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Uvod

Alkohol 1 tabdk jsou v soucasné spoleCnosti velmi hojné uzivany a to nejen
dospélymi, ale vék téch, co kouii cigarety nebo piji alkohol, se stdle snizuje. V soucasnosti
patii alkohol a tabdk mezi nejCastéji uzivané drogy na zdkladnich Skolach.

Dlouhodobé uzivani té€chto latek s sebou nese nemala zdravotni rizika, ktera mohou
vést az kzavaznym onemocnénim vyZadujicim ndkladnou a nepiijemnou 1écbu.
Zdravotnimi problémy nadmérné uzivani téchto latek zpravidla konci, ale alkoholici a
pravidelni kufdci mivaji také problémy ve sféfe socidlni a s pfihlédnutim na stale rostouci
cenu tohoto zboZzi, 1 ve sféfe ekonomické. Vzhledem k ndkladnosti 1é¢by a nemalym
zdravotnim rizikim je proto tfeba zaméfit se predevsim na prevenci téchto jevil.

Tato prace si klade za cil analyzovat soucasné zkuSenosti déti ve véku 13 az 14 let
s alkoholem a tabdkem. ZjiSténi plynouci z tohoto vyzkumu budou pifinosem predevsSim
pro ucitele déti, ktefi mohou na jeho zdkladé posoudit miru ucinnosti realizovanych
preventivnich aktivit, a také poskytnou informace jejich rodi¢iim, ktefi nevéfi, Ze by v tak
raném véku mohlo jejich dité uzivat néjaké navykové latky. Hlavni vyzkumna otdzka, na
kterou hleddm ve vyzkumné ¢asti svoji prace odpoveéd, tedy zni ,,Jaké jsou zkusSenosti Zdkii
osmych trid zdkladnich skol s alkoholem a kourenim?“

Prace se sklddd ze dvou casti. V prvni (teoretické) ¢asti jsem nejdiive zminila
socidlné patologické jevy obecné, pod které alkoholismus a koufeni spadaji. Poté jsem
definovala zdkladni pojmy, jenZ se budou v této praci Casto vyskytovat, vymezila zdkladni
déleni patologickych zdvislosti a také jsem popsala znaky, diky kterym lze identifikovat
drogové zavislého.

Druhd kapitola se zabyvda osobou zdka druhého stupné zédkladni Skoly, nebo-li
pubescenta, ktery tvoril milj vyzkumny vzorek. Zde jsem nejdiive jen stru¢né nastinila
télesné, emociondlni a kognitivni zvlastnosti déti tohoto véku. Ve zbyvajici ¢ésti této
kapitoly jsem se zabyvala riznymi faktory, které mohou mit vliv na to, jestli dité tohoto
véku sklouzne k uzivani ndvykovych latek i ne.

Alkohol je hlavnim tématem tfeti kapitoly, kde po stru¢ném predstaveni alkoholu
jakozto latky, ktera je s lidstvem uz nékolik stoleti, popisuji stadia zdvislosti na alkoholu a
nasledné psychické, somatické a socidlni diisledky, které miize mit nadmérné uzivani této
navykové latky.

V nésledujici kapitole rozebirdm tabakismus. Nejprve, podobné jako u predchozi
kapitoly, piSi o tabdku obecné a poté se vénuji rozdéleni kufdkl podle mnoZstvi

vykoufenych cigaret a nasledkiim, které s sebou tento zlozvyk nese. Jako podkapitolu jsem



zde zminila také velmi nebezpecny fenomén, kterym je pasivni koufeni, protoZe zde
dochdzi k zna¢nému ohroZeni zdravi lidi, ktefi nejsou kufaci.

Dalsi kapitola teoretické casti moji prace se zabyvd mozZnostmi prevence vyse
zminénych jevi a je zaméfena predevs§im na primdrni prevenci.

Posledni kapitola nastifiuje trendy v koufeni a piti alkoholu u dospivajicich, ¢imz je
teoreticka Cast uzaviena a plynule prechdzi do druhé ¢ésti prace (empirické), jez zkouma
pravé ono koufeni a piti alkoholu u déti na zdkladni Skole.

Prvni kapitola empirické ¢asti se zaméfuje na vyzkumny problém a pokladdm si
v ni hlavni vyzkumnou otdzku. Odpovédi na tuto otdzku hleddm pomoci dotazniku, ktery
jsem predlozila zkoumanym subjektim (viz. piiloha ¢. 1). Nasledné jsou v této kapitole
popsany hypotézy, které jsem si pro vyzkum stanovila.

Dalsi kapitola stru¢né nastinuje vysledky jiz realizovanych vyzkuma v této oblasti,
jez jsou pouzity pro srovnani s vysledky mého vyzkumu, aby bylo zjiSténo, jakym smérem
se situace v oblasti problematiky koufeni a alkoholu u déti na ZS vyviji.

Nésledujici kapitoly se vénuji metodologii vyzkumu a strucné charakteristice
vyzkumného vzorku, jez tvofili Z4ci dvou zékladnich §kol, konkrétné ZS Vnorovy a ZS a
MS Veseli nad Moravou.

Diéle jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni, jeZ jsou pro vétsi prehlednost
prezentovany ve formé tabulek, a je ovéfovana uplatnost hypotéz.

Posledni kapitolu je zaméfena na shrnuti vysledkii vyzkumu a zabyva se tedy

poznatky, které jsou z vysledkd vyzkumu vyvozeny.



Teoreticka cast

1 Socialné patologické jevy

Tato bakalarskd price je zaméfena na dva nejCastéji se vyskytujici socidlné
patologické jevy — koufeni a alkohol. Dfive nez vSak piejdeme k samotnému alkoholu a
koufeni, je nutné vysvétlit, co vlastné znamend ono oznaceni ,,socidlné patologické jevy*,
kam jsou alkohol a koufeni fazeny, a vymezit dalsi jevy, které pod toto oznaceni patii.

Podle Ondrejkovi¢e ma pojem socidlni patologie vice vyznamd, oznacuje studijni
predmét, védni disciplinu a také spolecensky nezadouci jevy vyskytujici ze ve spolecnosti.
Toto tvrzeni dopliiuje tim, Ze v soucasné dobé je socidlni patologie zafazena do systému
sociologickych véd a zabyva se zkoumdnim negativnich jevid, které se vyskytuji ve
spolecnosti (Ondrejkovi¢ in Kraus a kol., 2007). Miihlpachr definuje socidlni patologii
obdobné a to jako ,,souhrnny pojem pro oznaceni chorobnych, nenormadlnich, vSeobecné
nezadoucich spolecenskych jevi.* (Miihlpachr, 2008, s. 53). Ondrejkovi¢ déle dodéava, Ze
socidlné patologické jevy ,jsou odvozovany od tzv. normality spolecnosti, tedy od
standardizovaného, o¢ekdvaného a vyZzadovaného chovéni.“ (Ondrejkovi¢ in Kraus, 2007,
s. 9).

Studiem socidlné patologickych jevi se zabyva cela fada védnich disciplin. Podle
Fischera zejména ,,sociologie, psychologie, medicina, etopedie a dalsi. Jednotlivé védni
discipliny se zabyvaji studiem a rozborem pri¢in a faktort, které vedly ke vzniku
konkrétnich socidlné patologickych jevi, a které umoZnily jejich existence ve spole¢nosti.*
(Fischer, 2006, s. 8). Spole¢nym cilem téchto védnich disciplin je také ulinit takova
preventivni opatfeni, kterd povedou k eliminaci socidlné patologickych jevi ve spolecnosti
(Fischer, 2006).

Na prelomu 19. a 20. stoleti byly mezi socidlné patologické jevy fazeny: valka,
sebevrazednost, nezaméstnanost, prostituce, homosexualita, alkoholismus a rozvodovost.
Pozdéji se k nim pridaly ,,narkomanie, drogové zdvislosti, ndsili a agresivita, patologie
rodiny a pohlavni choroby.“ (Ondrejkovi¢ in Kraus, 2007, s. 11). V sou¢asné dobé patii do
skupiny socidlné patologickych jevili zejména:

- ,kriminalita a delikvence,

- patologické zdvislosti (drogova, kultovd, hracska ...),
- sebevrazednost,

- prostituce a pohlavni choroby,

- patologie rodiny (syndrom CAN,...),



- xenofobie a rasismus,
- agresivita a Sikanovani*“ (Ondrejkovi€ in Kraus, 2007, s. 11).
Koufeni a alkohol, na které se zaméfuje tato prace, jsou fazeny mezi tzv.
patologické zavislosti. Dfive, neZz vSak pifejdeme k vymezeni zdkladniho déleni
patologickych zavislosti, je dllezité definovat pojmy, které budou v praci uzivany. Jedna

se predevSim o dva klicové pojmy — droga a zdvislost.

1.1 Definice pojmu droga

Pojem droga pochdzi z francouzského slova ,.drogue® , které se vyskytuje ve
14. stoleti a obecné ,,0znacuje susené, tedy Zivoc€isné a rostlinné suroviny.* (Gohlert, 2001,
s. 18). Vyznam tohoto pojmu je vSak v soucasné dobé jiny. NeSpor a Csémy fikaji, Ze
droga je ,.,chemickd nebo pfirodni latka, kterd méni télesny nebo duSevni stav ¢lovéka.*
(Nespor, Csémy, 1992, s. 47). Podle Svétové zdravotnické organizace mtize byt drogou:
,Jakdkoliv latka (substance), kterd, je-li vpravena do Zivého organismu, mizZe pozménit
jednu nebo vice jeho funkci.* (§ediv3’/, Valkova, 1988, s. 18).
Podle Presla 1ze pod pojmem droga chapat ,.kazdou latku, af jiZ ptirodni nebo
syntetickou, ktera spliiuje dva zakladni pozadavky:
1. ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje néjakym zpdsobem naSe proZivani
okolni reality, méni naSe ,,vnitini* naladéni — prosté plisobi na psychiku.
2. miZe vyvoldvat zdvislost, ma tedy néco, co se znedostatku vhodnéjsitho

pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti®.* (Presl, 1994, s. 9).

O potencidlu zdvislosti hovori také Gohlert, ktery tvrdi, Ze se pojmem droga
oznacuji ,,ve specidlnim vyznamu psychoaktivni pfirozené, polosyntetické a syntetické
substance s potencidlem zavislosti.* (Gohlert , 2001, s. 18).

Tento potencidl je pfitomen u kazdé drogy, avSak je vyjadfen riizné. Latky, které
maji schopnost vyvolat zavislost a piisobi na psychiku ¢lovéka, nds obklopuji na kazdém
kroku. Jedna se vSak o drogy, které jsou v na$i spole¢nosti oznaCovany jako legalni, tudiz
drogy, které jsou spolecnosti tolerovdny. PfedevSim se jednd o alkohol a tabdkové
vyrobky, ale pokud bychom se divali na definici drogové zdvislosti velmi pfisné, mohli
bychom mezi drogy pocitat také kavu ¢i pouhy caj, které maji urcité stimulacni ucinky,
jejichz ptsobenim dochazi k ovliviiovani psychiky (Presl, 1994).

Ve spojitosti s drogovou tematikou jsou dileZitymi pojmy také vizus, abuzus a
misazus. O tzu neboli uziti ¢i uzivani hovoifime tehdy, je-li drog ¢i 1€kt uzivano ,,ve
shodg s predpisy, v zdjmu jednotlivce i spole¢nosti.” (Sedivy, Valkova, 1988, s. 21). Dusek

a Janik dodévaji, Ze se jednd o konzumaci drog ,,v takovém mnoZzstvi a takovych ¢asovych
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odstupech, Ze se nevytvaii zavislost.” (Dusek, Janik, 1990, s. 58). Naproti tomu abtzus
znamena ,,zneuZivani, pfedev§im nadmérné poZivani, naduzivani alkoholu a drog, af uz je
to v pojeti ,,ptiliS mnoho* nebo ,,prili§ Casto*.* (gediV}’/, Valkova, 1988, s. 21). Janik a
DusSek charakterizuji abtizus jako ,zneuZivdni ¢i nadmérné uzivani nebo uzivani
v nevhodnou dobu a v nevhodném mnozstvi.“ (Janik, Dusek, 1990, s. 58). Co se mistizu
tyce, jednd se o ,,chybné, nendlezité uzivani drog, k nimz se clovék dostal af jiz legdlné ¢i
nelegdlng...« (Sedivy, Vilkovd, 1988, s. 21). MiaZe se jednat také o uZivani drogy

v nevhodnou dobu (nap¥. pii praci & v priibéhu téhotenstvi) (Sedivy, Valkova, 1988).

1.2 Definice zavislosti

Jak jiz bylo feceno vyse, pod pojmem droga si miZeme piedstavit jakoukoli latku,
kterd m4 schopnost pozménit télesny ¢i duSevni stav Clovéka a také schopnost vyvolat
zévislost, nese tedy tzv. potencidl zavislosti. Zavislost s Clovékem existuje po staleti a
neustéle se vyviji. Lidé se snazi dostat tuto kategorii pod kontrolu, avSak stdle se jim to
nedaii (Miihlpachr, 2008). ,,Fenoménem soucasné postmoderni doby je zdvislostni chovani
jako soudast Zivotniho stylu zvlasté déti, mladistvych a mladych dospélych.* (Miihlpachr,
2008, s. 56).

Pokorny a kol. popisuji zavislost jako ,,duSevni, resp. 1 télesny stav periodické
intoxikace organismu, ktery Skodi jak jedinci, tak i1 spoleCnosti, pfi¢emz tento stav
organismu je vyvolan uzivanim drogy pfirodni nebo syntetické.“ (Pokorny a kol., 2002, s.
21). Podobné vidi zdvislost také Gohlert, ktery ji oznacuje jako stav, ,,pfi kterém absence
latky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzické nebo duSevni obtize. Vznikd pii
opakovaném nebo chronickém uzivani latky, ale i1 pii urcité Cinnosti, kterda prinasi

Z ¢
1

nadmérné uspokojeni.”“ (Gohlert, 2001, s. 20). Podle Svétové zdravotnické organizace se
jedna o ,,psychicky a nékdy i fyzicky stav vyplyvajici ze vzajemného plisobeni mezi Zivym
organismem a drogou, charakterizovany zménami chovani a jinymi (dal§imi) reakcemi,
které vzdy zahrnuji nutkédni brit drogu, a to stdle nebo pravidelné pro jeji psychologické
uc¢inky a nékdy 1 proto, aby se zabrdnilo nepiijemnostem vyplyvajicim z jeji
nepiitomnosti.* (Pokorny a kol., 2002, s. 21). Charakteristiky z4vislosti zahrnuji:

1. ,,Premdhajici ptani ¢i potfebu anebo nutkdni pokracovat v uzivani drogy a ziskat ji

jakymikoliv prostiedky.
2. Tendenci zvySovat davku.
3. Psychickou (psychologickou) a nékdy i fyzickou zavislost na ucincich drogy.*

(Sedivy, Vilkova, 1988, s. 18).



Presl k témto trem bodim pridava jesté jeden a to ,negativni dasledky pro jedince a
spole¢nost.” (1994, s. 11). NeSpor fikd, Ze zdvislost je ,skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uZivani néjaké latky nebo tfidy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Centrélni popisnou charakteristikou syndromu zdvislosti je touha' (Zasto silnd, n&kdy
pfemahajici) brit psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt Iékafsky
predepsany), alkohol nebo tabdk...*“ (NeSpor, 2000, s. 14).

Jak jiz bylo feceno vySe, rozliSuje se mezi zavislosti psychickou a fyzickou
(somatickou).

Psychicka zavislost je ,,psychicky stav vyvolany podavanim drogy, ktery se
projevuje riznym stupném piani drogu uzivat.” (Pokorny a kol., 2002, s. 23). Tento stav
se projevuje pii nedostatku drogy jako uzkost. Tuto uzkost vyvolava silna touha az nutkani
po droze. MiZe se tak stat i v piipadé, kdy Cloveék vlastné védomé drogu poZit nechce
(Pokorny a kol., 2002). Dédle Pokorny a kol. fikaji, Ze ,,rozvoj psychické zdvislosti byva
vazan na halucinace, tj. poruchu v oblasti smyslového vnimani, pfi které vznikd smyslovy
vjem bez toho, Ze by existoval podnét, ktery by jej vyvolaval.“ (Pokorny a kol., 2002, s.
23).

