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Anotace

Bakaldska prace je za#tena na zaky SS a SOU Jileského kraje a na jejich
zkuSenosti s uzivanim navykovych latek. Prace’ujgsmozné souvislosti oviliwijici
uzivani navykovych latek u Zakna ¢tyfrech vybranych sédnich Skolach aigdnich
odbornych dilistich a vztahuje tuto problematiku k otazkamkéifgty preventivnich
programi realizovanychdmito Skolami.

V teoretickécasti prace jsou popsany jednotlivé navykové latkale nejastjsi faktory
majici vliv na uzivani navykovych latek mladistvyni@Zimiréna je také problematika
primarni prevence ve Skolnim priedi.

Praktickacast je zamdrena na ziskani p@bnych uddj o vyskytu zkuSenosti zak
a wna s navykovymi latkami - dotaznikovou metodou. &gy tohoto pizkumu jsou
zpracovany formou tabulek a giafVyhodnoceni ziskanych dat vede k srovnavaci
analyze vybranych Skol v kontextu pouZzité prevaritigtrategie, miry zkuSenosti

student a postoji k navykovym latkam.

Kli ¢ova slova: legalni navykové latky, nelegalni navykové latksevence,

minimalni preventivni program, faktory, dotaznik@e¥eni



Abstract

The thesis is focused on high school and vocati@ahlool students in the South

Bohemia Region and their experience with the usaddiictive substances. This work

identifies possible links influencing substance w@seong students in four selected
secondary and secondary vocational schools andesekhese issues to questions
of effectiveness of prevention programs implemeitgthese schools.

The theoretical part deals with individual addietigubstances, as well as the most
common factors affecting substance abuse by adwlesc The issue of primary

prevention in the school environment is also merib

The practical part is focused on obtaining the ssaey data on the experience
of students and apprentices with addictive substnc a questionnaire method

was used. The results of this survey are presentede form of tables and graphs.

Evaluation of the data leads to a comparative amabf selected schools in the context
of prevention strategies used, levels of studestperience and their attitude towards

substance abuse.

Keywords: legal addictive substances, illegal addictive salists, prevention,

minimal preventive program, factors, survey
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UvoD

~EXistuji ditkazy o disledcich piti alkoholu a jinych drog na mozek doggjicich,
béhem dospivani dochazi klesnym i duSevnim z#mam a také k vytvi&eni novych
siti mozkovych buék, i jen mirné poSkozeni pa#ti a schopnosti deni alkoholem
nebo drogami vede k hor§im studijnim a péjd pracovnim vysleddm.”

(NeSpor, 2004, str. 561 - 564)

,Uzivani legalnich a nelegalnich navykovych latek daka SS a SOU.*

Téma uzivani ndvykovych latek se stavét@ktuélni, spolu se zvysujici se agresivitou
Z&ki, rozmachem Sikany, kyberSikany a jinych druizikového chovéni na Skolach.
Na zaklad zjisteni rozmachu rizikového chovani étda mladeze vydalo v listopadu
2010 Ministerstvo Skolstvi Metodické dopoemi k primarni prevenci rizikového
chovani u dti a mladeze, jehoz s&asti je i prakticky navod pro Skoly, ccslat

v piipact vyskytu ugitého rizikového chovani u zakV sowasné dob je v naSi
spole&nosti tolerovano kaieni a uzivani alkoholu. Dalo by $kei, Ze uzivanid&chto
latek je povaZzovano zaeoo normalniho, péitcino k dnesSni daba k naSemu Zivotnimu
stylu. K normalnim zvyklostem by se vSak jiz dnedod'adit kront uzivani tabéku
a alkoholu i uzivani konopnych drog (diglad marihuany). Jednim zdh, ktei
se zabyvaji problematikou uzivani navykovych lagetg nejen mladistvymi, je Geské
republice nafiklad psychiatr a prinfeoddcleni zavislosti Psychiatrickédébny v Praze
- Bohnicich MUDr. Karel NeSpor, CSc.

Autor bakaléské prace Sestym rokem Wje na Stedni paimyslové kole \Ceskych
Budgjovicich a v zamsstnani je kazdy den v kontaktu se studenty Skolywdk®vem
rozmezi od 15 do 19 let. Tato skirtest ho vedla ke zvoleni tohoto tématu pro svoji
bakal&skou préaci. V teoretick€asti prace jsou popisovanykteré navykové latky.
Je poukazovano na jejich rizika, na projevy uditihto latek. A v neposledriad
se autor zabyva prevenci jejich uzivani. Cilem fick& casti prace je zmapovani miry
vyskytu zkuSenosti Zéks uzivanim legalnich a nelegalnich navykovychklatalezeni
faktori ovliviujicich uzivanidchto latek a srovnani preventivnich strategii kétrkich
Skol a «iliSt. Na zaklad analyzy vysledi praktickégasti prace jsou dopotanareSeni
pro praxi ve Skolach, kde ijmkum probihal. Jsou navrzena ev&hia kritéria

pro vyhodnocovani jednotlivych prukminimalnich preventivnich program



1. TEORETICKA CAST

1.1 Legalni navykové latky vCR

Nejcastji uzivanymi legalnimi drogami ¢eské republice jsou stejfako v ostatnich
evropskych statech alkohol a tabdk. Pravidledouri ve wku mezi 15. a 18. rokem
40 - 50 % mladistvych (Kalina, 2003a, str. 205).¢ospoteba alkoholu vCR
dosahuje 10 litr ¢istého alkoholu na osobu a v populaci jsou Sirozditené zdravot
rizikové formy uzivani alkoholu (Kalina, 2003a,.stb1).

Dale Ize do kategorie legalnich navykovych lataladit €kave latky a I€ky.

1.1.1 Alkohol
Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol C2H5-OH) vkaichemickym procesem kvaseni

ze sachari@l — jednoduchych culit obsazenych v ovoci (Rgsgji plody vinné réevy)
nebo z polysachanidz obilnych zrn nebo brambor. VySSi koncentracedesahuje
destilaci (Kalina, 2003a, str. 159).

Uginky

Psychoaktivni &inky alkoholu zavisi zejména na mnozstvi, na f®mnzpisobu uziti
pozitého alkoholického napoje a maji komplexni aktsr. Na vysledném
bezprostednim efektu (projevech chovani) se podileji veblielogickych (osobni
dispozice, kondice, zdravotni stav) také psychalkagi vlivy (anticipace ¢&inku,
ocekavany efekt) a vlivy socialni {pobeni prosedi, ve kterém dochéazi k piticetn

pusobeni spoliosti, dalSich osob).

Skodlivé uzivani je zisob uZivani alkoholu, ktery vede k poSkozeni zdravi
piedchazejici &Sinou rkolik let vlastni zavislosti na alkoholu. Dochazi
k somatickému poSkozeni, jehoZz znamky mohou updzoap:. praktického |ékie,

Ze jeho pacient ma zdravotni potize,asgbené chronickym abuzem alkoholu.

Skodlivé uzivani se fize postup# vyvinout v zavislost (Kalina, 2003a, str. 152).



Rizika

Pti pravidelné konzumaci vysSich davek (20-60 g)zen dochazet Kadk vaznych
zdravotnich potizi. #tom pravidelna denni konzumace alkoholu jiz v diork
(prepaiteno na 100% alkohol) vy3Sich nez 18 g u Zen a @0z sebou nese riziko
navyku a posléze zavislosti na alkoholu (Kalina)24) str. 151).

Prechod od Skodlivého uzivani k zavislosti na alkahptobiha ¥tSinou pongrné
nenapadé& Typické pro vyvoj zavislosti jsou postupné &m (postupné zvySovani
tolerance ¢ alkoholu, postupna ztrata kontroly uzivani alkioho postupné
zanedbavani jinych p&teni a zajm). Sowasré dochazi (nenapadh ke znénam
v mysleni a chovani, které se posttipnohou fixovat a zjsobit osobnostni zémy.
Jedna se o adagtd mechanizmus, kterym alkoholik reaguje na konyflikznikajici i
konfrontaci s realitou stélkgastjSich a vyrazgjSich problénd, vyvolanych jeho pitim.
Tyto zmeny mysSleni a z nich vychézejiciho chovani, se &zjigako ,alkoholické
obrany*. Alkoholik jimi zp@&atku zakryva, pozii vysvétluje a obhajuje (racionalizuje)
piti. Pfiznakem rozvinuté zavislosti byva vyrazna éna tolerance Wi alkoholu,
nasledovana vyskytem odvykacichrizmaki, nag. v podol ,rannich douSk"
(resp. pateby odstranit symptomy nastupujiciho odvykacihewst@doplrenim hladiny
alkoholu vzapti po probuzeni) a poruchami pén (tzv. ,okénka“). Alkoholicka
,okénka" (palimpsesty) jsou typické vypadky p&m(akutni amnézie), ip kterych
si pacient nepamatuje, cceldl béhem intoxikace alkoholem. Pro vyvoj tolerance
na alkohol je charakteristické, Ze s rozvojem Zasis dochazi zp@atku k jejimu
zvySovani. Zavisla osoba je tak schopna dékunzumovat znmé mnozstvi alkoholu,
piicemz secasto nechova napagintakZze nebudi pozornost, rispbi dojmem opilého
¢lovéka. Postupé vSak dochézi naopak k vyraznému snizeni schopryasiie a dinne
metabolizovat alkohol — sniZzeni tolerancéj kterém i malé mnoZstvi vypitého
alkoholu vyvola u postizeného rychlé¢iznaky tzké opilosti. To je zvlastnapadné
v kontrastu s mnozstvim alkoholu, konzumovanym wuigsti (Kalina, 2003a,
str. 153).

Lééba

Alkoholovy odvykaci stav se objevuje u osob s anéaoo dlouhodobého
a intenzivniho abuzu alkoholu. Dochazi Knmu bshem rekolika hodin az dni
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po ukorgeni (gerudeni) konzumace alkohoki, po vyrazné redukci davek pravidéln
konzumovaného alkoholu. Maximalni intenzitdzpaki se ¢tSinou projevi druhy den
po vysazeni alkoholu.

Charakteristickymi projevy jsodds rukou, event. celéhdd, poceni, zavréat poruchy
stability a koordinace pohwb Gzkost, psychomotoricky neklid fgchodné vizualni,
taktilni nebo sluchové halucinace nebo iluze, nauze zvraceni, bolesti hlavy,
tachykardie nebo hypertenze, pocity slabosti, poyuspanku. Pokud nedojde
ke komplikacim, odezniva odvykaci stav obvykkhdm ctyt az g@ti dni. Nékteré
piiznaky (nespavost, vegetativni obtize, Uzkost) mglitetrvavat jedt nékolik mésia.
Odvykaci stav mize byt komplikovan ke¢emi, gipadré epileptiformnimi zachvaty,
muze také progredovat do alkoholového odvykacihoustadeliriem (deliria tremens).
Delirium tremens je zavazny,¢kdy Zivot ohroZujici stav s relatignvysokou
mortalitou. V rekterych fipadech se tento staviide objevit také v mibéhu pijackého
excesu, pak byva ozéavan jako intoxikani delirium. Projevuje se poruchamidomi,
kognitivnich funkci, vizualnimi, taktilnimigichovymi nebo sluchovymi halucinacemi,
bludy (asto paranoidnimi), dezorientaci, vyraznym psychonekym neklidem,
vegetativnimi poruchami (tachykardii, pocenim),dym ttesem (,tremens" =fésouci
se), zachvaty ile¢i, s maximem potiZzi v noci, typicka je inverze dpéanStav
je komplikovdn hypoglykémii, progredujicimi poruahia rovnovahy elektrolyt

s rizikem metabolického rozvratu, proto je nezbystedovat stav vnihiho prostedi,

monitorovat vitalni funkce a¢as zahdjit intenzivni é&u (Kalina, 2003a, str. 153).

Prabéh a progn6za

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici amereni, které postihuje pacienta
krom¢ oblasti zdravotni postuprtéZ v dalSich dlezitych oblastech jeho Zivota. Pokud
neni zavisly pacient adekvétnlécen, jevi jeho onemo¢ni sklon k progresi,
v terminalnim stadiu d¥e dojit k depravaci s nutnosti trvalého usist
v psychiatrickém zdzeni. Naopak i UspsSné I€bé dochazi k uzdraveni. Na rozdil
od zavislosti na &kterych jinych navykovych latkach,fipkterych existuje moznost
substiténi l&by, u zavislosti na alkoholu neni mozno dosahnoantriolovaného
uzivani (piti). Abstinence je zakladni podminkotbi¢zavislosti na alkoholu. Pro tuto
poruchu je charakteristicka ,nevratna“ ztrata sctogpi kontrolovad pit alkohol.

Smysluplnym a efektivnim feSenim jsou proto pouze cdbné strategie,
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vedouci k abstinenci, ktera jégoipokladem (progtdkem) ke zdravému Zivotu. U velké
¢asti I&enych pacierit nedochézi k trvalé (,dozivotni*) abstinenci po pinécbé. Tato
skute&nost je ¢casto zdrojem terapeutickeého nihilizmu a (mylnéhojnai, Ze Ié€ba
zavislosti na alkoholu je vSeobécmeulsgsna a tedy marna a zbyt&. Kritériem
aspsSnosti vSak neni pouze trvala abstinence, ale téximalni délka negrusené
abstinence a celkovd doba abstinenc#heln které je pacient zavisly na alkoholu
stabilizovan, bez potizi a schopen normalniho aiv6bmaticka poskozeni, Z&afinéna
nadngérnou konzumaci (Skodlivym uzivanim) alkoholu, sehmotykat prakticky vSech
casti (systénn) lidského organizmu. #iznaki somatického poSkozeni, vyvolaného
Skodlivym uzivanim alkoholu, je popsano velké mmazsvelmi ¢asto se vyskytuji
chronické potize a znamky poskozeni gastrointdsiima traktu (dysfagie, @ymy,
gastritidy, jicnové varixy, hepatopatie). ZvySuje siziko vzniku jaterni cirhdzy
a karcinomu jater, rakoviny jicnu, Zaludku a terkkédfeva, u pijdk piva je uvadn
vySSi vyskyt rakoviny rekta. Chronicky ablzus alkdoh mize narusit endokrinni
systém (pseudo-Cushiing syndrom), vést k poskozeni pankreatu, poruSeesekr
inzulinu a podilet se na vzniku diabefiasté jsou téZ avitamin6zy, poruchy krvetvorby,
hemokoagulace a anémie. U mu#&de alkoholizmus ke snizené sekreci testosteronu,
porucham sexudlni funkce a k impotenci. U Zen alkogk, které athotni, hrozi riziko
poSkozeni plodu, které se uétd projevi iistovou retardaci, postizenim CNS
a kraniofacialni dysmorfii (mikrocefalie,coi anomalie, kratké palpebralnictiny,
plochy kden nosu, vymizelé filtrum, tenky horni ret, nizkalgzené usi). Souboéthto
piiznaki se oznéuje jako fetalni alkoholovy syndrom (FAS), jsougliitomny pouze
poruchy chovani a intelektu bez jinych znamek gesti, pouziva se termin fetalni
alkoholovy efekt (FAE). B chronickém abuzu alkoholu dochazi k fankmu a posléze

i k organovému poskozeni #imoveho systéemu (systémova arteridlni hypertenze,
kardiomyopatie), obdokinje tomu pi posSkozeni nervového systému (alkoholické
polyneuropatie, mozkovéa atrofie, alkoholickd epsiep syndrom deficitu thiaminu).
Chronicky nedostatek vitaminu B1 (thiaminu) u al@&bka muze vyustit v akutni, Zivot
ohrozujici neurologicky syndrom (Wernickeova enkmdatie), projevujici se obrnou
okohybnych svdi, poruchami rovnovahy, ataxii, zmatenosti, apatient. delirantnim
stavem. Dychaci systém byva u alkoholikkasto poSkozen jednak vzhledem
k celkovému oslabeni imunitniho systéemu a tézuxodu chronického drazdi

a toxickym misobenim tabakového kimi(Kalina, 2003a, str. 153 - 154).
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1.1.2 Tabak
V CR jsou zné v zasatddwvé nasledujici formy: bezdymy tabak nebo tabak, kieiy.

Bezdymy tabak riweme dale roztit na %iupaci (aplikace vdechem do nosnich dutin)
a oralni (aplikace do ust). Oralni tabak je jedtaddk zvykaci, tedy listy tabaku, které
se vkladaji do ust a zZvykaji. A ,moist snuff, dogh ,vihky Siupec*, jsou to papirové
pytlicky s tabakem podobn&jovym, které se vkladaji do Ust, kde se z nichliwje
nikotin (spolu s dal§imi chemikaliemi).

Tabdk, ktery h#i, zname pedevsim ve forf doutniku, dymky nebo cigarety. Doutnik
je jen svinuty tabakovy list, obsahuje nejmémiidanych latek. Dymkovy,
ale pedevsim cigaretovy tabak je uizn¢ upravovan a dopbvan, takze mezi 4-5 tisici
latek cigaretového kda je dnes kolem 700 aditiv — latekiganych pro #izné &ely,
nag. nékolik desitek chemikdlii pro ladné vinuti keu to je dilezitou sodasti
psychosocialni zavislosti. Dale tu najdeme asi @Mckrogett a desitky dalSich
toxickych latek (Kalina, 2003a, str. 205).

Uginky

Akutni (€inky nejsou tak podstatné: lokalni podré&idsliznic, nauzea, bolesti hlavy,
prajem. Nekoho od koieni mohou odradit, alestSinou pod socialnim tlakem &aajici
kurdk tyto problémy rychlefigkond, pozgi se uz neobjevuji — rychle vzniké tolerance.
Mezi hlavni odvykaci (abstinéni) piiznaky g vzniklé zavislosti pat predevsim
nezvladatelna touha po cigarefcraving), nervozita, podra&dost, znény nalady,
smutek az deprese, nesdadinost, poruchy spanku, Unava. Abstitein piiznaky
se objevujitddow za rékolik hodin po posledni davce nikotinu. Jedinou ykipvou
latkou ze 4-5 tisic slozek tabakového koui v tabaku jako takovém je toxicky
rostlinny alkaloid nikotin. Jedna se o bezbarvdwteu, bez zapachu. Smrtelna davka
pro ¢lovéka je kolem 80 mg, poéné rychle vSak vznika tolerance (Kalina, 2003a,
str. 206).

Rizika

Zavislost na tabaku 2ma zavislosti psychosocialni, pcité dok (ta je individualni,
zalezi na geneticky ziskané podaieceptoit v mozku) vznika také fyzicka drogova

zavislost, tedy zavislost na nikotinu.
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Pokud jde o vliv na zdravi, u bezdymého tabakumejplodiny pyrolyzy, celkovy vliv
je tedy o malo mensi, ale vinou intenzijgiho a delSiho sobeni v dutig Ustni je tu
vyrazrejSi mistni vliv (nemoci dutiny ustni).

Psychologicka a socialni rizika jsou u tabaku madmit tabak nevede ke Zmeénym
stawim psychiky a neprovokuje je, je to psychicky beérge legalni, dostupna,
tolerovana droga. Mozna préavato absence psychologickych a socialnich rizikn na
brani, abychom si wdomili o to &tSi rizika somaticka. Tabak prakticky zabije kazmléh
druhého svého konzumenta, jindakcéeno, kuak zente s pravdpodobnosti 1:1
v disledku uzivani tabaku, jomérné asi o 10 let Hlv nez nekidk — ovSem citlivost
na 4-5 tisic latek tabdkového keuje individualni a neni reélné ji konkrétposoudit
(Kalina, 2003a, str. 206).

Lécba

Kouieni je gedevsSim natené chovani, které si &k fixuje wWtSinou mnoho let. Proto
nelze d@ekavat zazray lék ani okamzity vysledek. Kak si musi pedevSim pat
piestat koiit a rozhodnout se sam k aktivni &m, totiz nadit se nekotit. Drogova
zavislost na nikotinu vznikd zmnozZenim receptoeitlivych na nikotin, v mozku.
BohuZel se jejich pget uz hem Zivota nezmenSi a proto naprostdSima €ch,
kdo jednou byli zavisli na nikotinu, uz néae byt gilezitostnymi kutaky. Zavislost
na nikotinu Ize snadno a rychlecitrpodle odpo¥di na dw¥ klicové otazky: kolik
cigaret den#é kuirdk koui (15 a vice obvykle znamend zavislost na nikotmjgk brzy
po probuzeni si musi zapalit prvni cigaretu ifku zavisly na nikotinu si obvykle
zapaluje do 60 minut po probuzeni) (Kalina, 20@3a,207).

Tabak v naSich podminkach byva spolu s alkoholemnipmavykovou latkou,
s niz gijde dit do styku. Di¢, které dokaze odmitnout tabak a alkohol, dokazael i
odmitnout i tzv. nelegalni drogy.&8inu navykovych latek je mozné Kiatu Kutraci

tabaku maji snadysi prechod k jinym latkam, které jsou uzivany podobnysisspbem.
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1.1.3 Tékave latky
Mezi t€kavé latky, zneuzivané jako omamné a psychotrofuitly |(inhal&ni drogy),

pati nékterd rozpoustla, fedidla a lepidla, ale i plynné latky - riipad éter a rajsky
plyn. Jednotlivé prchavé latky se od sebe liSi dbkym sloZenim, zfisobem dinku

a klinickym obrazem. Spataym znakem po uziti je ovlivami CNS, které se projevuje
euforii, WtSinou s Utlumem, mohou se objevit zrakové a sluéhmlucinace (Kalina,
20034, str. 193).

Jednotlivé inhalaéni drogy

Toluen - methylbenzen (C6H5 — CH3)

Je v sodasné dob nejrozsfergjSim zastupcem skupiny inhafdch drog u nas.
Chemicky jde o aromaticky uhlovodik. Je to bezbd&a@alina, kterd se ziskava z ropy,
lehkého oleje nebo koksovych piynToluen je dlezité rozpou&dlo aredidlo, zejména
laka. Je i vychozi latkou pro vyrobu trinitrotoluenu.

Toluen je vold prodejny v drogeriich a je relati#revny. MiZze se inhalovatifimo

z lahve, ale obvyklejSim #gobem je vdechovani (sniffing) vy@daioluenu z napushé
tkaniny. (Einna davka je u toluentddowé nekolik mililitr &. Uginek se dostavujeshem
n¢kolika minut a je kratkodoby - odeznélem reékolika desitek minut, pokud inhalace
neprobih&a dal nebo se neopakuje. Ke zvyseinku si rekteti uzivatelé petahuji pes
hlavu plastovy pytlik, pod kterym inhaluji. Tentpisob aplikace finasi zvysené riziko

umrti.

Trichlorethylen (CIHC=CCI2)

Jedovatéa kapalina, slouzici zejména jako vSestreorpdustdlo, uZzivana nadkterych
pramyslovych pracovistich, kde byva zneuZzivana &inanci jako inhakmi droga
zpasobuijici euforii. B inhalaci trichlorethylenu se mohou objevit zrakoa sluchové
halucinace. Trichlorethylen byl sédsti¢isticiho prostedkuCikuli. UZivani se roz$ilo
zejména na zatku 70. let. UzZivateli byli hlawnzaci zakladnich Skol vesku od 13 let

S maximem uzivatélve 14 letech.

Inhalaéni drogy u nds mér uzivané
Aceton - CH3 — CO — CH3 (dimethylketon, propanon)
Mnohostranné rozpou&tlo se stavaiflezitostre predmétem zajmu lidi, ktd s nim

pracuji.
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Eter - C2H5 — O — C2H5, diethyléter

Rozpou&dlo tuka a olefi, diive pouzivany k nark6zam a v souvislosti s tim

I Zneuzivany.

Benzin— snes vysSich uhlovodik Pohonna hmota.

Rajsky plyn — N20O — oxid dusny

SmiSen s kyslikem vyvolava kratce po vdechnuti mpdjezbolestny stav. PouZiva
se ke kratkodobym narkézam. Zda se, Ze se znowv@ej jeho zneuzivani. Inhaluje
se z tlakovych lah¢ek pro vyrobu Slehky nebo z nafukovacich baldhkze kterych
je vdechovan. €inek se rychle vytraci. iPvdechovani z lahve tize dojit ke spaleni
dychacich cest mrazem, ktery vzniké& gychlém odp#ovani oxidu dusného (Kalina,
20034, str. 193).

Uginky

Pti inhalaci toluenu se dostavuje velmi rychle paeiforie, poruchy vnimani provazené
Zivymi, barevnymi halucinacemi, dochazi k atlume, $panku, k poruchamsdomi.
Cilené a pedvidatelné davkovani jgipbvyklém zmisobu aplikace prakticky nemozné
a kvalitativni porucha adomi snadno i@chazi v poruchu kvantitativni, v b&zomi
az kéma, ve kterém iwie dojit k srdeni zastaw, k zasta¥ dechu nebo k udusSeni
zvratky. K Umrti n@ize dojit jiz @ prvnim experimentalnim uziti, proto by se
experimentovani s inhalaimi drogami nerflo podceovat. \&tSinou ale dochazi
kK umrti u uZivatal az po dvacatém roceriRdelSim uzivani dochazi k celkovému
otupeni, "hloupnuti”, porucham emotivity a chovani, zéma k afektivni labilit,
agresivit, ztrat zajmi a vykonnosti.

Jde o typicky organicky psychosyndrom, dany toxiokgisobenim zneuzivané latky
na lipidy bohatou mozkovou tk&Casto dochazi i k toxickému poskozeni jater a ledvin
k dalSim komplikacim pét poleptani dychacich cestfipadré aspir&ni pneumonie.
Toluen vyvolava silnou psychickou zavislostkteti pacienti inhaluji toluen prakticky
denrg. V disledku pak nejsou schopni vykonu zadného&samani a postugndochazi

k degradaci osobnosti. Trvalé poSkozeni mozkovyrtktr mize Zistat dlouhou dobu
utajeno, protoZze se projevi jen z&ierych nepiznivych okolnosti. Pacient pak&ee

v dané situaci neadekvétrreagovat, mize dojit k néekané agresiwit Somaticka
zavislost nebyva patrna. Po vysazeni intrdlalrogy se neobjevuje syndrom z &tn

ale pacient se vraci k uzivani pro silny craving.
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N¢kdy znovu vyhleda inhatai drogu z ritudalnich @/oda, zejména f hromadném
uzivani. Pokud dojde k uplnému vysazeni prchawy lat pacient jiz dale abstinuje
nebo pechazi na jinou drogu, jéeba stale pdtat s tim, Ze jiz doslo k organickému
poSkozeni mozku, které jsou patologové schopnimiglgch najit. B diagnéze nas
na uziti inhalanich drog niZze givést charakteristicky zapach v preti, z obléeni,
mozné je poslat niona toxikologické vySéeni a po inhalaci toluenu na kvantitativni
vySeteni kyseliny hippurové, jejiz hladina sé& mhalovani toluenu zvySuje (Kalina,
20034, str. 194 - 195).

Lééba

Na skoreni sniffingu musi zdravotnické iZaeni spolupracovat nejen s pacientem
(casto nezletilym), ale i s radlia se Skolou. VSechny zainteresované je nutnéarpiiz
na zavaznostéba i jen experimentovani s inhalémi drogami. Rodie i Skola se musi
smiit se skuténosti, Ze v jejich rodi&nebo Skole k tomu skutes dochazi a ze mezi
postizené pat jejich syn, dcera, zak. Pokud se piddaachytit experimentujiciho
pacienta, obvykle sta negijemnosti, které s tim ma spojeny, a individualni
psychoterapie kognitivhbehavioralniho charakteru. Vhodné jsou &ouské skupiny.
Pacienty je pdebné sledovat po dobué¢kolika let, protoZze dozravani osobnosti
je spojeno se zémami gFistupa k problematice abuzu navykovych latek a jergloné

u pacienta udrZovat petony nahled (s ohledem na rizikiephodu k jinym drogam).

U zavislych pacierit jsou vyhlidky na dosazeni abstinence daleko merisi,z toho
davodu, Ze pacient je dlouhodobym uzivanim natolilSkpaen, Ze neni dostate
schopen vnimat své okoli, chapat souvislosti a @oehdo zdravotnického idaeni.
Nekteri z nich kori umrtim nebo invaliditou.

Zneuzivani této skupiny latek je velmi nebeape a dosti podémvané. Prchavym
latkdm je patebné ¥novat stejnou pozornost jako ostatnim drogam &amit si,
Ze potebného efektu dZeme dosadhnoutasnou registraci adBou v daleko $Si mie

u experimentujicich di a mladistvych, nez u doflgch zavislych pacielit Zadné
z&dkonné omezeni pro vyrobu, distribuci a uzivahieiou neexistuje. D& se tedligi,
Ze se jedna o legalni drogu, vigadt, Ze jetradre registrovana jeji vyroba. Pokud
nedojde k celostatnimu legislativnimu omezeni vyrafistribuce a uzivani toluenu,
nelze @ekavat snizeni @tu uzivatel ani pd@tu umrti na toluen (Kalina, 2003a,
str. 195).
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1.1.4 Léky
Lékova zavislost je velkym problémem, kterému nabgatim ¥novana dostat@a

pozornost. V budoucnosti se bude zneuzivat jistnoho dalSich 1k o kterych teba
predkézné studie tvrdily, Ze ip nich nebezp& zavislosti nehrozi. Je proto pebné
pii kazdém now zavedeném léku sledovat i moznost vzniku lékowésiasti.

(Kalina, 2003a, str. 190)

Skupina navykovych latek uvedena v Mezinarodni ifik@xi nemoci (MKN-10)
pod ozndenim F-13 se tyka krotnsedativ a hypnotik i dalSich lékkteré u jejich
uzivatei mohou zgfsobit zavislost, ndap analgetika, anxiolytika a ékteré Iéky

se stimul@nim &inkem, které by se jinak nedalyfadit (Kalina, 2003a, str. 187).
U¢inky a rizika

Hlavnim spolénym (Einkem analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik(jgum centralni
nervové soustavy (CNS). Po jejich uziti dochazidstppujici ospalosti, otéfosti,

k celkovému atlumu s rozmazanou blaboliviadi. MuZe dojit k ataxii, vyhasinani
reflexi a @i predavkovani az k hlubokému beédemi — komatu. Chronické uzivani
vede k psychické a somatické zavislosti na danékudé latce a to i u uzivatil
kteri ji dostavaji jako lék na Iéksky predpis. Pokud ma uZivatel obvyklou davku
své drogy, svého léku, nemusi se to nijak vy¢pzorojevit, pokud nefekrcai svoji
toleranci. Bi chybéni léku-drogy se objevuje odvykaci syndrom charsaeany
neklidem, nespavosti, zvySenou mrzutosti az agtesjvpipadré zvySenim, nebo
znovuobjevenim bolesti, zejména po vysazeni opioidanalgetik. Objevuji se bolesti
svali, kiece gastrointestinalniho traktu, tpem, tes, piloerekce. #® nedostatku
benzodiazepiin a rekterych hypnotik mize dojit ke zhorSeni prostorového &nd

a udrzeni pozornosti, v krajnichripadech se f¥e vyvinout i epilepticky z&chvat.
Zneuzivani lék a zavislost na nich je zndma u mladistvych a ndhdpacient,
ale nejvice postizenych je veredinim, pipadré vySSim ¥ku, podobg jako je to

u paciend se zavislosti na alkoholu (Kalina, 2003a, str.)187

Zcela jist jsou v populaci nejroz&rgji pouzivana analgetika a nesteroidni
antiflogistika (Kalina, 2003a, str. 181).
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Zpusoby aplikace

Ve tSirg pripadi se jedna o preparaty aplikované per osiebstvané ze zazivaciho
traktu. Nektera opioidni analgetika — tramadol (TRAMAL injpetidin (DOLSIN inj.),
pentazocin (FORTRAL inj.), piritramid (DIPIDOLOR jih ¢i vlastni morfin
(MORPHIN inj.) lze wuzit i parenteran (intramuskulara ¢ intravendzs).

Z benzodiazepinovych anxiolytik je k injgimu pouziti diazepam (SEDUXEN inj.,
APAURIN inj.) ¢i clonazepam (RIVOTRIL inj.), farmakokinetika (alvpoe)
nitrosvalové aplikace diazepamu, vyjma deltovéhaligsvje nizkd. Z hypnotik Ize
nitrosvalo¥ podat pouze flunitrazepam (ROHYPNOL inj.). V praei u uzivatel drog
muzeme setkat s nitrozilni aplikaci nadrcené tablegpustné ve vod. Jedna se
piedevsim o pravgpodobré negastji zneuzivany preparat Rohypnol.éBa davka

u zdravéhoclovéka pri nespavosti je 1 tbl., pacient zavisly a pouztiafRohypnol

k mirreéni odvykaciho stavu uziva 5 az 10 tbl. Taktéz iinygh benzodiazepin
pouzivanych k za#ni odvykaciho syndromu, je davka mnohonagolyssi — nap
Diazepam je terapeuticky podavat pzkostnych stavech v davce 10 az 40 mg denn
(pouze ¥idka vyssi), coz jeStbyva rozdleno do i porci. V gipadech zneuZzivani
nebo zavislosti se jedna o davku kolem 50 aZz 100dewy® a casto jednorazay
(Kalina, 2003a, str. 181).

Lékové zavislosti se dosti podugi a pokladaji se za mémroblematické ve srovnani
se zAavislostmi na jinych drogach. Jsou vSak velptrdé a obtizé I&citelné. DalSim
problémem je, Ze dlouho probihaji skryjde prakticky o jedinou zavislost, ktera nema
své spoléenstvi, skupinové ritualy atd.) @sto za podpory rodiny a zdravotnického
systému (Kalina, 2003a, str. 183).

Lééba

Lécba Iékovych zavislosti se principiélmelisi od Iéby zavislosti na alkoholu.
MuZe — podle zavaZznosti, motivace a dalSich okolngkd nap. celkovy somaticky
a psychicky stav pacienta, probihat ambularitma Kizkovém oddleni nemocnice
Ci lé¢ebny. V terapeutickych komunitach &isté Iékové zavislosti & jen ojedirle.
Podminkou uzdraveni je Uplna abstinena&ste abstinence od alkoholu (vzhledem
ke zkizené toleranci mezi alkoholem a benzodiazepingp.rdarbituraty) (Kalina,
20034, str. 183).
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1.2 Nelegalni navykové latky VCR

1.2.1 Halucinogeny

Do skupiny halucinogennich drog fiahékolik stovek fiznych latek. Obeanje lze
roz&lit do tfi zakladnich skupin: ffrodni halucinogenni drogy rostlinnéhdivpdu

a z hub (nap mezkalin, durman, psilocybin atd.)fiq@edni halucinogenni drogy
Zivocisného vodu (nap. bufetenin), semisyntetické a syntetické, tj. pohdlé
a untelé halucinogenni drogy (nap.SD a PCP — ,andisky prach®).

Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvicelecky zkoumanych skupin drog. Velikou
pozornost wdci i laika pritahuji nejen jejich velmi neobvyklé vlastnosti &inky
na psychiku ¢lovéka, ale pedevSim jista nevyzpytatelnost, tajemnost, mozna
az mysténost spojovana €mito (Kinky a vyuzivana lidskou kulturou od nep&m
(Kalina, 2003a, str. 169).

LSD

C20H25N30, LSD-25 (d-lysergic acid diethylamide)

LSD se na naSem sgasnémcerném trhu objevuje téth vyhradré ve forne tzv. tripa
¢i krystalki. V prvnim gipact se jedna o malé papirovérereky s potiskem dznych
symboh. Ve druhém fpact pak jde o malé granulkyétsinou tmavomodréi zelené
barvy, trochu fipominajici unglé hnojivo (Kalina, 2003a, str. 169 - 170).

Psilocybin

C12H17N204P

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latkou obsade v houbach rodu lysohlavek.
Ty se Bzne vyskytuji na velké&asti uzemiCR. Tato historicky velmi stara a znama
ma podle regionu 5-9% istlodkolak v CR. Na ¢erném trhu se &Sinou objevuji
suSené&asti houby, ¥tSinou pouze klobouky. Zatimagrny trh s jinymi drogami ma
relativrné ustéleny charakter, neda se toté&d o lysohlavkach. Jejich cena je velmi
kolisava a z &Si casti se jedna spiSe o darovénvyménu, nezli prodej. Dostupnost
této houby je porrné vysoka diky jednoduchému &h a suSeni. Mnozstvi aktivni
latky v houlg nelze odhadnout, coz s sebatin@Si velké riziko spojené s kontrolou
intoxikace (Kalina, 2003a, str. 170).
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Ostatni halucinogeny

V CR se krond dvou vySe jmenovanych latek vyskytuje &mé mnozstvi dalSich
halucinogen. Jejich roz&enost je vSak relatisnmalda, coz neni Zjsobeno pouze
obtizemi s dostupnositi slozitosti gipravy, ale také charaktereniiriku, kterym se jen
obtizrée mohou srovnavat se znadmymi a zneuzivanymi latkBaiSim divodem, pro
nejsou tyto latky vice roz&ny je bezesporu i jejich mnohem vy3Si neb&zpst
a rizika spojena s pozitim vysSich davek. Do téopsy pati nagiklad bufotenin
(ropusi jed),mykoatropin (jed obsazeny v muchamce cervené) a mnoho dalSich
(nap. durman obsahujici alkaloidy atropin a skopolamin; otraarmanem vede
k delirantnim stafm, porucham srdmi ¢innosti s vysokym rizikem amrti). Ve &ové
literature jsou popsany stovkyiznych halucinogennich latek rostlinného i Ziémého
puvodu (Kalina, 2003a, str. 170).

