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ANOTACE

Bakal&ska prace se zabyva problematikou rizikového chioadaolescerii v oblasti
uzivani navykovych latek, zejména keni, konzumace alkoholu a experimentovani
s marihuanou. Teoretick&st je rozdlena do gkolika kapitol, které pojednavaji o
dospivani, navykovych latkach figinach tohoto chovani a o primarni prevenci.
Analyza dat ziskanych ve vyzkumpasti poskytuje informace ogku zaatku uzivani
tabaku, alkoholu a marihuany, jejich frekvenci @iv a informaci, od koho ziskali
dospivajici prvni navykovou latku a o rozdilnostuzivani navykovych latek mezi
studenty Stdni Skoly obchodu a sluzeb, Obchodni akademigedi@ho odborného

uciliste.

Kli¢cova slova: rizikové chovani, adolescence, alkolahak, marihuana, zavislost,

prevence.

ANNOTATION

This thesis deals with the risk behaviorsdilascents in substance abuse, especially
smoking, drinking and experimenting with marijuafide theoretical part is divided
into several chapters that deal with adolescengestance abuse, the causes of this
behavior and primary prevention. Analysis of datdamed in the research section
provides information about the old and the useobitco, alcohol and marijuana, their
frequency of use, and information from adolescemt® received the first drug of
abuse, and differences in drug use among high sdtodents and business services,

business and vocational academies schools.

Key words: risk behavior, adolescence, alcohol,atob, marijuana, addiction,

prevention.
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UvoD

Rizikové chovani adolescénse projevuje v oblasti zneuzivani navykovych latek
v oblasti psychosocialni a reprodulkho zdravi. Hamanova (www.cevap.cz, 2010)
uvadi, Zze projevy tohoto chovani 8asto vyskytuji spola¢ a mohou mit i stejné
priciny.V dnesSni dob se o rizikovém chovani mluvi jako o ,nové morbidit
(nemocnosti) mladeze.

Tato problematika dospivajicich je velice &idd, proto jsem se z&iila ve své
praci pouze na oblast uzivani navykovych latek.yKavych latek & uz legalnichei
nelegalnich je celéada, pro mou praci jsem zvolil hejcasgji zneuzivané navykové
latky mladistvimi: konzumaci alkoholu, kini cigaret, uzivani konopi (marihuany).

Realitou drogové situace je, Ze usdruzivateh alkoholu, tabaku i marihuany
neustale ndista a z&atek uzivani se posunuje do stale nizSiday

V teoretickécasti bakaléské prace jsem se zabyvala rizikovymi a ochrannymi
faktory rizikového chovani adolescéntPopsala jsem obdobi dospivariegevsim
pozdni adolescenci. Dale pak uvadim obecny popigka&ych latek, jejich specifika
pusobeni u dospivajicich, pojem zavislost. Nasledjapitola se podrokinvénuje
negastji zneuzivanych navykovych latek (alkohol, cigaretyarihuana) mladistvymi.
Zde je uvedeny stimy popis, mozna rizika uzivani a vztah adolescénjednotlivé
navykové latce. Neménzajimavé jsou iiciny ndvykového chovani a popis primarni
prevence.

Cilem prace je zmapovani navykového chovasiudend. Zjistit v jakém ¥ku
ziskali studenti prvni zkuSenost s vySe uvedenyatkiaimi, frekvenci uzivani alkoholu,
marihuany a od koho ziskali jednotlivé navykovéyat

Toto téma jsem si zvolila, protoZe je to téataualni.Casto se uvadi, ze dnesni
adolescenti zdnaji s rizikovym chovanim v oblasti uzivani navyioh latek ve velmi
raném ¥ku. Zajimalo n¢ tedy, v jakém vku dnesSni mladez Zma experimentovat
s tabakem, alkoholem a marihuanou.

V praktickéc¢asti jsem si zvolila vyzkumnou metodu dotaznikoe&ehi, kde mi
anonymni dotazniky vyplnili studenti tvybranych kol (Obchodni akademigské
Budgjovice, Stedniho odbornéhociisté Sedtany a Stedni Skoly obchodu a sluzeb
Jihlava).



Cile prace

1. Zmapovat rizikové chovani mladeze v oblasti ilemi, konzumace alkoholu,
experimentovani s marihuanou.
2. Zjistit, v jakém ¥ku a od koho ziskali prvni zkuSenost s uzZivaréichto latek.

3. Zjistit rozdil v uzivani navykovych latek mezi samdy stednich skol a dilist.

1. RIZIKOVE CHOVANI

Jessor a Jessor (1977) definuji rizikové choyako ,chovani, které je sociakh
definovano jako problém, jako zdroj obav nebo jakgijatelné vzhledem k normam
obecné spotmosti (Siracek, Sifickova, Macek, 2007).

Posledni desetiletitipesla rapidni zrny ve zdravotnim stavu dospivajicich ve
vSech rozvinutych zemich. Na tyto &my upozoiiuji odbornici (hlave lékar,
psychologové a sociologove) zabyvajici se problé&matdospivajicich z celého &a
jiz od 80. let minulého stoleti. Hlavnimi¥bdem nemocnosti i umrtnosti v obdobi
adolescence se stal tzv. syndrom rizikového chov@oispivani (Jessor a Jessor, 1977).

Tento trend se v souvislosti s politickymi @mami urychlil v poslednich letech i u nas.

1.1. Oblasti rizikového chovani

Mezi nejrizikowjSi oblasti pati uzivani navykovych latek, negativni jevy v obiast
psychosocialni (socialni n&ppasobivost v uzSim slova smyslu) a poruchy
reprodukniho zdravi. Hamanova (2001) uvadi, Ze jexghto i oblasti se u naprosté
vétSiny dospivajicich vzajeminkombinuji, usnauji vzajemr swij vznik a maji do
zna&né miry spoléné nebo podobnériginy — spoléné rizikové i ochranné faktory
(www.cevap.cz, 2010).

Velmi ¢asto je rizikové chovani vzhledem k osobnostnimuojyjedince @elové a

vlastre v tomto smyslu funéni. Pomah&eSit sodasnou osobnostni nesnaz (zvysit sve



sebe¥domi, sebeidivéru, zapojit se do skupiny vrsteviilkapod.). Tento aspekt vSak

nijak nesniZuje nebezpienasledk.

1.2. Faktory ovliviiujici vznik rizikového chovani

Jednotlivé formy rizikového chovani se v dospivamilinaji a maji f svém

vzniku a vyvoji spoléné rizikové a ochranné faktory (Markov4, 2008).

1.2.1. Individudlni faktory

Rizikoveé Presl (1995) se zifmije o tzv. biologickych faktorech. Jde @ditnost,
nejriznéjSim zpisobem vznikla prenatalni poskozeni plodu vedouwrkzeni celkay
oslabeného jedince. Dale uvadi riziko u osdfi%p citlivych, uUzkostnych s pocity
mértcennosti, ale i naopak osoby impulzivni, podeguédse sklonem k dramatizaci.
Brook, Whinterman, Cohen (1992) ve své studii iijiste agresivni chovanijfedevsim
u chlapd@, je vyznamnym rizikovym faktorem drogové zavisiosMezi dalSi
individualni rizikové faktory jefazena nizka Urovie sebekontroly, rebelstvi, nizka
osobnostni integrita, pi@ba riskovat ( Orosova, GajdoSova, Madrasova, RK7).
DalSim rizikovym faktorem frize byt posttraumaticky stres, ktery jedinec proziea
otiesné Zivotni udalosti (&b fyzického Gtoku, sexualniho zneuziti a zneuzivaasili).
Zvysenym rizikem navykového chovani mohou byt duoseyporuchy jedince,
dlouhodobé bolestivé onemagrn, neschopnost zvladat stresové situace, nizké

Ochranné vysoka inteligence, eventfimegativnich zkuSenostech ¥tsitvi se
s nimi dolfe vyrovna, sebelcta a sebegta, pozitivni perspektivy a moznosti pro
budoucnost, ogmvani vzdélani a zdravi, éast na zivat cirkve a ve Skolnich a

dobrovolnych aktivitach, duchovni orientace, sctagtrsebekontroly.



1.2.2. Rodinné faktory

Rizikové: vyznamna ztrata v rodin(vcetré rozkolu a zavrzeni svym ragim),
rodice jsou chronicky nemocni¢{esre nebo dusSewh véetng zavislosti na navykovych
latkach), pistup rodéu je @iliS autoritativni nebo naopak zanedbavajici a radén
benevolentni, nedost& komunikace a dysfubiki rodina.

Ochranné: dobré vztahy v rodify otewend komunikace, neautoritativni podpora
dospivajiciho (a jehoigpimani takového, jaky je), duchovni orientace, iftgpnnost

rozporu mezi hodnotami rodiny a vrstevinik

1.2.3. Spoléenské faktory

Rizikoveé: chudoba, fileZitost k nelegalnintinnostem, negativni vzory v okoli,
legalni  gistup ke zbranim, nizkda drave vzd&lani, nezarsstnanost.
Pokud jde o socioekonomicky status rodiny, chudeb@zikem, ale neznamena natn
vzdy vysoké riziko. V mnohych ohledech jsou miningabktejre rizikovi dospivajici
nejvysSich sociélnichtitl (predevSim v konzumaci drog a jinych navykovych latek)
kde byva téZz nizky rodovsky dohled. Nejménrizikova je stedni sociélni fida

(www.freeteens.cz, 2010).

Ochranné: kvalitni Skoly, dospli, ktefi se ¥nuji mladezi, pozitivnhi vzory ve
spole&nosti, stald pozitivni poselstvi v médiich, vyimdi gileZitosti pro kreativitu
mladeze, fisné zakony o zbranich a drogéach.

2. DOSPIVANI — ADOLESCENCE

Obdobi dospivani jergchodnou dobou mezigwstvim a dosglosti ( Macek,1999).
Zahrnuje jednu dekadu Zivota, od 10 do 20 let. Mteoobdobi dochazi ke komplexni
promené osobnosti ve vSech oblastech: somatické, psychisiéialini.

Je to obdobi hledani aepodnocovani, vémZz ma jedinec zvladnout vlastni
proménu, dosahnout ipatelného socialniho postaveni a wyivosi subjektivié

uspokojivou, zralejSi formu vlastni identity.
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Dnesni adolescenti se snazi obdaitétdi co nejrychleji zvladnout a vyrovnat se
dosglym. Maiji tendenci zbavit se co néjde ctskych atribub. Usiluji o brzké ziskani
vétSich prav a svobody rozhodovani, ale povinnogb@powdnost dos@osti prijimaji
jen velmi neochoth
Obdobi dospivani se stale rdp§¢ v obou srérech, dive za&ina a pozdi konci
(Vagnerova, 2008).

Protoze v gibéhu celého procesu dospivani dochazi k&myra zméenam ve vyvoji
jedince, je dGelné ho rozdit. Langmeier, Kre}irova (2006) dli dospivani na obdobi
pubescence (11 - 15 let) a obdobi adolescence { 23 let). Podob# dospivani
rozcluje i Vagnerova (2008) na ranou adolescenci a pioadolescenci (toto ozéeni

bude vychozi pro tuto préaci).