Pri fyzické zavislosti se jedna o stav organismu, ktery vznikd poddvanim drogy,
jenz byva vétSinou dlouhodobé a Casto opakované. Pokud je poddvani drogy na urcity ¢as
pozastaveno, dochazi k vyskytu abstinencnich pfiznakt. Droga je jiZ totiZ zabudovana do
latkové vymény organismu, takZe na pozastaveni piisunu drogy reaguje organismus
poruchou - abstinenénimi pfiznaky (Pokorny a kol., 2002).

V souvislosti s fyzickou zavislosti se objevuje pojem abstinencni ptfiznaky nebo téz
abstinenc¢ni syndrom. Jedna se o ,,jeden z projevu jiZ patrné drogové zavislosti a intenzita,
s jakou je pfitomen, miiZze byt velmi riizna.” (Presl, 1994, s. 12). Nova latka se dostava do
organismu, ten si na ni postupné zvykd, az se stane nedilnou soucdsti latkové pfemény.
Tento proces vede k tomu, Ze u vétSiny drog dochdzi k vzestupu tolerance” a k tomu, Ze
pokud organismus drogu nedostane nebo je pocifovan jeji nedostatek, je tato situace
prozivéana jako nepfijemny stav. Tento stav nevznika okamZzité, ale spiSe pozvolna. Droga
je vétSinou uZzivana, aby se odstranil nepfijemny stav a navodil se stav pfijemny. Jakmile
ucinek drogy odezni, nastdva ndvrat k vychozi urovni (Ize si to predstavit tak, Ze Clovék se
po poziti drogy dostdvd z pomyslného bodu nula do plusového stavu). Tento stav se vSak

postupné méni. Z pivodné pozitivniho stavu, ktery jedinec zazival pii poziti drogy, se

! Jedni se o tzv. craving neboli baZeni po droze (FiSerova in Kalina a kol., 2003a).
? Organismu jiZ nesta&i to mnoZstvi drogy, které mu stacilo na za&itku a je tedy nutné postupn& zvysovat
davky drogy, aby byl dosaZen stejny a ocekdvany efekt (Presl, 1994).



dostava zavisly do stavu normy, kdeZto pokud zlistane bez drogy, dostivd se do
minusového stavu. Stav, kdy se jedinec ocitd bez drogy, zacind byt nepfijemnym a droga
se stdva nutnosti — vznikd syndrom abstinence (Presl, 1994). Tento syndrom je mnohem
rozsitenéjsi, neZ by se mohlo zdat. Miizeme jej rozdélit na:

,» = fyzicky (nejriznéjsi fyzické obtiZe, bolesti, kieCe, prijmy, zacpy, poceni, slzeni

apod.);

- psychicky (dzkost, neklid, podrazdénost, agresivita, Unavnost, vycerpanost,

spavost, pasivita, nutkava potfeba vzit znovu drogu atd.).” (Presl, 1994, s. 12-13).

U kazdé drogy se abstinencni syndrom projevuje jinak, u nékterych je zdlraznéna
fyzickd slozka, jiné jsou naopak charakteristické psychickym abstinenénim syndromem.
Také je nutné uvédomit si i ,,skutecnost, Ze projevy abstinence jsou vyrazné individudlni, a

proto také individudlné zvladnutelné.* (Presl, 1994, s. 13).

1.3 Zdkladni déleni patologickych zavislosti

Po definovani klicovych pojmi milZeme pristoupit k zdkladnimu déleni
patologickych zdvislosti. Dfive se o zdvislosti mluvilo pouze v souvislosti s drogami a
alkoholem, avSak v dnes$ni dobé tomu tak jiz neni. Jak upozoriiuje Miihlpachr: ,,Zavislostni
chovani se intenzivné Sifi do oblasti hracich automati, sexudlniho chovani, sledovani
televize, pracovni ¢innosti, odbornici zaznamendvaji zavislosti na jidle, hubnuti, zavislost
na sektach, kultech a narlistajici polty klasicky zavislych, tj. na alkoholu, drogich,
cigaretach, kavé, ¢aji apod. Zd4a se, Ze nabidka identifikace je vic nez dostatecnd. Hrozi
nebezpeci, Ze v dneSnim svété padne kazdy za obéf néjaké zdvislosti.* (Miilpachr, 2008, s.
56).

Zékladni déleni patologickych zavislosti udavaji Pokorny a kol. (2002), ktefi je déli

do dvou hlavnich skupin, a to na zdvislosti drogové a nedrogové.

1.3.1 Drogova zavislost

Existuje mnoho zptisobu déleni drog vyvolavajicich zavislost, které se navzajem
odliSuji kritériem, ze kterého vychdzime.

Podle miry tolerance ve spolecnosti miZeme drogy rozdélit na legdlni a nelegélni.

Legalni drogy

Jedna se o drogy, které jsou ve spoleCnosti bézné konzumované a zdkonem
povolené. Nazyvaji se t€Z drogami se spolecensky akceptovatelnym rizikem ¢i kulturnimi

drogami (Kraus, 2007).



,Nejcast&ji uzivanymi legdlnimi drogami v Ceské republice jsou stejné jako v
ostatnich evropskych stdtech alkohol a tabdk. UZivéni alkoholu i tabdku je celospolecensky
tolerovdno a problémy spojené s jejich uzivanim jsou naopak podceﬁovémy.“3 ,,Obdobné
jako nelegdlni drogy vyvolavaji alkohol 1 tabak stav zavislosti, zmény vniméni, nélady,
mySleni a/nebo motorickych funkci, jejich uZivani ma za nédsledek zdvazné zdravotni a
socialni problémy.“4

Déle se mezi legdlni drogy podle Krause (2007) fadi kofein, analgetika a
antipyretika.

Nelegalni drogy

Mezi nelegédlni drogy fadime latky, které jsou zakdzané a jejichZ prechovavani,
uzivani ¢i distribuovani je trestné. Mezi nelegdlni drogy patii opidty, halucinogeny,
konopné drogy, stimulancia a tane¢ni drogy.5

Podle prevazujiciho u¢inku je mozné drogy dé€lit na 5 samostatnych skupin:

1. ,Drogy sprevdzné sedativnim ucinkem (alkohol, sedativa, hypnotika,

trankvilizéry, inhala¢ni prostiedky),

2. Drogy s pfevdzné povzbuzujicim uc¢inkem (stimulancia — kokain, amfetaminy),

3. Drogy spfevdzné halucinogennim ucinkem (marihuana, LSD a syntetické

drogy, MDMA a extdze, meskalin),

4. Narkotické latky (heroin, morfium, opium, syntetické opidty, metadon)

5. Steroidy*

(Ondrejkovi¢ in Kraus, 2006, s. 78).

V literatufe se nejcastéji objevuje déleni drog podle miry rizika vzniku zavislosti
na mékké a tvrdé, Ci lehké a tézké. Mezi tzv. mékké drogy patii napiiklad produkty
konopi (hasi§, marihuana), kava, veskeré tabakové vyrobky a alkohol. Zarazeni alkoholu je
vSak sporné, alkohol 1ze charakterizovat jako drogu, kterd stoji na rozhrani mezi mékkymi
a tvrdymi drogami. Konzumace mékkych drog je vétSinou moznd, aniZ by riziko zavislosti
prekrocilo netdnosné vysokou mez (Presl, 1994). Pokorny a kol. (2002) dodavaji, Ze mékké

drogy maji na duSevni rozpoloZeni jen mirné aktivizujici a také utéSujici ucinek.

3 Dostupné z:
<http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2005_zaostreno_na_drogy> [cit. 2010-
04-10]

4 Dostupné z: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2005_zaostreno_na_drogy> [cit. 2010-04-10]

> Dostupné z: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/ilegalni drogy> [cit. 2010-04-10]




U tvrdych drog je riziko vzniku z4vislosti vysoké a neakceptovatelné (Presl, 1994).
Na rozdil od mékkych drog je jejich plsobeni na duSevni rozpoloZeni rychlé a prudké.

,,Patif mezi né kupft. crack, heroin, kokain, pervitin, braun.“ (Pokorny a kol., 2002, s.. 21).

1.3.2 Nedrogova zavislost

Nedrogové zavislosti maji podobny mechanismus dcinku jako zdvislosti drogové a
to i ,,v pfipadé, Ze zpravidla pfimo, resp. primarné, neposkozuji télo ¢lovéka v disledku
intoxikace. Zasahuji totiZ jak oblast lidské psychiky, tak i oblast socidlnich vztahi
Clovéka.” (Pokorny a kol., 2002, s. 77) A podobné jako drogové zdvislosti maji Castokrat
fatalni dopad na Zivot ¢lovéka (Pokorny a kol., 2002).

Miihlpachr (2008) fadi mezi tyto zdvislosti, které se predevS§im v posledni dobé
hojné vyskytuji, netomanii Ccili zdvislost na Internetu, jez se projevuje predev§im v uzivani
sluzeb, které jsou na Internetu nabizeny (surfovani, chatovédni, online nakupovéini,
pocitacové hry,...). Ddle sem patii zdvislost na televizi, workoholismus (zdvislost na
praci), sexudlni zdvislost (hypersexualita) patologické ptejidani (bulimie) a patologické
nakupovéini. Pokorny a kol. (2002) k témto formdm zdvislosti pfiddvaji jeSté jednu a to

zavislost na sekté.

1.4 Znaky a stadia zadvislosti

Existuje celd fada znaki, které poukazuji na to, Ze n€kdo uziva drogy. Podle
Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) lze diagnostikovat zdvislost v pfipadé, Ze
,,béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uZzivat latku;

b) potiZe v sebeovladdani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zacitek a konceni nebo
mnoZstvi latky;

c) télesny odvykaci stav. Létka je uZivdna s imyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, pripadné dochdzi k odvykacimu stavu, ktery je typicky
pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva piibuzna litka s
podobnymi ucinkys;

d) priikaz tolerance k ucinku latky jako vyZadovani vy$Sich davek latek, aby se
dosdhlo ucinku plivodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné priklady Ize nalézt u jedinct
zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brit denné takové mnozstvi latky, které by

zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance);

10



e) postupné zanedbdvani jinych potéSeni nebo zdjmi ve prospéch uZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozZstvi Casu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo zotaveni se
z jejiho ucinku;

f) pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné€ Skodlivych nasledkd: poskozeni
jater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uZzivani litek) nebo

toxické poskozeni mysleni.* (NeSpor, 2000, s. 14).

Jak jiz bylo feceno vyse, zavislost nevznika ze dne na den ¢i okamZzité, ale postupné
se vyviji. Existuje tedy n€kolik stadii, jimiz cloveék prochazi, nez zavislosti zcela propadne.
Gohlert (2001) vymezuje Ctyfi stadia zavislosti:

1. stadium je charakteristické euforickym pocitkem, kdy je ucinek drogy téméf
bezvyhradné pozitivni a negativnim dusledkiim neni prikladana dtlezitost a jsou
podcenovany. Konzumace drogy umoziiuje snadny pfistup ke skupiné lidi, ktefi
maji podobné smysleni. Tato novd orientace mimo domov je piedevS§im u
mladistvych velmi vyznamnd. Mlady c¢lovék se zbavuje uzkosti, prozivd pocity
uvolnéni, dochdzi u néj ke zvySenému pocitu sebehodnoceni a sebevédomi.
Problémy se tak za pomoci drogy daji odsunout a potlacit (Gohlert, 2001).
Votavovd dodavd, Ze v tomto stadiu neni droga cilem, nybrz prostfedkem a Ze
takovéto experimentovani k obdobi dospivani patii a je pomérné Castym jevem.
VétSina mladistvych z prvniho stadia zcela prirozené vystupuje (dojde ke zméné
hodnot, kamarada atd.), avSak nikdo nikdy pfedem nevi, jestli to nebude pravé on,
ktery bude drogou lapen (Votavové in Kolektiv autort, 1997).

2. stadium je oznaCovano jako kritické a je charakterizovdano vznikem ndvyku,
postupnou nutnosti zvySovat ddvky a nutnosti castéjS§tho konzumu. Tato faze je
velmi nebezpecnd, jelikoz latkovd vyména je jiz naruSena, télo si navykne na
prijem novych latek, coZ se projevuje ndslednym poSkozenim nékterych organii.
Nejprve dochdzi k poskozeni mozku, které se projevuje poruchou koncentrace,
schopnosti zapamatovat si a poruchou pozornosti. Socidlni styky se postupné
omezuji pouze na dal$i konzumenty drog a dochdazi téZz k finanénim obtiZim a
dluhim, které mladistvi fesi ndvStévami penéZenek rodici i drobnymi kradeZemi.
Droga uz nema ten samy ucinek jako na zacatku a ¢lovék uz si nedokaZze predstavit
fungovéani bez ni (Gohlert, 2001). Votavovd se shoduje s GOhlertem, Ze toto
stadium je velice rizikové. Droga jiz v této fazi neni prostredkem, ale stdva se

cilem (Votavova in Kolektiv autort, 1997).
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3.

stadium je stadiem zdvislosti. V tomto stadiu dochdzi ke enormnimu zvySovani
davek a ztrat€é kontroly nad uzivanim drogy, ¢ili k neschopnosti s konzumem
prestat. Vztahy v okoli se rozpadaji a nartistaji problémy ve Skole, jakoZto i
kriminalita spojena s opatfovanim drogy. Mladistvy vykazuje zmény osobnosti a
ndlad, podrdzdénost, ¢i prechody od agresivity k sebelitosti (Gohlert, 2001).

Votavova tikd, Ze v tomto stadiu dochdzi k izolovanosti a také rozpadu ,.fef acké

13

party".

rozpolceny — na jednu stranu drogy brat chce a na druhou stranu zase ne. Bud' se

Mladistvy se snaZzi prestat suZivianim drog, avSak casto je vnitfné

v tomto stadiu setkd s pomoci, kterou dokdze pfijmout, a vydd se na nelehkou
cestu, kterd bude sméfovat k jeho uzdraveni, nebo nastoupi Ctvrté stadium
(Votavova in Kolektiv autort, 1997).

stadium je oznacovano jako chronické stadium rozkladu. Ubyva sndSenlivosti na
drogu, cozZ se projevuje pocinajicim poskozenim organti, predevsim jater a ledvin.
Nasledné dochazi k rozpadu osobnosti, ¢lovék se stdvd povrchnim, lhostejnym,
nedokdZe se radovat ze Zivota a projevovat uz téméf Zadné emoce. Socidlni
kontakty s normédlnim prostfedim uz téméf nemad, okoli jim pohrdé a je v podstaté
vyrazen ze spolecnosti (Gohlert, 2001). Votavova upozoriiuje na to, jak paradoxni
je, Zze vtomto stadiu opét ,prestdvd byt psychoaktivni litka to nejdileZitéjsi,
protoze pozitivni efekt jiz prakticky neexistuje. Ndvykovd latka zdvislému
dovoluje 7it. Clovék se rano probudi s nastupujicimi projevy abstinenéniho
syndromu a cely den se vénuje shdnéni své davky. VSechno ostatni je druhotadé.*

(Votavova in Kolektiv autorti, 1997, s. 116).
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2 Osobnost Zika 2. stupné ZS

Po vymezeni zdkladnich pojmi, které budou v této praci uzivany, bych nyni
presunula pozornost k charakteristice osobnosti Zdka 2.stupné zdkladni Skoly, na néhoz je
tato price (pfedevSim jeji praktickd ¢ast) zamérena. Obdobi, kdy Zak navsStévuje 2.stupenl
zakladni Skoly, mizeme charakterizovat jako prvni etapu prechodu mezi détstvim a
dospélosti. Tato prvni etapa dospivani je Casové zafazena piibliZné mezi jedenicty a
patnicty rok Zivota a je oznacovéna jako pubescence (Vagnerovd, 2000). Vagnerova ik,
Ze vobdobi pubescence dochdzi ,ke komplexni proméné vSech sloZek osobnosti
dospivajictho. Nejndpadnéjsi je télesné dospivani, spojené s pohlavnim dozravanim.
V souvislosti s nim se méni zevnéjSek dospivajictho a stidvd se podnétem ke korekci

sebepojeti.” (Vagnerova, 2000, s. 209).

