozitivnich odpovédi na otazky tykajici se traveni
volného Casu u elektronickych médii. Aspon pro mé¢, jako pro pfisluSnika kriminalni
policie s celostatni pisobnosti, je pozitivni zjisténi, ze dotazované déti nemaji zadné
zkusenosti s tvrdymi drogami a minimalné (celkem v 9%) pfisli do kontaktu s drogami
tzv. lehkymi, jak je uvedeno ve vysledcich, konkrétné v tabulce €. 1 a grafu €. 8. Bohuzel,

aspekt pozivani alkoholu je devalvovéan, ponévadz je spolecnosti normalizovan. Dal§im
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negativnim zjisténim bylo to, Zze déti vilbec nechapou rizika kyberprostoru a nechapou
divody kontroly zodpovédné osoby. A pak bagatelizuji postoj k elektronickym médiim
jako mozZnou zavislost na né€. Toto tvrzeni doklada skute¢nost vyobrazenou grafem ¢. 23
a 24, ze celkem 125 74k, coz je 72% vsech dotazanych, disponuje facebookovym tiétem,
pticemz 77%, tedy 136 respondent, pfipousti, Ze nema stanovena s rodi¢i zadna pravidla
pro pouzivani internetu. Stejn¢ tak graf ¢. 25 ukazuje na neblahy stav, kdy rozmezi 8-10
let byl nejcastéjsi vek, kdy respondenti méli naprosto volnou ruku u pocitace. V patnacti
piipadech se respondenti mohli pohybovat svévolné na pocitaci jiz v predSkolnim véku.
Vzhledem k souc¢asnym internetovym hrozbam je toto zjisténi skutecné tristni.

I ptes védomi dlouhého pouzivani pocitacii a mobilnich telefonti a negativniho
plusobeni na zdravi déti nepocituji, Ze behaviordlni zavislosti jsou také zavislosti.
Kyberkriminalita je nova forma i organizované kriminality, ktera ma Zzivnou padu
predevsim u déti. Pravé u déti, které pocituji né¢jaky dyskomfort ve svém pfirozeném
prostfedi. A opét se vracime do pomysiného zavirajictho se kruhu, kde zacatek je
Vv rodiné. Doporuceni pro praxi by mély zahrnovat diileZitost informovanosti a podstatné
lepsi spoluprace rodiny a Skoly v oblasti zavislosti, nez jak je dnes obecn¢ nastavena.
Nékteti rodi¢e nemaji dostatecné informace o ilegalnich nadvykovych latkach a rizicich
informacnich technologii. Ne vSichni rodice jsou ochotni pfijimat vice poznatkii a vnimat
moderni trendy v této oblasti, a potom pftirozené nejsou zdatni v patrani po tolikero
informacich, jako prave jejich déti. Zde se proto nabizi vysoké angazma Skoly, ktera by
mohla napiiklad v ramci rodicovskych schiizek rodi¢e edukovat a vybavit potiebnymi
doporucenimi, ndvody a radami. V této oblasti by mohly byt vice vyuZity a rozSifeny
kompetence Skolniho metodika prevence patologickych jevii. Naopak je zde potieba
vyzdvihnout praci p¥islusniki Policie Ceské republiky, ktefi Ginnosti v odhalovani a
vySetfovani trestné ¢innosti mladeZe ptifazuji veliky vyznam. Jejich kazdodenni prace na
useku prevence je taktéZz markantni, zohlednime-li jejich mimotfadné vysokou
navstévnost ve Skolnim prostiedi pii riznych besedach a prednaSkach, nez tomu bylo

Vv letech minulych.
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8 SEZNAM ZKRATEK

LSD — halucinogen Lysergamid

THC — Tetrahydrocanabinol

CBD — Canabidiol

CBN — Canabinol

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci

SMS — Kratké textové zprava

MMS — Multimediélni zprava

EU — Evropska Unie

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost

ESPAD - Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
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9 PRILOHY

9. 1 Seznam piiloh
Priloha 1 Dotaznik vyzkumného Setieni

Dobry den,

jmenuji se Josef Supler a jsem studentem Pedagogické fakulty Jihodeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Dotaznik, o jehoZ vyplnéni T& zadam, mi umozni
realizaci vyzkumu v ramci mé rigordézni prace. Prace je tématicky zaméiena na
,Zavislosti jako negativni determinanta zdravi zdkG na zdkladnich Skolach

v Ceskobudgjovicku*.