2.1. Pozdni adolescence

V této dob je postupt dosahovana reprodéki zralost a dokafovan tlesny fst,
obvykle dochazi k prvnimu pohlavnimu styku. Vyznagsohlavniho dozravani a
nastupujici sexualni aktivity adazioval Freud.Toto obdobi ozé&h jako genitalni
fazi.V této fazi méa jedinecipkonat zavislost na radch, hlavie z vazby sexualniho
charakteru, a najit z& mahradu (Vagnerova, 2008).

Jak uvadi Langmeier, Kigjova (2006), Vagnerova (2008) druha faze dospiv&@ni j
zantiena na hledani a rozvoj vlastni identity. Proje\age¢tSi snahou o sebepoznani,
kterd se uskut@éuje vramci vrstevnické skupiny. V této dolmabyva na vyznamu
ideal, ktery si dospivajici vyt¥ib. Vyznamnou so&asti identity se riize stat i profesni
role, k niz smfuje. Sowésti identity jsou row¥ vztahy k jinym lidem,¢lovék se
definuje také tim, ke komu gt & uZz jsou to rodie, patelé ¢i partner.

V adolescetnim obdobi se zavrSuje rozvoj ego-identity dospévety. Mnohdy nejde o
samostatné hledani vlastni identity, ale o poule¥zeti modelu, ktery je pro danou
socialni skupinu charakteristicky.

Pro mnohé adolescenty neni nastavajici &osp atraktivni, protoze je spojena se
zodpowdnosti a mnoha omezenimi, na jejichz zvladnuticwepostatené zrali. Proto
maji rekteti jedinci tendenci toto iechodné obdobi prodlouZzit. Tento postoj nazval

Erikson (Vagnerova, 2008) jako ,adoles&enpsychosocialni moratorium*.
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2.2. Socializace

Socializani rozvoj dospivajicich je ovlivam jejich novymi kompetencemi, které se
projevi i ve zfisobu zpracovaniiznych socialnich vlig. V praibéhu dospivani se &ni
nazor na jiné lidi, prodnou prochazi i sebepojeti, dospivajici odmita izemé
postaveni. Adolescent se postémupoutava od rodiny, ale tato emancipace nevede ke
zruSeni citového vztahu k ra@dm, spiS k jeho prosmé. Dospivajici nechce byt jako
rodice, snazi se od nich odliSit. Peibu odliSeni posiluje pocit, Ze rodi nejsou tak
dokonali, jaci se zdali bytiide. Dospivajici jsou k rodim kriti¢ti, odmitaji formalni
rodicovskou autoritu. Mni se postoj ke Skole, dobry vykokeptava byt cilem a stava
se prostedkem.

Pro dospivajici magim dal wtSi vyznam vrstevnici, s nimiZz se ztotofi. Skupinova
identita jim slouzi jako zdroj jistoty fpdstavuje fechodnou fazi v rozvoji individualni
identity. Roste vyznam dyadickycligpelskych vztaih a v obdobi pozdni adolescence i
partnerstvi. TeenagevSak nejsou pro trvalejSi partnersky vztahgefistatene zrali,
totéz plati pro manzelstvi a r@divstvi. Adolescent je postuprstale vice akceptovan
jako dosply, ale také se odého vyZzaduje chovani, které by dékysti odpovidalo.
V pozdni adolescenci seeni i role, socialni dosfost signalizuje nastup do zé&stnani

( Vagnerova, 2008).

3. NAVYKOVE LATKY

Navykové latky jinak také psychoaktivni, psychottgpomamné latky nebo téz
drogy. Takovou latkou d¥e byt téndi cokoliv, ale jedna seipdevsim o legalni
(alkohol, tabak) a nelegalni drogy (fiamparihuana, pervitin, kokain...). Navyk byva
popisovan jako touha, bazeni (craving) paitarlatce, ktera vyvolavaifpemny pocit a
vede k opakovanému uzivani navykove latky.

Tyto latky, & uz girodni nebo syntetické splji dva zakladni poZzadavky:

» maji tzv. psychotropnidinek, tj. ovliviiuje ngjakym zpisobem prozivani okolni

reality, meni ,vnitini* naladni — pisobi na psychiku

» mohou vyvolat zavislost ( Presl, 1995).

12



3.1. Zavislost na navykovych latkach

Zavislost na navykovych latkacketre alkoholu nebo tabaku je v Mezinarodni
klasifikaci nemoci definovana jako skupina fyzidldgych, behavioralnich a
kognitivnich fenomém, v nichZ uzivani &aké latky neboifdy latek méa u daného
jedince mnohem &sSi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenilevic
Charakteristickym rysem zavislosti je touR@agto silna, &kdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusil@kéisky predepsany), alkohol
nebo tabak. Jedinci, Kiepo abstinovani zamou uzivat navykové latky dojde
k rychlejSimu projevu syndromu zavislosti nez uinetl bez gedchozi zavislosti.
Definitivni diagn6za zavislosti by se obvyklecla stanovit pouze tehdy, jestlize
béhem jednoho roku doSlo keiem nebo vice =z nasledujicich Jev
(www.drogy.net.cz, 2010):

» Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

> Potize v sebeovladanfipzivani latky, a to pokud jde o &ek a ukoteni
nebo mnoZstvi latky;

» Somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivan@myslem zmenSit jeho
piiznaky, coz je iejmeé typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku
nebo z uzivani stejné latky se zZfem zmenSit nebo odstranit odvykaci
piiznaky;

» Prikaz tolerance kdinku latky jako vyZadovani vysSich davek latek, aby
doséahlo dinku pivodre vyvolaného nizSimi davkami;

» Postupné zanedbavani jinych ¢®ni nebo zajih ve prosgch uzivané
psychoaktivni latky ;

» Pokraovani v uzivani fes jasny @kaz zjeveé Skodlivych nasledk
(poskozeni jater nadtmym pitim nebo toxické poSkozeni mysli);

Podstatnou charakteristikou syndromu zavisfestizivani psychoaktivni latky
nebo touha po uZivani dite latky. Jedinec si wdomuje, Ze ma puzeni uZivat
drogy, coz se &nr¢ projevuje Bhem pokus zastavit nebo kontrolovat uzivani.
Syndrom zAvislosti fite byt gitomen pro ufitou latku (nap. tabak nebo
diazepam), iidu latek (nap opioidy) nebo SirSiradu fiznych latek (NeSpor,

Provaznikova, 1999).
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3.2. Specifika pisobeni navykovych latek u dospivajicich

i prvnim setkani s drogou se organismus brani wipodiznych reakci a
nevolnosti. U kazdého jedincea#e byt tato reakce jina a od toho se také odviji
piipadné pokréovani v experimentovani s drogou. Nejvice ohrozsou jedinci u
nichz reakce organismu na drogu nefilif drasticka nebo wth, kte&i ch@ji uzivat
navykovou latku za kazdou cenu. NeSpor (2003) uping® na velké riziko rychlého
na navykovych latkach nez organismus dbsih.

Diky menSi zkuSenosti s navykovou latkou amsll k riskovanicasto dochazi u
mladistvych k &kym otravam organismu.

UZivani navykovych latek u dospivajicich se projewmaostavanim v psychosocialnim
vyvoji. Dale je provazenaiznymi problémy, coz rize byt signalem pro rodinu, Skolu,
blizké okoli.

Jedinci, ktd propadli zavislosti maji tendenci zneuzivat Sggéktrum navykovych
latek, grechazet od jedné ke druhé nebo zneuzivat vice saigksre.

Velmi ¢asto dochazi u mladistvich k recidlizavislosti. OvSsem ba byva pizniva

vzhledem k pirozené cestk dosglosti, tzv. zrani (NeSpor, 2003).

3.3. Znaky chovani i zneuzivani navykovych latek

Zneuzivani alkoholu nebo jinych psychoaktitni@tek dava vznik okamziti
postupr se vyvijejicim jeum v chovani jedince a v jeho prozivani. Tyto jevghou
pro okoli plnit funkci signai.

Prvnim signalem fiZe byt zndna gatel. Jedinec seftigpasobuje nové patt
napiklad zevigjSkem, ktery byva zanedbgai nez ped tim. Rijima novy postoj, rani
dosavadni hodnoty, nazory. Pro Skoluize byt varovnym signalem zhorSeni
prosgchu, znéna chovani, absence.

DalSim signalem pro ragi miZze byt vyhybani se rozhovorujghnané reakce
jedince na snahy rodinnychtigludniki o intimngjSi rozhovor. Rodie mohou u
zavislého potomka zaregistrovat rozporné tvrzkwasini. Casto dochazi v domacnosti
ke kradezim alkoholu, ke ztéaperéz a cennych ffedntta. Tato trestn&innost se
nedtje pouze v domacim prdeti, ale i venku, proto dochazi i k probiém se
zadkonem ( Marhounové, NeSpor, 1995).
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4. NEJCASTEJI  ZNEUZIVANE  NAVYKOVE  LATKY
MLADISTVYMI

V Ceské republice, stejrjako v ostatnich evropskych zemich,ipatezi nefast;i
uzivané navykové latky alkohol, tabak a marihu&®RAD, 2007).

Alkohol a tabak seéadi do skupiny legalnich drog. Uzivanchto latek je zakonne,
ovSem pouze pro osoby starSi 18 let. Tudiz protkgihalu a tabaku mladistvim je
nezakonné podle zakona 379/200%akon o opaeni k ochrag pred Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinynkddati a o zrné souvisejicich
zakoni“(www.icm.cz, 2010).

Z mého pohledu je velice zarazejici fakt, yg8evuvedeny zakon o tabaku zakazuje
koureni ve véejnych prostorach, reklamu tabdkovych vyrbbgrodej nezletilym, ale
koureni jako takové u nezletilych nezakazuije.

Marihuana spada do skupiny ilegalnich drogot{pdkonnych). Podle zakona o
konopi je trestné fpchovavani (8252), nedovolenésfovani rostlin s obsahem THC
(8253) a Feni toxikomanie (8255). VySe trestu je zavisla nao#stvi drogy
(www.canapino.cz, 2010).

Takovéto rozéleni navykovych latek mohougkteri jedinci mylre chapat tak, Ze
legalni navykove latky jsou bezp®jSi nez zakonem nedovolené navykove latky. To je
velky omyl. A uz jde o drogy legalnii ilegalni, stale se jedna o drogy a kazda droga

muze byt Skodliva.
4.1. Tabak

Tabak je dospivajicimi rigsgji uzivan ve forng cigaret. Navykovou slozkou
tabakového kote ¢i vtabaku jako takovém je toxicky rostlinny alk@onikotin.
Zavislost na nikotin u &i a mladistvych je velmi silnd a vznika velmi ryeh
(www.bezcigaret.cz, 2010).

Vznik kurdckého navyku vznikd nejvice peav obdobi adolescence. Vice jak 80%
dnes dosglych kuraka zatalo kouit ve véku 11 az 17 let (Hruba, Kyasova, 2001).

Tito mladi kdéaci jsou vinou koteni c¢asgji nemocni, trpi ¢asgji respira&nimi
infekcemi, ¢asgji se u nich objevuje chronické nachlazenictiDs kouenim ¢asto

experimentuji a maji za to, Ze mohdegtat, kdykoli budou chtit.
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4.1.1. Stadia vyvoje kitactvi u dospivajicich

Stadia vyvoje ktactvi u @ti a mladeze nelze jednozima definovat, zalezi na
individualit¢ jedince a jeho okoli. NicménvétSina teoretil, jak uvadi Hruba, Kyasova
(2001), se shodli na nasledujicich Sesti stadiiihdtvi u dti a mladeze.

