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Souhrn: Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na Ctyfi nejcastéjsi rizikové faktory na
stiednich skolach. Koufeni, alkohol, toxikomanii a Sikanu. Déle zde popisuji
preventivni aktivity, které by mohl provadét metodik prevence se studenty. Tyto

aktivity se vztahuji k popisovanym rizikovym faktortim.

Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam dotaznikovym Setfenim, které je zaméteno na zjiSténi
miry rizikovych faktor na Stfedni zdravotnické Skole ve Stfedoceském kraji a Stfedni
odborné Skole v Plzeniském kraji. Dale zjist'uji, zda na téchto stiednich Skolach probihaji
preventivni aktivity a zda jsou rizikovymi faktory ohrozeni vice studenti ze Stiedni

zdravotnické Skoly nebo ze Stfedni odborné skoly.
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UvVOD

Téma Preventivni aktivity na stiednich Skolach jsem si vybrala proto, Ze je to téma,
které je aktudlni na stiednich skolach a jeho aktualita stoupa vzdy s ptichodem novych
prvnich ro¢nikti. Dal§i mou motivaci pro volbu tohoto tématu bylo to, zZe jsem jiz dfive
uspesné absolvovala kurz primarni prevence V kiest'anské pedagogicko-psychologické
poradné. Své poznatky z kurzu jsem méla moznost prakticky vyzkousSet a aplikovat ve
Skolach. Nyni bych tyto své zkusenosti rada propojila s vypracovanim této bakalarské

prace.

V mé praci se zamétuji na prevenci, ¢innost metodika prevence a ¢tyfi zakladni
nejrozsitené;si rizikové faktory, tedy na koufeni, toxikomanii, alkohol a Sikanu. U
jednotlivych téchto faktori uvadim obecné informace, historii, dopad rizikovych faktora
na zdravi, kdo je témito rizikovymi faktory ohroZen nejvice a ptiklad a€innych
preventivnich aktivit, které mohou zabranit vzniku a Sifeni rizikovych faktort ve

skolach.

Na teoretickou ¢ast navazuji ¢asti vyzkumnou. V této ¢asti je mym hlavnim cilem
zjistit, zda na stfednich Skolach probihaji preventivni aktivity. Dil¢i cile jsou: zjistit,
ktery z rizikovych faktort se nejcastéji na stiednich Skolach objevuje; zjistit, zda se
rizikové faktory objevuji vice na Stfedni zdravotnické Skole nebo Stredni odborné
Skole. Pro dosazeni téchto cilli jsem vypracovala anonymni dotaznik, ktery obsahuje 17

otazek tykajicich se tématu a cild.

Predpokladam, Ze preventivni aktivity na stfednich Skolach probihaji, a Ze rizikové
faktory nebudou na stfednich Skolach ve velké mife rozsiteny. Dale predpokladam, Ze
rizikovymi faktory budou vice ohrozeni studenti ze Stiedni odborné skoly nez studenti
ze Stredni zdravotnické Skoly. Myslim si, ze studenti Stfedni zdravotnické Skoly maji
vetsi povédomi o tom, jak rizikové faktory plisobi na zdravi ¢lovéka. Poslednim
predpokladem je, Ze nej€astéjsi rizikovy faktor na stfednich Skolach bude koufeni oproti

Sikané, toxikomanii a alkoholu.
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1 PREVENCE

Prevence znamena souhrn opattenti, jejichz cilem je pfedchazet vzniku mentalnich,
fyzickych a smyslovych poruch. Dale také pfedchazet zavislostem, zamezit trvalému
funk¢énimu postizeni nebo omezeni. Prevence se uskuteciuje v nékolika stupnich

ruznych cild, které se uskuteciiuji v rozdilnych piipadech a situacich.(Slowik, J. 2007)

1.1 Primarni prevence

Primarni prevence je zamétfena na predchdzeni vzniku urcitych jevi, stavil, nemoci
nebo zavislosti. Primarni prevence se snazi eliminovat ptisobeni vyvolavajicich faktort.
Snazi se podchytit skupiny lidi, ktefi dosud nepfisli do styku napiiklad s n¢jakou latkou
vyvolavajici zavislost. Nej€astéji se primarni prevence zaméfuje na zaky zakladnich

Skol a studenty stfednich Skol.(Slowik, J. 2007)

1.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zamétuje na piedchazeni vzniku a rozvoji zavislosti u osob,
které uz maji n&jaké zkuSenosti, experimentuji naptiklad s drogami, koufenim. Cilem
sekundarni prevence je, aby se mladi lid¢, kteti experimentuji napiiklad s navykovymi

latkami, neocitli ve stavu zavislosti i s negativnimi disledky, které k zavislosti patfi.

Vv v

Realizaci sekundérni prevence miZe dojit k pfedejiti té¢Z§imu stavu zavislosti a v této

fazi je jesté Cas, zavislost fesit bez ptipadného poSkozeni zdravi.(Slowik, J. 2007)

1.3 Tercialni prevence

Cilem terciarni prevence je zamezeni dalSiho stavu jedinci, u kterych jiz néjaky
patologicky faktor pisobi. Tercidrni prevence se snazi predejit vaznému nebo trvalému
poskozeni zdravi, ke kterému muize dojit u osob, které uzivaji naptiklad néjaké
navykové latky jiz del$i dobu. Zde jde napfiklad o sniZeni rizika ndkazy hepatitidy nebo
virem HIV. (Slowik, J. 2007)
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1.4 Prevence na stirednich skolach

Prevence znamena nééemu predchézet. VEtsSinou je slovo prevence spojovano
s nemocemi. Ale prevenci se také rozumi néjakeé aktivity, metody nebo ¢innost, ktera
usiluje o pfedchazeni a zabranéni predvidatelnym problémim, nemocem, zavislostem a

socialné patologickym jevam. (http://www.kppp.cz/)

Tyto preventivni metody slouzi k uceleni kolektivu, zabranéni Sikany, podpote
pozitivnich hodnot studenti. Maji také za cil posilit negativni postoj viici alkoholu,
kouteni, drogdm. A V neposledni fad¢ se t€mito aktivitami da poucit o tom, jak se da
zabranit ndkaze pohlavné prenosnych chorob nebo nechténému

te¢hotenstvi.(http://www.kppp.cz/)

1.5 Metodik prevence

Metodik prevence na stiednich skolach aktivné vyhledava a Setii studenty, kteti maji
projevy socialné patologického chovani, a témto studentim poskytuje poradenstvi.
V ptipadé potieby nebo nutnosti, toto poradenstvi poskytuje 1 jejich zdkonnym
zastupcim. Dale tvoii, koordinuje a realizuje preventivni programy a aktivity zamétené
na zabranéni Sikany, uceleni kolektivu, podpoie pozitivnich hodnot studentt, posileni
negativniho postoje k alkoholu, koufeni, drogam. A v neposledni fadé€ je to také

pouceni, jak zabranit ndkaze pohlavné pfenosnych chorob nebo nechténému téhotenstvi.

Metodik prevence také vede ¢innost pedagogickych pracovnika koly v oblasti
prevence socialné patologickych jevil. Kontaktuje orgdny statni spravy a samospravy,
které se pohybuji v oblasti této problematiky, metodiky prevence v poradnach a

zajist'uje spolupraci s témito institucemi a skolou. (http://www.kppp.cz/,

http://www.zsbaara.cz/metodik-prevence)

DalSim ukolem metodika prevence je vedeni pisemnych zdznamu o obsahu a rozsahu
¢innosti a preventivnich aktivit, které metodik prevence se studenty provadi a

prezentuje vysledky provedenych preventivnich aktivit. (http://www.kppp.cz/,

http://www.zsbaara.cz/metodik-prevence)
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Metodik prevence komunikuje a spolupracuje s uciteli a predava jim poznatky a
postichy z realizace preventivnich aktivit.(http://www.kppp.cz/,
http://www.zsbaara.cz/metodik-prevence)
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2 KOURENI

Koufeni by se dalo charakterizovat jako chovani, které se clovek naucil a fixoval
nékolik méesicti nebo let. Tak si clovek vypéestuje ndvyk (zavislost). Zavislost mize byt

fyzicka (drogova) nebo psychosocialni. (gmejkalové, J., Tejral, J., Bendova, M., 1999)

Fyzicka ( drogova) zavislost. Tento druh zavislosti se vyvine vétSinou od zacatku
kouteni do dvou let. U prilezitostnych kurakt navyk nemusi nikdy vzniknout. Nikotin
se vaze na acetylcholinové receptory, které jsou v mozku, a tim pusobi
parasympatomimeticky a sympatomimeticky. Tedy mensi davky nikotinu zptisobi vyssi
soustiedéni, vétsi davky zptsobi uklidnéni. V téle kazdého ¢loveka jsou specifické
nikotinové receptory. U kurakl se pocet téchto nikotinovych receptorti zmnozi, coz je
nasledné jedna z pficin abstinen¢nich pfiznaki. Nikotin je velmi navykovy.

(Smejkalové, J., Tejral, J., Bendova, M., 1999)

Psychosocialni zavislost. Tento druh zavislosti za¢ina kolem 12 — 14 roku Zivota,
kdy se utvari party. V téchto partach obvykle nékdo koufti, zde jsou prave prvni
kontakty s koufenim, cigarety jsou zde nabizeny. Clenové party cigarety piijmou hlavné
proto, aby do party zapadli. Toto je spiSe socialni zavislost. Psychicka zavislost. Tato
zavislost se projevuje hlavné pfi urcitych piilezitostech jako je naptiklad cigareta ke
kave, pti ¢ekani, telefonovani. V podstaté jde o zavislost na cigareté jako predmétu,

ktery ma kutdk potiebu alespon drzet. (§mejkalové, J., Tejral, J., Bendova, M., 1999)
Dale se kouteni jesté déli na aktivni a pasivni.

Aktivni koureni. Aktivni koufeni je takové, kdy si cloveék sam dobrovolné vezme

cigaretu, zapali si ji a nasava jeji obsah do plic, ktery nasledné vydechuje.

Pasivni koureni. V 80. letech byl zjistén negativni dopad pasivniho koufeni na
Cloveka. Pasivné kouii kazdy ¢lovek, ktery je v blizkosti kutaka, v zakoufené mistnosti
nebo spole¢né domécnosti s kufdkem, ve které se ptimo kouii. Takovy ¢lovek vdechuje

kout, ktery vydechuje kufak a kouf ktery jde ptimo z cigarety.

Pasivni koufeni zptisobuje u dospélych paleni v nose, v ocich, exacerbaci anginy
pectoris a astmatu, zvySuje riziko vzniku rakoviny plic a ischemické choroby srdeéni.
Pokud jsou rodice kufaci, jejich potomci se stavaji pasivnimi kufaky. U déti dochazi ke

sniZeni plicnich funkeci, alergickym onemocnénim, miZe dojit i k syndromu néhlého

14



umrti novorozence, postizeni imunitniho systému, to vede ke zvySeni vyskytu otitid a
zanétlivym onemocnénim hornich a dolnich dychacich cest. (Smejkalova, J., Tejral, J.,

Bendova, M., 1999)

2.1 Historie koufeni a tabakismu

V roce 1492 Kolumbovy lodé ptivezly do Evropy tabdk. Tabak se v 16. stoleti
péstoval v Portugalsku a v 19. stoleti vznikla manufaktura na vyrobu cigaret.
V poloving 20. stoleti se prokazali negativni uc¢inky na zdravi ¢lovéka a negativni
ucinky pasivniho koufeni se prokazali v 80. letech 20. stoleti. Diive, pfed objevenim
Skodlivych ucinkl koufe, bylo koufeni a cigarety jakymsi modnim doplitkem a v té

dobé hodné koufily 1 Zeny. (Smejkalové, J., Tejral, J., Bendova, M., 1999)

2.2 Obsah cigaret a cigaretového kouie

Kouf z cigaret je slozen z vice nez 3000 sloucenin a latek. Tyto latky a slouc¢eniny
jsou v plynné formé nebo jako ¢astice do velikosti 1um. Forma ¢astic obsahuje: dehet,
nikotin a fenoly. Plynna forma obsahuje hlavné: kyanidy, dusi¢nany, kysli¢nik uhelnaty,

acetaldehyd, ¢pavek, benzen, nitrosaminy a akrolein. (Dienstbier, Z.)

Kdyz se plynné latky dostanou do téla, zacnou v ném ptisobit toxicky. Velmi
Skodlivy je kysli¢nik uhelnaty, ktery snizi pfendseni kysliku tim, Ze se vaZe na
hemoglobin. Pasobenim kysli¢niku uhelnatého je velmi ovlivnén srdeéné-cévni a
nervovy systém a také vznikd bolest hlavy a to 1 u nekutdkli v zakoufené mistnosti.

(Dienstbier, Z.)

Z formy ¢astic je velmi Skodlivy dehet, ktery spolu s hydraziny, polycyklickymi
aromatickymi uhlovodiky a nitrosaminy, zapti¢ifiuji vznik nadorového bujeni. Dalsi
nebezpecnou castici je nikotin, ktery zptisobuje navyk. Nikotin, ktery se dostane do
krevniho ob&hu, nervovych bunék a mozku, zptisobi uvolnéni biologickych aminu, jako

v

tlaku krve. (Dienstbier, Z.)
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2.3 Negativni dopad koureni na zdravi

Kouteni ma velky vliv na dychaci cesty a kardiovaskularni systém. Kutactvi té¢z
ovliviiuje 1 reprodukéni systém, viedové choroby, perinatalni morbiditu a mortalitu a ma

karcinogenni uéinky. (Smejkalova, J., Tejral, J., Bendova, M., 1999)

Ucinky na dychaci cesty. Jako disledek koufeni v oblasti dychacich cest jsou nadory
hrtanu (laryngu) a plic, rozedmu plic (emfyzém), chronickou bronchitidu a exacerbaci

astmatu. (§mejkalové, J., Tejral, J., Bendova, M., 1999)

Ucinky na kardiovaskuldrni systém. Koufenim se zvysuje riziko vzniku aneurysmatu
bfisni aorty a aterosklerdzy. Tyto rizika zptisobuje pfedevsim nikotin a kyslicnik
uhelnaty. Dal$im rizikem jsou arteridlni tromby, vznik ischemické choroby srdecni,
pficemz u zen kufacek, které uzivaji hormonalni antikoncepci je riziko vzniku
ischemické choroby srde¢ni vyssi. Velkym rizikem kufactvi je i vznik mozkové mrtvice

a poskozeni perifernich tepen. (Smejkalova, J., Tejral, J., Bendova, M., 1999)

Ucinky na reprodukcni systém a viedovou chorobu. U reprodukéniho systému hrozi
riziko sniZeni fertility u muzi 1 Zen. Je zde 1 vétsi riziko vzniku viedové choroby

zaludku a duodena. (Smejkalové, J., Tejral, J., Bendova, M., 1999)

Ucinky na mortalitu a morbiditu. Morbidita znamena nemocnost a mortalita
umrtnost, vZdy se udava v procentech na pocet obyvatel. U téchto t€inkti hrozi vyskyt
vyvojovych vad, nizkd porodni vaha, mentalni vyvoj ditéte, perinatalni imrtnost. Je zde
i velké riziko spontannich potratli a hrozi syndrom néhlé novorozenecké smrti.

(Smejkalova, J., Tejral, J., Bendova, M., 1999)

2.4 Divody mladistvych ke kouieni

Duivody, které vedou mladistvé ke kouteni je n€kolik, ¢asto se i mohou prolinat.
Prvni kontakt s cigaretou mivaji mnohdy uz na zakladni $kole s partou kamarad, jde o
experimentovani. Chtéji koufeni vyzkouset. Pfi tomto experimentovani jsou ve vétsing
ptipadi presvédceni o tom, Ze mohou s koufenim kdykoli

prestat.(http://www.koureni.xf.cz/index.php?site=koureni_mladez)

16



Jednim z dal$ich ¢astych ditvodi je, Ze cht&ji mladistvy zapadnout do party, kde
,,5¢f party koufi. Maji pocit, ze pokud budou také koufit, zapadnou a vice se ,,zalibi.*
Mnoho mladistvych koufi na truc rodi¢tm, ktefi jim to zakazuji. DalSim divodem ke

kouteni je, ze kouii rodiCe, sourozenci nebo znadmé osobnost, kterou povazuji za vzor.

( http://www.koureni.xf.cz/index.php?site=koureni_mladez)

2.5 Preventivni aktivity proti kouFeni
Velmi Gc¢inné jsou aktivity jménem Kufaci x nekuraci a Kolik stoji krabicka cigaret?
Kuraci x nekuraci

Tuto aktivitu je dobré zafadit tehdy, kdy vime, Ze je ve tfid€ n€kolik kufakl. Cilem
této aktivity je, aby si mladistvy uvédomili nevyhody a negativa koufeni, aby posoudili
svij vztah a vztah druhych k cigaretdm a kufactvi. Dal$im cilem je vyvolat diskusi mezi
nekutaky a kufaky. Velkym tspéchem v této aktivité je, kdyz se podafi premluvit

alespon jednoho kufaka k tomu, aby piestal koufit.

K této aktivité je tfeba tuzka a papir. Studenti se rozdéli na skupiny kufaci —
nekufaci. Je nutné fici, Ze do skupiny nekufaci se mohou pfidat i ti, ktefi uz né€kdy
zkusili koufit, ale ted’ uz nekoufi. V té€chto skupinach studenti napisi béhem 5 — 10
minut argumenty, pro¢ jsou v té které skuping, jaky k tomu maji dtivod, co je k tomu

motivuje a co se jim na koufeni libi a nelibi.

Po sepsani argumentti, divodd a motivaci, se ob& skupiny vyzvou k tomu, aby se
s ostatnimi pod¢lili se svymi nazory, postoji, zkuSenostmi a dlivody. Pfi této diskusi
nastoli metodik prevence pravidlo, Ze vzdy mluvi jen jeden, ostatni naslouchaji a potom
na to mohou reagovat. Diskusi fidi metodik prevence tak, aby nebyli nekutaci

prevalcovani.(Manual primarni prevence)
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Kolik stoji krabicka cigaret?

Cilem této aktivity je spocitat a uvédomit si, kolik stoji koufeni cigaret penéz.
Nastolit a ukédzat studentim, co vSe by mohli kufdci mit za finance, které by

nekoufenim uSettili. Zde je cilem také vyvolat diskusi o kufactvi a nekutéctvi.

Tato aktivita se d€li na dvé ¢asti. Nejdiive metodik prevence vyzve celou tfidu, aby
se kazdy sdm za sebe zamyslel nad tim, jaké ma nesplnéné ptani, které by se dalo splnit,
kdyby na né¢ mél 10 000 korun. Své pfani si mohou napsat na papirek. Na zamysleni
maji 3 minuty. Poté postupné kazdy své prani precte. Po piecteni piani pozada metodik
prevence kutaky o spolupraci. Poprosi je, aby fekli, kolik dnes stoji jedna krabicka
cigaret. Dale je pozada, aby mu fekli, kolik za den a tyden vykoufi cigaret. Poté metodik
prevence spolecné s pomoci celé tfidy spocita, kolik penéz by usettili za den, tyden,
mesic a rok, kdyby nekoutili a za jakou dobu by si své pfeni mohli splnit. (Manual

primarni prevence)
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3 ALKOHOL

Alkohol vzniké ptisobenim kvasinek - kvasenim cukru. Vino vznika z hroznt,
destilaty z riznych druhti plodi a pivo ze sladu. Alkoholické napoje obsahuji rizné
procento alkoholu. Ur¢€ité typy destilatli mohou mit dokonce vice nez 50% alkoholu.
Zatimco pivo dle stupné a druhu obsahuje nejvice 8%, vino ma 10 — 18% a 30 — 40%

alkoholu maji destilaty. (Martanova, V., Skacelova, L., Slavikova, I. a kol., 2007)

Alkohol se v chemii nazyva etylalkohol. Tento alkohol je hoflava a ¢ira tekutina.
Népoj, ktery obsahuje vice nez 0,75% alkoholu se nazyva alkoholicky napoj.
(Svobodova, A., Vodrazka, R., 1979)

3.1 Historie alkoholu

Ve starovéku v Egypté, Indii a Recku se vyrabélo vino. V 10. stoleti nasi predkové

zacali vafit pivo. Toto vafeni se naucili od germanskych kmenti.

Ve Stredovéku vyrobili alchymisté destilaci siln€j$i napoj, nez bylo pivo a vino.
Tento napoj dostal ndzev aqua vitae a uZivali jo na vymyvani ran. (Svobodova, A.,

Vodrazka, R., 1979)

3.2 Negativni dopad alkoholu na zdravi

Z 80 % se alkohol vstiebava v tenkém stievé a v zaludku pak z 20 %. Pokud se
pozije alkohol, ktery obsahuje 10 — 20 % alkoholu, bude vstiebavan rychleji.
Vstiebavani alkoholu urychluje kysli¢nik uhli¢ity. Alkohol se tedy v 7 % vylucuje z téla
vydechovéanim, ze 3 % moci a z 90 % okyslicovanim. (Svobodova, A., Vodrazka, R.,

1979)

Alkohol ptisobi pfedevs§im na centralni nervovou soustavu, prodlouzenou michu,
mozecek a mezimozek. Poziti alkoholu zpisobuje u clovéka veselou naladu,
spokojenost, ztratu zabran a sebekontroly, coz mize vést k ohroZeni lidi v okoli opilého
¢lovéka. Déle vlivem alkoholu ubyvaji buniky Sedé kory mozkové, ¢imz dochézi ke

sniZzeni rozumovych schopnosti, bolest hlavy, inava, nesoustiedénost. Alkohol také
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snizuje reprodukéni schopnost, vyvolava deprese, tzkost, zdnéty nervii koncetin hornich

1 dolnich, mtize vyvolat i epilepticky zachvat. (Svobodova, A., Vodrazka, R., 1979)

Velky zdravotni problém souvisejici s alkoholem je jeho pasobeni na jatra, protoze
Vv jaternich bunkach se alkohol pfednostné odbourava. Toto se déje na ukor ostatnich

zivotn¢ dulezitych funkci. Dlouhodobé pozivani alkoholu zpiisobuje cirhozu jater.

Dlouhodoba konzumace alkoholu zptsobi podvyzivu, nedostatek vitamint, poruchu
latkové vymény, dale dojde k poruse sliznice jicnu, zaludku, dvanactniku a ¢innosti
srdce — dojde ke zméné rytmu pulst, ¢innosti pankreatu a ledvin. (Svobodova, A.,
Vodrazka, R., 1979)

3.3 Diivody mladistvych k uzivani alkoholu

Jsou tfi hlavni divody, pro¢ mladistvy uzivaji alkohol. Experimentovani, zapomnéni

a kolektiv (parta).

Experimentovani. Mladi lidé zac¢inaji chodit na diskotéky, bavit se ven a zkouSeji

alkohol. Vé&di, Ze jim zlepsi naladu, 1épe se pobavi, dojde ke ztraté studu i zabran.

Aby zapomneéli. Mladistvy védi, Ze alkohol jim zlepsi naladu, po poZiti alkoholu je

prestane cokoli trapit, tizit a zapomenou na problémy.

Parta. Né&jaky kolektiv nebo parta je dalSim divodem. Mladistvy do kolektivu chtéji
zapadnout, proto pfijmou lahev alkoholu, ktera kolektivem koluje. Nebo se parta schazi
V hospodé, zde je vedle diivodu zapadnuti do party divod ten, Ze alkoholicky népoj,
napiiklad pivo, stoji méné nez nealkoholicky napoj, naptiklad dzus.

(http://www.spektrumzdravi.cz/clanky/zivotni-styl/zavislost-na-alkoholu-se-nevyhyba-

ani-detem-a-dospivajicim/)
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3.4 Preventivni aktivity proti alkoholu
Odmitani

Odmitani je aktivita, ktera lze pouZit nejen na prevenci alkoholu, ale i u prevence

drog nebo kouteni.

rrrrrr

zpusoby odmitani. DalSim cilem je naucit se stat za svym nazorem. (Manual primarni

prevence)

K této aktivité je tfeba klobouk nebo nadobu, tuzky, papiry a nakopirované papiry se

zpisoby odmitani. (Manual primarni prevence)

Metodik prevence vyzve studenty, aby se rozdé€lili do skupin po péti a spole¢né
vymysleli a napsali na papir néjaké zpisoby odmitani. Na tuto cast maji studenti 10

minut. (Manual primarni prevence)

Poté se vSichni posadi do jednoho kruhu a kazdé spina ptednese a vysvétli své
zpusoby odmitani. Po prezentaci nédpadii rozddme kazdému papiry s vyjmenovanymi
zpusoby odmitani. Na papiru jsou vyjmenovany rychlé zptisoby odmitani, dirazné
zpusoby, zdvorilé zptisoby a kralovské zptsoby. Tyto zptisoby se studenty metodik jesté

jednou projde a vysvétli. (Manual primarni prevence)

Dalsi ¢ast aktivity spo¢iva v tom, ze kazdy ze studentli sim za sebe napiSe na papir
situaci, ve které by pro n¢ho bylo t€zké odmitnout. Papirky se daji do klobouku ¢i
nadobky, zamichaji se a postupné se tahaji. Vylosované¢ situace vzdy 2 studenti
predvedou, nejlépe je, kdyz situaci piedvadi ten, kdo ji napsal, aby si odmitani v této
situaci vyzkousel a byl na ni ptipraven. Uspdchem bude, kdyz se podaii

odmitnout.(Manuél primarni prevence)
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4 TOXIKOMANIE

Toxikomanie piedstavuje chorobny stav zavislosti na drogach nebo droze. Tento
chorobny stav je Skodlivy jak pro ¢loveka, ktery drogu uziva, tak pro spolecnost.

(Riesel, P., 1999)

4.1 Historie drog

Prvni uzivatelé drog pochazi ze Starovéku a Sttedovéku, kdy drogy byli pouzivany

kouzelniky a indickymi medicinmany. (Sedivy,V., Valkova, H., 1988)

Pted vice nez ¢tyimi tisici lety byl v Evropé¢ péstovan sety mék. Ve starovékych
bajich je zmiika o zaschlé §taveé nezralych makovic bilé odrady maku — opium. Opium
bylo soucasti jejich napoje zapomneéni. V opiu je t¢innou latkou morfin. Morfin byl
objeven kolem roku 1803 — 1806 a ziskal nazev dle syna Spanku a boha Snu.
(Sedivy,V., Valkova, H., 1988)

Ke konci 19. stoleti byl objeven Heroin. V roce 1950 byl v Americe objeven
Meprobamat. Meprobamat zpiisobuje uvolnéni duSevniho a svalového napéti. Tato latka
patii mezi anxiolytika a prvni prace z hlediska farmakologie vysla v roce 1954. U nas se
Meprobamat po dlouho dobu zneuZival a vyzna¢oval jako Diazepam. (Sedivy,V.,

Valkova, H., 1988)

Pted vice nez dvéma tisici lety se ve vychodni Africe, Malajsku, Indii a polynéskych
ostrovech objevil zvyk zZvykat Betel, coZ je smotek listil pepie betelového. Tento
betelovy pept odpovida G€inkim tabdku a tlumil pocit hladu a zizn€. Déle se v Peru,
Bolivii, Kolumbii a #i8i Inkti objevila Koka prava. Listy Koky pravé obsahuji kokain.
Zvykéni této koky Inkiim pinaselo pocit svézesti, dobrou naladu, pocit sytosti a
dodavalo jim novou energii. Ve druhé poloviné€ 19. stoleti se z listu koky stava bily
prasek, ktery je bez zapachu, znecitlivuje jazyk a chutna nahotkle — kokain. (Sedivy,V.,
Valkova, H., 1988)

Pred péti tisici lety Malajsti Skytové uzivali konopi. Konopi se péstovalo od

pradavna pro olejnatd semena a pevna bila vldkna, ktera jsou v soucasnosti zdrojem
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latek s omamnymi uc¢inky. Tyto konopné listy, které se susi a riznymi zplisoby

upravuji, zname i pod ndzvem Marihuana. (Sedivy,V., Valkova, H., 1988)

V roce 1919 byl objeven Pervitin a v roce 1943 halucinogenni latka LSD. V roce

1957 byly objeveny prvni piiznaky toxikomanie. (Sedivy,V., Valkova, H., 1988)

4.2 Drogy

Drogy jsou latky jakéhokoli druhu. Uméle vyrobené nebo piirodni. Pokud jsou tyto

latky vpraveny do organismu, zpisobuji zménu funkci systémil nebo organi.

Drogy se zneuzivaji ke zmén¢ nélady, chovani, stavu bd¢losti nebo utlumu. Drogy
maji vliv na centralni nervovou soustavu a tim zapfic¢ini zménu dusevniho stavu. Aby
latky ptirodni nebo uméle vytvorené mohly byt oznaceny za drogu, musi spliiovat urcité

parametry. (Riesel, P., 1999)

Musi silné€ a rychle plisobit na centralni nervovou soustavu a musi zptisobovat

psychotropni G¢inek. Ale somatotropni efekt, plisobeni na systémy a organy je mensi.

(Riesel, P., 1999)
1. Droga je omamna v rizné mife a je viceméné jedovata (toxicka).

DalSim kritériem je navykovost. Droga je potencionalné ndvykova nebo navykova.
Opakovanym uZivanim drog vznikne navyk. Jak rychle navyk vznikne, zavisi na
intenzit¢ uzivani a na tom, jak je k droze ¢lovek uzivajici drogy vnimavy. (Riesel, P.,

1999)

2. Musi byt u¢inna. Uginna bude tehdy, kdy bude mit povést, ktera bude lakat

osoby k uziti a musi byt cenové a lehce dostupna. (Riesel, P., 1999)

Drogy se daji pozit v riznych forméch. To jsou: doping, zavislost na droze, uzivani,

zneuzivani s navykem a zneuzivani bez navyku. (Riesel, P., 1999)

Doping. Dopingem se rozumi uzivani farmakodynamickych latek, jejichz ucelem je
zvyseni bd¢€losti a vykonnosti. Hrozi zde nebezpeci navyku nebo otravy. S dopingem se

muzeme setkat napiiklad u studentd pfed zkouskami. (Riesel, P., 1999)
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Uzivani. Uzivani lze klasifikovat jako mirné pozivani drog, které spolec¢nosti ani
jednotlivei neSkodi. Uzivani drog je obcasné, vikendové, ndhodné, rekreacni nebo
pravidelné. Piikladem uzivani mize byt konzumace alkoholu v konzumentském

rozsahu. (Riesel, P., 1999)

Zneuzivani. U zneuzivani jde uz o Casté¢ a nadmérné pozivani drog. Toto Casté a
nadmérné pozivani drog neptiznivé ovliviiuje té€lesny, dusevni i socialni stav. (Riesel,

P., 1999)

Zneuzivani bez navyku. U zneuzivani drog bez navyku se neobjevuje nutkédni
k pravidelnému nebo nadmérnému pozivani drog. Stale je zde volba svobodného

rozhodnuti, zda drogu pozit. (Riesel, P., 1999)

Zneuzivani s navykem. U zneuzivani drog s ndvykem ustupuje svobodné rozhodnuti,
zda drogu pozit a za¢ina prevladat pocit nutkani drogu vzit. Dal§im znakem zneuzivani

drog s navykem je zvySovani davky pozivané drogy. (Riesel, P., 1999)

Zavislost na droze. Zévislost na droze lze klasifikovat jako nutkédni a potteba dale

pozivat drogy. Clovék ma nutkani ziskat drogu jakymkoliv zptisobem. (Riesel, P., 1999)

4.3 Sedm zakladnich typii drogové zavislosti
1. Morfinovy typ

Morfinovy typ je odvozen od morfinu a jeho hlavni slozka je opium. Lidé

s morfinovym typem zavislosti zneuZivaji morfin, kodein a heroin. (Ondrus§, D., 1990)

Morfin. Morfin je bezbarvy a krystalicky prasek, ktery velmi pisobi na bolest a
dokéze plsobit na viechny systémy lidského téla. Osoby se zavislosti na morfinu jsou
velmi vyhubli, maji voskové bledou kizi, zizené zornice a tfes téla. DalsSim velkym

znakem u této zavislosti jsou vpichy na ptedlokti, bfiSe a vnéjsi strané stehen. (Ondrus,
D., 1990)

Kodein. Kodein se nejéastéji uziva jako piipravek proti drazdivému kasli. Tento
ptipravek je schopny vyvolat citové rozladéni, no¢ni désy, odbourani veskerych zabran.

Tento ptipravek je pouze na lékaisky piedpis. (Ondrus, D., 1990)
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Heroin. Heroin je jednou z velmi nebezpecnych a navykovych latek. Po aplikaci
heroinu nastane pocit blaha, bezstarostnosti, nezajmu o cokoli a kohokoli, ale dochazi i
k nechutenstvi, agresi, zacp¢, t€lesnému tiesu. V nejhorsim piipadé mize dojit i ke

smrti z pfedavkovani. (Ondrus, D., 1990)
2. Kanabisovy typ

U tohoto typu zavislosti jde o uzivani indického konopi, jehoz listy obsahuji hasis.
Tyto listy konopi se susi a po ususeni se toto konopi nazyva marihuana a ptidava se do
pokrmt, napoji nebo se zvyka. Dale se ususené listy mohou rozdrolit a ubalit do

cigarety nebo nasypat do fajfky. (Ondrus, D., 1990)

Marihuana se ve vétsing pripada uziva ve skupiné, kdy marihuanova cigareta nebo
uziti marihuany nastane pocit euforie a $tésti, pfipadné mohou vzniknout halucinace
sluchové i zrakové. Pti dlouhodobém zneuzivani této drogy dochazi k porucham
intelektu, paméti, k apatii. Tito lidé se mohou také dopoustét agrese, jsou citoveé

nevyrovnani a dochazi k celkové zchatralosti celé osobnosti. (Ondrus, D., 1990)
3. Kokainovy typ

V Bolivii, Kolumbii, Peru a severozapadni Brazilii roste maly strom Koka prava,
ktery je zdrojem kokainu. Listy Koky pravé obsahuji kokain a tyto listy dfive indiani
zvykali. Dnes uz je kokain v podobé& bilého praSku a prave tento bily umély prasek

mladi lidé uzivaji. (Ondrus, D., 1990)

Po uziti kokainu nastane pocit srde¢ni slabosti, zrychluje se tep, nastava uzkost,
svalové zaskuby, ties rukou i celého téla, bledost a rozsitené zornice. Dale také nastane
pocit spokojenosti, zvysi se télesna aktivita, pocit sytosti, mohou se objevit halucinace,
dochazi ke ztraté veSkerych zabran a dochazi i ke zvySeni sexualni chuti, coz vede
k moznému pienosu pohlavnich chorob. Po této fazi blaha nastavaji stavy deprese a
touhy po dalsi davce. Pti predavkovanim kokainem dochdzi ke ztrat€¢ védomi a mize

dojit az ke smrti. (Ondrus, D., 1990)

Dalsim znakem zavislosti kokainového typu je apatie, bélost klize, Cervené kruhy

pod o¢ima, nesouvisla fe¢, zdpach z Gst a zelené tupé zuby. (Ondrus, D., 1990)
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4. Amfetaminovy typ

Amfetaminové latky zptisobuji zvySenou pozornost, soustiedénost, aktivitu,
vykonnost, zkratka dokazou ¢loveéka nabudit. Organismus ¢loveka po poziti téchto latek

pracuje na plno az do Gplného vyc€erpani vsech sil. (Ondrus, D., 1990)

Nadmémym uzivanim amfetaminu vznikne duSevni choroba projevujici se
agresivitou, vztahovac¢nosti, pomatenosti, Zarlivosti a mtize dojit az ke schizofrenii. Pfi
predavkovani této latky se projevi izkost, podrazdénost, nevolnost, sucho v tstech,
zmatenost, porucha spanku, halucinace, dokonce mtize dochézet k sebevrazednym a

vrazednym sklontim. (Ondrus, D., 1990)
5. Halucinogenni typ

U tohoto typu zavislosti jde o zneuzivani latek, které dokazou vyvolat iluze,
halucinace, fantazie. Také dochazi ke zméné ve vnimani véci kolem sebe, stfidani nalad,

vybaveni starych zapomenutych vzpominek. (Ondrus, D., 1990)

Nejznaméjsimi halucinogeny jsou Lysohlavky. Lysohlavky jsou mexické houby
obsahujici psolocybin, ktery vyvolava halucinace. Z mexického kaktusu San Pedro a
Peyotl se ziskava alkaloid mezkalin. Mezkalin dfive indidni pouzivali pfi ndbozenskych
obfadech, ceremoniich a kulturnich slavnostech. Tento alkaloid vyvolava halucinace,
zapomenuté vzpominky, poruchy zraku, vnimani, Spatny odhad vzdalenosti, sttidani

nalad. (Ondrus, D., 1990)

Jednou z dalsich velmi znamych halucinogent je LSD neboli dyethylamid kyseliny
lisergové. LSD zptuisobuje iluze, vnimani nezivych véci jako zivych, poSkozeni funkci

organt. Je zde také nebezpeci sebevrazdy. (Ondrus, D., 1990)

Halucinogennimi latkami jsou 1 prchavé latky. Tyto latky ovliviiuji centralni
nervovou soustavu a do této skupiny patfi: aceton, benzin, xylen, toluen, chloroform.
VétSina téchto latek je soucasti rozpoustédel, lepidel a Cisticich prostifedkii. Prchavé
latky se uzivaji smyslove — ¢ichanim. Uziti vyvolava halucinace, zmény nalad,
organové poruchy, mize dojit az ke smrti, kdy je hlavnim diivodem ptetahovani

igelitového pytliku ptes hlavu. (Ondrus, D., 1990)
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6. Katovy typ

V jizni Arébii a vychodni Africe roste maly strom Kata jedla. Tento strom ma zelené
vyhonky, listy a kvéty, které se zpracuji jako napoj nebo se zvykaji. Kata jedla obsahuje
alkaloid Carin, ktery je velmi podobny amfetaminu. Alkaloidy se v 1ékaistvi pouzivaji
proti teploté, kasli, poruse traveni. Maji podobny ucinek jako ¢aj nebo kava, ale jen

Vv ptipadé, Ze jsou uzité v malé mite. (Ondrus, D., 1990)

Po uziti katy jedlé nastane Gstup Unavy, piichazi lepsi nalada a zvysi se vykonnost.
Ale pii delSim uzivani vétsi davky zapficini poruchu funkce organti hlavné zaludku,

stiev a také klesa aktivita. (Ondrus, D., 1990)
7. Zavislost na analgetikach a antipyretichach

Analgetika jsou léky tlumici bolest a antipyretika snizuji horeCku. Tyto druhy 1€ka
jsou velmi snadno k sehnani a tim padem se daji lehce zneuzit. Do skupiny analgetik —
antipyretik patii naptiklad: Acifein, Acylpirin, Ibalgin nebo Aspirin. (Kocianova, S.,
Sterbakova, Z., 2003)

Na tyto 1é¢iva se da vyvolat navyk, hlavné pti dlouhodobém uzivani acylpyrinu. Pfi
jeho dlouhodobém uzivani mohou vzniknout halucinace, zmény povahy a chovani.
Dalsim negativem je poskozeni Zaludku, nadmérné poceni, otoky tvare, bolest hlavy,

huceni v usich, poruchy feci, zdvraté a zvySend krvécivost. (Ondrus, D., 1990)

Pokud se antipyretika a analgetika kombinuji, dochazi k zesileni jejich ucinku.
Neékdy se tyto 1€ky uzivaji preventivné nebo pii mirné bolesti, coz vede k zavislosti a

touze davku zvySovat. (Ondrus, D., 1990)

4.4 Negativni dopad drog na zdravi

Vedle vlivu na centralni nervovou soustavu, zmény dusevniho stavu, nalady,
chovani, stavu bdé€losti, Gtlumu a zmény funkei systémi nebo organti je dalsim
nebezpecim pfi zneuzivani drog odbourani moralnich zabran, coz vede k promiskuité, a
pokud je zanedbéana ochrana, hrozi zde velké riziko pfenosu pohlavnich chorob.

Zneuzivani drog ma vliv na plodnost a kvalitu plodu. Drogy zptisobuji u Zen poruchu
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menstruace, a pokud se drogy uzivaji v dob¢ téhotenstvi, miize dojit k poskozeni plodu

nebo k potraceni plodu. (Riesel, P., 1999)

Velkym diisledkem zneuzivani drog pfi jejim pifedavkovani je smrt mladistvych.
Nejcastéji se mladistvy piredavkuji kokainem, pervitinem, heroinem. Smrt hrozi i u
¢ichacu te€kavych latek, kdy si ¢ichaci pietahuji igelitovy pytlik pies hlavu. (Riesel, P.,
1999)

Dalsim nebezpecim jsou dopravni urazy a nehody vzniklé pod vlivem drog. Mozna
smrt miiZe nastat i u osob stfedniho véku, které drogy zneuzivali uz od mladi. Nejcastéji

toto nastava u kufaku cigaret a u konzumentt barbiturati a alkoholu. (Riesel, P., 1999)

4.5 Divody mladistvych k uzivani drog

Zmirnéni nudy. Mnoho mladistvych se nudi, nemaji Zadné zaliby ani konicky,
kterym by se vénovali. Toto je divod K tomu, Zze zkousi experimentovat s drogami.
Zahani tim nudu. S timto také souvisi i zvédavost. Mladistvé zajima, jaké ucinky maji

drogy. ( http://prevence.sananim.cz/node/91)

Zarazeni do kolektivu. Mladi lidé zacinaji také uzivat drogy proto, aby zapadli do
party, zafadili se do jejich kolektivu. Casto se citi nesvi, nevéfi si, maji malou
sebedivéru a droga jim pomaha sebedlivéru ziskat. Za¢nou mit pocit toho, Ze kone¢né

nékam patii a jejich sebedtvéra se zvysuje. (http://prevence.sananim.cz/node/91)

Unik pred problémy. Unik pied problémy je daldim ditvodem pro¢ mladistvy
vyhledavaji drogy. Drogy jim zlepsi naladu, odlehéi hlavu od problému. Uzitim drogy
se dostanou do stavu, kdy je nic netizi, nemusi nic fesit, je jim dobfe, zlepsi se jim

nalada.( http://prevence.sananim.cz/node/91)

28



4.6 Preventivni aktivity proti drogam (toxikomanii)
Miij postoj k droze

Cilem aktivity je ujasnit si vlastni postoj k drogam, porovnat si sviij postoj s postoji

druhych. Navodit diskusi na toto téma. (Manual primarni prevence)

K této aktivité je tieba kostka. Doprostied mistnosti metodik prevence polozi kostku,
ktera bude piedstavovat drogu. Metodik bude posupné jmenovat drogy a studenti budou
neverbalné — vzdalenosti od kostky, mimikou, postojem vyjadfovat sviij vztah ke kostce
— tedy praveé jmenované droze. Metodik za¢ne jmenovat od cigarety a postupné se

dostane ptes alkohol az k extazi, tripu, pervitinu. (Manual primarni prevence)

Po skonceni verbalniho vyjadfovani zahaji metodik prevence diskusi, reflexi. Pta se
studenttl, co pro né€ bylo tézké vyjadrit, zda je néco ptekvapilo u druhych a u sebe. Vzdy
mluvi jen jeden. Na konci reflexe metodik ptfednese 1 své postiehy jak kdo vyjadioval
své postoje. Pokud stal nékdo celou dobu daleko od kostky, mél by ho metodik
pochvalit a zeptat se ho, co déla ve svém volném Case. Dale by mél metodik popsat
situaci, kdy byl u kostky velky shluk studentti, napiiklad kdyZ bylo jmenovano pivo.
Zde by se metodik mél ptat, proc se ptiblizili, zda kvili tomu, Ze jim pivo chutna nebo

proto, Ze se u piva setkavaji s prateli. (Manual primarni prevence)

Pokud metodik vi, ze ve tfidé neni vyrazny problém s nelegalnimi drogami, pfilis
jich pfi aktivité metodik nejmenuje, cilem aktivity neni studentim fici o vSech
nelegélnich drogéch, ale zjistit jaky je jejich vztah k drogam. Ale pokud metodik vi, Ze
je ve tfid¢ problém s nelegalnimi drogami, tak je samoziejmé bude v§echny jmenovat.

(Manual primarni prevence)

Co droga bere

Cilem této aktivity je, aby si studenti ujasnili své Zivotni priority a hodnoty.
Uvédomit si co mize s ¢lovékem a jeho zivotem udé€lat uzivani drog. (Manual primarni

prevence)

K této aktivité je tieba tuzka, papir, ¢epice nebo klobouk, odpadkovy ko$ a nlizky.

Nejprve metodik prevence vyzve celou tfidu, aby se nejprve zamysleli nad tim, co je
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pro n¢ Vv zivoté velmi dilezité, nepostradatelné a oporou. M¢li by se zamyslet, na jakych
lidech, jim v jejich Zivoté zaleZi, bez ¢eho nebo koho by jejich zivot nebyl takovy
dobry, jaky je. Poté kazdy ze studentii napise pét téchto hodnot na papir. (Manual

primarni prevence)

Déle metodik vyzve studenty, aby utvoftili po 3 az 5 lidech skupinky, ve kterych si
navzajem piectou své hodnoty. Dal§im tikolem skupinky je, aby se ¢lenové shodli na
péti hodnotach, které napisi na papir. Na toto sepsani maji 5 minut. Poté metodik od
skupinek vybere sepsané hodnoty. Papirky rozstiiha tak, aby na kazdém kousku byla

napsana jedna hodnota. Tyto papirky d4 metodik prevence do Cepice nebo klobouku.

Metodik prevence vyzve studenty, aby si vSichni posedali do jednoho kruhu tak, aby
¢lenové skupinek sed¢€li vedle sebe. Metodik vybere jednoho ze studentd, ktery bude
piedstavovat ni¢ivou silu drog. Student bude tahat z klobouku nebo ¢epice hodnoty,
jednu za druhou. Nad hodnotou se zamysli a rozhodne, zda droga hodnotu ni¢i nebo ne.
Svij usudek vSem oznami. Pokud se student rozhodne, Ze droga hodnotu nici, tak
papirek roztrha a hodi do koSe. Pokud se rozhodne, Ze droga hodnotu nenici, papirek
s hodnotou polozi pfed sebe na zem. Jestlize s tim ostatni nebudou souhlasit, mohou
oponovat. Studenti se v roli ni¢ivé sily drogy stfidaji. Tato aktivita trva tak dlouho,

dokud se papirky nevytdhnou vechny. (Manual primarni prevence)

Po vytaZzeni vSech zacina metodik prevence reflexi. Pta se studentil na jejich pocity.
Jaké pro né bylo vidét, co délala droga s hodnotami. Co fikaji na to, co po zasahu drogy
zustalo. Na co pravé mysli, jaké maji pocity. Dale se metodik pta téch, co predstavovali
ni¢ivou drogu, jak se jim droga piedstavovala. Zeptat se, zda uz se nckdy setkali
s n€kym, kdo bere drogy. Promluvit se studenty o tom, co délat proto, aby si své

hodnoty uchranili. (Manual primarni prevence)
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5 SIKANA

Sikana vznikla z odvozeného francouzského slova ,,chicane®. Chicane znamena

zamé&rné obtézovani, pronasledovani, zlomyslné tyrani. (Bendl, S., 2003)

Sikana je tedy psychické nebo fyzické ublizovani nebo kombinace psychického a
fyzického ubliZovani nebo tyrani tak zvanych slabych nebo slabsich jedinci témi

silnymi. (Bendl, S., 2003)

Cilem S$ikany je tedy pfedevsim zastrasit, ohrozit nebo ublizit druhému ¢lovéku
(studentovi) nebo skupiné osob (studentlt). Dochazi k fyzickym utoktim, vydirani,
poskozovani, kradeni véci, slovni utoky, poniZovani, vyhrozovani, pomlouvani.

Dokonce miize dojit i k sexualnimu obtézovani nebo zneuzivani. (Bendl, S., 2003)

Sikana se fadi k patologickym formam. Jde o formu psychotraumatizace ve skuping

a formu agresivniho nasili. Jde o asocialni chovani. (Bendl, S., 2003)

5.1 Historie Sikany

Prvni naznaky §ikany jsou ze starovékého Recka. Ve starovékém Recku se objevil
ostrakismus v podobé hlasovani. Rekové hlasovali hlinénymi stiepy o vyhoiténi ob&ana

z Athén. (http://www.prevko.cz/dite/co-je-sikana-a-co-muzu-delat)

V roce 510 pt.n.l. byl v athénské tstavé ostrakismus zaveden. Kazdy rok v lednu lid
rozhodoval o tom, zda se bude hlasovat o vyhosténi nékteré¢ho z ob&anti. Pokud se lid
rozhodl, Ze budou hlasovat, napsali na hlinéné stiepy jméno toho, kdo by m¢l byt
vyhostén. Ten, jehoZ jméno doséhlo nejvice hlasti, byl na 10 let vyhostén. Aby se ten
¢lovék po dobu 10 let nevratil, si athénané pojistili vyhriizkou smrti.

(http://www.prevko.cz/dite/co-je-sikana-a-co-muzu-delat)
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5.2 Typy Sikany
Jsou dva zakladni typy. Slovni agrese a fyzicka agrese.

Slovni agrese. Sikana v podob¢ slovni agrese spoc¢iva v nadavkach, urazkach,

pomluvach a zesmé$novani. (Bendl, S., 2003)

Fyzicka agrese. Sikana v podobé¢ fyzické agrese spociva v tyrani, biti, ohrozovani

napiiklad zbrani. Déle pak kradeZe, piikazy nebo nic¢eni véci. (Bendl, S., 2003)

Dalsi podoba Sikany je nepfima. V nepiimé podob¢ se Sikana projevi jako
ignorovani, napadné piehlizeni druhého ¢lovéka (studenta) nebo skupinu osob
(studentt). (Bendl, S., 2003)

Neprima sikana. Nepiima Sikana se vyznacuje ignoraci a izolaci druhého od
kolektivu. Takovyto jedinec je vyloucen z jakychkoli aktivit, vSe se dovida jako
posledni nebo viibec. Jedinec postizeny neptimou Sikanou se snazi na sebe upozornit,
upoutat pozornost, zavdécit se. Formu neptimé Sikany pouzivaji spiSe divky. (JanoSova,

P., Ri¢an, P., 2010)

5.3 Stadia Sikany

Sikana ma pét stadii. Stadia popisuji negativni vyvoj, ktery ptisobi na &leny skupiny
(studenty ve tfidé€). Tento proces ni¢i komunikaci a spolupraci celé skupiny (tfidy),

zrazuje bezpecné souziti skupiny (tfidy). (Kolat, M., 2001)
1. stadium — Ostrakismus

Sikana mize vzniknout v kazdé skuping (t¢idé) a tim, kdo Sikanuje, se mize stat
obyc¢ejny chlapec nebo divka. V kazdé skupiné (tfid€) se objevi n¢kdo, kdo je Cernou
ovci kolektivu. Takovy jedinec je na tak zvaném sociometrickém chvostu. Tento jedinec

vétsinou zakousi prvky Sikany — ostrakismus. (Kolaf, M., 2001)

U ostrakismu se jedna spiSe o psychické formy nasili. Skupinou (tfidou) vylouceny
jedinec se neciti dobfe, tfida ho odmita, je neoblibeny, ostatni si délaji legraci na jeho
ucet, posmivaji se mu, pomlouvaji ho, nemluvi s nim. Ostrakismus je tedy prvni podoba

Sikany, kdy se tato podoba mlzZe dale negativné vyvijet. (Kolat, M., 2001)
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2. stadium — PFritvrzovani manipulace, fyzicka agrese
Druh¢ stddium se v podstaté rozvine ze stadia prvniho, a to hlavné ze dvou davodu.

1. V situacich, které mohou byt pro skupinu (tfidu) naro¢na, dochazi ke zvySovani
napéti. V takovychto situacich za¢ina byt ostrakismem napadany jedinec teréem, ktery
slouzi pro skupinu jako ventil k odreagovani negativniho napéti skupiny (ttidy). Zde
dochazi k prvni fyzické agresi. Jedna se o scapegoating, coZ znamena obétni beranek,
na kterém si skupina (tfida) upeviuje kolektiv prostfednictvim spole¢ného ublizovani

vyclenéného jedince. (Kolaf, M., 2001)

2. Ve skupin¢ (tfid¢) je vice agresivnich jedinct. Tito jedinci pro uspokojeni svych
potieb provadi nasili na druhych. Tito jedinci se navzajem podporuji a maji uspokojeni
z toho, Ze mohou zbit a tyrat druhého slabého jedince, ktery ma strach. Nebezpec¢né je,

kdyz tuto potiebu zacne d¢lat viiddce skupiny (tfidy) pro pobaveni ostatnich.

Pokud je skupina (tfida) zaloZena na pozitivnich vztazich, soudrznosti a kamaradstvi,
Sikana zde nema Sanci. Vytvofeni takového kolektivu je dlouhodobé zaleZitost, ktera

vyzaduje pedagogické piisobeni. (Kolafr, M., 2001)
3. stadium — Vytvoreni jadra (klicovy moment)

V tomto stadiu se vytvaii tak zvané iderni jadro neboli skupina agresort. Clenové
skupiny agresoru spolu spolupracuji a zpocatku Sikanuji jedince, ktefi byli dfive obét'mi

ostrakismu. (Kolat, M., 2001)

Pokud se v tomto moment¢ utvofi i jadro pozitivni, které bude stat proti agresortim,
je velka Sance, Ze se Sikana pfestane §ifit a provadét. Jestlize se pozitivni jadro neutvori,
je to zelena pro skupinu agresord, kteti mohou nerusené Sikanu déle provadet. (Kolar,
M., 2001)

4, stadium — PFijmuti norem agresori

Ctvrté stadium nastane tehdy, kdy neni utvofeno pozitivni jadro, a agresofi pokraduji
Vv ublizovani druhych. V této fazi dochazi 1 k piijeti nepsanych pravidel agresort
skupinou (tfidou). Dlsledkem toho je vnitini rozklad skupiny (tfidy). Dokonce 1 ti
studenti, ktefi jsou ukdznéni a mirni se podileji na Sikanovani slabsich. (Kolat, M.,

2001)
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5. stadium — Dokonala Sikana (totalita)

V této fazi se skupina (tfida) rozdé€luje na tak zvané otrokare a otroky. Otrokari
otroky ni¢i jak fyzicky tak psychicky. Berou jim jejich véci, chtéji od nich penize, biji
je, n¢kdy az brutalné, vydiraji je, citove jim ublizuji. Tito otrokafi — agresoii jsou uz na
Sikan¢ zavisli. Obéti Sikany — otroci v této fazi udé€laji vSe, co jim otrokafi natidi. Jsou
na tom psychicky, nékdy i fyzicky Spatné a tuto situaci fesi utéky ze Skoly, uniky do

nemoci, neomluvenymi hodinami, v nejhor$im ptipadé maze dojit i k sebevrazde¢.

Toto paté stadium — dokonala Sikana muze prerist jesté v dokonalejsi. Dokonalejsi
Sikana se objevuje spiSe ve vychovnych zatizenich pro mlédez, ve véznicich a vojenstvi.
K této fazi dochazi hlavné v ptipadé, Ze vliidcem otrokll je vzorny z4k tfidy, ma vyborny
prospech, je oblibeny i u uditell, a v takovémto ptipad¢ jakékoli ndznaky a volani o

pomoc obéti, které jsou navic Spatni v prospéchu, neni vyslysena. (Kolaf, M., 2001)

5.4 Obéti Sikany a agresori

Obéti Sikany. Obéti Sikany se ve veétSing pripadi stavaji studenti s néjakou odliSnosti.
Nosi bryle, jsou pfi téle nebo mohou koktat, mit tik oka, rozstép rtu, velky nos,
rovnatka. Maji ndpadné vn&jsi znaky. Obéti Sikany se stavaji i ti studenti, kteti jsou
rasové odli$ni, maji jinou barvu pleti nebo jsou jiné ndrodnosti. Teréem pro agresory se
stavaji studenti pochazejici ze socialné slabé rodiny, studenti, ktefi se nedovedou
prosadit, jsou nesméli, tisi, ustraSeni, izolovani od kolektivu, ti, ktefi provokuji druhé,
hlavné agresory, ti ktefi jsou sobecti nebo dobfe se ucici - tak zvani Sprti, Splhouni.
Obéti Sikany se miize stat i student nové piichozi do kolektivu. (Janosova, P., Ri¢an, P.,

2010)

Agresori. Agresofi jsou inicidtory Sikany, vedou ji a aktivné se do ni zapojuji. Maji

urcité znaky a vlastnosti. (Janosova, P., Riéan, P., 2010)

Rvacdi, telesné zdatni jedinci byvaji agresory, naproti tomu mali a slabi jedinci
dokézou naplanovat a zorganizovat Sikanu bez toho, aby se pfimo Sikany zc¢astnili.
Takovyto jedinci si zorganizovanim Sikany ve vét§ing ptipadi kompenzuji svlij maly

télesny rust a slabost. (JanoSova, P., Rican, P., 2010)
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Tvar hruba i andélska. Jedinci s hrubosti tvare jsou potencialni agresofi. Naproti
tomu jedinci s andé€lskou tvaii mohou téz Sikanovat. Tuto tvaf vyuzivaji a schovavaji se

za ni. (Jano3ova, P., Ri¢an, P., 2010)

Neoblibeny. U ostatnich je neoblibeny, je jim nesympaticky, vzbuzuje u ostatnich
strach. Protikladem je zde i oblibeny jedinec v kolektivu i u kantort. Takovy jedinec
muze byt strijcem Sikany, vyuzije své oblibenosti a toho, Ze ostatni udélaji, co jim
fekne. Vedle oblibenosti to mize byt jesté jedinec panovacny a dominantni, ten, ktery

rad ovlada druhé. (Jano$ova, P., Ri¢an, P., 2010)

Zlomyslny, skodoliby a kruty. To mohou byt dalsi vlastnosti vyznacujici agresora.
Sikanovani druhych jim déla radost a postupné se stupiiuje agrese a ustupuje soucit

agresoru, vymizi schopnost vcitit se do situace druhého. (JanoSova, P., Rigan, P., 2010)

Hojeni mindrdkii. Tito agresofi jsou ve svém nitru smutni, néco je tizi, maji snizené
sebevédomi, zavidi néco druhym. Jejich vedeni Sikany je urcity zptisob volani o pomoc.

Na venek se agresofi tvari silng, tvrd¢ a neohrozené. (JanoSova, P., Rican, P., 2010)

5.5 Preventivni aktivity proti Sikané

Pted tim, nez metodik prevence ve tfid¢ provede prevenci proti Sikan¢, rozda
studentiim sociometricky dotaznik, ktery je anonymni a metodikovi prevence ukéze,
kdo je tak zvanou hvézdou tfidy a kdo je outsidrem. Dle vysledkt dotazniku muze
metodik urcovat studenty na riizné pozice preventivnich aktivit tak, aby aktivita co

nejefektivnéji splnila ucel. (Manual primarni prevence)
Spole¢ny diim

Cilem aktivity je podpofit vzajemnou komunikaci, spolupraci a vytipovat jedince,
ktefi by mohli byt odmitani tfidou. Posilit to, co je ve tfidé spravné a dobte funguje a

nabidnout n¢jakou moznost feseni toho, co nefunguje. (Manual primarni prevence)

K této aktivité se potebuji papiry, tuzky, pastelky, fixy a balici papir. Dle velikosti
tfidy se mize rozd¢lit na dvé skupiny. Idedlni skupina je o velikosti 6 — 15 studentd. Po
rozdéleni student?i zada metodik prevence tikol. Rekne studenttim, ze maji pied sebou

pastelky, fixy a velky papir. A jejich ukolem bude nakreslit a vymyslet dam, ve kterém
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by chtéli vSichni spolecné bydlet. Je na nich, jak bude veliky a jaky bude mit tvar. Mél

by byt takovy, aby se jim v ném v§em zilo dobie. (Manual primarni prevence)

Nez se za¢nou studenti domlouvat a kreslit dim, vyzve je metodik, aby si zvolili
mezi sebou jednoho Clovéka, ktery je v§imavy a dokaze fici, co vidi, je dobry
pozorovatel. Tento student bude mit tuzku a papir, na ktery bude zapisovat své
postiehy. Bude si pfedevsim vSimat toho, jak se ostatni domlouvali, kdo zacal prvni
kreslit, zda n¢kdo tidil skupinu, kdo se ucastnil vice, kdo méné. Pozorovatel je

pozoruje, do realizace domu nezasahuje. (Manual primarni prevence)

Po dokresleni domu, na jehoz realizaci méli studenti 15 — 20 minut, dostane jesté
kazdé skupinka papir s tuzkou. Na papir napisi pét spolecnych pravidel, kterd by jim
usnadnila spoleéné souziti v domé. Na napsani pravidel maji 5 minut. (Manual primarni

prevence)

Po dokonceni pravidel si studenti sednou do kruhu, pokud byli rozdéleni na skupiny,
posedaji si ¢lenove skupin k sobé. V této chvili metodik prevence zahdji reflexi, ktera
zaéne prezentaci domu. Dim prezentuji dva ¢lenové skupiny. M¢li by popsat kde co
v domé je, jak probihala realizace domu, kde kdo v ném bydli. Pokud maji ostatni
¢lenové skupiny pocit, ze nebylo k domu vse fe¢eno, maji moznost doplnit. Po

prezentaci domu jeden ze ¢lent pieéte spolecna pravidla. (Manual primarni prevence)

Dale se metodik skupiny pta, jak se jim dim vymyslel, v ¢em se shodovali, zda jsou
s domem spokojeni. Jednotlivctu se metodik pta, zda maji v domé své misto, jak se jim
pracovalo, zda se jim v domé libi a jestli souhlasi s pravidly. Na konec metodik shrne
reflexi otazkami, zda se dovédéli néco nového o své tiide a o sob¢ a druhych. (Manual

primarni prevence)
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VYZKUMNA CAST
6 FORMULACE PROBLEMU

Vyzkum jsem zaméfila na zjisténi miry Ctyt nejcastéjsich rizikovych faktort
(toxikomanie, alkohol, koufeni a Sikana) na stiednich Skolach, a zda se rizikové faktory
objevuji vice na Stiedni zdravotnické $kole (dale jen SZS) nebo na Stfedni odborné

skole (déle jen SOS).

Dale jsem se zaméfila na to, zda viibec na stfednich Skolach probihaji preventivni

aktivity.
Cile vyzkumu:
1. Zjistit, zda na stfednich Skolach probihaji preventivni aktivity.
2. Zjistit, ktery z rizikovych faktort se nej¢astéji na sttednich Skolach objevuje.

3. Zjistit, zda se rizikové faktory objevuji vice na SZS nebo na SOS.

7 HYPOTEZY

7.1 Hypotéza 1
Domnivam se, Ze v 80% preventivni aktivity na stfednich Skolach probihaji.

Hypotéza 1 je v dotaznikovém Setteni zjiStovana pod otazkou Cislo 4.

7.2 Hypotéza 2

Domnivam se, Ze nejcastéjsi rizikovy faktor na stiednich Skolach je kouteni oproti

toxikomanii, Sikané a alkoholu.

Hypotéza 2 je v dotaznikovém Setieni zjistovana pod otazkami ¢islo 5, 8, 12, 15, 16.
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7.3 Hypotéza 3

Domnivam se, Ze rizikové faktory se budou vice objevovat na SOS nez na SZS.

Hypotéza 3 je v dotaznikovém Setieni zjisStovana pod otazkou Cislo 3, 5, 8, 12, 15,16.

8 CILE VYZKUMU

Jako hlavni cil vyzkumu, jsem si urcila zjistit, zda na stfednich Skolach probihaji
preventivni aktivity. Dil¢imi cili bylo: zjistit, ktery z rizikovych faktord se nejcasteji na
stfednich §kolach objevuje; zjistit, zda se rizikové faktory objevuji vice na SZS nebo na

SOS.

9 VZOREK RESPONDENTU

Jako vzorek respondentt jsem urcila studenty na stiednich Skolach, ktefi navstévuji
2. a 3. ro¢nik. Dotazniky byly rozdany na Stfedni zdravotnické Skole ve Stiedoc¢eském
kraji a na Stfedni odborné $kole v Plzeniském kraji. Dotazniky byly anonymni a byly po
domluvé rozdany metodiky prevence na obou skolach. Rozdano bylo 100 dotaznikt a

navratilo se jich 94.

10 METODY VYZKUMU

Pro vyzkum jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu, konkrétné anonymni
dotaznikové Seteni. Dotaznik obsahoval 17 otazek. Otazky byly oteviené i uzaviené. U
otazek s vice moznostmi odpovédi, méli respondenti moznost oznacit i vice nez jednu
odpovéd. Celkem jsem rozdala 100 dotaznikd, navratilo se jich 94. Dotazniky byly
rozdany v obdobi prosinec 2011 - unor 2012.
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11 ZPRACOVANI UDAJU

Celkem jsem zpracovala 94 dotaznikut. 44 dotaznikt ze Stiedni zdravotnické Skoly

ve Stfedoceském kraji a 50 dotaznikl ze Stfedni odborné Skoly v Plzeiiském kraji.

Vyhodnoceni dotaznikti jsem provedla pomoci programu Microsoft Office — Exel,
Word. Vysledky jednotlivych otazek z dotazniku jsem zpracovala do tabulky, ve které
uvadim pocet odpovédi pro danou odpoveéd v procentech (%). Tabulka je vzdy

rozdélena na ¢ast vysledk SZS a SOS. Ke kazdé tabulce uvadim graf.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

12.1 Otazka ¢islo 1

Tab. 1 Otazka ¢. 1: Oznacte, ktery typ Skoly navStévujete.

Moznosti Pocdet %
SZS 44 46,8
SOS 50 53,2

Graf 1 Otazka ¢. 1: Oznacte, ktery typ Skoly navStévujete.
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Na otazku ,, Oznaéte, ktery typ Skoly navitévuje.“ Bylo mozné odpovédét SZS nebo
SOS. Tuto otazku vyplnilo celkem 94 respondentil. MoZznost SZS oznacilo celkem 44
respondentt, tedy 46,8%. MozZnost SOS oznadilo celkem 50 respondentt, ¢ili 53,2%.
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12.2 Otazka cislo 2

Tab. 2 Otazka €. 2: Oznacte Vasi vékovou kategorii.

Moznosti SzS SOS
% %

15-18 100 100
19-25 0 0

Graf 2 Otazka €. 2: Oznacte Vasi vékovou kategorii.
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Na otazku ,, Oznacte Vasi vékovou kategorii.“ Bylo mozné odpoveédét 15 — 18 let

nebo 19 — 25 let.

Ze SZS oznaéilo moznost 15 — 18 let viech 44 dotazovanych, &ili 100%. Druhou

moznost 19 — 25 let oznacilo 0 respondentt, tedy 0%.

Ze SOS zvolilo moznost 15 — 18 let viech 50 dotazovanych, tedy 100%. Moznost
druhou 19 — 25 let zvolilo 0 dotazovanych, ¢ili 0%.
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12.3 Otazka cislo 3

Yr w

Tab. 3 Otazka ¢. 3: Probihaji ve vasi §kole preventivni aktivity? Oznacte.

MoZnosti SZS SOS
% %
Neprobihaji 100 100
Dochézime na besedy o AIDS 100 100
Mame zde prevenci proti koufeni 100 100
Mame zde prevenci proti alkoholu 100 100
Mame zde prevenci proti Sikané 100 100
Mame zde prevenci proti drogam 100 100
Jiné 0 0

Graf 3 Otazka ¢. 3: Probihaji ve vasi Skole preventivni aktivity? Oznacte.
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Na otazku ,, Pobihaji ve vasi S§kole preventivni aktivity? Oznacte.“ Bylo moZzné oznacit:
neprobihaji, dochazime na besedy o AIDS, mame zde prevenci proti koufeni, mame zde
prevenci proti alkoholu, mame zde prevenci proti Sikan€¢, mame zde prevenci proti

drogam, jiné. U této otazky méli respondenti moznost oznacit vice odpovedi.

Ze SZS na tuto otazku odpovédélo celkem 44 respondentii. 0 respondenttl, tedy 0 %

oznacilo odpovédi: neprobihaji a jiné. Moznosti doch4dzime na besedy o AIDS, mame

42



zde prevenci proti koufeni, mame zde prevenci proti alkoholu, mame zde prevenci proti

Sikan€, méame zde prevenci proti drogdm, oznacilo celkem 44 respondentt, tedy 100%.

Ze SOS na tuto otazku odpovédélo celkem 50 respondentii. 0 respondentt, &ili 0%
oznacilo moznosti: neprobihaji a jiné. Odpovédi dochazime na besedy o AIDS, méme
zde prevenci proti koufeni, mame zde prevenci proti alkoholu, mame zde prevenci proti

Sikan€, mame zde prevenci proti drogam, oznacilo 50 respondentti. Tedy 100%.

6.4 Otazka ¢islo 4

Tab. 4 Otazka ¢. 4: Jak ¢asto alkohol konzumujete?

Moznosti SZS SOS
% %
Vubec 11,4 6
1 x za tyden 52,3 42
Kazdy den 0 6
1 x za mésic 31,8 24
2 - 3 x za tyden 4,5 22

Graf 4 Otazka ¢. 4: Jak Casto alkohol konzumujete?
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Na otazku ,, Jak ¢asto alkohol konzumujete?* bylo mozno odpovédét: viibec, 1x za

tyden, kazdy den, 1x za mésic, 2 — 3x do tydne.
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Ze SZS odpovédélo celkem 44 respondentt, tj. 100%. Moznost viibec oznagilo 5
dotazanych, tj. 11,4%. Moznost 1x za tyden odpovédélo 23 respondentt, tj. 52,3%. 0
respondentti oznacilo odpoveéd’ kazdy den, tj. 0%. 14 dotazovanych, ¢ili 31,8% oznacilo

odpovéd’ 1x za mésic. Moznost 2 — 3x do tydne oznacili 2 dotazovani, tj. 4,5%.

Ze SOS odpovédélo celkem 50 respondent. 3 dotazovani, tedy 6% oznacili moznost
vibec. Moznost 1x do tydne oznacilo 21 respondenttl, tedy 42%. Moznost kazdy den
oznacili 3 respondenti, tedy 6%. 12 dotazovanych, ¢ili 24% oznacilo moznost 1x za

meésic. Moznost 2 — 3 do tydne oznacilo 11 respondentt, tedy 22%.

12.5 Otazka ¢islo 5

Tab. 5 Otazka ¢&. 5: Alkohol konzumujete s:

Moznosti SZS SOS
% %
S prateli 86,3 94
Sam/a 4,5 12
S rodi¢i 13,6 22
S partnerem/kou 25 36
Nepiji alkohol 9 6

Graf 5 Otazka ¢. 5: Alkohol konzumujete s:
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Na otazku ,,Alkohol konzumujete s:“ bylo mozné odpovédét: s prateli, sam/a,
s rodici, s partnerem/kou, nepiji alkohol. V této otazce méli respondeti moznost

zaskrtnout vice odpovédi.

Ze SZS odpovédélo celkem 44 respondentil. Odpovéd’ s prateli oznacilo 38
respondentt, tedy 86,3 %. MoZnost sdm/a oznacili 2 dotazovani, tedy 4,5%. Odpovéd
s rodi¢i oznacilo 6 dotazovanych, tedy 13,6%. 11 respondentd, tedy 25% oznacilo

odpovéd’ s partnerem/kou. Moznost nepiji alkohol oznacili 4 dotazovani, tedy 9%.

Ze SOS odpovédélo na tuto otazku celkem 50 respondentii. Moznost s piateli
oznacilo 47 respondentt, tedy 94%. Odpovéd’ sam/a oznacilo 6 respondentt, tedy 12%.
Dalsi moznost s rodi¢i oznacilo 11 dotazovanych, tedy 22%. Moznost s partnerem/kou
oznacilo 18 respondenti, ¢ili 36%. Posledni moznost nepiji alkohol oznacili 3

dotazovani, tedy 6%.

12.6 Otazka cislo 6

Tab. 6 Otazka ¢. 6: Setkal/a jste se nékdy se Sikanou?

Moznosti SZS SOS
% %
Ano 59,1 74
Ne 40,9 26

Graf 6 Otazka ¢. 6: Setkal/a jste se nékdy se Sikanou?
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Na otazku ,,Setkal/a jste se nekdy se Sikanou?* bylo mozné odpovédét bud’ ano nebo

ne.

Ze SZS na tuto otazku odpovédélo celekm 44 respondenti. Moznost ano zvolilo 26

respondentt, tedy 59,1%. Moznost ne zvolilo 18 dotazovanych, tedy 40,9%.

Ze SOS na tuto otazku odpovédélo celekm 50 respondntii. Odpovéd’ ano oznagilo 37

dotazovanych, tedy 74%. Odpovéd’ ne oznacilo 13 respondentd, ¢ili 26%.

12.7 Otazka cislo 7

Tab. 7 Otazka ¢. 7: Vyskytla se Sikana nékdy ve vasi tiidé?

Moznosti SZS SOS
% %
Ano 29,6 46
Ne 70,4 54

Graf 7 Otazka €. 7: Vyskytla se Sikana nékdy ve vasi tridé?
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Na otazku ,, Vyskytla se Sikana n¢kdy ve vasi tfidé?* byla moznost odpovédét ano

nebo ne.

Ze SZS na tuto otazku odpovédélo celkem 44 respondenttl. Odpovéd’ ano zvolilo 13
dotazovanych, tedy 29,6%. Odpoveéd’ ne zvolilo 31 dotazovanych, ¢ili 70,4%.
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Ze SOS na tuto otazku odpovédélo celkem 50 respondenti. Moznost ano zvolilo 23

respondenttl, tedy 46%. Moznost ne zvolilo 27 respondentt, ¢ili 54%.

12.8 Otazka ¢islo 8

Tab. 8 Otazka ¢. 8: Byl/a jste nékdy Sikanovan/a?

Moznosti SZS SOS
% %
Ano 13,7 14
Ne 86,3 86

Graf 8 Otazka ¢. 8: Byl/a jste nékdy Sikanovan/a?
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Na otazku ,,Byl/a jste n€kdy Sikanovan/a?* bylo mozné odpovedét ano ¢i ne.

Ze SZS odpovédélo celkem 44 respondenttl. Odpovéd’ ano oznadilo 6 respondentt,

tedy 13,7%. Odpoveéd ne oznacilo 38 dotazovanych, ¢ili 86,3%.

Ze SOS oznagilo odpovéd ano 7 respondenttl, tedy 14% . Odpovéd’ ne oznadilo 43
respondentt, tedy 86%.

47



12.9 Otazka cislo 9

Tab. 9 Otazka ¢. 9: Byl/a jste tim, kdo Sikanval/a?

Moznosti SzS SOS
% %
Ano 4,5 14
Ne 95,5 86

Graf 9 Otazka ¢. 9: Byl/a jste tim, kdo Sikanval/a?
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Na otazku ,,Byl/a jste tim, kdo Sikanoval/a?* bylo, jako v pfedeslych dvou odpovédi,

mozné odpovédét ano nebo ne.

Ze SZS odpovédélo na tuto otazku celkem 44 respondentil. Moznost ano oznaéili 2

dotazovani, €ili 4,5%. MoZnost ne oznacilo 42 dotazovanych, tedy 95,5%.

Ze SOS odpovédélo na tuto otazku celkem 50 respondentii. Moznost ano oznaéilo 7

respondentt, tedy 14%. Moznost ne oznacilo 43 respondentd, ¢ili 86%.
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12.10 Otazka ¢islo 10

Tab. 10 Otazka €. 10: Zkusil/a jste nékdy uzit néjakou ilegalni drogu?

Moznosti SzS SOS
% %
Ano 59,1 52
Ne 40,9 48

Graf 10 Otazka ¢. 10: Zkusil/a jste nékdy uzit néjakou ilegalni drogu?
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Na otazku ,,Zkusil/a jste n€kdy uzit n¢jakou ilegalni drogu?* méli respondeti

moznost odpovédét ano nebo ne.

Ze SZS na tuto otazku odpovédélo celkem 44 respondentil. MoZznost ano vybralo 26
dotazovanych, tedy 59,1%. MozZnost ne oznacilo 18 respondentt, tedy 40,9%.

Ze SOS na tuto otazku odpovédélo celekm 50 respondentii. Moznost ano vybralo 26

respondentt, Cili 52%. Moznost ne vybralo 24 respondentt, ¢ili 48%.
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12.11 Otazka ¢islo 11

Tab. 11 Otazka €. 11: Jaké ilegalni drogy uZivate?

MozZnosti SZS SOS
% %
Neuzivam 17,2 74
Marihuanu 22,7 24
Extazi 0 6
Pervitin 2,3 2
Jiné 0 0

Graf 11 Otazka ¢. 11: Jaké ilegalni drogy uzivate?

77,2
80 - 4

70 A

60 -

50 A

mSZ5%
40 - v
BSOS%

30 A 22,724

20 A

10 A
0 2,3 2

0 T T T T 1
Neuzivam Marihuanu Extazi Pervitin Jiné

Na otazku ,,Jaké ilegalni drogy uzivate?* bylo mozné odpovédét: neuzivam,
marihuanu, extazi, pervitin, jiné. U této otdzky méli respondeti moznost zaskrtnout vice

odpovedi.

Ze SZS odpovédélo na tuto otazku celkem 44 respondenttl. MoZnost neuzivam
zvolilo 34 dotazovanych, ¢ili 77,2%. MozZnost marihuanu oznacilo 10 dotazovanych,
tedy 22,7%. 0 respondentt, tedy 0% zvolilo odpovéd’ extazi. Moznost pervitin oznacil 1

respondent, tedy 2,3%. MozZnost jiné zvolilo 0 respondentt, ¢ili 0%.

Ze SOS odpovédélo na tuto otazku celkem 50 respondenti. Odpovéd’ neuzivam

vybralo 37 dotazovanych, ¢ili 74%. Odpovéd’ marihuanu oznacilo 12 respondentd, tedy
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24%. Moznost extazi vybrali 3 dotazovani, tedy 6%. Moznost pervitin oznacil 1

respondent, ¢ili 2%. 0 respondentt, tedy 0% volilo moznost jiné.

12.12 Otazka ¢cislo 12

Tab. 12 Otazka €. 12: Jak casto tyto ilegalni latky uZivate?

Moznosti SZS SOS
% %
Viibec 84,1 74
1 x za tyden 0 24
Kazdy den 0 2
1 x za mésic 13,6 0
2 - 3 x do tydne 2,3 0

Graf 12 Otazka ¢. 12: Jak casto tyto ilegalni latky uzivate?
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Na otazku ,,Jak Casto tyto ilegalni latky uzivate?* méli respondenti moZnost téchto

odpovédi: viibec, 1x za tyden, kazdy den, 1x za mésic, 2 — 3x do tydne.

Ze SZS odpovédélo na tuto otdzku celkem 44 respondentii. Moznost vilbec oznaéilo
37 dotazovanych, ¢ili 84,1%. 0 respondentt, ¢ili 0% oznalo odpoveéd’ 1x ta tyden.

Moznost kazdy den rovnéZ oznacilo 0 respondentd, Cili 0%. MoZnost 1x za mésic
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zvolilo 6 dotazovanych, ¢ili 13,6%. Odpovéd’ 2 — 3x do tydne oznadil 1 respondent, Cili
2,3%.

Ze SOS odpovédélo na tuto otazku celekm 50 respondenttl. Moznost viibec zvolilo
37 respondentil, tedy 74%. Odpovéd’ 1x za tyden oznacilo 12 respondentd, Cili 24%.
Moznost kazdy den zvolil 1 respondent, tedy 2%. Moznost 1x za mésic zvolilo 0

dotazovanych, tedy 0%. 0 respondentd, tedy 0% oznacilo moznost 2 — 3x do tydne.

12.13 Otazka ¢islo 13

Tab. 13 Otazka €. 13: Zkusil/a jste nékdy koufit?

Moznosti SZS SOS
% %
Ano 95,5 90
Ne 4,5 10

Graf 13 Otazka ¢. 13: Zkusil/a jste nékdy kouFit?
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Na otdzku ,, Zkusil/a jste nékdy koufit?* bylo mozné odpovédét ano nebo ne.

Ze SZS odpovédélo celekm 44 respondentti. Odpovéd’ ano zvolilo 42 dotazovanych,

¢ili 95,5%. Moznost ne oznacili 2 dotazovani, Cili 4,5%.
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Ze SOS odpovédélo na tuto otdzku celkem 50 respondenti. Odpovéd’ ano oznaéilo

45 dotazovanych, tedy 90%. Moznost ne zvolilo 5 respondentt, tedy 10%.

12.14 Otazka cislo 14

Tab. 14 Otazka €. 14: Koufrite?

Moznosti SZS SOS
% %
Ano 59,1 58
Ne 40,9 42

Graf 14 Otazka ¢. 14: Kourite?
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Na otazku ,, Koufite?* mohli respondeti odpovédet bud’ ano nebo ne.

Ze SZS odpovédélo na tuto otazku celkem 44 respondentil. Moznost ano zvolilo 26

dotazovanych, tedy 51,9%. Volbu ne oznacilo 18 dotazovanych, tedy 40,9%.

Ze SOS odpovédélo celkem 50 respondentii. Odpovéd’ ano oznagilo 29 respondentt,

¢ili 58%. Moznost ne vybralo 21 respondenti, ¢ili 42%.
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12.15 Otazka ¢islo 15

Tab. 15 Otazka ¢. 15: Jak ¢asto koufrite?

Moznosti SZS SOS
% %
Nekoufim 40,9 42
1 x za tyden 0 4
Kazdy den 52,3 48
1 x za mésic 45 2
2 - 3 x do tydne 2,3 4

Graf 15 Otazka €. 15: Jak ¢asto kourite?
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Na otazku ,, Jak Casto koufite?* bylo mozné odpoveédét: nekouiim, 1x za tyden,

kazdy den, 1x za mésic, 2 — 3x do tydne.

Ze SZS na tuto otazku odpovédélo celkem 44 respondentil. Moznost nekoufim
zvolilo 18 dotazovanych, €ili 40,9%. 0 respondenttl, tedy 0% oznacilo moznost 1x za
tyden. Odpovéd’ kazdy den oznacilo 23 respondenttl, tedy 52,3%. Moznost 1x za mésic
oznacili 2 dotazovani, tedy 4,5%. Odpovéd’ 2 — 3x do tydne oznacil 1 respondent, tedy
2,3%.

Ze SOS odpovédélo na tuto otazku celkem 50 respondenttl. 21 respondenti, &ili 42%

oznacilo moznost nekouiim. 2 dotazovani, tedy 4% zvolili odpovéd’ 1x za tyden.
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Moznost kazdy den oznacilo 24 respondenttl, tedy 48%. Odpovéd’ 1x za mésic oznacil 1

respondent, ¢ili 2%. Posledni moznost 2 — 3x do tydne zvolili 2 dotazovani, tedy 4%.

12.16 Otazka cislo 16

Tab. 16 Otazka €. 16: Kolik cigaret za den vykourite?

Moznosti SZS SOS
% %
0 40,9 42
1-5 36,4 20
6-10 13,7 20
11-20 9 18
21 avice 0 0

Graf 16 Otazka ¢. 16: Kolik cigaret za den vykoutite?
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Na otazku ,, Kolik cigaret za den vykouftite?* méli respondenti moznost odpoveédét:
0;1-5;6-10; 11 - 20; 21 a vice.

Ze SZS odpovédélo celekem 44 respondentii. Moznost 0 oznaéilo 18 dotazovanych,
tedy 40,9%. Odpoveéd’ 1 — 5 oznacilo 16 dotazovanych, tedy 36,4%. Moznost 6 — 10
odpovédelo 6 respondentt, €ili 13,7%. Moznost 11 — 20 zvolili 4 dotazovani, ¢ili 9%.

Posledni moznost 21 a vice oznacilo 0 respondentt, tedy 0%.
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Ze SOS na tuto otazku odpovédélo celkem 50 respondentii. 21 respondentt, tedy
42% oznacilo moznost 0. Moznost 1 — 5 oznacilo 10 respondentt, ¢ili 20%. Odpoveéd
6 — 10 zvolilo 10 dotazovanych, ¢ili 20%. Moznost 11 — 20 zvolilo 9 dotazovanych,

tedy 18%. Posledni moznost 21 a vice oznacilo 0 respondentt, tedy 0%.

12.17 Otazka ¢islo 17

Tab. 17 Otazka €. 17: Co je divodem Vaseho kouieni?

MozZnosti SZS SOS
% %
Rodina 10 10
Chci zapadnout do party 4,5 4
Chutna mi to 47,7 48
Stres 16 18
Nic, nekoufim 40,9 42

Graf 17 Otazka €. 17: Co je divodem Vaseho kouieni?
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Na otézku ,, Co je divodem Vaseho kouteni?* bylo mozné oznacit tyto odpovédi:
rodina, chci zapadnout do party, chutna mi to, stres, nic, nekoutim. U této otazky bylo

mozné, aby respondenti oznacili vice odpovédi.
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Ze SZS odpovédélo celkem na tuto otazku 44 respondentii. 4 dotazovani, tedy 10%
zvolilo moznost rodina. Moznost chci zapadnout do party oznacili 2 respondenti, tedy
4,5%. Odpovéd chutna mi to zvolilo 21 dotazovanych, tedy 47,7%. Moznost stres
oznacilo 7 respondentil, tedy 16%. Posledni mozZnost nic,nekouiim zvolilo 18

dotazovanych, ¢ili 40,9%.

Ze SOS odpovédélo na tuto otdzku celkem 50 respondentd. 5 respondenttl, tedy 10%
zvolilo moznost rodina. Moznost chci zapadnout do party zvolili 2 dotazovani, tedy 4%.
Odpovéd’ chutna mi to oznacilo 24 dotazovanych, ¢ili 48%. Moznost stres zvolilo 9
respondentd, tedy 18%. Posledni moznost nic, nekoutfim zvolilo 21 dotazovanych, ¢ili

42%.
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13 DISKUSE

V prvni hypotéze se domnivadm, ze v 80% preventivni aktivity na stiednich Skolach

probihaji. Tato hypotéza byla zjiStovana otdzkou c¢islo 4.

V této otazce oznadili respondenti ze SZS a SOS kromé moznosti neprobihaji
vSechny ostatni odpovédi, ze kterych vyplyva, Ze preventivni aktivity na sttednich

Skolach probihaji. Tato hypotéza se potvrdila.

Ve druhé hypotéze se domnivam, ze nejcastejSim rizikovym faktorem na stfednich
Skolach je koufeni oproti toxikomanii, Sikan¢ a alkoholu. Hypotéza byla zjistovéana

otazkami 5, 8, 12, 15, 16.

Rizikovy faktor koufeni se na SZS objevuje v 59,1%, z toho 52,3% kouti kazdy den,
4,5% 1x za mésic a 2,3% kouii 2 — 3x do tydne. Na SOS se kouteni objevuje z 58%,
zZ toho kouii 4% 1x za tyden, 48% kazdy den, 2% 1x za mésic a 4% 2 — 3x do tydne.

Toxikomanie se na SZS objevuje ve 25% a na SOS ve 32%. Sikana se na SZS

vyskytuje ve 29,6% a na SOS se vyskyuje ve 46%.

Alkohol se na SZS vyskytuje z 88,6%, z toho 52,3% konzumuje alkohol 1x za tyden,
31,8% lx za mésic a 2 — 3x do tydne konzumuje alkohol 4,5% studentil. Na SOS se
konzumace alkoholu vyskytuje v 94%, z toho 42% konzumuje alkohol 1x za tyden, 6%
kazdy den, 24% 1x za mésic a 22% 2 — 3 x do tydne.

Z toho vyplyva, Ze se hypotéza nepotvrdila.

U tieti hypotézy se domnivam, Ze se rizikové faktory budou vice objevovat na SOS
neZ na SZS. Tato hypotéza je Setfena otazkami ¢islo 5, 8, 12, 15, 16. Na SZS se koufeni
objevuje v 59,1%, toxikomanie ve 25%, Sikana ve 29,6% a alkohol v 88,6%. Na SOS se

koufeni vyskytuje v 58%, toxikoméanie ve 32%, Sikana ve 48% a alkohol v 94%.

Z toho vyplyva, Ze se tieti hypotéza potvrdila.
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ZAVER

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na prevenci, praci metodika prevence, smyslem
prevence a Ctyii nejéastéjsi rizikové faktory (alkohol, koufeni, toxikomanie, Sikana).
O techto faktorech jsem zde uvedla obecné informace, historii, jejich negativni dopad
na zdravi Clovéka, kdo je nejCastéji témito rizikovymi faktory ohrozen a ptiklad

preventivnich aktivit, kterymi se da predchazet vzniku a Siteni rizikovych faktort.

V praktické ¢asti jsem zjiSt'ovala, zda na stfednich skolach probihaji preventivni
aktivity a do jaké miry jsou na stfednich Skolach rizikové faktory rozsiteny, kdo je jimi
vice ohroZen, zda se vice vyskytuji na SZS nebo SOS. K tomuto zjiiovani jsem pouzila
anonymni dotaznikové Setfeni. Dotazniky jsem rozdala na Stfedni zdravotnické Skole ve

Stfedoceském kraji a na Stfedni odborné skole v Plzeniském kraji.

Daéle jsem pracovala na splnéni cilt prace a potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz. Cile

prace jsem splnila a hypotézy vyhodnotila.

Kladné hodnotim, ze hypotéza ¢islo 1 byla potvrzena. Hypotéza ¢islo 2 potvrzena
nebyla, zjistila jsem, Ze nejcastéjsi rizikovy faktor na stfednich Skolach je alkohol.
Hypotéza &islo 3, se potvrdila, rizikové faktory se vyskytuji vice na SOS nez na SZS.
Myslim si, Ze tento fakt je ovlivnén tim, Ze na SZS se studenti uéi o lidském zdravi, o
tom, co mu $kodi, jaké jsou pribehy nemoci, které vznikaji na zaklad¢ plisobeni

rizikovych faktort. Proto se témto faktoriim vice vyhybaji.

Vyzkumem jsem zjistila, Ze nejCastéjsi rizikovy faktor na stfednich Skolach je
alkohol. Tento fakt mne ptekvapil. Pfredpokladala jsem, Ze nej€astéjsi rizikovy faktor
bude kouteni. Myslim si, ze mladistvy maji vétsi povédomi o tom, co zptisobuje
koufeni. Co zpusobuje alkohol, registruji spiSe jen okrajoveé a to jen u lidi zavislych na
alkoholu. Neuvédomuyji si, ze alkohol pisobi na jejich zdravi i v malé mife a
neuvédomuji si, ze 1 stfidmou konzumaci, napiiklad tfikrat za mésic, si mohou postupné

vybudovat zavislost.

Vzhledem k tomuto faktu jsem vypracovala edukaéni letacek, ktery bude edukovat
mladistvé o alkoholu a jeho Skodlivosti. Tento letdk jsem poskytla sttednim Skoldm, ve

kterych jsem méla moznost dotaznikového Setfeni.
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14 PRILOHY

Piiloha 1 - Dotaznik k Bakalarské praci — Preventivni aktivity na

stirednich skolach

Vazeni respondenti,

jmenuji se Katefina Reichlova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru
Ochrana vetejného zdravi, FZS v Plzni. Nyni zpracovavam bakalafskou praci na téma
Preventivni aktivity na stfednich skolach. Pro své dokonceni bakalarské prace jsem
vypracovala dotaznik. Dotaznik obsahuje 17 otazek. Pokud otazka obsahuje vice nez
dvé moznosti, miizete kiizkem oznacit i vice odpoveédi.

Tento dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro zpracovani dat do mé
bakalatské prace. Prosim Véas o jeho vyplnéni.

Dé&kuji za Vasi spolupréci a Cas, ktery jste vypliiovanim tohoto dotazniku stravili.

Katefina Reichlova.

1. Oznacte, ktery typ Skoly navStévujete:

2. Oznacte Vasi vékovou kategorii:
1 15-18
1 19-25
3. Probihaji se ve vasi §kole preventivni aktivity? Oznacte.
"1 Neprobihaji
"1 Dochazime na besedy o AIDS
'] Mame zde prevenci proti koufeni
"1 Mame zde prevenci proti alkoholu
1 Maéme zde prevenci proti Sikané

'] Maéme zde prevenci proti drogdm

11 Jiné (doplitte jake) ......oooeiiiiiiiii



4, Jak ¢asto alkohol konzumujete?
1 Vibec
(] 1x za tyden
1 Kazdy den
(] 1x za mésic
'] 2-3 do tydne
5. Alkohol konzumujete s:
Ol S prateli
1 Sam/a
(] Srodici
1S partnerem/kou
1 Nepiji alkohol
6. Setkal/a jste se nékdy se Sikanou?
1 Ano
1 Ne
7. Vyskytla se Sikana nékdy ve vasi tiidé?
1 Ano
1 Ne
8. Byl/a jste nékdy Sikanovan/a?
1 Ano
1 Ne
9. Byl/a jste tim, kdo Sikanoval?
1 Ano

[0 Ne



10. Zkusil/a jste nékdy uzit néjakou ilegalni drogu?
-1 Ano
1 Ne
11. Jaké ilegalni drogy uzivate?
(] Neuzivam
1 Marihuanu
'] Extazi
1 Pervitin
71 Jiné (doplnte jake).......oovivniiiiiiiiiie
12. Jak cCasto tyto ilegalni latky uZivate?
(] Vibec
1 1x zatyden
1] Kazdy den
[l 1x za mésic
1 2—-3dotydne
13. Zkusil/a jste nékdy koufit?
1 Ano
1 Ne
14. Kourite?
1 Ano

] Ne



15. Jak casto kourite?
] Nekoutim
(] 1x za tyden
1 Kazdy den
(] 1x za mésic
(] 2-3xdo tydne
16. Kolik cigaret za den vykoufite?
00
1 1-5
1 6-10
1 11-20
[l 21 avice
17. Co je diivodem Vaseho kouteni?
1 Rodina
71 Chci zapadnout do party
(] Chutna mi to
1 Stres

[0 Nic, nekoufim



Priloha 2 — Edukac¢ni letak

ALKOHOL ? NE !

Bavit se i bez alkoholu? ANQ !l

Pro¢? Protoze alkohol zpusobuje:

o Ubytek Sedé kory mozkové — SNIZENT
ROZUMOVYCH SCHOPNOSTT

o Nesoustiredénost — OHROZENT
DRUHYCH

o Ztrdta studu a zdbran — RIZIKO
NAKAZY PRENOSNYCH CHOROB

o Ztrata prdtel, rodiny, vlastniho Ja

Co si vyberete? Ztrdtu nebo zisk?



