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UvVOD

Soucasna Skola ma fadu problémt; nékteré jsou nové, nékteré provazeji
v riznych modifikacich Skolstvi od jeho pocatkl. Je to dano hlavné tim, Ze Skola
je zivy organismus, ktery reaguje — a musi reagovat — na problémy doby, na
spolecenskou situaci a musi brat v potaz charakteristiky lidi — zaku i uciteld — ktefi
v této §kole Ziji. Skolstvi neni nahodny systém, ale naopak struktura, ktera ma uréity
ad a sleduje ur¢ité aktualni perspektivy. V Ceské republice jsou toho dokladem
soucasné Ramcové vzdélavaci programy, které maji nase Skolstvi realné¢ zasadit
do soucasnosti, orientovat ho na potieby doby a zaméfit na budoucnost. Jednou
z takovych priorit, ktera sice byla vzdy ve védomi nasi $koly, ale nyni je explicitné
vyjadiena, je problematika zdravi.

Zdravi patii mezi nejdulezitéjsi zivotni hodnoty a v 21. stoleti se stava zcela
konkrétné definovanym programem, ktery ma nejen svou stranku zdravotnickou,
ekonomickou, politickou atd., ale i velmi dulezity aspekt pedagogicky. Je tedy
zékonité, ze v RVP se objevila kapitola ,Clovék a zdravi“, ktera diva naSim
zékladnim Skolam konkrétni ukoly ve vychové ke zdravi.

Zajem o zdravi neni dokumentovan jen RVP, ale usili v tomto sméru vyviji
cely dnesni svét. Svétova zdravotnicka organizace (SZO/WHO) zvefejnila program
ZDRAVI PRO 21.STOLETI, ktery ukazuje na potfeby podpory zdravi na celé nasi
planeté. Stale vét§i pozornost si vyzaduji materialy a programy riiznych svétovych
i nasich spoleéenskym ¢i védeckych instituci, které se zabyvaji otazkami zdravi
a zdlraziuji jejich zdvaznost.

Z téchto inspiraci a pozic jsme koncipovali vyzkumny zamér Pedagogické
fakulty Masarykovy univerzity SKOLA A ZDRAVI PRO 21. STOLETI. Projekt
se zabyva problematikou zdravého Zivotniho stylu a zdravotni chovani, které skola
muze a ma ovliviiovat a chce dat skole informace, které by umoznily zefektivnit
vychovu ke zdravi, zejména mladé generace. Cilem projektu je komplexni pohled
na zabudovani problematiky zdravi v jeho sloZzce télesné, psychické a socialni
do zakladniho §kolniho vzdélani, vytvofeni metodologické a metodické koncepce
vychovy a podpory zdravi a ovéfeni evalua¢nich nastroju ke zjistovani efektivity
zdravotni uvédomélosti (dovednosti, védomosti, postoji a odpovédnosti) zaka
a Skoly jako instituce.

Jednou z oblasti, na kterou je nutno brat zvlastni zietel je problematika prevence,
ktera mtize byt efektivni zejména tehdy, kdyz lidé budou mir ,,ziskavani zakladni orientace
v nazorech na to, co je zdravé a co miZze zdravi prospét, i na to, co zdravi ohrozuje
a poskozuje” (RVP). Nékterym uvedenym otazkam se vénujeme v této publikaci, jejiz



inspiraci byl seminaf uskute¢nény v ramci vyzkumného zaméru SKOLA A ZDRAVI PRO
21. STOLETI 24. dubna 2008 v Brné na Pedagogické fakulté Masarykovy univerzity.

Nekteré studie v této publikaci prezentuji vyzkum, dalsi predstavuji pouze literarni
prehled dané problematiky. Seminaf ani tato publikace si nekladly za cil zvladnout
systematicky prevenci zavislosti ve $kole, ale domnivame se, Ze je zde poukazano na
fadu aktualnich problémi, které mohou byt pro zajemce uzitecné a podnétné.

EvZen Rehulka
fesitel vyzkumného zdméru
SKOLA A ZDRAVI PRO 21. STOLETI



HODNOCENI EFEKTIVITY PREVENCE
NA ZAKLADNICH SKOLACH
A POZADAVKY NA ZMENY A NOVE PRISTUPY

ASSESSMENT OF THE PREVENTION
AT BASIC SCHOOLS AND REQUEST
TO CHANGING AND NEW APPROACHES

Tomas CECH

Akcelerujici vyvoj ve vSech oblastech lidského konani a soucasna spolecen-
ska realita klade na jedince stale vys$si a vy$si naroky z hlediska jeho kompetenci
v ruznych oblastech kazdodenniho Zivota. Stale vyraznéjsi pozadavky jsou kladeny
také na Skolu jako klicovou vychovné-vzdélavaci instituci a edukaci samotnou. Jed-
nou z oblasti, kterd se k akcelerujicimu spoleéenskému vyvoji jevi jako zasadni, je
problematika pfedchazeni socialné negativnim jeviim a riznym formam deviantniho
chovani. Mizeme ale fici, ze soucasna $kola je na tento vyvoj z hlediska preventiv-
né-vychovné prace pfipravena? Dokaze ovlivnit dité tak, aby bylo schopné v kon-
taktu s jakymkoliv problémem kompetentné jednat a nenechat se negativné ovlivnit?
Pokud provedeme evaluaci soucasného stavu preventivnich strategii v zakladnich
Skolach, které se autor ptispévku jiz nékolik let intenzivné vénuje, zjistime, Ze realna
situace na Skolach neni optimalni a vyznacuje se jistymi deficity, na které by bylo
tfeba reagovat.

Prevence v zikladnich $koliach a poZadavky na jeji realizaci

Efektivita prevence nejriznéjsich forem rizikového chovani ve skole neodpovi-
da pozadavkim akcelerujiciho vyvoje spole¢nosti, coz miizeme konstatovat na zakla-
dé n&kolika Setieni z poslednich let (mj. Cech, 2005; Wiegerova, 2005 aj.). Pievladaji
prezité, neefektivni strategie predchazeni jako zastrasovani, jednoduchd zakladni in-
formovanost, jednordzové nesystéemové aktivity (prednasky, besedy), citové apely, a to
i presto, ze na tyto nevhodné strategie upozoriuji odbornici (napt. Nespor, Csémy,
Pernicova, 1996 ad.) jiz od zacatku devadesatych let minulého stoleti. Zavaznym pro-
blémem je, Ze na vyvoj nereaguje spoleénost dostatecné z hlediska odborné piipravy
a rozvoje kompetenci ucitell, na které je v soucasné dobé stavén zasadni podil z hle-



diska utvafeni kompetenci zakt (v souvislosti se zavedenim Ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani) a formovani postojt, mj. ke zdravi, jehoz soucasti je
imunita vici socialné nezadoucim vlivim.

Jako vyrazny deficit miZeme vnimat také skute¢nost, Ze pozornost primarni pre-
venci je vénovana ¢asto az v dobé&, kdy uz jsou déti vyraznéji ohroZeny fadou nezadou-
cich podnétt, tzn. az na 2. stupni $kol. A nejen, ze déti jiz jsou v urcitém nebezpedi (napf.
se da predpokladat, ze vétSina déti jiz tomto véku prosla experimentovanim s alkoholem
¢i koufenim, tzn. ze uz nemizeme hovofit ve vztahu k témto spole¢enskym drogam
o prevenci primarni, nybrz sekundarni), ale prevence u téchto déti nema vétsinou na
¢em stavét (na konkrétnich znalostech, vytvofenych postojich a nazorech v predskolnim
nebo mladsim Skolnim veku), tzn. efektivita ovliviiovani déti starSiho Skolniho véku
bude velmi nizka. Dal§im ze znakti mnohych skol je tedy vedle neodbornosti ptizna¢na
Jjista nekoncepcnost a nesystematicnost.

Jaké pozadavky by tedy prevence méla spliovat? Mnohé vychazeji ze zéklad-
nich pedagogickych zasad, na které kladl diraz jiz J. A. Komensky. Primarni prevence,
pokud ma byt efektivni, smysluplna a imunizovat dité¢ ve vztahu k rizikovym spole-
¢enskym vlivim, by mél byt koncepéni, ucelena, systematicka a dlouhodoba, dale
prirozena a co nejméné nasilna a v neposledni fadé odborna.

Pozadavek dlouhodobé, ucelené a systematické koncepce

Zakladnim predpokladem je, Ze bude sméfovana minimaln¢ do mladsiho $kolni-
ho, optimalné pfedskolniho véku. Ur€itymi pozitivnimi kroky v tomto ohledu mizeme
vnimat ve zfizeni funkce skolniho metodika prevence a povinnost skol vytvaret Minimalni
preventivni programy, ktery je metodickém pokynu MSMT prezentovan jako komplexni
systémovy prvek v realizaci preventivnich aktivit ve $kole a zdkladni ndstroj prevence.

Pozice metodika prevence se vy¢€lenila z funkce vychovného poradce a jeho tko-
lem je vykonavat tii zakladni Cinnosti:

1. Metodicka a koordinacni ¢innost. Obsahuje predevsim tvorbu preventivnich pro-
gramd, resp. Minimdalniho preventivniho programu, ktery je zakladnim nastrojem
prevence na Skolach. Ma se zaméfovat pfimo na vytyCené oblasti socidlné pa-
tologickych jevu (zaskolactvi, nasili, vandalismus, zneuzivani, delikvence, zavis-
losti, problémy multikulturniho souziti ve spoleCnosti atp.). V této problematice
vzdélava dalsi pedagogické pracovniky.

2. Informacni cinnost. Metodik piedava informace o primarni prevenci pedagogickym
pracovnikiim a vysledky o ni dale zpracovava a prezentuje. Vytvafi si databazi spo-
lupracovnikti $koly v ramci prevence socialné patologickych jevu (poradny, zdra-
votnicka zafizeni, Policie CR, socialni péce...).

3. Poradenska cinnost. Spociva piedevsim ve vyhledavani zaku s rizikem &i proje-
vy socialn¢ patologickych jevl, v pomoci tfidnim ucitelim pfi jejich odhalovani
a feSeni a integraci zakd s t€émito poruchami (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

Stejné jako u vychovného poradce se jedna o vybraného ucitele, ktery musi
absolvovat odpovidajici akreditované vzdélavani.



Na prvni pohled se tyto kroky ve vztahu k prevenci na Skolach jevi jako velmi
zajimavé, systémove; pii hlubsi analyze ale dojdeme k zavéru, Ze se jedna o diléi, nepfilis
koncepcni prvky, jejichz efektivnost narazi na nékolik nedostatk. Metodik prevence ma
zastitovat vytvafeni preventivnich programu na Skolach, koordinovat aktivity v ramci sko-
ly, spolupracovat s uciteli atp., ale to vSe nad ramec svych ucitelskych povinnosti v plném
rozsahu, a neziidka s vyrazné omezenymi kompetencemi v ramci Skoly. Nema-li povéfeny
ucitel tlevu z vyukové povinnosti, bud’to prevenci vykonava v omezené, neodpovidajici
mife v dob¢€ svého volna nebo plni jen uréité formalni kroky, které Skola vykaze inspekci.
Rovnéz se metodikové potykaji s omezenymi kompetencemi pro svou ¢innost a nizkému
chapani nutnosti systémové prevence ze strany vedeni skoly. A co je velmi vazné, nemala
¢ast metodikd je funkci povéfena nebo jejich ¢innost je jen velmi formalni, coz Skole v sys-
témovém predchazeni nezadouciho chovani déti nikterak nepomutize. Odrazem jsou také
Minimalni preventivni programy skol, které velmi Casto nespliuji zakladni pozadavky na
primarn€ preventivni ovliviiovani déti, o kterych jsme se jiz zminovali a dale zminime.

V navaznosti na pozdni realizaci primarni prevence az na 2. stupni $kol, kdyz vime,
7e je nutné zacit ovlivitovat nazory a postoje déti mnohem diive, nez hrozi ditéti realné riziko
konfrontace napf. s alkoholem, tabdkem nebo Sikanou (tedy minimaln€ v mlad$im Skolnim
véku), nemizeme predpokladat, ze Skolni metodik prevence s nedostateénym prostorem pro
svou ¢innost bude schopen pokryt pozadavky celé skoly véetné primarniho stupné. Zde je
prevence doménou predevsim samotnych ucitelii a u této vékové skupiny je to i zadouci, ale
zasadnim nedostatkem je odborna nepiipravenost ucitell pro tyto ¢innosti. Potiebna by byla
opora v odbornikovi (alespon jeden z uciteld), ktery by mél i na prvnim stupni dostate¢né
kompetence a mohl koordinovat tyto ¢innosti, byl odbornou oporou uéitelti

Podnétnou a ne nerealnou variantu komplexnéjsiho feseni nastinil na odborné trovni
(konference, odborné piispévky) autor tohoto piispévku (Cech, 2007), a to vizi uplatnéni
socialniho pedagoga na zakladnich $kolach jako vsestranné specializovaného odbornika pro
praci v socialni sféfe s kompetencemi pro oblast primarni, sekundarni a terciarni prevence
a intervence, praci se socialné znevyhodnénymi skupinami a jedinci. Do jeho kompetenci
na ZS by mj. mohly spadat viechny tkoly v souvislosti s realizaci preventivnich &innosti na
zakladnich Skolach. Tento odbornik by vyrazng ptispél k ozdravéni prostiedi skoly, predcha-
zeni a feseni rizikového chovani a dalSich socialnich problému zakt, koordinaci mimovyu-
kovych aktivit, podilel by se na celkovém klimatu Skoly a mohl uleh¢it v mnoha narocich
kladenych na uditele. Podminkou by bylo vytvoreni dostate¢ného prostoru pro koncepéni,
systémovou praci.

Pozadavek nenasilného, prirozeného a nenuceného ovliviiovani

Zakladnim predpokladem je, Ze se budou preventivné-vychovné ¢innosti prolinat
vyukou a dal§imi rozmanitymi aktivitami $koly, tzn. omezi se jednostranné, uéelové a nara-
zové preventivni aktivity, pokud se nestanou souc¢asti ur¢itého systému ¢innosti. Zde plati
primarni zasada, ze ¢im méné si dite bude uvédomovat, zZe je ovliviiovano, tim efektivnejsi
vSechny vychovné kroky budou a rozvinou osobnost zZdika zZadoucim smérem.

Jako pozitivni krok a vhodny néstroj se jevi zavedeni Ramcového vzdélavaciho
programu do systému zakladniho $kolstvi a moznost Skoly vytvaret si vlastni $kolni vzdé-
lavaci program ,,na miru“, kde se ocekava vyrazné zapojeni pedagogt pfi jeho utvareni



asamotné vyuce podle néj. Mimo celkové inovujiciho ptistupu ke vzdélavani prosttednic-
tvim tzv. vzdelavacich oblasti je hlavnim cilem edukaéniho procesu ve $kolach rozvoj kli-
Covych kompetenci zaku, které chapeme jako souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti,
postoju a hodnot nezbytnych pro osobnostni rozvoj ditéte, projevujici se v pripravenosti
a zpusobilosti vyuZit je v realnych a praktickych zivotnich situacich. A jako zasadni Ize
vnimat i rozvoj kompetenci ditéte ve vztahu k rizikovym formam chovani, experimen-
tovani s navykovymi latkami apod., tak, aby az se dit¢ s problémem setka, bude umét
na situaci reagovat odmitavym postojem. V tu chvili mizeme fici, Ze je diky vychoveé
a preventivnimu plisobeni pfipraveno na tyto a podobné Zivotni situace a je k nim dosta-
tecné kompetentni.

Hlavni prostor v RVP ZV pro implementaci témat sméfujicich k pfedchazeni
vS$ech forem rizikového chovani se jevi v téchto vzdélavacich oblastech:

4. Clovék a jeho svét. Oblast vymezena pro 1. stupeii ZS, klidovou je tématicka
oblast Clovek a jeho zdravi.

8. Clovék a zdravi. Obsahuje 2 zasadni tématické oblasti Vychova ke zdravi (pro
2. stupent ZS) a Telesna vychova (pro 1.1 2. stupenn ZS, z hlediska prevence se vénuje
vyznamu pohybu, zdravi, bezpecnosti atp.)

Nemén¢ diilezity prostor se vybizi ve vzdélavaci oblasti 10. Neobligatorni obory
vzdé¢lavacich oblasti diky napt. tématické oblasti Dramatickd vychova, ktera nabyva
prave ve vztahu k prevenci na $kolach, utvareni vztah a klimatu zasadnéjsi vyznam.

Zcela novou a podstatnou soucasti RVP ZV jsou tzv. prifezovd témata, ktera
podporuji utvaieni vhodnych postoji, maji vliv na celkovou atmosféru skoly a propo-
juji ¢innosti uplatnované ve vyuce s ¢innostmi mimo vyuku a mimo $kolu. Stavaji se
soucasti zakovy bézné zivotni zkusenosti, ktera vznika pii kontaktu se svétem. Pri-
fezova témata jsou dulezitym formativnim prvkem zakladniho vzdélavani, vytvareji
prilezitosti pro individualni uplatnéni zaki i pro jejich vzajemnou spolupraci a poma-
haji rozvijet osobnost zaka pfedevsim v oblasti postojui a hodnot, uzce se propojuji se
vzdélavacim obsahem a tim se podileji na utvareni a rozvijent klicovych kompetenci
(VUP, 2005: 13—14). Z hlediska nasi problematiky se jako kli¢ové jevi téma Osob-
nostni a socidalni vychova, Casteéné Multikulturni vychova a Medialni vychova.

Mapovani prvotnich zkusenosti ucitelti po zavedeni Ramcového vzdélavaciho
programu a prvnich tydnti vyuky podle vlastniho $kolniho vzdélavaciho programu pfi-
neslo ov§em ve vztahu k primarni prevenci nepfili§ optimistické poznatky. Obecné se
ucitelé shoduji, Ze uci to samé, ale jinak. VEtsi ¢ast jich uvadi, Ze do svych predmét
aktivity sméfujicik prevencirizikového chovani zavadéji, a to taktka vyhradné prostied-
nictvim vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét (na 1. stupni — pfedméty prvouka, ptiro-
dovéda, vlastivéda), dalsi prostor vnimaji v pfedmétech ¢esky jazyk a télesna vycho-
va; u ucitelti 2. stupné zavisi na aprobaci. Pokud ale ptijdeme do podstaty konkrétnich
témat a forem, zjistime, Ze SVP v p¥istupu k prevenci u vétiny uéiteld prozatim mnoho
nezmeénil — zapojeni do jednorazovych specifickych projektd, besedy na problémové

10



téma (véetné Policie CR apod.), diskuse o drogach, coZ neni piilis optimistické zjists-
ni. Z nekterych odpovédi je ale patrné, ze mensi ¢ast ucitell si uvédomuje dulezitost
vcasného predchazeni a védi, jakymi cestami muze byt nejefektivnéjsi —uvadéji vyuzi-
vani socioher, dramatické vychovy, praci s pfibéhem, problémovou vyuku, posilovani
a utvareni klimatu t¥idy, podpora zdravého zivotniho stylu bez rizik apod.

Néazory na vyuziti Skolnich vzdélavacich programl pro preventivni aktivity
nejsou jednotné, nekteré az skeptické, dle uciteld se v nich neobjevuje vice nez bylo
dano osnovami dfive. Navic ve vztahu k prevenci vnimaji, Ze tuto roli by mél plnit
Skolni metodik prevence a minimalni preventivni program, proto tuto oblast mnozi
podvédomé vypoustéji. Nekteii ucitelé ale vidi potencial, ktery program skyta, ale
podotykaji, ze klicovy je pristup ucitele: ,, Myslim si, Ze v ramci RVP je pro prevenci
vice prostoru, zdlezi, jak se k tomu postavi jednotlivi ucitelé, popr. skola“- ,,Smysl ma
SVP ve vztahu k prevenci snad v tom, Ze §kola md jeho prostiednictvim uceleny pohled
na tuto problematiku a kazdy ucitel je s ni obeznamen. V konecném pohledu vsak bude
rozhodujici odpovédnost ucitele, jeho pristup a reseni bez ohledu na to, zda-li je na-
psan néjaky program. Mam vazné obavy, aby to opéet nebyla jen néjaka formalita. *

Pro uditele neni ur€ité jednoduché zacit pracovat ,,jinak”. Neustale se od nich
néco oéekava — nové pristupy, dalsi vzdélavani, tolerance k problémovému chovani
déti atp. V pocatku vyucovani podle RVP je nasnadé, Ze si budou noveé koncipovat své
pfedméty v duchu skolniho programu, ale podstatné je, ze nékteti vnimaji prostor ve
vztahu k prevenci, ktery inovativni pfistup nabizi, a to je nejspise v této fazi klicové.
V kazdém piipad¢ jsou tu rezervy (mj. v jiz zmiilované pozici §kolniho metodika pre-
vence a jeho kompetencich), na kterych lze do budoucna stavét. Vzajemna provaza-
nost pfedmét a promyslené zafazeni prifezovych témat do SVP ma velky potencial
pfi odstranéni izolovanych pokusti o primarni prevenci, coz Ize vnimat jako zasadni
predpoklad a hlavni vyhodu RVP ve vztahu k preventivné-vychovné praci.

PoZadavek odborného vzdélavani pedagogii a ziskani
potifebnych kompetenci k realizaci preventivnich aktivit

Reagovat na tento pozadavek museji predev§im pedagogické fakulty v ptipraveé
novych uciteld, ale rovnéz samy $koly, aby zprostfedkovaly ziskani potfebnych infor-
maci svym ucitelim (prostfednictvim kurzt, dal§iho vzdélavani apod.). Pfedevsim star-
§i ucitelé nedokazi Casto bez dal§iho vzdélavani reagovat na aktualni potieby ditéte jak
by bylo Zadouci. Jak jsme jiz zminili, naroky na ucitele se stale zvysuji; nejevi se jako
realné, aby byl pedagog schopen reagovat na v§echny tyto pozadavky a mnohem diive
hrozi syndrom vyhoreni. Bylo by dobré uvazovat o ulehéeni ucitelim, ktefi by napt. na
preventivné-vychovné ¢innosti v ramci Skoly jen spolupracovali a byli partnery napf.
zminovanému socialnimu pedagogovi nebo Skolnimu metodikovi prevence, ktery by
mél na tikor vyrazné tlevy v ptimé vyukové Cinnosti vétsi kompetence pro preventivni
aktivity, do kterych by ucitele zapojil.

V navaznosti na dfive uvedenou nejednost k piistupu k prevenci na primarnim
stupni je dobré zminit, Ze se na brnénské pedagogické fakulté dafi v ramci studia oboru
Utitelstvi 1. stupné ZS realizovat specializaci Socialni pedagogika, po jejimz absolvo-
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vani ziskaji studenti kompetence pro preventivni ¢innosti na primarnim stupni a Osvéd-
¢eni, opraviujici mj. ke koordinaci a konzultacni Cinnosti v této problematice.

Pozadavek koordinovanosti aktivit

A to nejen v ramci Skoly (jejich provazanost jednotlivymi rocniky, predméty,
s mimoskolnimi aktivitami a nabidkami subjektl ,,z venku*), ale rovnéz v ramci regionu
(spoluprace skol a dal$ich instituci) a v neposledni fadé i v ramci republiky (napf. z hle-
diska nabidek resortit MSMT a jinych).

Vezmeme-li v uvahu skolu jako soucast lokalniho prostiedi, nékdy se jevi jako
prili§ odtrzend od déni ve svém okoli, a to se podstatnou mérou podili i na fungova-
ni Skoly a pfedevs§im vychovném plisobeni na zaky. Optimaln¢ by mél fungovat sys-
tém spoluprace mezi $kolou a jinymi zafizenimi, institucemi (stiedisky volného Casu,
nizkoprahovymi centry, zajmovymi organizacemi, socidlnimi pracovniky, institucemi
provadéjici preventivni vychovné aktivity apod.), koordinovany a podporovany napf.
nejbliz§im uradem z hlediska statopravniho uspotadani. Nemtizeme ocekavat, Ze o fun-
govani a nabidce vsech téchto subjekti bude védét ucitel. Zde je opét prostor (nedosta-
te¢né vyuzity) pro metodika prevence (hypoteticky socialniho pedagoga), coz by nejspi-
Se mélo byt soucasti jeho kompetence. V nékterych regionech je jiz patrna podpora ze
strany fadl, které pro podobné vyuziti vydavaji, popt. zvetejiuji adresafe organizaci
s vymezenim ¢innosti a nabidky.

Spoluprace s rodici déti

Pokud jsme vymezili a analyzovali v§echny pozadavky na prevenci a provedli
evaluaci souCasného stavu, nemiizeme opominout rodinu a rodice, ktefi sehravaji ve
vsech preventivnich zasadach klicovou. Optimalné stoji na pocatku pozitivniho preven-
tivné-vychovného ovlivitovani ditéte (pfedevsim z hlediska tzv. nespecifické prevence
a vychovy) a utvareji jeho postoje a hodnotovy Zebticek; dale jako soucast lokalniho
prostredi, ve kterém se $kola nachazi, je rovnéz velmi dilezitym Cinitelem, ktery ovliv-
nuje déni ve skole (vCetné prevence) i okoli.

Bohuzel nezfidka selhava rodina (rodi¢) jako autorita a vzor ditéte, smérem
k roding jsou sméfovany minimalni kroky ze strany spole¢nosti, ktera by se spolupodile-
la na fungovani a vychovném ovliviiovani rodiny. VU¢i rizikovému chovani se neziidka
rodina jevi jako nekompetentni, dezorientovana, nékdy znevazujici vychovné ptisobeni
ze strany ucitele. Rodina vétSinou neni pfipravena nebo schopna ptijimat podnéty ze stra-
ny $koly, snahy o zapojeni rodi¢ti do vychovné spoluprace selhavaji na nezajmu rodicu,
popt. zbavovani se zodpoveédnosti za dité¢ v dob& navstévy skoly.

Jako dulezité kroky ze strany rodiny ve vztahu efektivniho pfedchazeni riziko-
vému chovani je dobré pfipomenout: byt pro dité pozitivni autoritou a vzorem, vénovat
détem vice ¢asu, spolupodilet se na utvafeni volného ¢asu a spolecné tento Cas proZzivat,
vést déti k samostatnosti, pfijimat podnéty ze Skoly a spolupracovat na vychovném ovliv-
novani spolu se Skolou. Vést déti ke svobodé rozhodovani a zodpovédnosti postavené
na spravném utvaieni a formovani postoju ditéte. Na tyto kroky je tfeba rodinu pfipra-
vovat a jako stéZejni se jevi pravé vtazeni rodic¢li do déni Skoly a aktivni spoluprace mezi
rodinou a skolou.
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POHLED STUDENTU MASARYKOVY
UNIVERZITY NA PREVENCI
PATOLOGICKYCH ZAVISLOSTI

MASARYK UNIVERSITY STUDENTS'
POINT OF VIEW AT PREVENTION
OF PATHOLOGICAL ADDICTIONS

Petr KACHLIK, Marie HAVELKOVA

Uvod

kromé rodiny na bedrech zakladni a stfedni $koly. Mladi dospéli, k nimz patfi i vysoko-
skolsti studenti, jsou pokladani za dostate¢né zralé osobnosti, aby dokazali u¢inné odo-
lavat nabidce riznych navykovych latek a ndvykovému chovani, a nestali se tak ob&ét'mi
patologickych zavislosti. Z epidemiologického hlediska proto nepfedstavuji vyznam-
nou rizikovou populaéni skupinu. Podle fady vyzkumt je vsak tieba vénovat jim vétsi
pozornost, nebot’ po absolutoriu ve svych profesich pisobi na mladez, pacienty, klienty,
jednaji s vefejnosti a sdélovacimi prostfedky, pfedstavuji pro vetejnost autority, odbor-
niky s modelovym zptisobem chovani.

Jejich osobnostni image se stava soucéasti predstavy spolecnosti o urovni zdra-
votnictvi, $kolstvi, védy, pravniho systému, podnikani. Dilezity je individualni pfiklad
kazdého odbornika-vysokoskolaka, ponévadz se tak zviditeliuji jeho vlastni kvali-
ty 1 nedostatky (Dubsky, 1994; Dvorak, 1995; Nespor, Csémy, 1996; Pavuk, Koscéo,
1997).

K zatézovym momentim studia na vysoké Skole nalezi problémy s adaptaci na
jiny zivotni stereotyp, jenz klade vysoké naroky na samostatnost, zodpovédnost, ucelné
planovani a vyuzivani ¢asu, schopnost koncentrace i relaxace mladého clovéka (7996
Annual Report Center for Drug and Alcohol Studies,1997; Kandell, 1997; Novotny,
Kolibas, 1997).

Po absolutoriu si mladi odbornici hledaji praci a stale vice jejich potencialnich
zameéstnavatelll pfihlizi krom¢ kvality dosazeného vzdélani a osobnostnich charakte-
ristik i k moznym problémum uchazece s navykovymi latkami, a to vcetné alkoholu
atabaku (The NNICC Report 1996. The Supply of lllicit Drugs to the United States, 1997,
Lenton et al., 1997; Rouse, 1996).

13



Na Masarykove univerzité probéhla po nékolika pilotnich Setenich (1993-1997,
LF MU, srov. Kachlik, Simiinek, 1995 a 1998; Hruba, Kachlik, 1998) reprezentativni
epidemiologicka studie, zaméfena na deskripci drogové scény mezi vysokoskolskymi
studenty. V Ceské republice se této populaéni skupiné vénovala mensi pozornost nez
détem a mladistvym, proto lze tvrdit, ze MU sehrala prikopnickou roli (Csémy et al.,
2004).

V obdobi 2005-2007 byl uskute¢nén ttilety projekt s nazvem ,,Deskripce dro-
gové scény na MU a navrh preventivnich opatfeni®. Prvni rok byla realizovana sonda
do drogové scény na 2 fakultaich MU (pedagogické a 1ékaiské) k ovéteni metodiky stu-
die (Kachlik, Havelkova, 2007), druhy rok vyzkum na reprezentativnim vzorku témet
10000 respondentt (vysledky se jesté zpracovavaji), zavéreény rok byl vénovan mapo-
vani preventivnich aktivit na Univerzité. Vybrana data ze tfeti etapy jsou prezentovana
v tomto sdéleni.

Material a metody

Pfedmétem vyzkumu se stali posluchaci vsech 9 fakult Masarykovy univerzity.
Celkem $lo o 2176 respondentit — prezencnich studenti, z toho 592 muzi (27,2 %)
a 1584 zen (72,8 %). Primérny vek respondentti v celém souboru byl 21,6 roku, SD
2,75, muzt 20,9 roku, SD 2,14 a zen 21,8 roku, SD 2,91. O zamyslené akci bylo uvé-
doméno vedeni Univerzity, které ji na poradé schvalilo. Studenti byli osloveni pomoci
zvyraznéného sdéleni v aplikaci Vyvéska Univerzitniho informacniho systému.

Autofi studie se snazili obstarat standardizovany dotaznik, cileny na primarni
prevenci zavislosti, ale i pfes osloveni fady instituci (Lékatska fakulta MU, Statni zdra-
votni Gstav Praha, krajské hygienické stanice) nebyl takovy dokument k dispozici. Proto
byl sestaven vlastni nestandardizovany formulaf.