Prvnim stadiem nazvanépied-zvazovacizahrnuje kiéaky, ktgi nekoui a ani
neuvazuji z&nat, ignoruji vlivy a tlaky okoli.

Ve druhém stadiwevazovani ¢i piipravném mladistvi fpoustji mySlenku, ze by
zkusili kouit, premysleji, co by jim fipadné koieni Fineslo. Zde je rozhodujici vliv
vzoni, & uZ je to kodeni u rodét nebo u znameé osobnosti. Pozitivni postoj kef&ou
podporuje pocit nezavislosti, provokovat, vypadangl

Iniciaéni stadium je doba, kdy dospivajici zkouSeji Hiogvé prvni cigarety. Zde
dochazi k zesileni vlivuirpdevsim ze strany vrsteviik

Ctvrté stadiumexperimentovanije typické postupnym zvySovanim frekvence iemi
a i variabilitu situaci, $ niz se obvykle koti. Mladistvi v této dob hledaji spise
pozitivni stranku koteni, festoZze mnozi mohou pdovat spiSe ndfjemné @inky
nikotinu. Nektefi se je&t nerozhodli, zdaigstanou Kotit, jini uzZ se povazuji za kaky.
Pravidelné koureni je patym stadiem, kdy jedinci zfmku kodi s omezenou
frekvenci, napp pti vikendovych setkanich. Velmi brzo vSak mladispiechazeji
k Sestému stadiu, tkazdodennimu koueni. Koureni se stava soasti sebeovladani
pii raznych situacich. Kaeni poskytuje fijemnou naladu, snizuje Gzkost, uspokojuje

nutkavou cht.

4.1.2. Zavislost na tabaku

ZAavislost na tabaku je samostatnou nemdédlem diagndézy F 17 (MKN-10). Tato
zavislost ma d¥ slozky: psychosocialni a fyzickou zavislost naotiiku.

Podle Kralikové (2004) psychosocialni zavislksureni z&ind nefastji kolem
14. roku ¥ku.Toto nadené chovani se pakitem let koweni pevsji fixuje ( prozivani
uréitych situaci s cigaretou, kéické stereotypy).

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinychg#oh 2007 (www.drogy-info.cz, 2010)
sledovala vyvojové aspekty #actvi d¥ma otazkami. Prvni otazka zj@vala &k prvni
zkuSenosti s cigaretou, druha ¢gsala ¥k, od kterého dotazany kiiudenrt.

Odpowdi na prvni otdzku s¥ci o tom, Ze vice neétvrtina dotazanych ziskala prvni
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zkuSenost s kaenim jiz ve ¥ku 11 let nebo &lve. Koueni s denni frekvenci se
negastji objevuje mezi 14. a 15. rokentku ( graf 1).

Graf 1 : ¥k zatatku kodeni a zaatek denniho kaeni (v %)
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4.1.3. Abstineréni priznaky

Ve chvili, kdy sedu zavislému na nikotinu nedostavd navykové latkgstavaji
negijemné stavy tzv. abstinémi piiznaky. Abstinetini péiznaky se objevujfadow za
n¢kolik hodin po posledni davce nikotinu. Doba jejithani se uvadi v rozmexzii t
tydnd az ti mésiai, piicemZz vprvnich fech tydnech byvaji nejhorSi
(www.kurakovaplice.cz, 2010).

Mezi nejtypétéjSi piiznaky a projevy abstinéniho syndromu u nikotinové
zavislosti je ,craving®“. Vyznam tohoto slovacestirt znamena bazeni,dani, touha
po cigaret. Craving byva spu&b negasgji dvéma mechanismy: silnd touha po
navozeni gjemného prozitku po uZziti navykoveé latky a rigmné stavy vyvolané
odvykacim syndromem (Kalina a kol., 2003). DalSprojevy abstinetniho syndromu
je Spatnd nalada, deprese, podeédpdt az agresivita, zlost, frustrace, uzkost.
Neschopnost odginku, nespavost, neschopnost séekini a zvladani stresové a jiné
zatzove situace.

4.2. Alkohol

Alkohol vznika chemickym procesem - kvaSengaeharid — bui'to z jednoduchych

cukni, obsazenych v ovoci (rgstji plody vinné révy), nebo z polysachalidz
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obilnych zrn nebo brambor. VySSi koncentrace saluge destilaci. Alkohol seadi
mezi legalni drogy, je vSeobecndostupnou navykovou latkou se sedativn

hypnotickymi &inky, ke které se snadno dostavajétid

4.2.1. Rizika alkoholu

Uzivani alkoholu v dabdospivani nese jista rizika. JdéegevSim o poSkozeni
pantti a schopnosti ¢eni, které mze getrvavat i pozdji, kdyz spoteba alkoholu
klesne. Moderni vyS&ivaci metody zjistily u 17letych dospivajicich, fktgili alkohol
a meli kvali tomu problémy, menSi hipokampus, coZ@st mozku dlezita pra¢ pro
uceni a pardt’. ZhorSena patt’ a schopnostdeni neni v dospivani jedinym negativnim
dusledkem piti alkoholu. K dalSim gatirazy, dopravni nehody, otravy, sebevrazdy,
sexualni nasili, rizikovy sex, trestr@nnost, zejména nasilného razu, rychly rozvoj
zavislosti na alkoholu (NeSpor, 2004).

Zavislost na alkoholu ma diagn6zu F10 dle 1€rze Mezinarodni klasifikace
nemoci.

Co se t¢e navykového potencidlu a rizik uzivani alkoholohybuje se v rovié
tvrdych drog a je o to nebezZfygjSi, Ze jeho uzivani je vSeobédolerovano. U &i a
dospivajicich stoji alkohol v oblasti abuzu navykdvlatek na fednim mist.
Zavislost na alkoholu se vyviji wyiech vyvojovych stadiich:

1. stddium - alkohol je drogou, kterou si pijan sandirarje, aby potlél

negijemné psychické stavy nebo aby dosahl dobré nalady

2. stddium — pijan fechazi od meénh koncentrovanych napbj ke

koncentrovagjSim a dobe alkohol snasi

3. stadium — tolerancei¢i mnozstvi alkoholu v krvi je stale dobra, al&iraji se

objevovat poruchy paéti

4. stadium — tolerance organismu se sniZuje, k opile&ti uz velmi malé

mnozZstvi. Pijan z8na s pozivanim alkoholu uz rano a pigkalik dni po sols,

piicemz poruchy pa#ti jsou staletasgjSi (Marhounova, NeSpor, 1995).

4.2.2. Rozsah uzivani alkoholu u dospivajicich

Studie ESPAD 2007 zidvala vjakém rozsahu nasi dospivajici konzumuji

alkoholické napoje. Ukazalo se, Ze u chiapcvyssi frekvence piti nez u divek. Déale se
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zjistily rozdily ve frekvenci piti podle studovagioly. Vyrazi vySSi hodnoty maji Z4ci
z wnovskych Skol. Tato skutaost mize mit rekolik vyswétleni. Uni mohou mit vice
prostedki, vzhledem k tomu, Ze¢hem praxe jiz dostavaji ¢gitou odnenu. Maji vice

volnéhocasu nez jejich studujici vrstevnici. DalSim faktorje Urove vzdlani.

Dale studie ESPAD 2007 uvadi, Ze 60% ze vibthzanych lze povaZovat za
pravidelné konzumenty alkoholickych n&poPokud jde o oblibu jednotlivych driih
alkoholickych napdj, jednoznan¢ lze pivo povazovat za ne&bnegji konzumovany
alkoholicky napoj.

Rada zahraghich i naSich odborntk uvadiji, ze pravidelné uzivani alkoholu
a tabaku mze vést jedince k vyhledavani sijgi navykové latky. Ve &sSing pripadi
jde o marihuanu. Jedna se o nelegalni latku, kteviadlistvi uzivaji n€gastji v okruhu

svych gatel, jde o jakysi spotensky ritual.
4.3. Marihuana

Marihuana a hasiS jsou produktem rostliny kpondks latky obsahuji stejnou
acinnou latku THC (tetrahydrocannabinol), rozdilem fggrma Gpravy vysledného
produktu. Jako haSi§ se oZog zaschla a zformovand prysicg ze sangich rostlin
konopi, zatimco suSené a jinak upravené listy &tekstvi stejné rostliny jsou
oznaovany jako marihuana.

Marihuana je zazovana do skupiny ilegalnich drog ogeaych jako drogy lehké
nebo, jak dive bylo uvadno, do skupin latek stzv. ,akceptovatelnym rizikem
Marihuana obsahuje podle druhu kolem 10 mg, aléktenych gipadech az 100 mg
THC. Tato droga se Zla vylucuje velmi pomalu, ma tendenci se ukladat v tukove
tkdni. Po vykoieni jedné cigarety lze prokazat 40 — 50 % THC wboych
membranach po 4 — 8 dnech, 10 — 20 % drogy po 86hda 1% dokonce po 48 — 138
dnech. B pravidelrgjSim uzivani se droga hromadi v organismu (www.ghiodp.cz,
2010).

4.3.1. Rizika marihuany

Miovsky (Kalina a kol., 2003) uvadi, Ze dopdswebyl popsaniipad gedavkovani

marihuanou s nasledkem smrtiét¥ina odbornik se shoduje vtom, Ze marihuana
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nevyvolava somatickou zavislost, protoZze se ukhddkovych tkanich organismu a
uvoliuje a vylduje se velmi pomalu (Csémy, Kabk, Hamanova, Kellerova, 2007).
Vznik rizik pfi zneuzivani marihuany zavisi na mnoha okolnostd, je ¥k jedince
pii prvni zkuSenosti s marihuanou, frekvence uzivdangevni stav uzivatele, pozitivni
¢i negativni @inky pfi prvnim uziti marihuany.

Pri velmi ¢astém, nad#rném a dlouhodobém uzivani se dostavuji jemné pgruc
nekterych kognitivnich funkci. Jedna se zejména a%d v oblasti kratkodobé pétn

a schopnosti soustdit se. Spatné nalémi nagiklad pi déletrvajici depresi Zfsobena
rozchodem s partnerem nebo figgmné pocity z lidi v okoli, rive vézt k rozvoji
paranoidnimu stavu (pocit sledovanosti, strach a&emi, i kdyZ nema drogu u sebe
apod.). Degenhardt et al. prokazali v epidemiolkgistudii 2 az 3krat vysSi vyskyt
afektivnich a uzkostnych poruch u jedinezivajicich marihuanu. Ty mohoutip
vystupiovani fejit az do panického stavu, kdy hrozi nebémpesebeposkozenii
naopak agrese k okoli. Gds se to riize stat i nepripravenosti k poziti velmi vysoké
davky ( konzument nikdy nevi jakou koncentraci Tpize). U mladistvych dale hrozi
riziko vzniku schizofrenie, zalezi na interziizivani této drogy (Csémy, Kabk,
Hamanova, Kellerova, 2007).