U¢inky LSD a psilocybinu si jsou vzajem# velmi podobné. Po kratkém obdobi
latence fddow nékolika minut az jedné hodiny) se objevuji prvitizmaky intoxikace.
Nastup i @inky jsou velmi zavislé na mnozstvi pozité latkgji cistoty a individualni
citlivosti vaci jejimu &inku. Nastup byva doprovazen pocity mirného &ty
neschopnosti ovladat pohybykaly pocity zavrat ¢i nevolnosti. Jen velmi vyjimmsé
dochazi k vyraz§Si nevolnosti az poditn zvraceni. U lysohlavek byvajglésné
piiznaky vyrazgjSi, ¢asto spojeny s mirnymigsem a neklidem, doprovazenym
zvySenym tlakem krve a tepu. Vyjihi@& stav mize @ejit do vyrazg neklidného
az agresivniho jednani. Celkova délka intoxikacevseavislosti na pozité davce
pohybuje mezi 4-8 hodinami, jen vyjigr@& déle. Neurobiologické mechanism§iriku
halucinogennich latek v mozku souviseji s jejicivarin na specifické serotonergni
receptory. Ve vazbna tyto receptory §sobi jako agonisté a antagonisté serotoninu
a dopaminu. U nizSich davek je charakteristickyky§siluzi a pseudohalucinaci.
Typicky je vyrazjSi sklon k ornamentalizaci, zvySené citlivosti kogtorovému
vnimani a vniméani bareWCasty je vyskyt barevnych kaleidoskopickych obtazc
V drtivé wtSine pripadh je intoxikace doprovazena pocity mirné euforieprdo
naladou, Bkdy prechazejici az v nabuzeny extaticky stawkdy ale také dochazi

k objeveni nepohody, Uzkosti, &s téZ k depresi (Kalina, 2003a, str. 170).
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Rizika

VySSi davky latky mohou navodit intenzivni haludorai stav bez moznosti ovligni
vili, coz osoby se silnou pebou kontroly a sebekontroly mohou vnimat velmi
negativié. Timto mechanismem iwie dojit k vyskytu tzv. bad tripu. Vysoké davky
mohou zfisobit vyrazgjSi poruchy mysleni, zvySenou vztahodmast az paranoiditu,
doprovazenou poruchami pétip isudku a pozornosti.

Potenciald rizikovymi jevy jsou depersonalizace a derealizaBepersonalizace
(odosobgni) mize byt prozivanostesre jako pocit ztraty citlivosti \&astici celém tle

(v extrémnim pipadt ve spojeni s halucinacemiiie dojit k pocitu chy§jici koncetiny
apod.), dale duSe¥nnagiklad pocitem ztraty schopnosti empatie (#cif, welych
pociti, lasky, nenavisti apod. Derealiza pocity pak mohou navodit stav Uplného
odcizeni vlastnihoéta a prozivani a vést postupaz k situaci, kdy intoxikovany sam
sebe vnima jako ,divak" - pozorujici postavu v &im ma dojem naprosté rigsti
na tom, co sedke okolo .

Celkovy raz a prbéh intoxikace je velmi needpowditelny a kron¢ vlivu samotné
latky (a nejistoty co do jeji koncentrace tifad u ,tripa” ¢i ,houbicek") se na prb¢hu

a charakteru stdv podili celkové ,nastaveni* jedince (set)g¢e&dvani, Unava,
individualng odlisna citlivost a mnoho dalSich fakipe nichz kazdy riwe stavy Bhem
intoxikace velmi zasadnznenit. Vedle toho pak je vyzkunénprokazan znay
(s jinymi drogami nesrovnatelny) vliv tzv. ,setting tedy mista, progtdi kde je droga
uzivana (s kym, kde, jak, prohudba, znalost prastdi a jeho fijemnost atd.).
O halucinogennich latkach se uvadi, Ze co @dokin pati k nejmér predpovditelnym
drogam (Kalina, 2003a, str. 171 - 172).
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1.2.2 Konopné drogy
Na cerném trhu se vyskytuji a jsou zneuZivartgdevsim d¥ zakladni formy drogy.

Prvni je marihuana (trdva, zeli apod.), druhou %hagha$, ¢cokolada apod.).
Hlavni &innou latkou je THC ( delta-9- tetrahydrocannabimoltetrahydro-6,6,9-
trimethyl-3-pentyl-6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol = C236002 ) (Kalina, 2003a, str. 175).

Marihuana predstavuje nazev pro &enstvi a horni listky z konopi. Barva je dle
kvality zpracovani od ifijemne piné - spiSe tmavzelené - az skoro kerno-zelené
(v pripadt rychlého suSeni, vihkého &b a nespravné ifpravy). Ri standardnim
zpracovani je latka v mensSich kouscich, drzicicjenané lepicich k sob, s velmi
charakteristickym aroma. PaSovana marihuana obwdtddsahuje seminka. Marihuana
vypéstovana \Cechach skdy nebyva préisténa.

Marihuana domaci produkce se dle oblasti svéliwogu pohybuje v mezich
2-8% obsahu aktivnich latek. Zahrami pak v rozmezi 6-14% (specidlmupravena

az 18 % a ve vyjimmych gipadech i vice) (Kalina, 2003a, str. 175).

Hasis je konopna pryskijce, obvykle obsahujici maly obsahé&kenstvi a drobnych
netistot. Barvu mé tmay zelenou, spiSeipchazejici do tmavhnedé (dle istoty).

Nekdy se barewv lisi podle mivodu. Obsah aktivnich latektbe byt az okolo 40%.
To sowasre urcuje i zakladni rozdil v dynamiceciaku obou forem i potencialnich

rizik spojenych s jejich uzivanim (Kalina, 2003w, $75).
Ueinky

Jako u vSech psychotropnich latek, i tadyrgba zdraznit, Ze dale popsan&idky
konopnych (kanabisovych) latek fHatmezi nefasgjSi, jejich vytet ale nerdZze byt
aplny. Nelze totiz nikdy s naprostou jistottiui, jak bude intoxikace probihat. Krém
samotného vlivu latky (a nejistoty co do jeji kontace) se totiz na fiochu
a charakteru stavpodili celkové ,nastaveni® (setting) jedincesekavani, prosedi,
Gnava, individualé odliSna citlivost a mnoho dalSich fakipe nichz kazdy rize stavy
béhem intoxikace velmi zasadzmenit.
Mezi charakteristické dinky konopnych latek Izégadit sucho v astech, jemny pocit
chladu a hlad. Typickd pro konopnou intoxikaci jefamace ve vnimanéasu.
Cas se zda byt del3i, v3e se jakobyela i velmi kratky okamZik seiie zdat, jakoby
ubehly celé hodiny.
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V drtivé wtSineé pripadi je intoxikace doprovazena stavem lehké euforigigmné
nalady, kter4 otas mize pejit do boidlivého a nezadrzitelného dlouhého smichu.
Agresivnici depresivni rozlady, stejrtak jako panické a uzkostné stavy (tzv.,bad trip*)
se objevuji vyjiméné a WtSinou spiSe u osob k tomuiznym zpisobem
disponovanych. Celkovy stav se blizi ndirmeditativnimu ponieni do vlastnich
pociti, nalad, myslenek a fantazii. Stav velmi svadi kyzéni se jimi a hloubanim.
Ne zcela ojedigle se niize intoxikace konopim projevit nevolnosti az zvrdoe
Gzkostné stavy jsou popisovany jefidka. Nekdy maze dojit k plynulému fechodu

od ,Zadoucich” ginka k nezddoucim (Kalina, 2003a, str. 176).

Syntetické d-9-THC (dronabinol), vyraéné v USA pro léebné dely.

U¢inné latky, obsazené v uzivanych produktech konlogi; identifikovany az v roce
1964, kdy se zjistilo, Ze psychicky aktivni jsotkigd dnes nazyvané cannabinoidy.
Kanabinoidy maji mimo psychotropniho efektu i dal&jimavé a potenciéin
vyuzitelné vlastnosti. Analgeticky vliv spolu s kfienim potl&enim nevolnosti
a zvraceni je jiz od roku 1991 vyuzivan i terapekytipii zvladani &chto obtizi u AIDS

a chemoterapii nadorovych onemach Jedna se o preparat Marinol cps. (dronabinol),
ktery nap. v Kanad mohou preskribovat i prakti lékai. TentyZz 1€k je v klinickém
zkouSeni i u terapie Alzheimerovy choroby, kde rmfiznivym vlivem pisobi
na afektivitu nemocnych. Dnes je k disposici mneZzstEleni o0 mozném uplatmi
kanabinoid v I&b¢ dalSich chorob. Mimo terapie AIDS &qruzenych poruch (AIDS-
related complex), vedlejSich nezadoucictinki nékterych ekt (predevsSim jde
0 nezadouci &inky na gastrointestinalni trakt a o centglnavozenou nevolnost)
je mozno v budoucnu pbat pedevSim se syntetickymi kanabinoidy i v jinych
oblastech. Perspektivni se jevi uziti v neurologbztrousena skler6za, migréna
¢i Parkinsonova choroba), ve Jmim lékdstvi (THC je @inny bronchodilatans
s rychlym nastupemdcinku) a v @nim lékdstvi (terapie glaukomu, kdy THC sniZuje
nitroocni tlak). DalSi oblasti je &a chronické bolesti a rovh l&ba afektivnich
poruch. Tato indikace ma historickéfkay: Robert Burton kolem r. 1840 pouZzival
kanabis jako |ék u deprese a #oje se o tom ve své knize The Anatomy
of Melancholy (Kalina, 2003a, str. 174 - 175).
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Zpuasoby uzivani

Konopné drogy jsou uzivanygrevsim kotenim. V mensim gfitku se objevuje také
peroralni uziti, obvykle jako soast pokrni ¢i napoji nejtizr¢jSiho druhu. Utité
omezeni z hlediska Upravyqustavuje rozpustnostianych latek pedevsSim v oleji
a tucich a naopak velmi mal& rozpustnost vetvod

Zavislost na marihuanvznikd pomaleji nez u tvrdych drog, alecasti uZivatei
k ni dochazi. Zavislosti na konopi jsou vice ohnbZeti a dospivajici, zejména
dostanou-li se do obtizné Zivotni situace nebo magievni problémy. &inna latka
z konopi se f pravidelném uzivani uklada v tukoveé tkaftoveka, a odtud se jen
pozvolna vyplavuje, takze nedochazi k jejimu naliémymizeni. Konopi je proto

prokazatelné mnoho dni az tydpo poziti posledni davky.
Rizika uzivani drog z konopi

- Uzkostné stavy po aplikaci drogy

- Zavislost (i kdyz se vytw@ pomaleji nez u tvrdych drog)

- Poruchy pariti béhem intoxikace drogou

- Oslabeni imunity

- Rakovinné latky v koti z marihuany

- Castjsi vyskyt infeknich onemocini a 823i ptibéh nemoci

- VySsi tepova frekvence

- ZhorSena schopno#stit motorové vozidlo

- HorSi sousednost, problémy s chovanim, nizsi I@astjSi poruchy spanku

u ckti, jejichz matky kotily v téhotenstvi marihuanu.

Konopi je u nas nejroz&ingjSi ilegalni drogou, hlawnmezi Sestnactiletymi studenty.
Zdravotni Skody zfisobené drogou z konopi se projevégisto az po letech a to je
i jeden z dvodi podca&ovani tchto drog (Kalina, 2003a, str. 176 - 178).
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1.2.3 Opiaty
Opiaty jsou obeaf) spolu gedidly, vnimany jako nejnebezp®jSi skupina drog

vibec. Riginilo se o to Bkolik okolnosti:

« Opiaty maji z obechdostupnych latek nejvyssi ,zavislostni potencial.

« Opiaty jsou — co se ceny denni davkymérného uzivatele tyka —ibec
nejdrazsi drogy.

« Uzivani opiat je pravépodobr nejhire sliitelné s Bznym zivotem;
fungovani typického uzivatele v zastnanici ve Skole je tér& nemozné.

« Opiaty se lze — spoluredidly — relativié nejsnadsji piredavkovat.

Chemické slozeni

Ucinnou latkou ¥t3iny prirodnich a semisyntetickych (pologiych) opiafi je morfin
a jeho derivaty, jez se wlé vesnts metabolizuji zft na morfin. Nejastji

zneuzivanou latkou této skupinyheroin (diacetylmorfin).

Ze syntetickych opiét je nefastji uzivanou latkou metadon (6-dimetylamino-
4,4 ,difenyl-3-hepaton-hydrochlorid). A tagguevsim fi [é¢bé zavislosti.

Uginky

Hlavnim divodem zneuZzivani opiatovych drog je fakt, Ze napagakinek nekterych
peptici, které se firozert vyskytuji v €le (tzv. ,vnittnich opiat“ — endorfin,
enkefalimi a dynorfini). Tyto peptidy, vzbuzujici minféddre piijemné pocity, se dela

vylucuji nagiklad i pohlavnim styku, ale i ip télesné namaze, radosti apod.