Ziskavani informaci probéhlo anonymné dotaznikovou metodou. Dotaznik
obsahoval zakladni identifikatory (v€k, pohlavi, fakulta, ro¢nik studia) a 21 otazek,
z toho 16 s uzavienou, a 5 s polouzavienou volbou odpovédi. Otazky byly zaméteny
na dosavadni zkuSenosti respondentd s primarni prevenci zavislosti na stfedni $kole a
na Univerzité, na systemati¢nost a nabidku prevence, typy preventivnich aktivit a jejich
subjektivni hodnoceni, potfeby a pifani studentd. Elektronicka verze dotazniku byla
transformovana do podoby interaktivni grafiky (flashové aplikace) a umisténa na vefej-
né pristupné webové adrese http://boss.ped.muni.cz/drogy. Soucasné byla vytvorena
a oveéfena sbérna databaze, kam se ukladaly odpovédi respondentd.

Ve formulafi byla pfed vlastnimi otdzkami zafazena stru¢na informace o feSe-
ném projektu, jeho zaméru a o fesitelich spolu s jejich kontaktnimi adresami. Zajemci
o studii se mohli svobodné rozhodnout, zda se dotazovani zac¢astni ¢i nikoli. Odmitnuti
&i piijeti vyplnéni formulate nebylo svazano s zadnymi dal$imi nabidkami. Udaje byly
elektronicky zaznamenavany do ptipravené databaze na serveru. Po skonéeni dotazo-
vani (21. 12. 2007) byly pfevedeny do formatu pouzitelného pro pienos dat do statistic-
kého software (dbf v. 4), nasledné statisticky zpracovany programy Epilnfo 6 En (Dean
et al., 1994) a Statistica for Windows 7 Cz (StatSoft Inc., 2004). Pomoci statistickych
testt (x, Fisher exact) byly zhodnoceny statistické vyznamnosti rozdili mezi znaky pfi
déleni souboru dle pohlavi, dle fakult a dle ro¢nikd.
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Vysledky

Vysledky studie jsou prezentovany tabulkovou formou a textovym komentarem.
Vyraz ,,abs“ v zahlavi tabulek znamena absolutni ¢etnost pfislusného znaku, ,,% Cet-
nost relativni. Nadpis tabulky je sou¢asné ozna¢enim sledovaného znaku.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. K
Ne 1696 | 77.9 528 89,2 168 | 137
Ano 480 2,1 64 10,8 416 26,3
Celkem 2176 | 1000 | 592 1000 | 1584 | 1000

Tabulka 1: Setkani s aktivitami prevence zavislosti na MU (tfidéno dle pohlavi)

Pouze pétina celého souboru se setkala béhem svého studia na Univerzité s
primarni prevenci zavislosti, u muzt §lo o desetinu, u Zen o ¢tvrtinu odpovidajicich
(p<0,001, x?). Rozdily byly zaznamenany rovnéz pii ttidéni odpovédi respondentii dle
ro¢niku jejich studia. S prevenci zavislosti se na Univerzité setkala desetina dotazova-
nych v prvnich ro¢nicich, tfetina ze druhych a tretich ro¢nikti, pouze 7 % ze ¢tvrtych a
az 50 % v patych ro¢nicich studia.

Skupina Vsichni Muzi Zeny

P (n=2176) (n=592) (n=1584)
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ve vyuce 432 19,9 48 8,1 384 24,2
Na kolejich 32 1,5 16 2,7 16 1,0
Na vzdé€lavacich akcich
pofédanych MU 16 0,7 16 2,7 0 0,0
Na jinych akcich
pofédanych MU 32 1,5 0 0,0 32 2,0

Tabulka 2: Ptilezitost, pfi niZ se respondenti setkali s prevenci zavislosti v ramci MU
(tfidéno dle pohlavi, uvedeny pouze pozitivni odpovédi)

Piehled pozitivnich odpovédi celého souboru ukazuje, Ze ve vyuce se s preven-
ci zavislosti na Univerzit¢ setkala pétina vzorku prezencnich studentd, pifi déleni dle
pohlavi desetina muzll a ¢tvrtina Zen (p<0,001, x?). Preventivni aktivity na kolejich
zaznamenala sotva 2 % souboru, Zeny pon¢kud vice, v ramci vzdélavacich akci porada-
nych Univerzitou necelé 1 % z celého vzorku, prakticky §lo jen o muze. Jiné akce v rezii
Masarykovy univerzity zminila necela 2 % souboru, zde prakticky pouze Zeny.

Ve vyuce se studenti s prevenci zavislosti nejéastéji setkdvaji na pedagogické,
ptirodovédecké a 1ékaiské fakulte.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
V povinnych ptedmétech 224 10,3 16 2,7 208 13,1
V povinné volitelnych pfedmétech 32 1,5 0 0,0 32 2,0
Ve volitelnych pfedmétech 176 8,1 32 54 144 9,1
Ve vyuce se nesetkali 1744 80,1 544 91,9 1200 75,8
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tabulka 3: Typ pfedmétu, v némz se respondenti setkali s prevenci zavislosti v ramci
vyuky na MU (tfidéno dle pohlavi)

Ve vyuce na Univerzité se s primarni prevenci zavislosti nikdy nesetkalo 80 %
vySetiovaného vzorku, 92 % muzti a 76 % zen. Pfiblizné desetina celého souboru studen-
td a Zen se s prevenci setkala v ramci povinnych pfedmétd, z muzi necela 3 % (p<0,01,
x?). Kolem 2 % uvedlo kontakt v rimci povinné volitelnych predmétu, §lo prakticky jen
zeny. Desetina celého vzorku zminila volitelné predméty, Zeny vice (p<0,001, x?).

Nejvice respondentll se s primarni prevenci zavislosti setkava v ramci povin-
nych predmétl na pedagogické fakulté (34 %), dale na 1ékatské (9 %), pravnické (7 %)
a filosofické (6 %) fakulté. Povinné volitelné predméty byly zminény jen u pedagogické
fakulty (7 %), volitelné pfedméty jiz castéji (fakulta ekonomicko-spravni 11 %, filoso-
ficka 6 %, informatiky 25 %, 1ékatska 9 %, pedagogicka 7 %, ptirodovédecka 19 %).

Skupina Viichni N_[uii ?eny
(n=2176) (n=592) (n=1584)

Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Prosta prednaska 256 11,8 0 0,0 256 16,2
Prednaska s diskusi 80 3,7 32 5.4 48 3,0
Beseda s odbornikem 16 0,7 0 0,0 16 1,0
Beseda s ex-userem 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Navstéva K-centra ap. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Navstéva lécebného zafizeni 16 0,7 16 2,7 0 0,0
Skolni preventivni program 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mimoskolni preventivni program 32 L5 16 2,7 16 1,0
Umélecké aktivity 16 0,7 16 2,7 0,0
Sportovni aktivity 0 0,0 0 0,0 0,0

Tabulka 4: Prehled aktivit, které studenti mohli absolvovat v rdmci protidrogové pre-
vence na MU (tfidéno dle pohlavi, uvedeny pouze pozitivni odpovédi)

Z pozitivnich odpovédi vzorku vSech respondentd vyplynulo, Ze desetina se
s prevenci na Masarykov¢ univerzité setkala na monologicky vedenych prednaskach
(zminily jen Zeny), okolo 4 % na prednaskach s diskusi (bez vétsich rozdilt mezi pohla-
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vimi), necelé 1 % na besedach s odborniky (uvedly pouze zeny) a pii navstévach v
lécebnych zafizenich pro zavislé (zminili pouze muzi). Pfiblizné 2 % vSech respondentt
se ucastnila mimoskolnich preventivnich programi (muzi vice), necelé 1 % rtznych
uméleckych aktivit (oznacili jen muzi).

Na fakultach jsou vyuzivany zejména prosté prednasky (bez zpétné vazby), coz
uvedli pfedevsim studenti pedagogické a 1ékatské fakulty, méné Casto i filosofické a
ptirodovédecké fakulty. Prednasky s diskusi byly zminény z fad posluchac¢t fakulty
pedagogické, pravnické a informatiky. Sporadicky byly oznadeny i jiné typy aktivit,
napt. beseda s odbornikem, navstéva lécebného zafizeni, zapojeni do mimoskolniho
preventivniho programu, umélecka ¢innost.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Pouze na legalni drogy 1824 83,8 528 89,2 1296 81,8
Pouze na ilegalni drogy 32 1,5 16 2,7 16 1,0
Pouze na virtualni drogy 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Na legalni i ilegalni drogy 112 5,1 32 5.4 80 5,1
Na vSechny typy zavislosti 208 9,6 16 2,7 192 12,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tabulka 5: Zaméfeni preventivnich aktivit na MU (tfidéno dle pohlavi)

Nejcasteji frekventovanou odpovédi (80 % v celém souboru a u Zen, 90 %
u muzl) bylo, Ze se preventivni aktivity na Univerzité tykaly pouze problematiky alko-
holu a tabaku. Prevenci zavislosti na zakazanych substancich vyzdvihla 2 % responden-
ti, nikdo neuvedl, Ze §lo o pfedchéazeni zavislostem na tzv. virtualnich drogach. Zmin-
ku o komplexné&jsim podani univerzitni prevence uvedlo 5 % dotazovanych (zavislost
na alkoholu, tabaku a zakazanych latkach). Pfiblizné desetina vSech oslovenych a Zen,
z muzl pouze 3 %, odpovédéla, ze prevence na Univerzité byla zaméfena na vSechny
typy zavislosti, tedy na substancich, virtualnich drogach a navykovém chovani. Globalné
byla zaznamenana statisticka vyznamnost mezi odpovéd’'mi muzu a Zzen (p<0,001, x?).

Podle minéni vétSiny respondentti z jednotlivych fakult se preventivni aktivity na
Univerzité tykaji zvlasté alkoholu a tabaku, mén¢ jinych navykovych latek a ¢innosti.
Za komplexnéjsi povazuje prevenci ¢ast oslovenych studentt fakulty pedagogické (52
%), informatiky (25 %), pravnické (13 %), 1ékaiské (9 %) a filosofické (3 %).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ojedinglé 2112 97,1 592 100,0 1520 96,0
Systematické 64 29 0 0,0 64 4,0
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tabulka 6: Systemati¢nost univerzitnich preventivnich aktivit (tfidéno dle pohlavi)
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Za systematické povazuje univerzitni preventivni aktivity jen okolo 3 % celého
vzorku (prakticky jen Zeny, z muzl nikdo). Zbytek zastava nazor, ze jde o ojedinélé
snahy. Pouze respondenti z pedagogické fakulty (14 %) uvedli, ze se na Univerzité
setkali se systematickymi preventivnimi aktivitami. Vice nez 93 % dotazovanych, a to
prakticky ve vSech ro¢nicich, se shodlo, Ze preventivni protidrogové aktivity na Univer-
zit€ maji ojedinély charakter. Se systematickym preventivnim piisobenim pfi tfidéni dle
ro¢nikll se setkalo pouze minimum respondentti (nejvyse 7%), relativni Cetnosti mirné
rostly smérem k vys$sim ro¢nikiim.

Skupina Vsichni MuZzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Cilené a uzitecné 1216 55,9 320 54,1 896 56,6
Sice necilené, ale pfesto uzite¢né 80 3,7 16 2,7 64 4,0
Nedovedu posoudit 672 30,9 208 35,1 464 29,3
Nejasné zaméfené, téméf bez uzitku 160 7,4 16 2,7 144 9,1
Naprosto ztraceny ¢as 48 2,1 32 5,4 16 1,0
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tabulka 7: Subjektivni pocit respondentl z preventivnich aktivit na MU
(tfidéno dle pohlavi)

Vice nez 55 % celého souboru (bez zasadnich rozdilti mezi pohlavimi) povazuje
univerzitni prevenci zavislosti za cilenou a uzite¢nou. Okolo 4 % vsech respondentt
hodnoti prevenci na Univerzité jako necilenou, ale piesto uzite¢nou, Zeny Castéji. Tre-
tina souboru nema vyhranény nazor. Vice nez 7 % vsSech dotazovanych, 3 % muzi a
desetina Zen, kritizuje fakt, zZe prevence byla nejasné zameétena a témét bez uzitku, 2 %
vSech respondentli (5 % muzi, 1 % Zen) ji popisuje jako naprosto ztraceny ¢as. Globalné
byla zaznamenana statisticka vyznamnost mezi odpovéd’'mi muzi a Zen (p<0,001, x?).

Pfiblizné polovina respondentt z jednotlivych fakult povazuje prevenci na Uni-
verzité za cilenou a uzite¢nou, existuje vSak i relativné vysoké procento téch, kteti nedo-
vedou zaujmout stanovisko, nemaji nazor. Obecné si na nizkou uZitecnost a cilenost
prevence stézuji studenti filosofické (3 %), 1ékatské (18 %), pedagogické (17 %) a pfii-
rodovédecké (10 %) fakulty. Cést poslucha&ti pravnické (7 %) a piirodovédecké fakulty
(10 %) dokonce hodnoti prevenci na Univerzité jako naprosto ztraceny cas.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Nedostatecny 2000 91,9 512 86,5 1488 93,9
Dostatecny 176 8,1 80 13,5 96 6,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tabulka 8: Casovy prostor pro primarni prevenci zavislosti na MU (tfidéno dle pohlavi)
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Devét z deseti respondentil si mysli, Ze primarni prevenci zavislosti na Univerzi-
t& neni vénovan dostatek ¢asu. Zeny jsou kriti¢téjsi nez muzi (p<0,001, x?). Pouze 6-9
% vzorku v jednotlivych ro¢nicich mini, Ze je primarni prevenci zavislosti na Univerzité
vénovan dostate¢ny ¢asovy prostor, zbytek tento nazor nesdili.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Nedostatecné pestra 1968 90,4 496 83,8 1472 92,9
Dostatecné pestra 208 9,6 96 16,2 112 7,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tabulka 9: Pestrost nabidky aktivit primarni prevence zavislosti na MU (tfidéno dle pohlavi)

Bylo zaznamenéno obdobné hodnoceni jako u pfedchozi polozky. Devét z deseti
respondentl zastava nazor, Ze nabidka aktivit primarni prevence zavislosti na Univerzi-
té neni dostate¢né pestra. Zeny jsou opét kriti¢t&jsi neZz muzi (p<0,001, x?).

Skupina Vsichni Muzi Zeny

p (n=2176) (n=592) (n=1584)
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Vyklad s diskusi v ramci vyuky 448 20,6 80 13,5 368 23,2
Beseda s odbornikem z praxe 1104 50,7 208 35,1 896 56,6
Beseda s ex-userem 1120 51,5 256 432 864 54,5
Navsterva prejyent}vnlho ¢i 1écebného 992 456 160 27.0 332 52.5
externiho zafizeni
Spoluprace na preventivnim projektu/ 759 34.6 160 27.0 500 374
grantu
Kolejni akce 608 27,9 144 24,3 464 29,3
Mimokolejni akce 672 30,9 112 18,9 560 35,4

Tabulka 10: Posileni/zavedeni protidrogovych preventivnich aktivit na MU dle nazoru
respondentu (tfidéno dle pohlavi, uvedeny pouze pozitivni odpovédi)

Pfi hodnoceni pozitivnich odpovédi studentd se ukazalo, Ze pétina celého soubo-
ru (sedmina muzi a ¢tvrtina Zen, p<0,001, x?) by stala o zavedeni ¢i ¢astéjsi vyuzivani
vykladu s diskusi v ramci vyuky. Besedu s odbornikem z praxe by uvitala polovina
v§ech dotazovanych (35 % muzi, 57 % Zen, p<0,001, x?), podobné besedu s byvalym
uZivatelem drog (43 % muzu, 55 % zen, p<0,001, x?). Navstévu externiho preventivni-
ho ¢i lé¢ebného zatizeni by si ptalo 46 % osloveného vzorku (¢tvrtina muzi a polovina
zen, p<0,001, x?). Ptiblizné téetina souboru (Zeny vice) by podpotila ¢i posilila spolupra-
ci posluchacli na preventivnim projektu (grantu). Ttetina celého vzorku (Etvrtina muza,
tietina Zen, p<0,05, x?) by posilila ¢i zavedla rtizné kolejni preventivni aktivity, treti-
na vSech respondentil (pétina muzi, tietina Zen) akce mimokolejni (napt. vzdélavaci,
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umélecké, sportovni apod., p<0,001, x?). Obecné studenti preferovali aktivity s vy$S§im

podilem zpétné vazby a navstévy terénnich zatizeni.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 1440 66,2 256 43,2 1184 74,7
Ano 736 33,8 336 56,8 400 25,3
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

oy,

Tabulka 11: Nazor respondentli na rozsifeni nabidky sluzeb pro studenty MU o pora-
denstvi pfi problémech s drogami a navykovym chovanim (tfidéno dle pohlavi)

Ttetina v8ech respondentti (57 % muzi a 25 % zen, p<0,001, x?) by souhlasila

oy

s rozS§ifenim poradenstvi o problematiku zavislosti. Zbytek oslovenych nepovazuje toto

téma za aktualni.

Skupina Vsichni MuZzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
\" prostora?h stavajiciho 688 316 12 18.9 576 36.4
poradenského centra

V objektu nékteré

2 koleji MU 304 14,0 48 8,1 256 16,2
V prostorach nékteré

2 fakult MU 544 25,0 112 18,9 432 27,3
Mimo objekty MU 640 29,4 320 54,1 320 20,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tabulka 12: Nazor respondentli na umisténi centra protidrogové poradenstvi

(tfidéno dle pohlavi)

V pfipadé, Ze by respondenti potfebovali vyuzit protidrogového poraden-
stvi, mohli by volit z nékolika moznosti. Tietina z nich (pétina muzq, tfetina Zen) by
ztotoznila poradenstvi pii zavislostech s objektem stavajiciho Poradenského centra
Univerzity, sedmina (8 % muzl, 16 % Zen) by poradenstvi radéji umistila v objektu
nékteré z vysokoskolskych koleji Masarykovy univerzity. Ctvrtina viech dotazova-
nych (pétina muzy, tfetina Zen) by uvitala navstévu poradenstvi v objektech nékteré
z fakult Univerzity, tfetina souboru (polovina muzi, pétina zen) pak zcela externé
mimo dosah Univerzity. Globaln¢ byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi
odpovéd’'mi muzi a Zen (p<0,001, x?).
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Diskuse

Podle dostupnych literarnich pramenti existuji riizné popisné a srovnavaci studie
charakteru drogové epidemiologie, zaméfené na uzivani legalnich i ilegalnich drog u
ruznych populaénich skupin. Relativné nejlépe je monitorovana situace mezi mladezi
na zakladnich a stfednich skolach, ktera patti mezi nejvice ohrozené skupiny. Na poslu-
chace vysokych skol je zaméfena jiz mensi pozornost a Casto zlstavaji skryti ve vétsich
populacnich vzorcich — napt. 18-35 let (Kolektiv, 1998a; Kolektiv, 1998b; Kolektiv,
1998c; 1996 Annual Report Center for Drug and Alcohol Studies, 1997; Nespor et al.,
1994; Nespor, Csémy, 1997). ZkusSenosti vysokoskolskych studentd s primarni prevenci
zavislosti a s jejim uplathovanim v univerzitnim zivoté jsou analyzovany jen zfidka,
a to zv14§té na humanitné zamétenych fakultach. Castéjsi zminky o zptisobech aplikace
prevence v univerzitnim prosttedi pochazeji ze zahranici.

Kachlik a Siméinek (1995, 1998) se vénovali sledovani konzumace drog a posto-
ju k nim u vysokoskolskych studentti na MU od r. 1993. V obdobi 1993—-1997 provedli
anonymni dotaznikové Setfeni na vzorku 456 posluchaci (177 muzi a 279 Zen) 5. ro¢-
niku Lékatské fakulty MU. Zaznamenali vysokou Groven syndromu ,,0sobni imunity*,
kdy byl riziko uzivani fady navykovych substanci bagatelizovano. Nebezpeci konzuma-
ce tabaku si studenti jasn& pripoustéli, zatimco konopnych drog nikoli. Zeny zaujimaly
kriti¢t&jsi postoje nez muzi.

Kromé protikutackého ptisobeni byli medici v ramci stazi na ustavu preven-
tivniho 1ékafstvi osloveni téz aktivitami, tykajicimi se primarni prevence zneuzivani
netabakovych a nealkoholovych drog. Prevence zavislosti byla probirana téz ve vyuce
budoucich pedagogt a zakotvena ve studijnich materidlech. Byla posilena spoluprace
s Poradenskym centrem MU a studenti dostali pfilezitost fesit své problémy se zavis-
lostmi pfimo na univerzitni pude¢.

Hruba jiz vice nez 10 let Gispé$né realizuje komplexni program preventivniho
protikuiackého ptsobeni na studenty mediciny na Lékaiské fakult¢ MU (Hruba, Kach-
lik, 1998). Oslovila téz klinicka pracovisté, takze se posluchaci 1ékatstvi dozvidaji
moderni teoretické i praktické poznatky o koufeni tabaku a moznostech jeho redukce.
Béhem studia dochazi k vytvareni pozitivniho modelu 1ékafe-nekutaka, studenti jsou
Skoleni, jak oslovovat a pfesvédCovat své budouci pacienty, aby uspésné zvladli kutacky
problém.

Csémy et al. (2004) zkoumali vzorek 904 prazskych vysokoskolakti pomoci
anonymniho strukturovaného dotazniku, ktery byl zaméfen na zneuzivani drog a postoje
k nim. Obsahoval i $kaly, sledujici nékteré psychologické charakteristiky. Rizikové ¢i
spolecensky nezadouci formy uzivani navykovych latek byly zjistény u tfetiny souboru.
Osoby s rizikovym chovanim k navykovym latkdm vykazovaly vyssi uroven depresi-
normami. Studenti, naduZzivajici alkohol nebo konzumujici jiné drogy, zastavali smifli-
v¢&jsi postoje k uzivani navykovych latek. Nebyly nalezeny zadné vyznamné vazby mezi
kvalitou rodinného prostiedi a rizikovym uzivanim drog.

Caplova et. al.(1997) zjistovala postoje posluchaci vysoké skoly k problematice
navykovych latek pomoci vlastniho dotazniku s 22 polozkami. Vyzkumu se ztcastnilo
112 studentt 4. roéniku Lékatské a Pravnické fakulty Univerzity Komenského v Bra-
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tislavé. Kostru dotazniku tvofily vyroky z médii, k nimz dotazovani vyjadfovali rizné
silnou miru souhlasu ¢i nesouhlasu. Vyznamné vice zen (81 %) nez muzt (71 %) vnima
pravidelné kouteni marihuany jako riziko. Zeny ptisuzuji vétsi vahu p¥i vzniku zavislos-
ti rodinnému prostfedi a véfi, ze s uzivanim drog Ize prestat pouze na zakladé vlastniho
rozhodnuti a silné vile. Respondenti prokazali dobrou tiroven informovanosti o drogo-
vém problému, spiSe ale v teoretické roving€. Schazeji jim presnéjsi informace o 16€bé
a doléCovani zavislych osob.

Orosova a Schnitzerova (1997) referovaly o komunikativnim vycvikovém pro-
gramu prevence zavislosti pro studenty Pedagogické fakulty UPJS v Kogicich. V pfi-
pravenosti studentll na protidrogové aktivity hraji podstatnou roli jejich dosavadni zku-
Senosti s navykovymi latkami, postoje k nim a akceptace programil primarni prevence
zavislosti, coz mapovala i dotaznikova studie. Bylo osloveno 77 budoucich ucitelt
a 125 posluchacii neucitelskych smérd. Ke drogdm projevilo 47 % dotazovanych vyraz-
né negativni postoj (zvlaste budouci ucitelé), 52 % mirné negativni az neutralni, 1 %
mirné pozitivni. Negativni postoje ke drogam byly vyznamné Castéji zaznamenany
u zen, u nekuidkd a u abstinentl. U studentl existuji zavazné rozdily mezi nazory na
jednotlivé oblasti preventivni prace a hodnocenim vlastni pfipravenosti na praci se
zaky, proto je klicové zaclenéni informaci a dovednosti z oblasti prevence zavislosti do
pregradualni vyuky.

Efektivni programy prevence zavislosti by mély obsahovat odborné prezentova-
né informace, zvl. o dlouhodobych negativnich ucincich drog, posilovani pfiméteného
sebeocenéni a piilezitosti pro realizaci Zivotnich cild, pfipravu mladych lidi na zvladani
konfliktd, tlaku vrstevniki, rozvoj socidlnich dovednosti a uméni odmitat drogy.

Univerzity v USA se brani ristu zneuzivani navykovych latek mezi svymi stu-
denty mimo vlastnich preventivnich programi také realizaci tzv. ,,Cistého* (substance-
free nebo alcohol-free) bydleni v kampusech. Absolutné znemoznit dostupnost drog
neni prakticky mozné, ale tento zptisob bydleni vede ke sniZovani problémi, spojenych
s konzumaci drog (Wechsler et al., 2001; Novotny, Kolibas, 2003).

V USA byly porovnavany 3 pfistupy k protialkoholni vychové: program zamé-
feny na poznani rizik, program soustiedény na spravné rozhodnuti a program cileny na
objasnéni zivotnich hodnot. Nejlépe byl pfijiman a nejvice zvySoval znalosti program
zaméteny na poznani rizik, jako nejméné efektivni se jevily strategie cilené na hodno-
tovy zebiicek, coz se potvrdilo téz pii hodnoceni dopadu na soucasnou a o¢ekavanou
spotiebu alkoholu u respondentt (Goodstadt, Sheppard, 1983).

Program pocitajici se zapojenim americkych vysokych skol do prevence problé-
mu plsobenych alkoholem zkoumal u¢innost kampané¢ uskutecnéné pomoci reklamni
posty. Sledovala se ochota studentl podilet se, ziskat znalosti, snizit konzumaci alkoho-
lu a vyskyt fizeni v opilosti. Prizkum ukazal, Ze 93 % osloveného vzorku postu Cetla,
jejich znalosti se zlepsily, avSak jejich chovani se nezménilo (McCarty et al., 1983).

Ustav preventivniho lékafstvi Jihokalifornské univerzity zmifiuje 6 bodti diileZitych
v oblasti vyzkumu a protidrogové prevence. Jde o: spoleéné snizeni nabidky a poptavky,
volbu strategii prevence, které zasahnou populacni skupiny s vysokym rizikem, komplex-
ni nebo rozsifenou prevenci, ktera v nékolika liniich a obdobich oslovi cilovou populaci,
prenos novych technologii, rozvoj vyzkumu preventivnich metod a vyuZiti styénych ploch
zakladniho vyzkumu se socialnimi védnimi disciplinami (Pentz, 1994).
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Univerzitni studenti, zvlasté ti, jez intenzivné piji alkohol, maji sklon
nadhodnocovat frekvenci vyskytu konzumace nadmérného mnozstvi alkoho-
lu mezi svymi vrstevniky. Autoregulacni model pfedpovida, ze zpétna vazba
informujici o skute¢ném vyskytu nezadouci odchylky od normativniho standar-
du maze byt divodem korekce chovani zadoucim smérem, tj. k akceptovanym
normam. Model byl vyuzit ve studii 568 americkych vysokoskolskych studen-
td University of New Mexico, Albuquerque., z nichz 64 byli identifikovani jako
silni pijaci a byla jim nabidnuta pfilezitost podilet se na studii o alkoholismu.
Zhruba tietina studentdl (26) ucast pfijala a poskytla detailni informace o jejich
konzumnich zvyklostech. Cast z nich obdrzela postou zpétnou vazbu, zamé-
fenou na porovnani jejich piti alkoholu s obecnymi spoleéenskymi normami.
V nésledném dotazovani subjekty ovlivnéné zpétnou vazbou vykazovaly redukci
tydenni konzumace alkoholu a typickych znakt intoxikace oproti kontrolam. Tato
jednoducha intervence se zpétnou vazbou, nevyzadujici osobni kontakt, mize pied-
stavovat U¢innou strategii pro snizeni rizikového piti (Agostinelli et al., 1995).

V Anglii vyuzili preventivni program proti nadmérné konzumaci alkoholu. Obec-
ni organizace otevfely experimentalni pohostinstvi v univerzitni koleji, které bylo vede-
no studenty vysSich roénikii-absolventy kursu protialkoholni vychovy (Mills, 1983).
Cilem programu byla modifikace primérné spotfeby alkoholu na hlavu. Vstupni data
a prospektivni studie sledovaly tiroven spotieby alkoholu, frekvenci problémi a postoje
souvisejici s pitim. Ucast na akcich spojenych s projektem byla vysoka. U studenti
vzrostla spotfeba nealkoholickych napojt, zménily se jejich postoje k nadmérnému piti,
ke vztahd alkoholu a Fizeni auta, na pojeti kolejni zdbavy. Vysledky vsak ukazaly, zZe
spotieba piva, vina ani tvrdého alkoholu vyraznéji nepoklesla, podobné nebyla ovlivné-
na frekvence vyskytu problému s nadmérnym konzumem alkoholu souvisejicich (koco-
viny, fizeni v opilosti, vytrznosti, neporadku).

Studovany vzorek nepfedstavuje soubor vSech prezenénich student Masary-
kovy univerzity. I kdyz byli teoreticky vSichni posluchaéi osloveni pomoci vyvésky v
informaénim systému, nebyli nijak nuceni dotaznik vyplnit, §lo o jejich ¢ist¢ dobrovol-
né rozhodnuti, nikoli povinnost. Z toho divodu jsou ¢etnosti respondentti u nékterych
fakult (informatiky, sportovnich studif) a ro¢nikt (Sestého) nizké. Rovnéz to souvisi s
faktem, ze jiz pfirozen¢ se lisi pocty studentil na jednotlivych fakultaich MU a studium
je prakticky pétileté (nepocitame-li doktorandy a Iékaiskou fakultu). Tato fakta byla
sice zohlednéna pfi statistické analyze, avSak pii manipulaci s vysledky a pfi jejich
interpretaci je tieba urcité opatrnosti. Ponévadz jde o jednu z prvnich studii zamétenou
na prevenci na MU, bude tieba ¢asového odstupu ke komparaci vysledku s dal§im dota-
zovanim, bude téz nutné ,,odladit” pouzity dotaznik a metodiku sbéru dat. Prakticky se
autofi projektu pohybovali mezi dvéma fenomény: plna anonymita, ale relativné nizka
vytéznost odpovedi (piistup k webovému formuléfi bez prihlaSovani) versus jednoznac-
na identifikace s naslednou anonymizaci a vysoka vytéznost odpovédi (ptistup k dotaz-
niku po prihlaSeni k univerzitnimu informac¢nimu systému). Pokud byly u nékterych
otazek zaznamenany nulové Cetnosti odpovédi, jesté to nemusi znamenat, ze vyskyt
sledovaného jevu je v celém souboru prezencnich studentii MU nulovy. Nulovy je pou-
ze v jejich vybraném segmentu, k prezentaci vysledki je proto tfeba piistupovat kriticky
a obezfetné.
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U vysokoskolskych studentti se jako klicové jevi pozitivni ovlivnéni jejich
postoji a modelli chovani, ponévadz byl zaznamenan rozpor mezi jejich (vétsinou kva-
litnimi) znalostmi a schvalovanim rizikovych aktivit, sméfujicimu ke drogovym expe-
rimentim.