Ze somatického hlediska hrozi vyssi rizikoikarrakoviny, marihuana obsahuje o
polovinu vice rakovinovych latek nez tabak, oslabumunitni systém, zvySuje riziko
plicnich onemoceni, chronické za&fty spojivek a hltanu, Zisobuje nepravidelny
menstrudni cyklus, neplodnost u miiZz nebezpé& posSkozeni plodu whotnych Zen

(www.drogy-info.cz, 2010).

4.3.2. Rozsah uzivani marihuany u dospivajicich

Vysledky studie ESPAD ukazuji, Ze uzivani tmaainy mezi Sestnactiletymi
adolescenty se stale zvy3uje. 8t ESPAD zjistilo, Ze v roce 1995&m zkuSenost
s marihuanou 21,8 % adolesdentv roce 1999 uz 34,6 %, vroce 2003c¢@o
Sestnactiletych stoupl o 10 % a v roce 200dlonzkusSenost s marihuanou 45,1 %
adolescerit

K prvnim zkuSenostem s marihuanou dochazfasgji ve véku 14-15 let. Seeni

ukazalo, Zze pokud jde oek prvni zkuSenosti, existuji rozdily podle pohlapdle
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studované Skoly. Je patrné, zmiunejenze uzivaji marihuanu vét$i mire nez studenti
jinych typa Skol, ale také prvni zkuSenosti s jejim uzivaniskavaji dive.

Davody prvniho uziti konopi se mezi pohlavimi vyzn&mmreliSi. Chlapcicast;ji
uvadi, Zze nechiji stat mimo partu nebo drogu uZily z nudy, divkastji uvadi, ze
ch€ly zapomenout na starosti.

Dospivajici se n&stji dostavaji k prvni zkuSenosti s marihuanou vepaidipratel.
Je zjis€no, Ze 75,5 % studentuzivaji marihuanu prévs partou patel. Z toho tedy
vyplyva, Ze marihuana je celym svym ritudlem nadibad tabaku fisné spol&enska
droga.

Znepokojujici  jsou vysledky (ESPAD 2007), riteprokazaly nejvyssi vyskyt
zkuSenosti s uzitim konopnych latekCR oproti ostatnim zemim. Vyhodnoceny
scrreningovy test ukéazal, ZER pati mezi zemd s nejvy3Sim vyskytem vysoce
rizikovych uzivatelh konopnych latek.

Mnoho odbornik zastavaji nazor, Ze rizikovi uzivatelé marihuanyhou snadgji
najit cestu k tvrdym drogam (Csémy, K&k, Hamanova, Kellerova, 2007). Tato
teorie mafadu zastanc i oponent. Z meho pohledu existuje mnoho konzunient
marihuany, kt& u ni i Zistali a nevyhledavaji tvrdsi drogy, na druhou strae \&tSing
piipadi zavislych jedin@ na tvrdych drogach fgnévaji prag¢ prvni zkuSenost
s marihuanou jako silegalni drogou. Lze tedhi, Ze marihuana nemusi byt vzdy

vstupni branou k uzivani jinych drog, vSe zaleZjedinci samotném.

4.4. Postoje a nazory adolescaink navykovym latkam

VEétSina adolesceft povazuji ténsi bezrizikové pilezitostné koteni cigaret,
jednorazovy experiment s marihuanou a konzumac2 Ekienic alkoholu derin
Pravidelné uzivani navykovych latek adolescentigdayi WtSinou za rizikové. Stéle
mezi dospivajicimi existujgada €ch, kté¢i nedokazi odpasdét na to, zda povazuji

uzivani &chto latek za rizikové nebo ne (tab.4-2.).
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Tabulka 4-2. Hodnoceni rizik souvisejici s uzivami@wykovych latek (v %)

Koufeni cigaret filezitostré 69,1 28,0 29
Koufeni cigaret denn 22,4 74,4 3,2
Alkohol 1-2 sklenice dern 46,4 49,4 4,2
Alkohol 4 a vice sklenic té#i
14,3 81,2 4,5
denrg
Alkohol 5 a vice sklenic kazdy
) 21,9 71,8 6,3
vikend
Konopné latky 1-2krét 48,4 42,7 8,9
Konopné latky
o 40,5 51,4 8,1
prilezitostrg
Konopné latky pravide 11,1 80,1 8,8

5. PRICINY NAVYKOVEHO CHOVANI

Na otazku, prodospivajici uzivaji navykove latky, neni snadnpawid’. Navykové
chovani nema jen jednu jedinouiginu. Jde vzdy o soubor celéady faktof,
pusobicich na toho kterého jedince. Problém s nawkdatkou se riize vyskytnout
v kazdé rodia. Jedinci mohou byt z rodin Uplnych i rozvedenyetrodin ateist,
zrodin rodét malo vzalanych i zrodin vysokoSkoldk Je pravda, Ze &ktefi
dospivajici mohou byt ohroZeny vice a jini fée naprosto chrén neni nikdo.

5.1. Rodina jako rizikovy faktor

Rodte podstaté ovliviuji to, zda budou jejich &i kourit, pit alkohol nebo
zneuzivat jiné navykove latky. Mezi rizikové fakfaiodinného prosedi, souvisejici s
rizikovym chovanim ¢ti, seradi struktura a konstelace rodiny (Uplnost¢gtnost,
sourozenecka konstelace), sgeleské postaveni rodiny (vddni, zandstnani, finatni
a materialni zdroje rodiny, ke kterym fiatantstnanost rodi, prijem, kvalita bydleni,
vybavenost domacnosti),ék a osobnostni charakteristikyleni rodiny, kvalita

manzelského vztahu, ale i vztahy mélgny rodiny, vychovny styl rodii. Dale se
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v souvislosti s problémovym chovanim zkoumaji ta&bBarakteristiky rodinného

klimatu, rodinné atmosféry, jako jsou emocialiglost, konfliktnost a soudrznost.
NeSpor (2004) uvadi tyto rodinné faktory, peahou pispivat ke vzniku zavislosti:
» Zneuzivani alkoholu, tabaku nebo jinych drog &dschvalovani alkoholu a

drog.

Y

Spatné dusevni a spdénské fungovani rodi.

A\

Nedostatekéasu na di& zvlast v casném dtstvi, nedostatemé citové vazby
ditcte.

Nejasnd pravidla tykajici se chovanictht

Mal& p&e, nedostatsy dohled.

Nesoustavna arphnana fisnost.

Mala atekavani od déte a podceovani ho.

YV V. V V V

Rozvracena rodina.

Jak uvadi Prok@pkova (2000) teenatjekterych rodte piji, mivaji &tSi tendenci
k nadnérnému  pozivani alkoholu tzn., Ze mladyloveék, ktery vyiista
v problematickém rodinném praéstli, je zvySet nachylny k experimentovani, ma
potrebu identifikace s ditym vzorem, ktery tkdy miZe suplovat zdvadova parta.
Podobné vnimanitgledki chovani rodit jako socialé vyhodnych, vede k vyt¥éni
standard chovani, které je v souladu s réali'skym. Pozivani alkoholu nebo Keui
také vyznama ovliviiuje dostupnost cigaret a alkoholu v domacnosti.

Z mé vlastni zkuSenosti existuji tipady, kdy dti ze za€Zovych rodin se stali odipci
alkoholu.

Podle Macka (1999) ragi funguji v mnoha s#énech jako modely chovani. Ukazuje
se, Ze pro sociaindeviantni chovani adolescéne analogické chovani jejich radi
jednim z nejsilgjSich prediktodi. Rodi, ktery se chova delikventn nadnérné pije,
bere drogy, jeasto nezagstnany nebo ma jiné projevy "sociélni fiepusobivosti”,

také zvySuje pravghodobnost delikventniho jednaniadét.

5.2. Vrstevnici jako rizikovy faktor

V procesu osamost&tri se adolescenti orientuji na jiné socialni skypinez je

rodina. Pro dospivajiciho majim dal &tSi vyznam vrstevnici, kie maji podobné
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problémy a jsou v rovnocenném postaveni. Skupirdevniki slouzi jako opora
v procesu vytvieni individualni identity, kterd& mu poméhé v pracesamostabvani.
Skupina je zdrojem socialnih@eni, dava jedinci zZjthou vazbu, jisté postaveni, prestiz
(Vagnerova, 2008).

Problém nastava ve chvili, kdy je skupinol, g jedinec vybral, odmitan, pak
dotyény prijiméa kohokoli, kdo je ochoten akceptovat jeldasto jde pré¥ o rizikové
skupiny. Silnad pdtba jedince ¢kam patit, byt akceptovan, strach z jejich odmitnuti
muze vést k napodobovani jejich chovani mamueni, piti alkoholu, uzivani drog
apod.). Toto chovani @ie byt potom interpretovanaiznymi zpisoby jako nap
kreativita, odvaha riskovat, mira svobody jednativ

Prokogakova (2000) potvrzuje vyrazny vztah mezi chovandwaholescenta a
vnimanymi nazory, &ekavanimi a chovanim vrsteviikzaroveés se vSak ukazuje, Ze
adolescenti, ki@ se casgji chovaji rizikow, ne@ekavaji také vyrazné odmitnuti ze
strany rodiu a patel, jako ti, kté rizikové chovani radSi ani nezkusi.

Kamaradstvi s¢kym, kdo kodti a pije alkohol je velmi silny rizikovy faktor. k&éz
jako kamaradstvi séhkym, kdo se pokusil o sebevrazdu nebo ji spachataars
posiluje myslenky na sebevrazdu.

Podle NeSpora (2004) ma rizikova skupina vrsté tento charakter:

> Clenové skupiny maji pozitivni vztah k alkoholu @gém.

» Alkohol a drogy zneuzivajirfis brzy.

» Chovani této skupiny je cynické, probléemovg&iautoritam, protispokenske.

» Maji vétsi vliv na jedince nez rock.

6. PREVENCE

Podle pedagogického slovniku prevence znamesaubor opateni zamdrenych na
predchazeni nezadoucim jev, zejména onemaodmi, poskozeni, socialpatologickym
jevum” (Priacha, 2003).

Slovnik cizich slov vysiluje pojem prevence jakgpiedchazeni étemu, ochrana
prred recim* ( Linhart, 2003).

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) definuje prevéado ,soubor intervenci s
cilem zamezit¢i snizit vyskyt a #Béni Skodlivosti dinki uzivani alkoholu a

nealkoholovych drdgy www.odrogach.cz, 2010).
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Prevenci jako takovou lze radid dle Novotné a Kremikové (1997) doitech
vétSich kategorii, a to na prevenci

1. primarni

2. sekundarni

3. terciarni

6.1. Primarni prevence

Primérni prevenci rozumime veSkeré konkrékttivigy realizované s cilemipdejit
problémim a nasledkm socialg patologickych jewu, piipadré minimalizovat jejich

negativni dopad,detré dalSiho eni.

Karel NeSpor (2003) vidi cil primarni prevencenavykovych latek setré tabaku
v odrazeni od jeho uzZivani nebo oddaleni do ge#t wku, kdy uz jsou dospivajici

relativné odolrgjsi.

Aby primarni prevence méla smysl, musi spiovat nékteré zasady efektivity:

z&ina co nejéive a odpovidadku,

¢innosti jsou co nejvice interaktivni,

zahrnuje podstatnatést Zak Skolniho kolektivu,
vyuZziva pozitivni vrstevnické modely,
zahrnuje legalni i nelegalni navykove latky,

zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizgoptavky po nich,

YV V.V V V V V

program je komplexni a vyuZziva vice strategii ghamevenci ve Skolnim
prostedi, mimoskolni progedi i praci s rodi),
» dlouhodoby a soustavny program obsahuje celé spektizikového chovani,

ale diti aktivity jsou zamsieny na konkrétni jev (NeSpor 2003).

Jakoneinnou primarni prevenci oznauje Metodicky pokyn MSMT k primarni
prevenci tytadinnosti:
» zastraSovani, citové apely, pouhi@ghvani informaci, samostatnealizované

jednorazové akce, potlavani diskuse,
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» hromadné aktivity nebo promitéani filmu byiy byt pouze dopikem, na ktery
by me¢l vZdy navazovat rozhovor v malych skupinkach (®ab).

Tabulka 6-1. Winnost prevence $kod &gobenych navykovymi latkami.

Prehled strategii (innost
Zastrasovani Neinné
Citové apely Netinné

Prosté informovani Neinné

Nabizeni lepSich alternativ nez alkolipjiné o ) .
i o U¢inné u skupin se zvySenym rizikem
navykové latky

Peer programy (aktivnicast redem Uginné u skupin se &dnim rizikem (normalni
piipravenych vrstevnik populace)
Prevence zalozZzena ve spolesti Einné
Snizovani dostupnosti navykovych lateletns Ucinné, jestlize je provazeno i snizovani
alkoholu poptavky po nich

) o Relativre (cinné, zejména pokud jsou
Lecba anebo mirni nasledk

poskytnuty ¥as

Primarni prevenci lze jeéStale rozdlit na dw nedilné sotasti, a to ngrimarni

prevenci specifickou a nespecifickou.

Nespecifickou primarni prevencise rozumi veSkeré aktivity podporujici zdravy
Zivotni styl, které ale nemajiipou souvislost s uzivanim navykovych latek, tjiaty
blizké danym ¥kovym skupinam, které by byly poskytovany ifgad, Ze by problém
spojeny s uzivanim navykovych latek neexistovalndese tedy o aktivity, které obecn
napomahaji snizovat riziko vzniku a rozvoje sodcighatologickych forem chovani a
zan®iuji se spiSe na protektivni faktory vzniku zavisloBati sem zajmoveé krouzky
(jako nap. krouZzky g Skolach a Skolskych raenichei lidovych Skolach urni), dale
sportovni aktivity (na vSech Urovnich) apod. iPaem také programy zaiiené na
zlepSeni zivotniho styl(www.odrogach.cz, 2010).
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Dle mého nazoru tento druh prevendedstavuje zaklad celého systému prevence,
ktery by nEl byt nejvice zaren na zakladni Skole.&¥fm, Ze by se tim mohloredejit

v mnoha pipadech ke vzniku cel@dy rizikového chovani.

Specifickou primarni prevenci se rozumi takoveé aktivity, které se zgnji primo
na ,primarni prevenci uzivani navykovych latekn.tiedné se o programy zérené jiz
specificky na utitou formu rizikového chovani. Explicitnse tedy za®iuji a snazi se
reSit zpisob, jak pedchazet vyskytu dité specifické formy takoveéhoto chovani, v

tomto gipadt na uzivani drog.

Primarni prevence hraje vyznamnou roli v bmjoti uzivani navykovych latek a
nasledného vzniku zavislosti u dospivajicich. Alyabprimarni prevence efektivni,
musi na jedince sobit z vice oblasti. @ezitou roli zde hraje rodinaftelé, skola i

Sirok& véejnost.

6.1.1. Pomoc v rodig

Mnozi by se mohli domnivat, Ze zasadni vlidi¢d v prevenci vzniku rizikového
chovani je pouze v obdobi dospivani. Neni tomu Ketejcek (1986) klade iwraz na
poskytnuti patb ditte jiz od narozeni, které umagi ditéti spravny a vyrovnany
VYVOJ.
hraje dilezitou roli matka a jeji fimérens peiujici pristup, uspokojeni citovych peb
ditéte. Davat difti najevo utitd omezeni v jeho chovani. Dale jélefité vSEpovat
ditéti hodnotu zdravi a jeho ochrany. Nac¢patku adolescence od 10-11llet je vhodné
poskytovat informace aem konkrétd. Postupd je treba informace ignmenovat
v pravidla a navyky a srozumitélne vyswtlovat. Cilena prevence za&mena proti
Skodam zpisobenym alkoholem, tabdkem a jinymi drogami ez &it jiz ted’!

Obdobi pozdni adolescence je prodediospivajicich &i velice naréna. Deti jsou
velice kritiéti vaci rodicam, prosazuji svou osobnost, nazory,éghse samostatn
rozhodovat.Casto se stava, ze na takovoué&mm chovani u déte nejsou rodie
piipraveni. Nejsou schopni akceptovat&m ve vyvoji osobnosti dite a tak se id¥e

stat, Ze se jim ditodcizi, vytrati se vzajemna komunikaceivé&ra. Je tedy ze strany
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rodica dulezité naslouchat&em, gijimat jejich nazory i krittnost, diskutovat a
polemizovat s jejich postoji.

Co by ndli rodice cElat, aby jejich dit nez&alo brat drogy? Podle PeSka (2008) je
mozné toto riziko snizit vytwenim bezpéného rodinného pragdi. Neznamena to jen
dit¢ chranit, vychovavat, ale icit, jak se ma vypiadat s Zivotnimi problémy. Nechat
ho do utitych mezi samostagénieSit vznikly problém, tim se je néiureSit a stane se
odolrgjSim Mici stresu a zklamani.

Je nezbytné diti vStepovat smysl pro povinnost, vytiibpro re jasna, srozumitelna
pravidla, ktera je nutnaidledré kontrolovat. Zarov déti musi mit pocit, Ze omaji
rodice zdjem. Dale PeSek apeluje najitas na rozhovor a to za kazdé situace. Travit co
nejvicecasu spoléenymi aktivitami jako jsou vylety, kulturni akce,eal pii domacich
¢innostech.

Také si myslim, Ze jeatkZity Zivotni nadhled rodii. Rodie optimisté Iépe zvladaji
rizné Zzivotni udalosti, jednak tim nenaruSuji klimadiny a jednak jdou dobrym
piikladem pro svédi.

Déale podle NeSpora (2003) by ralineli jit dobrym pikladem pro své &i.
Predpokladem je, Ze raté piliS nepiji, nekot, nezneuZivaji jiné drogy. Déle je
dulezité duSevni zdravi rogfi, dobré pizpisobovani ve spobeosti, snaha pomahat
druhym. Preferovat dobré hodnoty, jako jeitldpd vzdlani.

Primarni prevenci v rodinvidim jako zasadni. Rotk by neli své di¢ znat nejlépe,
védét o jejich slabinach i fednostech, dokazat posoudite@pokladat jejich reakci
V Urgité situaci. To vSe jim iite pomoci podat pomocnou ruku v prasag.

Problém vidim v ,naivnim“{istupu rodta: , Nas se tato problematika netyka, to se
nam stat netive, zbyténé o tom doma mluvit, to je’gce na Skolé Domnivam se, Ze
takto ,negfipraveni rodte” pak jen stzi zvladnou zji&ni, Ze pra¥ jejich &ti maji

problém s drogami.

6.1.2. Pomoc vrstevniky, peer program

Tlak ze strany vrstevnile vzdy velmi vyznamnym faktorem. Na této skuiesti je
zaloZena i jedna z metod primarni prevence - ,, Pesgram®.
Principem peer programje aktivni zapojeni i@dem pipravenych vrstevnik

Vyznam anglického slova ,peer” je ovSem Sirsi, higgn vrstevnik. Je todkdo, s nimz
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se cilova populace ide ztotoznit. Svoji roli tedy hraje nejegky ale i nap. socialni
situace nebo zagstnani ( NeSpor, 1999).

Efektivnost programu potvrdila prace Toblero\d®86). Vysledky ze 143 studii
tykajicich se prevence ukazaly, Ze peer progranjgsly jako nej&innéjsi. | pozd;jsi
studie Bergeret-Drownse potvrdila efektivitu tohptogramu ( Kalina a kol., 2003).

Prvni¢esky peer program vznikl v roce 1994 pro zakla#oiysa pro stedni v roce
1995. Autory &chto programi byli: K. NeSpor, L. Csémy, H. Pernicova &italé
zakladnich a sédnich Skol.

Hi realizaci peer programu jaikéZité vybrat osoby, které by se nejlépe hodily na
roli aktivisty programu. Redpokladem je, Ze aktivisté neuZivaji ndvykovéyatkaji
schopnost komunikovat a hlaywaéii cili programu.

Zaklad programu tvd 4 slozky: motivovat, najit lepSi moznosti, dovesihodmitnou a
utvrzeni.

Prvnim dkolem aktivift je vyswtleni smyslu programu, motivovat studenty.
Pomoci brainstormingu oteviraji témata jako je \ddnadravi, pro je dobré nekaiit,
pro¢ je dobré nadrrné nepit alkohol a nebrat drogy, jak pomaha zdravisap Zivota
pii dosahovani zivotnich dil

Podstatou druh#sti je nalézt co nejvice lepSich moznosti, n&kojgeni, alkohol a
drogy, najit co nejvice dobrychigmohi jak zahnat nudu.

Treti cast se tyka zjsohi, jak odmitat alkohol, tabak a drogy. Studenti jsou
seznameni s mnoha moznostmi a typy odmitnuti.

Cast utvrzeni je za#iena na vyhody zdravého igmbu Zivota pro spateost jako
celek. Spoléné hledani zjsohi jak eliminovat nezdravy styl Zivota celé spwmilesti.
Rozbor reklam na alkohol, jak by mohla vypadat askd na zdravy Zivotni styl aj.
(NeSpor, 1999).

Peer programy je mozné realizovat ve spolug@dkolou, kde si vychovavaji své
peer vedouci samy (tato varianta se mi zda nejgtgKi). Jinou moznosti je, Ze
vySkoleni vrstevnici mohouugobit na spoluzaky neformédlnnagiklad v klubech,
v klubovnach apod.

Rednosti tohoto programu je jeho interaktivnost, ihed dobe do Skolniho
prostedi, zapojuje i rode. Velmi efektivni je nacvik socialnich dovednaostdalSich

dovednosti pgebnych pro Zivot, jako zvladani stresu, nacvikxatz reSeni problérin
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6.1.3. Pomoc skoly

Skola je jeden z K efektivni primarni prevence. Zdetdtravi podstatnouast
dne, proto se zde daji velmi debaplikovat preventivni programy.éiina Skolnich
preventivnich prograimjsou zandfené na oblast zdravého zivotniho stylu (vychova ke
zdravi, osobni a duSevni hygiena, vyZiva a pohylakiity), oblast spokenskoedni
(komunikace, socialni dovednosti), oblagrgdowdnou (biologieclovéka, fyziologie,
chemie) a na oblast rodinné a cahské vychovy, oblast sociélnpravni
(www.primarniprevence.cz, 2010).

Kazda Skola ma svého metodika prevenéedpokladem dobrého metodika je jeho
odborna zfisobilost, zadjem o tuto pracifidéra u dti i kolegi. Jeho Ukolem je zajistit
spolupraci vydujicich jednotlivych pedn®td v ramci r@&niku tak, aby preventivni
aktivity tvorily uceleny systém. Poskytnuté informace i stupezvoje socialnich
dovednosti by rly vZzdy odpovidat ¥ku zaki.

Ukolem metodika je #dit 3kolni poradenské pracoviStkam by monhli studenti
dochéazet se svymi dotazy, problémy a kde bude nketodispozici ve stanovenych
konzulta&nich hodinach, dale sjednava konzultace s prewgnpésobicich v dané
oblasti rizikového chovani, vyuziva a koordindj@nost peer programu. Poskytuje
kolegaim, studenim odbornou literaturu, informace o institucich, amgacich, které
pusobi v oblasti prevence v okoli bydéStEfektivnim zgisobem seznamuje Skolu
s novymi informacemi, udalostmi a preventivnimi ed, napiklad ve Skolnim
casopise, na internetu, Skolnim rozhlaseytvorenim zajimavé inforntai tabule.

Preventivni praci je dobré&anit i do aktivit, které Skola zajiije a organizuje i
mimo vywovani, jako zajmové krouzky, diskusni kluby, dryZivylety, ozdravné
pobyty aj. Metodik by rél poskytnout vedoucim krousika pedagogickym pracovrif
pripravu v preventivni praci a moznost dale sei&dht.

Nezbytny je osobni kontakt a spoluprace mé&wdi odborniky nizkoprahovych
center, Iék#, s oddlenim pé&€e o dit a rodinu, s policii atd.

Dale je dilezity kontakt s rodi, seznamit je se Skolnim preventivhim programem a
navazat s nimi spolupraci.

Skola niZe zhodnotit efektivitu preventivniho programu foum dotaznik,
slohovych praci, informaci ziskanych ze schrankyedy. Méritkem divéry maze byt

ohlas u preventisty, Zéka rodta (www. poradenskecentrum.cz, 2010).
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Pokud metodik a Skola &pfi poZzadavky preventivniho programu, jevi se n ta
Skolni prevence jako velice systematickd, intenizign&innd pomoc v boji proti
zneuzivani navykovych latek uétd a mladeze. NefSi vyznam preventivniho
programu vidim na druhém stupni zékladni Skoly A @& 2. réniku na stednich

Skolach a dilistich.

6.1.4. Protidrogova politika

Protidrogova politika je WCeské republice uskutgovana na narodni, krajské a
mistni arovni. Protidrogovou politiku na narodniovmi koordinuje Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). Rada prdpava a iedklada viad
zakladni dokumenty protidrogové politiky: narodtragegii protidrogoveé politiky, ali

plan realizace narodni strategie protidrogove iglit

Vlada dne 10.5. 2010 projednala a schvalileoidi strategii protidrogové politiky
na obdobi 2010 — 2018, ktera navazuje ireal@Slé obdobi.

Jako dinny, vi¢i uzivani drog, vidi vldda v komplexnim, multidigkharnim a
vyvazeném fistupu. Hlavnimi fistupy je snizovani nabidky drog, snizovani popyavk
po drogach, snizovani rizik spojenych s jejich @hiwm. Protidrogovou politiklCR
proto budou, v kontextwehto gistupi, tvorit étyti zakladni pilfe: primarni prevence,
lé¢ba a resocializace, sniZzovani rizik, snizovanigmsosti drog.

Cilem protidrogové strategie je snizit mirpexmentovani aiflezitostného uzivani
drog u mladistvych. Tohoto cile je mozné dosahmoai primarni prevenci. Dale pak
snizovani problémového uzivani drog, snizeni mdimizik zpisobenych navykovymi
latkami pro jedince i spoimost. Velmi dilezitym krokem k minimalizovani uzivani

navykovych latek mladistvymi je nizka dostupnostgdfwww.icm.cz, 2010).

6.1.5. Jednotliva ministerstva a jejich uloha v pradrogové prevenci

Za realizaci opaeni, ktera vyplyvaji z protidrogové strategie viadyese na
centralni arovni odpaddnost ¥cné prislusny ministr a na mistni Udrovni statutarni

zastupce Pslusného tadu.
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Ministerstvo zdravotnictvi edpovida za legislativu tykajici se legalniho zaeimh
s navykovymi latkami, fipravky, prekurzory a pomocnymi latkami a povold@/ozy a
vyvozy &chto latek.

Ministerstvo prace a socialnichéei — odpovida zareSeni socialnich problém
souvisejicich s uzivanim vSech tiygrog.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze éavychovy —odpovida pedevSim za primarni
prevenci uzivani vSech typdrog dtmi a mladymi lidmi, kterou stavi na vyzkumem
ovétenych opatnich a aktivitach. Odpovida za realizaci preventir program ve
Skolach a Skolskych #Faenich a financovani dalSich preventivnich program
realizovanych statnimi i nestatnimi organizacemi.

Ministerstvo vnitra -odpovida pedevsim za regulaci opahi potl&ovani nabidky
ilegalnich drog a za vymahani prava ve vztahu kildigci drog legalnich.

Ministerstvo spravedinosti edpovida za tvorbu legislativnich nairly oblasti
trestniho prava tykajici se drogové kriminality.

Ministerstvo obrany —vzhledem ke své roli ip zabezp&ovani ochrany
bezpeénosti a suverenityCR a nebezpé uzivani drog vojaky zachazejicimi se
zbrarémi, sehrava v protidrogové politice zvastlivou a dilezitou roli.

Ministerstvo zahrawhich \ci — koordinuje plgni Ukoli vyplyvajicich
z mezinarodnich smluv, jimiz j€eska republika vazana aclenstvi v OSN. Jde
zejména o Mezinarodni vybor pro kontrolu narkotikKamisi pro narkotika OSN a
Valné shromazehi OSN.

Ministerstvo financi ze statniho rozgitu uvokuje finartni prostedky, &elow
vazané na programy protidrogové politiky jak natc@ni, tak na mistni Grovni.
Ministerstvo zewdelstvi — odborreé spolupracuje f evidenci legalni produkce maku

setého a konopi (www.icm.cz, 2010).

Primérni prevence v oblasti uzivani navykoviatbk mladistvymi se tyka celé nasi
spole&nosti. A jak by tedy rla spol€nost vypadat? Ba by mit gimérené materialni
podminky, dostatekipezitosti k uplaténi pri studiu, socialni stabilitu. Nabizet dobrou
zdravotni a socialni gé Prosazovat odp&dny postoj ke zdravi. Dost&® zaji¥ovat
socialni pateby a bydleni. Byt tolerantni v rasové problematizglatovat kriminalitu.
Spole&nost jsme my vSichni, od statigs Skolu a jiné institucejgs rodinu az

k jednotlivci. Na nas vSech zaleZi jakou spolest vytvdime a jaké budou naseétd
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1. METODIKA PRACE

V praktickécésti jsem zjiBovala situaci v uzivani alkoholu, tabaku a marilyuan
dnesnich studeft Ke sk&ru dat jsem pouzila dotaznikovou metodu. Hlavigdposti
dotaznikového S@ni je ziskani velkého pm responderit za kratkou ¢asovou
jednotku. Dotaznikové deini jsem provéada v tijnu a v listopadu 2010.

Dotaznik se sklad4 z deseti otazek. Prvni @gharotazka zjikuje Wk prvni
zkuSenosti s cigaretou akv zatatku denniho kaieni. Treti otazka zjifuje od koho
respondenti ziskali prvni cigaretitvrta aZ Sesta otazka mapuje zkuSenost s alkoholem.
Sedma otazka zjifije, kde se poprvé dotazujici napili alkoholu. Osstézka zjiguje
vék prvni zkuSenosti students marihuanou. Devata otdzka ukaze frekvenci ukivan
marihuany dospivajicimi. Desata otazka pragetod koho respondenti ziskali prvni
marihuanu. Osm otazek je uzemych (1, 2, 4-6, 8-9) ditotazky jsou polouzaené
(3,7, 10).

Rozdala jsem celkem 130 dotaznik i stejny poet vyplrénych dotaznil jsem
ziskala zpt. Dotazniky vyplnili studentiit vybranych Skol: Obchodni akademie,
Husova 1,Ceské Budjovice. Stedni odborné dilists, Na Cerveném Hradku 766,
Sedtany (obor zednik, instalatér, zamék). Stedni Skola obchodu a sluzeb, Karoliny
Swtlé 2, Jihlava (obor kuchi&iSnik). Byli to studenti druhého d&etiho r@niku.
Studenti obchodni akademie tito 50 responderit (38,46%), studenti SOU 40
(30,77 %) a studenti SSOS 40 (30,77 %).

Tabulka¢. 1: Pocet respondenti na jednotlivych Skolach

Pocet respondenti
pocet respon. p.resp. v %
Obchodni akademie 50 38,46 %
SOU Sedtany 40 33,77 %
SSOS Jihlava 40 33,77 %
Celkem 130 100 %
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Tabulka¢. 2 : Vék respondenti.

pocet | p.resp.| pocet | p.resp.| pocet | p.resp.| pocet | p.resp.

respon., v% |respon., v% |respon.| v% |respon. V%
7 17,5% 5 12,5% 14 28% 26 209
19 47,5% 15 37,59 29 58% 63 48,46%
8 20% 14 35% 7 14% 29 22,31
15% 6 15% 0 - 12 9,23%

Graf¢.1: Vék respondenti.
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Respondeitbylo celkem 140 ( SSOS 40, SOU 40, Obchod. ak.5@ho 26
responderii m¢lo 16 let (20 %), 63 (48,46 %) 17 let, 29 (22,31 28)let a 12 (9,23 %)

19 let.

1.1. Hypotézy

1.

Domnivam se, Ze k prvni zkuSenosti s cigaretou @d¢astji po 15. roku ¥ku
nez ed 15. rokem &ku.

Predpokladam, zZe &Sina studerit ve Wku 16 az 18 let maji zkuSenost
s kodenim tabaku, ifiéemz menSi ptet z nich se stali dennimi faky.
Predpokladadm, Ze studentastji ziskali prvni cigaretu od vrstevniknez v
roding.

Ocekavam, zZe &tSina studerit ve wku od 16. do 18. rokugku se jiz opila.

VLN L v L

5. Domnivam se, Ze&Si cast studerit se poprvé napila v rodimez s vrstevniky.

34



6. Myslim si, Ze je mé&hstudend, co experimentuji s marihuanou nez stutlexat

nemaji s marihuanou zadnou zkuSenost.
7. Predpokladam, Ze studéimh casgji nabidli prvni marihuanu vrstevnici nez

dealéi.

8. Domnivam se, ze studentkiliSt maji vice zkuSenosti s experimentovanim

navykovych latek nez studenti studijniho Zaemi.

2. POLOZKY DOTAZNIKU -VYSLEDNA DATA

2.1. Oblast v uzivani tabaku

Otazka ¢islo 1 - V jakém \Eku jste poprvé kouril/a cigaretu?

Tato otazka zjiHvala &k prvni zkuSenosti s cigaretou. V n&lsi mie prvni
zkuSenosti byl ¥ do 11 let a to v zastoupeni 22,32 % vSech respuind Tento
vysledek se jevi jako dosti hrozivy, ale ukazalo Be tSina tchto respondefit

doposud nezmla s dennim kaenim.
Nejmér zkuSenosti @i respondenti ve &ku 16 a vice a to 2,30 %. Je to tim, Ze jiz

pied tim n&li respondenti prvni zkuSenost s cigaretou za seteho nersli Zadnou

(48 %).

Tabulkac¢. 3: VEk prvni zkuSenosti s cigaretou.

pocet | p.resp. | pocet p.resp. | pocet p.resp. | pocet | p.resp.
respon.| Vv % respon.| Vv% respon.| v% respon.| Vv %

11 27,50% 9 22,50% 9 18% 29 22,32%
6 15% 8 20% 11 22% 25 19,23%
6 15% 9 22,509 6 12% 21 16,15%
5 12,50% 3 7,50% 11 22% 19 14,62%
3 7,50% 6 15% 3 6% 12 9,23%
2 5% 0 0 1 2% 3 2,309
7 17,50% 5 12,50% 9 18% 21 16,15%
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Ze v3ech dotazajicich nikdy nekibm 21 respondetit( 16,15 %). Na SSOS nikdy
nekouilo 7 studeni (17,50 %), na SOU 5 studéntl2,5 %) a na OA 9 studént
(18 %).

Otéazka ¢islo 2 — V jakém ¥ku jste se stal/a dennim kilakem?

Dennimi kiidky se stali ze 109 (83,85 %) vSech resporidéadi zkusili kouit, 63
responderit (75 %).

Uk&zalo se, Ze zkuSenost s cigaretou &gina studerit ( SOU 87,5 %, SSOS 80 %
a OA 87 %). Dennimi kigky se z nich stali OA - 41,5 %, SOU - 71,42 %, SSO
63,6 %. Nejméd dennich kidki se prokazalo u respondénbbchodni akademie
(66 %).

Tabulkac. 4 : VEk zaéatku denniho koufeni.

Obchodni

SSOS SOuU akademie celkem
pocet | p.resp.| pocet | p.resp.| pocet | p.resp.| pocet | p.resp.

respon., v% |respon.] v% |respon.| v% |respon. V%
Gt o 0 0 0 0 0 0 0
12 let 4 10% 1 2,5% 0 0 5 3,85%
13 let 2 5% 4 10% 4 8% 10 7,69%
14 let 6 15% 7 17,5% 0 0 13 10%
15 let 7 17,5% 5 12,5% 6 12% 18 13,85%

e | 2 5% 8 | 20%| 7 | 14%| 17| 13,08%

nikdy 19 47,5% 15 37,5% 33 669 67 51,53%

Celkem se stalo dennimifiaky 63 respondetit(75 %), z nichz 18 (13,85 %) &lo
denrg kourit v 15 letech a 17 (13,08 %) responderd‘alo v 16 a vice letech.

Nejnizsi ¥k zatatku denniho kateni je 12 let, SSOS- 4 respondenti (10 %), SOU- 1
resp.(2,5%), OA- Zzadny respondent.

Otazka ¢islo 3 — Od koho jste ziskal/a svou prvni cigaretu?

Z celkového p#iu responderit (130 — 100 %) ®lo zkuSenost s kdenim cigaret
109 respondeiit( 83,85 %). SSOS 33 (82,5 %) resp., SOU 35 (87)5a%A 41
(82 %).

36



Tabulkac.5 : Ziskani prvni cigarety.

pocet | p.resp.| pocet pocet pocet
respon.| v % respon.| v % respon.| V% respon., V%

2 6,06% 2 5,71% 3 7,32% 7 6,42%

29 87,88% 29 82,86% 38 92,68% 96 88,0[/%
2 6,06% 4 11,439 0 - 6 5,51%

Celkem 96 (88,07 %) respondienivedlo, Ze svou prvni cigaretu ziskali od svych
kamarad, 7 resp. (6,42 %) vrodin 6 resp.(5,51 %) ziskali prvni cigaretu jinym

zpisobem (zde respondenti neuvedli konkEéak).

2.2. Oblast v uzivani alkoholu

Otéazka ¢islo 4 — Byl/a jste &kdy opily/a (opilost zde chapeme jako stav

ztraty sebekontroly)?

Stav opilosti zazilo celkév116 respondeit (89,23 %) a pouze 14 respondent
(110,77 %) se doposud neopilo.

Graf ¢.2: ZkuSenost s opilosti dle vybranych Skol (v %).

92,50%

@sou
B SSOS
OO0A

90%
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Zkusenosti s opilosti se u respondentbranych kol od sebe moc nelisi, na SSOS
se opilo 36 respondent(90 %), na SOU maji zkuSenost s opilosti 37 redponti
(92,5 %) a na OA se v Zivbbpilo 43 respondet(86 %).

Otazka ¢islo 5 — Jakd je VaSe celozivotni zkuSenost

s konzumaci alkoholu?

Ze vsech respondénpouze jeden (0,77 %) se nikdy nenapil alkoholuatos

s

Tabulka¢.6 : Celozivotni zkuSenost s alkoholem

pocet | p.resp.| pocet | p.resp.| pocet | p.resp.| pocet | p.resp.
respon.| v% |respon. v% |respon. v% |respon.| V%

2 5% 3 7,5% 3 6% 8 6,15%
2 5% 2 5% 4 8% 8 6,159
1 2,5% 0 - 0 - 1 0,77%

3 7,5% 10 25% 9 18% 16 12,31%

6 15% 1 2,5% 11 22% 18 13,85%

25 62,5% 30 75% 23 46% 78 60%
1 2,5% 0 - 0 - 1 0,77%

Celozivotni zkuSenost s alkoholem, v g&im zastoupeni 78 respondef60 %),

je 40krat a vice.

Otéazka ¢islo 6 — Jakéasto jste uZzil/a alkohol v poslednich 30 dnech?

Z celkoveého p#iu 129 (100 %) respondéntizilo v tomtocasovém useku celkem
115 (89,15 %) resp. alkohol a pouze 14 resp. (1%98&lkohol neuZilo.
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Tabulkac. 7: Frekvence piti alkoholu v poslednich 30 dnech.

pocet | p.resp.| pocet | p.resp.| pocet p.resp. | pocet | p.resp.
respon.| v % respon., v % respon. vV % respon., V%
8 20,51% 13 32,5% 10 20% 31 24,03%
10 25,64% 8 20% 25 50% 43 33,33%
8 20,51% 9 22,59 5 10% 22 17,0%
8 20,51% 7 17,59 4 8% 19 14,73%
5 12,83% 3 7,5% 6 12% 14 10,86

NefastjSi frekvenci piti alkoholu je 3-5krat za poslednésic, celkem 43 resp.
(33,33 %) a nejmensi frekvenci je 10kr&bgatji v zastoupeni 19 resp. (14,73 %).

Otazka ¢islo 7 — Kde jste se poprvé napil/a alkoholu?

ZkuSenost s alkoholem uvedlo 129 respongdentoho 72 (55,81 %) resp. ziskalo
prvni zkuSenost s alkoholem mezi kamarady, 56 @34} v rodig a 1 (0,78 %) se

poprvé napil jinde (resp. neuved! kde).

Tabulkac¢. 8: Kde byla prvni zkuSenost s alkoholem

pocet | p.resp.| pocet pocet pocet | p.resp.
respon., v% |respon.| v% |respon.|] v% | respon.] V%

9 23,08% 13 32,59 34 689 56 43,41%
30 76,92% 26 65% 16 329 72 55,81%
0 - 1 2,5% 0 - 1 0,78%

Respondenti ze SSOS (30 — 76,92 %) ziskali prkm$enost nejvice mezi kamarady,
resp. ze SOU (26 — 65 %) také metatpli a resp. z OA (34 — 68 %) ziskali prvni

zkusenost s alkoholem v rodin
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Fedpokladam, Ze prvni zkuSenost s pitim alkoholodirg je na Urovni pipitka
v ramci rodinnych oslav, kde dospivajici nedojdeuskavu opilosti oproti situaci, kdy

dospivajici piji alkohol mezitgateli bez dohledu roéi.

2.3. Oblast v uzivani marihuany

Otéazka ¢islo 8 — V jakém \¥ku jste poprveé uzil/a marihuanu?

Na tuto otazku odp@délo 130 (100 %) respondentNikdy neuzilo marihuanu 53
(40,77 %) respondeint77 (59,23 %) jiz marihuanu zkusilo.

Tabulka¢. 9: VéEk prvni zkuSenosti s marihuanou.

pocet | p.resp.| pocet | p.resp.| pocet p.resp. | pocet | p.resp.
respon., v% |respon.] v% respon. vV % respon.| v%

2 5% 1 2,5% 0 0 3 | 231%
2 5% 1 2,5% 1 2% 4 | 3,08%
2 5% 4 10% 1 2% 7 | 538%
5 |125%| 3 7,5% 10 20% 18 | 13,85%
5 | 125%| 7 |175%| 10 20% 22 | 16,92%
5 | 125%| 11 | 27,5% 7 14% 23 | 17,69%

19 47,5% 13 32,5% 21 38% 53 40,77%

Otéazka ¢islo 9 — Jaka je VaSe frekvence v uzivani marihuafly

Ze 77 respondefit experimentujici s marihuanou 25 (32,47 %) z nig&usido
marihuanu jen jednou v ZivbtObktas uziva marihuanu 30 (38,96 %) responiden2?2
(28,57 %) respondeinuzivd marihuanu pravidein

NejwtSi paet pravidelg uzivajicich respondeinfe na SOU (33,33 %) aéno0 mérk
responderit ma SSOS (23,81 %) a nejnédesponderit ma OA ( 20,69 %).
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Tabulka¢. 10 :Frekvence uzivani marihuany.

potet | p.resp.| pocet poset

pocet
respon., v% |respon. Vv% respon.| v%

respon.| v %
7 33,33% 6 22,22% 13 44.83% 26

33,77%

9 42,86% 12 44,44% 10 34,48% 31 40,26%

5 23,81% 9 33,33% 6 20,69% 20 25,97%

Otazka ¢islo 10 — Kdo Vam nabidl poprvé marihuanu?

Z celkového ptiu 130 respondefitexperimentovalo s marihuanou 77 (59,23 %)
responderit, 4 ( 5,19 %) ziskali prvni marihuanu v rodi® (7,79 %) pimo od dealera
a 67 (87,02 %) resp. si marihuanu djhiatd kamarad.

Tabulka¢. 11: Ziskani prvni marihuany.

potet | p.resp. | poset

pocet pocet
respon.| v % respon.] v% |respon. V% |respon. V%
3 14,29% 1 3,7% 0 - 4 5,19%
2 9,52% 2 7,41% 2 6,9% 6 7,79%

16 76,19% 24 88,89% 27 93,1000 67 87,0R%

Nefastji si respondenti sehnali prvni marihuanu od kam@ar&SOS 16 (76,19 %),
SOU 24 (88,89 %) a OA 27 (93,10 %) respondent

3. VYSLEDKY SETRENI V.S. HYPOTEZY

Cile této prace, zmapovat rizikové chovaniblasti kodeni tabaku, konzumace

alkoholu, experimentovani s marihuanou, zjistitk vprvni zkuSenosti <mito

navykovymi latkami a od koho poprvé ziskali tytadkid odhalit rozdil v uzivani
alkoholu, tabaku, marihuany mezi studentedhich Skol a dilist' byly splrény.
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Hypotéza.1l: Domnivam se, Ze k prvni zkuSenosti s cigardtmhazicastji po 15.
roku wku. K prvni zkuSenosti s cigaretou doSlo do 11 rakku v zastoupeni 29
(22,32 %) respondeint

Hypotéza¢.1 se mi nepotvrdila.