(nagriklad v souvislosti se sportovnim vykonem).
Opiatové Einky na centralni nervovy systém

Euforie

Mechanismus, jimz opiaty vzbuzuji pocity eufori&lau, neni je&t potvrzen. Zasti
muze byt gicitAn pisobeni natdst mozku, nazvanou locus ceruleusjeiné, teplé
pocity v oblasti licha. Tento efekt doprovazi euforii. éMefi uzivatelé heroinu
jej popisuji jako ,orgasmus viise." K dosazeni tohotocinku je ale teba neustale
zvySovat davky, az se ,orgasmus” zcela vytrati imai2l bere heroin jen proto, aby mu
.nebylo Spatn.”
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Tlumeni bolesti

Opiéty tlumi bolest pomog¢ady mechanist | kdyZ mize byt tlumeni bolesti jen
casté&né, opiaty svym &inkem na michu snizuji schopnosatreflexivré reagovat

na bolestivé podity. Tento @inek je totozny s &inky tzv. ,vnitinich opiad"”.
Ospalost

Opiaty navozuji otuglost a ospalost. Uzivatelé opiasi k ,zastenému mysleni,”
které mize mit vztah k ospalosti, vyvijeji toleranci.
DalSimi &inky ve vztahu k ospalosti, jsou neschopnost $edsti, apatie (nezdjem

o okoli), snizeni fyzické aktivity, letargie (nét®st) a sniZeni ostrosti ia.

Nevolnost a zvraceni

Pocit nevolnosti, spojeny s opiaty, vyvolaw@gzti gimé drazdni spousici receptorové
zony v¢asti mozku, zvané prodlouzena micha.

Ne vSichni jsou na opiatovou stimulaci té@sti mozku vnimavi; i u vnimavych osob
dochéazi k vyvoji tolerance (stejnd davkaspbi postupentasu mén), by’ nekdy

pomalému.

Utlum dychani

Utlum dychani zpsobuje #Zasti gimy &inek na dychaci centra v prodlouzené mise;
ta za normalnich okolnosti zvySuji hloubku dych&nzavislosti na vzestupu CO2

v krevni plaznd. Opiaty také potkéuji aktivitu center, jez reguluji dychaci rytmus.
Tyto &inky obvykle byvaji vyznamné jen fip piedavkovani; tehdy je nicmén

respir@ni selhani nepsejsi pricinou smrti. Utlum (hloubky) dychani spolu s vysokou

incidenci kotieni miZze u uZivatal opiati vyustit v chronickou nebo akutni infekci plic.
Potlaceni kaslaciho reflexu

Opiaty maji gimy potl&ujici &inek na centrum kaSle v prodlouzené mise, jez je
castén¢ zodpowdné za spushi kaSle coby odezvy na dr&md v dolnich cestach

dychacich.
Pocit tize v kotietinach

Pricina tohoto jemnéhodinku opiati dosud nebyla zjigha.

26



Krece
Opidty mohou zfisobit Kece, které wkdy uasti aZz v dramaticky vyhliZejici

nepohyblivost zkroucenéhdla uzivatele.
U¢inky opiati na periferni nervovy systém

Sucho v ustech, &ch a nose

VSechny opiatové drogy snizuji v@lovani slin, slz a hlenu v dychacim traktu. Dochazi
k tomu diky zablokovani recepftorjejichz drézdni je pro vylkovani gchto sekret

treba.
Konstipace(zacpa)

Opiaty dokéazou tést dokonale zastavit viny svalovych stalkteré posouvaji obsah
Zaludku déle do tenkého a tlustéhiega. Opiaty jsou co do zpomaleni pasdze potravy
ve stevech natolik tinné, Ze se poZivaji pro déni Uplavice. Opiaty také sniZuji
normalni nutkani na stolici a zvySuji tonus anan#wrace, coz jest vice fispiva

k zacg, jeZz je mezi uzivateli opiatovych drog pravidlem.
Nevolnost(hausea)

Opiaty snizuji pohyblivost Zaludku a pohyblivostbjem dvanacterniku; apobuiji totiz
jejich smrs¢éni. Timto zgisobem se i¥e prodlouzit pasaz potravy tenkyniestem

az 0 12 hodin. Tak fize dochazet ke zvyragmi pocitu nevolnosti.
StaZeni zornidmioza)

Opiéty pravdpodobré stimuluji okohybny nerv a tak stahuji duhovku ti&to
Ze k pachodu s¥tla zistava jen velmi maly otvor. Tolerance na tenték je jen
casténa, a to i po dlouhodobém uzivani. Vzhledem k tgenstup@& stazeni zornic

ponerné spolehlivym indikatorem mnozstvi opi&t krevnim ohu dané osoby.
Ztizena pasaz mb

Opiaty mohou zvySovat n&p swracu, kteréfidi odtok ma@i z méchyfe. A ztZovat
tak jejich uvolrni pfi moceni.

Opiaty zpisobenyzangtlivy efekt

V krvi, plicich, stevech atd. existuje typ bky, pro kterou se vZil nazev mastoidni

bunka. Jeji funkci je rozpoznat cizorodé prvky v kna napadnout je.
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Objevi-li se latka, na niz je mastoidninla citlivd, buika praskne a vyplavi histamin.
Ten je hlavnim nositelem alergické odpditela. Utinkuje mnoha zfisoby a viechny
smetuji k napadeni latky, na niz jeld citlivé. Histamin spousti proces otewi
drobnych koZnich cévek, coZz ma za nasleaekvenani, pocit horka, séni a poceni.
Také zfisobuje staZzeni dychacich cest (a tedy dyc¢hasi).

Opiaty mohou fisobit na mastoidni liky a zpisobit uvohovani histaminu - se vSemi
uvedenymi dsledky.

Nejde tu ale o alergickou reakci; proces je chambvan vstupem opiatové molekuly
dovnitt buiky a nikoliv ,rozeznanim” opiatu coby cizorodé latkNa takovy proces

si nelze vyvinout toleranci.

DalSi a¢inky

Existuje celarada @inkd, které se spojuji s opiaty a pr@éznnemame jasné nebo
prikazné vyswtleni. Nagiklad prodlouZzeni nebo vymizeni menstmido cyklu, znéna
sexualni apetence (chuibido), halucinace, uzkostnost (Kalina, 2003a, 559 - 161).

Rizika

* Nejvétsi riziko opiaf a z nich pedevSim heroinu plyne z faktu, Ze nikdy nevite,

kolik u¢inné latky jste si v davce viastikoupili.

» DalSi dilezité riziko vyplyva ze zjsobu uzivani: uzZivatelé, Kfesi drogu

vpichuji, riskuji zasty Zil a trombozu, gkdy az smrtelnou embolii.

e Pokud si uzivatelé vpichuji drogu jehlou, kterokeg nimi jiz rekdo pouZil,
zvySuje se az k jistétriziko zaretu zil, ale i zastu jater, nakazy AIDS,
syfilidou, tuberkul6zou a jinymi nemocemi, kteréad®/ykle Sfi jinymi cestami.

» DalSi problém fedstavuje tolerance: uzZivatel musi postupvou davku
zvySovat, aby tak dosahl kyzenyakinka.

* | kdyz se uzivateli poda vyhnout vSem vySe uvedenym riiik, zcela jist

ztrati své dosavadnfgtele a ¥tSinou i rodinu.
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» Uzivatel heroinu pdtbuje k ,Ziveni“ své zavislosti obrovské mnozs®iiotoze
neni vzhledem k neustalému oblo&anschopen pracovat, ,musi“ krast dve

¢i pozckji proto skorti ve wzeni.

 Obchod s heroinem podléhd prépddobri nejxisrgji organizovanému -

zlo¢ineckému — obchodu.

Rizika, ohroZzujici déti matek, uzivajicich opiaty
SniZzena porodni vaha

U uZivateh opiati existuje kromd piimého misobeni drogy jeStiada dalSich faktdr
které mohou k nizSi porodni vazeigpet. Nagiklad prediasny porod, podvyziva,
chudoba, koteni tabaku.

Novorozenecky abstingni syndrom

Abstinertni syndrom miZze nastat u 42 — 95%td matek, uzivajicich opiaty. Neonatélni
abstinetni syndrom nema vzdytijpny vztah k mnozZstvi opiét které matka uziva,
ani k mnozstvi opidt v krvi dittte. Obvykle nastupujeéhem 48 hodin po porodu,
v malém procentuifpadi se niize opozdit o 7—14 dn

Jiné obtiZze novorozernic které se spojuji s uzivanim ogidaDalSi problémy, u nichz
uvadtji n¢které studietastjsi vyskyt u @ti Zen, zavislych na opiatech, jsou fijad
kojeneckd mortalita, syndrom nahlého umrti koferidoutenka (<http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/opiaty/opiatyodrobne> [cit. dne 9. 10. 2010]).
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1.2.4 Stimulancia
Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym kwjan efektem na CNS. ZvySuji

psychomotorické tempo a #dst. Mechanismus gsobeni spé&iva v ovlivreni
vylu¢ovani neuromediatérdopaminu, noradrenalinu a serotoninu na synaps{€NS.
Mezi stimulancia se Zazuji kokainové drogy (koka, kokain, crack), amfeitay
(benzedrin, dexedrin), jejich derivat metamfetar(pervitin); na rozhrani mezi touto
skupinou a halucinogeny stoji amfetaminy se suligtitna aromatickém jéel;
jejich typickym zastupcem je MDMA (ecstasy) (Kaljrz®03a, str. 164 - 166).

Uginky

Hlavnim (&inkem stimulancii je ,zlepSeni* nalady, pdti Unavy a pocitu hladu,
celkové zrychleni psychickych prodegjittena gedstavivost, zvySena schopnost vcitit
se do pocitu druhych a uveimi zabran. Vesis jsou stimuléni drogy pouZivany
k vyvoléni pocitu euforie, jehoZ mechanismeff@jz¢ je snizeni odbouravantemaseén
nervovych vzruch v mozku.

Stimulancia — a z nichifpdevSim pervitin — jsou po alkoholu prépddobr negastji
zneuzivanou ,tvrdou® drogou @eské republice.

Prvotni efekt stimulancii je vestsing pripadi vyrazny a pijemny. | kdyz niize rekdy
dojit ke staum podrazéni, nervozity a Uzkosti. P ¢astém a déletrvajicim zneuzivani
této skupiny drog dochazi u kazdého konzumenta itk zasadnim prosmam
psychiky. Tento &inek je mezi uzivateli této skupiny drog debznam a ve slangu
narkomar se oznéuje pojmem ,stiha“. Podkladem je rozvoj toxické gs§zy

- psychické poruchy, projevujici se paranoiou a aii@dre tryznivymi paranoickymi
halucinacemi. Narkoman postupmabyva peswdceni, Ze v jeho okoli dochazi
k podivnym jewim: ostatni se kdmu chovaji jinak, neustale jej sleduji, snazi ge je
razré ,podrazit,” oSalit, podvésti pfimo zabit. Tyto pocity se neustale zvyraj

a byvaji stéle vice doprovazeny vySe zénimi halucinacemi — ndfklad ve forng
démonickych hlag jez se mu vysmivaji,fifxazuji mu jednat nasithapod. Narkoman
Zije v neustalém pocitu ohrozZeni, partikgedna iracionakh a ut@i na své okoli.
Takovy stav, markyrujici schizofrentiasto givadi narkomana na psychiatrii - ritka
vSak korivad sebevrazdou. Intoxikace je charakterizovAnamkrovySe zmigné
stimulace pocity energie a vysoké vykonnosti, sickgatdochazi k akceleraci srétd

akce, vzestupu krevniho tlaku, dilatace br@namnizeni chuti k jidlu a roZ&ni zornic.
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Po odeznlé intoxikaci se dostavuji pocity vgrpani, slangay ,dojezd”. UZivani
zvySujicich se davek nebo jednorazova vysoka davkd@e vést k provokaci
psychotického stavu (tzv. stiha). Psychicka zastske rozviji po &kolika nmesicich
vikendového wuzivani, somaticka zavislost se nejioz@dvykaci stav probiha
jako rekolikadenni stav Werpani, spanku, s &im hladem a konzumaci vysokych
davek jidla. Stimulancia p&t mezi drogy s vysokou mirou rizika,
typickymi zastupci jsou kokain, pervitin a amfetami(<http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/stimulanciifsulancia_podrobne> [cit. dne 29.
10. 2010])).

Rizika

1. Stimulancia vytvéeji velmi rychle a spolehlivpsychickou zavislost; zavislost
télesnd (somaticka) je vyjéeha meén vyrazré nez napiklad u opiél, presto
vSak u uzivatele dochazi ke vzniku tolerance a tedgiosti zvySovat davky.

2. Nejwetsi riziko stimulancii a z nichipdevsim pervitinu plyne z faktu, Ze nikdy
nevite, kolik drogy jste si v davce viastoupili a jakeé je kvality.

3. DalSi problém pedstavuje jiz zmi¢na tolerance: uzivatel musi postépsvou
davku zvySovat, aby tak dosahl euforie.

4. Dulezité riziko vyplyva ze z@sobu uzivani: uzivatelé, kiesi drogu vpichuji,
riskuji zaréty Zil a trombozu, &kdy az smrtelnou embolii.

5. Pokud si uZivatelé vpichuji drogu jehlou, kteroteg nimi jiz rekdo pouZil,
zvySuje se az k jistdtriziko zarétu zil, ale i zagtu jater, nakazy AIDS
a v neposlednfack také syfilidou a tuberkul6zou a jinymi nemocenteré se
obvykle &fi jinymi cestami.