2.1 Vyvoj osobnosti pubescenta

Jak konstatuje Véignerova velmi vyznamnym projevem dospivani je promeéna
télesné stavby jedince (Vagnerova, 2000). PredevSim se jednd o velky rlstovy skok, ktery
jak zmifuje Ri¢an, md také psychologicky disledek a to takovy, Ze pubescent je ted
s dospélym viceméné na stejné tirovni - uz k nému nevzhlizi (Ri¢an, 2004). U pubescentd
dochdzi jak k proméné télesnych tvari, tak ke zrdni vnitinich pohlavnich orgdnd (prvni
menstruace u dévéat a prvni poluce u chlapci) (Rican, 2004).

Co se kognitivniho vyvoje tyCe, dochdzi u pubescenta ke zméné uvazovéni. Tato
faze se nazyvéd stadiem formdlnich logickych 0perac1’6. Diulezitym pokrokem v tomto
obdobi je to, Ze pubescent za¢ind uvazovat hypoteticky. Jakmile si hypotetické mySleni
osvoji, zatne své schopnosti povazovat téméef za vSemocné. Z toho ovSem plyne také
nadmérnd kriti¢nost pubescentl, protoZe si mysli, Ze vSechny problémy by Sly snadno
vyresit (Vagnerova, 2000).

Emocni reakce se zdaji byt v obdobi pubescence Casto nepfiméfené. I proto byva
toto obdobi oznacovédno jako ,,vulkanismus®, ktery je charakteristicky vétSim citovym
rozkyvem (Ri¢an, 2004). Vagnerova ¥k, Ze ,.t&lesné zmény v dospivéani jsou podminény
proménou hormonalnich funkci. Proto s sebou pfinaseji, jako vS§echny hormonélni zmény,
vétsi €1 mensSi kolisavost emocniho ladéni, vétsi labilitu a tendenci reagovat precitlivéle 1
na b&zné podnéty.“ (Vagnerova, 2000, s. 214). Ri¢an charakterizuje nilady pubescenta

takto: ,,Pubescent reaguje podrazdéné. Jeho ndlady byvaji labilni, ndpadné Casto se méni,

® Jedn4 se o posledni stadium kognitivniho vyvoje ditte dle Jeana Piageta (Plhakova, 2007).
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prevladaji vSak zdporné emoce: rozmrzelost, nepokoj, neklid, horec¢nd aktivita, pak zase

apatie hranicici s depresi.* (Ivil’éan, 2004, s. 177).

2.2 Pubescent a drogy

Pravé v obdobi pubescence dochdzi k pocitenimu experimentovani s
konzumovanim drog. Toto obdobi je velmi kritické, protoze u pubescentl Casto vznika
obava z toho, Ze je nikdo nebude brat vdZné, kterd je navic spojend s nejistotou a snadnou
urdzlivosti. Pubescenti potifebuji uzndni od svého okoli a pokud se jim ho nedostane,
objevuje se u nich pocit selhdni. Vyrazny pocit nejistoty mize zptsobit, Ze sebemensi
kritickd pozndmka u nich dokdZe vyvolat pochybnosti o sobé¢ samém. Tyto pozndmky totiZ
neberou pubescenti pouze jako kritiku chovani, ale jako ohroZeni celé jejich osobnosti
(Gohlert, 2001). S Gohlertem se shoduje Véagnerova, kterd tika, Ze ,,nejistota a zranitelnost
sebetcty se projevi v precitlivélosti na jakékoliv reakce jinych lidi, které byvaji casto,
vesmeés ne zcela adekvétné, interpretovany jako neptatelské a wurdzejici. Pritom
komunika¢ni partner viibec nemusi mit takovy tmysl. Jeho chovani sice miiZe byt méné
empatické, ale Casto staci, aby dospély nemél Cas, nepovazoval problém za dilezity Ci

hloupé Zertoval.* (Vagnerovd, 2000, s. 215).

2.2.1 Faktory ovliviiujici vznik zavislosti u pubescenta

Zavislost je jednoznacn€ onemocnénim a zdroven také urcitym spolecenskym
fenoménem, jelikoZ se toto onemocnéni netyka pouze jedince, ale s jeho disledky se
potyka také okolni spolecnost. Odpovédét na otdzku, pro¢ dochazi ke vzniku zévislosti,
neni snadné, vZdy se totizZ jednd o souhru celé fady faktord, které plisobi na toho kterého
jedince (Presl, 1994).

Tyto faktory byvaji souhrnné oznacCoviny jako tzv. bio-psycho-socidlni model
vzniku zavislosti (Kudrle in Kalina a kol., 2003a).

Co se biologickych faktoru tyce, Presl tvrdi, Ze zfejmé ,neexistuje tak
neSfastnd kombinace osobnostnich charakteristik, kterd by urcitého jedince
neodvolatelné prfedurcovala ke vzniku zdvislosti na drogich.* (Presl, 1994, s. 49). Déle
dodava, Ze za urcitych podminek lze zavislost vypéstovat v podstaté u kazdého, avSak
urcité predispozice, které zvySuji riziko vzniku problémi, lze najit (Presl, 1994).

Pokorny a kol. (2002) oznacuji jedince, u nichZ existuje vétsi nachylnost ke vzniku

14



drogové zavislosti, jako tzv. rizikové skupiny a definuji spole¢né rysy, které tito jedinci
maji.

Mezi tyto rysy patfi zvySend labilita (Casté stfiddni nalad), nezdrZenlivost,
pfitomnost  hysteroidnich  charakteristik  (napf.  sebestfednost),  pfitomnost
psychopatickych ryst, impulzivita ¢i jakdsi forma psychické nestdlosti projevujici se
napiiklad ¢astou zménou nazord (Pokorny a kol., 2002). Nékteré z téchto rysi jsou pro
pubescenty typické, proto také oni patii mezi rizikovou skupinu.

Royce konstatuje, Ze ,,zatim jediné ovéiené genetické souvislosti se tykaji
vrozené vyssi tolerance vuci alkoholu u potomkl rodict — alkoholikd.” (1989, in
Kalina a kol., 2003a, s. 91). To se projevuje od pocatecnich zkuSenosti s alkoholem,
kdy mladistvy ma vyssi toleranci vii¢i zkonzumovanému mnoZstvi alkoholu neZ ostatni
(Kudrle, in Kalina a kol, 2003a).

Psychogenni faktory ptisobi jiz na plod v obdobi nitrodélozniho vyvoje. Pokud
je téhotenstvi proZivano jako stresova situace, informace o stresu je prenesena také na
plod. Pokud Zena pouZije néjaké latky na utlumeni tohoto stresu, opét se tato informace
prendsi na plod a tim padem se vytvaii jakysi vtisk o efektu, ktery pfindsi tlumivé
pusobici latky pri stresové situaci. Pokud pak v obdobi postnatdlnim uZije potomek
podobnou latku, zaZije efekt novy, ale pfitom uZz ddvno poznany. Pokud jedinec
zareaguje na tuto latku pozitivné, muze to posilit vznik nadvyku (Kudrle in Kalina a
kol., 2003a).

Socialni faktory oznacuje Presl jako faktor, ktery se nejvyznacnéji podili na
vzniku zavislosti. Tato skupina je velmi Sirokd a 1ze do ni zafadit vSe, co nds obklopuje,
pusobi na nds a také spoluvytvaii nas postoj ke svétu. Vytvéareni naseho vlastniho
postoje probihd nejintenzivnéji v roding, kde vlivy prostiedi ptisobi nejsilnéji. V rodiné
ziskavdme zdkladni identifikaéni vzory a modelové situace, pii jejichz feSeni pak
dochdzi u jedince k posilovéani reakci a to jak vhodnych, tak i nevhodnych (Presl,
1994).

V obdobi pubescence dochédzi k postupnému odpoutani se od rodiny, kdy détska
zavislost je nahrazena zralejSim citovym vztahem (Vagnerova, 2000). Pfesto md rodina
(predevSim matka) stdle vliv na vznik drogové zdvislosti. Prototyp chovani matek,
které je velmi rizikové pro vznik problému sdrogami oznacuje Presl jako
hyperprotektivni model. Jedna se o chovani, jemuz dominuje pfedevsim piepeclivost.
Takovato matka jakoby ustrne na urcitém bodé vyvoje vztahu k ditéti a svého potomka
stile vidi jako malé dité a ne jako dospivajiciho jedince s vétsi potiebou sebeprosazeni.

Jeji péce je pak nejen nadmérnd, ale také neptfiméiend véku ditéte. Ndslednym feSenim
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a pomoci pro dospivajiciho, ktery ma problémy, milize byt sniZzeni péce matky, ktera se
vSak s touto skutecnosti velmi téZce vyrovnavd, avSak s pomoci odbornika se da
chybné chovani preucit a ukazat rodi¢lim moznosti, jak napravit dosavadni chyby
(Presl, 1994).

V rodinném prostiedi se mohou vyskytovat také dalsi jevy, které riziko vzniku
zéavislosti zvySuji. Jednd se predev§im o ,,neusporddané rodinné poméry, ve kterych
dité, resp. mladistvy, vyristd, schvalovani alkoholu nebo drog v rodiné, zneuZivani
alkoholu nebo drog v rodinném systému, nejriiznéjs$i rodinné dysfunkce — odtrzen{
rodiny od okolniho svéta, lhostejnost a nepratelstvi vici spolecnosti, netplna rodina,
psychické onemocnéni nékterého ze ¢lenti rodiny, chudoba a nezaméstnanost, sexudlni
zneuZiti nebo zneuZivani.*“ (Pokorny a kol., 2002, s. 29).

Snahu o osamostatnéni pubescenta od rodiny doprovézi predevSim to, Ze se
zacind realizovat jinde, to znamend, Ze se orientuje na jiné socidlni skupiny. Do téchto
skupin patfi pfedev§im vrstevnici a kamaradi (Vagnerovd, 2000). ,,Vrstevnici se stavaji
neformdlnimi autoritami, které mohou mit za urcitych okolnosti vétsi vliv nez dospéli.*
(Vagnerova, 2000, s. 244). Tyto skupiny také vyrazné zvySuji riziko miry vzniku
problému s drogou. Pocity jistoty a bezpeci, které pubescentovi difve poskytovala
rodina, nyni nachdzi mezi vrstevnickou skupinou (Vagnerovd, 2000). Pubescenti ve
skupiné napodobuji jeden druhého, coZ miiZze byt nebezpecné, pokud se jedinec dostane
do party, kde se berou néjaké drogy. Ovlivnén ostatnimi Cleny party pubescent drogu
také okusi, je nadSen euforickym stavem, ktery mu droga proptijéuje a ktery se vSak
brzy méni ve stadium upnuti se na drogu a nésledné je mladistvy ohroZen vznikem
zéavislosti. Ke droze pak utikd pokazdé, kdyZ nastane néjaky problém a jeho zdjmy se
¢asto omezi pouze na konzumaci drog. Bez nich je otrdveny a podrdzdéné reaguje na
sebemensi problém (Gohlert, 2001).

Posledni faktor, ktery k vySe zminénym ptidava Presl, je samotna droga. Presl
k tomuto faktoru fikd, Ze ,,pfitomnost drogy jako faktoru ovliviiujicitho vznik zavislosti
nelze vyloucit. Je ziejmé, Ze pokud by kolem nds neexistovaly Zadné navykové latky
ovliviiyjici psychiku, drogovy problém by tézko vznikal. (Presl, 1994, s. 59). Hned
vzapéti vsak dodavd, Ze takovéato situace je vyloucena a nepomiZe zde ani prohibice,
kterd vede pouze ke vzniku organizovaného zlocinu. Je nutné se tedy s pritomnosti
drog smifit a ochrdnit sdm sebe, dokazat odmitnout a také umét zodpovidat za své

vlastni chovani (Presl, 1994).
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3 Alkohol

Alkohol je latka, kterd vznikd ,,chemickym procesem kvaseni ze sacharidi — bud'to
z jednoduchych cukrli, obsaZzenych v ovoci (nejcastéji plody vinné révy) nebo
z polysacharidii z obilnych zrn nebo z brambor.“ (Kalina a kol., 2003 a, s. 151). Pro
Clovéka je alkohol pozivatelny pouze ve ziedéné formé v podobé alkoholickych ndpojt
(Sedivy, Vilkova, 1988).

Jednd se o drogu, jejiZz tradice sahd vice neZ tisic let do minulosti a kterd je
spolecnosti schvalovdna a podcefiovdna. Alkohol se od svého vynalezeni stal soucdsti
spousty ritudlti, které se dodrzuji i v dne$ni dobé. Tyto ritudly, jeZ jsou spojeny
s konzumaci alkoholu, jsou vysoce nebezpecné predevSim pro osloveni mladeze a déti.
Symbol dospélosti 1ze vidét v ritudlu fukdni na zdravi. Pokud si dité nenajde jiné ritudly,
jimiZ by mohlo projevovat dospélost, pak je ritudl piti lehce dosaZitelny (Miihlpachr,
2008).

Alkohol (podobné jako tabdk) je drogou priichozi, coZ znamena, Ze Cast déti, které

Yev s

vétsi, ¢im diive déti alkohol ¢i tabdk okusi (Miihlpachr, 2008).

3.1 Stadia zavislosti na alkoholu

Nejcastéji se v odborné literatuie objevuje déleni vyvoje zavislosti na alkoholu na
Ctyfi stadia vypracované kanadskym psychiatrem Jellinkem. Tato klasifikace je obecné

pfijimana nejen u nds, ale také v zahrani¢i (Miihlpachr, 2008).

1. stadium: inicialni, po¢ate¢ni

Pijici se nijak neliSi od svého okoli, pitim se snazi pfekonat stresové a nefesitelné
situace (Jellinek in Miihlpachr, 2008). Tuto fazi charakterizuji spolecenské motivy,
pii kterych ¢lovék dochdzi do styku s alkoholem. KdyZz c¢lovék poZije alkohol,
dostavi se pocity euforie, kvili kterym v pozivani alkoholu pokracuje (Pokorny a
kol., 2002).

2. stadium: prodromalni, varovné

S rostouci toleranci se zvySuje hladina alkoholu v krvi. Dochazi k preferenci
tajného piti a piti s predstihem (tj. diive, neZ dorazi spoleCnost) (Jellinek in
Miihlpachr, 2008). Tuto fazi lze oznacit jako pfedzvést samotné zdvislosti. Pijak

dokéaze sobé, ale také ostatnim lidem zddvodnit, pro¢ pije a také tvrdi, Ze miize
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kdykoliv prestat. Vyhyba se také jakymkoliv diskuzim o tom, Ze zacind propadat

zévislosti (Pokorny a kol., 2002).

stadium: krucialni, rozhodné

Stéle se zvySuje tolerance a alkohol se stadva soucasti metabolickych déjti. Opilosti
se opakuji a vedou k nértstu konflikti s okolim. PostiZeny si vypracovdva systém
zdGvodnéni, jimiz omlouva své piti (Jellinek in Miihlpachr, 2008). ,,Napije-li se
alkoholu, pije az do opilosti. Dovede néjaky Cas abstinovat, ale jakmile se napije,
nedokaze se jiz ovladnout a pije aZz do stavu intoxikace. V této dobé se zacinaji
dostavovat ,,okénka®, tj. amnézie, kterd je zplsobena tim, Ze alkohol zablokuje
oblast védomi a Clovék si na dobu, kdy k tomu doSlo, nevzpomind.* (Pokorny a

kol., 2002, s. 31).

stadium: terminalni, kone¢né

V této fazi uz neni Clovék t€mér schopen vstit rdno z postele bez poZiti alkoholu,

jsou nutné tzv. ranni dousky, aby mohl viibec zacit fungovat. Dochdzi ke sniZovani

tak pokracuje i nékolik dni (Pokorny a kol., 2002).

»Ve 3. a 4. stddiu miZe kdykoliv dojit k chronifikaci choroby, kdy se nasledky
abuzu stanou trvalymi, neodstranitelnymi, vznikd chronické stadium zdvislosti na

alkoholu.* (Jellinek in Miihlpachr, 2008, s. 83).

3.2 Dusledky abiizu alkoholu

Dusledky abtzu alkoholu, které 1ze rozdélit na akutni a chronické.

Projevem akutniho pisobeni alkoholu je obvykle prostd opilost (Dusek, Janik,
1990). Pii opilosti dochdzi k ,,akutni intoxikaci alkoholem a jeji priibéh zavisi jak na
mnozZstvi pozitého alkoholu, tak i na individudlni snasenlivosti. Ta se miZe ménit i podle
aktualniho psychického a t€lesného stavu jedince.” (Dusek, Janik, 1990, s. 59). Mezi
disledky opilosti patif podle Ri¢ana, Krejéifové a kol. ,,alkohol v dechu (nékdy maskovany
bonbony apod.), zarudlé oci, zhorSend pohybova souhra, bolesti hlavy v kocoviné, nejista
chiize, ospalost, nezfetelnd vyslovnost, Casto oslabeni zabran, slovni nebo i fyzicka
agrese. (Ivh’éan, Krejcitova a kol., 1995, s. 179).

Pii dlouhodobém abizu alkoholu dochdzi k chronickym (dlouhodobym)

disledkim. Mezi chronické dusledky fadime tzv. alkoholové psychézy. Nejcastejsi
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alkoholovou psychézou je delirium tremens’, kterou charakterizuji predeviim ,,tizkostné
stavy, nespavost, neklid, pfedrazdénost, désivé sny, popfipadé i piesahujici halucinaéni
vsuvky po probuzeni.” (Heller, Pecinovska a kol., 1996, s. 67). Pokorny a kol. dodavaji, ze
pro delirium tremens ,,jsou typické tzv. mikrozoopsie, pfi nichZ postizeny vidi a vnima
ataky velmi drobnych zvitat, nejcastéji se jednd o pavouky, musky aj. hmyz.“ (Pokorny a
kol., 2002, s. 34).

Dale sem patii Korsakovska psychdza, ktera vznikd ndsledkem nékolikaletého piti a
je charakteristickd poruchami paméti, konkrétné faze vStipivosti. Mezery v paméti se pak
nemocny snaZzi vyplnit konfabulacemi (Miihlpachr, 2008). Mezi psychézy déle patii
,-alkoholovéa halucinéza (objevuji se pii ni sluchové halucinace), alkoholové paranoia (blud
zZarlivosti, podeziravosti, nedivéry, vztahovacnosti), alkoholovd demence (vyskytuje se u
konzument piva: vyznaCuje se ztrdtou zabran, emocni labilitou, zietelnym ubytkem
inteligence).“ (Hosek, 1998, s. 35).

Co se télesnych ndsledki tyce, jednou z nejobavanéjSich nemoci je cirhdza jater,
kterd Casto konc¢i selhanim jater a naslednou smrti. Ddle se jednd o chronické poskozeni
srdce, vznik této nemoci vSak pfedpokldda nadmérné a soustavné pozivani alkoholu, které
trvd okolo deseti let. OhroZena je také slinivka bfiSni, miZe dochdzet k degeneraci
mozkovych bunék a také hrozi nebezpeci vzniku tuberkulézy. ZvySené je téz riziko miry
vzniku rakoviny hltanu, dutiny udstni, jicnu, ale také hrtanu, kdy je pribéh urychlen
koufenim cigaret (Hosek, 1998).

Vzhledem k rozsitenosti tohoto fenoménu je dulezité zminit také socialni dasledky,
které ssebou nadmérné poZzivani alkoholu nese. Patfi mezi né predevSim ,,niZs{
produktivita prace nebo dlouhodobd nezaméstnanost, bezdomovectvi a nedokoncené
vzdélani, rodinné problémy, rozvody, zanedbdvani déti, finanni problémy nebo trestna

e 8
¢innost.“

7 Alkoholové delirium (Zvolsky a kol., 2003).
8 Dostupné z: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2005_zaostreno_na_drogy> [cit. 2010-04-10]
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4 Koureni (tabakismus)

Koufeni je mezi Zaky, respektive ve Skolni populaci, vyrazn€jSim jevem neZz piti
alkoholu. To, Ze nékdo koufi, symbolizuje dospélost a muznost. Heller konstatuje, Ze
existuje spojeni mezi koufenim a prospéchem. Cim je prospéch horsi, tim astéji zak koufd.
Typickym silnym kufdkem je tedy chlapec devaté tfidy zdkladni Skoly, ktery ma
podprimérny prospéch. Uz v osmé tiidé u chlapcti, ktefi maji Spatny prospéch, 1ze najit
navykové koufeni (Heller in Miihlpachr, 2008).

Tabdk je fazen mezi ndvykové drogy, které jsou velmi rozsifené. Jeho ucinky se
neprojevuji tak rychle, ale vzhledem k jeho rozsitenosti jsou velmi citelné (Miihlpachr,
2008). Cigaretovy kouf vznikd nedokonalym spalovanim tabakovych listl a ,,obsahuje vice
nez tii tisice latek a sloucenin, znichZz nékteré vice, jiné méné plsobi na lidsky
organismus.* (Svobodova, Kozdk, 1990, s. 26). NejnebezpecnéjSimi latkami, které kuiak
vdechuje, jsou nikotin, dehty a oxid uhelnaty.

¢ Oxid uhelnaty (CO) se vaze na hemoglobin a tim pddem zabraiuje jeho
funkci pfenaSece kysliku a dochazi ke vzniku karboxyhemoglobinu, jehoz
pusobeni ovliviiuje nervovy systém a vytvari prostiedi, ve kterém mohou
vznikat srde¢né cévni onemocnéni. Jeho pfitomnost v krvi zapfiCifiuje bolest
hlavy a to nejen kufakd, ale také nekufak, ktefi dychaji vzduch v prostiedi,
jez je zakoufeno.

¢ Dehty tvofi pfevaznou cast tabdkového koute. Jejich ptisobeni ma hlavni
podil na vzniku nddorovych bujeni.

¢ Nikotin je latka, kterd je hlavni pfi¢inou koufeni a vzniku zdvislosti.
Nikotin vstupuje velmi rychle do krevniho obéhu a v mozku zpisobuje
napiiklad uvoliiovani adrenalinu, jeZ zapficiniuje zvySenou srdecni Cinnost,
zuzeni cév, zvySeni krevniho tlaku atd. (Svobodova, Kozdk, 1990).

Pokorny a kol. konstatuji, Ze z velkého mnoZstvi chemickych latek v tabdkovém
koufi je navykova pouze jedna — nikotin (Pokorny a kol., 2002). To je v rozporu s tvrzenim
Duska a Janika, ktefi tvrdi, Ze pii koufeni tabdku ,,nejde jen o zdvislost na nikotinu, ale i
nékterych dalSich latkach, které jsou v tabdku obsazeny a které maji rovnéZ svij podil na

poskozovani organismu.* (DusSek, Janik, 1990, s. 51).
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4.1 Typologie kurdku

V literatuie se nejcastéji vyskytuje déleni kufdkd do skupin podle Schmidta, ktery
rozliSuje prilezitostného kufdka, navykového kufdka, kutdka s psychickou zavislosti a
kurdka s psychickou a fyzickou zavislosti. Kufaci jsou zde rozdéleni do kategorii podle

miry z4vislosti na cigaretach:

1. ,Prilezitostny kurak
Koufi obcas. Na zdkladé kufdckych zvyklosti, které stimuluji. Neciti potiebu,

7 v 2z

pokud se objevi, uspokoji jim pokud ne, nezpisobi Zaddné komplikace.

2. Navykovy kurak
Kouii ze zvyku ve vleku kurdckych zvyklosti a napodobeni. Psychodynamické
procesy nejsou tak fixovany, aby se mohla vyvinout psychicka zavislost. Koufeni

muze ukondit bez vétsi namahy.

3. Kurik s psychickou zavislosti
Do této skupiny patii kuidk z pozitku, u néhoz stoji v popredi viing, chuf a kufacky
ceremonidl. Lze sem fadit 1 ty, ktefi jsou motivovéani proZivanym uvolnénim,

uklidnénim, odstranénim dysforie a pocitu prazdnoty.

4. Kurak s psychickou a fyzickou zavislosti

Do poptedi vstupuji farmakodynamické tcinky nikotinu, které kurdk vyhledava pro
emoc¢né negativni prozitky. Na télesnou zdvislost upozoriiuje busSeni srdce, navaly
poceni, ties a neklid po absenci koufeni.*

(Schmidt, 1982, in Miihlpachr, 2008, s. 88).

4.2 Dusledky koureni

Rizna mira zdvislosti, kterd byla popsdna v predchdzejici kapitole, s sebou také
nese rizné zdvazné disledky a onemocnéni, které mohou v krajnim piipadé koncit i smrti
Clovéka. K experimentovani s koufenim a vzniku zavislosti na tabdku dochdzi casto
v détstvi a dospivani a uz tehdy je zadélano na nemalé problémy. AvSak bez rizika nejsou
ani déti, které nekoufi, ale jsou vystavovany pasivnimu koufeni. Dilsledkiim koufeni a

problematice pasivniho koufeni budou vénovéany nasledujici dvé kapitoly.
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Disledky koufeni miZeme rozdélit na akutni a chronické. K akutnim dusledkiim
koufeni se vyjadfuji Ri¢an, Krejéifova a kol., kteff uvadgji, Ze akutni otrava nikotinem je
typickd pro kufdky zacateéniky a jejimi pfiznaky jsou nejCastéji ,,.bledost, studeny pot,
nevolnost, piipadné zvraceni, zdvraf, bolesti hlavy, poklesld nalada.” (Ri¢an, Krejéifovd a
kol., 1995, s. 182). DusSek a Janik dopliiuji, Ze ,,v t€Z$ich piipadech dochézi i k psychickym
poruchdm spojenym s poruchami védomi. Nékdy se mohou vyskytnout stavy zmatenosti a
obluzenosti (podobné jako pfi poZziti nadmérného mnoZzstvi alkoholu), byly popsany i
zrakové a sluchové halucinace. Otrava obvykle nemd dlouhé trvani a potiZe zanedlouho
odezni.* (Dusek, Janik, 1990, s. 51).

Zavazngjsi jsou vSak chronické (dlouhodobé) disledky koufeni. Pokorny a kol.
oznacuji chronickou otravu nikotinem jako nikotinismus a fikaji, Ze k nému dochézi tehdy,
,.koufi-li kurdk vice jak dvacet cigaret denné.“ (Pokorny a kol., 2002, s. 26). Pti chronické
otravé nikotinem je postiZzen nejen télesny, ale také psychicky stav ¢lovéka (Dusek, Janik,
1990). Nejvice je ohroZeno dychaci dstroji. Choroby, které predev§im ohrozuji dychaci
ustroji, jsou ,;rakovina plic a hrtanu, chronicky zanét pridusek, rozedma plic.“ (Novédk a
kol., 1980, s. 23). Dale dochazi k poSkozeni ,,srdce a cév (ischemickad choroba srdecni,
poruchy prokrveni mozku a perifernich cév), ustroji traviciho (rakovina rtu, dutiny dstni,
jicnu a slinivky bfiSni, viedovd choroba Zaludku a dvandictniku) a tustroji vyméSovaciho
(rakovina a jiné nddory mocového méchyte).” (Novdk a kol., 1980, s. 23). Co se
psychickych obtizi clovéka, ktery dlouhodobé nadmérné koufi tyce, mohou se projevovat
,hesoustfedénosti, nervozitou, sklony k vybuSnosti, sklony ke zvySenému sebepozorovani,
strachu o své zdravi, sniZzenim celkové psychické aktivity nebo otupélosti.* (Dusek, Janik,

1990, s. 52).

4.2.1 Pasivni koureni

Jak jiz bylo feceno v tivodu predchozi kapitoly, koufeni neohrozuje pouze kuréky,
ale také vSechny ostatni, ktefi se vyskytuji v jejich bezprostfedni blizkosti a jsou nuceni
vdechovat cigaretovy kouf. Pasivni koufeni je tedy velmi nebezpecné a nese s sebou
znacné riziko vzniku nasledkd, které mohou byt i trvalymi.

Kandus definuje pasivni koufeni jako ,nedobrovolné vdechovini cigaretami
znecisténého vzduchu v uzavienych mistnostech.* (Kandus, 1987, s. 35). Jak tvrdi Novak a
kol., pro malé dité pfedstavuje pasivni koufeni ohrozeni na zdravi (Novak a kol., 1980).
Své tvrzeni podkladaji anglickym vyzkumem, ve kterém byl prokdzan ,,vyssi vyskyt zanétd

dychacich cest a plic u déti Zijicich v rodinich, kde se koufi a kde je vzduch soustavné

22



znecistovan zplodinami tabdku. (Novdk a kol., 1980, s. 71). Déle dodavaji, Ze citlivost
vystelky dychacich cest ditéte na tabdkovy kouf je mnohondsobné vyssi nezZ u dospélého,
proto je koureni v pritomnosti déti mladSich tfi let pro jeho zdravi nebezpecné. Pokud je
dité vystavovano koufi, dochazi k zanétim dychacich cest, jejichZ opakovani mtze vést az
k alergii, kterd pak miize byt celoZivotnim problémem (Novédk a kol., 1980). Stejného
nazoru jsou také Svobodova s Kozakem, ktefi fikaji, Ze pasivni koufeni ,,zptisobuje nejen u
déti a nemocnych osob, ale i u zdravych nekufdkd drazdéni spojivek, sliznice nosu a
dychacich cest.”“ (Svobodova, Kozak, 1990, s. 32). Novak a kol. dale uvadi, Ze byl
prokazan nikotin vyskytujici se v moci déti, které pobyvaly v zakoufené mistnosti (Novak
a kol., 1980).

Zavérem této kapitoly lze fici, Ze pritomnost tabdkového koufe v ovzdusi Skodi
zdravi vSech, ktefi jsou vystaveni jeho pusobeni. Zvlasté nebezpecné je jeho piisobeni

Vv

vdechovani tabdkového koufe zpisobit ndsledky, které si ponesou po cely Zivot.
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5 Prevence uzivani alkoholu a koureni

Na dvod této kapitoly zabyvajici se prevenci koufeni a uzivani alkoholu, bych rdda
zminila vyrok Presla, ktery fika: ,,Neexistuji Zddné zaru¢ené metody prevence, stejné jako
neexistuji zadné zarucené metody 1€cby.* (Presl, 1994, s. 63). Ackoliv se tento vyrok miize
spektrum moZnosti, protoZe je tfeba, aby ,,prevence i 1écba byly orientovany k zasaZeni
vSech osobnostnich struktur, od téch stddnich aZ po nejvétsi individualisty.* (Presl, 1994, s.
63).

I pfesto lze fici, ,,ze existuji nékteré mechanismy, kterymi se d4 riziko miry vzniku
drogového problému zmenSit na minimum.* (Presl, 1994, s. 63). Tyto mechanismy lze

shrnout pod jednotlivé oblasti prevence, kterou délime na primérni, sekundarni a tercidrni.

5.1 Primdrni prevence

Yev s

Primarni prevence je nejdlilezitéjsi oblasti prevence, jelikoZ zahrnuje vSechny
aktivity, které sméfuji k jasnému cili a to, aby vibec nedoSlo ke vzniku drogového
problému. V oblasti primarni prevence hraje diilezitou roli rodina, kterd vstépuje ditéti
zakladni moralni hodnoty a kde je dilezité s ditétem o drogach mluvit a vysvétlit mu, proc¢
je lepsi se jim vyhnout (Presl, 1994).

Nespor a Csémy fikaji, Ze s prevenci, kterd je cilené zaméfend proti Skoddm, které
pasobi predevsim alkohol a koufeni, je tfeba zacit uZ kolem sedmého roku Zivota ditéte
(NeSpor, Csémy, 1992). V obdobi kolem tfindctého roku Zivota ditéte dochdzi
k postupnému oddélovani ditéte od rodiny a na vyznamu ziskdvd predevSim skupina
vrstevnikil. V tomto obdobi je prevence velmi dulezitd, jelikoz tato vékova skupina byva
zv1ast ohrozena (NeSpor, Csémy, 1992).

Za nejefektivnéjsi zplisob prevence je povazovana prevence na mikrodrovni, Cili
prevence, kterd je zaméfena na presné definovanou skupinu (napf. Z4ci osmych tiid). Mezi
hlavni formy této prevence patii pfednaSky a besedy, které jsou vétSinou jenom ndrazové a
poradané pro vétsi pocet posluchaci, tudiz jejich efektivita je bohuZel nizka. Dale se jedna
o komponované porady, které jsou pro posluchace pfitazlivéjsi nezli besedy, ale opét u
nich plati stejnd omezeni. AvSak jako dopln€k dlouhodobych aktivit na Skolach jsou vitdny
(Skalik in Kalina a kol., 2003b).

Velky vyznam v prevenci hraji tzv. peer programy, neboli programy za tucasti
vrstevnikii (NeSpor, Csémy, 1992). Kalina a kol. uvadi, Ze peer programy vyuzivaji

zakladniho poznatku a to, Ze ,,vrstevnici vyrazné pusobi na formovani postoju jedince, a
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proto mohou G¢inné zasdhnout do Zddouci zmény jeho rizikového chovani. K tomuto dcelu
jsou vybrani jedinci, ktefi projdou vycvikem. Poté piisobi na rizikovou skupinu (peer
efekt).” (Skalik in Kalina a kol., 2003Db, s. 288).

Peer programy, besedy a dalSi protidrogové aktivity jsou legalizovdny na zdkladé
Minimélniho preventivniho programu (dédle jen MPP), ktery je realizovdn pod zaStitou
MSMT. MPP vypracovdva ,,8kolni metodik prevence ve spoluprici se viemi pedagogy,
vedenim Skoly a ostatnimi nepedagogickymi pracovniky.” (Skédcelova in Kalina a kol,
2003b, s. 291). Soucasti MPP je také Skolni rad, jez jasné vyjadiuje postoj vzdélavaciho
zafizeni ke drogdm (legdlnim 1 nelegdlnim) a ve kterém jsou popsdny kroky a opareni,
ktera budou provedena, dojde-li k jeho poruseni (Skacelovd in Kalina a kol., 2003b).

Jako efektivni programy primdrni prevence byly hodnoceny ,,interaktivni programy
pro zaky vedené peer aktivisty, odborniky a proskolenymi samotnymi pedagogy (zejména
na zakladnich $koldch — ZS). Dile to byly vrstevnické (peer) programy s vyuZitim jejich
pozitivniho vzoru na cilovou skupinu atd.* (Skdcelova in Kalina a kol., 2003b, s. 291).

Primérni prevence je realizovdna i samotnymi pedagogy, ktefi informace o
navykovych latkdch zarazuji do vyucovacich predmétd (napf. rodinna ¢i obcanska
vychova). Tato prevence by méla byt soustavnd a dlouhodobd, realizovana v malych
skupinkdch, kde by se Zaci méli aktivné zapojovat a ne pouze pasivné poslouchat. Dilezity
je poZzadavek jednotnosti a komplexnosti, kdy vrdmci Skolni price mdme na mysli
spolupréci ucitelil, $koly s rodinou a dal§imi institucemi, jeZ se na primarni prevenci podili

(Skacelova in Kalina a kol., 2003b).

5.2 Sekunddrni prevence

Pokud uZ doslo u mladého ¢lovéka k experimentovani s drogou, patii uz tato faze
do sekundédrni prevence, kdy je dtlezité, aby byl problém vcas vyhleddn a nésledné
realizovdna jeho 1écba. Na jedinci, ktery experimentuje s drogami, ¢i uZ ma nakroceno
k rozvoji zavislosti, 1ze pozorovat urcité znaky, jeZ byly popsany v kapitole 1.4. V této fazi
je mozné dostat se z problému s drogou vlastni pomoci, ziskanim ndhledu, obrovskou
motivaci a disledkem zrdni vlastni osobnosti. AvSak terapeutické zafizeni maji i
v takovychto pripadech nezastupitelnou roli a ve vétSiné piipadi jsou jedinym

vychodiskem z problémt (Presl, 1994).
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5.3 Tercidrni prevence

Pole ptisobnosti tercidarni prevence spoc¢ivd predevsim ve sniZovani negativnich
disledkt konzumace drog. Zakladni myslenky terciarni prevence ,,predevsim akceptuji
fakt, Ze jsou zde lidé, ktefi své brani drog nevidi jako problém a nehodlaji se 1é¢it —
alesponl v urCité fazi vyvoje.”“ (Presl, 1994, s. 66). Presto miiZze této skupiné spole¢nost
néco nabidnout, nejde o 1écbu, ale o péci. Tim, Ze bude nepostizend spolecnost pecovat o
rizikové skupiny, chrani vlastné€ sebe sama a predev§im mladez (Presl, 1994).

Jednim z pristupt tercidrni prevence je tzv. substituce, jejiz zdkladni mySlenka
spo¢ivd v tom, Ze brani nelegdlnich a necistych drog je nahrazeno drogou, kterd je
chemicky cistd a podand legdlnim zptsobem v zafizeni, které je k tomu prizptisobené. Tato
varianta se pouZzivd pouze tehdy, pokud vSechny ostatni preventivni a lééebné postupy
selhaly. Jedné se o volbu mensiho zla. V tomto zafizeni se zdvisly setkdva s terapeuty, je
zde moZnost komunikace snimi a po dohodé s pacientem mize dojit k postupnému

snizovani davky drog aZ k uplné abstinenci (Presl, 1994).
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6 Trendy v uzivani alkoholu a koureni mezi mladistvymi

Existuje fada vyzkumi, provedenych v Ceské republice, zabyvajicich se vyskytem
uzivani alkoholu a koufenim mezi mladistvymi a reflektujicich tehdejsi situaci. Tato
kapitola se bude zabyvat ndstinem vyvoje situace se zaméfenim predevSim na zdky

zékladnich Skol, jimZ bude vénovana také prakticka ¢ast moji préce.

6.1 Trendy v uzivani alkoholu

Jeden z prvnich prizkumi tykajicich se piti alkoholickych ndpojt provedl Marecek
po druhé svétové valce. Priizkum byl proveden v Zapadoceském kraji, kde v jedné z obci
vySettil 124 Skolnich déti. Vysledky prizkumu ukdzaly, Ze ze 124 déti ve véku od 6 do 14
let abstinovalo pouhych 27 (Mecit, 1965). ,,VétSina ostatnich pila pivo, ale néktefi i vino
(34) a rum (26). VSichni pili s védomim rodi¢i. Poloviné byl alkohol doma nabizen,
polovina k nému méla volny pfistup. Vétsina pila t€éméf denné, minimdlné jednou v tydnu.
U 10 byla zjiSténa opakovand opilost ... Zrodic¢i abstinovalo 8% otci a 30% matek.
Soustavné se opijelo 24 otcli.” (Mecift, 1965, s. 18).

Dalsi vyzkumy byly provedeny v 70. letech. V jednom z nich, ktery se zabyval
postoji patnactileté a osmnactileté mladeze ke zdravi (zdcastnilo se ho 1920 adolescentt),
bylo zjiSténo, Ze pouze polovina patnictileté mlideZe abstinuje. ,Jedna tfetina mladeze
udava, Ze pije jen pivo nebo vino (nebo oboje). 14% si k obéma ndpojim pfidd obcas i
néco ostiejsiho.” (Svobodova, Vodrazka, 1979, s. 7). Podle vysledkt vyzkumu ma velky
vliv na mladez predevSim rodina, kde Casto vznikaji ndvyky na alkohol. Rodi¢e maji k piti
déti shovivavy a n€kdy dokonce i podnécujici postoj (Svobodovd, Vodrdzka, 1979).
Prekvapivy je také fakt, ze ,,z velké Casti prevlada u rodi¢l nazor, Ze alkohol je 1ék.
Vétsina rodict se nespravné domniva a je dokonce presvédcena, Ze pivo neni alkoholicky
napoj.“ (Svobodova, Vodrazka, 1979, s. 6). Faktorem, ktery ovliviiuje mladistvé, je tedy
predev§im vychova v rodin€, zajmy, hodnoty i celkova Zivotni situace. Nejvyznamné&j$im
faktorem ovSem je odolnost vici zat€Zovym situacim, kdy se za rizikové vlastnosti, které
mohou vést ke vzniku problému s alkoholem, oznacuji ,,senzitivnost, vysoka ambicidznost
se soucasnymi pocity ménécennosti, silnd touha bavit se ve spolecnosti, sklon
k lehkomyslnosti a neschopnost sebekritiky.* (Svobodova, Vodrazka, 1979, s. 8).

Na konci 70.let byl proveden vyzkum u zakl osmych tfid na 32 zdkladnich Skolach,
kde bylo zjisténo, ,,Ze méné nez desetina déti dosud neochutnala pivo a vino a asi jedna
¢tvrtina déti lihoviny. Chlapci ochutnavaji Castéji nez divky pivo a lihoviny, ale divky je

téméf dohoni v ochutndvani vina. Castéji ochutndvaji alkoholické ndpoje déti s horSim
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prospéchem. Prvni ochutnéni piva je soustfedéno mezi 9. a 11. rok véku déti.* (Svobodova,
Kvapilik a kol., 1985, s. 92). Vysledky vyzkumu uddvaji, Ze vice nez 90% déti ma
zkuSenosti s alkoholem, pficemz castéji dochédzi ke konzumaci piva a vina, méné Castéji
pak destilatii. Rodic¢e obc¢asné piti svych déti schvaluji nebo se uchyluji k nazoru, Ze trocha
neuskodi. Také v jedné pétiné piipadii podavaji svym détem alkohol jako 1ék (Svobodova,
Kvapilik, 1985).

Zavér vyzkumu fikd, Ze ,,informovanost déti o Skodlivosti alkoholickych napoja
sice s vékem stoupd, ale paradoxné stoupd i tolerantnost k piti a odmitdni abstinence.*
(Svobodovd, Kvapilik, 1985, s. 98).

V 90. letech bylo v Ceské republice provedeno nékolik vyzkumd zaméfenych na
piti alkoholu u mladistvych. Vysledky udavaji, Ze Castéji piji alkohol chlapci a preferuji
pfedevsim piti piva. U divek neni preference tak vyrazna. Ve vékové skupiné 13-14letych
méa zkuSenosti s alkoholem 95,5% chlapci a 91,8% divek. Ve vékové skupiné
patnéctiletych je celd tfetina chlapcti pravidelnymi konzumenty piva. Opakovana opilost
(2x a Castéji) se mezi tfindctiletymi a ¢trndctiletymi vyskytuje u chlapct v 14,4% a u divek
v 6,4% (Sovinova, Csémy, 1999).

Zavérem lze fici, Ze ,,Ceska spolecnost je velmi tolerantni nejen vici pravidelnému
piti alkoholickych ndpojt, ale také vici excesivnimu piti. Tolerantni normy dospélych
utvéreji postoje déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom velmi brzy pfijimaji piti jako
normdlni soucést socidlnich kontaktd a téméf neodmyslitelnou soucdst oslav a zdbav.*
(Sovinovd, Csémy, 1999, s. 38).

V roce 2003 byl proveden vyzkum po celé Ceské republice, ktery zkoumal rozsah
piti alkoholu a koufeni mezi Sestnictiletymi a osmndctiletymi studenty (zicastnilo se ho
celkem 15 092 studentti). Vysledky u Sestnéctileté mladeze ukazuji, Ze celych 60% z ni 1ze
povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu. Nejcastéji konzumovanym druhem
alkoholu je jednoznaéné pivo. Zaroven se ukdzalo, Ze destildty jsou konzumovany cCastéji
nez vino, coz miiZe souviset s tim, Ze je mlddeZ konzumuje Castéji pravé v kombinaci
s pivem. Vyznamny vliv na formovani postoji k ndvykovym latkdim maji predevs§im

L. , . , . , v , 9
vrstevnici, ale také sourozenci a celkové rodinné prostiedi.

’ Dostupné z:< http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyzkumne_zpravy/evropska_skolni_studie_o_alkoholu_a_jinych_drogach_espa
d_2003> [cit. 2010-05-15]
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6.2 Trendy v koureni

V poloviné 70. let byl proveden vyzkum mezi patnictiletou mlddezi, jehoz
vysledky ukazuji, Ze mezi ni pravidelné¢ denné koufi 3% mladistvych a nepravidelné 25%
mladistvych. Co se poctu kouficich chlapcti a divek tyce, jsou viceméné vyrovnané.
Nejvétsi vliv na koufeni mladistvého mé podle této studie koufeni matky i1 koufeni
ostatnich ¢lenti rodiny (otce a star§tho sourozence) (Novék a kol., 1980) ,,Motivaci koufeni
mladistvych 1ze shrnout do dvou zdkladnich skupin: napodobovani dospélych a vrstevniki
pfi procesu socializace v dospivdni a kompenzace nejistoty a jinych psychologickych
pravodnich jevi puberty a dospivani.“ (Novédk a kol., 1980, s. 84) . Byla téZ objevena
spojitost mezi koufenim a prospéchem, kdy se ke koufeni uchylovali Zaci neuspésni a své
nezdary tak koufenim kompenzovali (Novék a kol., 1980).

Ve vyzkumu provedeném na konci 70.let bylo zjiSténo, Ze jiz ve 4. tfidich doslo u
38,6% zaku k pokustim koufit a v 8. tfidach koufilo uz 76, 9% zaka (Novdk a kol., 1980).

V 80. letech byla jako hlavni divod, pro¢ zacinaji déti koufit, uvddéna zvédavost a
to z toho diivodu, Ze je tento ndvyk obklopuje od malicka, protoZe jen 34,4% déti ma oba
rodi¢e nekufdky. Nejcastéji jsou déti vystaveny koufeni otce (32%), ddle koufeni obou
rodicd (25%) a nasledné matky (neceld desetina). Koufeni u Zen je ¢im dal Cast&jSim
jevem. Matcino koufeni ma také vétsi vliv na budouci koureni déti (Svobodovd, Kozik,
1990).

Zvédavost v pribéhu puberty stfidaji jiné motivy a to psychosocidlni divody.
ProtoZze koufi vrstevnici, zacne pubescent koufit také, pfiemz ma koufeni spojeno
s prijemnymi zazitky. VétSina kurdkl vSak koufi pro navozeni uklidnéni nebo pro pocit
vzruSeni (Svobodova, Kozak, 1990).

V poloviné 90.let byl proveden vyzkum u 13leté a 15leté mladeze, kdy bylo
zjisténo, ze ve skupiné 13letych koufi pravidelné (alesponl jednou tydné€) 7,3% chlapcti a
4,2% divek. U 15letych uz dochdzi k narastu, kdy pravidelné koufeni pfiznalo 15,9%
chlapcii a 11,9% divek, coz je u chlapci vice nez dvakriét tolik, kolik koui{ ve véku 13 let a
u divek téméf 3x tolik. Vyzkum také poukdzal na velky vliv rodiny a pfedevSim
vrstevnikd, kdy pokud kouii kamaradi (Ci parta) je nesnadné pro mladého clovéka ztistat
nekutdkem. '

JiZ zminovany vyzkum, ktery probéhl v roce 2003 u Sestnictileté mlddeze, ukazuje,
Ze zkuSenosti s koufenim ma 79,6% dotdzanych. Nebyly zjiStény vyraznéjsi rozdily mezi

divkami (79,2%) a chlapci (80,2%). Mezi chlapci bylo 29% dennich kufdkd, divek bylo o

10 Dostupné z: <http://www1.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2008-2-03-full.pdf> [cit. 2010-05-03]
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néco méné (25,3%). Prvni zkuSenosti s koufenim mélo asi 30% dotdzanych ve véku
jedendct let a diive. Mezi chlapci je také vice silnych kurdkli neZ mezi divkami (chlapci
vykoufii vice cigaret). H

Zavérem lze fici, Ze velky vliv na to, jestli zacne dité koufit, ma pfedevSim rodina,
kde pokud se dité¢ od mala setkdvéd s koufenim, je velmi pravdépodobné, Ze sam tomuto
zlozvyku téZ propadne, a kamaradi, ktefi predev§im v obdobi pubescence maji na dité

znacny Vvliv.

" Dostupné z:< http:/www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyzkumne zpravy/evropska_skolni_studie_o_alkoholu_a_jinych_drogach_espa
d_2003> [cit. 2010-05-15]
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Empiricka cast

7 Vyzkumné Setreni

s v 2

Empirické Cast této bakalarské prace je zaméfrena na vyzkum, ktery byl realizovan
na dvou zdkladnich Skoldch a to na zdkladni Skole Vnorovy a na zdkladni Skole a matefské
Skole Veseli nad Moravou. Pfedmétem vyzkumného Setieni byla problematika alkoholu a

koufeni u zakd osmych tiid navstévujicich tyto zdkladni Skoly.

7.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem jsou zkuSenosti zdki osmych tfid s alkoholem a
koufenim. Cilem praktické casti bakalarské price je tedy analyzovat soucasné zkuSenosti
zakt osmych tiid s alkoholem a tabakem. Dil¢im cilem je na zdklad€ starSich vyzkumu
zjistit, jestli je tendence pit alkohol nebo koufit cigarety u této vékové skupiny (13-14 let)
rostouci ¢i klesajici.

Hlavni vyzkumna otézka, kterou jsem si polozila, tedy zni: ,,Jaké jsou zkuSenosti
Zdku osmych tfid zdkladnich skol s alkoholem a kourenim?‘“ Odpovédi na tuto otazku
budou hledany pomoci dotazniku, ktery jsem pfedlozila zkoumanym subjektim a ktery je
k nalezeni v priloze €. 1.

K realizaci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Chlapci maji vétsi zkuSenosti s koufenim nez divky.

H2: Chlapci vykouii vice cigaret denné nez divky.

H3: Kamaradi zZakt osmych tiid maji vétsi vliv na to, jestli za¢nou koufit, nez jejich

rodice.

H4: U zaki osmych tiid, jejichz alesponi jeden rodi¢ koufi, je VéEtsi

pravdépodobnost, Ze budou koufit také, nez u zakt osmych tiid, jejichz rodice

nekoui{ vibec.

H5: Rodic¢t zakt osmych tiid, ktefi nevédi, Ze jejich déti koufi, je vice, nez rodich

zakt osmych tfid, ktefi védi, Ze jejich dité kouii.

H6: Mezi zéky osmych tfid je vice téch, ktefi alkohol ochutnali, neZ téch, ktefi ne.

H7: Chlapct, ktefi ochutnali alkohol, je vétsi mnozstvi nez divek, které ochutnaly

alkohol.

HS: Chlapci ochutnali alkohol dfive nez divky.

HO: Pivo piji Zaci osmych cCastéji neZ tvrdy alkohol.

H10: Zéci osmych tiid piji alkohol ast&ji mimo sviij domov neZ doma.
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H11: Kamaradi zakt osmych t¥id maji vétsi vliv na to, jestli za¢nou pit alkohol, nez

jejich rodice.

Jak jiz bylo feceno v uvodu, hlavni vyznam bakaléaiské price 1 tohoto vyzkumu
vidim v pfinosu zjiSténych informaci pfedev§Sim pro ucitele déti, ale také ostatni
pracovniky s détmi, ktefi mohou na jeho zdkladé ziskat informace ohledné rozsifenosti
koufeni a alkoholu mezi détmi a posoudit tak miru ucinnosti realizovanych preventivnich
aktivit. Ddle poskytnou zjisténi plynouci z tohoto vyzkumu informace rodi¢im déti, ktefi
nevéri, Ze by v tak raném véku mohlo jejich dité uzivat né¢jaké ndvykové latky a ¢asto ani o
takovém uzivani nevédi. V neposledni fadé miizeme vysledky vyzkumu porovnat se
star§imi vyzkumy, coZ poskytne informaci o trendech v uZivani alkoholu a koufeni, o jeho

vzestupné ¢i sestupné tendenci.

7.2 Predchdzejici vyzkumy

Abychom zjistili, zda je tendence Zakti osmych tiid pit alkohol a koufit rostouci ¢i
klesajici, je nutné zminit zde pfedchazejici vyzkumy, jeZ byly na toto téma realizovany.
Jednd se o vyzkumy realizované v Ceské republice v letech 1994 a 1998. Primérny vék, ve
kterém dochdzi k prvni zkuSenosti s koufenim, je u chlapci 11,9 let a u divek 12,9 let.
Vroce 1994 bylo ve vékové skupiné 13-14letych 7,3% pravidelné kouficich (alespor
jednou tydné a Castéji) chlapct a 4,2% pravidelné kouficich divek. V roce 1998 to jiz bylo
10,1% chlapcti a 6,9% divek. Mizeme zde tedy sledovat vzestupnou tendenci (Sovinova,
Csémy, 1999).

Zkusenosti s alkoholem v roce 1998 mélo ve vékové skupiné 13-14letych 95,5%
chlapct a 91,8% divek. Primérny vék, kdy poprvé ochutnali alkohol, je u chlapcti 11,7 let
audivek 11,9 let. Co se oblibenosti alkoholickych napoji tyce, nejvetsi oblibé se tési pivo,
které preferuji jak chlapci, tak divky. Opakovana opilost (2x nebo Castéji) se u této vékové

skupiny vyskytuje u 14,4% chlapcii a 6,4% divek (Sovinova, Csémy, 1999).

7.3 Metodologie vyzkumu

Pro ziskdni potfebnych informaci bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou nestandardizovaného dotazniku, jehoZz
vypliiovéani bylo anonymni. Dotaznik se skladal celkem ze sedmnécti otdzek. Obsahoval
otazky uzaviené, kde si mohli respondenti zvolit jednu z nékolika nabizenych mozZnosti (u
otdzky 7 a 17 si mohli vybrat vice moZznych odpovédi). Déle také obsahoval polozky

polouzaviené, kde se respondenti mohli volné vyjadfit, pokud si nevybrali z nabizenych
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moznosti. Polouzaviené otdzky jsem zafadila z toho divodu, Ze jsem v dané oblasti
nemohla postihnout celou Skdlu problému.

Dotazniky byly pfedloZeny k vyplnéni Zdkiim na dvou vybranych zakladnich
Skolach. V uvodu dotazniku jsem Zakiim napsala n€kolik zakladnich informaci k postupu
pfi vyplilovani dotazniku. Na jedné zdkladni Skole jsem Zaklim zaddvala dotazniky sama,
takZe jsem mohla osobné zadat pokyny k vypliiovani ¢i vysvétlit pfipadné nejasnosti. Na
druhé zakladni Skole zaddvala dotazniky Zakiim ve vyucovacich hodindch zastupkyné pro
druhy stupen zakladni Skoly, kterd zadkam téz vysvétlila, jak postupovat pfi vypliovani.

Ukolem respondentd bylo podle vlastniho presvédéeni &i skutecnosti zakrouzkovat
vhodnou odpovéd. Otazky byly formulovany jednodusSe, aby byly snadno pochopitelné.

Vyplnéni dotazniku nebylo ¢asoveé ndrocné, respondenti koncili nejpozdéji do deseti minut.

7.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jak jiz bylo feceno, vyzkumné Setieni se uskutecnilo na dvou zdkladnich Skolé4ch, a
to na zdkladni Skole Vnorovy a zdkladni a matefské Skole Veseli nad Moravou. Vyzkum
byl proveden ve Skolnim roce 2009/2010. Pro pfedstavu o prostfedi, ve kterém vyzkumné
Setfeni probihalo, uvedu niZe stru¢nou charakteristiku obou zdkladnich Skol.

Dotazniki bylo zasldno 72 na ZS a MS Veseli nad Moravou a 35 na ZS Vnorovy.
Celkové bylo rozeslano 107 dotazniki, z nichZ se vrétilo a bylo vyplnéno 100 dotaznik.
Celkova navratnost tedy Cinila 93,46%.

Dotazniky tedy vyplnilo celkem 100 respondentii ve véku 13 az 14 let. Vyzkumu se
zucastnilo 53 divek a 47 chlapci z obou $kol, ktefi pisemné odpovidali na sedmndct

otazek, jez byly soucasti kazdého dotazniku (viz. ptiloha €. 1).

7.4.1 Zakladni Skola Vnorovy

Zékladni Skola se nachdzi v méstysu Vnorovy, které maji asi 3045 obyvatel a lezi
v okrese Hodonin, v Jihomoravském kraji. Zakladni Skola je tplnd, ma devét postupnych
ro¢nik.

Celkem navitévuje ZS Vnorovy ve $kolnim roce 2009/2010 232 74k (115 chlapci
a 117 divek). Z toho navstévuje prvni stupen celkem 128 zakl (58 chlapct a 70 divek) a
druhy stupeni 104 zaki (57 chlapcii a 47 divek).

V aredlu Skoly se nachdzi jidelna, Skolni druZina a novd multifunkéni sportovni

hala. Skola byla b&hem poslednich let modernizovéna, takze zde nechybi odborné ucebny
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vybavené novym nastavitelnym nébytkem, dataprojektory &i interaktivnimi tabulemi. Zaci
si mohou vybrat z n€kolika volitelnych predméti (medidlni vychova, anglicky jazyk,
némecky jazyk, zdravotni télesnd vychova atd.) a také velkého mnozstvi zdjmovych
krouzkd (aerobic, mald kopand, maZoretky, tvorba www stranek, Siti panenek ¢i
zdravotnicky krouzek).

Soucésti ucitelského sboru je také vychovny poradce, metodik prevence socidlné
patologickych jevi, dyslekticka asistentka ¢i ICT spravce.

7S se také dcastni riznych okresnich soutéZi (af jiz védomostnich & sportovnich) a
porada akce nejen pro zZdky, ale také pro rodice a Sirokou vetejnost. 12

Vyzkumného Setfeni se zucastnili Zaci osmych tfid (8.A a 8.B). Celkem vyplnilo

dotaznik 35 Zaki, z toho 19 divek a 16 chlapci.

7.4.2 Zakladni skola a materska skola Veseli nad Moravou

Zakladni Skola a matetskd Skola se nachazi ve mésté Veseli nad Moravou, které ma
asi 11 928 obyvatel a lezi v okrese Hodonin v Jihomoravském kraji. Zakladni Skola je
uplnd s deviti postupnymi ro¢niky, pficemz kazdy rocnik je rozdé€len do tfi (n€kdy 1 Ctyr)
tid.

Sou&asti ZS je matefska kola, $kolni druZina, §kolni klub, §kolnf jidelna a vydejna.
Skola ma nadstandardni vybaveni pro vyuku viech pfedméti, nechybi zde odborné ucebny
(s dataprojektory ¢i1 interaktivnimi tabulemi) ¢i moznost vyuziti Skolniho klubu pro
dramaticky ¢i hrncifsky krouzek nebo také moznost vyuziti Skolni knihovny.

7S spolupracuje s celou fadou subjektl, nejvice se vsak zaméfuje na spolupraci
s rodi¢i 74kd, ktefi jsou informovéani pomoci webovych stranek, SRPS ¢&i konzultadnich
hodinach. Jsou také zvani do Skoly na rizné akce a kazdoro¢né je pro né poradan Den
otevienych dvefi. Rodice pfedskoldkii maji moznost vyuzit sluzeb psychologa na téma
Skoln{ zralosti.

Soucasti ZS je také Skolni poradenské pracoviité, kde jsou nabizeny sluzby
vychovného poradce, Skolniho metodika prevence, specidlniho pedagoga a pedagogického
psychologa.

Vv

Zaci ZS se také ucastni celé fady soutéZi a olympidd, af jiZ na okresni i

. s o, -1
celorepublikové drovni. 3

12 Dostupné z: <http://www.zsvnorovy.cz/> [cit. 2010-05-05]
" Dostupné z: < http://www.zshutnikves.cz/ > [cit. 2010-05-05]
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Vyzkumného Setfeni se zicastnili Zaci osmych tiid (8.A, 8.B., 8.C). Celkem se

zucastnilo 65 zak, z toho 34 divek a 31 chlapcil.

7.4.3 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

Vysledky vyzkumu byly pro ptehlednost shrnuty do tabulek. V tabulkdch budou

dale barevné oznaceny nejvyS$i hodnoty. V nasledujici kapitole budou prezentovany

vysledky vyzkumu a ovéfena uplatnost hypotéz, které jsem si stanovila (viz. kap. 7.1).

Tab. ¢. 1 Pocet divek a chlapci na zkoumanych $koldch
Veseli n. Mor. Vnorovy Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
Divky 34 52% 19 54% 53 53%
Chlapci 31 48% 16 46% 47 47%
Celkem 65 35 100

Prvni tabulka nam ukazuje poc¢ty zkoumanych zaku a jejich procentualni

zastoupeni. Divek se zic€astnilo 53% a chlapct 47%.

Tab. ¢. 2 Primérny vék zZakl na zkoumanych skolach
Veseli n. Mor. Vnorovy Celkem
Primérny vék
Divky 13,94 13,84 13,91
Chlapci 13,90 13,94 13,91
Celkem 13,92 13,89 13,91

Druh4 tabulka poddvd informace o primérném véku zaki osmych tiid, pricemz

celkovy primér véku jak divek, tak chlapct, je shodné 13,91 let.
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H1: Chlapci maji vétsi zkuSenosti s kourenim nez divky.

Tab. ¢. 3 Koufi déti cigarety?
Divky Chlapci Celkem
Pocet % Pocet % Pocet | %

Ano, denné 1 1,89% 4 8.51% 5 5%
Ne, nikdy 22 14150% | 16 |34,04% | 38 |38%
Asi 3x tydné 2 3,77% 1 2,13% 3 3%
PrileZitostné (diskotéka, koncert,...) | 14 | 26,42% 8 17,02% | 24 | 24%
Zkusil/a jsem to, ale uzZ nekoufim 14 | 26,42% 18 |3830%| 32 |32%
Celkem déti, co zkusily koufit 31 [5849% | 31 [6596% | 62 |62%

Tato hypotéza byla potvrzena. Pokud se podivime na vSechny chlapce, ktefi uz
zkusili koufit, vyjde ndm, Ze je jich 65,96%, kdezto divek 58,49%. Pravidelnymi dennimi
kuraky ze zkoumanych zakul je jen jedna divka a Ctyfi chlapci. Celkové maji zkusSenost
s koufenim témér dvé tretiny dotazovanych zakl, pfiCemZz cdst znich koufit pouze

vyzkouSela a po néjaké dobé tohoto zlozvyku zanechala.

H2: Chlapci vykouri vice cigaret denné nez divky.

Tab. ¢. 4 Pocet vykoufenych cigaret denné u divek a chlapct
Cetnost (0]
Pocet vykoufenych cigaret ] O | 1|23 |5 |10| 15|20
Divky 1002|2100 0710
Chlapci 3132|1111/ 171]462
Celkem 13 34 321 ]1]1]262
Mediviy) =0 Med chiapei) = 1,5 Medcelkem) = 1

Hypotéza byla potvrzena. Do tabulky €. 4 jsou jiZ zapocitdni pouze Zici, ktefi
odpovédéli na predchozi otdzku kladné a ktefi jsou zdroven v souCasné dobé aktivnimi

kuraky. Pfi pohledu do tabulky vidime, Ze divky vykouifi primérné jednu cigaretu denné,
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kdezto chlapci téméf pétkrat tolik. 3 z chlapcti jsou jiZ silnymi kufédky, jelikoZ vykoufi vice

neZ deset cigaret denné. Barevné jsou v tabulce vyznaceny nejCastéjsi odpovedi.

Tab. ¢. 5 Vek, kdy déti zacaly koufit

Cetnost ()

Vék 71101213 | 14

Divky [0/ 0 |5 |10 0 | 12,69

Chlapci |12 |1 |7 2 |12,14

Celkem 1|2 |6 |17 2 |12,43

Medgiviy) = 13 Med chiapei) = 13 Med celkem) = 13

Pokud porovndme primérny vék, kdy zacaly divky koufit (12,69) s vékem, kdy
zacinaly koufit v roce 1994 (12,9 let), vidime, Ze vék divek poklesl, kdeZzto vék chlapcd,
ktefi v souCasné dobé zacinaji koufit je 12,14 let a vroce 1994 to bylo v 11,9 letech,
naopak nepatrné vzrostl.

V roce 1994 byl mezi pocatkem koufeni u chlapcii (11,9 let) a u divek (12,9 let)
rozdil celého jednoho roku. V dnesni dobé uz se jedna pouze o ptl roku. Vidime tedy, Ze
se rozdily mezi divkami a chlapci v této sféfe vyrovnavaji.

Spousta divek, prestoze koufi, uvedla jako pocet vykoufenych cigaret denné nulu.
Z tohoto diivodu si myslim, Ze by bylo piinosné&jsi v konstrukci dotazniku nahradit otazku
na denni spotfebu cigaret otdzkou na tydenni spotfebu cigaret, kterd by pfinesla validnéjsi

pocty vykoufenych cigaret.

Tab. ¢. 6 Kdo détem poprvé nabidl cigaretu

Divky Chlapci Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

Rodice 1 3,23% 1 3,23% 2 3,23%

Kamardd/ka | 26 |8387% | 27 |87,10%| 53 | 85,48%

Sourozenec 2 6,45% 2 6,45% 4 6,45%

Nékdo jiny 2 6,45% 1 3,23% 3 4,84%

V tabulce ¢. 6 mizeme jasné€ vidét, ze prvotni impuls ke koufeni dostavaji jak
divky, tak chlapci od svych kamaradi, ktefi nabidli cigaretu poprvé jak divkdm, tak

chlapctim a to ve vice nez 80% pripadi. Zajimavy je fakt, Ze dvéma détem nabidli cigaretu
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poprvé rodiCe. Zde se miZeme pouze domnivat, pro¢ tomu tak bylo, moZznd chtéli
vyzkouSet, jak bude dité reagovat, a pokud odmitlo, mohli se alespon citit klidnéji.
V hor$im ptipadé je jim jedno, Ze jejich potomek koufi, a klidné mu cigaretu nabidnou,
aniz by si uvédomovali zdvaznost svého Cinu.

Ve tfech piipadech nabidl détem cigaretu nékdo jiny. U jedné divky a jednoho
chlapce to byl shodné bratranec a jedna divka uvedla, Ze ji cigaretu nemusel nikdo nabizet,

Ze si ji nabidla jako prvni ona sama.

H3: Kamaradi zaka osmych tiid maji vétsi vliv na to, jestli za¢nou koufit, nez rodice.

Tab. ¢. 7 Diivody, pro¢ zacaly déti kouftit
Divky Chlapci Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
Protoze koufi kamaradi 6 19,35% 5 21,74% | 11 |20,37%
Protoze kouf{ rodice 0 0% 0 0% 0 0%
ProtoZe se nudil/a 3 9,68% 5 21,74% 8 14,81%
Kvili stresu 11 35,48% 8 34,78% 19 | 35,19%
Ze zvédavosti 11 ] 35,48% 5 21,74% | 16 |29,63%

Tato hypotéza byla potvrzena. V hypotéze jsem predpoklddala, Ze vétsi vliv mé na
zaky koufeni jejich kamarddi neZ koufeni rodicu, jelikoZ pravé vrstevnici maji na
dospivajici zna¢ny vliv, obzvlasté pak parta, kde pokud se kouii, je pro dité t€zké zUstat
nekufdkem a nepfipojit se tak k ostatnim. KdyZ se podivdme do tabulky €. 7, vidime, Ze na
koufeni zakt maji vétsi vliv opravdu kamaradi, které uvedlo zhruba 20% déti, nez rodice,
které dokonce neuvedl Zddny dotazovany.

Nejcastéji uvadénym diivodem, pro¢ déti zacaly koufit, je u divek stres (11 divek) a
zvédavost (také 11 divek) a u chlapcti je na prvnim misté shodné stres (8 chlapcit).

Pokud vezmeme v uvahu urcitou pfedevSim psychickou narocnost dospivani, je
mozné, Ze se dospivajici dostdvaji Castéji do stresovych situaci. Dospivéni je samo o sobé
naro¢nym obdobim a pokud k nému pfibudou néjaké problémy (napf. s prospéchem ve
Skole), muze se stat, ze mladistvy lehce dostane do stresu a potfebuje se n&jakym
zptisobem uklidnit ¢i odreagovat. VétSina kurakt si zapdli cigaretu praveé kvili uklidnéndi,

které jim tato ¢innost poskytuje.
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Tab. ¢. 8 Kouff rodice déti?

Divky Chlapci Celkem

Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Ano, oba 6 11,32% | 6 12,77% | 12 12%
Jenom matka | 2 3,77% | 5 10,64% | 7 7%

Jenom otec 8 15,09% | 8 17,02% | 16 16%

Zadny 37 16981% |28 5957% |65 |65%

Ve vétsing piipadu (jak u divek, tak u chlapcti) nekoufi ani jeden z rodi¢t (celkové
vV 65%). Pokud uZ néktery rodi¢ koufi, pak je to Castéji otec (16% piipadi). Ve 12%

piipadl kouif oba rodice.

H4: U zaka osmych t¥id, jejichz alespon jeden rodi¢ koufi, je vétsi pravdépodobnost,

Ze budou kourit také, nez u zaku osmych trid, jejichz rodic¢e nekouri vubec.

Tab.C. 9 Koufeni rodi¢i u Zaka, kteii koui
Pocet %
Rodice, kteri kouii oba 4 13,33%
Koufi matka 2 6,67%
Koufi otec 11 36,67%
Zadny 13 | 43,33%
Celkem rodi&t, ktefi kouti | 17 | 56,67%

Tab. ¢. 10 Koufeni rodi¢t u z4ka, ktefi nekouif

Pocet %

Rodice, kteri kouii oba 8 11,43%

Kouri matka 5 7,14%
Kouii otec 5 7,14%
Zadny 52 | 75.71%

Tato hypotéza byla potvrzena. Tabulka ¢. 9 ndm zndzoriiuje pocet rodich déti, které

koufi. Jejich rodice kouii v 56,67% také. V tabulce ¢. 10 vidime pocty rodict, jejichz déti

39



nekouii a jejich vztah ke koufeni. Celkové ndm vychazi, ze 75,71% rodict déti nekurdka
nekoufi. CoZ nés privadi k zavéru, Ze pokud rodi¢e nekoufi, tak ve vétsiné pripadli nezacne
koufit ani jejich potomek a naopak.

Zde se potvrzuje znaCny vliv rodinného prostredi pfi formovani dobrych ci
Spatnych navykl u déti. Pokud je dit¢ doma informovédno o $kodlivosti koufeni a jeho

rodice jsou nekuidky, je velkd pravdépodobnost, Ze ziistane nekuidkem také.

H5: Rodic¢a zaka osmych tfid, ktefi nevédi, Ze jejich déti kouri, je vice, nez rodic¢u

Zaku osmych tiid, kteii védi, Ze jejich dité kouri.

Tab. ¢. 11 Védi rodice, Ze dité koufi?

Divky Chlapci Celkem
Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Ano, normélné si pfed nimi zapdlim | 1 5,88% |0 0% 1 3,33%
Ano, ale nekoufim pied nimi 4 23,53% | 7 53,85% | 11 36,67%
Ne, nevédi 12 70,59% | 6 46,15% | 18 60%

Hypotéza se potvrdila. Tato hypotéza vychazi z predpokladu, zZe dospivajici maji
vétsi tendence pred rodici své kufdctvi skryvat a koufit tajné nékde venku za pritomnosti
kamaradd. Jak vidime v tabulce ¢. 11, divky maji vétsi tendenci skryvat své koufent,
protoze jich vice nez dvé tfetiny pred rodic¢i koufeni taji. U chlapcti 7 rodicu vi, Ze koufi a
6 ne. Jedna divka uvedla, Ze jeji rodi¢e védi, Ze koufi a normdlné si pifed nimi zapdli.

Celkové 60% déti, které kouii, uvedlo, Ze rodice o jejich koufeni nevédi.

Tab. ¢. 12 Jak se déti k cigaretdm dostdvaji

Divky Chlapci Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

Kupuji si je ve stdnku, vhospodé | 5 [2941%| 9 [6923% | 14 | 46,67%

Maji je od kamaradi 11 ] 64,711% 3 23,08% | 14 |46,67%
Maji je od rodich 0 0% 1 7,69% 1 3,33%
Maji je od sourozenct 1 5,88% 0 0% 1 3,33%
Jinak 0 0% 0 0% 0 0%
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Pokud vychazime z predpokladu, Ze déti své kouieni pred rodici taji, musi si
cigarety obstardvat jinak, neZ za jejich pomoci. Pouze jeden chlapec uvedl, Ze mu cigarety
davaji rodi¢e. Valna vétSina kouficich divek dostava cigarety od kamarada (64,71%).
Chlapci se v této oblasti od divek lisi, protoZe nejCastéji si cigarety sami kupuji (69,23%).
Tento rozdil miZe byt zplisobem vétsi odvahou a pribojnosti chlapci oproti nesmélosti
divek, které si radéji cigarety vyptaji od kamaradi, nez by se samy odvazily koupit si je ve

stanku.

H6: Mezi zaky osmych trid je vice téch, kteri alkohol ochutnali, nez téch, ktefi ne.

H7: Chlapcu, ktefi ochutnali alkohol, je vétSi mnozstvi nez divek, které ochutnaly

alkohol.

Tab. ¢. 13 Ochutnaly déti alkohol?

Divky Chlapci Celkem

Pocet | % Pocet | % Pocet %

Ano | 50 94,34% | 44 93,62% | 94 94%

Ne |3 5,66% |3 6,38% |6 6%

Hypotéza H6 byla potvrzena, hypotéza H7 nebyla potvrzena. Drtivd vétSina ze
vSech zakli ma zkuSenosti s alkoholem, pouze 6 déti ze 100 alkohol nikdy neokusilo.
Pokud porovndme zjist€éné data s udaji z roku 1998, kdy mélo zkuSenost s alkoholem
95,5% chlapct a 91,8% divek, zjistime, Ze divky maji nyni o néco vice zkuSenosti nez
diive a také v soucasnosti piji o néco vice nez chlapci. Rozdil mezi divkami a chlapci uz
tedy oproti roku 1998 viceméné neni, obé pohlavi maji s alkoholem téméf stejné

zkusSenosti.
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H8: Chlapci ochutnali alkohol dfive nez divky.

Tab. ¢. 14 VEk, kdy déti ochutnaly alkohol

Cetnost )

567891011 12|13 |14

Divky 1000 14 /11 |5 |11 ]13 |5 |11,60

Chlapci 1 /1 /1|1 /1]10/1 14,9 |5 11,39

Cekem |1/ 1|1/25[21]6 [25|22]10]11,50

Med givky) = 12 Modgivky) = 13
Med(chlapci) =12 MOd(ChlaPCi) =12
Med(celkem) =1L,5 MOd(celkem) =12

O pravdivosti hypotézy nelze rozhodnout. Pfi pohledu do tabulky €. 12 vidime, Ze
chlapci uvadi prvni kontakt s alkoholem uz ve véku péti let, kdeZto divky neochutnaly
alkohol dfive nez v osmi letech. Primérny vék, kdy chlapci okusili alkohol je 11,39 let, u
divek 11,60 let. V roce 1998 byl primérny vék 11,7 let u chlapcti a 11,9 let u divek.
Vidime tedy urcity pokles véku, ktery se vSak stale drzi nad hranici jedendcti let. Vékovy
rozdil mezi divkami a chlapci neni markantni (coz 1ze vidét také u medidnu), o pravdivosti

hypotézy tedy nelze rozhodnout.

Tab. ¢. 15 Jak Casto piji déti alkohol

Divky Chlapci Celkem

Pocet % Pocet % Pocet | %

Nikdy 3 5,66% 3 6,82% 6 6%
Kazdy den 2 3,77% 0 0% 2 2%
Jen o vikendu 4 7,55% 7 14,89% 11 11%

Prilezitostn€ (oslava, narozeniny...) | 44 |83,02% | 37 |78,72% | 81 |81%

Nejcastéji uvedenou odpovédi u divek i u chlapcti bylo, Ze piji pouze prileZitostné
(81%). Toto prilezitostné piti se rovnd napfiklad néjaké rodinné oslavé ¢i oslavé narozenin
nékterého z kamaradl. 11% déti pije alkohol kazdy vikend. MiiZeme usuzovat, Ze se jedna

zfejmé o piti n€kde na diskotékédch, kam v tomto véku zacinaji déti chodit ¢i nékde venku
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s partou kamaradd. Prekvapivy je fakt, Ze mezi dennimi pijaky v tomto vyzkumném

vzorku se nevyskytuje ani jeden chlapec, ale pouze dvé divky.

H9: Pivo piji zaci osmych castéji nez tvrdy alkohol.

Tab. ¢. 16 Druh alkoholu, ktery piji déti nejcastéji

Divky Chlapci Celkem

Pocet | % | Pocet % Pocet %

Pivo 19 1 38% | 18 |4390% ] 37 |40,66%

Vino 24 [48% | 10 |2439% | 34 |37,36%

Tvrdy alkohol | 7 14% | 13 |31,71% | 20 | 21,98%

Tato hypotéza byla potvrzena. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 91 déti, které piji
alkohol, 3 déti nepreferuji Zadny druh alkoholu. Nejvice oblibenym druhem alkoholu je
pivo, které preferuje 40,66% zdkd. Mezi divkami a chlapci neni mezi konzumenty piva
témér zadny rozdil. Vino je oblibené predev§im u divek, kterého piji dokonce castéji nez
pivo a dvakrat vice neZ chlapci. V roce 1998 bylo zjiSténo, Ze nejvétsi oblibé se tési pivo,
které piji nejcastéji jak divky, tak chlapci. To se v tomto vyzkumu nepotvrdilo, protoze
téméf polovina divek preferuji pfed pivem vino (48%). Tvrdy alkohol oznacilo za
nejcastéji konzumovany druh alkoholu néco malo pfes 20% dotazovanych. Pivo tedy piji
Zaci osmych tfid dvakrét ¢astéji, nez vino.

Tyto vysledky mohou souviset napiiklad i s ekonomickou situaci zaku, ktefi zfejme
nedisponuji zavratné€ vysokym kapesnym, tudiZ si radéji koupi pllitr piva, ktery je levné;si
a je ho také vétsi mnozstvi, nez by utraceli za drazsi tvrdy alkohol, kterého je mnohem

mensi mnozstvi.
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H10: Zaci osmych t¥id piji alkohol ¢astéji mimo sviij domov nez doma.

Tab. ¢. 17 Mista, kde déti nejcastéji piji alkohol

Divky Chlapci Celkem

Pocet | % | Pocet % Pocet %

Doma 21 [ 42% | 11 | 26,83% | 32 |35,16%

Venku 23 146% | 21 |51.22% ) 44 |48,35%

Hospoda, bar | 6 12%1 9 [2195%| 15 | 16,48%

Hypotéza byla potvrzena. Tato hypotéza vychézi z predpokladu, Ze obdobné jako u
koufeni se snazi déti své piti pfed rodici tajit. Celkem na tuto otdzku odpovédélo 91 déti, tii
déti si Zddnou moznost nevybraly. Témér polovina divek a vice neZ polovina chlapct pije
nejcastéji alkohol mimo domov (celkem 48,35%).

Prekvapivy je fakt, Ze vice neZ tietina déti pije alkohol doma, zfejmé pfi riznych
oslavach. Pro déti potom neni Zadny problém, se k alkoholu dostat, nékdy to ani neni
potfeba, protoze jim Casto byva dospélymi nabizeno, aby si s nimi déti daly pfipitek a

podobné.

Tab. ¢. 18 Jak Casto jsou déti opilé

Divky Chlapci Celkem
Pocet % Pocet % Pocet | %
Nikdy 27 15094% | 26 [5532%| 53 |53%
Jednou 20 | 37,74% 8 17,02% | 28 | 28%
Nékolikrat | 6 11,32% | 12 |2553% ]| 18 | 18%
Pravidelné | O 0% 1 2,13% 1 1%

Pokud porovndme vysledky vyzkumu s vyzkumem realizovanym v roce 1998,
zjistime, Ze doslo k dvojndsobnému nartistu poc¢tu déti, jez byly opakované opilé. V roce
1998 bylo zjiSténo, Ze opakovand opilost (2x nebo castéji) se u této vékové skupiny
vyskytuje u 14,4% chlapcii a 6,4% divek. Z tabulky vyplyvd, Ze nyni vzrostla témér
dvojndsobné jak u chlapci, tak u divek. U vice neZ poloviny déti (53%) jesté nikdy

nedoslo k opilosti. Jeden chlapec z vyzkumného vzorku se pfiznal k pravidelné opilosti.
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H11: Kamaradi zaka osmych tfid maji vétsi vliv na to, jestli zacnou pit alkohol, nez

jejich rodice.