Zavér

Z vysledki studie vyplynulo, ze 2 z 10 dotazovanych studentl se setkali na MU
s prevenci zavislosti, a to nejvice na fakulté pedagogické, informatiky, 1ékatské, pfi-
rodovédecké. Obdobné se pouze 2 z 10 oslovenych respondent setkali s prevenci na
MU v ramci vyuky, jen n€kolik malo procent pak jest¢ na kolejich, riznych vzdéla-
vacich a zajmovych akcich pofadanych Univerzitou. Desetina vySetfovaného souboru
byla prevenci zavislosti na MU oslovena ve vyuce povinnych a volitelnych predméti,
2 % v povinn¢ volitelnych pfedmétech; nejcastéji §lo o studenty fakulty pedagogické,
prirodovédecké, informatiky a 1¢karské.

K preventivnimu pusobeni na studenty MU jsou vyuzivany zejména monolo-
gicky vedené piednasky, fidce prednasky s diskusi a zapojeni do mimouniverzitnich
preventivnich programil, velmi malo besedy s odborniky, navstévy v 1écebnych zatize-
nich pro zavislé a ucast na uméleckych a sportovnich akcich. Vice nez tfi Ctvrtiny sou-
boru odpovédély, ze se univerzitni preventivni aktivity tykaly pfedev§im problematiky
alkoholismu a tabakismu, pouze 10 % vzorku ziskalo zkusenost s komplexné pojatou
prevenci patologickych zavislosti. Prakticky 9 z 10 dotazovanych studentti mini, ze jde
spise o preventivni aktivity ojedinélého charakteru, schazi jejich navaznost a systema-
tiCnost.

Vice nez polovina sledovaného souboru povazuje univerzitni prevenci zavislosti
za cilenou a uzZiteCnou, tfetina nedovede zaujmout stanovisko, desetina se vyslovuje
urovni prevence kriticky (nejasné zaméreni, neuzitecnost, dokonce ztrata ¢asu). Podle
nazoru 9 z 10 odpovidajicich je vénovan primarni prevenci zavislosti na Univerzité
nedostatek ¢asu, obdobné respondenti vypovidaji o pestrosti nabidky preventivnich akti-
vit na MU. Osloveni posluchaci by nejvice stali o zavedeni ¢i ¢astéjsi vyuzivani besed
s odborniky a byvalymi uzivateli drog, dale o navstévu preventivniho ¢i 1é¢ebného zafi-
zeni zamé&feného na patologické zavislosti (polovina souboru), tietina dotazovanych by
podporila ¢i posilila spolupraci na preventivnim projektu (grantu), rizné preventivni
aktivity na vysokoskolskych kolejich i mimokolejni akce (vzdélavaci, umélecké, spor-
tovni apod.), pétina vyuzivani vykladu s diskusi v rdmci vyuky.

Ttetina vSech respondentll by souhlasila s rozsifenim poradenskych sluzeb pro
studenty Masarykovy univerzity o problematiku zavislosti, zbytek oslovenych nepo-
vazuje toto téma za aktualni. Centrum protidrogového poradenstvi na MU by tfetina
sledovaného souboru ztotoznila s objektem stavajiciho Poradenského centra Univerzity,
sedmina by poradenstvi radéji umistila v objektu nékteré z vysokoskolskych koleji MU,
¢tvrtina by uvitala zaclenéni centra do objektu nékteré z fakult Univerzity a tfetina sou-
boru zcela externé mimo dosah Univerzity.
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NAVYKOVE LATKY,, JEJICH KONZUMACE
POSTOJE A NAZORY STUDETU
MASARYKOVY UNIVERZITY

HABIT-FORMING SUBSTANCES
ITS CONSUPTION, ATTITUDES AND OPINIONS
OF MASARYK UNIVERSITY STUDENTS

Petr Kachlik, Marie Havelkova

Uvod

¢iva kromé rodiny na bedrech zakladni a stfedni $koly. Mladi dospéli, k nimZ patfi
i vysokoskolsti studenti, jsou pokladani za dostatecné zralé osobnosti, aby doka-
zali u¢inné odolavat nabidce riznych navykovych latek a navykovému chovani,
a nestali se tak obét'mi patologickych zavislosti. Z epidemiologického hlediska proto
neptedstavuji vyznamnou rizikovou populaéni skupinu. Podle fady vyzkumi je vSak
tfeba vénovat jim vétsi pozornost, nebot’ po absolutoriu ve svych profesich ptisobi na
mléadez, pacienty, klienty, jednaji s vetfejnosti a sdélovacimi prostiedky, predstavuji
pro vetejnost autority, odborniky s modelovym zptisobem chovani. Jejich osobnostni
image se stava soucasti predstavy spole¢nosti o urovni zdravotnictvi, Skolstvi, védy,
pravniho systému, podnikani. Dilezity je individudlni ptiklad kazdého odbornika-
vysokoskolaka, ponévadz se tak zviditelfiuji jeho vlastni kvality i nedostatky (Dub-
sky, 1994; Dvotak, 1995; Nespor, Csémy, 1996; Pavuk, Kos¢o, 1997).

K zatézovym momentim studia na vysoké Skole nalezi problémy s adaptaci
na jiny zivotni stereotyp, jenz klade vysoké naroky na samostatnost, zodpovédnost,
ucelné planovani a vyuzivani ¢asu, schopnost koncentrace i relaxace mladého ¢loveé-
ka (1996 Annual Report Center for Drug and Alcohol Studies,1997; Kandell, 1997;
Novotny, Kolibas, 1997).

Po absolutoriu si mladi odbornici hledaji praci a stale vice jejich potencialnich
zaméstnavatell ptihlizi kromé kvality dosazeného vzdélani a osobnostnich charakte-
ristik i k moznym problémtm uchazece s navykovymi latkami, a to v¢etné alkoholu
a tabaku (The NNICC Report 1996. The Supply of Illicit Drugs to the United Sta-
tes,1997; Lenton et al., 1997; Rouse, 1996).

Na Masarykové univerzité probéhla po nékolika pilotnich Setfenich (1993—
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1997, LF MU, srov. Kachlik, Simanek, 1995 a 1998; Hrub4, Kachlik, 1998) repre-
zentativni epidemiologicka studie, zamétena na deskripci drogové scény mezi vyso-
koskolskymi studenty. V Ceské republice se této populaéni skuping vénovala mensi
pozornost nez détem a mladistvym, proto lze tvrdit, ze MU sehrala prikopnickou roli
(Csémy et al., 2004).

V obdobi 2005-2007 byl uskute¢nén tiilety projekt s nazvem ,,Deskripce dro-
gové scény na MU a navrh preventivnich opatieni®. Prvni rok byla realizovana sonda
do drogové scény na 2 fakultaich MU (pedagogické a 1ékafské) k ovéfeni metodiky
studie (Kachlik, Havelkova, 2007), druhy rok vyzkum na reprezentativnim vzorku
témé&f 10000 respondentil, zavéreény rok byl vénovan mapovani preventivnich akti-
vit na Univerzité. Vybrana data z popisu drogové scény na MU jsou prezentovana
v tomto sdé€leni.

Material a metodika

Pfedmétem dotazovani se stali posluchaci vSech fakult Masarykovy univer-
zity. Celkem byla prostfednictvim elektronického formulafe sebrana data od 9993
respondentll (podrobnéjsi charakteristika viz grafy 1-2).

Ziskavani informaci probéhlo anonymné dotaznikovou metodou. Dotaznik
obsahoval zakladni identifikatory (v€k respondenta pfi poslednich narozeninach,
pohlavi, studovanou fakultu a ro¢nik) a 21 otazek, z toho 18 s uzavienou, 1 s polou-
zavienou a 2 s otevienou volbou odpovédi. Otazky byly zaméfeny na vlastni celo-
zivotni zkuSenosti studentl s alkoholem, tabakem, ¢ernou kavou a jinymi latkami,
jejich uziti v poslednich 6 mésicich a 30 dnech, postoje ke drogam, zakladni socio-
ekonomické ukazatele. Byly zachovany polozky z obdobnych Setfeni, provadénych
v ramci EU (napt. ESPAD — European School Survey on Alcohol and Other Drugs;
Kolektiv, 1998), aby byla data vzajemn¢ srovnatelna, i kdyZ jde o jinou (star$i) véko-
vou kategorii. K formulafi byl ptfipojen kratky motivacni a vysvétlujici text s kon-
takty na tazatele. Pti sbéru dat bylo vyuzito Informacniho systému MU, v némz byl
umistén webovy formuladf. Zjednodusila se tak administrace dotazniku, ponévadz
kazdy posluchaé prezen¢ni formy studia obdrzel ve své elektronické agendé na inter-
netovych strankach http://www.is.muni.cz odkaz, vedouci k formulafi. Respondenti
nemuseli zodpovidat v§echny pfedkladané polozky, mohli se sami rozhodnout, zda
a jak dotaznik vyplni.

Udaje byly elektronicky zaznamenany, anonymizovany (odtrzeny v§echny
polozky z IS MU, které by mohly jednoznacné identifikovat odpovidajiciho), pieve-
deny z formatu xml do dbf a nasledné statisticky vyhodnoceny (programy Epilnfo 6
En —Dean et al., 1994, Statistica for Windows 7 cz — StatSoft Inc., 2004) za dodrzeni
zasad etiky védecké prace a manipulace s osobnimi udaji. Pomoci statistickych testl
(chi-kvadrat, Fisher exact, ANOVA, Kruskal-Wallis) byly zhodnoceny statistické
vyznamnosti rozdilt mezi znaky pfi déleni souboru na skupiny.

DZ divodu ochrany dat déti cilové skupiny nemizeme jméno instituce uvést. Pfesna identifikacni data
archivujeme.
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Zakladni identifikatory vySetfovaného souboru

socialnich studii sportovnich studii

11,9% 2,5% filosoficka

23,9%

prirodovédecka
13,7%

informatiky
pravnicka 12,3%
12,6%

lékarska
pedagogicka
14,2% 8:9%

Graf. 1: Pfehled zastoupeni jednotlivych fakult MU v celém souboru (v %)
Celkem 9993 respondenti, tj. 100 %.

2 Sesty
paty
10,0% 3.4% prvni

28,8%

treti

20,6% druhy

23,8%

Graf. 2: Pfehled zastoupeni ro¢niki studia v celém souboru (v %)
Celkem 9993 respondenti, tj. 100 %.

V celém souboru ¢inilo zastoupeni 4039 muzi (40,4 %) a 5954 zeny (59,6 %).

Vysledky mapovani drogové scény na MU v r. 2006

Vysledky studie jsou prezentovany grafickou formou a textovym komentafem.
Nadpis grafu ¢i tabulky je soucasné ozna¢enim sledovaného znaku.
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Graf 3: Koufeni tabaku béhem Zivota (v %; vS§ichni=9953, muzi=4025, zeny=5928)

Minimalné jednu celozivotni zkusSenost s koufenim tabaku pfiznaly vice nez tfi
¢tvrtiny dotazovanych s mirnou pfevahou muzi, av§ak bez statistické signifikance roz-
dilu mezi pohlavimi.

50+
45
40
351
30
25
20+
151
10+

[0<10 let
01014 let
1518 let
W >18 let

vsichni muzi zeny

Graf 4: Vék prvni konzumace tabaku (v %; v8ichni=7861, muzi=3280, Zeny=4581;
vztazeno jen k tém, kteti nékdy v zivoté koufili tabak)

Nejvice kutackych pokusut se uskuteénilo mezi 15.-18. (vice nez 40 %) a 10.—14.
rokem véku (37 %) dotazovanych. Po 18. roce v€ku se jednalo o desetinu respondentti.
V détském veéku do 10 let experimentovalo s koufenim tabaku asi 5 % oslovenych,
muzl dvakrat vice nez zen.

Pfi analyze obdobi posledni konzumace tabaku (jen u téch, ktefi jej n€kdy
v zivoté koufili) asi pétina respondentti koutila v dobé dotazovani, 17 % v poslednim
tydnu, 12 % v poslednim mésici, 15 % v poslednim ptlroce, ve tietina ptipadl se jednalo
o byvalé kutaky.
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Graf 5: Piti alkoholickych napoji béhem zivota
(v %; v8ichni=9951, muzi=4025, zeny=5926)

Piti alkoholu v zivoté vyzkouselo prakticky 99 % dotazovanych. K jeho vyjimeéné
konzumaci (Silvestr, rodinné oslavy) se ptiznalo 14 % souboru (Zen vice, p<0,001, x?),
k viceméné pravidelné konzumaci vice nez 80 % souboru (muzi vice, p<0,001, x?).

45 _ 225 = 10 tet 423
401 01014 let

S m15-18 let

3077 | m>18 let

vsichni muzi Zzeny

Graf 6: Vék prvniho piti alkoholického napoje
(v %; v8ichni=9860, muzi=3974, zeny=5886; vztazeno jen k tém, ktefi nékdy v Zivoté
pili alkohol)

Maxima prvniho kontaktu s alkoholem byla pozorovana mezi 10.—14. a mezi
15.—18. rokem véku, a to bez vyznamnych rozdild mezi pohlavimi. Vice nez desetina
souboru okusila alkoholicky napoj jesté pred 10. rokem véku, pfiblizné 3 % po 18. roce
veku.

U desetiny souboru doSlo k posledni konzumaci alkoholického napoje
v dob¢ dotazovani (reagovalo dvakrat vice muzl nez Zen), 60 % pfiznalo piti alkoholu
v poslednim tydnu, pétina v poslednim mésici (15 %, 24 % Zen), 5 % v poslednim ptilroce
a2 % jeste drive.
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Graf 7: Piti Cerné kavy béhem zivota (v %; v§ichni=9948, muzi=4024, zeny=5924)

Cernou kavu nékdy okusilo 84 % oslovenych, z toho tietina vyjimeéné (prevazova-
li muzi, p<0,001, x?) a vice nez polovina viceméné pravidelné (vice zeny, p<0,001, x?).
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Graf 8: V¢k prvniho piti ¢erné kavy (v %; vSichni=8398, muzi=3234, zeny=5131;
vztazeno jen k tém, ktefi nékdy v Zivoté pili kavu)

Polovina souboru poprvé okusila ¢ernou kavu mezi 15.—18. rokem, pétina mezi
10.—14. rokem a v brzké dospélosti. Kolem 4 % dotazovanych pfiznalo piti ¢erné kavy
v dobé, kdy jim bylo mén¢ nez 10 let.

Vice nez ¢tvrtina oslovenych pila ¢ernou kavu v dobé dotazovani ¢i v poslednim
tydnu pied studii, pétina v poslednim mésici, 15 % v poslednim pulroce, stejné tolik
respondentl jiz diive.

Uziti kokainu béhem Zivota

S kokainem pfislo béhem Zivota do kontaktu 2,6 % souboru, muzi vice (3,5 %,
p<0,001, x2) nez zeny (2,0 %). V poslednim pulroce uzilo kokain 0,8 % dotazovanych
bez vyznamného rozdilu mezi pohlavimi, v poslednim mésici 0,2 %, opét bez rozdilt
mezi pohlavimi. Nejcastéji byl kokain uzit po 18. roce veéku, dale mezi 15.—18. rokem.
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Ojedinéle (u muzh) byl zaznamenan experiment ve véku pod 10 let. Prakticky v 70 %
§lo o max. 3 opakované pokusy, ve 20 % byl kokain uzit 4—10krat, v desetin¢ pripadi
pak vice nez desetkrat, vSe bez vyraznych rozdilti mezi pohlavimi.

S crackem méla n¢kdy v zivoté zkusenost 0,3 % dotazovanych, béhem posledni-
ho ptlroku jej uzily pouze 4 osoby z celého soboru (0,04 %), behem posledniho mésice
3 osoby (0,03 %). Obdobn¢ jako u kokainu bylo maximum experimenti s crackem
zaznamenano mezi 15.—18. rokem a v ¢asné dospélosti. Ojedinéle se vyskytly ptipady
prvniho uziti ve véku pod 10 let. 40 % uzivateld, ktefi zkusili crack, s nim experimento-
valo max. tfikrat, pétina 4—10krat, dalSich 40 % vice nez desetkrat.

Uziti marihuany

Marihuanu alespon jedenkrat v Zivoté okusilo 60 % oslovenych, 66 % muzi
a 55 % zen (p<0,001, x?). V poslednim pulroce marihuanu uzilo 28 % z celého souboru,
36 % muzu a 23 % Zen (p<0,001, x?).

V poslednim mésici marihuanu uZzilo 16 % z celého souboru, 23 % muzi a 11 %
zen (p<0,001, x?). Maxima dosahlo prvni uziti marihuany ve vékové kategorii 1518 let
(vice nez 60 % v celém souboru i u obou pohlavi), nasledovala ¢asna dospé€lost (étvr-
tina). Asi desetina marihuanu okusila mezi 10.—14. rokem, jednotlivci (3, vSe muzi)
dokonce pied 10. rokem véku.Vice nez desetkrat marihuanu uzivalo 45 %, 54 % muza
a 38 % Zen (p<0,001, x?). V kategorii 4-10krat §lo ptiblizné o ¢tvrtinu, 1-3x 0 29 %
22 % muzu a 34 % Zen (p<0,001, x?).

Hasi$ nebo hasiSovy olej béhem svého zivota alesponi jednou uzila ¢tvrtina
respondenttl, 31 % muzi a 19 % Zen (p<0,001, x?). V poslednim pulroce je konzumova-
lo 8 %, 11 % muzi a 5 % zen (p<0,001, x?), v poslednim mésici 4% (6 % muzii a 2 %
zen, p<0,001, x?). Nejvyssi Cetnost prvni zkuSenosti s hasiSem ¢i hasiSovym olejem se
vyskytla mezi 15.—18. rokem véku (60 %) a v rané dospélosti (35 %). V piipad¢ jejich
uZivani $lo nejcastéji o 1-3 experimenty (43 %, 37 % muzi, 50 % zen, p<0,001, x?),
¢tvrtina konzumenti je brala 4-10x, tfetina vice nez desetkrat v zivoté (39 % muzd,
24 % zen, p<0,001, x?).

70 Obéhem zivota

60 Ov poslednim
pulroce
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40

30

20
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Graf 9: Uziti marihuany (v %; v§ichni=9993, muzi=4039, zeny=5954;
znazornény pouze kladné odpovédi)
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Uziti halucinogeni

Halucinogeny byly alespon jednou v Zivoté uzity 7,1 % souboru, u muzi
se vyskytla dvakrat ¢etné&jsi zkusenost (10,4 %) oproti zenam (4,8 %), p<0,001, x>.
V poslednim ptilroce pied dotazovanim ptiznalo uziti halucinogend 1,5 % respondent,
2,8 % muzi a 0,7 % zen (p<0,001, x?). V poslednim mésici se konzumace halucino-
gend vyskytla u 0,5 % vSech oslovenych, 0,9 % muzi a 0,2 % Zen (p<0,001, x?). Prv-
ni kontakty s halucinogeny nejcastéji spadaly do vékového intervalu 15-18 let (57 %
vsech dotazovanych, 50 % muzl, 66 % zen) a do obdobi rané dospélosti (41 % celého
souboru, 47 % muzul, 32 % zen). Ojedinéle se vyskytlo uziti halucinogeni jesté v dobé
navstévy zakladni Skoly. Experimenty s halucinogeny (uziti 1-3x) zminilo 58 % sou-
boru (55 % muzi, 63 % zen, p<0,05, x?), 4-10 pokusi se vyskytlo u 27 % oslovenych
(bez podstatnych rozdilti mezi pohlavimi), vice nez 10 uziti u 15 % respondentt (18 %
muzt, 11 % zen, p<0,05, x2).

Halucinogenni houby (zvl. lysohlavky) béhem Zivota vyzkouselo 13 % vsech
dotazovanych, 17 % muzi a 10 % Zen (p<0,001, x?). V poslednich 6 mésicich pted
studii je uzila 2 % souboru, 4 % muzi a 1 % Zen (p<0,001, x?), v poslednich 30 dnech
§lo 0 0,8 % souboru (1,6 % muzd, 0,2 % zen, p<0,001, x*). Vékové obdobi prvniho
uziti halucinogennich hub kopiruje obdobi prvniho uziti halucinogennich latek obecné.
Nejcastéji byly halucinogenni houby pozity 1-3krat (62 % vSech, ktefi je nékdy kon-
zumovali, 54 % muzi, 73 % zen, p<0,001, x?), nasledovaly intervaly 4—10krat (26 %
v§ech konzumentu, 30 % muzi, 21 % Zen, p<0,001, x?) a vice nez desetkrat (11 % vsech
konzumentt, 16 % muzu, 6 % zen, p<0,001, x?).
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Graf 10: Uziti dal$ich drog béhem zivota (v %; prezentovany pouze kladné odpovédi)
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S pervitinem mélo alespon jednu celoZivotni zkusenost okolo 4 % dotazovanych
(5,4 % muza, 3,8 % zen, p<0,001, x?). V poslednim pulroce pted studii byl uzit 1 %,
v poslednim meésici 0,5 % respondentl. Prvni kontakty s pervitinem spadaly nejcastéji
do vékovych obdobi 15-18 let a do ¢asné dospélosti, u jednotlivcl byly zaznamena-
ny experimenty i v mlad$im veku, zvlasté u muzi. Mezi uzivateli pervitinu se jednalo
u poloviny z nich o experiment (1-3krat), u pétiny byl uzit 4—10krat, u tietiny castéji nez
desetkrat bez statisticky vyraznych rozdilti mezi pohlavimi.

Jiné budivé aminy kromé pervitinu uzilo béhem svého zivota kolem 2 % soubo-
ru (3 % muzu, 1,5 % Zen, p<0,001, x?). V poslednim pilroce byly budivé aminy uZzity
0,5 % souboru, v poslednim mésici 0,2 % (zde byl nalezen rozdil mezi pohlavimi,
p<0,05, x?). Prvni experimenty s latkami charakteru budivych amina spadaly obdobné
jako u pervitinu do vékové kategorie 15—18 let a do ¢asné dospélosti. U 56 % dotazova-
nych byly budivé aminy uzity 1-3krat, ctvrtinou souboru 4—10krat a pétinou ¢astéji nez
desetkrat. Rozdily mezi pohlavim nebyly statisticky vyznamné.

Tékavé organické latky k zamérné inhalaci byly béhem Zivota uzity 1,5 % celého
souboru (1,9 % muzi, 1,2 % zen, p<0,01, x?). Béhem posledniho pulroku pted dota-
zovanim pfiznalo jejich vdechovani 0,2 % souboru (0,3 muzi, 0,2 % Zen, p<0,05, x?),
béhem posledniho mésice 0,1 % souboru bez rozdilu mezi pohlavimi. Polovina uZzivate-
Iu t€kavé latky zkusila ve véku 15-18 let, tietina (ponékud vice muzi) po 18. roce véku,
sedmina v obdobi 10—14 let (ponékud vice zeny). Nékolik muzi (4) uvedlo prvni ¢icha-
ni t€kavych organickych latek ve véku mladsim nez 10 let. Mezi Cichaci se vyskytly
dv¢ tfetiny osob, které pouze experimentovaly (1-3krat), pétina téch, ktefi tékavé latky
vdechovali 4-10krat a 15 % Castéji nez desetkrat v Zivoté.

Heroin byl alespoii jednou v zivoté uzit 0,4 % souboru (0,7 % muzi, 0,3 % Zen,
o muze (p<0,05, Fisher exact). V poslednich 30 dnech ptiznalo konzumaci heroinu 5
osob (0,05 %), vSechno muzi (p<0,05, Fisher exact). Prvni kontakty s heroinem nejvice
spadaji do obdobi 1518 let (40 % soubor, 23 % muzi, 69 % Zen, p<0,01, x?), dale do
¢asné dospélosti (52 % souboru, 65 % muzd, 31 % Zen, p<0,05, x?). U muzi byly zazna-
menany pokusy s heroinem ve véku pod 10 let. Ve frekvenci celozivotniho uziti heroinu
nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi pohlavimi. 60 % souboru vyzkouselo heroin
1-3krat, pétina 4—10krat a pétina vice nez desetkrat.

Jiné opiaty mimo heroinu byly alespon jednou béhem zivota uzity 2 % dotazova-
nych (2,3 % muzi, 1,7 % zen, p<0,05, x?). Uziti jinych opiat v poslednich 6 mésicich
ptiznaly 0,3 % souboru, v poslednich 30 dnech 0,14 % bez podstatnych rozdilti mezi
pohlavimi. Mezi uzivateli jinych opiatd bylo vice nez 60 % (58 % muzt, 68 % Zen,
bez signifikance) téch, ktefi je poprvé zkusili mezi 15.—18. rokem véku, tfetina (37 %
muzi, 22 % zen, p<0,05, x?) v obdobi rané dospélosti, cca 6 % (1 % muzu, 10 % Zen,
p<0,05, x?) mezi 10.—14. rokem véku a 2 % v méné nez 10 letech (pouze muzi, p<0,05,
Fisher exact). Mezi uzivateli jinych opiath $lo ponejvice o experimenty (1-3krat, 54 %
cely soubor, 60 % muzi, 50 % zeny, bez signifikace). Tietina souboru je uzila 4—10krat,
14 % vice nez desetkrat, bez vyznamnych rozdilti mezi pohlavimi.

Léky s tlumivym tc¢inkem (k navozeni spanku, uklidnéni, potlaceni bolesti, stra-
chu) bez Iékatského predpisu ¢i odborného doporuceni béhem svého zivota alespon jed-
nou uzilo 8 % respondentd (6 % muzi, 9 % Zen, p<0,001, x?). V poslednim piilroce pted
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studii byly tyto prostiedky uzity 2,6 % souboru (1,9 % muzi a 3,1 % Zen, p<0,001, x?),
v poslednim mésici 0,9 % souboru (0,6 % muzi, 1,1 % Zen, p<0,05, x?). Pfiblizné polo-
vina uzivatell si tlumivé 1éky o své vili poprvé vzala v dobé ¢asné dospélosti, 40 %
mezi 15.—18. rokem, 7 % ve véku 10-14 let, 1 % ve véku pod 10 let. Tlumivé prostied-
ky byly uzity 1-3krat 44 % respondentti (bez vyznamnych rozdili mezi pohlavimi),
4-10krat 35 % souboru (29 % muzl, 37 % Zen, p<0,05, x?), vice nez desetkrat 22 %
konzumentd (25 % muzi, 20 % Zen, bez signifikance).

Diskotékové (tane¢ni, designer) drogy, zvl. extazi, alespon jednou béhem svého
zivota uzilo 9 % dotazovanych (10 % muzi, 8 % Zen, p<0,001, x?). V poslednich 6
mgésicich byly taneéni drogy konzumovany 2,1 % souboru (2,5 % muzi, 1, 9 % zen, bez
signifikance), v poslednich 30 dnech 0,7 % souboru (1 % muzu, 0,5 % Zen, p<0,01, x?).
VéEk prvni zkusenosti s diskotékovymi drogami byl u jedné poloviny jejich uzivatel
vyssi nez 18 let, u druhé se pohyboval mezi 15-18 lety, bez vyznamnych rozdilti mezi
pohlavimi. Ojedinéle byly zminény ptipady prvni konzumace v obdobi 10-14 let, u 1
muze dokonce do 10 let véku. U 59 % souboru byly diskotékové drogy uzity pokusné
1-3krat, u ¢tvrtiny 4—10krat, u méné nez pétiny ¢astéji nez desetkrat.

Hrani na automatech

Na automatech (hracich i vyhernich) alespon jednou béhem zivota hralo 38 % dotazo-
vanych (51 % muzi a 29 % zen, p<0,001, x?). V poslednim puilroce pred dotazovanim bylo
hrani na automatech zaznamenano u 16 % souboru (20 % muzi, 11 % Zen, p<0,001, x?).

V poslednim mésici pred dotazovanim priznalo hru na automatech 6 % souboru
(9 % muz, 3 % zen, p<0,001, x?). Nejvice hract (36 %, 38 % muzi, 33 % Zen, p<0,01, x?).)
se poprvé setkalo s automatem ve véku 15-18 let, tfetina (28 % muzi, 34 % Zen, p<0,001, x?)
po svém 18. roce, ¢tvrtina ve véku 10-14 let, desetina v méné nez 10 letech veku (oboji bez
signifikance mezi pohlavimi). Jedno az tii setkani s gamblingem pfiznalo 66 % osob, které
nékde hraly na automatech (55 % muzu, 80 % Zen, p<0,001, x?), 4—10krat hralo 22 % (28 %
muzt, 17 % zen, p<0,001, x?), vice nez desetkrat 11 % (17 % muzi, 4 % zen, p<0,001, x?).

60 Obéhem zivota
50,7
50 Ov poslednim
pulroce
38,0 .
40 Hv eosledmm
mésici

30

20

10

vsichni muzi zeny

Graf 11: Hrani na automatech (v %; v§ichni=9933, muzi=4010, Zzeny=5923; znazorné-
ny pouze kladné odpovédi, nékdy v zivote jiz hralo 4018 osob v celém souboru, z toho
2150 muzi a 1868 Zen)
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Osoba, ktera respondenta motivovala k uZziti drog (mimo nikotinu, alkoholu,
kofeinu a 1€kt podanych lege artis)

Nejcastéji motivovali respondenty k uziti drog jejich ptatelé (51 % odpovédi
v celém souboru, 58 % odpoveédi muzi, 47 % zen), nasledoval vliv partnera (partnerky)
—6 % ze vSech odpovédi, 2 % u muzl, 8 % u Zen. Nahodni znami se podileli na motivaci
kuziti drog v 5 % u celého souboru, v 6 % umuzi a v 5 % u Zen. Relativni ¢etnost vlivu
dalsich osob neptesahla 3 % (jina osoba — 2,7 %, sourozenci — 2,1 %, rodice 1,7 %, 1ékat
¢i farmaceut — 1,1 %, drogovy piekupnik — 0,3 %).

Setkani s drogovymi pirekupniky

V ptipad¢ setkani studentl s drogovymi prekupniky nikdo neuvedl, ze by Slo
o pouli¢niho dealera. V pfipadé 12 % respondentd (16 % muzl, 9 % zen) je oslovil
prekupnik — vysokoskoldk, u 4 % souboru (6 % muzl, 3 % Zen) to byla osoba, ktera
studovala na nékteré fakult¢ Masarykovy univerzity, u 2 % souboru (4 % muzi, 1 %
zen) pak student fakulty, z niZ pochézel dotazovany.

Setkani se zfalSovanou ¢i ,,nastavovanou* drogou

Jedno ¢i dvé setkani se zfalSovanou ¢i fedénou drogou ptiznalo 9 % oslovenych,
12 % muzi a 8 % Zen (p<0,001, x?). Tfi a vice setkéni s ,,nekvalitnimi* drogami byla
zaznamenana u 3 % souboru (5 % muzi a 2 % Zen, p<0,001, x?).

Dostupnost vybranych drog

Za velmi snadno obstaratelnou oznadili dotazovani marihuanu (58 %), za rela-
tivné velmi snadnou obstaratelné pak tane¢ni drogy (10 %) a halucinogeny (9 %). Dalsi
latky byly k sehnani jiz hife (pervitin a dalsi budivé aminy — 4 %, opiaty mimo heroinu
— 3 %, kokain a crack — 2 %, heroin — 1 %). Obdobné nazory byly zaznamenany téz pii
tfidéni dle pohlavi s ponékud niz$imi relativnimi ¢etnostmi odpovédi u Zen.

Skupina Viichni Ii’[uii ?eny
(n=9993) (n=4039) (n=5954)

Diivod abs. % abs. % abs. %
Uznani ostatnich 4359 435 1312 32,5 3047 51,2
Zvédavost 2743 27,4 1195 29,6 1548 26,0
Navozeni ptijemnych pociti 1521 15,2 748 18,5 773 13,0
Uvolnéni psychického stresu 580 5,8 201 5,0 379 6,4
Spiritualita 507 5,1 310 7,7 197 33
Egzli‘":gem nepfijemnych 328 33 119 29 209 35
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5 ‘;Zg‘e’ifijvm 296 3.0 150 3.7 146 2,5
Potlaceni zdravotnich obtizi 249 2,5 79 2,0 170 2,9
Zlepseni vykonnosti 181 1,8 89 2,2 92 1,5
Potfeba druznosti 170 1,7 73 1,8 97 1,6
Zaclenéni do skupiny 153 1,5 64 1,6 89 1,5
Vztah k sexu 131 1,3 71 1,8 60 1,0

Tab. 1: Dvody uziti drog (mimo nikotinu, alkoholu, kofeinu a 1¢kd podanych lege
artis; uvedeny respondenty jako nejvice dulezité s klesajici ¢etnosti vyskytu)
Vyraz ,,abs.” v tabulce znaci absolutni ¢etnost, ,,% ¢etnost relativni.

K dominantnim divodim uziti drog patfilo v souboru uznani ostatnich (uved-
lo 44 % respondentit), zvédavost (27 %), méné navozeni piijemnych pocitd (15 %),
uvolnéni psychického stresu (6 %) a spiritualita (5 %). Relativni ¢etnost vyskytu dal-
ich diivodd nepiesahla 5 %. U muzl zistaly pozice usporadani divodd dle ¢etnos-
ti v podstaté stejné jako v celém souboru s dirazem na navozeni ptijemnych pociti,
u nasledujicich moznosti byly zjistény mirné vyssi preference spirituality, pochopeni
sebe sama a vztah k sexu. U Zen kopiruji prvni étyfi mista rozlozeni diivodi v celém
souboru s diirazem na uznani ostatnich a s mirné vyssi preferenci potlac¢eni nepiijem-
nych pocitli a zdravotnich obtizi.

Skupina Viichni li’Iuii %eny
(n=9993) (n=4039) (n=5954)

Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Marihuana 6517 65,2 2694 66,7 3823 64,2
Budivé aminy 814 8,1 330 8,2 484 8,1
Kokain, crack 311 3,1 125 3,1 186 3,1
Halucinogeny 1580 15,8 695 17,2 885 14,9
Diskotékové drogy 1702 17,0 700 17,3 1002 16,8
Heroin 104 1,0 49 1,2 55 0,9
Jiné opiaty 416 42 174 43 242 4,1

Tab. 2: Uzivani vybranych drog v okruhu znamych (pouze kladné odpovédi)

Pfi mapovani uzivani drog v okruhu znamych byla respondenty na prvnim misté
oznacena marihuana (uvedlo 65 %), nasledovaly tanecni drogy (17 %), halucinogeny
(16 %) a budivé aminy (pervitin aj. — 8 %). Relativni ¢etnost uzivani dalSich substanci
v okruhu znamych nepfesahla 5 % (jiné opiaty mimo heroinu—4 %, kokain a crack —
3 %, heroin — 1 %). Obdobné potadi bylo zachovano i pfi tfidéni dle pohlavi s pon¢kud
niz§imi relativnimi ¢etnostmi nékterych odpovédi zen.
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Postoje k vybranému rizikovému chovani
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Graf 12: Postoje respondentti k pravidelnému koufeni 20 a vice cigaret denné
(v %; v8ichni=9869, muzi=3985, Zeny=5884)

Postoje k pravidelné denni konzumaci 20 a vice tabakovych cigaret se 1isi dle
pohlavi. V ramci celého souboru s koufenim souhlasi 6 % dotazovanych, pfi tiidéni dle
pohlavi jde 0 9 % muzi a 4,5 % zen (p<0,001, x?). Relativné malo respondenti (5 %)
neumi zaujmout stanovisko, zbytek kouteni odsuzuje.
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Graf 13: Postoje respondentl k pravidelnému koufeni marihuany (v %; vSichni=9860,
muzi=3979, zeny=5881)

O néco méné ,,tvrdé” nazory se vyskytly pfi hodnoceni nazori na pravidelnou
konzumaci marihuany. Souhlasi s nim desetina celého souboru, 16 % muzt a 6 % zen
(p<0,001, x?). Oproti pohledu na tabak vzrostl pocet osob, které se neuméji jednoznaéné
rozhodnout (z 5 % na 10 %).
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Graf 14: Postoje respondentl k experimentu s marihuanou (v %; vSichni=9851,

Situace se dramaticky méni pfi posuzovani nazort respondentll na experimenty
s marihuanou. Schvaluje je 60 % souboru (66 % muzl, 56 % Zen, p<0,001, x?), 14 % se

muzi=3978, zeny=5873)

nedovede rozhodnout (Zeny vice), zbytek s aktivitou nesouhlasi.

70

60

50

40

30

20

10

62,1
=2 O souhlasi
O nesouhlasi ||
W nevédi
31,4
24,2
13,6 13,9
vSichni muzi zeny

Graf 15: Postoje respondentt k experimentu s hasiSem, halucinogeny, diskotékovymi

Oproti ,,tézkym” ¢i “tvrdym” drogam jsou respondenti mnohem vice benevo-
lentni k pokusnému uziti latek s akceptovatelnym rizikem (tzv. “mékkych” ¢i “lehkych”
drog). Souhlasi s nim 24 % vSech dotazovanych, 31 % muzi a 19 % Zen (p<0,001, x?).
Pfiblizn¢ 14 % vzorku neumi zaujmout jasné stanovisko, zbytek s experimenty jedno-

drogami (v %; v8ichni=9836, muzi=3977, zeny=5859)

zna¢né nesouhlasi.
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Graf 16: Postoje respondentl k experimentu s ,,tézkymi* drogam (v %; v§ichni=9844,
muzi=3980, zeny=5864)

Pohled oslovenych studentl na experimentalni uziti drog s neakceptovatelnym
rizikem (tzv. “tvrdych” ¢i “tézkych”) se podoba nazoriim na pravidelnou konzumaci
tabaku. V ramci celého souboru s nim 5 % souhlasi (8 % muzl, 3 % Zen, p<0,001, x?).
Poné¢kud vice osob neumi riziko posoudit (6,5 % souboru, muzi vice), zbytek experi-
menty odmita.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Proti legalizaci jakékoli drogy 1303 13,3 577 14,6 726 12,4
Pro legalizaci nékterych drog 5219 533 1584 40,1 1635 622

k vyuziti lege artis

Pro legalizaci nékterych drog,

I 2472 252 1288 32,6 1184 20,3
Pro legalizaci 173 1.8 129 33 44 08
v§ech drog

Jing nézor 626 6,4 374 9.5 252 43
Celkem 9793 100,0 3952 100,0 5841 100,0

Tab. 3: Nazory na legalizaci drog

Proti legalizaci jakékoli drogy se rozhodné stavi 13 % souboru (15 % muzi,
12 % Zen, p<0,01, x?). Legalizaci vybranych latek k vyuziti napf. v medicing a farmako-
logii by podpofilo 53 % dotazovanych (40 % muzi, 62 % Zen, p<0,001, x?). Legalizaci
tzv. ,lehkych® (zvlast¢ konopnych) drog by schvalovala ¢tvrtina respondenti (33 %
muzd, 20 % Zen, p<0,01, x?), legalizaci vSech drog necela 2 % souboru (3,3 % muzi,
0,8 % Zen, p<0,001, x?). Jiné nazory (ponejvice se tykajici zmén v pohledu spole¢nosti
na drogy a na drogovou legislativu) zastava 6 % oslovenych (9,5 % muzu, 4,3 % Zen,
p<0,001, x?).
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Diskuse

Kachlik a Simének (1995, 1998) se vénovali sledovani konzumace drog a posto-
ju k nim u vysokoskolskych studentti na MU od r. 1993. V obdobi 1993-1997 provedli
anonymni dotaznikové Setfeni na vzorku 456 posluchact (177 muzd a 279 Zen) 5. roc-
niku Lékarské fakulty MU v Brné.

Ukazalo se, ze do vybrané skupiny pronikly tzv. ,.tvrdé* drogy (opiaty, kokain,
pervitin). Vyskyt studentt, ktefi jiz sami tvrdé drogy okusili, byl pomérné nizky, kolem
2 %, pouze u kokainu vlastni zkuSenost pfiznala téméf 4 % muzi ve skolnim roce 1993—
94. Mistzus 1€kt se tykal zejména tlumivych prostiedkii pouzivanych Zenami k tiSeni
psychickych i fyzickych potizi.

Podstatné horsi byla situace u konzumace produktti konopi. Marihuana se stala
nejrozsifenéjsi drogou v souboru, vlastni zkuSenost s ni uvadélo vice jak 30% muzl
a témét 20 % Zen, priblizné 6 % muzi a 1 % Zzen ji koufilo opakované. Po konopi byly
druhou nejéastéji zneuzivanou skupinou mezi vysokoskolaky halucinogeny, a to vétsi-
nou piirodniho ptivodu (lysohlavky). K pravidelnym kuraktim tabaku patfilo praimérné
30 % muzt a 15 % zen, k nekufdkdm se fadilo 20 % muzt a 50 % zen, zbytek byli
obcasni kufaci a exkufaci.

Studenti zaujimali velmi tolerantni postoje k vyzkouSeni marihuany (akcepto-
valy dvé tietiny, pouze 15 % jasné odmitlo). Cetnost odmitajicich vzrostla v ptipadé
prilezitostné (20 %) a pravidelné konzumace (60 %). Tietina dotazovanych nedovedla
zaujmout jasné stanovisko, postoje zen byly obecné méné rizikové. K pravidelnému
kouteni 20 cigaret denné byli medici mnohem kriti¢téjsi. Polovina muzii a 65 % Zen
jasné€ odmitlo moznou legalizaci tzv. ,,mékkych* drog, vyznamnost rozdilti mezi pohla-
vimi s ¢asem rostla.

Vice nez tfi ¢tvrtiny souboru ptivedli k uziti drogy pratelé ¢i ndhodni znami, 45%
respondentti bralo drogy ze zvédavosti, k dalsim vyznaénym divodim patfilo hleda-
ni pozitkd, uleva od psychického stresu, potlaceni zdravotnich obtizi (vétSinou u Zen),
navozeni pocitu druznosti a uznani kolektivem. Chut' nékdy vyzkouset drogy udala
témeéf polovina muzi a tfetina Zen.

Kromé protikurackého plisobeni byli medici v ramci stdzi na ustavu preventiv-
niho Iékafstvi osloveni téZ aktivitami tykajicimi se primarni prevence zneuzivani neta-
bakovych drog. Prevence zavislosti byla probirana téz ve vyuce budoucich pedagogt
a zakotvena ve studijnich materidlech. Byla posilena spoluprace s Poradenskym cent-
rem MU a studenti dostali pfilezitost fesit své problémy se zavislostmi pfimo na uni-
verzitni pade.

Csémy et al. (2004) zkoumali vzorek 904 prazskych vysokoskolakt (Univerzita
Karlova, Vysoké $kola ekonomicka, Ceské vysoké ugeni technické, Ceska zemédélska
univerzita, Vysoka §kola chemicko-technologicka) pomoci anonymniho strukturované-
ho dotazniku, ktery byl zaméfen na zneuzivani drog a postoje k nim. Obsahoval i $kaly,
sledujici nékteré psychologické charakteristiky.

Rizikové ¢i spolecensky nezadouci formy uzivani navykovych latek byly zjisté-
ny u tfetiny souboru. Nadmérna konzumace alkoholu byla zjisténa u pétiny muzi a 8 %
zen. Relativni Cetnost pravidelnych dennich kufakt cigaret se neliSila dle pohlavi (14 %
muzul, 13 % zen), uzivani sledovanych drog (marihuana, pervitin, heroin, LSD, extaze)
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béhem roku ¢astéji nez pétkrat ptiznalo 24 % muzi a 12 % zen. Osoby s rizikovym cho-
vanim k navykovym latkam vykazovaly vyssi uroven depresivity, horsi dusevni zdravi,
obtiznéji se ztotoziovaly s obecné platnymi spolecenskymi normami.

Studenti, naduzivajici alkohol nebo konzumujici jiné drogy, zastavali smiflivejsi
postoje k uzivani navykovych latek. Nebyly nalezeny zadné vyznamné vazby mezi kva-
litou rodinného prostiedi a rizikovym uzivanim drog.

Pavik a Kosco (1997) publikovali vysledky dotaznikové studie, kterou sledo-
vali kutacké navyky a prevalenci kuraki mezi studenty Pedagogické fakulty v Presove
v obdobi 1982—-1995. Osloveno bylo vice nez 1900 respondentt.

V roce 1982 v celém souboru koutilo primérné 31,2 % posluchacti, z toho 43,4 %
muzi a 26,5 % zen. Mezi studenty prvniho ro¢niku byla zaznamenana prevalence kou-
feni 20,3 % (16,6 % u Zen, 34,7 % u muzi), mezi studenty posledniho ro¢niku 36,7 %
(30,9 % u Zen a 51,6 % u muzh). Data z r. 1991, pochazejici z dalsi etapy vyzkumu,
prezentuji prevalenci kutakd v prvnim roéniku 26,2 % (25,8 % u zen, 27,2 % u muzi),
v poslednim roéniku 44,3 % (39,6 % u zen, 52,0 % u muzi). K dispozici jsou jesté uda-
je o prevalenci kufactvi u studentii prvniho roéniku z r. 1995 (24,5 % celkem, 23,3 %
u zen, 29,4 % u muzi).

V roce 1991 byl zaznamenan narist ¢etnosti kuiakl v souboru studenti prvniho
a posledniho roéniku, k ¢emuz vyrazné ptispéli noveé nastupujici do prvniho ro¢niku
a zeny obecné. V roce 1995 byl zaznamenan v souboru studentti prvniho ro¢niku pokles
kufaka oproti r. 1991, oproti roku 1982 vsak jejich nartist (oboji bez statistické signifi-
kance). V obdobi 1991-1995 nebyl potvrzen trend rostouci prevalence kufactvi u zen
a poklesu u muzi z let 1982—-1991.

Vyzkum je dlouhodobé provadén téz mezi studenty 3.—5. roéniku Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského v Bratislavé (Novotny, Kolibas, 1997; Kolibas, Novot-
ny, 1998). Koncem 90. let sledoval vlastni zkuSenosti posluchacti s alkoholem a dal-
$imi psychoaktivnimi latkami a rovnéz jejich znalosti. Nejcastéji uzivanymi latkami
u respondentd byla ¢erna kava (pravidelné ji pije vice nez 40 %) a alkohol (20 % pra-
videlnych konzumentl). Pravidelné koufeni tabaku uvadi kolem 10 % dotazovanych.
Pravidelné uzivani benzodiazepint je velmi tidké, avSak zjistilo se ¢astéji jejich opako-
vané uZiti. Pravidelna a opakovana konzumace alkoholu a nikotinu jsou 3—4krat ¢astéjsi
u muzd, piti kavy a uzivani benzodiazepinti se vyskytuje zase Castéji u zen. Z nele-
galnich drog se v souboru popisuje nejvice kontakt s marihuanou (1,8 % pravidelni
konzumenti, opakované uziti uvadi dalsich 5,5 %). Ztidka se uzivaji psychostimulancia,
Ecstasy, halucinogeny. Alespon jednou uzila psychostimulancia 2,3 % studentd, LSD
asi 1,4 % a Ecstasy asi 0,5 %. Nikdo neuvedl vlastni zkuSenost s opiaty. Pfi hodnoceni
znalosti studenti jako nejznamé;jsi uvedli kanabinoidy, nasledoval heroin, halucinogeny,
tékavé latky. Nejméné znamymi jsou ,,designer drugs®.

Dalsi studie (Kolibas et al., 2003) pomoci anonymniho dotazniku zkoumala
soubor celkem 381 studentl 3.—5. ro¢niku Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislavé, dalSich fakult Univerzity Komenského (pedagogické, ptirodovédeckeé,
pravnické a filosofické) a studenti Akadémie policajného zboru SR. Vysokoskolaci
v Bratislavé z navykovych latek nejéastéji uzivaji ¢ernou kavu (48 % souboru), tabak
(14 % pravideln¢ kouii) a alkoholické napoje (12 % je pije pravidelng). Pravidelné piti
alkoholu a koufeni se ¢astéji vyskytovaly u muzi, zeny ¢astéji pravidelné pily ¢ernou
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kavu a uzivaly 1éky s navykovymi slozkami (témét 4 %, zvl. analgetika). Z ilegalnich
latek byly nejcastéji zneuzivany produkty konopi (27 % muzii a Zen s nimi mélo alespon
jednu zkuSenost, pravidelné je bralo dalsi necelé 1 % dotazanych). Osoby s vlastni mari-
huanovou zkuSenosti Cast&ji pattily k pravidelnym konzumentiim tabaku a alkoholu,
samy vétSinou zkusily i jiné drogy, mély pratele, uzivajici navykové latky. V mensi mite
osloveni uvedli vlastni zkusenost s LSD, ojedinéle s t€kavymi latkami a opiaty.

Posledni vysledky prezentovali Novotny a Kolibas (2004) z anonymniho dotazo-
vani v roce 2002, byly ziskané v souboru 230 studentd (157 Zen, 73 muzi) 3. a 5. ro¢-
niku Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislavé. Pravidelné koutilo 11 %
souboru (7 % zen, 21 % muzi), 11 % oslovenych pravidelné pilo alkohol (8 % zen,
16 % muzt) a dalSich 68 % pilo alkohol sice nepravidelné, ale opakované. Pravidelné
pilo ¢ernou kavu 46% osob (polovina muzd, téetina Zen). Z ilegalnich latek jsou nejcas-
téji zneuzivany konopné drogy (jednu zkusenost s nimi mélo 15 %, 12 % opakovanou,
ojedinéle se vyskytla pravidelna konzumace konopi). Jedno nebo opakované uziti kono-
pi uvedlo 22 % Zen a 42 % muzl (rozdil statisticky vyznamny). Témé&f 3 % méla jednu
zku$enost s LSD, opakovana byla fidka, podobna situace byla popsana téz u extaze.

Pii porovnani dat z let 2002 a 1997 se ukazalo, Ze v r. 2002 vzrostl signifikantné
pocet konzumentd tabaku, pocet pravidelnych a obasnych konzumentd alkoholu se
vyznamné nezménil. Vyznamné vzrostla ¢etnost drogové zkuSenosti s konopim (jedno-
razové 1 opakované), mirné poklesl podil pravidelnych konzumenta.

Prace Kovarové a Dociho (2004) zkoumala vztah mezi koufenim a télesnou akti-
vitou studentii Lékaiské fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosicich.
Byly analyzovany odpovédi ziskané dotazovanim v ramci kardiovaskularniho moni-
toringu CINDI, jejichz soucasti byly polozky, tykajici se koufeni a fyzické aktivity.
Soubor pfedstavovali 1104 studenti mediciny (426 muzi a 678 zen) 5. ro¢niku, osloveni
v obdobi 1996-2001. V celém vzorku koufilo 17,5 %, z toho tfi ctvrtiny piedstavovali
pravidelni a asi pétinu obcasni kutaci. Prevalence koufeni byla vyssi u muzl a muzi téz
kouftili déle nez zeny. Primérna denni spotieba cigaret ¢inila u muzd 11 kusl, u Zen
7. Pravideln¢ zacali studenti koufit aZ po nastupu na vysokou Skolu. Subjektivné muzi
hodnotili svou fyzickou kondici 1épe nez Zeny, nejcastéjSim typem pohybové aktivity
byla rychla chtize (uvedlo vice nez 60 % respondentt), ¢tvrtina oslovenych se vicekrat
tydné vénovala rekreaénimu pohybu, asi 2 % vzorku aktivné sportovala. Nebyl proka-
zan obecny vztah mezi kufactvim a fyzickou aktivitou vysokoskolakd, zato byla nale-
zena vyznamna souvislost mezi denni spotiebou cigaret a télesnym pohybem. Studenti,
ktefi vykouii vice cigaret denné, maji tendenci byt méné fyzicky aktivni. Vzhledem ke
kardiovaskularni prevenci a prevenci zavislosti bude velmi uzitecné posileni role téles-
né vychovy v rozvrhu a uplatiiovani riznych metod boje s koufenim.

Reprezentativni studie zaméfena na konzum marihuany u vysokoskolaki byla
provedena v USA (Bell et al., 1997, in: Novotny, Kolibas, 2003). V souboru vice neZ
17500 studentti ze 150 americkych vysokych skol téméf ¢tvrtina uvedla, Ze v poslednim
roce konzumovala marihuanu. Uzivani bylo vyssi u studentt, ktefi soucasné pili alkoho-
lické napoje a koufili, dale u téch, ktefi bydleli v kampusech, kde byly dostupné puby
(hospody). Konzum marihuany souvisel s hor§imi studijnimi vysledky.

Velka studie byla téz realizovana ve Velké Britanii (Webb et al., 1996, in Novot-
ny, Kolibas, 2003). Ve vzorku vice nez 3000 studentti z 10 univerzit bylo zjisténo, Ze
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89 % ma né&jakou zkusenost s alkoholem (61 % muzi a 48 % Zen pije pravidelné, rizi-
kové pije 15 %), 20 % uziva konopi pravidelné aspon jednou tydné, 33 % ma zkusenost
s jinymi nelegalnimi latkami (vétSinou LSD a extazi). 46 % osob zacalo uzivat navyko-
vé latky jesté na stfedni skole, 13 % po vstupu na univerzitu.

Prizkum NHSDA a SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) ukazal, ze v USA je v populaci bilych muzi ve véku 12-34 let 28 %
zavislych na nikotinu, 6 % na alkoholu, 9 % na marihuané a 8 % na kokainu. U bilych
zen pak u 31 % existuje zavislost na nikotinu, u 3 % na alkoholu, 6 % na marihuané¢
a 11 % na kokainu (Gfroerer et al., 1997; 1996 Annual Report Center for Drug and
Alcohol Studies, 1997).

Sledovani populacniho vzorku osob ve véku 13—48letych v Australii (Lenton et
al,1997) s prumérnym vékem 18,9 roku prokazalo, ze kontakt s alkoholem mélo ales-
pon jedenkrat v zivoté témét 99 % dotazovanych, s konopim pies 96 %, s halucinogeny
(LSD) pres 90 %, s inhalanty 83 %, s amfetaminy 69 %, s barbituraty bez lékatského
predpisu 37 %, s kokainem 19 % a s heroinem 7 %. Alkohol uzilo ptimo ve Skole 92 %,
cannabis 89 %, LSD 67 %, inhalanty 57 %, amfetaminy 46 % a barbituraty 35 %.

Publikované sdéleni si nedini narok na univerzalni platnost zjisténych skutecnos-
ti pro cely vzorek vysokoskolské populace. Ukazuje vsak jisté trendy, na néz by se mé¢la
zamg&fit primarni prevence aplikovana ve vysokoskolském prostredi.

Kromé alkoholu, nikotinu a konopi, které vitézi v ,.hitparadé“ uzivanych drog,
se stale vice za¢ina prosazovat kokain (i kdyz ve zkoumaném souboru jsou zkusenosti
s nim jeste fidké), a to nejen mezi movitéjsimi vrstvami spolecnosti. Toto zjisténi souvi-
si s vy$8im pfilivem drogy do republiky a s poklesem jeji ceny na nelegalnim trhu.

K castéji zaznamenanym navykovym latkdm ve sledovaném segmentu patfi tlu-
mivé 1éky (zvl. analgetika, sedativa, hypnotika, spasmolytika), halucinogeny a tane¢ni
drogy. Zminéné latky maji relativné snadnou dostupnost, ponévadz fada 1€kt je volné
prodejna, dalsi drogy se ziskavaji z ptirodnich zdroji, v klubech a zabavnich centrech.

Zavéry

Vice nez tfi ¢tvrtiny dotazovanych uzily béhem Zivota tabak, poprvé vétsSinou
mezi 10.—18. rokem, ,,legaln¢* koufila desetina oslovenych, 5 % okusilo tabak v dob¢,
kdy jim nebylo ani 10 let, t¢émét 40 % respondentt koutilo béhem poslednich 7 dnti pted
studii.

Prakticky 99 osob ze 100 béhem zivota nékdy pilo alkohol, Zeny spise ptilezitost-
né, muzi pravidelné, prvni kontakty s alkoholem se odehraly mezi 10.—18. rokem véku,
»legalné* pila 3 % souboru, desetina okusila alkoholicky napoj ve véku pod 10 let, témét
tfi ¢tvrtiny oslovenych konzumovaly alkohol béhem poslednich 7 dnt ptred studii.

Cernou kavu jiz nékdy okusilo 8 z 10 oslovenych, k jejim pravidelnym konzu-
mentim patfi vice Zen, nejvice osob ziskalo prvni zkusenost mezi 15.—18. rokem, polo-
vina respondentti pila ¢ernou kavu béhem poslednich 7 dnti pied dotazovanim.

S kokainem prisla béhem zivota do kontaktu asi 3 % souboru, muzi vice nez
zeny, v poslednim mésici pied studii jej uzila 0,2 %, nejcastéji doslo k experimentiim
s kokainem v ¢asné dospélosti, prakticky v 70 % se jednalo o max. 3 opakované poku-
sy. S crackem mély nékdy v Zivoté zkusenost 0,3 % dotazovanych, béhem posledniho
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mesice jej uzily zlomky procenta (3 osoby, 0,03 %), maximum experimentd a ¢etnost
uziti byly obdobné jako u kokainu.

Marihuanu alespon jedenkrat v zivoté okusilo 60 % oslovenych, muzi vice,
v poslednim mésici ji konzumovalo 16 % z celého souboru, vyrazné prevazovali muzi,
maxima dosahlo prvni uziti marihuany ve vékové kategorii 15—-18 let , vice nez 10krat
marihuanu uzivalo 45 % oslovenych, dominovali muZi, experimenty (1-3krat) ptizna-
la tfetina souboru. Hasi§ nebo hasiSovy olej béhem svého Zivota alespon jednou uzila
¢tvrtina respondenttl, pievazovali muzi, v poslednim mésici tyto latky konzumovala 4 %
souboru, opét s prevahou muzi, prvni zkusenosti s hasisem ¢i hasiSovym olejem ponej-
vice spadaji do obdobi mezi 15.—18. rokem véeku, vétsinou $lo o 1-3 experimenty.

Halucinogeny byly alespon jednou v zivoté uzity 7 % souboru, ¢astéji muzi,
v poslednim mésici se konzumace halucinogend vyskytla u 0,5 % vSech oslovenych,
opét s prevahou muzd, prvni kontakty s halucinogeny nejcastéji spadaly do vékového
intervalu 15—18 let a do obdobi rané dospélosti, 60 % souboru uzilo halucinogeny expe-
rimentalné (1-3krat), tfetina Castéji (4—10krat). Halucinogenni houby (zvl. lysohlavky)
béhem zivota vyzkousel téméf dvojnasobek osob nez halucinogeny obecné, muzi vice,
v poslednich 30 dnech je uzilo 0,8 % souboru (vice muzi), vékové obdobi prvniho uziti
halucinogennich hub kopiruje obdobi prvniho uziti halucinogennich latek obecné, halu-
cinogenni houby byly v 60 % ptipadl pozity 1-3krat, ve ¢tvrting pak 4—10krat.

Alespon jednu zivotni zkuSenost s tzv. ,,tvrdymi* drogami mélo méné nez 5 %
dotazovanych, ¢astéji muzi, prvni kontakty s nimi spadaly do intervalu 15-18 let a do
obdobi rané dospélosti, u poloviny souboru §lo o 1-3 experimenty.

Léky s tlumivym uéinkem bez 1ékatfského predpisu ¢i odborného doporuceni
béhem svého zivota alespon jednou uzilo 8 % respondentli (vice zen), v poslednim
mésici pted dotazovanim 0,9 % souboru (opét vice Zen), piiblizné polovina uzivatell si
tlumivé 1éky zamérné poprvé vzala v dobé ¢asné dospélosti, 40 % mezi 15.—18. rokem,
zhruba 40 % je uZilo ,,na zkousku* a 4—10krat, pétina pak Castéji nez 10krat.

Tane¢ni drogy alespon jednou b&hem svého zivota uZilo 9 % dotazovanych,
v poslednich 30 dnech je uzilo 0,7 % souboru (pfevazovali muzi), prvni zkuSenost byla
ucinéna ve véku 15-18 let a na prahu dospélosti, ve svou tietinach pfipadu slo o ojedi-
nélé experimenty.

Na automatech alespon jednou béhem Zivota hrala vice nez tfetina dotazovanych,
prevazovali muzi, v poslednim mésici pfed dotazovanim pfiznalo hru na automatech
6 % souboru (opét s prevahou muzl), nejvice hract se poprvé setkalo s automatem ve
véku 15-18 let a na prahu dospélosti, 1-3 kontakty s gamblingem pfiznaly dvé tfetiny
osob, pétina 4-10, desetina vice nez 10.

Nejcastéji motivovali respondenty k uziti drog jejich pratelé, nasledoval vliv part-
nera (partnerky), nahodnych znamych. V ptipad¢ setkani studentii s drogovym piekup-
nikem to byl v desetiné piipadi vysokoskolak mimo MU, ve 4 % student MU, ve 2 %
student MU z téze fakulty jako respondent. Jedno ¢i dve setkani se zfalSovanou ¢i fede-
nou drogou pfiznala desetina souboru, ¢astéjsi kontakt byl zaznamenan u 3 % vzorku. K
dominantnim diivodiim uziti drog nejcastéji patiilo v souboru uznani ostatnich, zvéda-
vost, mén¢ navozeni piijjemnych pocitl, uvolnéni psychického stresu a spiritualita.

Za velmi snadno dostupnou oznacili dotazovani marihuanu, za relativné snadnou
obstaratelné pak tanecni drogy a halucinogeny, Znami respondentli nejcastéji uzivaji
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marihuanu, nasleduji tane¢ni drogy, halucinogeny a budivé aminy (pervitin aj.). Posto-
je k pravidelné denni konzumaci tabaku se lisi dle pohlavi (souhlasi s ni 9 % muzl
a 4,5 % zen, obdobna situace nastala téz u nazorli na pravidelné uzivani marihuany
(souhlasi 16 % muzu a 6 % zZen), experimentalni uziti ,,tvrdych* drog schvaluje 8 %
muzu a 3 % Zen, s experimentalnim uzitim ,,mékkych“ drog obecné souhlasi 31 % muzi
a 19 % zen, v ptipad¢ marihuany jde o 66 % muzi a 56 % Zen, jejichz postoje jsou
znaéné benevolentni.

Legalizaci jakékoli drogy rozhodné zavrhuje 13 % souboru, povoleni vybranych
latek k vyuziti lege-artis by podpofilo 53 % dotazovanych (vice Zen), legalizaci tzv.
»lehkych® (zvlasté konopnych) drog by schvalovala Ctvrtina respondentt, vSech drog
neceld 2 % souboru (v obou pfipadech vice muzi).
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PROGRAMY PRIMARNI PREVENCE
ZAMERENE NA OMEZOVANI KOURENI
U DETI A DOSPIVAJICICH

PRIMARY PREVENTIVE PROGRAMMES
WITH THE FOCUS ON ANTI-TOBACCO
EDUCATION FOR CHILDREN

AND YOUNG PEOPLE

Iva ZALOUDIKOVA

Moznost ovlivnéni vnitfnich pocit, nalady a mysleni nékterymi latkami je lid-
stvu znama jiz odedavna. Jiz od nejstar$ich dob byl k tomuto ucelu uzivan alkohol a riz-
né rostliny, Casto v souvislosti mystickymi ukony a nabozenskymi obfady. V moderni
dobé rozvoj chemie a farmaceutického primyslu znaéné rozsifuje $ifi a dostupnost
téchto latek a tim i riziko drogovych zavislosti.

Droga je kazda latka s potencionalné psychotropnimi vlastnostmi, ktera mize vyvo-
lavat zavislost a byt skodliva jednotlivci i spolecnosti. Zavislost se vyviji jako disledek
periodického nebo soustavného uzivani drogy. Vyplyva z interakce mezi drogou a organis-
mem. Je charakterizovana zménou chovani a dal§imi reakcemi, které vzdy zahrnuji nuce-
ni uzivat latku trvale nebo periodicky s cilem znovu zakusit jeji vliv na psychiku nebo se
vyhnout obtizim vznikajicim z toho, Ze latka nebyla uZzita. Drogové navozena euforie je
pocitovana velmi piijemné. Pfani udrZet tento pocit a vyhnout se diskomfortu je zakladem
psychické zavislosti. VEtsinou vsak je pfitomna i zavislost télesna (fyzicka) jako dtsledek
drogou vyvolanych zmén na bunééné urovni, zmény v CNS. Droga se stava nezbytnou sou-
Casti bunck a latkové vymeény. Organismus se na latku postupné adaptuje. Pritom se rozviji
i tolerance tj. postupné snizovani t¢inku dlouhodobé podavané drogy a tedy tendence stale
zvySovat davky, aby bylo dosazeno stejn¢ho efektu. Snizeni davek nebo jeji odnéti narusi
vytvorenou adaptaci a vyvola abstinen¢ni syndrom. Diivody, pro¢ nékteré osoby upadaji do
drogovych zavislosti, nejsou dostatecné znamé. Kromé tcinkd jednotlivych drog se na tom
podileji i faktory osobnosti a faktory socialni. U postizenych byvaji opakované zjistovany
urcité rysy: neschopnost vyrovnat se s frustracemi, agresivita pii zat€zi, vyZadovani oka-
mzitého uspokojeni (pozitku). BéZné jsou problémy sexualni identitou, tendence k poruso-
vani norem, deprese, nizké sebehodnoceni, pocity provinéni, emocionalni instabilita. Velky
vliv ma spolecnost, tlak vrstevnikti, dostupnost drog a socialni pozice.
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Koufreni je drogova zavislost, zavislost na nikotinu

Drogova zavislost je stav chronické nebo periodické otravy opakovanym pouZi-
tim pfirozené nebo syntetické drogy. (Hartl, 2000)

Zavislost na nikotinu je jednou z nejrozsifenéjsich, a ptitom preventabilnich toxi-
komanii. Spolu s alkoholem se fadi mezi statem tolerované, tj. legalni drogy, spolecnosti
podcenované, a o to vic nebezpeéné. Je prokazano, ze pravidelné koufeni je zavislost
srovnatelna se zavislosti na nelegalnich drogach, naptiklad na heroinu. Nikotin je navy-
kovy, aktivuje mozkové okruhy regulujici pocity uspokojeni, libosti, kde vyznamnou
roli hraje neurotransmiter dopamin, jehoz uvoliiovani v mozku nikotin zvysuje. Zavis-
lost na tabaku je pfi¢inou piiblizné 25-30 % tmrti na onkologicka onemocnéni v CR.
Z celkového poétu 18 000 imrti roéné v CR zpiisobenych koufenim je 8000 nadorovych
onemocnéni (z toho 5000 rakovina plic), 7000 kardiovaskularnich onemocnéni, 2000
respira¢nich nemoci a 1000 pfipada na ostatni. (Kralikova, 2008)

Pravidelné koufeni se miize vyvinout v nemoc diagnostikovanou podle 10. Kla-
sifikace nemoci jako ,,zavislost na tabaku® s oznacenim F 17. Nejde tedy o zlozvyk
a slabou vuli kouticiho, ale o zavazné psychické onemocnéni, jehoz 1é¢ba neni jed-
noducha. Obecné pii zanechani koufeni je nutné zménit cely zivotni styl, nebot’ psy-
chosocialni zavislost tj. zavislost na dennich ritudlech souvisejicich s uzivanim drogy,
zasahuje hluboko do kazdodennich navyku kazdého kouticiho jedince.

O koufeni je mozno hovofit jako o komplexnim sloZitém vzorci chovani, nau-
¢eném chovani, které je ovlivnéno biologickymi a psychologickymi faktory a také
vlivy socialniho prostitedi, piedev§im rodict u déti. Podil psychologickych faktort
na vzniku kufackého navyku se spojuje s teorii uceni, ktera vysvétluje, Ze 1idé se stavaji
kuraky, protoZe kouteni je pozitivné posilovano (kratkodobé zlepseni soustiedéni,
spojeni s kratkou relaxaci, utiidéni myslenek, pocit sounalezitosti sdileny s jinymi kufa-
ky). U zacinajicich kutaku je zdrojem pozitivniho posileni socialni ocenéni z fad vrs-
tevnikd. Vytvati se fetézec podminénych podnétl, které vyvolavaji zapaleni si cigarety.
Biologické aspekty se tykaji puisobeni nikotinu na fyziologické a psychické funkce
v organismu. Nikotin je hlavni psychoaktivni latkou zplsobujici zavislost. Socialni vli-
vy souvisi s psychologickymi. Socialni uc¢eni, uéeni déti napodobou rodict — kurak je
jednoznaéné vysoké. Koufeni je nauéené chovani, které ma slozku:

B Biologickou, fyzickou slozku — zavislost na nikotinu.

B Psychologickou sloZku — zavislost na chovani, ritualy, pozitivni posilovani cho-
vani, vyzaduje zasadni zménu mysleni, vztahd, prostiedi a zivotniho stylu.

B Socialni slozku - socialni u¢eni, vzor, model rodice, vrstevnici.

Vzdat se koufeni a pfekonat zavislost na tabaku je tedy obtizné zvlasté proto,
ze pii vzniku a udrzovani kufackého chovani spoluptisobi vice faktorti. V dospivani je
citlivost vii¢i uc¢inkiim psychoaktivnich latek zvysena a to usnadiuje rychlejsi rozvoj
zavislosti. Proto je v oblasti prevence prioritou omezovat kouteni déti a dospivaji-
cich se snahou nezacdit koufit viibec.

Zavislost je velmi rozsitené onemocnéni a zavislost na legalnich drogach, zejmé-
na na tabaku a alkoholu, je velmi ¢asté a také ma nejzavaznéjsi dopady na zdravi.
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Totiz zavislost na nelegalnich drogach je nékdy diky rychlejSimu rozvoji, ale i diky
¢ernému trhu viditelnéjsi, ovSem z hlediska celé spolecnosti je to problém spiSe okra-
jovy. Tradiénim mytem je, ze koufi kazdy. To neodpovida skuteénosti. Kouti priblizné
25-30 % obyvatel CR, coZ je jednoznaéna mensina. Dal§im mytem je, Ze uéinky koufeni
se projevi az za dlouhou dobu (za 20-30 let). Vykoufena cigareta zkracuje zivot az o
6 minut. Po kratké dobé koufeni se projevi zhorSena télesna vykonnost, zhorSeny ¢ich
a chut, ¢astéjsi infekce dychacich cest, neptiznivé kosmetické zmény, zapach z ust, koz-
ni zmény.

Je dilezité uvédomit si, pro¢ lidé kouii. Pfedevs§im je to spolecensky ritual, od
16. stol. to byla vysada bohatych lidi. Dale ptisobi stimulaéné pfijemnou zménou nala-
dy, uvolnénim (z¢asti subjektivnim), lep§im soustfedénim. Navozuje pocit nezavislosti,
rozhodnosti, spolecenské prestize, uspéchu. V soucasné dob¢ vice kouii lidé v chudsich
zemich, lidé s niz8im socioekonomickym statusem. Zavislost na koufeni vznika dfive
v raném véku, odvykani je obtizné kvtili abstinenénim ptiznaktim — nervozita, podrazde-
nost, neklid, bolesti hlavy, deprese, poruchy spanku, poceni, zvySovani hmotnosti, pocit
snizeni télesného i dusevniho elanu (muze byt subjektivni). Pro prevenci je tedy priori-
tou omezovat koufeni déti.

Primarni obrana se vztahuje k n€kolika pilifim:

B Clovek — zdravé sebevédomi, obraz sebe sama.

B Rodina —jasna pravidla, citova vazba, péce a prostor pro zajmy, oteviena komu-
nikace.

B Skola — jasna pravidla tykajici se navykovych latek, atmosféra ve §kole, navaz-
nost na traveni volného casu.

B Spole¢nost — ekonomicka situace, pracovni pfilezitosti, normy a hodnoty ve
vztahu k navykovym latkam.

Preventivni programy k nekoufreni pro déti a dospivajici

Jak bylo zminéno vyse, je hlavni prioritou prevence u déti a mladeze omezovat
kouteni.
Ukolem prevence zavislosti podle Ne$pora (1991) je:

- predchazet tomu, aby zaci zneuzivali navykové latky véetné alkoholu a tabaku
- jestlize to neni mozné, posunout setkani s navykovymi latkami vcetné tabaku
- omezit experimentovani s navykovymi latkami, kdyZ uz k nému dochazi

- predchazet zdravotnim poskozenim, véetné zavislosti.

Efektivni preventivni programy jsou zaméfeny nejen na zvySeni znalosti,
zvysit informovanost. Vyzkumy bylo ovéfeno, ze znalosti a chovani spolu nekoreluji,
nemaji souvislost. Je tedy nutné zaméfit se v efektivnich programech na zménu chova-
ni. K tomu sméfuje v posledni dob¢ i znacné mnozstvi prizkumd, Setfeni a programu
v psychologii zdravi na celém svéte.
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Jeden z Gspésnych postupt, jak ovliviiovat nekutackou vychovu u déti, ale pte-
devsim u dospivajicich je tak zvany ,,peer-program*. Je to program, kdy na zaky pasobi
jejich vrstevnik, ktery je pfedem proSkolen a souhlasi s aktivni ¢innosti v programu.
Smysl tohoto piisobeni je v tom, Ze vliv vrstevnika je v obdobi adolescence vyssi nez
vliv dospélého ¢loveka, autority, kterou vétSinou mlady dospély odmita a k niz se stavi
negativisticky. Vychodiskem peer-programti je tedy aktivni zapojeni pfipravenych vrs-
tevnikd. Slovo peer znamena vsak nejen ,,vrstevnik®, ale oznacuje také ,,nékoho, s nimz
cilova populace muze ztotoznit“. V USA byla vyssi ucinnost takovych programi pro-
kazana. V CR byl takovy program vytvoten Nesporem, Csémym a Pernicovou v Praze
a dalsi peer-program s nazvem ,,Koufeni a ja* vytvorila v Brné D. Hruba. Tyto progra-
my jsou pouzivany na naSich skolach. Vrstevnicky prvek je v nasich podminkach dobie
realizovatelny a pouzitelny, ale neni nezbytnou podminkou programti.

Jednim z dalSich usp&$nych programti pouzivany v USA je Life skills train-
ning' od G. J. Botvina (Nespor, 1991). Program se zaméfuje pfedevsim na dovednosti,
které pripravi dité uc¢inné reagovat na mozné Zivotni situace a pfipadné dusevni rizikové
stavy a jejich zvladani. Jedna se napfiklad o schopnost uvolnit se, pouzivat vhodnou
relaxacni techniku, schopnost planovat ¢as, schopnost posilovat a chranit si zdravé
sebevédomi (asertivni techniky). Déle schopnost elit socialnimu tlaku napf. odmit-
nout vrstevniky, starsi, nadfizené, kdyz nabizeji navykové latky, schopnost komunika-
ce, nachazeni kompromisu, sebeobrana, sebezdokonalovani, chranit a posilovat zdravé
sebevédomi, zvladani uzkosti, zvladani hnévu, vytvaret si vztahy, racionalné¢ hospodarit
s penézi, dovednost rozhodovani, schopnost oddalit uspokojeni nebo potéSeni, medialni
gramotnost (kritika reklamy), zdravotni gramotnost, schopnost pecovat o vlastni zdravi,
atd. Tento program podle odborné prace publikované v r. 2002 pouziva kolem 12 %
vetejnych §kol v USA. (Nespor, 1991)

Dilezité prvky kvalitnich preventivnich programi

- Preventivni program je komplexni, zahrnuje zvySovani znalosti, ovlivnéni posto-
ju i nacvik chovani.

- Zahrnuje nacvik socialnich dovednosti a dovednosti potiebné pro zivot.

- Odpovida veku, ¢im mladsi déti, tim obecnéjsi prevence.

- Spoluprace s rodinou.

- Spoluprace se spojenci jako je $ir$i mistni komunita, organizace mladeze, zdjmo-
vé a sportovni organizace, mistni sprava, pedagogicky sbor, dalsi skoly, lékafi,
psychologové, atd.

- Nacvik, jak celit tlaku vrstevnikid, obranou proti presvédcovani je dovednost
odmitnuti v modelovych situacich.

Efektivita programi primarni prevence
B Zacatek programu 2-3 roky pied prvni zkuSenosti ditéte s drogou (tj. u tabaku
kolem 7,8 let).

B Interaktivni, peer-program.

1) vice mozno nalézt na adrese: www.lifeskillstraining.com
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B Zatazeni do kurikula $koly, realizuji ucitelé podle svych lokalnich podminek.
B Systematicky navazujici, ne jen jednorazové.

Pokud by se nam podatilo ovliviiovat déti systematicky od nejmladsiho obdobi,
bylo by mozno vytvofit kurikulum nekuiacké vychovy na Skolach v CR. Pro tento
ucel doporucujeme pouzit nasledujici jiz vytvorené a uzivané programy:

B Pifedskolni vék — My nechceme koufit ani pasivné, Ja koufit nebudu a vim pro¢
(MS)

B Miladsi Skolni vék — Normalni je nekoufit, Nekufatka, semindfe o koufeni
(1. stupenr ZS)

B Starsi skolni vék — Koufeni a ja, Nase tfida nekoufi, seminafe o koufeni ( 2. stu-
peii ZS)

B Obdobi adolescence — O zdravi si rozhoduji sim, seminéie o kouteni (SS)

Dalsi programy vhodné dopliovat a nabizet skolam.

Na Pedagogické fakulta spolu s Lékarskou fakultou MU byl vytvoien program
primarni prevence s nazvem ,,Normalni je nekoutit“. Privodci programu jsou cigarety
Retka jako symbol nezdravého zpuisobu zivota a veverka Vérka, jako opak — symbol
zdravého zplsobu zivota. Program vyuziva metody, které oslovi déti mladsiho Skolniho
véku tj. pohadky, fikanky, pfibéhy, omalovanky, hrani roli, prace ve skuping, atd., tj.
metody, které navozuji prozitek, nebot’ je dulezité ovlivnit postoje a také chovani déti
vedouci ke zdravi.

cigareta Retka veverka Vérka

symbol nezdravého Zivotniho stylu symbol zdravého Zivotniho stylu

Cilem je formovat pozitivni a odpovédny postoj ke zdravi a zdravému zivotnimu
stylu, snizit poéet déti vystavenych ucinkdm pasivniho koufeni, piisobit na déti tak, aby
nezacaly viibec koufit a védome se rozhodly stat se nekurakem. Program je zafazen do
Skolniho vzdélavaciho programu tak, ze je v ném ponechan prostor pro uditele, aby si
jej prizptsobil podle své tiidy a lokalnich podminek skoly. Aby jej pfijal za sviij. Pro-
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gram piispiva k utvareni zavaznych vystupti pro 1. obdobi (1.-3. t¥ida), rozviji a utvari
kompetence, rozviji prifezova témata, vyuziti programu jako projektové vyucovani,
navaznost do jinych pfedmétl a vyuziva mimoskolni aktivity, zdjmové ¢innosti (Skolni
druziny, sportovni krouzky, aj.). Déti, které se ucastni programu jsou jiz po 4 roky sle-
dovany v experimentalni skuping, nebot’ program je evaluovan se zamérem sledovani
dlouhodobého ucinku.

Parcialni vysledky studie

Negativni postoje ke koufeni muzti vykazuje kolem 90 % respondentu.
Negativni postoje ke koufeni Zen kolem projevilo asi 97 % respondenti.

Asi 11 % (osmi- az devitiletych) déti jiz zkusilo koufit.

Az polovina rodicu u déti v souboru doma kouii.

Témet 3/4 déti jiz ochutnaly alkohol, a to nejvice z rukou svych rodict. Polovina
z nich ochutnala pivo a tfetina vino.

Zvyseni znalosti o rizicich koufeni, déti uvadely rakovinu, postizeni plic a srdce.
Pocet téch, ktefi nechtéji v budoucnu koufit se postupné snizoval ve prospéch
nerozhodnutych (kolem 25 %).

Tabak patii mezi drogy spolecnosti tolerované a o to vice nebezpecné, nebot
jejich ucinek je méné viditelny a bézné Siroce akceptovany. OvSem nalezy tykajici se
souvislosti s jinymi formami rizikového chovani ukazuji, ze prevence muze byt uc¢inna
jen, kdyz neni orientovana jen na jednu formu rizikového chovani. Programy by mély
byt Siroce orientovany na zdravy Zivotni styl. Pokud by se ndm podaftilo dodrzet pozi-
tivni trend, ktery vyplyva ze studie projektu WHO HBSC — the Health Behaviour in
School Children z roku 2006 (Csémy a kol., 2007), totiz ze dochazi ke zmén¢ chovani,
k poklesu prevalence kufactvi u déti a dospivajicich. Pak bychom mohli tuto zménu pii-
psat na vrub sniZeni dostupnosti tabakovych vyrobki, vy$§imu zdanéni, omezeni rekla-
my, ale i kvalitn€j$im preventivnim programtim ve skolach. A to je cil naseho dlouho-
dobého zaméru, smysluplnost veskeré aktivity prace na skolnich programech primarni
prevence k nekoufeni.

Jako dovétek pfi pfipraveé preventivniho programu bychom méli pfipomenout
slova J. A. Komenského: ,,Myslis-li na rok dopfedu, zasad’ zrno, myslis-li na pét let
doptedu, zasad” strom, mysli$-li na cely zivot, vychovavej.” (in NeSpor, 1991, s. 39).
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KOURENI JE NEMOC
SMOKING IS A DISEASE

Halina MATEJOV A, Drahoslava HRUBA

v

Koufeni je odbornou vetejnosti pokladano za nejvyznamnéjsi jednotlivy pre-
ventabilni rizikovy faktor nemocnosti a pred¢asné umrtnosti. Podle soucasnych
poznatkl pfispiva nejméné k 25 riznym onemocnénim, mnoha z nich jsou smrtici.
Kromé toho jakakoliv forma uzivani tabaku vede u vétSiny konzumentl ke vzniku
zavislosti, ktera je pokladana za zadvazné psychiatrické onemocnéni (dg. F 17). Psy-
choaktivni drogou v tabaku je nikotin, mechanismus jeho ptisobeni v centralnim ner-
vovém systému je podobny jako u heroinu ¢i kokainu. Zavislost vznika u 80-85 %
pravidelnych kutakl (stejné jako pfi konzumaci heroinu ¢i kokainu) a az u tfetiny
obcasnych kutak.

Podstatou opakovaného uzivani tabakovych vyrobkl obsahujicich nikotin
jsou subjektivni pocity, které jsou odrazem Eetnych zmén vyvolanych nikotinem
v centralnim nervovém systému. Vaze se na urcité typy cholinergnich receptord, pfi-
tomnych na nervovych buiikach a vyvola jejich aktivaci, po které nasleduji dalsi fyzi-
ologické reakce: vyplaveni neurotransmitérd a nékterych hormont. Pro subjektivni
vnimani piijemnych zmén, které nuti kuréka ptfivod nikotinu opakovat, je vyznamné,
ze bezprosttedné po jednom az dvou vdechnuti drogy se zvysi hladiny dopaminu,
adenokortikotropniho hormonu, noradrenalinu a adrenalinu. Kufak tyto biochemic-
ké reakce vnima jako zmirnéni napéti/stresu, zlepSeni nalady, zvySeni pohotovosti
k vykonu.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina zavislych kufaka zacala koufit v détstvi ¢i dospi-
vani, je vyzkum podminek vzniku zavislosti siln¢ limitovan etickymi normami, které
neumoznuji studovat tento proces u nezletilych osob. ProtoZze pomocnymi metodami
anamnestickych vySetieni mizeme zavislost a jeji stupen alesponi orienta¢né otestovat,
vime, Zze zavisli kutaci jsou jiz mezi $kolnimi détmi mlad$imi 15 let.

Vznik a rozvoj zavislosti na nikotinu je proto pediatrickymi problémem. My
dosud nevime, po kolika davkach nikotinu zavislost vznikne a upevni se tak, Ze nuti
kuraka dal uzivat drogu, a to dokonce ve zvySujicich se davkach, i kdyz si je védom
jejich skodlivych u¢inkti na zdravi, a dokonce i tehdy, kdyZ uz je postizen onemoc-
nénim, které prokazatelné s koufenim souvisi a ohrozuje zivot. V zanechani koute-
ni brani kufdkovi abstinenéni pfiznaky, které se objevuji poté, co se nikotin pfitomny
v jeho organismu metabolicky rozlozil a ptestal ptisobit na centralni nervovou soustavu.
Vzhledem k tomu, Ze zavislost na koufeni ma vedle farmakologické, na nikotinu vazané
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formy i formu behavioralni (manipulace s kufivem, zapalovani pfi typickych situacich),
objevuje se ur¢ité spektrum abstinencnich pfiznakl — naléhavé nutkani - i tehdy, kdy
je kufak nikotinem saturovan: typické je, ze si zapaluje dalsi cigaretu, aniz dokoufil tu
ptredchozi.

Utinky spojené s vazbou nikotinu na acetylcholinové receptory se projevi béhem
10 az 20 sekund po vdechnuti prvniho dousku tabakového koute a kazdé dalsi potahnuti
zvySuje mnozstvi drogy a tim i jeji G€inky. Tato rychla dynamika distribuce nikotinu
do cilového organu pfi inhalaci je srovnatelna s parenteralni aplikaci heroinu. Je to
vyznamny aspekt pro vznik zavislosti, protoze kouftici osoba si bez problému spoji pod-
nét — vdechnuti koute — s i€inky - pfijemna zména nalady - a podnéty pak opakuje vzdy,
kdyz zatouzi po zmén¢ subjektivniho citéni. Postupné se vytvoii stereotyp situaci, pfi
kterych se kurak k droze uchyluje uz automaticky.

U nejcastéjsi formy uzivani tabaku — koufeni cigaret — je v porovnani s jinymi
drogami (vCetné alkoholu) unikatni vysoky pocet davek nikotinu: z jediné cigarety
v pruméru 10 davek béhem 5-7 minut. Protoze se postupné vyviji tolerance k nikotinu
a jeho ucinky jsou slabsi, je kutdk nucen postupné zvySovat davku kufiva: pii spotiebé
10 cigaret 100 davek, pii vykoufeni celé krabicky si kuiak aplikuje 200 davek nikotinu
denné.

Moderni vyzkumy molekularni biologie naznacuji mozné vlivy genetické: nosi-
telé ur¢itého genu rychleji metabolizuji nikotin a jsou vice ohrozeni rychlym vyvojem
zavislosti nez ti, ktefi maji mensi schopnost produkovat piislusny enzym (CYP 2B6)
a nikotin metabolizuji jen pomalu. Také jiz existuji studie, které popisuji, Ze lidé expo-
novani nikotinu prenatalné (pfi aktivnim ¢i pasivnim koufeni matky béhem téhotenstvi),
jsou zvySené ohroZeni osvojenim si kufackého chovani.

Mlady, dosud ne zcela vyvinuty organismus déti a mladistvych je ke vzniku
zavislosti vnimaveéjsi, nez u dospélych. Toho vyuziva tabakovy primysl k sofistikované
reklamé a propagaci koufeni cilené zaméfené na déti a mladez. Kromé toho vynakla-
da nemalé prostfedky na vyzkum riznych tprav tabaku. Ty na jedné strané zvySuji
vstfebavani nikotinu v plicich, takze kufak dostava obdobnou davku i pii prokazatelné
snizeném obsahu nikotinu v tabaku (cigarety light, ultralight), na druhé strané snizuji
subjektivni pocit nebezpe¢nosti kufiva potlaovanim nepfijemného zapachu a drazdéni
hornich cest dychacich.

Fyziologické zmény, které navozuje v organismu nikotin svymi ucinky na cen-
tralni nervovy systém, jsou vyvolavany pii mnoha aktivitdich kazdodenniho Zivota: pfi
jidle, praci, sportu, kulturnich zazitcich, harmonickych vztazich, sexu, aj. Mnoho déti
experimentuje s koufenim proto, ze maji téchto fyziologickych podnétii nedostatek (v
roding, ve §kole, ve volném ¢ase). Ti ostatni, kterym pozitivni podnéty k ,,dobré naladé*
v jejich Zivoté nechybi, se mohou nechat zlakat snadnou dostupnosti zastupného faktoru
— kufiva — ktery jim dosazeni pohody usnadni. Jsou obvykle velmi mladi na to, aby
domysleli rizika a dasledky jejich nerozvazného experimentovani. Jsou viak vSeobecné
znamé: zdravotni nasledky koufeni, jejichZ obét'mi jsou kazdoro¢né miliony lidi, jsou
srovnavany se sttedovékymi ,,morovymi ranami. Je proto prioritou pro v§echny dospé-
1¢, zejména rodice, pedagogy, zdravotniky, politiky, zabranit v§emi prostfedky dalSimu
Sifeni nebezpecné zavislosti na nikotinu a koufeni.
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ZACI DRUHEHO STUPNE ZAKLADNICH
SKOL V BRNE A JEJICH INFORMOVANOST
O MOZNYCH ZAVISLOSTECH
VZNIKAJICICH NA JIDLE

PUPILS IN THE SECOND GRADE OF
PRIMARY SCHOOLS IN BRNO AND
THEIR FOREKNOWLEDGE OF POSSIBLE
DEVELOPING FOOD ADDICTIONS

Lenka PROCHAZKOV A, Petr KACHLIK, Marie HAVELKOVA

Uvod

divek a zen s tézkymi disledky na fyzickou, psychickou i socialni kvalitu zdravi.
Mentélni bulimie a mentalni anorexie, které tvori nejzietelnéjsi vymezeni PPP, se
projevuji zakladnimi symptomy, které maji logicky vyvoj a biologicky, socialni a osobni
vyznam (Maloney, Kranzova, 1997; Krch a kol.,1999; Krch, Maradova, 2003).
vyhublé na kost, a bulimii, kterou Ize na prvni pohled jen velmi téZko rozeznat, jsou
si obé nemoci velmi podobné. Pacienty v obou pifipadech spojuje strach z tloustky,
pozornost, ktera je nadmérné vénovana vlastni postavé a vzhledu a v neposledni fadé
také télesné hmotnosti (Maloney, Kranzova, 1997; Krch, Richterova, 1998).

Lidé trpici poruchami pfijmu potravy se opétovné zabyvaji tim, jak vypadaji,
kolik jim ukazuje ruéicka vahy, neustale se snazi zhubnout nebo pfinejmensim zabranit
jakémukoliv narastu t€lesné hmotnosti. Pfechod mezi nemocemi nema hranice, obé formy
mohou prechazet jedna v druhou, pfipadné se stridat (Maloney, Kranzova, 1997; Krch,
Richterova, 1998).

Vymezeni pojmu ,,mentalni anorexie (anorexia nervosa)*
(upraveno podle: Krch a kol., 1999; Krch, 2002; Krch, 2005; Papezova, 2000)

Pro mentalni anorexii je charakteristické zamérné snizovani télesné hmotnosti.
Nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu jsou spiSe az sekundarnimi disledky
dlouhodobého hladovéni, nemuseji se vyskytovat u vSech nemocnych. Je zajimavé,
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ze nektefi pacienti s mentalni anorexii projevuji o jidlo zvySeny zajem, radi vafi,
kupuji si nové knihy kuchatek, vlastni sbirky nejrtiznéjsich receptli a v neposledni
fad¢ na jidlo neustale mysli. Pacienti na poc¢atku paradoxné odmitaji potravu, protoze
jist nechté&ji, v pozdéjsim stadiu nemoci jist chtéji, ale nemohou.

Hladovéni mohou spustit rizné divody, ale vétsinou jde o nékolik vzajemné
propojenych pfi¢in, napi. poznamky nékoho blizkého na vyssi télesnou hmotnost nebo
na n¢jakou ¢ast téla, s niz divka neni upIné spokojena, rodinnou krizi — ¢asté hadky rodi¢t
nebo s rodi¢i, alkoholismus ¢i jinou zavislost jednoho nebo obou rodi¢t, ztratu né¢koho
blizkého z rodiny nebo kamarada, neuspéchy ve $kole, navstévu baletniho, taneéniho,
sportovniho ¢i jiného krouzku, kde zalezi na hmotnosti a télesném vzhledu vice nez
jinde, touhu koupit si obleceni, které je malé, tudiz divka musi zhubnout, apod.

Ke snizovani télesné hmotnosti pouzivaji anorekti¢ky riznych zplsobt. Asi jedna
polovina nemocnych intenzivné cvici a velmi omezi piijem potravy. Jiné zvraceji, uzivaji
riizna laxativa (projimadla), diuretika (odvodiujici prostiedky), dietni pfipravky. Velmi ¢asto
dochéazi ke kombinaci v§ech prostfedki. Situace je tim horsi, ¢im delsi dobu dochazi k uzivani
1ékii. Rada z nich obsahuje ndvykové slozky, miize té predstavovat sougast ritudlu. Po urdité
dobe se télo pacientky neni schopno s u¢inky pfirozené vyrovnat. Napt. dlouhodobé uzivani
projimadel zplsobuje neschopnost organismu vyprazdnit se pfirozenou cestou.

Riizné zdroje (Papezova, 2000; Krch, 2005) uvadéji, Ze v dnesni dobé pripada
jeden muz trpici poruchou piijmu potravy na deset az dvacet nemocnych Zen. Proto se
vétSinou o pacientech s PPP pojednava v Zenském rode¢.

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle Mezinarodni klasifikace nemoci,
jak uvadéji Kreh (1999, 2002, 2005) a Papezova (2000):

e télesna hmotnost je udrZzovana nejméné 15 % pod predpokladanou tirovni,
nebo je BMI (Body Mass Index) niz$i nez 17,5; prepubertalni pacienti
nesplni béhem ristu oéekavany hmotnostni pfirtistek (Pozn. Vypocet BMI:
zadat télesnou hmotnost v kg, vydélit dvojmocninou télesné vysky v m, za
normu jsou povazovany hodnoty v rozmezi 19-25),

e nemocny si zpusobuje snizovani hmotnosti sam, tim, Ze se zamérné vyhyba
jidlim, po kterych se tloustne a pouziva nékteré z prostiedkii na snizeni
hmotnosti, jako napf. vyprovokované zvraceni, projimadla, diuretika,
nadmérné cvicenti,

e u pacientl pretrvava strach z tloustky, zkreslena predstava o vlastnim téle,
obava z dal$iho tloustnuti,

e projevuje se nezajem o partnera a ztrata sexualniho zajmu, u Zen dochazi ke
ztraté menstruace,

e pokud onemocnéni zapoéne pied pubertou, jsou jeji projevy opozdény nebo
zcela zastaveny; je zablokovan rist a vyvoj prst u divek, u hochi se dale
nevyvijeji genitalie; po uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu dokonceni
puberty, ale menarché (prvni menstruace) je u divek opozdéna.

Pacienti trpici PPP maji tendence snaze inklinovat k zavislostem, napiiklad
na alkoholu, nikotinu, jinych navykovych latkach. Jsou pozorovany rovnéz sklony
k sebeposkozovani i sebevrazdam. Nektefi nemocni uvadéji, ze i kdyz maji podvahu,
ptipadaji si tlusti a nemohou nadéle v tak tlustém téle Zit.
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Pfi stanoveni diagn6zy mentalni anorexie (dle Navratilové, 2000) je tieba peclivé
vylou¢it jiné télesné a duSevni poruchy, které se projevuji nechutenstvim, poklesem
télesné hmotnosti, problémy s ptijmem potravy. Zvlasté jde o né€které nadorové choroby,
infekce (tuberkulézu), endokrinni poruchy, depresivitu. Anorektické rysy mohou byt
téz soucasti obrazu u patologickych zavislosti.

Vymezeni pojmu ,,mentalni bulimie (bulimia nervosa)*
(upraveno podle: Krch a kol., 1999; Krch, 2003; Krch, 2005; Papezova, 2003)

Mentélni bulimie je porucha, kterou pfedev§im charakterizuji opakujici se
zachvaty piejidani, spojené s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Pro jeji presnéjsi
vymezeni lze pouzit tfi hlavni kritéria:

e pacienti trpi nepotlacitelnou a silnou touhou se neustale dokola piejidat,

i kdyz jsou nasyceni,

e snazi se zabranit piibytku na vaze nadmérnym uzivanim laxativ a diuretik,

nebo zamérnym vyvolanim zvraceni, poptipadé obojim,

e maji pfimo chorobny strach z tloustky.

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle Mezinarodni klasifikace nemoci, jak uva-
dgji Krch (1999, 2003, 2005) a Papezova (2003):
e opakované zachvaty piejidani (nejméné dvax tydné po dobu tii mésicti), pfi
kterych je béhem xké doby konzumovano velké mnozstvi jidla,
¢ neodolatelna zadostivost a touha po jidle, neustalé zabyvani se myslenkou na jidlo,
o snaha potlacit ucinek jidla, tzn. co nejrychleji se jidla zbavit; pacienti nejcasteji
provokuji zvraceni, naduzivaji projimadla a anorektika, stfidave drzi hladovku,
e necustald obava z tloustnuti; ¢asto se projevi epizoda anorexie nebo néjaké
obdobi intenzivnéjsitho omezovani v jidle.

Nespecifické a atypické PPP (Krch a kol., 1999; Krch, 2005)

PPP ohrozuji stale vice lidi v populaci. Piibyva takovych pacientt, ktefi nespliu;ji
kritéria pro diagnostikovani mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. Kategorie téchto
nemocnych se ¢asto prehlizi, pfestoze do ni patii nezanedbatelny pocet osob. Nespecifické
a atypické PPP se uzivaji pro pacienty, u nichz chybi jeden nebo vice zakladnich znakd
onemocnéni, ale projevuje se téméf typicky obraz poruchy (mohou to byt napt. Zeny,
které pravidelné menstruuji i pfes svoji velmi nizkou télesnou hmotnost a nepfitomnost
hormonalni terapie, pacientky trpici mentalni bulimii, které maji normalni vahu, ale jsou
pro né typicka obdobi pfejidani, po nichz nasleduje kompenzacni chovani, apod.).

Jinak nespecifikované poruchy pfijmu potravy (Krch a kol., 1999; Krch, 2005)

Do jinak nespecifikovanych poruch piijmu potravy spadaji ptipady, kdy:

e pacient jidlo pouze Zvyka, ale nepolyka,

e vSechna kritéria pro mentalni bulimii jsou splnéna, ale zachvaty pfejidani se
objevuji méng,

e vSechna diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii jsou splnéna, ale télesna
hmotnost je v normé¢,

e za jinak nespecifikované PPP lze povazovat také syndrom noc¢niho
prejidani.
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Syndrom zéachvatovitého piejidani (Krch, 2003)

Syndrom zachvatovitého prejidani se projevuje opakovanymi epizodami
prejidani bez hladovéni nebo purgativniho chovani (uzivani projimadel), které je
charakteristické pro mentalni bulimii. Béhem jedné epizody jedinec zkonzumuje velké
mnozstvi potravin, pfestoze nema hlad ani chut’. Vétsinou se jedna i o jidlo, které mu ani
normalné nechutnd. K piejidani dochazi z néjakého nutkani, které mize byt vzbuzeno
vnitinimi impulsy, napf. stresem, Uzkosti, pocitem napéti, nebo pouhou piitomnosti
jidla. Osoby maji v prubéhu zachvatu pocit ztraty kontroly nad jidlem. Jedi mnohem
rychleji nez obvykle, dostavi se pocit, Ze nemohou ovlivnit mnozstvi jidla, které ji
a nedokazi prestat jist, i kdyZz se citi nepfijemné syté. Po pfejedeni trpi zahanbenim
a provinilosti ze ztraty sebekontroly a pocitem, Ze nezvladaji vlastni zivot.

Tento typ patologického chovani je velmi ¢asto spojen s nadvahou nebo obezitou,
protoze na rozdil od mentalni bulimie pacient neuziva zadné prostiedky pro kontrolu
své hmotnosti, ani se nesnazi po zachvatu o jakékoli vyprazdnéni.

Problematice zachvatovitého ptejidani se v poslednich letech vénuje vice
pozornosti, nez v letech predchozich. Krch (2003, 2005) uvadi, Ze zacatek choroby se
nejcastéji projevuje ve starSim véku, ale porucha se nevyhyba zadné vékové skupiné.

Material a metodika

Béhem zimniho obdobi r. 2006 bylo osloveno 233 74k 6. a 9. tiid 5 nahodné vybranych
zakladnich skol v Brné. Vyzkum se tykal informovanosti o problematice PPP a byl realizovan
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Pouzity dotaznik obsahoval celkem 21 polozek,
z toho 8 s uzavienou, 10 s polouzavienou a 3 s otevienou volbou odpovéedi.

Druhy stupen zakladni $koly byl vybran proto, Ze je na ném mozno masivnéjsi
vyskyt PPP jiz realné pozorovat. Ve studii §lo o zjisténi stavu védomosti zakli o PPP,
srovnani jejich znalosti a postoji dle pohlavi a véku déti, zmapovani informacénich
potieb zaku a $kol o dal§im vzdélavanim se v problematice PPP.

Sebrana data byla pfevedena do elektronické podoby pomoci formulati,
generovanych programem Epilnfo, v. 6.04cz (Dean a kol., 1994). Statistické
zpracovani bylo provedeno pomoci metody ANOVA a x2 testu v programech
Epilnfo, modulu Analysis (Dean a kol., 1994) a programu Statistica for Windows,
v. 6¢z (StatSoft Inc., 2001).

Podrobnéjsi charakteristiku sledovaného souboru podava tabulka 1.

« . Pocet divek Pocet hochi

Skola v Brné 6.trida | 9.tfida | 6.trida | 9. tfida Celkem
Bohunice 8 6 13 13 40
Jihomoravské namésti 11 6 19 14 50
Chalabalova 14 9 14 9 46
Bosonozska 12 17 7 20 56
Kiidlovicka 11 7 9 14 41
Celkem 56 45 62 70 233

Tabulka 1: Struktura sledovaného souboru, dotazovaného na PPP
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Vysledky vyzkumu

Vysledky jsou prezentovany tabulkovou formou doprovazenou struénym
komentafem. U vybranych znakl, kde byla nalezena statistickd vyznamnost mezi
skupinami, jsou znazornény hvézdicky (*). Jedna hvézdicka (*) znamena hladinu statistické
vyznamnosti lepsi nez 5 % (p<0,05), dvé (**) hladinu statistické vyznamnosti lep$i nez
1 % (p<0,01) a tfi (***) hladinu statistické vyznamnosti leps$i nez 0,1 % (p<0,001).

% odpovidajicich
Odpoveéd dévéata hosi 6. tiida 9. tfida
N=101 N=132 N=118 N=115
Ano velice 1,0 10,6 5,9 7,0
Ano 17,8 36,4 26,3 30,4
Ano, ale néco bych na sob&é zménil/a 65,4 47,0 55,9 53,9
Nejsem spokojen/a 15,8 6,0 11,9 8,7

Tabulka 2: Ptehled odpovédi na otazku Jsi spokojen/a s tim, jak vypadas?

Rozdilmezipohlavimibylstatisticky vyznamnynahladin&0, 1% (p=0,00002504,x*)
.Rada dévcat neakceptuje sviij vzhled a touzi jej alespon Castecné zmeénit. Statisticky

vyznamny rozdil mezi tfidami nebyl nalezen (p=0,786, x?).

% odpovidajicich
Odpovéd < - o ur
déviata hosi 6. tiida 9. tfida
N=101 N=132 N=118 N=115
Néco na svém vzhledu 72,3 34,8 55,1 47,0
Ng¢jakou svou vlastnost 62,4 31,8 53,4 36,5

Tabulka 3: Pfehled odpovédi na otazku Kdybys na sobe mohl/a néco zménit, co by to
bylo? Uvedeny jen pozitivni odpovédi.

Rozdil mezi pohlavimi v otdzce zmény vzhledu byl statisticky vyznamny na hladiné

0,1 % (p=0,00000003, x?), v otazce zmény vlastnosti téz (p=00000640, x?). Dév¢ata maji
touhu zménit sviyj zevnéjsek i nékterou svou vlastnost vyrazné vice nez hosi.

Rozdil mezi tfidami v otdzce zmény vzhledu nebyl statisticky vyznamny
(p=0,267, x?), v otdzce zmény vlastnosti v§ak ano, a to na hladiné 5 % (p= 0,0141, x?).
Zéci v $estych t¥idach jsou v nadpoloviéni vétsing nespokojeni se svymi vlastnostmi,
naopak v devatych tfidach by si jich téméf 64 % své vlastnosti ponechalo.

% odpovidajicich
Odpovéd déviata hosi 6. tiida 9. tfida
N=101 N=132 N=118 N=115
Ano 24,8 40,2 28,0 39,1
Ne 75,2 59,8 72,0 60,9

Tabulka 4: Piehled odpovédi na otazku Posuzujes Ty ostatni podle vzhledu?
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Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p=0,0198, x?).
U dévcat i u hochil ptevazovala odpovéd ne. Z tabulky vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina
dotazovanych zaku ostatni lidi podle vzhledu neposuzuje. Statisticky vyznamny rozdil
mezi tfidami nebyl zaznamenan ((p= 0,0956, x?).

% odpovidajicich

Odpovéd’ dévéata hosi 6. tiida 9. tiida

N=101 N=132 N=118 N=115
Byt krasny/a 12,9 8,4 12,7 7,8
Byt zdravy/a 86,2 78,8 79,6 84,3
Byt tyzicky zdatny/a 79 16.6 153 105
(vynikat ve sportu) ’ ? ’ ’
Byt tspésny/a ve skole,
pozdgji v zaméstnani 24,7 34,9 31,3 29,6
Mit rodinu a dobr¢ kamarady 743 63.1 66.9 748
a moci se na né spolehnout ’ ’ ? ’

vevs

Uvedeny jen odpovédi, klasifikované jako velmi dilezité (1) a dulezité (2) na skale 1-5

Statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi byl nalezen na hladin¢ 5 % pouze
v otazce fyzické zdatnosti (p= 0,0274, x?). Krom¢ toho lze shrnout, Zze pro dévcata je
nejdulezitéj$i mit okruh blizkych osob a moci se na né spolehnout, naopak pro chlapce
byt tispésny ve Skole a pozdé&ji v zaméstnani, i kdyz rozdily v téchto polozkach nedosahuji
statistické vyznamnosti. Rozdily mezi tfidami nebyly shledany jako statisticky vyznamné
u zadného bodu otazky.

% odpovidajicich
Odpovéd déviata hosi 6. tiida 9. titida
N=100 N=131 N=117 N=114
Ano 33,0 13,7 43 40,4
Ne 67,0 86,3 95,7 59,6

Tabulka 6: Pfehled odpovédi na otazku Zndas pojem ,, BMI (Body Mass Index) “?

Rozdilmezipohlavimibyl statisticky vyznamnynahladin€ 0,1 % (p=0,000848, x?).
Pojem ,,.BMI“ neznaji dvé tfetiny dévcat a vice nez tii ¢tvrtiny hochd. Rozdil mezi
tiidami byl statisticky vyznamny na hladiné 0,1 % (p= 0000000001, x?). Znalosti pojmu

,»,BMI“ se rapidn¢ zlepsi u starSich déti.

% odpovidajicich
Odpoveéd déveata hosi 6. tida 9. t¥ida
N=101 N=131 N=117 N=115
Ano 68,3 51,9 479 70,4
Ne 31,7 48,1 52,1 29,6

Tabulka 7: Ptehled odpovédi na otazku Slysel/a jsi nekdy o poruchdach prijmu potravy?
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Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p=0,0171, x?).
Dvé tretiny divek o PPP slysely, u hochi polovina. Rozdil mezi tfidami byl statisticky
vyznamny na hlading 0,1 % (p= 0,000773, x2). V devatych ttidach se tfi ¢tvrtiny zaku s
pojmem PPP uz setkaly, kdezto v Sestych tfidach polovina jesté ne.

% odpovidajicich
Odpovéd dévéata hosi 6. tiida 9. tfida
N=101 N=132 N=118 N=115
Ano 83,2 65,2 59,3 87,0
Ne 16,8 34,8 40,7 13,0

Tabulka 8: Prehled odpovédi na otazku Znas pojmy ,, mentalni anorexie, mentalni bulimie “?

Rozdilmezipohlavimibylstatisticky vyznamnynahlading 1 % (p=0,00351,x3).
Je zajimavé, ze pfiblizn€ polovina hocht na otazku, zda zna PPP odpovédéla, ze ne
(viz tab. 7). Pfesto pojmy ,,mentalni anorexie* a ,,mentalni bulimie“ jsou znamy 65
% hochi. Jen méné nez pétina dévcat uvedené pojmy neznd. Rozdil mezi tfidami
byl statisticky vyznamny na hladin€ 0,1 % (p= 0,00000421, x?). Témét v 90 % zaci
devatych ttid oba pojmy znaji, v nadpoloviéni vétsiné téz zaci Sestych tfid.

% odpovidajicich

Odpovéd déveata hosi 6. t¥ida 9. tida

N=100 N=132 N=117 N=114
Z knih 29,0 26,0 30,8 23,7
Z Casopist 77,0 46,6 534 66,4
Ve skole 51,0 50,8 424 59,6
Od kamaradu 38,0 25,0 22,0 39,5
Od rodiny 39,0 34,1 33,1 39,5
Z televize 76,0 73,5 66,9 82,3
Odjinud (internet, lékaf, vetejnost) 13,0 11,5 9,5 14,9

Tabulka 9: Pehled odpovédi na otazku Odkud se dozvidas o poruchach prijmu potravy?
U polozek uvedeny jen kladné odpovédi.

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny na hladiné 0,1 %
(p= 0,00000568, x*) v polozce ,,Z Casopisi, na hladiné 5 % (p= 0,0473, x?) v
polozce ,,0d kamaradu“. VétsSina dévcéat odpovédéla, ze se o problematice PPP
dozvida z casopisd, kdezto nadpoloviéni vétSina hochi nikoli. Kontaktim s
kamarady a ziskavani informaci od nich davaji vice pfednost dévcata.

Rozdil mezi tfidami byl statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p=0,0448, x?)
upolozky ,,Z ¢asopisi, na hladiné 5 % (p=0,0124, x?), §kola u polozky ,,Ve §kole*,
nahladiné 1% (0,00616,x*)upolozky,,0d kamaradu“,nahladiné 5% (p=0,0116, x?)
u polozky ,,Z televize®. Nadpolovi¢ni vétSina zaka v Sestych i v devatych tfidach
se o problematice poruch piijmu potravy dozvida z casopist. U starSich déti
vzrusta dulezitost Skoly a vrstevniktl jako informacnich zdroji. Vyznamné posiluje
vzdélavaci role televize.
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OdeVéd’ % Odpovidajicich
dévcéata hosi 6. trida 9. tiida
N=94 N=108 N=101 N=101
Ano 38,3 28,7 13,9 52,5
Ne 61,7 71,3 86,1 47,5

Tabulka 10: Piehled odpovédi na otazku Jsi ve skole o problematice poruch prijmu

potravy dostatecné informovan/a?

Rozdil mezi tfidami byl statisticky vyznamny na hlading 0,1 % (p=0,00000001, x?),
rozdil mezi pohlavimi nikoli. Vice nez tii ¢tvrtiny zaku Sestych tfid se o poruchach ptijmu
potravy ve Skole nedozvidaji, u zakia devatych tfid jde pfiblizné€ o polovinu respondentti.

% odpovidajicich
Odpovéd dévéata hosi 6. tfida 9. tfida
N=96 N=104 N=101 N=99
Ano 67,7 42,3 53,5 55,6
Ne 32,3 57,7 46,5 44,4

Tabulka 11: Piehled odpovédi na otazku Uvital/a bys ve Skole prednasky o

problematice poruch prijmu potravy?

Rozdilmezipohlavimibyl statisticky vyznamnynahladin€ 0,1 % (p=0,000537, x?).
Dévcata by se rada o problematice PPP dozvédéla vice, kdezto chlapci jevi mensi zajem.

Statisticky vyznamny rozdil mezi tfidami nebyl zaznamenan.

% odpovidajicich
Odpovéd dévéata hosi 6. tfida 9. tfida
N=99 N=132 N=117 N=114
Ano 44,4 20,5 26,5 35,1
Ne 55,6 79,5 73,5 64,9

Tabulka 12: Piehled odpovédi na otazku Setkal/a ses, nebo znas nékoho, kdo trpi

poruchou prijmu potravy?

Rozdilmezipohlavimibyl statisticky vyznamny nahladin€ 0,1 % (p=0,000165, x?).
Statisticky vyznamny rozdil mezi tfidami nebyl zaznamenan. Vétsina dotazovanych se

s pacientem trpicim poruchou piijmu potravy nesetkala.

% odpovidajicich

Odpoveéd dévcata hosi 6. tiida 9. ti'ida
N=100 N=130 N=116 N=114
Zavolat do krizového centra pro PPP 35,0 36,2 37,9 33,3
Poradit se s u€itelem 16,0 24,6 21,6 20,2
Poradit se doma 35,0 27,7 33,6 28,1
Jiny napad (lékat, rozhovor, ...) 14,0 11,5 6,9 18,4

Tabulka 13: Ptehled odpovédi na otazku Jaky by jsi zvolil/a zpiisob pomoci pri

podezieni na poruchy prijmu potravy u spoluzaka/spoluzacky?
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Statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi nebyly nalezeny, mezi tfidami
téZ ne az na moznost “Jiny napad”, a to na 1 % hladiné (p= 0,00848, x?). Starsi
déti by si troufly optat se zdravotnika, nebo by se pokusily o rozhovor s nemocnou
osobou.

Odpovéd % odpovidajicich

dévcata hosi 6. tirida 9. ti'ida

N=100 N=131 N=117 N=114
Povahové vlastnosti nemocného 51,0 64,1 56,4 60,5
Spatné vztahy s okolim 66,0 48,1 54,7 57,0
Problémy ve Skole 53,0 38,9 43,6 46,5
Problémy doma 57,0 36,6 42,7 48,2
Jiné ptic¢iny (mytus krasy, nemoc...) 25,0 16,8 20,5 20,2

Tabulka 14: Ptehled odpovédi na otazku Co si myslis, ze je pricinou vzniku poruch
Pprijmu potravy?
U polozZek uvedeny jen kladné odpovédi.

Rozdil mezi pohlavimi u moznosti “Povahové vlastnosti nemocného” byl
statisticky vyznamny na hladiné 5 % (p= 0,0454, x2), u moznosti ,,Spatné vztahy
s okolim*“ na hladiné¢ 1 % (p= 0,00982, x*), u moznosti ,,Problémy ve Skole*
na hlading 5 % (p= 0,0459, x?) a u moznosti ,,Problémy doma“ na hlading 1 %
(p=0,00322, x?).

Prakticky polovina dotazanych divek mini, Ze povahové vlastnosti nehraji jako
ptic¢ina PPP roli, u chlapci tento vliv uznava 64 %. Dévcata kladou silnéjsi diraz na
$patné vztahy s okolim, problémy ve Skole a doma oproti hochiim.

Mezi tfidami nebyly zadné vyznamné rozdily v odpovédich zaznamenany.

Odpovéd % odpovidajicich
dévcata hosi 6. tfida 9. tfida
N=100 N=131 N=117 N=114
Zadné 2,0 3,1 4, 0,9
Lehké poskozeni zdravi 17,0 17,6 19,7 14,9
Zavazné poskozeni zdravi 35,0 38,8 37,6 36,8
Umrti 46,0 40,5 38,5 474

Tabulka 15: Piehled odpovédi na otazku Jaké si myslis, Zze miize mit mentalni anorexie
nasledky?

Nejvétsi procento zastoupenych odpovédi u dévéat, hochtl, v Sestych i devatych
tfidach bylo, Ze mentalni anorexie mtze skoncit smrti. Nejméné procent odpovédi ve
vSech posuzovanych kategoriich bylo, Ze mentalni anorexie nema zadné zdravotni

nasledky.
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% odpovidajicich

Odpovéd dévéata hosi 6. tiida 9. tiida
N=98 N=129 N=113 N=114
Z4dné 2,0 3,9 4.4 1,8
Lehké poskozeni zdravi 16,3 24,0 23,9 17,5
Zavazné poskozeni zdravi 56,1 46,5 478 53,5
Unnrti 25,6 25,6 23,9 27,2

Tabulka 16: Piehled odpovédi na otazku Jaké si myslis, ze miize mit mentalni bulimie
nasledky?

Pétina dévcat a Ctvrtina hochti zdravotni nasledky PPP podcenuje, podobné
¢tvrtina zaka 6. tiid a pétina zakl 9. t¥id. Statisticky vyznamné rozdily mezi odpovéd'mi
vSak nebyly zaznamenany.

% odpovidajicich
Odpovéd dévéata hosi 6. tfida 9. tfida
N=100 N=131 N=117 N=114
Ano 74,0 53,4 59,0 65,8
Ne 26,0 46,6 41,0 34,2

Tabulka 17: Pehled odpovédi na otazku Myslis si, Ze vzniku mentadlni anorexie a
mentalni bulimie prispivaji casopisy ci televize?

Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny na hladiné 1 % (p= 0,00222,
x2). TH Ctvrtiny dévéat si mysli, Ze média se na vzniku PPP podileji, u chlapcu si totéz
mysli polovina. Nebyly zaznamenany vyznamné zmény nazoru dle véku.

Diskuse

S vysledky a zavéry tohoto vyzkumu je tfeba zachazet obezietné, jde o pilotni
sondu do nazorti déti na druhém stupni ZS ve velkém sidle a jeho okoli. Problém by si
zaslouzil reprezentativni multicentrické Setieni.

PPP jsou v osnovach zékladnich $kol zahrnuty jen okrajové. Informovanost zaka
o PPP je nizka, zvlasté v Sestych tfidach. Zajem pedagogli o rozsiteni vyuky formou
prednasek nebo diskusi na $kolach kolisa podle jejich odborného zaméfeni. Vice ochoty
vénovat se tématu PPP prokazali ucitelé prirodovédnych a spolecenskovédnich predméti.

Je zajimavé, mozna i zarazejici, Ze si zaci nedavali do souvislosti pojem ,,poruchy
ptijmu potravy a pojmy ,,mentalni anorexie* a ,,mentalni bulimie®, coz platilo jak pfi
hodnoceni odpovédi dle pohlavi, tak i dle veéku.

Pfiblizné polovina zaku jevi vlazny ¢i prakticky zadny zajem dozvédét se néco
nového o oblasti PPP. Bylo by potiebné diraznéji oslovit déti jiz na pfedélu prvniho
a druhého stupné ZS, nebot’ jiz zde se PPP realné vyskytuji, event. se s nimi Zaci setkavaji
ve své rodiné a okoli.

Zanedbatelny neni ani vliv vefejnych sdélovacich prostiedkti. Honba
za ideadlem kréasy, prezentace rGznych prostfedki na hubnuti (diety, potraviny
a potravinové dopliiky, 1éky, kondi¢ni pobyty) mize mit na chovani déti a mladeze
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Skodlivy vliv bez nalezité pfipravy na takovou medialni ,,masaz“. Rovnéz soutéze
krasy a glorifikace ,,vyzablych®“ modelek nebo bohaté osvalenych sportovct svadéji
k napodob¢, zkratkovitosti a zna¢nému zjednodusovani v détském uvazovani,
jednani a zivotnim stylu.

Hodnotovy zebti¢ek rodiny, tlak trhu a konzumnich mechanismi, orientace
spolec¢nosti na uspéch a vykon vytvaieji zdvazné neurotizujici momenty jiz od Gtlého
véku. Déti by mély byt brzy osloveny v okruhu vlastni rodiny a pozdéji ve skole
nespecifickou prevenci, pozd&ji (na prechodu z prvniho do druhého stupné ZS)
zameétenou jiz specificky na PPP a jiné typy socialnich patologii.

Nerespektovani zasad zdravého Zivotniho stylu mtize napachat znacné a nékdy
i nenapravitelné skody ve vyvoji a rustu détského organismu, nepfiznivé zasahnout do
celostniho pojeti zdravi.

Dospéli maji moznost volby, mohou si vybrat vlastni zptisob chovani a jednani
na zaklad¢ dosazitelnych a zpracovanych informaci a zkusenosti. Ditéti se téchto zdroju
nedostava v potiebné mife, je mnohem vice nachylné k ovliviiovani, kopiruje dospé€lé. Ne
vse ze svéta dospélych je vSak pro né¢ vhodné a dobré, proto si zasluhuje nasi ochranu,
vychovu a péci.

Srovnani se zahrani¢im

Poruchy pfijmu potravy ptedstavuji problém ve vSech vyspélych zemich,
preventivni opatieni se stat od statu lisi. V nékterych zemich, napiiklad ve Spanélsku
¢i v Anglii, se prostiednictvim zakonodarnych organti prosazuje snaha nepodporovat
modelky s vyraznou podvahou. Jinde jdou cestou ovliviiovani tviircii a prodejct mody,
aby v masovém méfitku nenabizeli odévy nejmensich velikosti a neupiednostiovali
modely pro vyrazné stihlé postavy.

Jednim ze zakladnich pilift prevence anorexie a bulimie je zdravy vyvoj ditéte
v roding. Pfi praci s klienty trpicimi poruchami pfijmu potravy se v jedné rodiné nejednou
setkavaji s druhou a tfeti generaci posedlou zdravu vyzivou, perfekcionismem, vykony.
Pravé orientace na vykon, za néjz je poskytovano prijeti a laska, stdva u zrodu téchto
poruch.

V zahranii je bézné, Ze preventivni programy se diskutuji na profesnim foru,
hodnoti se silné i slabé stranky, které se prokazaly v praxi, aby se v dalSich programech
autofi vyvarovali stejnych chyb. Je naptiklad velmi diilezité spravné zacilit na urcitou
vékovou skupinu: co zabira na Sestnacti- a sedmnactileté, u ¢trnactiletych nefunguje.
Staci $patné zvoleny jazyk, problém, ktery déti dané vékové skupiny jesté nebo
uz netesi, anebo prosté protagonista, ktery se jim nelibi. Nekdy ma nehezky vykiik
vétsi efekt nez prednaska. Nezbytné je rovnéz citlivé volit informace, aby se mensi
déti prostiednictvim preventivnich programl zbytecné nedozvidaly o patologickych
pristupech, o nichz dosud nemély tuseni.

Uginna prevence poruch piijmu potravy rozhodné nezahrnuje jenom oblast
stravovani, mnozstvi a slozeni jidla, stravovaci rezim a podobné. Nemuze se
obejit bez takovych témat, jakymi jsou sebevédomi a sebehodnoceni, zajmové
aktivity...
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Zavéry

Hosi jsou vyznamné c¢astéji spokojeni se svym vzhledem oproti divkam, mezi
mladsimi a star§imi détmi rozdily nebyly nepozorovany. Mezi Zivotnimi hodnotami
nejsou vyznamné rozdily ani dle pohlavi (s vyjimkou fyzické zdatnosti), ani dle véku
deéti. Divky a mladsi Zaci siln€ji touzi po zméné svého vzhledu a vlastnosti, hosi a starsi
zaci uptednostiiuji hodnoceni ostatnich dle vzhledu.

Divky a star$i déti znaji problematiku a terminologii PPP podstatné 1épe,
informovanost o PPP v 6. t#idé ZS je nizka, podstatné se zlepSuje az v 9. tiidé ZS. Divky
maji lep$i pfedstavu o pfi¢inach PPP, méné ptipoustéji roli povahovych vlastnosti
nemocného; vliv stafi déti nebyl zaznamenan.

Dévcata a star$i zaci maji zajem o podrobnéjsi informace o PPP ve skole formou
prednasek, besed, diskusi s odborniky... Déti vnimaji zdravotni rizika mentalni anorexie
a bulimie, nebyly vsak nalezeny zasadni rozdily ani dle pohlavi, ani dle véku (dévcata
a starsi déti ponékud vyraznéji). Z moznosti pomoci by déti nejcastéji vybraly kontakt
centra pro feSeni PPP, dale by doporucily poradu doma a poradu s ucitelem, u dévéat
a mladsich déti prevazovalo svéfeni se doma, u hochti rozhovor s pedagogem.