6. | kdyZz se uZivateli poda vyhnout vSem vySe uvedenym riitik, zcela jist
ztrati své dosavadnidtele a ¥tSinou i rodinu.

7. Pravidelnému uzivateli se s téimstoprocentni jistotou nepadavyhnout
tryznivé  toxické  psychoze, kterd idka korti  sebevrazdou
(<http://lwww.drogy-
info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/stimulanciifsulancia_podrobne>
[cit. dne 29. 10. 2010]).
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1.2.5 Taneéni drogy
Jako ,tanéni drogy” se nejastji rozumi extaze (ecstasy). Toto jméno v uzsSim smys

znamena MDMA (metylen-dioxymetamfetamin). V SirSemyslu byva vztahovano
jes€ na ti piibuzné sloteniny (MDA, MDEA a MBDB).

Chemickeé slozeni

Chemicky je latka odvozena od amfetaminu,fipatezi fenyletylaminy a chemicky
nazev je 3,4-metylendioxy-N-metylmetamfetamin (adjeji zkratka MDMA). Visté
formé je to bila, krystalicka, sithhorka latka. Na trhu je ok¥gjn¢ dostupna ve forin
tablet¢i kapsli. Forma tablet jeiznorodd, typicky byva z jedné strany reliéfni oleiaz
(vytlacené e, holubice, delfin a dalSi), z druhé straékdy zlomova ryha. Tablety
byvaji mizného tvaru, népstji kulaté, typicka byva Spatna homogenisace. Obsah
acinné latky byva pimérné mezi 50-100mg (v rozmezi 0-200mg)eéAB uzZivana
davka se pohybuje ngstji v rozmezi 80-100mg. Konzumaceékolika tablet za véer
(2-10) nebyva vsak nijak neobvyklou, dokonce jsnamay i Fipady, kdy doSlo k uziti
nékolika desitek tabletek extdze (tedy prgwadobre nékolik grami MDMA)
najednou. SlozZeni tablet nebyva standardni. PouR® M obsahuje jencast z nich,
mnohé jsou bez dgnné latky, rkteré obsahuji jiné amfetaminy, efedrin, kofein
¢i ketamin. V tabletach se vS8ak mohou vyskytnoutotepcial nebezpéné latky

¢i jejich kombinace, pikladem niize byt parametoxyamfetamin - PMA (Kalina, 2003a,
str. 200).

Uginky

Hlavnim mistem &inku je CNS, konkréth ovlivnéni vylu¢ovani neurotransmitér
serotoninu, dopaminu a noradrenalinu na synapditbMA vytlacuje serotonin
uloZzeny v zasobnich synaptickych ¢eich z presynaptického zakami neuronu
do synaptické 8tbiny. Navic stimuluje syntézu, inhibuje degradacsniZuje z@tné
vychytavani serotoninu do presynaptického nervovéakorieni. Zpisob ovlivreni
dopaminergnich synapsi je podobny jako u serotogirieh, navic ale zvySena aktivita
serotoninergniho systému usnape uvolreni dopaminu. Po odezni inku MDMA
dochazi k vyrovnani hladiny serotoninu a naste#tnopitovnému poklesu, ktery

pietrvava dlouhodab
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Kromé ovlivnéni psychiky dochazi také k ovligni somatickych funkci. Mezi prvni
uvédomované fiznaky intoxikace pat neklid a mirnd zmatenost, které v dalsi fazi
obycejn¢ ustoupi, nastava faze klidu a pohody, mizi saleshazi k projasmi nalady.
Pri uziti o samat je uZivatel obyejn¢ schopen zvySeného intelektualniho vykonu.
Pri uziti v paru nastupuji pocity empatie, lasky, 2wje se komunikativnhost a peba
dotykat se druhého. Pocit vaii se dostavuje i ve skugirti v davu a je uzZivateli
vysoce ceény. MDMA nefunguje jako afrodiziakum. U m@izniZe dokonce snizovat
schopnost erekce a oddaluje ejakulaci. Pro efektvDje charakteristicka wéita
plochost a mirnost intoxikace, halucinace jsou épravdpodobné, dostavi se jen
mirné zostené vnimani a celkova psychicka a fyzickd stimulg®ematicky byva
nastup dinku doprovazen nevolnostifipadeé zvracenim.Casté je zvySené n&p
kosterniho svalstva,ékdy byva podiovano jako bolestivé. Intoxikovani si tagtji
uvédomuji napti Zvykacich sval. Castymi doprovodnymiifiznaky jsou snizena ctiu

k jidlu a snizena ptgba spanku, subjektigmegijemns byva vnimano poceni a sucho
v ustech.

Objektivre Ize nalézt urychleni tepu a vzestup teploty, zaySkrevni tlak. Podohin
jako u jinych latek této skupiny je intoxikace péxena roz&nim zornic. Druhy den
po uziti extaze seétSinou dostavuje kocovina v podohnavy, bolesti svéla klouhi,

2. - 3. den po odezni intoxikace se typicky dostavuje zhorSeni nal@slina, 2003a,
str. 201 - 202).

Rizika

MDMA selektivie poSkozuje serotoninergni nervova zakewi. Mechanismus
posSkozeni neniipsré znam, pravépodobré zahrnuje gkolik mechanism — vy¢erpani
energetickych zasobfimou neurotoxicitu &kterych metabolit, vzestupdlesné teploty
pii intoxikaci a jiné. V souvislosti s neurotoxicitaae casto hovei také o zhorSeni
kognitivnich funkci. Mechanismus i v tomtéipact bude multifaktorialni, na zhorSeni
se bude kropiimého toxického fsobeni podilet i vliv sekundafwyvolanych zndn.
Mezi nejvaz®jsi komplikace uziti MDMA pdi hypertermie. K fehrati organismu,
se mize vyskytnout zvlastpii uziti na celononich party. Prawgpodobnost vArsta

pii nadnerné tlesné aktivig, vyssi teplat okoli, vysSi davce, nebo opakovaném uziti

v praibéhu péarty a nedostateé konzumaci tekutin s mineralya@zitym preventivnim
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faktorem je mimo jiné mibéZny pijem tekutin a iont a také odp&nek a pobyt
v chladrgjSim prostedi.

MDMA je ovSem schopna vyvolat hypertermii i samaz lokolnich ,podporujicich®
podminek. Nasledkem hypertermigize dojit ke spushi kaskady é&u, ktera niize
vést k umrti. Jedna se hlavro uvolréni myoglobinu z po3kozeného kosterniho
svalstva, posSkozeni ledvin a rozvoj diseminovartéauaskularni koagulace (srédzeni
krve v cévach, které vede k dgrpani srazlivych i protisrazlivych faktora nasledé

k vykrvaceni). Zjednodusénzefici, Ze dochazi k hrubému naruSeni kmitho prostedi
organismu a k metabolickému rozvratu. Mezi nezatlatioky, které doprovazeji uziti
MDMA, patii ovlivnéni kardiovaskularniho systému se vzestupem krevrlidicu

a urychlenim srdmi akce. To mze vést k subjektivhnegativié vnimanym pociim
jako jsou buSeni srdce, bolest hlavy atp., alef.ngfx vySSimu riziku mozkového
krvaceni. PoSkozeni jater ve spojeni s uzitim MDM#Ze vést aZ k jaternimu selh&ni
a k umrti.Castjsi jsou v3ak toxické hepatitidygkdy bez subjektivnichifznal, jen

s laboratornim nalezem. Mechanismus poskozeni jeei dosud znam. Extaze fiat
mezi latky s teratogennimiapobenim, prawgpodobnost vrozenych vad jei pzivani
MDMA matkou rekolikanasobs vysSi. Pravidelné uzivani MDMA vede také
k poSkozeni imunitniho systému. U disponovanyclinggdexistuje, tak jako u jinych
latek této skupiny, moznost provokace psychotickéavu, pipadré mirrgjSich,
prepsychotickych obtizi, které jsou mi$i a nemusi dovést postizeného k féka
Vyskyt tchto obtizi je ale ve srovnani s jinymi latkami gky (nag.
metamfetaminem) mértasty. Jako u jinych psychotropnich latek existypg uzivani
MDMA riziko vniku zavislosti, v porovnani s metandeinem je vSak potencidl
pro zavislost u MDMA daleko nizsi. Komplikovggim psychosocialnim fenoménem
je navyk ugitého zivotniho stylu spojeného s uzivanim extambdobnych drog (Zivot
,0d party k part“) (Kalina, 2003a, str. 202).
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1.2.6 GABA, GHB, tekuta Extaze

(gamma-hydroxy-butyrat)

GHB je anestetikum s pseudo-steroidnimi vlastnastvii osmdesatych letech
ji vyuzivali zejména kulturisté pro schopnost odiémat tuky a uvaiovat ristovy
hormon, ktery napoméaha tva@bsvalové hmoty. Rlezitostr# byla pouzivana
v medicirt také jako lokalni anestetikum, od toho se vSakzpsteni nekterych
vedlejSich dinka upustilo. V poslednich letech GHB ziskala na papt#l jako
rekre&ni droga slibujici radost, &t8i sexualni vzruSivost a schopnost dosahnout
orgasmu. Obvykle jde o bezbarvou tekutinu (odtudrtézvy tekuta Extaze, liquid E
nebo liquid Ecstasy),fidka o bily pradSek, s vyraznou slanou chuti, bezaciu,
vyjimeéné jako bily pradSek v kapslich.i€sto je po smichani s napojer¥ko
rozeznatelna. Odtud plyne jeji zneuzivani jako vapéo progedku (prostitutky tak
uspavaji své zakaznikyj k odbourani zabran (muzi ho kapou Zendmétao piti,
aby byly ,povolrgjSi“). Tato aplikace (b§ nevyZzadand) je vSak velmi nebeamé
neba kombinace i malého mnozstvi GHB s alkohol&nantidepresivy mze g@ivodit
symptomy podobnéipdavkovani (hluboky spanekiipadreé i umrti). GHB se také pod

lékarskym dohledem uZivéaidéche zavislosti na alkoholu.

Uginky

V nizkych davkach rive navodit stav podobny opilosti, uzivatelé se wgitdlreng,
zvySuje se jejich schopnost komunikovat s okolimmppak se sniZuji motorické
schopnosti, mohou se dostavit zagrat dalSi symptomy ffpominajici stav po poziti
vétSiho mnozstvi alkoholu. Ani nizké davky GHB vSanhnvhodné uzivatipdtizenim

motorovych vozidel.

Stredni davka zvySuje relaxai (Cinek a prohlubuje smyslové vnimani (zejména hudby
a tance). Obvykle se dostavuje vesela nalada. Zarevtim se vSak také sniZuje
schopnost srozumitein se vyjadovat, z&inaji pevazovat pocity otughosti

a nevolnosti. Velmi Zadany je sexudlriingk latky - zvySuje se hmatova citlivost,

schopnost erekce a orgasmu.
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Vysokd davka umawije popsané negativniciaky GHB, které v dsledku vedou
k pocitu celkové Unavy. ke givodit ztratu wvdomi a hluboky spanek trvajicékolik
hodin.

Koncentrace GHB v roztocich dostupnych na nelegéltvhu je fizna, proto je
davkovani problematické. Smrtelna davka se odhadaj® gcisté GHB/kg tlesné
vahy. &inky GHB se dostavi obvykle do 20 minut a trvaji 3 hodiny. Blo latku

zpracovava velmi rychle, v mioji Ize detekovat maximai4 - 5 hodin po uziti.
Rizika

Dlouhodoba rizika nebyla popsan&kteri odbornici vSak tvrdi, Ze dlouhodobé uzivani
GHB miZe vést k syndromu kratkodobé Unavy (Unava, laxrabsgni), ktery odezni
bez nasledk do 3 - 12 dni. Vznik fyzické zavislosti anist tolerance nebyl dosud
prokazan, festo existuje riziko zavislosti psychické provazemegijemnym
abstinetnim syndromem. NejiSi rizika GHB spoivaji v oslabeni respirace, cofihe
mit v kombinaci s jinou latkou s podobnyndinkem (nap. alkoholem) za néasledek
zastaveni dechu (<http://www.extc.cz/gaba-ghb.htit>dne 29. 10. 2010]).
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1.2.7 Anabolické steroidy

Anabolické steroidy maji mezi zneuzivanymi latkaspiecifické postaveni, protoze
jejich uziti neni vedeno touhou po okamzitérinku v podok euforie, stimulace
organismu nebo zénéného stavu &domi, nybrz snahou zit svij vzhled a fyzicky

vykon. Resto anabolické steroidy pammezi zdravi velmi nebezpeé latky, na které

si Ize vygstovat zvlastni typ psychické zavislosti.
Ueinky

Jedna se o syntetické latkyilpuzné muzskym hormam, které podporujitst picné
pruhovanych sval u kosti a rozvoj muzskych pohlavnich z@alrvni typ @inku
se oznauje jako anabolicky, druhy jako androgenicky. Mezivateli se pro anabolické

steroidy vzilo ozné&eni ,bobule” a o jejich uzivatelich $&a, Ze ,sypou®.