Tab. ¢. 19 Diivody, pro¢ déti zacaly pit alkohol

Divky Chlapci Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

Protoze piji kamarddi | 16 |22,22% | 18 |32,14% | 34 | 26,56%

ProtoZe piji rodice 3 4,17% 3 5,36% 6 4,69%
ProtoZze se nudil/a 5 6,94% 8 1429% | 13 | 10,16%
Kvtli stresu 7 9,72% 3 5,36% 10 | 7.81%
Ze zvédavosti 41 [15694% | 24 |4286% | 65 |50,78%

Hypotéza byla potvrzena. Tato hypotéza vychdzi obdobné jako u koufeni
z predpokladu, Ze nejvétsi vliv ma na pubescenta vrstevnickd skupina. ProtoZe piji
kamarddi, pije témér tietina déti. Rodice ani v tomto pfipadé nemaji znaény vliv na své
potomKky, jelikoZ piti rodi¢i oznadilo za diivod svého piti necelych 5% déti.

Vice nez polovina déti v§ak okusi alkohol z mnohem prostsiho diivodu a to z pouhé
zvédavosti. To je myslim celkem pochopitelné, kdyZ uvazime fakt, Ze se s alkoholem dité
setkdva uz od mladi na riiznych rodinnych oslavach, kde piji dospéli, ¢imz vlastné dité
nepiimo motivuji k ochutndni. Na rodinnych oslavach je détem alkohol také Casto nabizen
(napt. pripitek), takZe pro dit€¢ neni problém, se k nému dostat, spiSe je mu piimo
podstrkovan. Situace, kde piji dospéli, ho vlastn€ motivuji k tomu, aby okusil alkohol také,

protoZe ho ziejmé zajima, jak alkohol chutné a proc je tak oblibeny.

7.5 Shrnuti

Empiricky vyzkum tykajici se problematiky koufeni a alkoholu u zdkd osmych tiid
se zaméfil predevSim na analyzu jejich zkuSenosti s témito ndvykovymi latkami. Pro
moznost srovnani nékterych vyznamnych faktort byly také uvedeny vysledky vyzkumi,
jez byly na toto téma realizovany v devadesatych let.

Vyzkumné Setfeni probihalo na dvou zdakladnich Skolach, kde se ho celkové
zucastnilo sto 13 az l4letych déti, které mély za kol vyplnit predlozené dotazniky, na

jejichz zékladé€ byl nasledné zpracovany vysledky vyzkumu.
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Shrneme-li vysledky vyzkumu, dojdeme k zjisténi, Ze piti alkoholu je mezi Zaky
osmych tfid rozSitenéjSim jevem, neZ koufeni. Toto zjiSténi je v rozporu s tvrzenim
Hellera, podle kterého je koufeni rozSifenéjSim jevem mezi Skolni mladezi nez piti
alkoholu, protoze cigareta je symbolem dospélosti a muznosti (Heller in Miihlpachr, 2008).

AvSak nebylo potvrzeno, Ze by na koufeni déti méli nejvétsi vliv kamaradi, diky
kterym by se i ony rozhodly zacit koufit. Ano, kamarad je sice hlavnim inicidtorem, ktery
ditéti nejcastéji prvni cigaretu nabidne (to ovSem nemusi pfijmout), avSak za hlavni divod,
pro¢ déti sdhnou po cigareté, byl uvadén u obou pohlavi stres. Zde mize jit o urcitou
spojitost s pfedchazejicimi vyzkumy, ve kterych byla potvrzena souvislost mezi koufenim
a prospéchem. Pokud tedy dité Skolu nezvlad4 a je na néj vyvijen tlak ze strany rodici, aby
se ve Skole zlepsilo, zdkonité se dostava do stresu, ktery mlize vyvrcholit i tim, Ze sdhne po
cigareté, jeZ nabizi urcité uklidnéni a odreagovani se.

Potésujicim zjisténim je fakt, Ze vice nez dvé tfetiny rodicl déti nekouii, coZ ma
zfejmé na déti pozitivni ucinek, protoZe ackoliv jich cigaretu okusily také vice nez dvé
tretiny, polovina jich toho ¢asem zanechala a nyni je aktivnimi kufdky 30 déti ze 100. I
pfesto, Ze vrstevnici maji na déti v obdobi pubescence velky vliv, rodina je stdle mistem,
kde dité prebira spravné ¢i Spatné ndvyky a zakladni model chovani, proto by pravé rodice
méli jit détem piikladem, nekoufit a informovat je o Skodlivosti tabdku a jeho negativnim
disledcich.

Oproti koufeni ma s alkoholem zkuSenost téméf kazdy zdk osmé tiidy. Pouze 6
déti ze 100 ho nikdy neochutnalo. Zkusenosti s alkoholem jsou u divek i chlapcii viceméné
vyrovnané, stejné jako vék, kdy s nim poprvé ptijdou do styku. Tento v€k oproti roku 1998
trochu poklesl, ale stdle se drzi nad hranici jedenécti let. Ponékud znepokojujici je fakt, ze
oproti roku 1998 vzrostla u této v€kové skupiny opakovana opilost a to téméf dvojnasobné
jak u chlapcd, tak u divek.

Nejcastéji konzumovanym druhem alkoholu je pivo u chlapcti a vino u divek.
Tvrdy alkohol naStésti neni tak oblibenym. Vice neZ polovina vSech dité nejcastéji pije
alkohol nékde venku, ale tfetina déti konzumuje alkohol doma, zfejmé pfi rodinnych
seSlostech a oslavdch, na kterych byva détem alkohol dospélymi Casto nabizen, kdy si
rodi¢e Casto ani neuvédomuji, Ze délaji néco Spatné, a domnivaji se, Ze mald davka
alkoholu ditéti neuskodi. Jak jiZz bylo feceno, néktefi rodice povazuji alkohol také za 1€k,
ktery neublizi, ale naopak prospéje zdravi ditéte.

To, Ze se dité setkava s alkoholem ve svém bezprostfednim okoli, zfejmé souvisi
s faktem, Ze nejCastéjSim dlivodem, pro¢ okusi alkohol, byvd zvédavost (ve vice nez

poloving pfipadii). Oproti koufeni cigaret, kde byl hlavnim diivodem stres, se zde projevuje
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touha po ochutnani néceho nedostupného, zakdzaného a oblibeného mezi dospélymi. Na
piti déti maji vliv také kamaradi, ktefi pfi koufeni nefigurovali. Z toho mliZeme usuzovat,
Ze spiSe nez zapaleni si cigarety ma vétsi vliv na prisluSnost k parté¢ kamaradu to, Ze se
s nimi dité napije alkoholu.

Zavérem lze fici, Ze pokud srovndme vysledky dfive realizovanych vyzkumi
s touto sondou, nenalezneme zde patrnéjSi rozdily mezi zkuSenostmi déti s koufenim a
alkoholem tehdy a nyni. Pon€kud alarmujici je pouze fakt, Ze se dvojndsobné zvétSila
opakovana opilost, a to jak u divek, tak u chlapcti, kterd vSak neni vysledkem castéj$iho
piti (protoZe vétSina déti pije pouze prileZitostné), jako spiSe mnozstvim vypitého alkoholu.

Vysledky tohoto vyzkumu budou slouzit pfedevSim jako orientacni materidl
v oblasti problematiky koufeni a alkoholu na ZS a MS ve Veseli nad Moravou, jeZ si je
vyzadala a bude tak informovéna o rozsifenosti té€chto jevli mezi jejimi zaky, diky cemuz

miiZe také posoudit miru Gcinnosti provadénych preventivnich aktivit.
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Zavér

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo analyzovat soucasné zkuSenosti Zaki
osmych tfid s alkoholem a koufenim. Dil¢im cilem bylo porovnat sou¢asny stav se stavem
minulym, definovanym dfive realizovanymi vyzkumy.

Prvni ¢ast moji prace se vénovala teoretickému pfibliZzeni problematiky alkoholu a
koufeni. Nejprve jsem popsala socidlné patologické jevy obecné (mezi néZ alkohol i
koufeni patii) a definovala klicové pojmy (pfedevsim droga a zdvislost), se kterymi jsem
pak dale pracovala. Nasledné jsem se zaméfila na zdkladni rozdéleni patologickych
zavislosti a popsala znaky, diky nimz lze poznat drogové zavislého ¢lovéka. Déle jsem se
pak vénovala alkoholu a koufeni, na néZ se tato prace primdrné zaméfila, popsala jsem
jejich specifika a nasledky, které miiZe jejich nadmérné uzivani prinést. DileZitou kapitolu
tvofila kapitola zabyvajici se moZnostmi prevence, jelikoZ prevence tvofi zakladni pilif
v boji proti témto spoleCensky rozsifenym negativnim jeviim. Posledni kapitola stru¢né
nastinila trendy v piti alkoholu a koufeni mezi mladistvymi a tvofila tak pfedél mezi
teoretickou a praktickou ¢asti moji prace.

Hlavni vyzkumna otazka, kterou jsem si polozila, znéla: ,,Jaké jsou zkusSenosti Zdkui
osmych trid zdkladnich Skol s alkoholem a kourenim?*“ Shrneme-li zakladni poznatky
plynouci z provedeného vyzkumu, dochdzime ke zjiSténi, Ze s koufenim cigaret maji
zkuSenost vice nez dvé tfetiny zkoumanych zakd, avSak v soucasné dobé jich aktivné koufi
pouze jedna tfetina. U alkoholu se jednd o témér stoprocentni zkuSenost, pouze Sest ze sta
zaku alkohol nikdy neokusilo.

Co se véku, kdy déti poprvé okusi alkohol ¢i cigaretu, tyce, lze fici, Ze primérné
zacinaji koufit o rok pozdéji, nez se napiji alkoholu. U divek a chlapcii vSak neni vétsi
vékovy rozdil, koufit ¢i pit zacinaji témer ve stejném véku.

Lis{ se vSak ddvody, kvili kterym dité si dité zapali a napije se. U koufeni byva
prvotnim impulsem kamardd, ktery ditéti cigaretu nabidne poprvé, avSak hlavnim
divodem, pro¢ si vétSina déti zapdli, byva stres, ktery miiZe souviset jak s celkovou
naroCnosti obdobi pubescence, tak i s neprospéchem ve Skole (souvislost koufeni
diivodem k ochutnani zvédavost a nezanedbatelny je také vliv kamaradi, ktefi pokud piji,
tak je velkd pravdépodobnost, Ze dité zacne také.

Ve srovnani s diivéjSimi vyzkumy nenachdzime zadné velké rozdily, vék, kdy dité

poprvé okusi alkohol sice ponékud poklesl, ale stdle se drzi nad hranici jedenécti let. Co se
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vSak zdvojndsobilo, je opakovand opilost u déti v souc¢asné dob& oproti minulym zjiSténim,
kterd by se méla resit.

I pfesto, Ze u vétSiny faktorti nedoslo k vyraznéjsi zméné oproti minulym letim,
fakt, Ze zkuSenost s cigaretou maji dvé tietiny zaki osmych tfid a s alkoholem téméf kazdy
7ék, se mi zda prekvapivy. Bohuzel cigarety a alkohol jsou soucdsti medidlnich kampani,
déti vidi koufeni a piti v televizi, kde jim pfijde dpln€ normdlni, Ze hlavni hrdina jejich
oblibeného seridlu si zapéli, ba dokonce to mohou obdivovat.

Dulezitym faktorem, ktery musi v této oblasti plisobit, je predev§im prevence. A to
prevence jak na mikrodrovni, tak na celostatni makrotrovni. Nejvétsi vliv md na dité
prostiedi rodiny, proto by se s prevenci mélo zacit pravé tady a to uz pied nastupem ditéte
do Skoly. Dilezité je dit¢ informovat o Spatnosti koufeni a piti alkoholu a varovat ho pred
riziky, kterd mohou jeho organismu, ale také okoli zplsobit a predevSim jit ditéti
pfikladem. I presto, Ze v obdobi pubescence uz rodice ztrici své neochvéjné postavené a
nejveétsi vliv na dité, zakladni vzorce chovani piebira pravé v rodiné.

Skolni preventivni programy jsou neméné dileZité, efektivni jsou predeviim peer
programy, které vyuzivaji vlivu vrstevniki, ktery v obdobi pubescence na své kamarady
maji. Také zafazeni problematiky navykovych liatek do vyuky je krokem spravnym
smérem. Prevence by vSak neméla byt realizovdna formou zastraSovani ¢i natlaku, ale méla
by podévat pravdivé a nezkreslené informace, na jejichz zdkladé€ si pak Zaci sami vytvori
nazor na ndvykové latky.

I pfes rozSifeni preventivnich aktivit drogy byly, jsou a budou soucasti nasi
spole¢nosti a ndm nezbyva nic jiného, neZ se k tomuto problému postavit ¢elem a snaZit se
s nim co nejlépe vyrovnat. Preventivni aktivity maji pouze informativni a snad i varovny

charakter, toto mohou predevs§im détem nabidnout, zbytek uz vSak zalezi na kazdém z nés.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1 — dotaznik pfedloZeny zkoumanym zaktm k vyplnéni
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Dotaznik
Ahoj, pravé se Ti dostal do rukou dotaznik pro moji bakaldiskou prdci, kterd se zabyvd zkusenostmi %dkii ZS s kouFenim a
alkoholem. Jsem studentkou Masarykovy univerzity v Brné a Tvé pravdivé odpovédi mi pomohou s moji zdvérecnou
praci. Dotaznik je samoziejmé ANONYMNI. U kaZdé otdzky vyber vidy jen jednu moznost (u otdzek 7 a 17 miiZe§ vybrat

vice moznosti).

1) Jsi:

a) divka 10) Jak se k cigaretam dostavas?

b) chlapec a) kupuju si je ve stanku, v hospodé
2)  Jaky je tvitj vek? ............. (Vypi%) b)  mim je od kamarddi

¢) odrodici

voe 9
3) Koufis cigarety? d) od sourozenct
a) Ano, denné
b) Ne, nikdy

c) Asi tiikrdt tydné

e) jinak: ... (vypis)

11) Ochutnal/a jsi nékdy alkohol?

d) Prilezitostné (na diskotéce, na koncerté,...) a)  Ano
e) Zkusil/a jsem to, ale uZ nekouiim b) Ne
4) Kolik cigaret vykoufi§ praumérné za den? 12) Pokud ano, tak v jakém véku? ......................
............... (vypis) (vypis)
5) Od kolika let kouris? ............... (vypis) 13) Jak casto pijes alkohol?
6) Kdo ti cigaretu nabidl poprvé? a) nikdy
b) kazdy den

a) rodice

b) kamarad/ka ¢) pouze o vikendu
d) pouze pfileZitostné ( néjaka oslava, narozeniny,

)

Cc) sourozenec

d) nékdojiny:........ooiiiiiiiiiis (vypis)
14) Jaky druh alkoholu pijes nejéastéji?
7) Prod¢ jsi zacal/a kou¥it? (muZes§ zaskrtnout vice .
a) Pivo
b) Vino

¢) Tvrdy alkohol

moznosti)

a) protoZe kouiff i moji kamaradi
b) porotoZe kouii moji rodice

c) protoZe jsem se nudil/a 15) Kde alkohol pijes?
a) Doma

b) Venku

d) kvuli stresu

e) ze zvédavosti
¢) V hospodg, baru
8) Koufi tvoji rodice?
16) Byl/a jsi nékdy opily/a?

a) Nikdy

b) Jednou

¢) Nekolikrdt
d) Pravidelné

a) ano, oba

b) jenom matka

c) jenom otec

d) Zéddny
9) Védi tvoji rodice, Ze kouris?
17) Proc¢ jsi zacal/a pit alkohol? (muazZes zaskrtnout

a) ano, normdlné si pfed nimi zapdlim

e .. vice moznosti
b) ano, ale nekouiim pred nimi )

) ne, nevédi a) protoZe piji i moji kamaradi
b) porotoZe piji moji rodice
c) protoze jsem se nudil/a
d) kvuli stresu

e) ze zvédavosti

Diky za Tvé odpovédi a za Gi¢ast na mém vyzkumu J
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