Informovanost o PPP ve Skole je nizka (zvlasté v 6. tfid¢), bude potiebna
optimalizace obsahu a forem pfedavanych poznatkl (dmérna véku a zajmu déti, skladbé
pfedmétii...). V soucasnosti jsou PPP zaclenény do osnov jen okrajové, bude nutné
posileni znalosti a zajmu pedagogi o PPP.
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PREVENCE I INTERVENCE JAKO PODPORA
SOCIALNICH KOMPETENCI DETI V RIZIKU
PORUCH CHOVANI

PREVENTION AND INTERVENTION AS A TOOL
FOR SUPPORTING CHILDREN’S IN RISK OF
BEHAVIOUR DISORDER SOCIAL COMPETENCES

Véra VOJTOVA

V pribéhu minulych let bylo v zahraniéi i v Cesku vyvinuto mnoho vysoce
efektivnich intervencnich programu, které jsou vice nebo méné Uspé$né v dosazeni
skuteénych preventivnich cilti (napt. Severson, Walker, 2002; Béhounkova, Vojtova,
2004; Schiitz, 2005; Zejdova, Vojtova, 2007). Longitudinalni studie hodnotici vysledky
intervenci, dokazuji jejich efektivitu a potvrzuji, Ze ¢im diive a komplexnéji intervenci
zavedeme, tim lepSich vysledkti dosdhneme (Rutherford Jr., Quinn, Mathur, 2004;
Béhounkova, 2007). Skuteéna prevence rizik poruch chovani netesi problémy az
v momenté, kdy se stanou viditelnymi a obtizné feSitelnymi (napi. ukonéeni studia,
poruseni zdkona, uzivani drog a alkoholu atd.). Usp&né preventivni programy se na
problémy soustfedi predtim, nez chovani ditéte pfesahne hranici tolerance skoly nebo
komunity a dojde k trestnimu postihu (Vojtova, 2008).

V naSem piispévku chceme piedstavit koncept vyzkumu, ktery je zaméten na
vytvoreni a ovéfeni preventivnich programti u skupiny déti ohrozenych v jejich vyvoji.
Na vyzkumu spolupracujeme na pedagogické fakulté v tymu Pavlovska M., Sirtiéek,
J., Vojtova, V. intervenéni program spoluvytvaii a ovéfuji vybrani studenti specialni
pedagogiky bakalaiského studijniho programu. Cilem longitudalniho vyzkumu je
vytvofit metidiku koordinované prevence a vcasné intervence, kterou lze dosahnout
zadoucich akademickych vysledkl a socialnich kompetenci u ohrozenych déti, zv1aste
u téch, kterym hrozi rozvoj antisocialniho chovani. Pravé tuto skupinu déti povazujeme
za nejvice ohroZzenou patologickymi jevy socialniho okoli.

Cilova skupina

JRF.

v oblasti socialni a mnohdy i osobnostni. Jsou soudem umisténé do blize nejmenovaného
détského domova' a internatu zakladni $koly praktické. Do institucionalni péée (zak. 109
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Sb., 2002) se déti a mladistvi dostavaji ze socialnich i z vychovnych divodu (srov. zak.
359 Sb, 1999, zak. 218 Sb., 2003). Pficina naruseného fungovani (ICF, 2001) tkvi u kazdé
z téchto dvou zakladnich skupin umist'ovanych déti v jiné roviné. U déti umisténych do
Skolskych zafizeni pro ustavni a ochrannou vychovu ze socialnich diivodu jde o rovinu
vnéjs$i — rovinu socidlniho okoli. U déti, které jsou do ustavni a ochranné vychovy
umistény z divodi vychovnych, pfevazuji pficiny z vnitiniho prostfedi — z osobnosti
ditéte. K naruseni rovnovahy fungovani téchto déti v pfirozeném socialnim prostredi
prispivaji viak ve vétSin€ ptipadi divody z obou téchto trovni, i kdyz v jedné z nich
mohou byt problémy intenzivnéjsi, popf. mohou mit masivnéjsi vyskyt.

WHO zdaraziuje, ze pravé u lidi bez postizeni, s niz§i praceschopnosti byva
problém s chovanim pfimym diisledkem socialniho prostiedi. Diivod téchto problémti vidi
v nedostateéné podpore, diskriminaci nebo stigmatizovani (ICF, 2001). Zaméfili jsme se
proto na déti, u kterych bylo diivodem pro umisténi do détského domova selhani rodiny,
jejich nejblizsiho socialniho okoli. Pro umisténi déti v internatu zakladni $koly praktické
byvaji divody podobné, 1 kdyz jejich zdvaznost nezaklada diivody pro odejmuti z rodiny. Déti
ztraci premisténim z rodiny do détského domova mnohé (pro vétsinu ostatnich samoziejmé)
Jistoty. Je to tak i u déti v internatu. Jejich kontakt s blizkou rodinou neni kontinualni. Jejich
zivotni zkuSenosti a soucasna zivotni situace narusily a narusuji jejich socialni stabilitu
a Vytvati nepiiznivou predestinaci kvality socidlnich vztahii (srov. Siragek, Sirackova, 2006;
Vojtova, 2008), které se mohou stat pfimou pii¢inou problémt v chovani. Do détského
domova prichazi Casto se zkusenosti s vlastnim rizikovym chovanim (zaskolactvi, utéky...),
se zéazitkem stigmatizace. Malo stimulujici prostiedi rodiny, ze které do détského domova
pfichazi, limituje vyvoj ditéte, snizuje jeho vykonovou kapacitu, je rizikem pro problémové
chovani. Jejich socialni prostredi je nestabilni a poskytuje jim negativni socialni zkuSenost
a Spatny vzor pro modelovani vlastniho chovani (srov. Kauffman, 2001; Vojtova, 2004;
Wearmouth, Glynn, Berryman, 2005). Nejéastéjsi divody rozhodnuti soudu o umisténi déti
do détského domova patii situace:

1. kdy rodi¢e nepini povinnosti plynouci z rodi¢ovské zodpovédnosti: nevykonavaji
nebo zneuzivaji prava plynouci z rodi¢ovské zodpovédnosti;

2. kdy déti byly svéteny do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice a tato osoba
neplni povinnosti plynouci ze svéteni ditéte do jeji vychovy;

3. kdy na détech byl spdchdan trestny ¢in ohrozujici zZivot, zdravi, jejich lidskou
diistojnost, mravni vyvoj nebo jméni, nebo je podezieni ze spachani takového
éinu;

4. kdy déti jsou na zakladé zadosti rodi¢l nebo jinych osob odpovédnych za
vychovu ditéte opakované umistovany do zarizeni zajistujicich nepretrzitou péci
o déti nebo jejich umisténi v takovych zatizenich trva déle nez 6 mésicu;

5. kdy jsou déti ohrozovany nasilim mezi rodici nebo jinymi osobami odpovédnymi
za vychovu ditéte, poptipad¢ nasilim mezi dal§imi fyzickymi osobami;

6. kdy jsou déti zadateli o azyl odlouc¢enymi od svych rodicii, poptipad¢ jinych osob
odpovédnych za jejich vychovu (zék. 359 Sb, 1999);

17 divodu ochrany dat déti cilové skupiny nemiizeme jméno instituce uvést. Presna identifikadni data archi-

vujeme.
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Tyto skute¢nosti musi trvat takovou dobu nebo byt tak intenzivni, Ze nepfiznivé
ovliviyji vyvoj ditéte nebo mohou ptimo byt pfic¢inou jeho neptiznivého vyvoje. Dispozi¢ni
copingové strategie (Vodackova, 2002) umoziuji détem se s takovou Zivotni situaci v mensi
nebo vEtsi mife vyrovnavat. Ztrata kontaktu s kliGovou osobou a vyjmuti z rodiny narusuje
viak jejich ,,soubor kognitivnich reprezentaci* (Sirticek, Sirtickova, 2006) a otevira prostor
pro rizika ve vyvoji jejich chovani (Heath, Sheen, 2005). Mluvime o konceptu ,,Déti v
riziku® = | At-risk Youth* (srov. Barr, Parrett, 2001; Jahnukainen, 2001), o détech v riziku
rozvoje poruchy chovani. Rizika jsou potencialnimi bariérami pro zdarné socializacni procesy
a vzdélavani ditéte. Prevenci jsme v naSem programu proto zaméfeni na predchazeni vytvareni
téchto bariér. Intervenci se snazime zastavit nezadouci trendy ve zpisobech chovani déti
a nastolit nové modely jejich reakcia chovani.

Realizace programu prevence a intervence

Program prevence a intervence bude tvofit metodicka fada Cerpajici z dramatické
vychovy. Aktivity a témata budou cilené nastaveny na zvySovani odolnosti déti proti
negativnim socidlnim vliviim, na odstrafiovani nezadoucich modeli chovani déti,
na posilovani modeld zadouciho chovéni. Vychazime pfitom z biografie ditéte, jeho
kompetenci a potencialit. Specialné¢ pedagogicka diagnostika chovani a kompetenci
jednotlivych déti nastartovala praktickou realizaci vyzkumu. Pouze na zéklad¢ dobré
znalosti jednotlivych déti je mozné reagovat na jejich edukaéni potieby, vyuzivat jejich
dovednosti a smé&fovat k naplnéni potenciality (srov. Helus, 2004). Poznavani chovani
probéhlo ve dvou zakladnich krocich. Prvnim krokem bylo zhodnoceni problému
kazdého ditéte a vytvofeni zaznamu strukturovaného hodnoceni problému. Vychazeli
jsme pfitom a) z analyzy dokumentace déti, b) z pozorovani v pfirozené socialni skuping.
K témto zaznamtiim jsme vyuzili nami vytvotené nastroje: ad a) ramec pro strukturované
hodnoceni, ad b) referencni seznam poruch chovani. Druhym krokem byla diagnostika
chovani ve vztahu k vrstevnikim. Méteni jsme provedli a) pred za¢atkem intervence, b)
provedeme po 3 mésicich aplikace intervence. Toto méfeni bude realizované studenty
— realizatory experimentu, pedagogy zaki, externimi pozorovateli — cleny vyzkumného
tymu. Tretim krokem je samotna intervence.

Strategie intervenc¢nich postupi

Réamcem pro vytvareni intervencnich postupti jsou tfi zakladni vychodiska: socialni
dovednosti jednotlivych déti, socialni standardy dovednosti, ptilezitost k uceni. Intervenéni
triangl ilustruje tato vychodiska interven¢niho procesu. Navzajem jsou vzdy propojené
a vymezuji aktivity intervence. Standardy srovnavame s aktualnimi kompetencemi ditéte
a z takového srovnani vychazime pfi konstruovani situaci uceni. Intervenci vnimame
jako proces, ktery zohlediiuje minuly, soucasny i budouci vyvoj kompetenci ditéte.
Proces, ktery respektuje individualni schopnosti déti. Vedle standardd a aktudlniho stavu
socialnich kompetenci ditéte musime také pracovat s budoucimi moznostmi ditéte (s jeho
potencialitou). Pracujeme se zéonami budouciho vyvoje individualniho ditéte a s kvalitou
vztahl v dané skupiné, se zkuSenostmi a s moznymi piileZitostmi v konkrétnich Zivotnich
a edukacnich situacich a v socialnich sitich ditéte (srov. Stdrmer, Vojtova, 2006).
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INTERVENCNI TRIANGL

socialni dovednosti standardy

prileZitost k uceni socialni dovednosti ditete
(intervence) (aktualni stav)

Obr. ¢. 1 Intervenéni triangl

Na jedné strané trojuhelniku stoji socialni dovednosti ditéte, jde o stav a jeho
kompetence v aktudlnim case, kdy vstupuje do intervencniho procesu. Na vrcholu
trojuhelniku jsou socialni standardy dovednosti, které by dité mélo dosdahnout, jde
o obvyklé kompetence u deti stejného veku. Treti strana intervencniho trojuhelniku
tvori aktivity a podnéty, kterymi se v intervenci vytvari prilezitosti pro uceni a rozvoj
socidlnich dovednosti ditéte. Tento rozvoj sméruje k vrcholu trojithelniku, ke standardnim
socidlnim dovednostem (intervencni cile).

T¥i hlavni komponenty (postupy) intervence

Dovednosti (kompetenéni) trénink intervence je zaméfen na: 1) socidlni
dovednosti (nesmime opomijet nedostacivost v jinych oblastech; uéeni a aktivity
spojené se Skolni praci jsou cestou k posilovani pocitu kompetence — vede k posilovani
i v socialni interakci...); 2) dovednosti a techniky pro praci v malych skupinach; 3)
koordinaci skupinovych aktivit.

Ad 1) Dovednosti (kompetencni) trénink intervence zaméreni na socialni dovednosti
Interaktivni vztah mezi vrstevniky — vnimani pozice druhého — empatie jsou rozvijeny
nasledujicimi aktivitami. Pfiklady, které uvadime, vymezuji zakladni ramec pro podporu
ditéte v riziku. V tomto ramci si pedagog vytvari dal§i modely konkrétnich aktivit.

Priklad aktivity

Vyuka socidlnich dovednosti SAPO — interpersonalni reSeni problémii:

Ucime dité¢ vnimat vlastni podil na interakci (jde o jeho vlastni chovani). Ukazujeme
na mozné dusledky dopadu modelu chovani. Nabizime dalsi alternativy modelového
chovani v dané situaci. Vedeme dité k rozhodovani o vlastnich moznostech jiného
zpusobu chovani. Podporujeme je v rozhodnuti, ve volbé dalsiho planu, v hledani
postupnych moznosti a ve volbé jednotlivych krokt. Uéime dité vytvaret a pouzivat
,strategické pomicky* pro zapamatovani téchto krokli — signaly, obrazky, ritudly....
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Vyhodnocujeme s ditétem jeho uspéchy v uzivani zvolenych strategii. Vyuzivame
predevsim nasledujici procesy:

(a) rozvoj, otazky a monitorovani dovednosti,

(b) zobecnovani rozsahu feseni problémi, nabidky dalSich moznosti,

(c) hodnoceni disledki alternativ a vybér nejlepsiho planu;

(d) implementace planu, monitorovani vystupt a poskytnuti sebe sama zpétné vazby.

S Stop Nepokracuj timto zptisobem. V ¢em je problém?

A Alternativy | Je n&jaka jina alternativa? Jaka jsou vSechna mozna feSeni?

P Plan Jaké je nejlepsi feseni pro budoucnost? Vytvor si plan!!!

O Ohlédni se | Ohlédni se, zda to funguje. Co dalsiho mizu zkusit, kdyZ to nefunguje?

Prezentovani a cilené hodnoceni

Déti s problémy v chovani (v riziku poruch chovani) nebyvaji dobte akceptovany svymi
vrstevniky, potiebuji prilezitost demonstrovat svoji schopnost a byt ohodnoceny. Pro
posileni kompetenci volime aktivity, které posiluji jejich sebehodnoceni a sebevédomi.
Rozviji G¢inky sebekontroly. Podporou prezentovani vlastnich vysledkd vytvarime
v ditéti potiebu Fidit vlastni chovani. Vyuzivame pfedevsim nasledujici procesy:

P Popis Predstaveni vysledku ¢innosti, hry; mize byt podpofeno popisem prubéhu ¢innosti

O Obhajoba Obhajeni své cesty, nazoru: Pro¢ si myslim, ze jsme dospéli k tomuto vysledku.

P Pochvala Pozitivni zpétna vazba: Co na nasi ¢innosti bylo prima, za co se mizeme pochvalit?

O Orientace Oznaceni momentll, které by priste mély byt feseny jinym zplisobem, jak je budeme fesit. Orientace pro budouci feseni.

Ad 2) Trénink dovednosti a technik pro praci v malych skupinach

Déti v riziku poruch chovani mivaji potize v interaktivnich aktivitach — ve spolupraci,
v naslouchani a ve spoleéném usilovani o jeden cil. Pro trénink hledame zpocatku aktivity ve
dvojicich, s xkodobymi cili. Po Gispé$ném zvladnuti postupujeme ke spolupraci ve skupiné
tii a vice déti. Dité, které je nelispésné ve dvojici, potiebuje zpocatku vést pedagogem. Po
zvladnuti aktivity ve dvojici s pedagogem, miZe navazat na spolupraci s vrstevnikem.

Ad 3) Koordinace skupinovych aktivit

Veskeré aktivity musi byt koordinované pedagogem. S naplanovanymi aktivitami déti seznami.
Srozumitelng, jasné a adresné rozd€li ukoly, zada pokyny, uréi zacatek a konec aktivity.
Zjisti, zda vSechny déti jasn€ rozuméli instrukcim. MizZe se stat, ze v pribehu ¢innosti dojde
k nejasnostem, ke zmatkiim, pak musi pedagog aktivity prerusit a instrukce zptesnit.

TFi hlavni zasady intervence

Pfi intervenénich aktivitach se drzime tfech zasad: 1) orientujeme sebe 1 dité na
uspéch; 2) oteviené s ditétem komunikujeme, interaktivni ¢innosti jsou oboustranné; 3)
poskytujeme ditéti vzdy zpétnou vazbu.

Ad 1) Orientace na tispéch
Vychazime vzdy z aktivit, které jsou détem blizké. Orientujeme jejich pozornost na
¢innosti, které se jim dafi. Povzbuzujeme je v jejich opakovani a roz§ifujeme pfilezitost
k zazivani radosti z aktivit.
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Ad 2) Oteviena interakce

Dulezité je vzajemné vnimani postoji a reakci vSech ucastnikd aktivit. Pedagog reaguje
na impulzy déti, reakce a postoje v jejich vzajemnych vazbach. Nejde o ,,fizeni® aktivit
déti, ale o facilitaci, nabidku, motivaci, provokaci, vyzyvani. V mysli v§ak mame stale
aktivni zapojeni déti. Pedagog na postoje déti reaguje dalsi nabidkou a vyzvou. Aktivity
deéti jsou v tomto piipadé impulzem pro dalsi kreativitu pedagoga ve smyslu rozvijeni
napadu iniciovanych détmi.

Ad 3) Zpétna vazba
Zpétnad vazba ma informativni charakter. Informace o uspésnosti a efektivité aktivity
sméfuji k ptijemciim ve dvou zékladnich urovnich:

> k ditéti — pedagog jej vede k verbalnimu vyjadfeni vlastnich pocitt
a hodnoceni aktivit, které probéhly;

P> k pedagogovi— pedagog spolu se skupinou zhodnoti pribéh aktivit, pisemnou
formou si shrne prub¢h intervence (aktivit) z vlastniho pohledu, interpretuje
pohledy déti a vyspecifikuje body pro dal$i sméfovani intervenénich aktivit
— pro plany.

Zpétnou vazbu orientujeme na uspéchy, na aktivity a prozitky, které se dafily

a plnily o¢ekavani. Mapujeme také nedostatky, jejich identifikace slouzi predevs$im pro
pfehodnoceni dosavadni intervendni strategie a vytvoteni novych prileZitosti.
Intervenéni aktivity provazi védomi:
P Ze dit¢ musi byt samo aktivni; bez jeho aktivniho pfistupu by jakékoli
prilezitosti vysly naprazdno;
P> Ze aktivita ditéte je iniciovana, posilovana a udrzovana pfilezitosti (podnéty,
stimuly) a vyznamem této pfilezitosti pro vlastni prozivani (zpétnou vazbou);
P Ze dité¢ si s sebou nese vlastni zkusSenosti ze socialni interakce z jinych
prostiedich;
» Ze dit¢ a jeho chovani ovliviiuji zkuSenosti z interakce prijimané od pedagogl
a vrstevnikil (srov. Helus, 2004; Rian, 2004; Vojtova, Bloemers, Johnstone, 2006).
V dob¢ psani naseho prispévku jsme v pocatcich naseho vyzkumu. Probéhla
faze diagnosticka a metodicka fada intervencniho programu je ve fazi vyvoje. Za détmi
dojizdime pravidelné jedenx tydné a v prub&hu intervenénich aktivit s nimi pracujeme.
Ve druhé poloving roku 2008 planujeme dokonéit metodickou fadu intervence, provést
specialni diagnostiku a analyzovat pribéh a efektivitu intervence. O nasich zavérech
budeme vetejnost informovat.

Vyzkum probiha v ramci vyzkumného zaméru Pedagogické fakulty Masarykovy

Univerzity, id. ¢. MSMO0021622443 , Specialni potieby zakd v kontextu Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani®, prof. PhDr. Marie Vitkové, CSc.
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JAK PRIPRAVIT ZAKY A JEJICH RODICE
NA NEBEZPECIi PLYNOUCI Z ROZVOJE
TELEKOMUNIKACI A ZEJMENA
INTERNETU

HOW TO PREPARE PUPILS AND
THEIR PARENTS TO THE DANGERS
ARISING FROM THE DEVELOPMENT
OF TELECOMMUNICATIONS AND IN
PARTICULAR THE INTERNET

Jiti STRACH

Je tfeba si uvédomit Ze, v soucasné dob&é probiha bouflivy vyvoj
nejraznéjsich sluzeb telekomunikacénich siti, které vyuzivaji zejména mladi lidé.
Smazava se rozdil mezi poc¢itacem mobilnim telefonem a riznymi typy notebookt
a komunikatord. Vznika celd fada novych sluzeb a nebezpec¢i na internetu, jako
jsou Blog, Moblogs, Chats, Phishing - Identity Theft, Online Gaming — Gambling,
Commerce, Child Pornography, Bulling a Cyberbulling. Ani ucitelé, ani rodice
nejsou podle nasich vyzkumt vibec informovani o téchto novych formach
komunikace a o rizicich plynoucich z téchto novych sluzeb. Naproti tomu znalost
zaku zéakladnich skol o vyuziti téchto sluzeb je vysoka.

Na zaklad¢é vyzkumu na péti zakladnich a tfech stfednich skolach v Brné byla
ziskana nasledujici data zobrazena na grafech. Celkem internetovy dotaznik vyplnilo
563 zakh a 103 ucitelt. Rodi¢e odpovidali na otazky pomoci tisténych dotaznikd
a celkem jsme od nich ziskali 308 dotaznikd.

Blog

Jaka rizika pfinasi publikovani pomoci ,,blogu*“? Je to nebezpeci odhaleni
osobni adresy, ktera mize byt zneuzita napfi¢ celym svétem a pouzita pro osobni
identifikaci ve sluzbach, jako je Comerce, Identity Theft a dalSich, blogy mohou byt
pouzivany détmi, adolescenty i dosp&lymi pro publikovani nevhodného obsahu pro
cely svéte.
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Znalosti rodiéu: vite o nebezpedich, které hrozi vasim détem z nasledujicich
sluzeb a vliva
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Co je Bullying & Cyberbullying? Je to rozsifovani agresivniho chovani pomoci
internetu opakujici se v ¢ase a umocnujici doporucujici zneuziti sily a moci. Jak se
objevuje? Je obsazeno v riiznych formach mezi détmi a adolescenta a publikovano napt.
na http://www.youtube.com/. Z ¢eho vyrusta? Nékteti lidé si mysli, Ze nasili (Bullying)
je soucast dospivani a Ze je to cesta, jakou se mohou mladi lidé sami zbavit slabosti. Na
internetu se projevuji rizné formy jako:

o Slovni zastra§ovani — urazky, pomluvy, diskreditace jména

e Pisobeni na psychiku — ptipady kdy se podafi vzbuzovat hriizu, velké obavy,

strach naptiklad o zdravi, penize, zivot.
e Hrozba fyzickou agresi — destrukce materialni a fyzicka likvidace.
Znemoznéni cizi osoby pomoci filmu, fotografii v choulostivych situacich.
Socialni izolace branéni ur€ité osobé v ucasti na rdznych aktivitach
a organizovani ignorovani jeji pfitomnosti

o Rasistické zastrasovani urcité etnické skupiny nebo minority.

Co je kybernetické zastraSovani (cyber bullying):
e Zasilani e-maill se zastrasujicim obsahem
o Umistovani obrazkli s agresivnim a nevhodnym obsahem pomoci blogu,
nebo na portale typu Youtube.
Pouzivani ukradené identity pro pocitacovou kriminalitu a bulling
Opakované tiché volani, nebo volani s vyhruznym obsahem

Identity theft

Je termin, ktery se pouziva pro kradez penéz nebo jinych vyhod nékoho jiného,
pomoci ziskani informaci o jeho osob¢ s pouzitim internetu.Tento termin je pomé&mé novy,
ale velmi aktualni, nebot’ pomoci internetu je pro schopného odbornika pomérné jednoduché
nékomu identitu ukrast. Ukradena identita se pak pouZziva pro pocitatovou kriminalitu.

Online gaming & gambling

Online gaming zahrnuje soubory her hranych na prostfednictvim internetu. Castym
pocateénim motivem ucastnikl hry je vedle zabavy presvédcit se, ze vynikaji nad primér,
a to nejen ve svém okoli, ale v celosvétovém srovnani, Hry jsou ¢asto bojové a vedou
zejména u déti a adolescentil ke ztraté realného hodnoceni nasili a agresivity. Ugastnici hry
Casto ztraceji schopnost rozliSovat mezi realnym svétem a virtualni realitou cyberprostoru.
Vznikaji virtualni spojenectvi a pfi postupném vzniku zavislosti se hra¢ stale vice propada do
svéta virtualni reality, ztraci kontakt s redlnym svétem, opousti pratele, prestava komunikovat
s rodinou, vénuje hie veskery volny ¢as ktery ¢asto protahuje dlouho do noci. Jeho pracovni
a Skolni vykonnost v dusledku inavy a nezajmu o realny svét klesa. Dlouhé sedéni pied
obrazovkou miize zplsobit a ¢asto také zplsobuje rlizné zdravotni potize.

Online gambling umoznuje prostfednictvim internetu péstovat tisice let starou
aktivitu: pomoci sadzeni a hazardnich her ziskavat rychle financni nebo materialni
prostiedky. Anonymita sazek na sportovni zapasy, konské dostihy, volby a dalsi udalosti
v celosvétovém méfitku bez moznosti institucionalni kontroly umoznuje hra¢tim provozovat
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tuto aktivitu z domova, aniz by Casto rodina a pratelé¢ o vznikajici zavislosti hrace na sazeni
nebo hazardnich hrach védeli.

Mezi gamingem a gamblingem je zasadni rozdil: oba mohou vést k t€7ké zavislosti,
gambling vSak muize vést k osobni a finan¢ni destrukci nejen postizené osoby, ale celé rodiny.

Rasismus na internetu

roste v soucasné dob¢ roste na celém svété, stejné jako rasisticka hnuti a xenofobie.
Velmi aéinnym prostfedkem pro Sifeni téchto nalad je pravé internet. Prostiednictvim
blogu, diskusi, specializovanych stranek a necenzurovanych publikaci se snazi rasisticka
uskupeni i jednotlivci §ifit rasistickou propagandu a rasisticky zamétené texty, obrazky,
hudbu a video. Piestoze vétsina demokratickych stati ma zakony kriminalizujici takové
projevy, anonymita internetového prostfedi §ifeni téchto materialti umoziuje.

Social networking

Socialni sit¢ jsou komunity lidi ktefi vyhledavajici a uskute¢huji své zajmy
a aktivita prostiednictvim internetu. Mnohé socialni sité zprostredkovavaji kontakt mezi
jednotlivymi ¢leny sit¢ pomoci bohaté nabidky komunikacnich prostiedkt, jako jsou
e-maily, blogy, diskusni skupiny video, filesharing, voice chat a dalsi. Castou podminkou
ucasti novych ¢leni ve skuping je poskytnuti osobnich dat, zajmi fotografii a dalSich osobnich
informaci. Skupiny jsou ¢asto organizovany jako virtualni komunity, ve kterych jsou mozna
pratelstvi, navazani velmi intimnich virtualnich vztaht, véetné virtualniho snatku.

Jako katdy druh virtualni komunikace i tato pfinasi rizika: jde o vefejny virtualni
prostor, do né¢hoz se mohou zafadit déti, adolescenti i dospély, obsah komunikace je
ptistupny po celém svéte. Je zde riziko ,,online dravel®, zneuziti identity a propagace
nevhodného nebo nebezpeéného obsahu (napf. rasismu).

Jsem si jako ucitel védom nebezpecéi plynouciho z
pouzivani nékterych sluzeb na internetu
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Jako rodi¢ jsem si védom nebezpeci riiznych sluzeb na internetu
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Ziakladni pravidla, ktera by ucitelé méli Zakim vStépovat

1. Nikomu nesdélovat své osobni udaje ani udaje rodicd, spoluzakd a pratel. Dfive to
pozadoval ,ten osklivej strejda® vyménou za bonbdnek, dnes je nebezpe¢i uniku
takovych informaci ,,mezi fec¢i* na pocitaci ¢i po telefonu mnohem vyssi.

2. Uvédomovat si, ze totoznost lidi, se kterymi po Internetu nebo po telefonu élovék
koresponduje, neni nikdy jista.

3. Jakakoliv ne¢ekana vyzva k osobni schiizce by méla byt posuzovana jako podeztela
a zejména v pripad¢ déti striktné odmitnuta. Sem bychom mohli zatfadit i vyzvy
k zobrazeni pies webové kamery.

4. Pokud se ditéti pfi praci s pocitacem nebo mobilnim telefonem stane néco
nezvyklého nebo nepiijemného, mélo by byt dit¢ informovano, aby se automaticky
a neprodleng obratilo na rodi¢e nebo jiného dospélého, kterému duvéiuje. Muze to
byt cokoliv — od ,,verbalnich sexualnich hratek* obvyklych na riznych chatech az
po pokus proniknuti k rodinnym financim. Nepodcefiujme mobilni telefony. Nejsou
to dnes pfece jiZ jen ,,trochu vylepSené napodobeniny téch ¢ernych bakelitovych
skiin€k se sluchatkem na kroucené $itire*. Soucasné mobily jiz zprostfedkovavaji
pfistup na Internet — proto nebezpeci hrozici pocitactim de facto hrozi i mobilim
(nebo ptesnéji pies mobily).

5. Mnohem silngjsi by méla byt role rodi¢t a vychovateli. Tak jako o bezpeéném
prechazeni vozovky by mély byt déti informovany i o nebezpeci, ktera na né ¢ihaji
pfi vymeéné informaci pres jakakoliv média.

6. V neposledni fad¢ by neméla byt zanedbavana ekonomicka stranka véci — zejména
u rodin, kde je piipojeni takového typu, Ze cena odpovida délce prace s Internetem.
Ovsem to neni vSechno — leckde je cena zavisla i na objemu pfenesenych dat (nad
uréity pausalni objem se dal$i megabyty plati). SpiSe opomijena jsou i zdravotni
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rizika — fyzickd i psychicka — vyplyvajici z vysedavani u pocitace. Ani otazka
plsobeni mobilnich telefonll na organismy, zejména vyvajejici se détské, neni plné
a uspokojive vysvétlena.