Steroidy se prodavaji obvykle garném trhu, mize se ale také stat, Ze nedovolené latky
obsahuji ®které volrt prodejné potravinové dajiy pro sportovce distribuované
v posilovnach a specializovanych obchodech. Legdie také zakoupit dkteré
steroidni dopiky obsahujici latky, z nichz sgélo umi anabolické steroidy vytyid
samo. O vedlejSichéincich gchto latek se toho zatim mnoho nevi, ale pokud jsou
uzivany k nadrrnému zvySeni hladiny testosteronu, maji stejnéatiag nasledky
jako samotné anabolicke steroidy. Existuzrreé typy anabolickych steraid- nikteré
piipravky se uzivaji oraly jiné se aplikuji injekn¢ do svalu nebo se prodavaji
ve forme geli a krénti, které se aplikuji ifilmo na KiZzi. NejriskantgjSim zpisobem

je prav injekeéni aplikace, kterd ohrozuje uZzivatele anabolickgtbroidi podobr

jako jiné injekni uzivatele drog.

Typicky uZivatel anabolickych sterdidbere svoji drogu v opakovanych cyklech,
kterym se mezi kulturistyika slangow ,kiara“. Kiara trva rkolik dni ¢i tydna,
pak nasledujefestavka a podaké dok opet nova Kira. Neobvyklé neni ani vrstveni
anabolickych steroid - uZzivatelé kombinuji vicero typ anabolickych steroid
piipadré uzZivaji jest jiné drogy, kombinuji &kolik riznych zgisohi aplikace, pipadre
se uchyluji k latkdm prim&gnurcenym pro veterindrni uziti. & pritom, Ze fizné
steroidy v ¢le intereaguji a jejich kombinace jeSumocni naist svalové hmoty.

Pro tuto dom#énku ovSem neexistuji zadnédecké dkazy.
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Jiny typ uzivani anabolickych ster@idoyva ozna&ovan jako pyramidové uZivani.
Hovoii se o #m tehdy, kdyZ uZivatel pomalu navySuje uzivané gaykidava dalSi
latky a zkracuje dobu mezi jednotlivymi davkami t@e nejvysSich davek dosahne
uprosted kiry a poté znovu davky snizuje nacateni Urover - takova pyramida
obvykle trva Sest az dvanact tydrAni U¢inky takového postupu vSak nebyly nikdy

potvrzeny.
Rizika

UZivani anabolickych steraidna mnoho negativnichidledki, z nichZ gkteré mohou
byt hodré neatraktivni. Anabolické steroidy naruSuji normdumnkce hormonalniho
systému a zjsobuji tak vratné i nevratné zny. Mezi vratné zrny pati snizena
produkce spermatu, scvrkavani varlat; nevratnéajiklad fidnuti vlasi a pleSatost
nebo nakst prsou u muk U Zen vede uzivani anabolickych stetokdmaskulinizaci,
zmensSeni prsou a ztéatuku, zdrseni kize, z¥tSeni klitorisu a prohloubeni hlasu.

Zeny mohou zaZivat ztratu viaspolu s nérstem &lesného ochlupeni.

Uzivani anabolickych steraidv ranném ¥ku mize zpisobit gedtasné zastavenistu.
Dale mize vést k mozkové ifhok, zasta¥ srdce, ovliviuje mnoZstvi cholesterolu
vkrvi.i To v8e i vpoz&Sim wku. Anabolické steroidy zvySuji riziko rozvoje
aterosklerdzy, krevnich srazenin v cévach, rakovielyo jinych poskozeni jater. &ee
se tvdit akné, cysty nai a pokozka a vlasy se @wu nepimérens mastit. ZvIastni
skupinou rizik jsou pak rizika spojena s injakn uZivanim (sdilenim jehel,
pouzivanim nesterilniho &iai, nespravnou aplikaci), sem flapienos infeknich

chorob (HIV, Zloutenky A, B, C), bakterialnich ikfd, pripadre riziko abscesu.

Velmi c¢asté jsou ¢&inky uzivani anabolickych stergidna chovani a prozivani.
Nejcasgji to jsou zachvaty agrese. Velkést uzivatal anabolickych steroid trpi
svalovou dysmorfii — chorobnyntgswdéenim, Ze maji malé svaly.

VétSina informaci o rizicich uzivani anabolickych reteti pochazi z fipadovych
studii, bylo provedeno jen velmi malo epidemioldgich Seteni, testy na zvatech
v8ak mnoha tvrzeni podporuji (<http://extc.cz/atiake-sterodiy.html> [cit. dne 28.
10. 2010])).
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1.3 NejéastjSi faktory s vlivem na uzivani navykovych latek u

v W O

studenti a uénu

1.3.1 Osobnost zak @ SS a SOU

U nékterych osobnosti Ize najitétdi predispozice pro vznik zavislosti — jedna se
0 osobnosti inklinujici k probléam.

Osoby zvysSe# citlivé, zranitelné a Uzkostné— maji problém v komunikaci s okolim,
autoritami a nejsou schopny navazat partnerskyhvzita drogdm se uchyluji jako
ke zpisobu feSeni osobnich problém Zpravidla jde o drogy, které je dostavaji
do euforickych stav.

Osoby extrovertni — reakce obraci navenek. Projevuji se zvySenoudodsti,
snizenou schopnosti koncentrace, sklony k impué&ia dramatizovani spolu
se zvySenou sebéstinosti. U takto strukturovanych osobnosti dochkamiiti drog
za W&elem proziti si klidu, harmonie a celkového uvoin

Porucha sebehodnoceni.Mladi lidé jsou konfrontovani s mnoha existefmi
otazkami, které neufi samiieSit. Kdo jsem? Co mifmese budoucnost? Ma Zzivot
viabec réjaky smysl? Nahlé ukaeni réjakeho vztahu, rozvod rotli, smrt blizké osoby
nebo i gesun do nového prdsdi, je spojeno s nejistotou a ztratou orientaceprB\
dospivajici &ko zvladaji a obtizhse s tim vyrovnavaji. Toto vie zvysuje riziko pro
uziti navykovych latek (<http://www.sos-ub.cz/prage/4_2_2.php> [cit. dne 28. 10.
2010]).

1.3.2 Vliv prost Fedi na osobnost zaka SS a SOU

Postoj bezprogedniho okoli k drogam. Vliv party podporujici navgkaw tak jako
nekriticky postoj roditt k alkoholu udla své. V obdobi j@chodu od déte
k mladistvému si¢lovék muze hledat ,faleSné ratele“. Jde o vlivy, které gsobi
nejvyraziji a v nejwtsi mozné §i. Jde vlastd o vSechno, co nas obklopuje &im
piichdzime do styku v fibéhu socializace. Ve spaieosti dochazi k formovani
osobnosti jedince, jeho mysleni, chovani, budujijedeo citové vazby, vytia se
hodnotovy Zelicek. Nezastupitelné misto v tomto Sirokém procesu nodina.
| v pripack vzniku zavislosti hraje rodina tu nejhlajysi roli.
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A) Rodinné prostiredi Zaka

Vzité je preswdeéeni mnohych rodii, vychovatel a pedagoly Ze @i¢inou zneuzivani
navykovych latek u &i a mladeze je Spatny kamarad, nedobra parta vieboarusené
mladeZze. Naopak séasto potvrzuje, Ze jedinec, ktery ugta v dobrém rodinném
prostedi, se také€asto setkava s naruSenymi jedinci, se Spatnoupart® nefiznivé
pusobicimi vrstevniky. Ale nepodléha jim, jeho vyveogni vaza naruSen a dokaze
se vyhnout negativnimu vlivu. Pokudegto podlehne, obvykle na kratkou dobu
s naslednou obnovoudyodniho chovani. Manipulace s drogou se obvykle zsbme
na ukité obdobi experimentovani.

Dvé negastji uvadené chyby rodiu:

1. Rodife neplni dostainé své funkce nestaraji se oétl, omezuji se pouze
na uspokojovani zakladnich Zivotnich iett (jidlo a obl&eni), nebo
kompenzuji s@j nezdjem pdélovanim ¥tSiho mnoZstvi pez, bez zptné
kontroly, za co je détutratilo. V rodiré probiha komunikace, ktera se omezuje
jen na nutna funini scleni. Jsou zdéasté konflikty mezi rodi i mezi rodti
a gtmi. V takovém pipadt piebira vliv vrstevnickd skupina, ve které nachazi

dit¢ ndhradu za svoji rodinu a identifikuje se s ni.

2. Rodice jsou pélivi az uzkostni ve vychéwditéte. Vychova je zaloZzena az na
perfekcionalismu, kde je fpd dittem ,zametana ceska“. Jde o model
hyperprotektivni matky, kdy matka neni schopna jegyvée s vkem ditte,
ale neustale ho vidi jako malé ditV pubertalnim ¥ku je to pro di
negijatelné chovani. Jeho eby sebeprosazeni a identifikace chape matka
jako zradu. D@ se snazi vymanit z daného rodinného peata snazi se

jakoukoli formou dat najevo svoji samostatnostudtopo osamostatni se.

B) Vliv vrstevnika na zaka

Byt sowasti vrstevniik je pro mladistvého ,nahrada rodiny* a je to veldidezité.
Vliv vrstevnickych skupin z hlediska toxikomanieihe byt ambivalentni. Na jedné
straré skupina, ktera preferuje brani drogy, na stmhé skupina, ktera ji odmita.
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Vyrazre rizikovymi skupinami mohou byt ndbozZensky oriersog skupinyti sekty,
u kterych je vztah k drogadm vysoce tolerantni, iéznivci Zivotni filozofie a modnich
trendi, jako jsou nap ,house” kultura, ,rave” party, ,techno” party aghoDroga je zde

chapana jako modni préstlek pro dosazenfippmného stavu.
C) Zakuv partnersky vztah

Zivot s toxikomanem je nesnesitelny &t3inou dochazi k rozpadu vznikajicich
¢i trvalych partnerskych vztdéh Na druhé strahse niize nerovnost v partnerském
vztahu stat dvodem pro p@atek uzivani drog (domaci nasili, psychickeé tyrani,
nedostaténé citové zdzemi apod.). Pokud se partner rozhpdngivot s narkomanem,
musi byt pipraven na to, Ze danou situaci nezvladne a pamltfisychickych depresi

se stane sam zavislym.
D) Workoholismus

Lidé, ktefi jsou v préci peexponovani, unaveni amuji svému zamstnani (studiu)
24 hodin den& mohou sahnout po stimulujicich pi@sicich, které se prosrstavaji
formou, jak gekonat Uskali Unavy a &erpat nové sily. Véchto gipadech zcela

evidentrg chybi relaxace a odpmek, které nelze gim jinym nahradit.
E) Vliv médii na Zaka

Nevhodny zfsob informaci o drogach a drogové problematicézem vyvolat
u dospivajici mladeze ctik experimentu s drogou. Na druhé s&&mniminalizované
a zprostedkované informace o toxikomanech a jejiclisgbu Zivota v bulvarnim tisku
mohou vyvolat nefjatelnou reakci spotamosti a tim napomahat vyttgt nespravny

a zkresleny nazor na drogovou problematikutgsapy jejihoreSeni.

F) Dostupnost drogy pro zaka

Nabidka drog je velmi Sirokd. Pro ta$tji zneuzivané drogy, jako jsou pervitin,
marihuanaii extaze, nemusi jejich uzivatel cestovat a stojtshagt. Jsou k dostani
i v malych ngstech a na vesnicich (<http://www.sos-ub.cz/pregh@_ 2.php>

[cit. dne 28. 10. 2010]).
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1.4 Primarni prevence ve Skolnim prostedi

Povinnost realizovat primarni prevenci rizikovéhmeani vymezuji a ukladaji Skolam
a Skolskym z#izenim tyto zakony, vyhlasky a dokumenty:
* 8§29 odst. 1 a § 30 odst. 3 zakan&61/2004 Sb., ofpdskolnim, zakladnim,
strednim, vySSim odborném a jiném ¥laani (Skolsky zakon).
» Dale § 18 pism. c) zakora379/2005 Sb., o op&nich k ochrahpred Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi glovymi latkami.
e VyhladSka ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzebSkaach
a Skolskych poradenskychizzenich.
» Koncepce statni politiky pro oblasttdla mladeze.
* Narodni strategie protidrogové politiky.
e Strategie prevence kriminality.
e Strategie prevence socidlpatologickych jew u déti a mladeze v sobnosti

resortu Skolstvi, mladeze @dvychovy.

V souladu s vySe uvedenymi dokumenty je Metodiclkkym k primarni prevenci
socialré patologickych jeu u dti, Zalki a student ve Skolach a Skolskych aenich
¢.j. 20 006/2007-51 s#nodatnym pedpisem, ktery prevenci danuje do Skolniho
vzklavaciho programu, upravuje a vyHuje terminologii, popisuje instituce,
které jsou sotasti systému prevence, vymezuje Ulohu pedagogérgrého primarni
prevenci a ulohu Minimalniho preventivniho progra®bsahuje i dopotieni, jak ma
Skola postupovat vifpads vyskytu ukité rizikové formy chovani&i a mladeze.