Dotaznik je zcela anonymni a Tvé odpovédi poslouzi pouze ke zpracovani
vysledku této prace. Nékteré otazky je tieba doplnit ¢islem, slovem, u vétSiny otazek je
vSak nutné zvolenou variantu zakrouzkovat. Prosim o pravdivost odpovédi.

Ptedem Ti velice d€ékuji za spolupraci a za ¢as.

Mgr. Josef Supler

Pohlavi: a) divka Bydlisté:  a) mésto
b) chlapec b) vesnice

Veék:

1. Kolikrat tvdné absolvuje$ aktivni télesna cviceni del$i nez 30 min?

a) 1x
b) 2x
c) 3x
d) 4x

e) S5xavice



2. Jaké pohybové aktivita Ti nejvice vvhovuje? (Vypi$ jednu pohybovou aktivitu —

napf. béh, brusleni,....)

3. Zkous$el/a jsi nékdy koufit cigarety?

a) ano

b) ne

4. Pokud ano, koufis?

a) vubec
b) pftilezitostné s kamarady

c¢) pravidelné 2 a vice cigaret denné

5. Mas zkuSenosti s lehkymi drogami? (Napf. marihuana, hasi§)

a) ano

b) ne

6. MA4S zkuSenosti s tvrdymi drogami? (Napft. lysohlavky, kokain, heroin, pervitin,

LSD)




a) ano

b) ne

7. Ochutnal/a jsi nékdy alkohol?

a) ano

b) ne

8. Pokud ano, pijes?

a) vibec
b) pfilezitostné s kamarady

c¢) kazdy tyden

9. Pokud pije$ pravidelné, nejcastéji jde o jaky druh?

a) pivo
b) vino

c) tvrdy alkohol

10. Jak travi$ nejCastéji sviyj volny ¢as?

a) aktivnim pohybem
b) studiem

c) Cetbou knihy



d) na pocitaci (internet, hry, socialni sit¢)

€) na mobilnim telefonu (psani, prohlizeni, telefonovani, hrani her)

11. Ctes si nebo posilas esemsky ve $kole?

a) ano
b) ne

c) n¢kdy

12. Kdyz si povidas$ se ¢leny rodiny nebo piateli, pferuSujes neustale rozhovor s tim, Ze

musi$ odpovédét na e-mail, zvednout telefon nebo napsat esemesku?

a) ano
b) ne

¢) nékdy

13. Okradaji Té€ elektronickd média o spanek?

a) ano
b) ne

c) nékdy

14. Rozptyluji Té elektronickd média pii uceni?

a) ano



b) ne

¢) nékdy

15. Kolik hodin primérné denn€ stravis$ na pocitac¢i?

a) mén¢ nez 1 hodinu
b) 1 az 2 hodiny
¢) 2 az 3 hodiny

d) vice nez 3 hodiny

16. Kolik hodin stravi$ u televize?

a) mén¢ nez 1 hodinu
b) 1 az 2 hodiny
¢) 2 az 3 hodiny

d) vice nezZ 3 hodiny

17. Ke komunikaci s kamarddy vyuzivas pfevazné?

a) osobni kontakt
b) mobilni telefon

¢) pocita¢ (e-mail, facebook aj.)

18. CitiS se 1épe s ,.mobilem‘ v ruce?




a) rozhodn¢ ano
b) trochu jistéji

¢) nevidim rozdil

19. Byl by pro Tebe problém vydrzet cely den bez pocitade a mobilniho telefonu?

a) ano
b) asi ano
¢) nevim
d) ne

e) urcité ne

20. V kolika letech jsi si zalozil/a vlastni e-mailovou schrinku?

21. Mas na Facebooku vytvoieny svuj vlastni uéet?

a) ano

b) ne

22. MaS s rodiéi stanovena pravidla pro pouzivani internetu?




a) ano
b) ne

¢) nevim, ze by n¢jaka méla byt

23. Od kolika let jsi se mohl/a pohybovat na pocitaci bez dohledu rodi¢e nebo jiné

zodpovédné osoby?

24. Hodnoti$ svij vztah k elektronickym médiim (pocitag, mobil), jako zdvislost?

a) ano
b) asi ano
¢) nevim
d) ne

e) urcité ne

25. Pocit'ujes néjaky zdravotni dyskomfort pfi dlouhém pouzivani pocditace nebo

mobilniho telefonu?

a) ano

b) ne



26. Pokud ano, jak se projevuje?

a) paleni, boleni o¢i
b) bolest hlavy

c) bolest zad

d) svalova ztuhlost
¢) nadvaha

f) ajiné:




