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Prevence vybraného nezadouciho chovani u déti na zakladnich Skolach

v Plzni

Prevence vybraného nezadouciho chovani by méla byt v soucasné dobé
realizovana na vSech zékladnich Skoldch formou minimdaln¢ preventivnich programtl.
Tyto programy si kazda Skola zajiStuje sama nebo vyuziva nabidek raznych
neziskovych organizaci.

V této bakalatské praci jsem se zabyvala pfedevSim prevenci a sou¢asnym
stavem spolecensky nezadoucich chovani, které jsou v dnesni spole¢nosti nejvice
rozsifena. Tedy Sikanou, uzivanim navykovych latek, nedrogovou zavislosti a
rizikovym sexualnim chovanim.

Ke zpracovani praktické ¢asti jsem vyuzila kvantitativni vyzkum a metodu
dotazovani. Ke sbéru dat jsem pouzila techniku dotazniku.

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla v devatych tfidach tii zakladnich skol
v Plzni, které tvotily zékladni soubor. Vybérovy soubor tvofilo 102 respondentd.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaké je povédomi zakt zakladnich Skol o
spolecensky nezadoucim chovani.

V praktické casti bakalaiské prace se zabyvam predevsim rozborem zkusenosti
vybraného spolecensky nezddouciho chovani v zavislosti na véku respondentt a
v€asnosti primarni prevence ptislusné k jednotlivym druhtim spolec¢ensky nezadouciho

chovani.
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Uvod

Motto: ,,Kde je viile, tam je i cesta.

Pfredmétem mé bakalaiské prace je prevence vybraného spolecensky
nezddouciho chovani. Tuto problematiku jsem aplikovala na Zaky tfi zédkladnich Skol
v Plzni.

Casto se pozastavujeme nad tim, jaka je to nehoraznost, Ze skoro kazdé dité na
zékladni Skole koufi, malokdo znich jes$t¢ neochutnal marihuanu, bez mobilniho
telefonu si nedokazi predstavit Zivot a kazdy patek se fiti méstem sanitky pro opilé,
nezletilé vytecniky s otravou alkoholem. Ve vétSin€ ptipadi sice jde o jistou mladickou
nerozvaznost, na kterou pozd¢ji budou nynéjsi Skolaci vzpominat s ismévem. Ale je tu 1

podstatna Cast téch, ktefi si v tomto hédonistickém stylu Zivota najdou zalibu. Pokud jde



o zalibu, kterd ma nahradit chyb¢jici citové podnéty nebo pomoci v tizivych Zivotnich
situacich, je zde veliké nebezpeci vzniku zavislosti na cemkoli.

Primarni prevence vybranych spoleCensky nezddoucich jeva je dllezitym
pojmem nejen na zakladnich skolach. Je to kol pro celou spole¢nost. Po¢inaje rodinou,
ke kter¢ ma dit€¢ (mé€lo by mit) nejsiln€j$i vazby. Dulezity je i1 pfistup vrstevniki a
starSich kamaradd. Nebot ti maji na dité také velky vliv. A v neposledni fad¢ se jedna o
moderni sdélovaci prostiedky — internet, média atd. Ty maji v dneSni spolecnosti velky
vyznam. Dokazi ovlivnit jak lidskou psychiku tak i chovani jedince. Pro nevyzralého
Cloveéka, ktery se snazi nékam zafadit, nékym byt, se mohou stat velkym nebezpecim.
Bylo by asi velmi naivni myslet si, Ze kdyzZ zajistime ditéti tu ,,nejkvalitnéj$i* primarni
prevenci rizikového chovani, nemuze se stat, ze by dit¢ nékdy ochutnalo alkohol ¢i si
zapalilo cigaretu. Tak to asi opravdu neni a byla by chyba si to myslet. Primarni

vV

prevence by méla pfedevSim zajistit co nejpozdéjsi styk ditéte s rizikovym chovanim,
nejobjektivnéjsi informace o rizikovém chovani, aby se dokazalo samo spravné

rozhodnout, umét fict ne a stat si za svym nazorem.

1 Soucasny stav

1.1  Rizikové chovani

Pod timto pojmem rozumime takové chovani, v jehoz dasledku dochazi
k prokazatelnému nartistu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalSich rizik pro
jedince nebo pro spolec¢nost (10).

Mezi patologické jevy, jimiz se v oblasti primarni prevence zabyva Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, patii nasili a Sikanovéni, zaskolactvi, kriminalita,

delikvence, vandalismus, ohrozeni mravnosti a mravni vychovy mladeze, xenofobie,



rasismus, intolerance, antisemitismus, uzivani navykovych latek, anabolik a
medikamentli, netolismus — virtudlni zdvislosti, gambling — patologické hra¢stvi,
divacké nasili, komercéni sexudlni zneuzivani déti, syndrom CAN, sekty a socialné

patologicka nabozenska hnuti (30).

1.2 Prevence

V Ceském prekladu znamena slovo prevence predchazeni. Pfedchazenim v tomto
smyslu se mysli pfedchdzeni néfemu negativnimu. MiZe jit o nemoc, drogovou
zavislost nebo o jiné socialné patologické chovani. Prevence jako termin uréuje souhrn
vSech aktivit, které¢ maji za ukol snizit vyskyt a vyvoj ur¢it¢ho nezadouciho jevu u dané

populace (26).

1.3 Rizika dospiviani

Obdobi dospivani je obdobim velkych zmén a mize predstavovat urcita rizika.
Zalezi na raznych aspektech a nepfiznivych okolnostech, které se mohou podilet na
vzniku spolecensky nezadoucich jevi. Je proto velice dilezité, aby odbornik pracujici
s mladezi dokazal posoudit, co je v tomto obdobi nepfimefené a co souvisi s danym
obdobim. V tomto obdobi se ze zavislého jedince stava jedinec témét samostatny a
zac¢ina piebirat plnou zodpovédnost sdm za sebe (16). Mimo jiné dochazi v tomto
obdobi k novému socidlnimu zatazeni jedince. Ocekavani spolecnosti je vSak odliSné.
Diky castym citovym konfliktiim a emoc¢ni labilit¢ je toto obdobi oznacovano jako

obdobi bouii a krizi (17).

1.4 Sikana



Z francouzského piekladu znamend Sikana zlomysIné obtézovani, prondsledovani ¢i
tyrani. Dnes se Casto pouzivd ve smyslu omezovani jedince nebo skupiny jinym
jedincem nebo skupinou. Omezovani je vétSinou praktikovano fyzickym ¢i psychickym
napadanim. Vznikd na podkladé presily utladitele. Lze vypozorovat charakteristické
rysy Sikany, mezi které patii zamérné jednani, ptesila agresora, agrese jako samotny cil

napadani, tendence opakovat utoky (31).

1.4.1 Stadia vyvoje Sikany
Sikanu Ize rozdélit do péti vyvojovych stadii. Rozliseni slouzi predevsim k 16¢bé
Sikany. Odlisnost mezi témito stadii vyzaduje zaroven odliSnosti v zasazich proti Sikané

(13).

Prvni stddium — zrod ostrakismu

Nazory rodi¢i 1 pedagogii jsou Casto takoveé, Ze k Sikané¢ muze dojit pouze ve
zvlastnim prostfedi, kde je nedostatek kdzné€, a Ze hlavnimi agresory jsou pouze sadisti.
Skutecnost vSak byva takovd, Ze Sikana miize vzniknout ve zcela normalnich
podminkach a aktéry Sikanovani jsou do t€¢ doby bezproblémovi zaci. Témét v kazdém
Skolnim kolektivu se vyskytne jedinec, ktery je ,,slaby* a malo oblibeny. Tento jedinec,
Casto nazyvany jako obétni beranek, cerna ovce, atd., se ve tfidach a kolektivech, kde se
nepracuje cilené se vztahy mezi zaky, stavd terCem ostrakismu. Do tohoto prvotniho
stadia Sikany je zahrnuto mirné psychické nasili a vyclenéni jedince na okraj skupiny.
Takovy jedinec se tak stava ter¢em posméchu a raznych intrik. Jiz tato situace je

pocateCnim jevem Sikanovani a je zde riziko postupu do dalsiho vyvojového stadia (13).

Druhé stddium — fyzicka agrese a pfitvrzovani manipulace

Diivodti, pro¢ ostrakismus pierista do dalSiho staddia, je hned nékolik.
Nejcastéjsi jsou dve pficiny, které se vzajemné ovliviiuji (13).
Jednou z pficin jsou narocné a vypjaté situace ve tiidé. Mlze to byt v dob¢ pred

pisemkou, pii neshodach sucitelem nebo jen nechuti navstévovat Skolu. V téchto



piipadech slouzi ostrakizovani zaci jako ventil, kterym si ostatni zaci upoustéji napéti.
Vétsinou jiz dochazi k fyzickému napadani, diky némuz se skupina snazi o soudrznost
na ukor ostrakizovaného jedince. Tyto situace mohou nastat i v mimoskolnim prostfedi,
napt. kdyz jede tfida na vylet nebo na lyzatsky vycvik (13).

Dalsi zklicovych pfi¢in je zplsobena pfitomnosti nékolika agresivnich
asocialnich jedinci ve tiidé, ktefi k uspokojeni svych potieb pouzivaji nasili na
druhych. Pozitek ztyrani a ubliZovani slab$ich jedinci mizZe vést k opakovanému
agresivnimu chovani. Pokud za¢ne nésili prosazovat viidce skupiny jako zadbavu nebo
pro pobaveni ostatnich, jednd se o velice zadvaznou situaci. Dalsi postup je zavisly na
vlastnostech tfidy. Pokud jde o kolektiv, ve kterém pievladaji pratelské vztahy a zaci
vyznavaji pozitivni moralni hodnoty, ma Sikana malou Sanci na uspéch. V opacném
ptipadé, kdy je skupina n&jak oslabena, mize byt Sikana tolerovéana a ve skupiné

zakortenit (13).

Tteti stadium — kliCovy moment — vytvoreni jadra

Treti stadium nastava tehdy, kdyz se ve tfidé nevyklube zadna konkuren¢ni
podskupina, ktera by méla moznost Sikanu zastavit nebo alespon utisit. I v ptipad¢, ze
vznikne jista podskupina konkurujici skupiné agresorii, neznamené to vyteSeni Sikany.
Ta mliZe i po delsi dobé znovu vypuknout. Navic skupinka charakterové sluSnych zaka
ma nevyhodna postaveni vici zakim, kteti nedodrzuji pravidla. Skupina slusnych zakt
pravidla dodrzuje a navic ,,nebonzuje. Tim nechtén¢ nahravéa agresoriim, ktefi mohou

nerusen¢ Sikanovat (13).

Ctvrté stddium — vétSina piijima normy agresoru

Vznik tohoto stddia uzce souvisi s vyvojem stadia ptredchoziho, tedy tretiho.
Pokud se ve tfidé nebo ve skupiné¢ nevytvoii zadnd konkurencni podskupina
charakterové slusnych zakt, ktefi budou Sikanu zavrhovat, ptejde Sikana pravé do
ctvrtého stadia. Zde je jiz jasn€ patrna nadvlada agresort. Jejich normy jsou piijimany
vetSinou skupiny a stavaji se téméf nepsanymi zékony. Malokdo se v takto pokrocilém

stadiu Sikany dokdze agresoriim postavit. Dochazi k velké zméné. Clenové skupiny si



vytvareji alternativni identitu, ktera koresponduje s mySlenkami vidci — agresort.
Vétsinou se k Sikanovani pfidaji 1 mirni a ukdznéni zaci, kteti zacinaji také pocitovat

uspokojeni z tyrani spoluzaka (13).

Paté stddium — totalita neboli dokonald Sikana

Pokud nepfijde v€as néjakd radikalni pomoc zvenci, vyusti Sikana do posledni,
tedy paté faze. Sikana za&ina byt respektovana viemi ¢leny skupiny a ma obraz totalitni
ideologie. Paté¢ stadium lze oznaclit také jako staddium vykofistovani. Skupina je
rozdélena na otroky a otrokare. Pficemz otroci sami sebe oznacuji za nadlidi, nacisty,
plantdZzniky, kingy, mazéky atd. Oproti tomu své otroky oznacuji za podlidi, Zidy, negry
¢i bazanty. Sikana se v tomto stadiu stava pro agresory zavislosti. Clenové skupiny,
kteti se Sikanovanim plivodné nesouhlasili, ted’ agresi pachané na spoluzacich castéji
ptihlizeji, nékdy se na ni 1 sami aktivné UCastni. Nasili se zac¢ind zakofenovat a je
povazovano za dobrou zibavu. Alternativni identita jiz vytésnila zbytky lidskosti. U
agresorll je patrna absence pocitil viny a soucitu. Sikanovani fesi svou netnosnou
situaci inikem do nemoci, absenci ve Skole, ¢i odchodem ze Skoly. Stav ,,otrokd* muize
skonéit az pokusem o sebevrazdu nebo zhroucenim. Sikanovani se miZe provalit
napiiklad tim, Ze diky agresivnimu fyzickému napadeni dojde ke zranéni Sikanovaného.
Za celkové vitézstvi Sikany se povazuje jeji prorustani do oficialni Skolni struktury.
Tento nejvyssi stupen neni pro Skoly tak typicky jako tieba pro véznice, vychovné
ustavy atd. Ve skoldch se vSak v mirngj§i podobé miize také objevit. PfiCinou j
vetsinou to, Ze iniciator Sikanovani a hlavni viidce agresor se stane sociometrickou
hvézdou tiidy. Je na piiklad zvolen pfedsedou tiidy, ma dobry prospéch, kultivované
chovani a dokonce pomaha pedagogovi. Ucitelé vcetné tiidniho za timto zdkem stoji a
jakékoli skryté volani o pomoc od nevyrazného zaka se Spatnym prospéchem vétSinou
prehlizi. Na této vrcholné fazi destrukce je nejnebezpecnéjsi to, Ze jak iniciatofi

Sikanovani, tak i Sikanovani, pfijimaji Sikanu a zcela ji respektuji (13).

1.4.2  Priciny Sikany



Dalo by se fici, Ze nartst Sikany maji na svédomi svym zplisobem 1 Zivotni
podminky, ve kterych dnes Zijeme. Dochédzi ¢im dal Castéji k neuznavani autorit a
obecné k mensim narokiim na neagresivni chovani (1). I kdyz samotna Skolni Sikana je
patrné stejné stard jako Skola sama (29). Rozhodnym faktorem pro vznik Sikany byvaji
osobnostni charakteristiky ¢lenti skupiny. PiedevS§im osobnost autority dané skupiny,
jako je ucitel nebo rodi¢, ma podstatny vliv na vznik Sikany. MiZe svym jednanim
vydat impuls ke vzniku Sikany nebo ji takto pfimo ¢i nepiimo podporovat. V urcitych
strukturach, kde se stala Sikana tradici, vSak osobnost autority nema takovy vliv.
Naptiklad v armadé nebo 1 ve Skolskych zatizenich, kde otdzka Sikany neni dlouhodobé

feSena (1).

1.4.3  Druhy Sikany

Zpusob, jakym je Sikana provadéna, vétSinou zavisi na véku a pohlavi ucastnikd.
U déti byvaji praktiky zpravidla mirnéj$i nez u mladistvych nebo u dospélych. Pokud
jde o pohlavi, u muzi prevlada fyzicka forma Sikanovéani a u Zen psychicka. Sikanovani
u zen je obecné méné Casté. Zpusoby Sikany jsou velice riiznorodé. Od ignorovani,
izolace, utlacovani, pfes zesméSnovani a pomlouvani az k vyhrozovéani, vydirani a
nasilnému chovani. Lze se setkat také se sexualni Sikanou, ke které se fadi verbalni
obtézovani, pohlavni zneuzivani a znésilnéni. V dnesni dobé€ se objevuje pomerné novy
druh Sikany, nazyvany kyberSikana, kterd probihd pomoci mobilnich telefonti, kamer,

fotoaparatl a internetu (31).

1.4.4 Dopady Sikany

Sikanovani samoziejm¢ nejvice postihuje samotnou obét’ Sikany. Ma vsak
negativni dopad na celou skupinu, v niZ k Sikané dochédzi. MiiZze se dotknout 1 jedince
nebo vice osob mimo skupinu (napf. rodi¢e Sikanovaného). Agresor pfi nefeSeni Sikany

upevituje své antisocidlni postoje a nabyva dojmu, ze agresivni chovani lze vyuzit



k vlastnimu prospéchu (1). PtihliZejici jedinci, neboli ostatni ¢lenové kolektivu mohou
pfijmout ndzor, ze okoli nemlze Sikanované jedince ubrénit, a Ze samotné Sikanovani
neni nijak trestdno. Takové pfijimani nazori mulZe zplsobit to, Ze dani jedinci si
v budoucnu nebudou umét poradit v situacich, kdy dojde k porusovani norem a
zachovaji se pasivné nebo dokonce k samotnému poruseni piisp&ji (13).

Nejvetsi potize se samoziejmée projevi u obéti. VEtSinou maji formu posttraumatickych
stresovych poruch. Mzeme u téchto jedincli vypozorovat zhorSeni Skolniho prospéchu
nebo dokonce zaskolactvi. Sikanovanému asto klesa sebevédomi, mize se dokonce
ztotoznit s pocitem, Ze si Sikanovani zaslouzi (tzv. kumulovany efekt). Sikanovany
jedinec se dostdva do deprese, mé potiZze s navazovanim vztahli a svlij problém muize

fesit ut€kem k drogam, v krajnim ptipad¢ ho mize fesit i pokusem o sebevrazdu (1).

1.4.5 Sikana ve Skoldch

I presto, ze Sikana se patrné objevuje od samého pocatku Skol a Skolstvi viibec,
datuje se prvni védecka diskuze o Sikané teprve v roce 1969 ve Skandindvii. Na jinych
mistech svéta byly vyzkumné publikace uvedeny az koncem 80. let dvacatého stoleti
(29). Dnes dochazi nejen k nardstu poctu ptipadii Sikany, ale i k narGstu brutality.
Paradoxné vsak klesa vek aktért Sikanovani (1).

Z vyzkumu, ktery byl vroce 2001 proveden na 66 Skolach a zucastnilo se ho
6000 zakid vyplyva, Ze na 2. stupni zakladnich 8kol je Sikanovano 41% zaka. Tento
Sokujici vysledek je nutno doplnit o informaci, Ze Sikanovani probihd vétSinou
v samotné budové Skoly, vétSinou tam, kde jsou déti pravé bez dozoru (pf.Satny,
zachodky atd.). V devadesatych letech se jako Casta pticina Sikanovani zacaly objevovat
socidlné-ekonomické rozdily mezi jednotlivci 1 celymi rodinami. V této souvislosti se
hovofti o zavedeni Skolnich uniforem, které by odstranily rozdily v obleceni zaku, které

se n¢kdy stdva nastrojem agresora pro Sikanovani (29).



1.4.6  Prevence sikanovani ve skolach a skolskych zarizenich

Se Sikanou by méli byt sezndmeni vSichni Zaci, pedagogové, feditelé 1 Skolni
inspektofi a méli by na ni nahlizet jako na antisocidlni chovani. Velky diiraz je kladen

pfedevsim na nebezpeci v podnécovani pocatecnich jevil Sikany (18).

Pedagogicky pracovnik a prevence Sikany

Kazdy pedagogicky pracovnik by mél vést své zaky k pfijimani kladnych norem
mezilidskych vztaht, které jsou zalozeny na demokratickych principech a respektuji
vlastni identitu a individualitu Zaka. Dale by mél u zakd a studentii rozvijet etické
jednani, respekt ksobé samému i1 kdruhym a vneposledni fadé¢ také pravni
odpovédnost jedince. Plsobnost pedagoga vtomto sméru neni zavisld pouze na
vyucovanych predmétech, ale Casto se tyka i situaci, ve kterych zdk pfijima nové

hodnoty spolecnosti a snazZi se s nimi ztotoZnit (18).

Skolni metodik prevence

Tento pracovnik by se mél Gcastnit akreditovanych kurzl k problematice
Sikanovani. Dale by mél zodpovidat za informovanost pedagogi o dané
problematice a spole¢né¢ s kolegy se podilet na feSeni pfipadii Sikany a aplikovat
na dany problém spravnou strategii feSeni. Metodicky pracovnik prevence, a také
ostatni pedagogové, by méli byt seznameni s informaci MSMT CR &.j. 14 144/98-
22 ,.Spoluprace $kol a predskolnich zafizeni s Policii CR pfi prevenci a pii
vySetfovani kriminality déti a mladeZe a kriminality na détech a mladezi pachané*

(18).



Pedagogicka centra

Pedagogicka centra poskytuji dalsi vzdélavani pedagogickym pracovnikiim,

vychovnym poradctim, Skolnim metodikiim prevence i dal§im ucitelam (18).

Reditelé $kol

Pisobnost feditelti skol je v oblasti Sikany a ostatnich socialné patologickych
jevi kliova. Vychazi z metodického pokynu MSMT k prevenci socialné patologickych
jevu. Pfi prevenci Sikany by mél feditel Skoly v prvni fad¢ zajistit pro Skolniho metodika
prevence, popi. i pro jiné ucitele, Skoleni v akreditovanych kurzech k problematice
Sikanovani, spolupracovat se zaky, pedagogy 1 rodi¢i a podnitit oznamovani pocatka
Sikany za podminky zachovani anonymity. DalSim ukolem feditele Skoly je jasné
stanovit fad Skoly, pravidla chovani a sankce pii nedodrZeni pravidel, zajistit kvalitni
dozor pedagogii, predevSim v mistech, kde k Sikanovani dochéazi a v neposledni fadé
spolupracovat s odbornymi Skolskymi zafizenimi jako je pedagogicko-psychologicka
poradna, stfedisko vychovné péce a s dalSimi zafizenimi poskytujicimi poradenské a

preventivni sluzby a psychoterapeutickou péci (18).

1.5 UZivani navykovych latek

1.5.1 Rozdéleni navykovych latek

Alkohol

V uzivani alkoholu se drzi se Ceska republika dlouhodobé na $pici
celosvétového zebricku. Nejvice uzivatelit alkoholu se pohybuje v dospélé populaci.

Zavislost na alkoholu vznika jiz tehdy, pokud konzumuje muz 20g a Zena 18 g alkoholu



denn¢ (ptepocteno na 100% alkohol). Uzivani alkoholu ptinasi rtizna rizika. Poruchy
vyvolané nadmeérnym uzivanim alkoholu miizeme podle psychiatrického hlediska
rozdélit do dvou zakladnich skupin. Do té prvni patii pfimé pisobeni alkoholu na
centrdlni nervovou soustavu. Muze to byt pfimo po uziti alkoholu prostiednictvim
intoxikace nebo jako nasledek chronického abusu alkoholu. Do druhé skupiny miizeme
zafadit poruchy spojné s abusem alkoholu, které se stavaji navykovym a mohou
postupem casu dospét az k zavislosti na alkoholu. Podle Jellineka mé zavislost na
alkoholu Ctyfi vyvojové faze. Prvni faze je pocatecni-symptomatickd, druha varovna-
prodromalni, tfeti rozhodné-krucidlni a ctvrta kone¢na-terminalni (12).

Pokud jde o piti alkoholu u déti a mladistvych, je Ceska republika na &tvrtém
mist¢ v Evropské unii. Podle WHO pije v Cechach alkohol asi 30% patnactiletych a
17% tiinactiletych. Coz je pomérné alarmujici stav. Opakované prizkumy dokazuji, ze
s opakovanym uzitim alkoholu ma zkusenost jiz ve 4. tiid¢ zakladni Skoly asi 35% zakt
(9). Podle NesSpora maji zkusSenost s alkoholem jiz osmileté déti, kterym dovoli rodice
uzit alkohol pii pfilezitosti riznych rodinnych oslav (22). I pfesto, Ze podle posledni
statistiky vykazuji stagnaci az mirny pokles v uzivani navykovych latek mezi studenty
Evropy, patii Ceska republika mezi zemé s rostoucim poétem mladistvych, kteti uzivaji
alkohol (6).

Zavislost na alkoholu lze posuzovat jako chronické, recidivujici onemocnéni,
které postihuje jak zdravotni, tak psychickou, spiritudlni i socidln¢ pravni stranku
uzivatele. Pokud neni zav€as léCeno, miZze v terminalnim stddiu dojit k trvalému
umisténi uzivatele do psychiatrické 1é¢ebny. Pti 1éCeni dochazi k uzdraveni (12).

Zdravotni postizeni v disledku nadmérného uzivani alkoholu mlzeme
sledovat jak v somatické, tak v psychické oblasti. Pokud jde o somaticka postizeni,
zasahuje nadmérné uzivani alkoholu negativné téméf vSechny slozky lidského téla.

Psychické poruchy souvisejici s uzivanim alkoholu se nazyvaji alkoholické
psychozy a jejich vznik je podminén dlouhotrvajicim, nékolikaletym abusem. Patii sem

alkoholicka halucinoza, alkoholicka paranoidni psyché6za a alkoholicka demence (12).

Tabak



Tabak je usuSeny list rostliny Nicotiana. Uziva se vétSinou koufenim nebo
Snupanim. Nejpopularnéjsi je vSak koufeni tabdku v cigaretach. Tento zpiisob aplikace
ma samoziejm¢ sva rizika. Kout vdechovany do plic obsahuje mnoho chemickych
sloucenin, které jsou bud’to ve form¢ plyni nebo tuhych castic. V plynné formé se
nachazi oxid uhelnaty, ¢pavek a formaldehyd. Tuhé formy se pifevazné skladaji
z nikotinu, benzenu a dehtu. V cigaretovém koufi bylo doposud rozpoznano asi 60
chemikalii, které jsou zndmé nebo piedpokladané jako latky, které maji schopnost
vyvolat n¢které druhy rakoviny (28).

Koufenim tabakovych vyrobkil vznikd zavislost. Ta by se dala rozdélit do dvou
faktorti. Prvnim je psychickéd zavislost, kterd vznika jiz po kratké dobé pravidelného
koufeni. Je totiz Casto spjato s ritudly, které se nakonec stanou nepostradatelnymi.
K témto ritualim patii naptiklad odpocCinek ¢i piti kavy s cigaretou nebo feSeni
stresovych situaci pomoci cigarety. Druhym faktorem je zavislost fyzickd, kterou
zpusobuje nikotin. Pfi natdhnuti cigaretového koufe vznikd v mozku kufaka chemicka
reakce, kterd se podoba reakci pii uzivani tvrdych névykovych latek. Proto pfii
vynechani kouieni mize dojit k abstinen¢nim piiznakiim, které se projevuji nutkavou
touhou po cigareté, depresemi, frustraci, sniZenou schopnosti soustiedéni nebo
zvysenou chuti k jidlu (4).

Velice nebezpecné je kouieni u déti. PredevSim proto, ze v détském veku vznika
zéavislost na nikotinu pomérné brzy. Podle americké studie postaci ke vzniku zévislosti
dvé cigarety tydné. Pficemz u divek vznika zavislost mnohem rychleji nez u chlapct.
Divkam staci tfi tydny poté, co zacnou piilezitostné koufit. Kdezto u chlapct vznika
zéavislost v priméru po 183 dnech (28).

Ceska republika spole¢né s Rakouskem, Bulharskem a Loty$skem patii mezi
zemé s nejvétsi prevalenci koufeni tabaku v poslednich 30ti dnech. Pfi¢emz v Ceské
republice kouii cigarety 26% Sestnactiletych denné a z toho 8% je silnych kutaki. Silny
kutdk znamend, ze vykoufi jedenact cigaret denné. V obdobi mezi lety 2003 a 2007
doslo k mirnému poklesu dennich kufaki, a to ptedevsim u chlapci. Naopak u divek

doslo k mirnému narutstu (6).



Opiaty

Mezi nejzndméjsi zastupce opiatli patii heroin, ktery byl dlouhd 1éta pouzivan
jako substitu¢ni 1€k pii zavislosti na morfinu a zpoc¢atku byl dokonce povazovan za 1€k,
ne ktery nemtize vzniknout zavislost. K vyrob¢ heroinu se pouziva morfin nebo samotné
opium.

Uzivani heroinu probihd nejcastéji tou nejrizikovéjsi cestou, tedy nitrozilni
aplikaci. Jsou v8ak znamé 1 jiné zplsoby, napf. koufeni, Sfiupani a inhalace z aluminiové
folie. Tyto zplsoby jsou typické pro zacinajici uZzivatele. I ti vSak brzy pfechazeji na
nitrozilni uzivani.

Dévkovani v pocatecnich stadiich vétSinou neptfesahuje 100 mg. Denné vsak
davky stoupaji az na 1g, ktery uzivatel vétSinou rozdéli do vice aplikaci. Rozdil mezi
davkou, ktera zptisobuje intoxikaci a smrtelnou davkou je ¢asto velmi maly. Odvykanim
klesa tolerance k davkam. Poziti davky, kterou uzivatel béZzné pozival pted abstinenci,
miZze byt smrtelné.

Zavislost na heroinu vznikd pomérné rychle, zpravidla po nékolikatydennim
uzivani. Samotny uzivatel si za¢ne vSimat symptomti odvykani po 1 az 3 meésicich
denniho uzivani heroinu. Zavislost t€Zce postihuje osobnost uzivatele, plisobi na jeho
socidlni rozvoj a nemalé zdravotni problémy vznikaji v diisledku nitrozilnitho uzivani
navykové latky.

Mezi dalsi zastupce opiath patii Ceska droga braun, tinktura hnédé barvy, ktera
se aplikuje nitroziln€. Je zde mensi pravdépodobnost vzniku zavislosti nezZ u heroinu.
Metadon patii také mezi opiaty. Je vyrabén legdln¢ a pouziva se k 1ékarskym uceltim.
Diky jeho pomalému nastupu se snizuje potencidl zavislosti. Proto je vyuZzivan jako

substitucni prostiedek v 1€cb¢ zavislosti na opiatech (12).

Psychostimulac¢ni latky




Hlavnim zéastupcem psychostimulacnich latek je kokain. Je to alkaloid kefe
snazvem koka prava. Roste v Jizni Americe. Sigmund Freud objevil jeho ucinky
lokalniho anestetika. Podobné jako heroin byl vyuZzivan k 1é€b¢ zavislych na morfiu.

Nejrozsitengj$i uzivani je Snupani, intravendzni aplikace neni pfili§ rozsifena.
Jsou 1 druhy kokainu, které Ize koufit (crack). Davkovani je velice individudlni.
Pohybuje se od desetin gramu az po 20-30 gramii denné.

Utinky spojené s pozitim kokainu jsou pomérné kratké. Piisobi 30 minut a poté
odeznivaji. V moci lze nalézt stopy kokainu jen do Sesti hodin po poziti, metabolity 1ze
zachytit do 3 dnd. Po poziti kokainu se zvysi krevni tlak, zrychli puls, dale se rozsiti
zornice, muze se projevit i poceni a nevolnost. Prvni davky jsou pro uzivatele spise
nepiijemné, teprve po nékolika aplikacich nastdva pocit euforie. Pfiznakem uzivani
kokainu je veselost, vydrz, zvySeny vykon. Kokainista vypada hyperaktivné az
neklidné. Uzivani kokainu zplsobuje vymizeni zébran, s tim souvisi zvySeni sexualniho
chtice. Protoze kokain plsobi jako anorektikum, jsou kokainisté Casto velice vyhubli.
Bézn€¢ se u wuzivateld kokainu objevuji toxické psychozy, které se vyznacuji
halucinacemi a paranoidnim chovanim. Vysazenim drogy vétSinou toxické psychozy
vymizi.

Dal$im zastupcem skupiny psychostimulacnich latek je pervitin, jedna
z nejrozditendjsich drog v Cechach. V nékterych oblastech vsak pervitin nahradil
heroin. Do stejné skupiny jako pervitin fadime také amfetamin, ktery je ve svété
podstatné rozs§itenéjsi nez pervitin.

Aplikace pervitinu je mozna oralné, Situpanim nebo nitroziln€. Posledni zpiisob
je zaroveti nejastéjsim ze zptsobi aplikace v Cechach.

Utinky pervitinu jsou spi$e budivého charakteru. Zvys$uje krevni tlak a puls.
Zvysuje pozornost a vykonnost celého organismu. Zaroven vSak zpiisobuje neklid, jak
motoricky, tak psychicky. Organismus vétSinou pracuje az do vycCerpani vSech sil.
Jednim z patrnych projevl uziti pervitinu jsou rozSifené zornicky. Nasledny stav po
uziti pervitinu se nazyva tzv. dojezd. Jsou pro néj charakteristické pocity skleslosti a

celkového vyc€erpani ¢i deprese.



Pii uzivani pervitinu je velké riziko brzké zavislosti. UZivatel mlze dlouho
tvrdit, Ze ma drogu sdm pod kontrolou, i kdyz tomu tak davno neni. Je schopen piejit
pomérné rychle z malych davek az k davkdm psychotickym. Odvykaci syndrom je
psychického razu, protoze stejn€ jako u kokainu, nevznikd uzivanim pervitinu fyzicka
zavislost. Velmi nebezpecné je uzivani pervitinu spole¢né s jinymi drogami ¢i léky. Za

zivot ohrozujici se povazuje napf. uZziti pervitinu s antidepresivy (12).

Halucinogenni drogy

Halucinogeny jsou diky jejich neobvyklym vlastnostem a ucinkim na psychiku
¢lovéka jednou z nejvice zkoumanych skupin drog. Jejich tajemnost az mysticnost jim
pfidava na ,,zajimavosti®. Halucinogenni latky lze rozdélit do tii zakladnich skupin, jsou
to halucinogeny rostlinného ptvodu, tedy napi. durman nebo lysohlavky, dale
zivo¢isného plivodu, sem patii napt. bufetenin a tfeti skupinou jsou halucinogeny
syntetické a polysyntetické. NejznaméjSim zastupcem této skupiny je LSD a PCP.
K nejvyznamnéjSimu obdobi vyzkumu halucinogennich latek patfi 50 a 60. léta
minulého stoleti. Tyto latky byly zaroven vyuzivany pro terapeutické tcely, vétSinou pii
1écbé tézsich neurdz, poruch osobnosti, zavislosti nebo v psychoterapii umirajicich. Po
zakazu pouzivani LSD se vsak psychoterapeuticka ¢innost pomoci téchto latek silné
utlumila. Nova éra nastava aZ po roce 1997, konference ve Svédsku dala podnéty
k tomu, aby byly znovu prozkoumany vyzkumy provadéné v 50. - 60. letech a zaroven
podnitila novou vyzkumnou ¢innost.

Mezi nejvyznamnéjsi zastupce halucinogennich latek patii LSD. Pokud mluvime
o nelegalnim trhu, objevuje se u nas predev§im ve formé tripd, coz jsou papirové
ctverecky s potiskem. DalSi moznou formou jsou krystaly, které vypadaji jako
tmavomodré ¢i zelené granulky. Oba druhy se aplikuji ustné a nechdvaji se rozpustit
pod jazykem.

Uzivani LSD je vétSinou spjato s urcitou subkulturou. S jejimi specifickymi
modnimi trendy, hudbou atd. Na taneCnich scénach patii LSD k oblibené droze.

Prvenstvi si zde vSak dlouhodobé drzi extaze.



Lysohlavky, dalsi ztady halucinogennich latek. Psychicky aktivni latkou
obsazenou v lysohlavkach je psilocybin. Lysohlavky jsou nejrozSitenéjsi piirodni
rostlinnou halucinogenni latkou u nas. Uzivani této houby je spiSe sezonni zéleZitosti.
Na ¢erném trhu se mizeme setkat se susenymi klobouky téchto hub. Jejich cena je
velice proménliva, ¢asto jsou pouze ménény €1 darovany. UZivani je vétSinou peroralni,
pro zlepSeni chuti se nékdy maci do medu. Nejvétsim rizikem v jejich uzivani je to, ze
nelze odhadnout mnozstvi aktivni latky v jedné houbé (12). Podle Evropské studie
ESPAD je uzivani halucinogennich hub na tfetim misté¢ v uzivani zak4zanych drog
evropskou mladezi. 7, 4 % studentti uvedlo, ze jiz méli zkuSenost s touto drogou (6).

LSD ani lysohlavky nevyvolavaji klasickou zavislost. U LSD zatim neni zndm
zadny piipad piedavkovani s nasledkem smrti. U osob s urcitou vrozenou dispozici
muze vSak dojit k rozvoji depresivnich a tzkostnych stavii. Ty mohou vystupniovat az
v agresivni chovani, jehoz nasledkem mulze byt sebeposkozovani nebo ublizovani
druhym. Halucinogenni latka muize fungovat také jako spoustéci mechanizmus pro
urcité latentni psychické onemocnéni. VétSina téchto stavii vSak po vyprchani t€innosti
aktivni latky vymizi. Hlavnim rizikem halucinogennich drog je vSak skutecnost, ze

vzhledem k uc¢inku patii k nejvice nevyzpytatelnym drogédm (12).

Konopné drogy

Konopné latky jsou ziskavany z rostliny Cannabis, ¢esky konopi. Patrné pochézi
z Asie. Odtud se roznesla po celém svété. Prestoze jeji typické prostiedi jsou spise jizni
kraje, setkavame se s ni v hojné mife i u nas. Nema pfili§ velké naroky na péstovani.

Kanabinoidni latky maji velky potencial ke kladnému vyuziti. Pfedevs§im jejich
analgeticky vliv napomahajici potlaceni nevolnosti a zvraceni se pouZziva jiZz od roku
1991 k zlepSeni stavu u nemocnych s AIDS a pii chemoterapiich nadorovych
onemocnéni. V budoucnu by se ucinnd konopna latka (THC) mohla stat pomocnikem

pfedevS§im v neurologii pii 1écb&é Parkinsonovy choroby, roztrousené sklerozy,



Alzheimerovy choroby ¢i migrén. Dalsi vyuZiti se predpoklad4d ve vnitfnim a o¢nim
1ékatstvi.

V posledni dob¢ se hovoti o konopnych latkach spiSe ve smyslu nelegalniho trhu
a nelegalniho uzivani. K nejzakladnéjSim druhtim, vyskytujicim se na naSem cerném
trhu, patii marihuana a hasis.

Marihuana, susené kvétenstvi samici rostlinky. Miizeme se setkat s nazvy trava,
maruska, ganja (5). Je to lepkava latka s velice charakteristickym aroma. Ur¢itym
trendem je péstovani Cannabis v domacim prostiedi, tzv. ,,indoor*. Jedna se o pestovani
za umeélého osvétleni a za podpory hydroponie. Takto Slechténé odridy mtizou nekdy
doséhnou velkého obsahu Uc¢inné latky, tj. az 20 % a vice. Pficemz b&zny obsah uéinné
latky byva u rostlin vypéstovanych u nas 2 — 8 % a v zahrani¢i 6 — 14 %.

Hasis, slangové shit nebo cokolada (5), je dal§im zastupcem konopnych latek.
Ziskava se smési z pryskyfice rostliny a malého obsahu kvétenstvi a dalSich necistot.
Mnohdy zavisi na plvodu (svétle hnédy z Maroka a tmavé hnédy z Afghanistanu).
Obsah aktivni latky v hasisi je okolo 40%, coz je mnohem vice nez v marihuané. Pti
dnesnich novych technologiich péstovani marihuany se vSak jiz rozdily mezi obsahy
ucinné latky vyrovnavaji.

Aplikace konopnych latek byva zpravidla koufenim. Malokdy se objevuji jiné
zpusoby. Pokud ano, byva to perordlni uziti. V tomto pfipadé jsou konopné latky
uzivany jako soucast napoje ¢i pokrmu. Mnozstvi uzivané latky se pohybuje mezi
n¢kolika desetinami gramu aZ nckolika gramy. U stalych uzivatell vétSinou velikost
davky zavisi na hlading, kterou maji v téle. Dale také zavisi na obsahu aktivnich latek
ve vzorku a na zkusenostech uzivatele.

U konopnych drog nelze s presnosti urcit, jak bude probihat intoxikace. Zalezi
na mnoha faktorech, které¢ ovliviiuji intoxikaci. Pfedevs§im na tom, v jakém rozpolozeni
se uzivatel praveé nachézi ( zdali je unaveny, co od drogy ¢ekd, v jakém prostiedi drogu
uziva, jakou ma naladu), na obsahu tc¢inné latky v jedné davce nebo na tom, zda jde o
castého €1 méné Casté¢ho uzivatele. Pfi aplikaci koufenim je nastup ucinku pomérné

rychly, béhem nékolika sekund az minut. Trva pak 3 — 6 hodin. Prvnimi pfiznaky



intoxikace je sucho v tstech, pocity hladu a chlad. Déle nastavaji poruchy v orientaci
Casu a ve vnimani prostoru. Mohou nastat sluchové, hmatové a nejCastéji zrakoveé
halucinace. Tyto stavy byvaji doprovazeny euforii a dobrou ndladou. Celkovy stav by se
dal pfirovnat ke stavu meditativni. Mohou se objevit i ndhl¢ navaly euforie a
nezadrzitelné vybuchy smichu. Deprese a agresivni chovani se vyskytuji spiSe u
jedincit s urcitymi vrozenymi dispozicemi. Ziidka kdy muze dojit k nevolnostem a
zvraceni.

Pokud mluvime o rizicich spojenych s uzivanim konopnych latek, neni zatim
znam piipad predavkovani s nasledkem smrti. Obecné je nazor odborniki takovy, ze
fyzickd zavislost na konopnych latkach nevznika a pokud jde o zavislost psychickou,
jedna se asi 0 8 — 10 % dlouhodobych uzivatelli. Vyjime¢né mohou nastat odvykaci
stavy, které jsou popsany jako psychomotoricky neklid, deprese, tizkost, bolesti hlavy
aj. Za ucinnou metodu v odstranovani téchto stavli se povazuje podplrna
psychoterapeuticka intervence. Pii dlouhodobém uzivani hrozi stavy zmatenosti,
poruchy mysleni a deprese. VEtSinou je vznik téchto stavli podminén vrozenou dispozici
a uzivani téchto latek muize fungovat jako spoustéci mechanismus pro latentni
psychicka onemocnéni (12).

Ceska republika je jednou ze dvou zemi s nejvyssi prevalenci uZiti konopnych
latek v poslednich tficeti dnech. Druhou zemi je ostrov Man. V porovnani
s predchozimi lety vSak doslo k pozastaveni nartstu zkuSenosti s konopnymi latkami.
Na druhou stranu doglo v Ceské republice k naristu novych uZivateld drog a situace se

stabilizovala (6).

Soucdasny stav uzivani navyvkovvych latek

V Ceské republice je uZivani tabaku, alkoholu a konopnych latek u
Sestnactiletych nad evropskym primérem. Uroveii uzivani konopnych drog je v Ceské
republice 1 ptes stabilizaci rostoucich trendi stale nejvyssi. Oproti tomu nastal pokles
v uzivani nekonopnych drog, predevsim extaze. V této oblasti se ¢esti studenti propadli

k evropskému priméru.



S uzivanim konopnych latek ma zkuSenost asi 45% cCeskych Sestnactiletych. Na
druhém misté v uzivani nelegalnich drog jsou Iéky se sedativnimi u€inky (9%), dale pak
¢ichéani rozpoustédel (7%), LSD a extaze (5%), amfetaminy (3%) a nejmensi zkuSenost

maji Cesti Sestnactileti s heroinem a kokainem (1%) (6).

1.5.2  Skolni drogova prevence

Skolni drogova prevence by se dala definovat jako souhrn uritych aktivit,
iniciativ a postupl,, které maji za kol zamezit socidlnim, zdravotnim i pravnim
disledkiim uzivani drog. Jak jiz vyplyva ze samotného vyrazu ,,prevence®, jedna se
piedevsim o predejiti setkani ditéte s drogou a pokud jiz tak nastane, tak aby to bylo co
nejpozdéji. Dale zabranit uzivani drog a zavislosti na drogach nebo snizit miru
obtézovani, kterou plisobi uzivatel na okoli.

Se vSemi témito aspekty se mizeme setkat ve Skolni drogové prevenci.
Jsou vSak omezeny na specifické Skolni prostfedi. Zabyva se predevSim prevenci
uzivani drog a snazi se aby Zaci dostali co nejvice pravdivych informaci o rizicich

spojenych s uzivanim drog a to jak po strance zdravotni, tak i socialni a pravni (7).

VsSeobecna prevence

Zakladem prevence na Skolach je minimélni preventivni program, ktery je
definovany Ministerstvem Skolstvi, mladeZze a télovychovy. Cilem minimalniho
preventivniho programu je podpofit zdravy zivotni styl déti a piedejit veskerému
rizikovému chovéni., tedy ne jen uzivani nadvykovych latek. V programu se pouzivaji
rizné techniky. Kromé prostého predavani informaci se vyuzivaji i riizné interaktivni
techniky, hry, néacviky dovednosti, techniky rozvoje osobnosti nebo zazitkové
programy. Realizaci minimalniho preventivniho programu na Skole mé& na starosti
Skolni metodik prevence, ktery by mél do projektu zapojit jak ostatni pedagogy tak i

rodice. Na preventivnim programu se Casto uUcCastni neziskové organizace. Ty



v poslednich letech nejvice vyuzily dlouhodobych interaktivnich programi. Tedy

takovych, kter¢ trvaly 2 a vice let (19).

Selektivni prevence

Tento druh prevence se vyuziva u skupiny déti, u kterych lze ptredpokladat
zvysené riziko vzniku nezadouciho chovani. Do této skupiny patii déti vyrlstajici
v socialn€é nevhodném prostiedi, déti, které dlouhodobé ziji v rodiné alkoholikli ¢i
uzivateld drog, déti vyristajici mimo vlastni rodinu ( napf. v Gstavnim zatizeni ), déti
z kulturné odlisSného prostfedi a v neposledni fad¢ déti s nespecifickymi a specifickymi
poruchami chovéni ¢i uceni. Vzhledem k tomu, ze tyto skupinky potiebuji rozdilny
preventisti. Bylo prokdzdno, ze nejucinngj$i programy selektivni prevence jsou
zalozené na rodinné terapii, psychoterapii, poradenstvi a nacviku socialnich dovednosti.
Dale se jako ucinné prokazaly nizkoprahové kluby pro mladdez a peer programy.

Naopak jako neucinné se projevily jednorazové prednasky a varovné priklady (19).

Indikované prevence

Indikovana prevence se nezaméfuje pfimo na zamezeni nebo oddaleni uzivani
drog, ale jejim cilem je snizit frekvenci uzivani navykovych latek, rizika a nasledky
jejich uzivani. Programy této prevence se zamétuji na déti, které jsou jiz ptimo
ohroZeny a dokonce vykazuji znamky rizikového chovani. Touto prevenci se zabyvaji
statni i nestatni instituce. Napftiklad centra v¢asné intervence, stiediska vychovné péce a
castetné¢ 1 linky divéry. Tento druh prevence je orientovan téméef vyhradné na

jednotlivce a jeho rodinu (19).



1.5.3  Efektivni drogova prevence ve Skoldach

Za efektivni, neboli ulinny program se povazuje takovy, ktery dokdze splnit
dlouhodobé 1 kratkodobé cile vco nejkratsi dobé s miniméalnimi finanénimi i
personalnimi naklady. Je dilezité, fidit se programy, které jsou prokdzané praxi jako
ucinné, slozkami daného programu ¢i praxe, které zvySuji ucinnost prevence a
jednotlivymi faktory, které ovliviiuji vyuku a dokonce mohou plisobit i na zvySeni
ucinnosti prevence. Tyto prvky mohou dohromady pusobit jako kontrola pro t¢innou
drogovou prevenci.

Aby se dalo zjistit, zda je Skolni drogovd prevence ucinna, musi byt piesné
stanoveny dlouhodobé 1 kratkodobé cile. Pouzité metody v programu musi byt snadno
métitelné. Nasledné je dulezité pouzit spravné metody monitorovani a evaluace.
Hodnoceni tuéinnosti programu neni piili§ snadné. Skolni prostfedi jsou velice
riznorodd a hlavné nefunguji jako uzavieny vyzkumny systém. Studenti jsou pomérné
znacnym zpusobem ovliviiovani svym mimoskolnim Zivotem, kde jsou konfrontovani
se spoustou dalSich nazort, zazitki ¢1 informaci.

Za programy ucinné Skolni prevence tedy povazujeme ty, které dokazi oddalit
studentovo prvni setkani s drogou, zabrani prvnimu uziti drogy nebo snizi frekvenci
uzivani drog. Dale by mél U¢inny program snizit zdravotné socidlni rizika a potize
s fungovanim ve Skole, které mohou nastat v disledku uzivani drog, mél by poskytnout
studentiim takové informace, aby byli schopni se zodpovédné rozhodnout, zda budou
uzivat drogy nebo ne. V neposledni fad¢ se u¢innost programu pozna podle toho, zda

jsou tyto vysledky dlouhotrvajici (7).

1.6 Nedrogové zavislosti

1.6.1 Zavislost na pocitacich



Zavislost u ¢lovéka muze vzniknout prakticky na vSem, co mu poméaha uniknout
pred nepiijemnymi pocity, potlacuje je nebo mu naopak zpiisobuje pocity pfijemné (25).

U tohoto druhu zavislosti je velice tenka hranice mezi ¢astym uzivanim pocitace
a zavislosti. Jednim z diivodi je také to, hranim na pocitaci nevzniké zavislost fyzicka,
nybrz psychicka. Je dilezité sledovat ptiznaky, které nasvédcuji o zavislosti. Typickym
pfiznakem je stav podobny transu, ktery se dostavuje pii hrani pocitacovych her. Dale
se miize zavislost projevit pfehnanym vzdorem pii rodicovském zdkazu hrani nebo
prilis dlouhou dobou stravenou u pocitace. Dalsimi ptiznaky mize byt pocit prazdnoty,
kdyz jedinec pravé neuziva pocitaC, vstavani ¢i ponocovani kvili pobytu u pocitace,
kradeni pen¢z na nakup her, problémy v rodinnych vztazich a ve Skole, zhorSeny
prospéch ve Skole ¢i absence nebo zanedbavani jinych z4jmi a ptatel (36).

Zavislosti vznikajici v disledku uzivani pocitate mizeme rozdélit na zavislost

na internetu a zavislost na pocitacovych hrach (25).

Zavislost na internetu - netomanie

Tato zdvislost by se dala srovnat s gamblingem. U obou téchto zavislosti je
typicka ztrata ovladani se a touha po chovani, které vzbuzuje pifijemné pocity. Dnes
propadaji internetu nejvice lidé ve véku mezi dvaceti a tficeti péti lety.

Zavislost na internetu zpusobuje jedinci problémy v oblastech fyzickych,
psychickych 1 socialnich. Fyzicka zatéz se projevi predevsim ve vadach patete, Spatném
drzeni téla. S tim vétSinou souvisi poruchy funkce krevniho ob&hu. Dale mtze dojit
k postupnému poskozovani o¢i a vneposledni fadé¢ je pro lidsky organismus
nebezpecny i stres, kterému je jedinec vystavovan pii neustalém vyhledavani novych
informaci na internetu. Stim souvisi i1 psychické potize, které vznikaji pravé na
podkladé poskozeni mozkovych neuront v disledku stresu. Organismus miize byt zcela
pfetizen a zahlcen informacemi. Dochdzi k poruchdm a kvalité¢ pozornosti. Po strance
socialni hrozi nebezpeci v podobé absence komunikace a interakce mezi danym
jedincem a okolim. Velké nebezpeci hrozi predevsim u déti, které¢ se diky okoli musi

naucit komunikovat s vné&jSim svétem. Pocita¢ je vSak témto dovednostem nenauci.



Naopak vyrazn€ snizuje vyrazové komunikacni prostiedky. Jedinci, ktefi se stanou
zavisli na erotickych strankach, mizou mit velké problémy ve svém partnerském i
sexudlnim zivoté.

Pfi¢inou netomanie byva to, ze dani jedinci se nepotiebuji realizovat
v opravdovém svéte, ale mnohdy jim postaci virtualni zazitek nebo uspokojeni pomoci
fantazie. Internet se stdva pro jedince bezpecnou virtudlni realitou, ve které mu nehrozi
7adné nebezpeci. Na rozdil od svéta redlného. Tento stav ma vSak jisté dopady na jeho
psychiku.

Vznik zavislosti na internetu je podminén ptedev§im dvéma skute¢nostmi.
Jednak se ukazuje, Ze lidé, ktefi se zabyvaji vice sebou samym nez okolnim svétem,
jsou na internetu zavislejs$i nez ti, ktefi to maji opacné. DalSim faktem ptispivajicim
k zavislosti na internetu je nizké sebevédomi ¢i pochybnosti o vlastni osobé. Tito
jedinci, ktefi se v béZzném zivoté povazuji za ménécenné ziskavaji na internetu pozitivni
odezvu na svoji osobu (25).

Posouzeni toho, zda je jedinec na internetu zavisly, je velice tézky tukol i pro
odborniky. Mélokdy se odbornici shodnou, kde se vlastné nachdzi hranice mezi béznym
pouzivanim a zavislosti. Nekteré studie dokonce tvrdi, Ze uzivani internetu v rozmezi 5
— 25 hodin tydné by mohlo byt patologické (32).

Prvnimi pfiznaky zavislosti na internetu je stale delsi doba, kterou jedinec travi u
pocitace, bez jakéhokoli cile, mé& neustale nutkavou potiebu prohlizet svou e-mailovou
postu, prohlizet rizné servery, mysli na internet pfi jiné ¢innosti, odklada své zaliby.
Netoman si vétSinou uvédomuje svoji zavislost a snazi se ji skryt pfed ostatnimi.
Urc¢itym znakem netoménie je vyuzivani specifickych internetovych sluzeb, do kterych
patii online komunikace ( chat, mail atd.), online aukce, nakupovani, online pornografie
¢1 pocitacové hry. Nejcast€jSim znamenim netoménie je nutkavé vyhledavani a
pouzivani online sexudlnich sluZeb. Nejvétsi nebezpeci hrozi jedinci, ktery neuspokoji

svoje realné vztahy a jakousi ndhradu nachazi ve virtualnich vztazich (25).

Zavislost na pocitacovych hrach




Hrac pocitacovych her vétSinou pomoci hry unika z realného svéta, ve kterém se
neciti dobfe nebo ma urcité problémy, které nedokaze vyftesit. Pro hrace je hrani her
lakavé predevSim proto, Ze je snadno dostupné, ptedstavuje zjednodusSeni realného
svéta, nabizi poznani novych, netradi¢nich zazitkli, pfesouva hrace do jiného svéta a
umoznuje mu hrat urcité role.

Moznost vzniku zavislosti stoupa snoveé nabytymi zkuSenostmi ze svéta
vytvofeného hrou. Rizika zavislosti na pocitacovych hrach lze spatfovat v nékolika
oblastech. Jednou z nejzévaznéjSich oblasti je nasili a agrese. Pii hrani urcitych her
dochazi k nacviku a prozitku nésili. Hra¢ se muize pokusit o totéZ nasili 1 v realité,
popiipad¢ pomoci nasili a agrese fesit slozité¢ situace. Pokud jde o oblast zivotniho
zpiisobu hracl, dochéazi i zde ke zménam. Jedinci zavisli na pocitacovych hrach méni
v dusledku patologického hracstvi své zajmy i hodnoty. U hrac¢ti dochazi k pozastaveni
socidlniho zrani, k deformaci v komunikaci i1 v socidlnim citéni. V neposledni tad¢ je
zasaZena i oblast fyzicka, dusevni a duchovni. Hra¢ ma velkou absenci pohybu. Castym
sezenim u pocitace tak trpi patef, svaly 1 oCi. Zavislosti na pocitacovych hrach je
ohrozen i socialni vyvoj jedince, jeho schopnost navazovat a udrzovat kontakt. Dal§im
problémem je neuvédomovani si reality Casu, které vede k postupnému prodluzovani
Casu vénovanému hrani her. Vytvoreny svét hry se tak pro hrace stdva pravym svétem

(25).

Prevence zavislosti na pocéitaCovych hrach

Primérni prevence by méla byt poskytnuta v rodiné nebo v pfirozeném prostiedi
kde dité¢ vyrlsta. Rodi¢e by se méli v§imat toho, jaké hraji jejich déti hry. Jsou 1 hry
takové, které mohou na dit¢ piisobit pozitivné a rozvijet jejich schopnosti. Je dilezité
klast dliraz na spravny vybér her. Je dobré hrat hry spolecné s détmi. Pomiizeme jim tim
poznat, co je realita a co fikce. Kazdé dit¢ by mélo mit pfesné stanovené, kdy muze
hrat. Je dilezité védét, zda dité nehraje hry u kamaradi. Pokud dité hraje cCasto

pocitacové hry, mél by rodi¢ zjistit, zdali prostiednictvim této aktivity neutikd od



néjakych problémil.. Rodi¢ by zaroven mél zabranit tomu, aby se dit¢ nenudilo a
podporovat ho v riznych zajmech. V neposledni tad€ je dilezité posilovat zdravé

sebevédomi ditéte (36).

1.6.2  Zavislost na mobilnich telefonech

Mobilni telefony s sebou piinaSi kromé pozitivnich vlastnosti také vlastnosti
negativni. Jedna se o zavislost na telefonu nebo o urcité problémy vznikajici v disledku
uzivani mobilniho telefonu. Rizika uzivani mobilniho telefonu by se dala shrnout do
Ctyf oblasti.

1. Jedinec ztraci schopnost spoléhat sam na sebe a to jak v ndro¢nych, tak i

v b&znych situacich. Casto piecefiuje své schopnosti a dovednosti a spoléha
na to, Ze kdyby se néco stalo, ma preci mobilni telefon.

2. Mize dojit k naruseni socialnich vazeb, kdyz napft. na schiizce s kamaradem
zacnu s nékym telefonovat. Schlizka je tim naruSena a druhd osoba se citi
ponékud navic. Casto také dochazi k absenci osobniho setkani a naopak
k preferovani telefonniho kontaktu.

3. Problém nastava i v situaci, kdy rodice nemaji Cas starat se o své déti a jako
nahradu péce jim potizuji mobilni telefon. Rodice tak maji pocit, Ze vychovu
svych déti maji stale pod kontrolou. VéEtSinou je to vSak presné naopak.

4. Pouzivani mobilniho telefonu mize byt vyuzito i jako unik z tiZivé situace.
Typicky je priklad ze spolecnosti, napt.z party, na které je jedinec piehlizen.
Misto aby se snazil zapojit do komunikace s druhymi, pouzije sviij telefon a
tvaii se, ze musi néco nutné vyiidit.

Patologické uzivani mobilniho telefonu se objevuje také ve formé Sikanovani a

mobbingu (25).

1.6.3 Zavislost na televizi



Charakteristika jedinct zavislych na televizi je stejnd jako u netomani. Pokud
jde o déti a adolescenty, miiZze u nich dojit ke ztraté blizkych vztaht k vrstevnikiim.
Pomalu ztrdci emocni citéni, dochazi ke konfliktim s lidmi, pramenicim vétSinou
z neplnéni povinnosti a zdvazkll. Déle nastupuje moraln¢ emoc¢ni otupéni a to predevsim
u deti a mladistvych. Chovaji se zhlouple, neeticky, Zebficek hodnot maji postaven
pon¢kud egoisticky. Jedinci zavisli na televizi proZzivaji Zivoty svych seridlovych a
filmovych hrdinti, dokonce svilj denni harmonogram uzptsobuji televiznimu programu.
Realita se pro n¢ stava cizi, obtézujici a nezabavnd. Nadmérnym sledovanim televize
vznikaji u €lovéka 1 psychické zmény. PredevSim klesa schopnost jiz zminéné empatie.
Prozivani ¢lovéka se mize ménit po shlédnuti urcitych scén. Piikladem jsou agresivni
scény, které mohou vyvolat u nékterych jedincii agresivni chovéani nebo scény erotické
mohou zvySovat sexualni apetenci. Dokonce bylo dokazéano, ze sledovani filma, které
navozuji stres, tedy napt. filml s agresivni tematikou, miize zplisobovat vyplavovani
tzv. excitacni aminokyseliny v mozku, ktera ni¢i nervové bunky. U malych déti mize
dojit az k porucham paméti, pozornosti nebo dokonce snizeni inteligen¢niho kvocientu

25).

1.6.4 Patologické hracstvi

Pokud mluvime o zavislosti u déti nebo mladistvych, hraje zde dilezitou roli
vazba zavislého jedince na rodinu. Ta mé nejvétsi moznost zaplsobit na problémové
dit¢ a vytvoftit natlak ke zmén¢ jeho patologického chovani. Kdyz se rodi¢im nedati
spravné zapiisobit na dité, mé&li by zvolit ur¢itou formu profesiondlni pomoci (20).

Patologické hracstvi definuje Mezindrodni klasifikace nemoci jako poruchu
spoc¢ivajici v Castych opakovanych epizoddch hracstvi, které ptevladaji na tkor
socidlnich, materialnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazka (34). Je dulezité
rozeznavat dva pojmy a to hazardni a patologické hracstvi. Hazardni hra¢ mé svou hru

pod kontrolou a hlavnim motivem jeho hrani je vyhra. Naopak patologicky hra¢ neboli



gambler ma velice silné nutkani hrét, které nedokaze ovladnout. Casto na hrani mysli a
hlavnim divodem hrani neni vyhra ale samotna hra (8).

Vznik patologického hracstvi ma na svédomi vétSinou hned nékolik faktort.
Témito vyznamnymi faktory jsou predevSim stresové situace, nabidka hry jako

spoustéci podnét a osobnostni vlastnosti (35).

Prevence patologického hracstvi

Zékladnim pisobenim $kol v prevenci patologického hraéstvi byva zakaz hrani
jakychkoli hazardnich her v budové Skoly. Jedna prazska Skola dokonce razantné
vystoupila proti tomu, aby byla v jeji blizkosti postavena herna. Pokud jde o vyuku,
byva prevence patologického hraéstvi zasazena do predmétil, ve kterych je probirana
vychova ke zdravému zplsobu Zivota. Jako efektivni se také prokazaly peer programy

nebo jiné interaktivni postupy (8).

1.7  Rizikové sexudalni chovani

V devadesatych letech bylo prokéazano, ze vétsina Ceskych adolescentli bylo
promiskuitnéj$i nez jejich vrstevnici z jinych zemi. Piesto vSak pouze velmi mala ¢ast
z nich, tedy necelych 10%, pouzivala pifi pohlavnim styku pravidelné¢ kondom. Dvé
¢tvrtiny dotazanych dokonce uvedly, Zze kondom nepouzivaji nikdy. Tato situace se
postupem Casu zvolna zlepSuje, ale stale se nejedna o ideélni stav (27).

Puberta je obdobim, ve kterém se vytvaieji pfedpoklady pro pohlavni Zivot a
zaroven touha po ném. Pocity a nazory jedinci v tomto sméru byvaji ovliviiovany
silnym tlakem pfichdzejicim z okoli, od vrstevnikli nebo dokonce od vlastniho partnera.
Pti Casném zahajeni pohlavniho Zivota hrozi riziko vzniku traumat v budoucim Zzivoté,

riziko otéhotnéni ¢i nakazeni se pohlavni chorobou (2).



1.7.1 Prevence rizikového sexualniho chovani

Zakladem prevence rizikového sexualniho chovani je peclivy vybér partnera,
vérnost mezi partnery a vybér spolehlivé antikoncepce. Jiz v détstvi by se mélo zacit s
vytvafenim pozitivniho postoje ke zodpovédnému zdravému zZivotnimu stylu. Velice
vyznamnymi aspekty, které ovliviiuji tento postoj, jsou rodinné vzory, dostatek

kvalitnich informaci a smysluplné naplnéni volného casu (2).

1.8 Prevence a jeji cile podle véku

Piedskolni vék 3 — 6 let

V tomto obdobi je dilezité, aby si déti uvédomily mozna nebezpeci a moznosti,
jak se jim U€inné vyhybat. Primarni prevence by tedy méla byt zamétena na vytvareni
zdravych socialnich vztahli mimo rodinu a méla by posilovat hodnotu zdravi. Programy

pro déti tohoto veéku spadaji vétsinou do nespecifické primarni prevence (33).

Mladsi $kolni vék 6 — 12 let

Primarni prevence v mlad$im Skolnim véku by méla navazovat na primarni
prevenci v predskolnim véku. To znamend, ze by se mély prohlubovat a rozvijet
dovednosti, jak chranit své zdravi (33). Zaroven by déti mély byt informovéany o
Skodlivosti alkoholu a tabaku. Dale by déti mely vedét takové zakladni informace, jako
7e 1éky jsou drogy a musi byt uzivany dle predpisii. Pti zneuZiti hrozi nebezpec¢i. M¢li
by mit informace o tom, ze n€které¢ drogy je zakazané vlastnit a Ze alkohol a cigarety
jsou také drogy, ale vlastnit se miizou. Primarni prevence by méla byt také orientovana
na poznani fungovani lidského téla v kontextu s uzivanim drog. V neposledni fad¢ by

mély byt déti ujisStovany, ze se mohou kdykoli obratit na ucitele nebo na rodice (23).



Starsi Skolni vék 12 — 15 let

Za cil v tomto obdobi si primarni prevence klade rozvoj socidlnich dovednosti,
do kterych je zahrnuto zdravé navazovani kontaktl mimo rodinu, dovednost
samostatného rozhodovani nebo schopnost efektivniho feSeni problému. StéZejnim
mistem v primarni prevenci ve starSim Skolnim véku jsou specifické programy
zamétené na otazku navykovych latek (33). P — centrum v Plzni, které se mimo jiné
zabyva dlouhodobym programem primarni prevence rizikového chovani u déti na 2.
stupni zakladnich Skol, d€li primarni prevenci do Ctyt blokt, které probihaji od 6. do 9.
tridy (11). V 6. tfid¢ je prevence soustiedéna na mezilidské vztahy, vlastni hodnoty,
postoje, na vztahy ve tfid¢ a na hodnotu zdravi. V 7. tfid€ je kladen daraz ptfedevsim na
vztahy ve spolecnosti, zasady spravné komunikace, piedsudky a vysvétleni pojmu
tolerance, diskriminace atd. V neposledni fad¢ je tento blok vénovan také virtudlnim
drogam. Drogové zavislosti v primarni prevenci ziskévaji prostor v 8. tfidé. M¢lo by se
zde poukdzat na pficiny brani drog, 1écbu drogovych zavislosti, rozdéleni drogy na
legalni a nelegélni a také na zdkony v oblasti drog. Déti v 8. tfidé by také mély byt
seznameny se systémem péce pro uzivatele drog. Z nedrogovych zavislosti je v tomto
bloku vénovana pozornost gamblingu, jeho pfi¢indm a nebezpeci patologického hrani.
Posledni blok v 8. tfid¢ patii sektam a extremistickym hnutim. V devaté tiidé se
prevence zaméfuje na partnerstvi a jeho vyznam, rizika spojend s predCasnym
zahajenim pohlavniho Zivota, sexualitu, pohlavné pifenosné choroby a antikoncepci. Do

bloku je zafazena i1 problematika sexualniho zneuzivani (3).

1.9 Hilavni subjekty systéemu resortu Skolstvi, mladeZe a télovychovy pro oblast

primadrni prevence

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy ma na starost vedeni a koordinaci

sité koordinatorti. Ti jsou tvofeni krajskymi Skolskymi koordinatory prevence, coz jsou



zaméstnanci odbord Skolstvi, mladeze a télovychovy krajskych tradd, dale metodiky
prevence, ktefi plsobi v pedagogicko — psychologickych poradnich a Skolnimi
metodiky prevence. Skolni metodikové prevence jsou vybrani pedagogové piisobici ve
Skolach a skolskych zatizenich.

Je dokazano, Ze systém koordinatorti a metodikt, jejich ¢innost a propojenost, je

velice ptinosny pro oblast priméarni prevence (30).

Znazornéni sité koordinatort (30).

MSMT
Odbor specialniho vzdélavani a institucionalni vychovy MSMT

Krajsky Skolsky koordinator prevence
Pracovnik krajského utadu - OSMS

Metodik prevence
Pracovnik Skolského poradenského zatizeni

Skolni metodik prevence

Pedagogicky pracovnik Skoly ¢i Skolského zatizeni



2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Zhodnotit primarné preventivni déni vybraného neZaddouciho chovani u déti na

zakladnich Skolach v Plzni.

2.2 Hypotézy

1. V primarné preventivnim déni pfevazuje prevence drogoveé zavislosti

2. Primérni prevence virtudlnich drog na zakladnich Skolach v Plzni neni v€asna.



3 Metodika

2.3  PouZita metodika

K vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsem vyuzila kvantitativni vyzkum
a metodu dotazovani. Ke sbéru dat jsem pouzila techniku dotazniku (14).

Vyzkum jsem provadéla v devatych tiidach tfech zdkladnich Skol v Plzni.
Respondenti, tedy zaci devatych tiid zakladnich Skol, odpovidali na otazky uzaviené i
oteviené. Na oba dva typy otdzek méli moZnost odpovédét jednou nebo vice
odpovéd'mi.

Prvi blok otazek se zabyval zédkladnimi identifikacnimi otazkami (vék, pohlavi,

velikost mésta, avSak neobsahoval tdaje vedouci k identifikaci respondenta. Dalsi blok



otazek se vztahoval k subjektivnim pocitim respondenta, jak se v soucasné dobé citi
celkové, doma a ve Skole. Od cisla osm pokracovaly otazky tykajici se zkuSenosti
s alkoholem na které navazaly otadzky, ve kterych méli respondenti odpovidat na své
zkuSenosti s pouzivanim mobilniho telefonu, pocitace a vyhernich automatti. Otazky 24
az 28 se zabyvaly uzivanim a dostupnosti nelegalnich drog. Blok otazek zaméfeny na
Sikanu byl rozlozen v nasledujicich péti otdzkach. V otazkach 36 az 39 hodnotili Zaci
zakladnich Skol informace o tabidkovych vyrobcich, alkoholu, zakdzanych drogach a

Sikang. Posledni dvé otazky se tykaly zkuSenosti s pohlavnim Zivotem.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovy soubor tvorilo 102 zakl devatych tiid tfech zakladnich Skol v Plzni.
Z4ci byli po domluvé s vedenim $koly oslovovéni piimo ve tiidach. Zakladni §koly byly
vybirdny s ohledem na to, aby se kazda nachazela v jiné méstské Casti.

Celkem bylo zpracovano 102 dotaznikli. Vyzkumny soubor byl vybiran kvotnim

vybérem, kdy kvétou byla poloha Skoly. Dalsi kvotou byl veék respondentt.
4 Vyzkum



Velikost mista bydlisté respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1, otazka ¢islo 1: Kde trvale ZijeS?

Z grafu vyplyva, ze vétSina respondentt, tedy 82 % zije ve mést¢ nad 100 000
obyvatel. 9 % respondentt pak Zije na venkove, 6 % ve mésté do péti tisic obyvatel a ve

zbylych méstech zije vzdy po jednom procentu respondentdl.



Zastoupeni pohlavi

Pocet respondenti

muz Zena

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2, otazka Cislo 2: Jsi muz/Zena?

V dalsi identifikac¢ni otdzce odpovidali respondenti na to, jakého jsou pohlavi.

Podle grafu je zfejmé, ze vyzkumu se zcastnilo 47 chlapct a 56 divek.

Otazka cislo 3 se zaméftila na vek respondenta. Vzhledem k tomu, Ze respondenti

byli vybirani z devatych tfid zdkladnich Skol, byl jejich primérny vek 14,8 let.



Aktualni psychicky stav respondenti (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3, otazka Cislo 4: V soucasny dobé se citis:

Nejvice dotazovanych se v soucasné dobé citi dobte. Do této skupiny spada
63 % respondentii. Velmi dobfe, super, se citi 18 % dotazovanych. Jako Spatny hodnoti
sviij psychicky stav 14 % respondentd a jako velmi Spatny 4 %. Akutni a dlouhodoba

krize se objevuje pouze u 1 %.



Jak se respondenti citi ve Skole

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4, otazka Cislo 6: Ve Skole se citim:

44 % dotazovanych se citi ve Skole dobte. 26 % respondentl vSak Skola nebavi, 1
kdyZ nemaji zadné problémy s ugiteli ani se spoluzaky. Spatné vztahy s ugiteli ma 16 %
dotazovanych. Nesnesitelné a odpor vyvoldvajici Skolni prostiedi je pro 8 %
respondentll. Déle 4 % zaka se citi ve Skole vyborné, 2 % Spatn€ kvili problémim se

spoluzéky a 1 % Zaki ma ke Skole negativni vztah kvili stalym neshoddm se spoluzaky.



Vztah k rodinnému prostiedi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5, otazka ¢islo 7: Ke svému rodinnému prostiedi mas vztah:

Viely vztah ke svému rodinnému prosttedi ma podle vyzkumu 30 %
respondentl. 28 % dotazovanych mé dobry vztah k rodinnému prostredi, 25 % normalni
a 16 % respondentt uvedlo, Ze maji vztah obcas naruseny nedorozuménim a problémy.
Pouze 1 % dotazovanych ma negativni vztah k rodinnému prostfedi. Trvalou rodinnou

krizi v posledni dobé& nezazil nikdo z dotazovanych.



Zdroj prvniho podani alkoholu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6, otazka cislo 8: Ochutnal/a jsi jiz nékdy alkohol?/Kdo ti jej
podal?

Na tuto otazku odpoveédél pouze jeden respondent, ze alkohol nikdy neochutnal.
Z odpovédi vyplynulo, ze primérny vék, kdy respondenti poprvé pozili alkohol, je 10, 9
let. NejcastéjSimi osobami, které poprvé podali alkohol jsou rodice, a to ve 46-ti %.
VeétSinou §lo o poziti mensi davky alkoholu pfi riznych rodinnych oslavach. Na druhém
misté¢ v prvnim podéani alkoholu jsou kamaradi, kteti maji 27 %. 12 % respondentt
odpovédélo, Ze prvni alkohol jim podal jiny ptibuzny nezZ rodi€ a v 11-ti % Slo o pfipad,
kdy si respondent podal alkohol sam. 4 % respondentli uvedly, Ze jim alkohol podal

nékdo jiny, castou odpovedi byl rodinny pfitel.



Zpisob obstaravani alkoholu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7, otazka cCislo 11: Jak si obstaravas alkohol?

N tuto otdzku odpovédé€lo nejvice respondentt tak, ze si kupuji alkohol sami, 1
kdyz jim neni osmnact let. Odpovédelo tak 45 % dotdzanych. Kamaradi zajist'uji
alkohol 29 % dotazanych, rodice 14 % a doma si alkohol obstarava 10 % respondentt.
Pouze 2 % dotdzanych odpovédélo tak, Ze alkohol ziskavaji jinak. Nejcastéji od

prarodicu.



Uzivani alkoholu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8, otazka Cislo 13: Jak Casto pijeS?

Na otazku, jak €asto piji dotazovani alkohol, odpovédélo 56 % respondentt tak,
ze alkohol piji prilezitostné. K odpovédi ,,obCas se opiji“ se pftihlasilo 18 %
respondentll. 9 % dotazovanych pije vétSinou jen pii oslavach ( sloupec jinak), 7 %
poziva alkohol v malém mnoZstvi, napt. sklenicku po jidle a 8 % respondentl nepije

alkohol vubec.



Uzivani tabakovych vyrobkii

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9, otazka ¢islo 14: Koufis tabakové vyrobky?

Tabakové vyrobky jiz n€kdy zkusilo, ale vsoucasné dobé nekouii, 34 %
respondentl. Piilezitostné kouti 17 % respondentl, denné nad 5 cigaret 16 % a do péti
cigaret13 % respondentl. 14 % respondentti nikdy koufit nezkouselo a 7 % koufilo, ale

JiZ nekouii.



Uzivani tabakovych vyrobki v zavislosti na véku
respondentii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10, otazka cislo 15: V kolika letech jsi zkusil/a tabakovy vyrobek?
otazka Cislo 16: V kolika letech jsi zacal/a pravidelné uzivat

tabakovy vyrobek?

Prvni zkuSenost s tabdkovym vyrobkem méli dotazovani v priméru v 11,6-ti

letech. Pokud zacali uzivat tabakové vyrobky pravidelné, bylo to zhruba ve 13,3 letech.

Otéazka sedmnact se tykala vlastnéni mobilniho telefonu a véku, kdy respondent
ziskal prvni mobilni telefon. Z vyzkumu vyplynulo, ze mobilni telefon vlastni 100 %

respondentt. Primérny vék kdy dotazovani poprvé ziskali mobilni telefon je 9, 5 let.



Vypinani mobilniho telefonu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11, otazka cislo 18: Vypinas mobilni telefon?

Z grafu vyplyva, ze 52 % respondenti nevypind telefon nikdy. 37 %
respondentll vypina telefon pouze pokud je k tomu donuceno a 11 % telefon vypina a
nevadi jim to.

V otazce cislo devatenact mél respondent pomoci pétibodové skaly urcit, jak se
citi, kdyz nemé& moZnost komunikovat pfes internet. V pruméru vyslo &islo tfi. To
znamena, ze vétSina respondentll nema dobry pocit, kdyz nemize pouzivat mobilni

telefon.



MozZnost pristupu k pocitaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12, otazka cCislo 20: Mas pristup k pocitaci? ( mimo Skolni vyuku)

Neomezeny piistup k pocitaci ve vlastni domacnosti ma 90 % respondenti. 8 %
respondentli ma pristup také doma, ale s omezenim a 2 % maji moznost pfistupu mimo

domov.



Vyuziti pocditace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13, otazka cislo 21: K ¢emu pouzivas pocitac¢?

Na celkovém ¢ase straveném u pocitace ma nejvétsi podil chatovani, 21 %. Déle
je to 19 % v ziskdvani informaci na internetu, 15 % maji hry ulozené v PC a 13 %
zpracovavani materiali do skoly. 12 % zaujimé programovani, 11 % hrani on-line her a

3 % jsou vénované jiné ¢innosti, nejcasteji dotazovani uvadeli stahovani hudby ¢i filmi.



ZKkuSenost s hrou na vyhernich automatech
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14, otazka cislo 22: MaS zkuSenosti s hrou na vyhernich

automatech?

60 % dotazovanych odpovéd€lo na tuto otazku tak, Ze jest¢ nikdy na hracich
automatech nehrali a ve 36-ti % to pouze zkusili. 2 % respondentli si zajdou obcas
zahrét, 1 % hralo na hracich automatech, ale uz nehraji a zaroveni 1 % odpovéd¢lo, ze si

rado zajde obcas zahrat.



ZKkuSenost z drogou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15, otazka ¢islo 24: Zkusil/a jsi nékdy néjakou zakazanou drogu?

ZkuSenost s nelegalni drogou ma vétsina respondentil, tedy 52 %. Zadnou
zkuSenost se zakdzanou ma 48 % dotazovanych.
Podotazka této otazky se vztahovala ke druhu zakazané drogy, kterd byla

respondentem uzita. O této otazce vypovida nésledujici graf ¢islo 16.



Uzité drogy

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16, podotazka otazky 24

Tato otdzka méla za ukol zjistit, jaky druh zakadzanych drog respondenti uzili.
V pievazné vétSin¢ se jednalo o uziti marihuany, a to v 59-ti %. Hasi§ uzilo 12 %
respondentli a prirodni drogy 9 %. VétSinou §lo o pfirodni drogy typu lysohlavek. 7 %
dotdzanych uvedlo, Ze jiz uzili LSD a l¢ky. Extazi uzili 3 % a pervitin 1 % respondentd.
K fedidliim stejné tak i k heroinu a ke kokainu se nevyjadtil zddny z respondent.

Prvni zkuSenost s marihuanou méli respondenti v priméru ve 13, 6-ti letech.
S hasiSem ve 13, 2 letech, s extazi ve 14, 5 letech a s LSD primérné ve 14, 2 letech.
Uziti pervitinu se vztahuje ke 14-ti roktim, pfirodni drogy ve 14, 4 letech a Iéky ve 12, 5
letech.



Diivody uziti drogy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17, otazka cislo 25: Pokud jsi nékdy uzil néjakou zakazanou

drogu, proc k tomu tak doslo?

Nejcastéjsim ditvodem uziti drogy u dotazovanych byla zvédavost, a to ve 42 %.
30 % respondentli uzilo zakézanou drogu z vlastniho rozhodnuti, 9 % respondenti uzilo
drogu z nudy a ta sama cast, tedy 9 %, v krizi. Diky frajefiné se s drogou setkalo 6 %

dotazovanych a 4 % pozily drogu na radu kamarada.



Zpisob ziskani drogy

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18, otazka ¢islo 28: Od koho bys ziskal/a zakazanou drogu?

Zakazanou drogu by nejvice respondentl, 35 %, pofidilo od zndmého. 31 %
respondentli, by o drogu feklo svému kamaradovi z party, 9 % spoluzdkovi ze tfidy a
stejny pocet respondentl by drogu sehnal od jiné osoby. Nejcastéji §lo o dealera, ktery
se pohybuje v jednom vyhlaSeném plzeniském parku. 8 % respondenti by ziskalo drogu

od spoluzaka ze Skoly, 5 % od sourozence a 3 % od jinych ptibuznych osob.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19, otazka cislo 29: Uzivani zakazanych drog jinymi lidmi:

Uzivani zakdzanych drog radikalné odsuzuje 23 % respondentll a odsuzuje ale
nevystupuje proti tomu 29 %. Kdezto vétSin€ respondentti je jedno, zda-li ostatni uzivaji
drogy (42 %). Podle nich je to zalezitost samotnych uzivateld. 5 % dotdzanych ma na

véc jiny ndzor a 1 % uzivani zakdzanych drog schvaluje.



ZkuSenosti se Sikanou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20, otazka cislo 31: MaS zkuSenosti s opakovanym ubliZovanim

(Sikana)?

Zkusenost s Sikanou mélo 52 % dotazanych. 48 % se se Sikanou nikdy nesetkalo.

Otazka cislo 32 byla zaméfena na to, koho se Sikana tykala. 29 % respondenti
uvedlo, Ze se Sikana tykala spoluzéka ze tfidy, v 11-ti % §lo o kamarada a v 10-ti % o
samotného respondenta. DalSimi objekty Sikany se podle respondenti stali spoluzaci ze

Skoly, nékdo z rodiny ¢i nezndmé osoby.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21, otazka cislo 35: Jaky je tviij postoj k Sikané?

Postoje k Sikané se u jednotlivych respondentit znacné 1i8i. 40 % dotazovanych
Sikanu odmitaji a sami zasahnou. Odmita a zaroven oznami Sikanu né&jaké autorité 32 %
respondentli, 14 % odmit4, ale nezasahne, 8 % je to jedno, 4 % respondenti se

k Sikanovani obcas piida a 2 % se nemohou branit, jsou sami obé&ti.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 22, otazka cislo 36 — 39: Jak hodnoti§ informace o tabakovych

vyrobcich, alkoholu, zakazanych drogach a Sikané

V této otdzce odpovidali respondenti pomoci pétibodové skaly na to, jak na né
pusobi informace o vybraném spolecensky nezadoucim chovani z riiznych zdroja.
Pti¢emz jednicka znamenala odrazujici od uziti a pétka navadéjici k uziti. Pokud jde o
média, vyplynulo zvyzkumu, Ze nejvice nabadaji k uziti alkoholovych vyrobki.
Primérné ¢islo na skéle je 3,2. Dale jsou tabdkové vyrobky s Cislem 2,6. pomérné
kladn¢ hodnotili dotazovani informace z médii o zakazanych drogach a Sikané. Dale
z vyzkumu vyplynulo, ze rodice plni tlohu nejvice odrazujiciho subjektu ve vSech
aspektech. Jediné ¢islo vyvySuje nad ostatnima, a to ¢islo vztahujici se k alkoholu, 2,1.
U sloupce ,.kamaradi* se vSechna cisla pohybuji pomérn¢ vysoko. Nejméné¢ kamaradi

nabadaji k Sikan¢. Na Skdle se toto hodnoceni zastavilo v priméru na cisle 2,4.



Nésledovaly informace o tvrdych drogédch, které méli €islo 2,6. Nejhiife dopadly
informace o tabaku a alkoholu. S hodnotami 3,5 u tabakovych vyrobki a 3,9 u alkoholu,
se stali kamaradi nejvice navadéjicim subjektem k uziti téchto navykovych latek.
Hodnoty u internetu také nejsou prilis optimistické. Vysoké hodnoty jsou predevsim u
alkoholu a tabdkovych vyrobku. Z ¢ehoz vyplyva, ze internet nabada k uziti téchto
latek. Nejlépe v tomto hodnoceni dopadly besedy, které¢ nejméné nabadaji k rizikovému

chovani, naopak od né& odrazuji.

ZKkuSenost s pohlavnim Zivotem

ano

72%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 23, otazka cislo 40: Mél/a jsi zkuSenost s pohlavnim Zivotem?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zkuSenost s pohlavnim zivotem mélo 28 %

respondentl a zddnou zkuSenost doposud nemélo 72 % respondentdi. Primérny veék pti



prvnim pohlavnim styku vySel na 13, 7 let. Ve vSech ptipadech §lo o pohlavni styk
dobrovolny, ve vétsing piipadii chranény. Casto vSak respondenti uvadéli, e jejich
prvni pohlavni styk prob¢hl pod vlivem alkoholu. Patnéct respondentii uvedlo, ze $lo o
pohlavni styk se zndmym partnerem a Ctyfi dotazovani méli styk s nezndmym

partnerem.



5 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit primarné preventivni déni na zakladnich
Skolach v Plzni. K vypracovani tohoto cile jsem vyuzila kvantitativni vyzkum.
V diskuzi budu porovnavat ziskana data se sou¢asnym stavem za ucelem potvrzeni nebo
vyvraceni hypotéz a splnéni cile této prace.

Prvni tfi otazky byly takzvané identifikacni a mély za ukol zjistit velikost
bydlisté respondenta, jeho pohlavi a veék. Otazkam, které se tykaly velikosti bydliste a
pohlavi, odpovidaji graf 1 a graf 2. Vyzkumu se zGcastnilo 56 divek a 47 chlapct
zijicich ptredevsim ve mésté nad 100 000 obyvatel. Primérny vék respondentt byl 14, 8
let.

Dalsi otazky byly zaméfené na subjektivni pocity respondenta. Na to, jak
hodnoti sviij prospéch, jak se citi celkové, jak se citi ve Skole a v rodin€. VétSina
respondentll odpovédéla, Ze se v soucasné dobé¢ citi dobfe, a to 63 % respondentt. 18 %
se citi dokonce super a 14 % Spatné. DalSich 5 % dotazovanych se citi velice Spatné
nebo jsou v trvalé krizi. Otdzka Cislo 6 zjiStovala, jak se déti citi ve Skole. Z vyzkumu
vyplynulo, ze 44 % déti se citi ve Skole dobie. 26 % respondentti vSak uvedlo, Ze i
piesto, ze nemaji ve Skole problémy se spoluzaky ani s uciteli, Skola je nebavi. 16 %
deéti se citi ve Skole Spatné¢ kvuli béznym problémtim s uciteli. Zde by mohl nastat
problém v aplikaci primarni prevence. Je pravda, Ze Skola neni jedinym a ani ne prvnim
primarné¢ preventivnim Cinitelem, jak také wudava Strategie prevence socialné
patologickych jevli u déti a mladeze v plsobnosti resortu Skolstvi, mladeze a
télovychovy na obdobi 2005 — 2008 (30). Zakladni poznatky o zdravém zivotnim stylu
Cinitelem. Aby vsak doslo k efektivnimu pilisobeni primarni prevence, musi se dité citit
ve Skole dobfte a pfijimat své ucitele pozitivn€. Diilezitym faktorem toho, jak se dité citi
ve Skole je také pfitomnost Sikany (1). Jak uvadi Bendl, pokud bude dit¢ ve Skole

Sikanované, nemize se tam nikdy citit dobfe. Tim padem se mu potom Spatné piijima



jakékoli prevence. To vypovidd o tom, Ze primarni prevence musi byt ve vSech
ohledech v¢asna.

Nasledujici otazky se jiz konkrétné dotykaly jednotlivych forem rizikového
chovani. Prvni blok tvofily otazky zaméfené na uzivani alkoholu. Pouze jeden
z respondentil uvedl, Ze alkohol doposud neochutnal. Primémy vék, kdy dotazovani
poprvé pozili alkohol je 10, 9 let. Jak ukazuje graf 6, nejcastéjSimi osobami, které
podaly ditéti alkohol, jsou rodic¢e. Tuto odpoveéd uvedlo 46 % dotazovanych. U 27 %
byl prvnim zdrojem alkoholu kamardd, u 12 % pfibuzny. V 11-ti % se jednalo o
samotného respondenta, ktery si poprvé podal alkohol sam a 4 % respondentt uvedlo,
7e jim alkohol podal n€ékdo jiny. Priméarni prevence, zamétujici se na alkohol by méla
byt zafazend do primdrn€ preventivnich programi jiz od Sesti let veéku ditéte. To
shleddvam vzhledem k vysledku vyzkumu postacujici (23). Vcasnost podle Nespora je
velice diilezita pro efektivnost primdrni prevence (21). Pokud jde o osobu, ktera podala
ditéti poprvé alkohol, jsou to jiz vySe zminéni rodi¢e. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se
vétSinou jednalo o podani malé davky alkoholu k pfileZitosti rodinné oslavy. Otazkou
vSak zlstava, zda je vhodné seznamovat dit¢ s alkoholem jiz v tak ranném véku. V této
oblasti zélezi pfedev§im na tom jak rodina funguje obecné a jak plni Ukol hlavniho
primarné preventivniho ¢initele. Jako zpiisob obstaravani alkoholu ( graf 7, otazka Cislo
11), uvedlo nejvice respondentl - 45 %, Ze si alkohol sami kupuji. Pii v€kovém
praméru respondent, 14, 8 let, je tato skutecnost na prvni pohled v rozporu se
zékonem. 29 % respondentli uvedlo, ze alkohol dostavaji od kamaradt. Od rodict
dostava alkohol 14 % dot4dzanych a doma si bere alkohol bez védomi rodict 10 %. 2%
dotazanych ziskava alkohol jinou cestou. Na dal§i otazku, tykajici se Cetnosti piti
alkoholu, odpovédélo 56 % respondentli, ze alkohol piji pfilezitostné a 18 %
respondentl se obCas opije. Pokud spojime tyto dvé skuteCnosti s tim, jak lehce je
alkohol pro nezletilé¢ dostupny, vyplyva nam z toho pon€kud varovna zprava. Jak uvadi
Nespor, ¢im diive pfijde dit€¢ do kontaktu s alkoholem, tim rychleji se zkracuje doba
tolerance ke vzniku zavislosti (21). Studie ESPAD udavé, Ze nejcastéji uzivanym
alkoholickym napojem u mladistvich je pivo (6). Tato skute¢nost vyplyva i z tohoto

vyzkumu. Na dal§im mist¢ je uzivani destilati. Dnes je velice oblibenym trendem



kombinace destilati s energetickym néapojem, kterd je vSak velice nebezpecna.
Predevsim mize vést ke dehydrataci a u déti k hyperaktivit¢ az k zufivosti (24). Na
tretim mist¢ se v pomyslném Zebficku umistilo pozivani vina a o né€co méné
respondenti uvedlo, ze maji nejradéji likéry. Pouze nékolik malo dotdzanych
odpovédélo, Ze jim nechutnd zadny alkohol. Tyto tdaje opét potvrzuje mezinarodni
studie ESPAD, ktera uvadi, ze Ceska republika je jednou z nékolika zemi, kde je stale
stoupajici trend v uzivani alkoholu détmi a mladistvymi (6).

Otazky cislo 14, 15 a 16 se vénovaly problematice uzivani tabakovych vyrobkii.
Prvni z téchto otazek zjistovala, zda respondent jiz n¢kdy zkousSel koufit tabakové
vyrobky a pokud ano, tak jak casto. Jak je uvedeno v grafu 9, koufeni tabakovych
vyrobkl alespont jednou v zivoté zkusilo 34 % respondenti. V Evropském srovnani
ESPAD je uvedeno, ze koufit jiz nékdy zkusilo 58 % evropskych studentii (6). V tomto
ohledu je mezi vysledky drobny rozdil ve prospéch Zakl plzeiiskych Skol. Prvni uziti
tabakového vyrobku a zaroven rok, ve kterém respondent zacal uZzivat tabdkovy
vyrobek pravidelné, je zobrazeno v grafu 10. Prvni styk s cigaretou uvedli respondenti
primérné v 11,6-ti letech. K pravidelnému uzivani se pak respondenti uchylili primérné
v 13,3 letech. Vzhledem k tomu, ze by déti mély byt informovani o Skodlivosti tabaku
Jiz mezi 6 — 12 roky (23) a prvni pokusy s koufenim se objevuji okolo jedenacti let,
shledavam prevenci v tomto ohledu za v¢asnou.

Otazky 24 az 30 byly zamétené na zkuSenosti s uzivanim zakazanych latek.
Z celkového poctu respondentil se s drogou setkalo 48 % znich (graf 16). Z poctu
respondentl, ktefi zkusili néjakou zakdzanou drogu, ptevySovali ti, kteti wuvzili
marihuanu. Bylo jich celkem 59 %. Primérny vek, kdy byla marihuana uzita se u
respondentll pohyboval okolo 13,6 let. Dvanact procent respondentii uvedlo, Ze jiz maji
zkuSenost s haSiSem, a to v priméru ve 13, 2 letech. Tyto zjist€né skuteCnosti potvrzuje
1 studie ESPAD, ktera uvadi, ze nejcastéjsi zkusenost meli respondenti s konopnymi
latkami. Na druhém misté vSak studie ESPAD uvadi ¢ichani rozpoustédel (6). V tomto
bod¢ se studie zcela neshoduje stimto vyzkumem, ve kterém uvedl pouze jeden
respondent, Ze ma zkuSenost s Cichanim rozpousStédel. U déti na zékladnich Skolach

v Plzni zaujimaji dal§i misto hned po konopnych drogich ptirodni drogy, nejcastéji



lysohlavky. Uzilo je 9% respondentt. 7 % respondentli jiz n¢kdy uzilo LSD a stejny
pocet respondentl uzil 1éky. S extdzi maji zkuSenost 3 % respondentli a s pervitinem 1
% respondentll. V oblasti zkuSenosti se zakdzanou drogou se tento vyzkum shoduje se
studii ESPAD pouze v uzivani konopnych latek, které zaujimaji suverénné prvni misto
v pomyslném zebiicku. Podle NeSpora je dilezité odlisit, zda zkuSenosti se zakédzanou
drogou jsou pouze uritym piiznakem komplikované puberty nebo se jedna o skryté
problémy tykajici se uplné€ odlisné stranky daného jedince.

Jako diivod uziti drogy uvedli respondenti zvédavost (42 %), vlastni rozhodnuti
(30 %), zivotni krizi (9 %), nudu (9 %), frajefinu (6 %), radu kamarada (4 %). Tyto
udaje jsou uvedené v grafu 17. Vysledek Setfeni dokazuje, Ze zvédavost je nejsilnéjSim
lakadlem k uziti drogy. Z toho vyplyva, Ze v primarni prevenci by se mélo dbat na
poskytnuti pravdivych informaci o zakazanych drogach a o jejich ugincich. Ze se
zastraSovani projevilo jako neti¢inny prvek prevence svym zplisobem potvrzuje to, ze za
nejcastéjSim diivodem poziti zakdzané drogy je zvédavost. V tomto veku je logicke, Ze
¢im vice budeme détem a mladistvym fikat, Ze néco nesmi d¢lat, budou to délat o to vic.

Otazky cislo 17, 18 a 19 méli zjistit ptipadnou piitomnost zavislosti na mobilnim
telefonu. Mobilni telefon vlastni vSichni respondenti, tedy 100 %. Dale z vyzkumu
vyplynulo, ze primérny vék, kdy byl respondentiim opatfen prvni mobilni telefon, je
9,5 let. V grafu 11 je znazornéno, jak jsou respondenti zvykli vypinat sviij mobilni
telefon. VétSina uvedla, Ze mobilni telefon nevypind viibec (52%), 37 % respondentli
vypind mobilni telefon pouze tehdy, je li k tomu donucena. Pouhych 11 % respondentti
mobilni telefon vypind a nevadi jim to. Na dalsi otazku méli respondenti odpovidat
pomoci pétibodové Skaly. Otazka presné zné€la: ozna¢ své pocity, kdyz nemas moznost
komunikace prostfednictvim mobilniho telefonu s ostatnimi lidmi. Jednicka znamenala
naprosto mi to nevadi a pétka — mam velmi nepiijemny pocit. V priméru se odpoveédi
respondentl pohybovaly uprostted skaly. Coz znamena, ze respondenti nemaji dobry
pocit, kdyZ nemohou komunikovat prostfednictvim mobilniho telefonu. A to mize byt
jiz prvnim znamenim zavislosti na mobilnim telefonu, kterd s sebou nese mnoho

nepiijemnosti (25). V této oblasti shledavdm problém s nedostateCcnou a pozdni



prevenci. Zavislost na mobilnim telefonu je Casto podcefiovana. Ani minimalné
preventivni programy nejsou dostatecné uzptisobeny k feseni této problematiky.

V posledni dobé¢ je zndmou véci to, ze déti travi velkou ¢ast svého volného Casu
u pocitace. V dnesni dob¢ predevSim u internetu. 90 % respondenti uvedlo, ze ma
piistup k internetu doma bez omezeni (graf 12). Vyuziti pocitace znazoriiuje graf 13.
¢innosti respondentli na pocitaci je pravé chatovani. Dalsi je ziskavani informaci pies
internet (19 %), hrani her v PC 15 %), zpracovavani materiald do skoly (13 %),
programovani ( ptfedevSim prace s fotkami) (12 %), hrani online her (11 %), sledovani
erotickych stranek (7 %) a jiné (3 %). Pod pojem jiné dopliiovali respondenti nejcastéji
stahovani hudby a filml. Zavislost na internetu lze velice tézko posoudit (32). Vice nez
zavislost na pocitaci shleddvam nebezpec¢i vzniku jinych zavislosti v disledku uzivani
pocitace (15). P-centrum, Centrum protidrogové prevence a terapie, provadi prevenci
virtualnich zavislosti v sedmé tfidé. Vzhledem k rozumnému rozvrstveni témat na Ctyii
roky, od Sesté do devaté tridy (3), je toto téma jisté na spravném misté. Ale pokud beru
danou problematiku jako celek, mély by se déti sprimarni prevenci virtualnich
zévislosti setkavat jiz na prvnim stupni.

Sikanou se zabyvaly otizky 31 az 35. ZkuSenost se Sikanou ma 52 %
respondentt (graf 20). Jako nejcastéjsi obét’ Sikany uvedli respondenti spoluzdka ze
tiidy a jako pachatele Sikany spoluzaka ze Skoly a hned na druhém misté jednoho ¢i vice
spoluzéku ze tfidy. V otazce €islo 35 méli dotazovani odpovidat na to, jaky maji postoj
k Sikan€. 40 % odpovédélo, ze Sikanu odmitaji, zasdhnou sami a autorit¢ neozndmi.
32% respondentt Sikanu odmitd a informuje o ni n&jakou autoritu. 14 % respondentt
ma vsak takovy postoj, ze odmitd, ale nezasdhne a ani Sikanu neoznami. Nejvice
respondentll odpovédélo, Ze ptipadnou Sikanu neoznami, ale zasahnou sami. Podle
Kolafe muze mit pravé tohle jednani nepfiznivy charakter v dalSim vyvoji Sikany.
Pokud se ve tfidé, kde se vyskytuje Sikana, vytvoii opozice z charakterové slusnych
zakd, je to samoziejm¢ dobie. Ale svou slusnosti a tim, Ze vétSinou nedokazi

,bonzovat®, nahravaji skupiné agresor. Navic pokud skupinka slusnych zakt nebude



mit podporu zvenci a dostatek vlastnich sil, miiZe se stat, Ze také podlehne agresorim a
bud’to se stane objektem Sikany nebo samotnym tviircem Sikanovani (13).

V samotném zévéru dotazniku byly uvedeny otdzky tykajici se zkuSenosti
s pohlavnim Zivotem. Z odpovédi vyplynulo, ze 28 respondentl jiz mélo zkuSenost
s pohlavnim Zivotem. Primérny vék pii prvnim pohlavnim styku byl 13,7 let. Zahajeni
pohlavniho Zivota v tak nizkém véku sebou nese rtizna rizika, ktera mohou mit podobu
traumat v budoucim Zzivoté, riziko oté¢hotnéni nebo nékaza pohlavni chorobou (2).
Prevence rizikového sexudlniho chovani je podle P — centra zafazena do devaté tiidy
(6). Podle vysledku vyzkumu, ve kterém vyslo, ze primérny vék pii prvnim pohlavnim

vvvvvv

véku.



6 Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat primarné preventivni déni vybraného
nezadouciho chovéani na zékladnich Skoldch v Plzni. Pfed zahijenim vyzkumu byly
stanoveny dveé hypotézy. Prvni hypotéza: V primarn€ preventivnim déni pievazuje
prevence drogové zavislosti. Druhd hypotéza: Primarni prevence virtudlnich drog na
zakladnich Skolach v Plzni neni v€asna.

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické casti.Teoretickd Cast Cerpa
z odbornych zdroji. Obsahuje popis vybranych druhi spolecensky nezadouciho chovani
a pfislusné prevence. K vypracovani praktické ¢asti jsem vyuzila kvantitativni vyzkum
a metodu dotazovani. Ke sbéru dat jsem vyuzila techniku dotazniku. Vyzkum probihal
v devatych tfidach tfech zakladnich Skol v Plzni. Respondenty se tedy stali Zaci téchto
devatych tfid. Dotaznik byl anonymni. Obsahoval otazky oteviené i uzaviené. Na oba
typy otazek bylo moZno vybrat vice odpovédi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze primarni prevence zaméfena na uzivani alkoholu a
tabakovych vyrobkil je veasna. CoZ je jisty paradox, protoze Ceska republika se
pohybuje na piednich ptickach v Evropé, co se uzivani téchto navykovych latek u
mladistvych tyce. Velky problém vidim v tom, Ze i ptfes zdkaz prodeje tabakovych
vyrobkll a alkoholu do osmnécti let, je toto zbozi lehce dostupné. Naopak primdrni
prevenci nedrogovych zavislosti jsem neshledala jako v€asnou. Stale se snizujici vek
déti, které maji neomezeny pristup k internetu a vlastni mobilni telefon, pfinasi rizné
komplikace. Prevence této oblasti by vSak méla vychdzet nejvice od rodiny. Pravée
rodina umoziuje détem neomezeny piistup k pocitaci, televizi ¢i mobilnimu telefonu.
Zkusenost s pohlavnim zivotem ma 28 % respondentii. Nékolik respondentt uvedlo, ze
jejich prvni pohlavni styk probéhl pod vlivem alkoholu. Tuto skutecnost shledavam
jako alarmujici. Nicméné je to opét otdzkou spiSe prevence uZzivani alkoholu nez
prevence rizikového sexudlniho chovéani. VétSina respondentt uvedla, Ze jejich prvni
pohlavni styk byl chrdnény a se znamym partnerem. Problematika Sikany je dal$im

zavaznym tématem na poli rizikového chovéni. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, ze 52 %



respondentl se jiz n€kdy setkalo se Sikanou a ve vétSin€ Slo o Sikanu pachanou na
spoluzacich, tedy ve tfidé. KdyZ pominu ukoly primarn€ preventivnich programi
zabyvajicich se Sikanou, myslim Ze hlavnim preventistou by mél byt tfidni ucitel, ktery
ma znat svou tfidu nejlépe. M¢l by v ni udrzovat zdravé a pratelské vztahy.

Domnivam se, ze stanovené cile a hypotézy byly splnény. Prevence drogové
zavislosti na zakladnich Skolach v Plzni je podle provedeného vyzkumu vcasna a
prevence nedrogovych zavislosti je Casto opomijena nebo neni aplikovana vcéas a
v dostacujicim rozsahu.

Tato préace, pfedevsim jeji prakticka cast, bude poskytnuta zdkladnim Skoldm na

kterych byl realizovan vyzkum. Mize jim poslouzit ke zhodnoceni vyskytu rizikového

chovani a G¢innosti primarné preventivnich programi na dané Skole.
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9 Prilohy

Priloha 1: Dotaznik



rosim o vypinéni dotazniku a uved’ odpovédi na v§echny otdzky pravdivé. Zidnou otdzku

nevynechej.

L 1NDOTAZNIK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE!!!
P

1) KDE TRVALE ZIJES? A) venkov
B) mésto do 5.000 obyvatel
: * od 5.000 do 10.000 obyvatel
* od 10.000 do 50.000 obyvatel
* od 50.000 do 10.0000 obyvatel*
* nad 100.000

2)JsI: A)muz B) Zena

3) KOLIK JE TI LET? (Prosim Vepi8) ......oooveernvseesee let

4) SvUJ PROSPECH SUBJEKTIVNE HODNOTIM JAKO: Prosim zakrouzkuj odpovidajici
hodnoceni na uvedené 3kéle vyborny 12 - 3- 4- 5 velmi Spatny

5)V SOUCASNEDOBESECITRS:  vybome 1 -2 -3- 4- 5 velmi spaing

AA)-velmi dobfe (super, perfekin€)

B) dobie (bez vyrazngch problémd, fajn)

C) $patng (nic moc).. .

D) velmi ¥patné (na nic)

E) jsem v akutni krizi (grogy)

F) jsem jiz delsi dobu v krizi (totalné grogy)

6) VE $KOLE SE CiTiM: ‘vyborng 1 —2 - 3- 4- 5 velmi 3patné
A) velmi dobfe, mam k ni viely vztah a chodim do $koly rdd/a
B) dobfe bez vyraznych problémd s utiteli a spoluzéky
C) 3patné kvilli béZnym problémim se spoluzaky
D) &patné kviili b&Znym problémim s nékterymi uditeli
E) velmi §patng kvili stalym neshoddm se spoluzéky a mam k ni negativni
Vztah : :
F) velmi 3patné kviili stalym neshod4m s prevaznou vétsinou uditeld
G) $kolni prostfedi je pro mne trvale nesnesitelné a vyvoldva ve mné trvaly odpor
H) Ve $kole nemém problémy ani s spoluzaky a utiteli, pfesto mne Skola nebavi

7) KE SVEMU RODINNEMU PROSTRED] MAS VZTAH: vyborny 1 -2 - 3- 4- 5 velmi $patny
A) viely vztah
B) dobry vztah bez podstatnych problémi
_C) normélni vztah
D) vztah ob&as narufeny nedorozuménim a problémy
. E) negativni vztah se stalymi problémy a hadkami
G) pro trvalou rodinnou krizi v posledni dob& doma neZiji

»

8) OCHUTNAL/A JSIALKOHOL? \
A) ano (vepis kolik Ti bylo let)..........
B) ne doposud jsem Zadny alkoholicky népoj neochutnal

'Vepié prosim, kdo ti jej podal (rodice, prarodide, sourozenec, kamarad, aj.)

.........................................................................................................

Udaje uvedené v dotazniku budou sloufit pouze k vyzkumnym iceliim a nebudou mit

k dotazniku pFistup Zddné blizké autority (rodice, utitelé) Vickum je za ticelem ndvazig
" providéné primdrni prevence v této Skole.




1MDOTAZNIK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE!!!
Prosim o vypinéni dotazniku a uved’ odpovédi na viechny otizky pravdivé. Zadnou otiazku
nevynechej.

9) BYL/A JSI UZ NEKDY OPILY(A):
A)ano -
B) ne

10) KDE'(pokud konzumuje$ alkohol) KONZUMUJES ALKOHOL:
Vepis prosim, kde (venku, doma, bar, herna, hospoda.. .aj.)

11) JAK SI OBSTARAVAS ALKOHOL:
Vepis prosim, kde (kupuji, dostavam od kamaradd. dostavam od rodi&q, beru si jej
doma...aj.)

12) JAKY ALKOHOL TI CHUTNA?
A) nechutna mi Zadny
B) vepis§ druh (pivo, vino, destilaty/tvrdy alkohol) .oveeeneeiiii

13) JAK CASTO ALKOHOL PLJES?
A) viibec
B) ptileZitostné
C) v malém mnoZstvi (sklenitka po jidle)
D) denné bez ndvaznosti na jidlo
E) obgas se opiji
F)JINAK . eeveeee et (vepi$ jak)

14) KOURIS§ TABAKOVE VYROBKY?
A) pfileZitostné
B) denné do 5ti cigaret
C) vic jak 5 cigaret denné
D) koutil/a jsem, ale jiZ nekoufim
E) zkusil/a jsem, ale nekoufim
F) nikdy jsem to nezkusil/a

15) V KOLIKA LETECH JSI ZKUSIL/A TABAKOVY VYROBEK . T vepis vék

16) V KOLIKA LETECH JSI ZACAL/A PRAVIDELNE UZIVAT TABAKOVY VYROBEK -
(koufit) vepi§ vék .........

Udaje uvedené v dotazniku budou slouZit pouze k vizkumnym aiéelivn a nebudou mit
k dotazniku pFistup %ddné blizké autority (rodice, uéitelé) Vizkum je za tidelem ndavazné
provddéné primdrni pievence v této Skole.




MDOTAZNIK JE ANON

YMNI - NEPODEPISUJ SEL \
Prosim o vyplnéni dotazniku a uved’ odpovédi na v§echny otdzky pravdivé. Zidnou otdzku

nevynechej. ‘

S

17) VLASTNIS MOBILNI TELEFON?
A) ano, (vepis vék, kdy jsi dostal/a sviij prvni mobil ...
B) ne
C) vlastnil/a jsem mobilni telefon, ale uZ jej nemam (vepis pro¢ jej nemas)

.................................................................................

18) VYPINAS MOBIL?
A) nikdy (ani v noci, ve $kole, na schtizce aj.)
B) ano, ale jen kdyz musim
C) vypinam, nevadi mi to

19) 0ZNAC SVE POCITY, KDYZ NEMAS MOZNOST KOMUNIKACE PROSTREDNICTVIM

MOBILN{HO TELEFONU S OSTATNIMI LIDMI (SMS, telefonovanti, aj.)
Naprosto mi to nevadi 1-2-3-4-5 Mam velmi neptijemny pocit

20) MAS PRISTUP K POCITACI (mimo vyuku ve gkole) 7
A) Ano, méam jej domaa mohu jej libovolné vyuZivat
B) Ano, mam jej doma, ale nemohu jej libovolné vyuzivat’
C) Ano, ale nemam jej doma (u kamaréada, ptibuzny 2j.)
D) Mél jsem jej, ale uz nemam (vepi§ dtvod S te1c) IUPUPPPTPRRP SRR
"E) Mam pistup pouze ve gkole
F) Nemam zadny ptistup

21) K CEMU POUZIVAS POCITAC? (vepis asi kolik hodin tydné€)
A) Sestavovéni vlastnich programt (tvorba videa, fotek, @J) «oeevenerarerrerreneee
B) Ziskévani informaci (internet, @j.)...oeereesrssesemerees
C) Hrani her (instalovany’rch AOPC) weneevrmrnmerrnseneeees
D) On line hrani her.....coooceemeeeree
E) chatovaci programy (véetne ICQ, SezNAMKA, 8J.) «vvneerrrnrernmreee
F) navitéva erotickych Stranek......ooovevinreseerees
G) zpracovavani {idajtt a materild do gkoly (Word &j. textové programy véetné
vyhledavani specifickych informaci na internetu) '
H) TING — VEPIS 1.coorrrrressenssssssssssssssssssssssssss o

22) MAS VLASTNI ZKUSENOSTI S HROU NA VYHERNICH AUTOMATECH?
A) Ne, nikdy jsem to nezkusil/a -
B) Ano, ale jen jsem to zkusil/a
C) Hrél/a jsem opakovang, ale jiZ nehraji
D) Hraji ptileZitostné
E) Obgas si sam zajdu zahrét
F) Chei hrat, ale neméam na to penize
G) Kdykoliv mam ¢as, jdu si zahrat

7

-
Udaje uvedené v dotazniku budou slougit pouze k vizkumnym aéelium a nebudon nit k
k dotazniku pFistup Yddné blizké autority (rodice, ulitelé) Vizkum je za idelem ndvanée
provddéné primdrni prevence V této Skole.




L TDOTAZNIK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE!!!

i Prosim o vyplnéni dotazniku a uved’ odpovédi na viechny otdzky pravdivé, Zdadnou otdzku
L | nevynechej.’

23) ZNAS ZE SVEBO OKOLI NEKOHO, KDO HRAJE PRAVIDELNE NA VYHERNICH

AUTOMATECH?
A) Nékdo z rodict
B) Nékdo z pifbuznych
C) Kamarad(ka)
D) Spoluzak ze 8koly
E) Spoluzdk ze tfidy
F) Utitel(ka)
G) N&kdo Jing (VEPi8 KAO)..ovovvrimriinerinsinsmisse e
H) Nezném nikoho

24) ZKUSIL/A JSINEKDY NEJAKOU ZAKAZANOU DROGU (kromg alkoholu, tabaku, aj.)
A) Ano — Marihuana (vepi§ v&K) ...oovviniiin
- Hagi§ (vepid v&k) ...ooovneiinns
- Extéze (vepi§ v&K) .oooooeennnnn
-LSD / trip (vepi§ V&K) ...........n.
- pfirodni drogy (houby, aj.) -(vepi8 VEK) cooriiein
- pervitin (vepi8 v&k) ...
- heroin (vepi8 v&K) ....oovvvnnns
- braun (vepi§ véK) .............. '
- kokain (vepi§ v&K) ........ooenn
- 1éky (uzivani aniz by mi néco bylo — bolesti, aj.) (vepis V&K) ..........
- organicka rozpoustédla — Sichani (fedidla, lepidla, barvy aj.)............
- jiné (vepi8 VEK) ......ccoonee
(VEPIE JAKE) - cvvenrrsismessisnss s
B) Ne

25) POKUD JSI ZKUSIL NEJAKOU ZAKAZANOU DROGU (kromé alkoholu, tabaku, kdva

aj.), PROC K TOMU DOSLO?
A) ze zvédavosti
B) na radu kamarada(dky)
C) z vlastniho rozhodnuti
D) v Zivotni krizi nebo nesnazich
E) z nudy
F) z obavy zesmé$néni/ménécennosti v parté
G) z frajefiny
H) Jing divod (VEPIE) . veeveersssesssisssimsssissss s

26) UZIL/A JSINEJAKOU DROGU OPAKOVANE?

A) ne

B) ano, ale ne pravidelné

C) Ano, pravidelné
1) denné (Vepis jakouw drogu) ...cavseeeerusisnes e
2) nékolikrat tydné (Vepis 1akou drogu) cvvvessvvverrmnssssnieres e
3) jednou tydné (Vepis JAKOW ATOGU) +.vvvervveemvnessssrrreenas s
4) vicekrat m&sicné (Vepis JAKOW ATOZU) . .vvvvvvrennnisrenenesmneeneeeens
5) jednou mésicéné (Vepis jaKOu drogu) «o..covevvreesenmimrennnreneseieeees

D) uzival/a jsem, ale jiz neuzivam (Vepi§ jaKou drogu) «..vvveeerrreriinniiinens ‘

Udaie uvedené v dotazniku budou slouZit pouze k vyzkumnynt ideliim a nebudou mit
k dotazniku pFistup Zddné blizké autority (rodiCe, ulitelé) Vyzkum je za ticelem ndvagné
provddéné primdrni prevence v této Skole.




'DOTAZNIK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE!!!
Prosim o vyplnéni dotazniku a uved’ odpovédi na viechny otizky pravdivé. Zidnou otizku
nevynechej.

27) JAKYM ZPUSOBEM JSI ZAKAZANOU DROGU UZIL/A:
A) &fupanim (Vepis JAKOU rogu) ......oovrvnieiisnsimsssisrn s
B) pitim (Vepis jaKou drogu) ....cooovrvosm s
C) polykanim/zvykanim (Vepis AKOW ATOGU) +oovvvvreeriiirseire s
D) tichanim (Vepis jakou drogu) ...c..oovmerremenrmimissne e
E) koufenim (Vepis jakou AEOZU) . vveevvrvearimaee et
F) injekéné (Vepis jakou drogu) ST TR P TP POIIUOPPPPPPPPP
G) jiné uzit (Vepis jakou drogu) ...c.ooomrsrriesimsrsn e
(VEPIE JAK)ovv e

28) OD KOHO BYS ZISKAL/A ZAKAZANOU DROGU:
A) kamaréad(ka) z party
B) nékdo znamy
C) spoluzak(tka) ze tiidy
D) spoluzak ze Skoly
E) rodice
F) sourozenec
G) jiny pi{buzny
H) n8Kdo Jing (VEpi§ KA0)...oveuvvurirmmmnisiniisrssssssss s

29) UZiVANI ZAKAZANYCH DROG JINYMI LIDMI:
A) radikalng odsuzuji
B) odsuzuji, ale nevystupuji proti tomu
C) je mi to jedno, at’si kazdy déla co chee
D) schvaluji
E) iny — jaky (VEPI8) «.evveverereunmmimininssisisis s

30) MINE NAB{ZENOU ZAKAZANOU DROGU: .
A) radikalng odmitnu a oznamim to n&jaké autorité (ucitel, rodi€, policista aj.)
B) odmitnu
C) ptijmu, ale vyhodim
D) pfijmu a uschovam (pro kamaréada, nebo pro ,,strytka pithodu)
E) tvrdé odmitnu (pervitin, heroin aj.), mekké pHijmu a uziji (marihuana aj.)
F) piijmu, uziji a poZidém o dal3
G) nevim

31) MAS ZKUSENOSTI S OPAKOVANYM UBLIZOVANIM (SIKANA)?

A)ne
B) Ano (v kolika letech jsi m&l/a prvni zkuSenost - Vepis) ............

Udaje uvedené v dotazniku budou slouZit pouze k vizkumnym tideliim a nebudou neit
k dotazniku p¥istup Zddné blizké autority (rodice, ulitelé) Vizkum je za iidelem nivazé
provddéné primdrni prevence v této Skole.




!!!DOTAZNiK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE!!

Prosim o vyplnéni dotazniku a uved’ odpovédi na viechny otdzky pravdivé. Zadnou otazku

32) PO

nevynechej.

KUD MAS ZKUSENOST § OPAKOVANYM UBLIZOVANIM/SIKANOU, TYKALO SE:
A) mne samotné/ho

B) spoluzéka ze tiidy

C) spoluzéka ze skoly

‘D) n&koho z rodiny

E) kamarada

F) nezndmé osoby
G) vice osob ze tiidy
H) vice osob ze Skoly
T) nemam zkuSenost

33) KDO OPAKOVANE UBLIZOVANI PROVADEL:

A) nesetkal/a jsem se 8 tim

B) ja osobné _

C) spoluzak/cka ze tiidy

D) vice spoluzakt ze t¥dy

E) spoluzak ze gkoly

F) vice spoluzakt ze Skoly

G) n&kdo z rodiny

H) n&kdo z party

1) vice lidi z party

) Jin4d moznost (VEPIE) - erreemnmneresamsssesm s

34) JAK DLOUHO UBLIZOVANI (SIKANA) TRVALO:

35)JA

Udaje uveder

A) nesetkal jsem se s tim
B) n&kolik dni

C) n¢kolik tydnd

D) n&kolik mésict

E) rok

F) vice neZ rok

G) dosud trva

KY JE TVUJ POSTOJ K UBLIZOVANI (SIKANE)

A) radikaln€ odmitam a oznamim to n&jaké autorité (ugitel, rodic. policista aj.)
B) odmitam, neoznamim, zasahnu osobné

C) odmitam, ale nezasahnu ani neoznédmim

D) je mi to jedno, je to jejich véc

E) ob¢as se pfidam, abych nebyl zbabélec, nebo vystaven sam nebezpeti

F) jeto normélni .

G) neumim ¢i nemuzu se branit, jsem sam gikanovany/a

»

. R
16 v-dotazniku budou slouZit pouze k wizkumnyn (iceliim a nebudon it

k dotazniku pristup Yddné blizké autority (rodice, ucitelé) Vyzkum je za néelem judvaghé \

provddéné primdrni prevence v této Skole.




1'DOTAZNIK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE!!! 5
Prosim o vyplnéni dotazniku a uved’ odpovédi na viechny otdzky pravdivé. Ziadnou otdazku
nevynechej.

36) JAK HODNOTIS INFORMACE O TABAKOVYCH VYROBCICH Z :

A) média odrazujici od uziti 1 —2 -3 —4 — 5 navadgjici k uziti
B) rodice odrazujici od uziti 1 —2—3 —4 —5 navadgjici k uziti
C) kamarédi odrazujici od uziti 1 —2 -3 —4 —5 navadegjici k uziti
D) sourozenec odrazujici od uziti 1 —2 -3 —4 -5 navadéjici k uziti
E) skola odrazujici od uziti 1 —2 -3 —4 —5 navadégjici k uziti
F) internet odrazujici od uziti 1 —2—3 -4 -5 navadégjici k uziti
G) nasténky odrazujici od uziti 1 —2 -3 —4 —5 navadé&jici k uZiti
H) prednésky/besedy odrazujici od uZiti 1 -2~3—4 -5 navadgjici k uZiti
37) JAK HODNOTIS INFORMACE O ALKOHOLU :
A) média odrazujici od uziti 1 —2—3 —4 —5 navadgjici k uziti
B) rodice odrazujici od uziti 1 —2 -3 —4 5 navadgjici k uziti
C) kamaradi odrazujici od uziti 1 —2 -3 —4 —5 navadégjici k uziti
D) sourozenec odrazujici od uziti 1=2 -3 —4 -5 navadé&jici k uZiti
E) 8kola odrazujici od uziti 1 -2 -3 —4 -5 navadg&jici k uZiti
F) internet odrazujici od uziti 1 —2 -3 —4 —5 navadgjici k uziti
G) nasténky ' odrazujici od uziti 1 —2-3 —4 -5 navadé&jici k uZiti
H) ptednasky/besedy odrazujici od uziti 1 —2 -3 —4 —5 navadgjici k uziti

38) JAK HODNOTIS INFORMACE O ZAKAZANYCH DROGACH : :
navadégjici k uziti

A) média odrazujici od uZiti 1 2 3-4-5

B) rodice odrazujici od uziti 1 —3 —4 —5 navadgjici k uziti
C) kamaradi odrazujici od uZiti 1 2 3 —4 — 5 navadgjici k uziti
D) sourozenec odrazujici od uziti 1 —2 -3 —4 -5 navadégjici k uziti
E) 8kola . odrazujici od uzit{ 1 -2 —3 —4 —5 navadgjici k uZiti
F) internet ’ odrazujici od uZiti 1 -2 -3 —4 -5 navadgjici k uziti
G) nasténky odrazujici od uziti 1 -2 -3 —4 -5 navadé&jici k uZiti
H) ptednasky/besedy odrazujici od uZiti 1 -2 -3 —4 -5 navadé&jici k uZiti

39) JAK HODNOTIS INFORMACE O UBLIZOVANI/SIKANE :

A) média odrazujici od uziti 1 —2—3 —4 -5 navadéjici k uZiti
B) rodice odrazujici od uziti 1 -2 -3 —4 —5 navadé&jici k uziti
C) kamaradi odrazujici od uZiti 1 -2 -3 —4—5 navadé&jici k uziti
D) sourozenec odrazujici od uzit{ 1 -2 -3 —4 -5 navadéjici k uziti
E) skola odrazujici od uZiti 1 -2 -3 —4—5 navadé&jici k uZiti
F) internet odrazujici od uziti 1 —2-3--4 -5 navadgjici k uZiti
G) nasténky odrazujici od uZiti 1 -2 -3 -4 -5 navadgjici k uZiti
H) pfednasky/besedy odrazujici od uziti 1—2 -3 —4 —5 navadé&jici k uZiti

Udaje uvedené v dotazniku budou slouZit pouze k vyzkuninym uleliim a.nebudou mit
k dotazniku pFistup Zddné blizké autority (rodile, uéitelé) Vzkum je za iicelem ndvazn g
provddéné primdrni prevence v této Skole.




II'DOTAZNIK JE ANONYMNI — NEPODEPISUJE SE!!! 5
Prosim o vypinéni dotazniku a uved’ odpovédi na v§echny otdzky pravdivé. Zddnou otdzku
nevynechej.

40) MAS OSOBNI ZKUSENSTI S POHLAVNIM ZIVOTEM?
A) ano ( v kolika letech poprvé — vepis)...................
B) ne

41) POKUD JSI JIZ MEL/A POHLAVNI STYK, O JAKY STYK SE JEDNALO?
A) dobrovolny
B) nedobrovolny
C) chranény
D) nechranény
E) pod vlivem alkoholu/lékti/drog
F) na nebo po diskotéce
G) se znAmym partnerem
H) s nezndmym partnerem
I) s rodinnym piislu$nikem
J) pod vlivem fyzického nasili

K) nemam zkuSenost

Mnohokrat Ti dékujeme za Tvou ochotu a ¢as.

Tym lektord primarni prevence

Udaje uvedené v dotazniku budou slouZit pouze k vyzkumnym uceliim a nebudou mit
k dotazniku pristup Zddné blizké autority (rodice, ucitelé). Vyzkum je za ucelem ndvazné
provddéné primdrni prevence v této Skole.
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