7. Opatrnosti je nutno dbat i z pozice ,,druhého biehu®. Pokud vytvatite jakékoliv
stranky, prezentace a jiné zvefejiiované informace tykajici se déti, je tieba brat
na zfetel jejich specidlni pravni status quo ... naptiklad ani stranky s fotografiemi
z détského prazdninového tabora by nemély obsahovat obrazky déti bez explicitniho
souhlasu jejich rodi¢t. TotéZ ovSem plati tfeba i pro posilani snimkt potizenych
mobilnim telefonem! Alarmujici jsou zjisténi, Ze déti se snadno nechaji premluvit
ke schiizkam, o kterych dospéli nevi (povazuji je za svou osobni zalezitost) a také
nemaji zabrany pii zvetejiiovani identifikacnich udajt.

Rady pro rodice jak predchazet nebezpeci plynouci z Internetu

Co signalizuje nebezpeci?

1. Dité se stava tajnistkarskym. Chece byt u pocitace samo a skryva své aktivity. Odmita
si vami popovidat na téma ,,co nového na Internetu®.

2. Dit¢ vase dotazy odbyva tvrzenimi, Ze vam ,,do jeho aktivit nic neni* a Ze ,,byste
tomu stejné nerozuméli“ (ruku na srdce — odkudpak tyhle formulace ma?).

3. Na pocitaci se objevi zdanlivé nemotivované ,,podivné* programové vybaveni, které
obvykle neni potieba (nastroje pro hackery, programy pro ,,rozlomeni a kopirovani
CD aDVD... atd).

4. Stopy své ¢innosti dité maze (mizi obsah postovni schranky vcetné kose a slozek
s odeslanou postou, slozka historie prohliZzeni Internetu je prazdna...)

5. Podezielé mohou byt neodiivodnéné aktivity vazané na zcela uréity ¢as (den, hodinu,
minutu).

6. Pokud je dité v zajeti mobilni komunikace, mize byt znepokojivy vzrist pozadavki
na financovani této zaliby.

7. OvSem pozor — domov neni jedinym mistem, kde se vase dit¢ mize pfipojit na
internet. DéEti se ptipojuji online nejen z osobnich pocitac¢ti doma, ale také ze skoly,
od pratel nebo z internetovych kavaren.
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ZAVISLOST NA PRACI (WORKOHOLISMU):
PSYCHOLOGICKE A PEDAGOGICKE
CHARAKTERISTIKY

DEPENDENCE ON WORK (WORK HOLISM):
PSYCHOLOGICAL AND PEDAGOGICAL
CHARACTERISTICS

Evien REHULKA

Dnesni doba je charakterizovana fadou znaki, ale jeden z podstatnych
predstavuje snaha o vykonnost, ¢i pfimo snaha o maximalni vykonnost. Soucasny
¢lovek v nasi kultufe chece dosahovat velkych vykonl: chce byt Gspésny, bohaty,
vzdélany, silny, zdatny, chce podavat vykon v praci, se kterou se ztotoznuje,
chce byt vykonny ekonomicky i sexualné ¢i ve sportu. Na samotné snaze o vykon
neni nutno shledavat nic §patného, ba naopak snaha o dobry vykon je pozitivni
vlastnosti osobnosti ¢lovéka. Problémy zacinaji, jakmile se maximalni vykon
stane kritériem Uspéchu, Casto bez toho, ze bychom pfihlizeli k tomu, jaky cil
vlastné sledujeme a jakou cestou k nému dochazime. Z urcitého pohledu mizeme
fici, ze nejde o kritéria kvalitativni, ale pouze kvantitativni. Vykonnost z tohoto
hlediska zpravidla ¢lovéka neobohacuje. Zakladnim vyslednym prozitkem je zde
pocit vyhry nebo prohry.

Slovnik jazyka ¢eského definuje vykonnost jako ,,schopnost podavat vykon®
¢i pon¢kud rozsitenéji ,,schopnost jedince podavat v daném ¢ase urcité kvantum
(objem) prace, kvantifikovatelné pomoci riznych kritérii (pracovni, sportovni
vykonnost)“ (Slovnik nauény 1989). Od vykonnosti bychom méli odli§it termin
»praceschopnost®, ktery vyjadiuje pouze potencionalni moznost pracovat, zatimco
,»Vykonnost®jiz v sob& obsahuje urcité cilové tendence. Praceschopnosti a vykonnosti
74kt ve vyuGovacim procesu se u nas zabyval slovensky psycholog L. Durié (1965,
1975).

Vykonnost i praceschopnost souvisi se soutézivosti. Soutézivost znamena
usili o nejlepsi vykon pfed druhymi. Uréitd forma soutézivosti mize byt
iindividualni, kdy si jedinec klade stale vyssi cile a snazi se je dosahovat, ptipadné
se za n¢ odménovat. Soutézivost muze byt zdrava, pokud respektuje etické normy
socialnich vztaht, ale mize se také dostat az do poloh, kdy se ze soutézivosti stane
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soupefivost, jednani je agresivni, nepratelské, do hry se dostavaji negativni emoce
a neakceptuji se spolecenska a eticka pravidla.

K této tématice ma blizko slavna teorie ,,chovani typu A*, kterou publikovali
roku 1974 Friedman a Rosenman. Vychazeli z vyzkumu kardiologickych pacientq,
kde zjistili, ze lidé, ktefi maji kardiovaskularni potize, maji rovnéz nékteré velmi
podobné osobnostni charakteristiky. Byly to lidé snazici se o vysokou vykonnost,
soutézivi, pln¢ se angazujici, podavajici velké vykony a rezignujici na odpoc¢inek
na jedné strané a nevnimaji stres na strané druhé. Jejich soutézivost prertstala
do soupeftivosti, zrychlené psychomotoriky, dominance, netrpélivosti, agresivity
a nepratelstvi. U téchto lidi byl prokazan vétsi vyskyt kardiovaskularnich obtizi.
V protikladu k typu A byl zminénymi autory popsan typ B, ktery mél vykazovat
relativné opacné osobnostni charakteristiky. Pozd¢ji byl badateli pracujicimi na
onkologickych oddélenich vymezen jesté typ C. Podle J. K¥ivohlavého (2001)
jedinci osobnostniho C-typu jsou pratelsti, submisivni, ochotné spolupracuji
a obvykle nemivaji konflikty. Dovedou také potlacovat negativni pocity a dobie
snaseji télesné nesnaze.

O vykonnosti, praceschopnosti, soutézivost atd. musime mluvit, chceme-li
dobfte pochopit problém zavislosti na praci, ktery se nazyva také workoholismus.
Jde o specifickou formu zavislosti, ale ve svych mechanismech stejnou jako
jsou ostatni zavislosti napf. na alkoholu, na drogach, na hazardnich hrach atd.
Zavislostna pracinékdy vyvolavaklamny dojem, ze je spojena s velkym vykonem,
usilovnou ¢innosti, jez vede az k pfepracovanosti a volnimu vypéti, které sleduje
vysokou motivaci, tedy, ze jde o pozitivni charakteristiku osobnosti. Jestlize se
vsak jedna vskutku o zavislost na praci, tedy workoholismus, je situace jina:
prace je pouze predmétem, cilem, ktery je navic ve svych znacich deformovan,
ale hlavnim problémem je zde zavislost. Jak se zavislost chape?

Pro nase potieby mizeme modifikovat definici zavislosti podle MKN-10,
jak je uvedena v Hoschlové (2004) uéebnici psychiatrie: syndrom zavislosti je
skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoméni, v nichz uzivani
n¢jaké latky, tiidy latek nebo zaméfeni na urcitou ¢innost ma u daného jedince
mnohem vétsi prednost pfed jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je silna touha brat uréité latky ¢i
vénovat se uréitym ¢innostem.

Nase uprava Hoschlovy definice souvisi také s tim, jak fika J. Kfivohlavy (2001),
ze rozliSujeme dva druhy zavislosti, a to:

e substancni zavislost (ingestivni); jde o zavislost na urcitych latkach — drogach
(napf. na alkoholu, nikotinu, halucinogenech atd.);

e procesualni zavislost; jde o zavislost na uré¢itém druhu ¢innosti napf.na hazardnich
hrach, na pocitaci, na praci.

'Z duvodu ochrany dat déti cilové skupiny nemizeme jméno instituce uvést. Pfesna identifikacni data
archivujeme.
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K. Nespor (1999) ve své publikaci o zavislosti na praci cituje amerického
odbornika v oblasti managementu G. Portera, ktery uvadi, Ze podobné jako u jinych
zavislosti i u zavislosti na praci lze rozpoznat nasledujici rysy:

e problémy s identitou, tedy nadmérné ztotoznovani se s praci;
nepruzné, rigidni mysleni;

e odvykaci potize projevujici se nepohodou v situaci, kdy ¢lovék z néjakého
divodu nemuiZe pracovat;

e stupiiovani problému, tedy jinak feSeno progresivni vyvoj, jestlize si ¢lovék
problém neuvédomi a neza¢ne s nim néco délat;

e popirani problému.

Vsechny zavislosti maji pfedev§im negativni disledky:

narusuji rozvoj osobnosti;
zhorsuji zdravotni stav;

narusuji socialni vztahy;

pfinaseji ekonomické komplikace;
snizuji osobnostni kompetence.

Nyni se jiz mizeme pokusit o definici zavislosti na praci a vymezit ji jako silnou
touhu (craving, ,,bazeni*) vénovat se pracovni cinnosti a pracovnim ukoliim, prikladat
Jjim nekriticky mimoradnou hodnotu, uprednostiiovat je nad vSechny ostatni aktivity,
neakceptovat zdravotni ani socidlni kritéria a venovat vetsi pozornost pribéhu prace nez
Jejim vysledkim,; pri nemoznosti vénovat se praci dochazi k neprijemnym emocionalnim
stavim.

Dobfte problematiku workoholismu ilustruji otazky dotazniku, ktery ma zjistovat
zavislost na praci, pficemz podezfeni na tuto zavislost vzbuzuji jiz tfi kladné odpovédi
(K. Nespor 1999):

1) Mivate ¢asto velmi intenzivni touhu a puzeni pracovat?

2) Ve vztahu k praci se $patné ovladate (nepfiméfené do ni spéchate, nevite, kdy
prestat, nebo chcete stihnout pfili§ mnoho)?

3) Kdyz nemizete tfeba i kratsi dobu pracovat, citite silnou nepohodu a dusevni
problémy, pfed nimiz utikate k dalsi praci?

4) Vnitiné vas to nuti stale zvySovat mnozstvi ¢asu straveného v praci?

5) Zanedbavate soustavng jiné potéSeni a zajmy jen proto, abyste mohl pracovat?

6) Pokracujete v praci i pfes jasné dikazy toho, Ze to Skodi vasemu zdravi nebo to
ohrozuje jiné pro vas dulezité hodnoty?

V odborné a popularni literatufe se uvadeji rizné typy jedincd zavislych na praci.
K. Nespor (1999) ve své publikaci popisuje — inspirovan S. Poppelreuterem — Sest typt,
které zadbavné oznacuje jako ,,velikas“, ,dobrak®, ,pedant”, ,rozpolcenec®, ,startér
a ,,Sprt*, takze jiz z t€chto oznaceni je patrny jejich zvlastni vztah k praci.
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Pokusili jsme se rovnéz vytvofit podobnou typologii, kterd je urCovana cili
v pracovni ¢innosti, jeZ se dostavaji mimo psychohygienickou normu a mohou narusovat
zdravi v jeho vymezi podle WHO, jako ,,stavu plné télesné, psychické a socialni pohody*.
MiZeme zde rozeznavat typy, pro nez je dominantnim cilem:

,,maximum*

,,dokonalost*

,»presnost®

,»,mit v§e pod kontrolou*

,,byt chvalen®

,»hebyt karan‘

,Vyrovnat se se Spatnym systémem*
,kompenzace*

VVVVYVYVYYVYY

Domnivame se, ze i tato typologie je natolik jasnd, Ze ji nemusime ilustrovat
ptiklady.

Od ,,workoholismu‘ bychom m¢li odliSovat pracovni usilovnost; hlavni kritérium
vidime v racionalné stanoveném cili pii pracovni ndmaze a v orientaci na konkrétni
vykon ¢i vysledek. Jedno z velmi dulezitych diferencialné diagnostickych kritérii pfi
zavislosti na praci je ta skute¢nost, ze workholik zpravidla nevykazuje zadné mimotradné
pracovni uspéchy a jeho namaha neodpovida vysledkim.

Analyza ,,zavislosti na praci“ ma také blizko k otazkam pretézovani, coz je
problém, ktery se nékdy diskutuje i ve Skolstvi. Nékteré skolské koncepce nabizeji
svidné programy, kde postuluji ué¢eni pouze jako ,,hru*, kdy védomosti a dovednosti jsou
ziskavany bez jakékoliv namahy. Je to slozita problematika a nesmi se zjednodusovat
a pti kazdé diskusi si nejprve musime ujasnit ,,co® chceme naudit, ,,koho* a ,,jak*. U¢eni
muze byt hrou, ale soucasné je také nutno chapat je jako praci. Z této teze, bohuzel,
vznikd za urCitych situaci zcela realny fenomén pietézovani. PretéZovani, kladeni
velkych naroki na jedince ve §kolnim véku mizeme chapat jako zadavani nadbyteénych
ukolt zakovi, které mize dlouhodobé zvladat jen s mimofadnym vypétim sil a které
narusuji jeho télesnou, psychickou a socialni pohodu. Pietézovani mize byt jedna
z pticin pozdéjsiho workoholismu. Jako dalsi rizikové faktory Ci situace z détstvi, které
mohou vést k rozvoji této zavislosti, uvadi K.Nespor (1999):

e nadmérnou aktivitu s poruchami pozornosti u déti
o d¢ti, které musi pred¢asné plnit povinnosti dospélého
o zavislost na praci u n¢kterého z rodi¢t

Dalsi okruhy pfi¢in zavislosti na praci mohou byt v osobnosti jedince, ve stylu
rodinného Zivota a v neposledni fad¢ také v zaméstnani ¢i kole. K. Nespor (1999) piimo
uvadi, Ze ,,bychom neméli zapominat na celkovou atmosféru ve spole¢nosti. Spole¢nost,
ktera je zaméfena predev§im na vykon, Gspéch za kazdou cenu a na hromadéni penéz,
musi pocitat s tim, Ze bude produkovat lidi zavislé na praci“. Z tohoto pohledu ma
workoholismus jeden ze znaki, kterymi se odliSuje od ostatnich zavislosti: byva
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Casto pozitivné hodnocen a v nékterych situacich je vyrazem zadoucich osobnostnich
charakteristik ¢i dokonce vychovnych cild.

Prevence a 1écba zavislosti na praci se obecné fidi pravidly, s nimiz v oblasti
zavislosti pracujeme. Protoze, jak jsme uvadéli vyse, ma zavislost na praci Casto kofeny
v raném véku nebo v nevhodné vychové, mizeme se na zavér pokusit formulovat
nekteré obecné zasady prevence zejména pro rodice a ucitele, které by se mély promitat
do jejich vychovy, event. sebevychovy:
prace a vykon nejsou nejdilezitéjsimi hodnotami v Zivoté
umét ocenit socialni vztahy a spolupraci
mit praktické dovednosti pro zdravy Zivotni styl
vénovat se pohybu tak, abychom z né¢ho mél radost
mit na paméti, ze v Zivot¢ mame hledat smysl, §tésti a pohodu.
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ABSTRAKTA

HODNOCENI EFEKTIVITY PREVENCE NA
ZAKLADNICH SKOLACH A POZADAVKY NA ZMENY
A NOVE PRISTUPY

ASSESSMENT OF THE PREVENTION AT BASIC SCHOOLS
AND REQUEST TO CHANGING AND NEW APPROACHES

Tomds CECH

Kli¢ovd slova: Skola, primdrni prevence rizikového chovani, minimalni preventivni
program, Ramcovy vzdélavaci program, Skolni vzdelavaci programy, zdravy Zivotni styl

Key words: Basic school; hazardous behaviour; prevention of hazardous beha-
viour; evaluation of prevention activities in schools

Anotace: Prispévek zhodnocuje aktualni stav realizace prevence na zdkladnich
Skoldach ve vztahu k primdrni prevenci rizikového chovani a prindsi navrhy konkrétnich
moznych zmen, které by mohly vést ke zlepSeni dilcich deficitii.

Annotation: In the text the current state of prevention activities at basic schools
is evaluated with regard to primary prevention of hazardous behaviour. Concrete steps
are defined that could lead to improving partial deficiencies.

POHLED STUDENTU MASARYKOVY UNIVERZITY NA
PREVENCI PATOLOGICKYCH ZAVISLOSTI

MASARYK UNIVERSITY STUDENTS" POINT OF VIEW
AT PREVENTION OF PATHOLOGICAL ADDICTIONS

Petr KACHLIK, Marie HAVELKOVA

Kli¢ova slova: Dotaznik, navykové latky, prevence, student, studie, patologickée
zavislosti, univerzita, web
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Key words: Questionnaire, habit-forming substantions, prevention, student,
survey, pathological addictions, university, web

Anotace: V roce 2007 byla realizovana anonymni dotaznikova studie mapujict
zkuSenosti studentit s primarni prevenci patologickych zavislosti. Pomoci webové apli-
kace byli osloveni prezencni studenti vSech fakult Masarykovy univerzity, dotaznik vypl-
nilo 2176 respondentii. Z vysledkii studie vyplynulo, ze 2 z 10 dotazovanych studentii se
setkali na MU s prevenci zavislosti, a to nejvice na fakulté pedagogické, informatiky,
lékarské, prirodovédecké. Obdobné se pouze 2 z 10 oslovenych respondentii setkali s
prevenci na MU v ramci vyuky, jen nékolik malo procent pak jesté na kolejich, riiznych
vzdélavacich a zajmovych akcich poradanych Univerzitou. Desetina vysetrovaného sou-
boru byla prevenci zavislosti na MU oslovena ve vyuce povinnych a volitelnych predme-
1, 2 % v povinné volitelnych predmétech; nejcastéji Slo o studenty fakulty pedagogickeé,
prirodovédecké, informatiky a lékarske.

K preventivnimu piisobeni na studenty MU jsou vyuzivany zejména monolo-
gicky vedené prednasky, ridce prednasky s diskusi a zapojeni do mimouniverzitnich
preventivnich programu, velmi malo besedy s odborniky, navstévy v lécebnych zari-
zenich pro zavislé a ucast na uméleckych a sportovnich akcich. Vice nez tri ¢tvrtiny
souboru odpovédeély, ze se univerzitni preventivni aktivity tykaly predevsim proble-
matiky alkoholismu a tabakismu, pouze 10 % vzorku ziskalo zkusenost s komplexné
pojatou prevenci patologickych zavislosti. Prakticky 9 z 10 dotazovanych studentii
mini, ze jde spise o preventivni aktivity ojedinélého charakteru, schazi jejich navaz-
nost a systematicnost.

Vice nez polovina sledovaného souboru povazuje univerzitni prevenci zavislosti
za cilenou a uzitecnou, tretina nedovede zaujmout stanovisko, desetina se vyslovuje
urovni prevence kriticky (nejasné zaméreni, neuzitecnost, dokonce ztrata casu). Pod-
le nazoru 9 z 10 odpovidajicich je vénovan primarni prevenci zavislosti na Univerzi-
té nedostatek casu, obdobné respondenti vypovidaji o pestrosti nabidky preventivnich
aktivit na MU.

Annotation: In 2007 an anonymous questionnaire study mapping the stu-
dents’ experiences with primary prevention of pathological dependencies was car-
ried out. With the assistance of web application, full-time students from all faculties
of Masaryk University were addressed, the questionnaire was completed by 2176
respondents. The results show that 2 of 10 asked students met the addiction preven-
tion topic, mostly in Faculty of Education, Informatics, Medicine and Science. Simi-
larly, only 2 of 10 asked respondents met the prevention topic within the lectures,
only few per cent of students also in halls, during various educational and outside
interest action organised by university. Tenth of students were addressed by the
addiction prevention within the obligatory and facultative lectures, two per cent of
students in obligatory optional lectures — they were mostly from Faculty of Educa-
tion, Science, Informatics and Medicine.

With regard to preventive impact on MU students, especially the monologue
lectures are applied, rarely the lectures with discussion and participation in after-uni-
versity preventive programmes, hardly ever forums with experts, visits in therapeutic
institutions for drug addicts and parting in artistic and sport events. More than three
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quarters of asked students answered that university prevention activities involve only
alcoholism and nicotinism, only 10 per cent of respondents had the experience with
complexly concieved pathological addictions prevention. For all practical purposes, 9
of 10 questionned students mean that these are only isolated preventive activities, there
is no succession and systematicness.

More than half of respondents consider the university addiction prevention
as pointed and useful, third of them cannot take an attitute, the commentary about
prevention of tenth is rather critical (unclear focus, usefulness, even time loss).
According to the opinion of 9 of 10 respondents, there should be more time given to
addictions primary prevention in Masaryk University, it should be more varied and
attractive as well.

PROGRAMY PRIMARNI PREVENCE ZAMERENE NA
OMEZOVANI KOURENI U DETI A DOSPIVAJICICH

PRIMARY PREVENTIVE PROGRAMMES WITH THE FOCUS
ON ANTI-TOBACCO EDUCATION FOR CHILDREN AND
YOUNG PEOPLE

Iva ZALOUDIKOVA,

Kli¢ova slova: prevence koureni, zavislost, drogova zavislost, programy primar-
ni prevence, legalni drogy.

Key words: tobacco prevention, addiction, drug abuse, primary preventive pro-
grammes, legal drugs.

Anotace: Clanek priblizuje priciny vzniku zavislosti na nikotinu. Zabyvd se moz-
nostmi prevence a efektivitou primarné preventivnich programii pro déti ve Skole. Efek-
tivni preventivni programy jsou zamereny nejen na zvySeni znalosti, ale také na postoje
Zakit a chovani i na eventualni zménu chovani. Je doporucovano vyuzivat mimo peer-pro-
gramui i ndcvik cinnosti dileZitych pro Zivot jako: schopnost posilovat a chranit si zdra-
vé sebevédomi, socialni dovednosti (komunikovat, dovednost rozhodovat se), dovednost
branit se tlaku uzivat drogu (uméni odmitat, schopnost odddlit uspokojeni nebo potésent,
atd). Prispevek seznamuje s programem primarni prevence pro mladsi Skolni vék s nazvem
Normdlni je nekourit, ktery implementoval tato doporuceni a je zaméren na protidrogovou
a onkologickou prevenci na primarnim stupni zdkladni skoly.

Annotation: The article deals with a cause of sourse of nicotin addiction. It
brings posibility of prevention and effectivity of the primary preventive programmes
devoted to children in schools. Effective preventive programmes are focused on increa-
sing knowledge, positive influencing on attitudes and behavior and possible change in
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behavior. It is recommeded to use peer-approach and life skills training: personal and
self~-management skills (enhancing self-esteem, reducing stress), general social skills
(commnunicating skills, avoiding violence), drug resistance skills (building defense
against pressure to use drugs, craving). The article introduces the primary preventive
programme for younger schoolchildren ,, Non-Smoking is a Norm “. The recommendati-
on for high effectivity are implemented in this programme. It is focus on drug and cancer
prevention in primary school level.

KOURENI JE NEMOC
SMOKING IS A DISEASE

Halina MATEJOVA, Drahoslava HRUBA

Kli¢ova slova: nikotin, mechanismus ucinkii, formy zavislosti, prevence
Key words: nicotine, mechanisms of action, types of addiction, prevention

Anotace: Viechny formy uzivani tabaku mohou vést k zavislosti. Psychoaktivni
latkou v tabdku je nikotin. Mechanismus jeho ucinkii je obdobny jako u heroinu a koka-
inu. Zavislost u kurakii je fyzicka i behavioralni.

Annotation: All ways of tobacco use can cause dependence. The psychoactive
drug in tobacco is nicotine. The mechanisms of its action is similar to heroine and coc-
caine. The smokers’ dependence is both physical and behavioral.

ZACI DRUHEHO STUPNE ZAKLADNICH SKOL
V BRNE A JEJICH INFORMOVANOST O MOZNYCH
ZAVISLOSTECH VZNIKAJICIiCH NA JIDLE

PUPILS IN THE SECOND GRADE OF PRIMARY SCHOOLS
IN BRNO AND THEIR FOREKNOWLEDGE OF POSSIBLE
DEVELOPING FOOD ADDICTIONS

Lenka PROCHAZKOVA, Petr KACHLIK, Marie HAVELKOVA

Kli¢ova slova: Zavislost na jidle, poruchy prijmu potravy, mentdlni anorexie,
mentalni bulimie, BMI, dotaznik, studie, prevence

Key words: Food addiction, eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervo-
sa, BMI, questionnaire, study, prevention
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Anotace: Na katedre Rodinné vychovy a vychovy ke zdravi, kterd spada pod
PdF MU, jsou vyucovany v ramci nové akreditovaného oboru ,,Rodinnd vychova
a vychova ke zdravi*, také predméty, které se tykaji prevence patologickych zavis-
losti. Zde je v ramci vyucovaného predmétu ,, Vyziva“ zarazena i problematika poru-
chy prijmu potravy (dale jen PPP). V tomto predmétu jsou studenti, budouci ucitelé,
seznamovani s problematikou vzniku techto poruch, jejich pricinami, rozvojem klinic-
kého obrazu a organizacemi, kde je nabizena pomoc. U¢ivo je upraveno tak, aby uci-
tel v praxi, tj. ve Skole, znal priznaky, které signalizuji podezieni, Ze se u konkrétniho
Zaka rozviji tento patologicky stav. V uvedeném predmetu se zabyvame i preventivni
slozkou probléemu, vybiraji se a definuji preventivni opatreni a pristupy, které jsou
vyuzitelné ve vyuce na ZS a seznamuji se s nimi budouci ucitelé. PFi FeSeni kazdého
probléemu je dilezité nejdiive poznat, jak jsou Zaci zakladni Skoly, na néz je prevence
zamérena, o problému informovani. Zejména proto, abychom méli prehled o tom, jaky
Jje mezi Zaky nasich zakladnich skol momentalni stav znalosti o vySe zminenych pato-
logickych stavech a tedy, abychom mohli vyuku nami vyucovaného predmétu presné
upravit podle situace, byla zjistovana informovanost o problematice poruch prijmu
potravy na 2. stupni ZS, pomoci naseho vyzkumného Setieni.

Annotation: School subjects concerning prevention of pathological addictions
are taught under the terms of newly accredited field of study ,, Family Education and
Health Education™ at the Department of Family Education and Health Education in
Faculty of Education, Masaryk University. The subject ,, Nourishment* also includes
eating disorders problems (EDP). Within this subject, students and future teachers
acquaint with problems of these disorders development, the cause of the disorders,
development of clinical picture and associations where help is offered. The curriculum
is adapted for helping teachers in practice (at school) to get know the symptoms that
enter into suspicion with developing a pathological state of particular pupil. Within
this subject, we concern with preventive factor of problem, precautions and attitudes
that can be used in primary school lessons are taken and defined and future teachers
acquaint with them. While solving every problem, it is essential first to find how are the
primary school pupils informed about the prevention. The main reason why we learned
the second grade pupils * knowledgeability about the eating disorders via the question-
naire is that we should know about the pathological states awareness among the pupils
in primary school in order to adjust the subject lessons to the situation given
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PREVENCE I INTERVENCE JAKO PODPORA SOCIAL-
NiCH KOMPETENCI DETI V RIZIKU PORUCH CHOVA-
Ni

PREVENTION AND INTERVENTION AS A TOOL FOR
SUPPORTING CHILDREN’S IN RISK OF BEHAVIOUR
DISORDER SOCIAL COMPETENCES

Véra VOJTOVA

Kli¢ova slova: Prevence, intervence, riziko poruchy chovani, riziko vyvoje,
ustavni vychova, ochranna vychova, socialni kompetence, socialni stabilita, socialni
vztahy, specialné pedagogicka diagnostika, strukturované hodnoceni, zasady interven-
ce, intervencni triangl

Key words: Prevention, intervention, behaviour disorder risk factor, develop-
ment risk factor, institutional care, social competences, social stability, social relation-
ship, special pedagogical assessment, structured assessment, interventional principles,
interventional triangle.

Anotace: Prevence a intervence rizik poruch chovani v podminkach détského
domova. Prezentace vyzkumu.

Annotation: Prevention and intervention behavior risk factors in childcare. Re-
search presentation.

JAK PRIPRAVIT ZAKY A JEJICH RODICE
NA NEBEZPECI PLYNOUCI Z ROZVOJE
TELEKOMUNIKACI A ZEJMENA INTERNETU

HOW TO PREPARE PUPILS AND THEIR PARENTS TO
THE DANGERS ARISING FROM THE DEVELOPMENT OF
TELECOMMUNICATIONS AND IN PARTICULAR THE
INTERNET

Jirit STRACH
Kli¢ova slova: nebezpeci internetovych sluzeb, blog, chat, Online Gaming, Onli-
ne Gambling

Key words: the danger of Internet services, blog, chat, Online Gaming, Online
Gambling
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Anotace: Material popisuje vyzkum ohrozeni zdiki a studentii zakladnich a
stiednich Skol v Brne telekomunikacnimi technologiemi. Zabyva se zejména tim, jaky
vliv maji nedostatecné znalosti technologie o piisobeni riiznych internetovych sluzeb
na vychovné pusobeni ucitelit a rodici. V zavéru stanovuje urcité pedagogickeé zdsady,
které by mély vést k zlepSent tohoto stavu.

Annotation: Research material describes threats of telecommunications tech-
nologies to pupils and students of primary and secondary schools in Brno. The impact of
insufficient knowledge about the operation of various Internet services in the education
of teachers and parents .In conclusion, provides a pedagogical principles which should
lead to improvement in this situation.

ZAVISLOST NA PRACI (WORKOHOLISMU):
PSYCHOLOGICKE A PEDAGOGICKE
CHARAKTERISTIKY

DEPENDENCE ON WORK (WORK HOLISM): PSYCHOLOGI-
CAL AND PEDAGOGICAL CHARACTERISTICS

Evien REHULKA

Kli¢ova slova: zavislost na praci, workoholismus
Key words: dependence on work, work holism

Souhrn: Zavislost na praci — workoholismus chapeme jako silnou touhu (cra-
ving, ,,bazeni*) vénovat se pracovni ¢innosti a pracovnim ukolim, prikladat jim nekri-
ticky mimoradnou hodnotu, uprednostiiovat je nad vsechny ostatni aktivity, neakcep-
tovat zdravotni ani socialni kritéria a vénovat vetsi pozornost pribéhu prace nez jejim
vysledkiim; pri nemoznosti vénovat se praci dochazi k neprijemnym emociondlnim sta-
vim. Tato zavislost mize mit koreny ve skolnim véku jedince a skola se miize podilet na
jeji prevenci.

Abstract: Dependence on work - work holism is understood as a strong craving
to apply oneself to work activities and to work tasks, to give them extraordinary value
uncritically, to give preference before all other activities, not to accept health or social
criteria and to pay more attention to the course of work than to its results; in case of an
impossibility to apply oneself to work, unpleasant emotional states appear. This depen-
dence may have originated in the school age of the person and thus school can take part
in its prevention.
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