Hypotézac.2 : Redpokladam, Ze &Sina studerit ve wku 16 az 18 let maiji
zkuSenost s kdaenim tabaku, ficemz mensi pet z nich se stali dennimi kaky. Ze
130 respondent mélo zkuSenost s kadanim 109 (83,85 %) respondéntZ toho 63
(75 %) respondentse stalo dennimi kéky.

Hypotéza®.2 se mi nepotvrdila.

Hypotéza:.3: Fredpokladam, Ze studeriastji ziskali prvni cigaretu od vrstevnik
nez v rodig. Z celkového p&u 109 respondefitmajici zkuSenost s kéenim ziskalo
96 (88,07 %) respondanprvni cigaretu od kamarad

Hypotézac.3 se mi potvrdila.

Hypotéza:.4: Qekavam, Ze &tSina studerit ve wWku od 16. do 18. rokueku se jiz
opila.
Stav opilosti zazilo celkav116 respondefit(89,23 %).

Hypotézadé.4 se mi potvrdila.

Hypotéza:i.5: Domnivam se, Zeétsi ¢ast studerit se poprvé napila v rodimez s
vrstevniky.
56 (43,41 %) respondense poprve napilo v rodin 72 (55,81 %) respondéntiskalo
prvni zkuSenost s alkoholem mezi kamarady.

Hypotézad.5 se mi nepotvrdila.

Hypotézat.6: Myslim si, Ze je mé&nstudend, co experimentuji s marihuanou nez
studenti co nemaji s marihuanou Zzadnou zkuSenost.
Ze 130 respondeituzilo marihuanu 77 (59,23 %) responderiDale jsem zjistila, Zze
25 (32,47 %) z nich zkusilo marihuanu jen jednativoté. Obtas uziva marihuanu 30
(38,96 %) respondeinta 22 (28,57 %) respondéniziva marihuanu pravidein

Hypotéza¢.6 se mi nepotvrdila.
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Hypotéza¢.7: Fedpokladam, Ze studémh cas€ji nabidli prvni marihuanu
vrstevnici nez deatte Hypotéza se mi potvrdila otdzk@éul0, 67 (87,02 %) respondént
ziskalo prvni marihuanu od4tel.

Hypotéza®.7 se mi potvrdila.

Hypotéza ¢.8: HFedpokladam, Ze studenti ¢iliSt maji vice zkuSenosti
s experimentovanim navykovych latek nez studeuadigtino zangieni.

Oblast v uzivani tabaku

Nejvice zkuSenosti s tabakem maji respondenti ¢: SO
* 87,5 % respondemiiz mélo néjakou zkuSenost s keenim tabaku
* 62,5 % dennich kaka

O néco mér zkusenosti s tabakem maji respondenti ze SSOS:
* 82,5 % respondemiiz mélo néjakou zkuSenost s kéenim tabaku
* 52,5 % dennich kaka

Nejmeére zkuSenosti s tabakem maji respondenti z obchdahaieanie:
* 82 % respondeiitjiz m¢lo néjakou zkusSenost s kéenim tabaku
* 34 % dennich kit@ka

Oblast v uzivani alkoholu

Ukazalo se, Ze alkohol je jggastji uzivan dospivajicimi nez tabak.
Celozivotni zkuSenost s alkoholem ve frekvenci 40krvice:
+ SOU - 75 %, SSOS - 62,5 %, OA — 46 % resporident
Frekvence piti alkoholudmem poslednich 30 dnnefgasgjSi frekvenci bylo 3-5krat:
+  SOU - 20 %, SSOS — 25 %, OA — 50 % resporident
Frekvence 10kréat &astji v poslednich 30 dnech:
+ SOU-17,5%, SSOS — 20 %, OA- 8 % responident

Oblast v uzivani marihuany

Nejvice zkuSenosti s marihuanou maji responderfiQ@e:
* 67,5 % v zivok experimentovalo s marihuanou
» 33,33 % z nich uziva marihuanu pravideln
O néco mér zkuSenosti s marihuanou maji respondenti z OA:
* 58 % respondeiitjiz mélo n¢jakou zkuSenost s marihuanou

* 20,69 % z nich uziva marihuanu pravideln
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Nejmére zkuSenosti maji respondenti ze SSOS:
e 52,5% v Zivot zkusilo marihuanu

e 23,81 % z nich jsou pravidelnymi konzumenty.

Z vysledk Seteni vyplyva, Ze nejvice uZivaji tabak respondentiitiSte, poté
respondenti ze sdni odborné Skoly a nejm&kouti respondenti z obchodni akademie.
Alkohol konzumuiji opt respondenti v tomto padi (sestup¥): SOU, SSOS, OA, jen u
mésiéni frekvenci 10krat acastji je SOU na druhém mist Zivotni zkuSenost
s marihuanou dle 3kol (sestwpnSOU, SSOS, OA. Pravideinuzivaji marihuanu
(sestupn): SOU, SSOS, OA.

Hypotéza¢.8 se mi potvrdila.
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ZAVER

Cilem této prace bylo seznameni s problematikoikavZho chovani v oblasti
uzivani navykovych latek (tabak, alkohol, konopatky) dospivajicimi. Zavislost na
téchto latkach je jednim z ne&jtich problém nasi doby.

Na tomto problému se podili caid@da faktoli. Vyznamny podil zaujimaji v této
oblasti vrstevnici, nemalou roli hraje rodina, mékolni aktivity a samadejme také
osobnost jedince. Je tedy zagebti s tim gco udlat.

e

NejdilezitejSi, z mého hlediska, by bylo dobré rodinné zazebezproblémové
nejbliz8i prostedi a samazejme UGinné primarni prevence, ktera byla zainat uz od
raného dtstvi. Rodée by n€li aktivné své dti zapojovat do mimoskolnich aktivit
(zajmoveé krouzky, skaut, sport), abyigvolny ¢as netravily v prosedi a kolektivech,
které je snadno dovedou kkteré z forem rizikového chovani.

Vysledky mého Sini inesly dikazy o tom, Ze problematika rizikového chovani
v oblasti uzivani navykovych latek je velmi zavazmana bohuZel stale vzestupnou
tendenci. Vysledek mé prace, jeZ jséast&né otekavala, ukazal, jak moc zasahuje
rizikové chovani do Zivota mladistvych. Jak snadeomladez k droze dostane, jak
vétSina lidi toleruje rizikové chovani, zejména keni a konzumaci alkoholu. Raei
samicasto jsoudmi, kdo svym dtem alkohol, zejménaiposlavach, nalévaji. Stale se
najdou prodaw&ky nebo zarsstnanci v barech, kie bez zjiS&€ni plnoletosti
dospivajicim prodaji alkohel cigarety.

Experimentovani s alkoholem, tabdkem, maribuase posouva do stale nizsiho
véku. Jistou roli v uzivani navykovych latek hrajediover vzd&lani respondeiit
Studenti studijniho oboru maji &eo mér zkuSenosti £mito latkami nez studenti z
ucilist, ale i gesto jsou jejich vysledky znepokojivé.cliiem meho dotaznikovéeho
Seteni bylo zjiS¢no, Ze nejvice uzivanou navykovou latkou mladistivjenalkohol,
nasleduje tabak a a¢¢co mér marihuana. Dale S&ni ukazalo, Ze vSichni dennitéai
piji alkohol a i ti co uzivaji marihuanu jsou sasré dennimi kiiaky. To potvrzuje fakt,
Ze droga podporuje drogu jinou.

Nabizi se otazka, jak tuto nesnadnou situgdile a efektivl vyreSit. \&iim, ze
vzajemnou a dobrou spolupraci vlady, nevladnichamimaci, rodia, witehi

a samoejmé samotnych dospivajicich je mozné v dostatemfe posilit ochranné

45



faktory, které zabrani vzniku rizikovych fakigrkteré se pak projevuji v podbb
n¢kterych z forem rizikového chovani.

Problematika rizikového chovani je velmi Séola utit¢ maze byt podstem
n¢kolika dalSich vyzkurh, které by se mohly uskuteit v oblasti vyzkumu rizikového
chovani reprodulniho zdravi nebo v oblasti psychosocialnfjppdré vzajemné

interakce mezi jednotlivymi formami rizikového clémi.
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Pfiloha ¢.1

Dotaznik k bakalarské praci

Jmenuji se Anna Fendrichova, jsem studentketino r@niku Pedagogické fakulty

oboru Witel odborného fedretu na Jihdeské univerzit v Ceskych Budjovicich.

Dostava se Vam do rukou dotaznik, jehoz anonymsiiedky budou saiésti praktické

casti mé bakaigké prace na téma Rizikové chovani adolescept zamfenim na

uzivani navykovych latek. Dotaznik bude distribuowée tech vybranych sédnich

Skolach. Timto bych Vas aith pozZzadat o jeho pravdivé vyghi a zodpowzeni vSech

otazek.

Spravnou odpaosd® prosim oznée vrameéku pred moznosti, kterou si vyberete.

V otazkach zasSkrtite vzdy jen jednu moznost.

Dé¢kuji Vam za spolupraci argji krasny den.

Fendrichova Anna

Nazev nav&vované Skoly a studovaného 0bOoru.............coevviiiiii i,

1) V jakém \&ku jste poprvé katil/a cigaretu?

OoOoOooOooo

Do 11 let
12 let

13 let

14 let

15let

16 let a vice

2) V jakém \&ku jste se stal/a dennimilé@kem?

Oooooooo

Do 11 let
12 let

13 let

14 let

15let

16 let a vice
Nikdy

3) Od koho jste ziskal/a svou prvni cigaPet
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O Vroding
O Od kamarad, pratel
O Jinym zpisobem(dopkite) ..................

4) Byl/a jste rkdy opily/a (opilost zde chapeme jako stav ztsigekontroly)?

O ano
O ne

5) Jaka je VaSe celozivotni zkuSenost s konzumachalkon?

1-2kréat
3-5krat
6-9krat
10-19krat
20-39krat

40 a vicekrat
Zadna

Oooooooo

6) Jakcasto jste uzil/a alkohol v poslednich 30 dnech?

O 1-2krat
O 3-5kréat
O 6-9krat
O 10krat acastji
O Zadny alkohol

7) Kde jste se poprvé napil/a alkoholu?

O Vroding
O Mezi kamarady
O Jinde (dopite) ...................

8) V jakém ku jste poprvé uzil/a marihuanu?
Do 11 let

12 let

13 let

14 let

15let

16 let a vice

Nikdy

Oooooooo

9) Jaka je VaSe frekvence v uzivani marihuany?

O Jednou v Zivat
O Obcas
O Pravidelr
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10)Kdo Vam nabidl poprvé marihuanu?

O Rodina

O Dealer

O Kamarad

O Neékdo jiny (dophte) ............ccoveeeen.
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