Tento Metodicky pokyn k primarni prevenci sociapatologickych jeu u déti, zaka

a student ve skolach a Skolskych #aenich¢.j. 20 006/2007-51 je od listopadu 2010
nahrazerMetodickym doporuéenim k primarni prevenci rizikového chovani u dti

a mladezeé.j. 21291/2010-28.Jehoz sokasti je prakticky navod pro Skoly, jak se
zachovat fi vyskytu ukitého rizikového chovani ve Skolach.

Koordinaci $kolni primarni prevence rizikového choi v Ceské republice ma
v kompetenclUsek prevence a institucionalni vychovy MSMT

Na regiondlni arovni splje koordingni a zabezpmvaci funkciKrajsky G ¥ad, ktery
jmenuje kvalifikovaného pracovnika na poziaajského Skolského koordinatora

prevence
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V pasobnosti okresu zajifje specifickou primarni prevenocokresni metodik
prevence, ktery je zanéstnancem Pedagogicko-psychologické poradny

Za primarni prevenci socialnpatologickych jeu ve Skolach a Skolskych #aenich
odpovidareditel Skoly, ktery gedevsim vytve podminky pro jeji realizaci. Do funkce
Skolniho metodika prevencejmenuje pedagogického pracovnika, ktery ma odborné
i osobnostni fedpoklady Cinnost $kolniho metodika prevence upravuje Vyhlag$ke2

o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach akkch zizenich.

V neposlednitack je tu tFidni uditel, ktery Uzce spolupracuje se Skolnim metodikem

prevence.

Skolni metodik prevencevytvéi preventivni programy, jejichZ realizaci koordiayj
organizuje a zarowekontroluje. Aktivity a preventivni programy z&ioje na prevenci
socialré patologickych jev, které vymezuje Metodické dop@eni k primarni prevenci
rizikového chovani udi a mladeze.j. 21291/2010-28.

Dale pak metodicky ved&nnost ostatnich pedagogickych pracovniktei realizuji
preventivni aktivity ve svych vyvacich pedmétech, a zarove zabezpéuje jejich
dalsi vzdlavani. Resi projevy rizikového chovani, viipad potreby a zavaznosti
problému kontaktuje organy statni spravy a samegppogipad odborné pracovist
které se zabyva preventivni, poradenskou, krizovalo terapeutickowinnosti.
Na tidnich sclizkach informuje rodie Zaki a student o preventivnicinnosti ve Skole
a organizuje procodborné semiri@.

SMP vypracovava Minimalni preventivni program, ktebsahuje plan preventivnich
aktivit na cely 3kolni rok. Tento dokument podlémntrole Ceské 3kolni inspekce.
Zarover vypracovava hodnoceni gni Minimalniho preventivniho planu za uplynuly
Skolni rok. Oba dokumenty poskytuje k evaluaci rdiovi prevence v Pedagogicko-
psychologické poradi se kterym Gzce spolupracuje.

Ve Skolach a Skolskych #aenich se primarni prevence uskiitge gimo ve vyuce,
ale také mimo vy&ovani. Ok tyto formy prevence maji své charakteristické znaky
podle nichZ se rozliSuje prevence specificka a @afipka. Specificka prevence probiha
ve vyuce a nespecifickd prevence se uskwfe v doE mimo vywovani, ale neni
to vzdy zcela jednoziaé. Navic rozdily se netykaji pouze okolnosti, akygh

prevence probiha, ale také obsahu, metod a foréoe piorganizace prace.

43



* Nespecificka prevencenebo-li nepimé preventivni fisobeni, zahrnuje takové
¢innosti, které obecnpodporuji zdravy Zivotni styl a zaiuji se na osvojovani
pozitivniho socialniho chovani. Usktitgeije se v ramci zajmovych, sportovnich
a jinych voln@asovych aktivit. Jde o programy, které smyslapliyuzivaji
volny ¢as, sm¥fuji k rozvoji osobnosti a vedou zaky k odpdmosti za své
jednani. VeSkeré tyto aktivity maji pathpou funkci, sotiasré vychovnou
funkci a nely by byt nedilnou saotésti specifické prevence. Z tohivddu tento
typ prevence pronika i do vyavacich hodin (nap hry a aktivity zamené
na posileni pozitivnich vztéhve tide, prace ve skupinach).

» Specificka prevence nebo-li gimé preventivni fisobeni, naopak zahrnuje
aktivity a programy, jejichz cilem jef@dchazeni a omezovani vyskytu socialn
patologickych jeu a mznych forem rizikového chovani u #Zélka student.
Obsahem jsou tedy konkrétni socthlpatologické jevy, které vymezuje
Metodicky pokyn pro primarni prevenci rizikovychréon chovani u &i
a mladeze ve Skolach a Skolskychizanich a uskutgéuje se pedevSim v ramci
standardni vyuky. Pedagogové dasgji své zaky a studenty informuji
piedevsim o rizicich atdledcich &h kterych socidkh patologickych je.
Paklize maji moznost, vyuzivaji nabidek externidbarnili a poskytovateil
sluzeb primarni prevence, aby Zaci a studenti Hiskejen kvalifikované

informace, ale také hlubsi vhled do dané probldmati

Minimalni preventivni program (MPP) byl v Metodigképokynu k primarni prevenci
socialré patologickych jeu u dti, zaka a student ve Skolach a Skolskych &aenich
¢.j. 20 006/2007-51 popisovan jakgkonkrétni dokument Skoly zateny zejména
na vychovu Zdkke zdravému Zzivotnimu stylu, na jejich osobnosted@alni rozvoj

jejich social komunikativnich dovednosti.”

Kazdy Skolni rok se aktualizuje a také vyhodnoctje.jeho vypracovani by se¢i
podilet vSichni pedagogi pracovnici ¥etrg Skolniho metodika prevence, ktery pak
koordinuje a kontroluje jeho realizaci.

MPP je ve své podstapiehledny a konkrétni plarrgdem promyslené a propracované
strategie primarni prevence, ktera se bude v dasi@imim roce realizovat. Doposud

sice nebyla vypracovana jednotna struktura MPP eaistuji doporteni a principy,
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které by se P tvorb¢ mély respektovat, aby se fip realizaci dosahovalo
co nejefektivigjSich vysledk (Metodicky pokyn k primérni prevenci patologickych
jeva, 2007, str. 1 - 7), (Metodické dopdani k primarni prevenci rizikového chovani,
2010, str. 1 —10).
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2. PRAKTICKA CAST - Empiricky vyzkum

2.1 Cil vyzkumu a piredpoklady

Cilem pizkumu je zmapovani miry vyskytu zkuSenostitwétyt vybranych sednich
Skol a stednich odbornychdilist’ Jihateského kraje s uzivanim legalnich a nelegélnich
navykovych latek, nalezeni fakforovliviiujicich uzivani &chto latek a srovnani

preventivnich strategii Skol, na kterychizkum probihal.
Na zaklad cila vyzkumu byly stanoveny tytoredpoklady:
Predpoklad¢. 1:

Lze predpokladat, Ze prvni zkuSenosti s tabdkem a alkomahaji zaci SS a SOU
jiz na ZS.

Predpoklad¢. 2:

Lze predpokladat, Ze vyskyt uzivani nelegalnich navykbviaek jecetrgjsi u zak
SOU, nez u 78kSS.

Predpoklad¢. 3:

Lze predpokladat, Ze né&hstjSim divodem k uziti drogy je u z&kSOU a SS

zvédavost.

Predpoklad¢. 4:

Lze predpokladat, Ze vice zkuSenosti s uzivanim drog shajlienti bydlici ve &st.
Predpoklad¢. 5:

Lze predpokladat, Ze vice zkuSenosti s uzivanim drog haaji ktéi nejsou spokojeni

s finartni situaci sveé rodiny.
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2.2 Metodika a popis zkoumaného vzorku

K ziskani dat pro vlastni vyzkum byla zvolena dofkava metoda. Charakteristiku
dotazniku, a silné a slabé stranky této vyzkumntodye jsme analyzovali na zakkad
poznatki metodologie pedagogického vyzkumu. Kklad J. Skalkova (1983, str. 86 -
90), M. Chraska (2007, str. 163 - 182). Po nastadbdtéto problematiky byl sestaven
dotaznik pro studenty. Dotaznik je anonymni, obgat24 polozek. V Gvodnéasti
dotazniku jsou uvedeny zd&kladni informace pro redpoty, jak postupovat

pii vlastnim vyphovéani dotazniku.

Polozky dotaznik&. 1, 5, 6, 7, 19, 20, 21, 22, 23 a 24 byly pougityzjednodusené
podol# z dotazniku Evropské Skolni studie o alkoholurgggh drogach ESPAD 03
a ESPAD 07 (The European School Survey Project mohdl and Other Drugs).
Byl vSak u nich zUZen vyip odpowdi.

Polozky¢. 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 1Bdyly formulovany autorem

bakal&ské prace.

Polozky¢. 1 — 7 se dotazuji na pohlaviky bydlisg, traveni volnéh@asu, domacnost
a vztahy k blizkému okoli dotazovanych.

Polozkyc. 8 — 11 se tykaji Skoly, ve které korespondernilsfi.

Polozkyc¢. 12 — 14 jsou zadiieny na kokeni cigaret.

Polozkyc¢. 15 — 17 se zabyvaji konzumaci alkoholu.

Polozky ¢. 18 — 20 zjisuji informovanost zak o drogach, dostupnostchto latek,
a v neposledniacé monitoruji zkuSenosti studéns uzitim jednotlivych drog.
Polozkac¢. 21 uvadi dvody, které vedly Zaky k uziti drogy.

Polozka¢. 22 monitoruje postoje studérik uzivani navykovych latek.

Polozky¢. 23 — 24 mapuji spokojenost #&ke svym Zivotem a svoji Zivotni situaci.

Poté byla pouzita metoda analyzy dokunmien¥ tomto gipad byly porovnavany
Minimalni preventivni programy zastrenych Skol se zagiienim na odliSnosti

Vv preventivni strategii danych skol.
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2.3 Popis prabéhu vyzkumu

Vlastni snimani dotazniku bylo provedeno dtgirech stednich Skolach a igdnich
odbornych dilistich v Jih@eském kraji. B vybéru &chto Skol byl kladenitaz na to,
aby byly z ngst rozdilnych velikosti. Vybrany byly tyto Skoly:

VOS, SPS automobilni a technick&eskych Budjovicich, s celkovym pétem zak
cca 1364, SOS elektrotechnicka v Hluboké nad Vitawcelkovym pétem zak cca
486, SOSE a SOU v Kaplici, s celkovym ¢pem 74k cca 495 a SOS a SOU
v Trhovych Svinech, s celkovym ftem Zaki cca 305.

V Gvodni ¢asti tohoto dotaznikového geni byli osloveniieditelé, popipadt zastupci
fediteli, téchto Skol. A byl vyzadan souhlas s uméiim provedeni tohoto vyzkumu
na Skolach. Poté byli kontaktovani Skolni metogi@vence na zastrénych Skolach,
kvuli zptistupréni Minimalnich preventivnich program

Distribuci dotaznik do Skol fidil osobré autor bakalgéské prace. Vlastni sb dat
probihal v ngsici fijnu 2010 zadanim dotazriikstudenim tretich r@&nika studijnich
a webnich obal tfidnimi witeli téchto vybranychiid. Tyto r@&niky byly zvoleny
zamerng, z divodi co nejdeli fisobnosti Zak na SS a SOU. Tim i deldi doby,
po kterou mohli byt Zaci ovlivini preventivnimi strategieméchto skol. Fidni Wwitelé
byli informovéani o zjisobu zadavani dotaziiikakim, aby probhlo zadani dotaznik
na vSech Skolach co nejshefn bez WtSich rozdih - za stejnych podminek.ritini
ucitelé byli pritomni po celou dobu vypbvani a dohlizeli i na €b vyplnénych
dotazniki. Timto bylo dosazeno 100 % navratnosti dotaznik

2.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla pkv ¢ vkladana do pétace. Red vlastni editaci dat byla provedena
opticka kontrola vSech dotaziiikzda jsou vyplény zakladni socio-demografické udaje
(pohlavi a ¥k). Data byla zadavana do tabulek MS Excel.

Z vloZenych ziskanych udapyly vytvoreny kontingetini tabulky. Kvili efektivnimu,
rychlému a snadfiSimu zatidéni dat v MS Excel. Vystup vyzkumu je zpracovan
formou tabulek a graf Vysledky jsou prezentovany &selnych hodnotach

I v procentech.
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2.5 Prezentace zakladnich charakteristik souboru respatenti

Vyzkumu se zdastnilo celkem 196 Z&kze ctyi Skol. 87 Zak studijnich obai
a 109 zak ucebnich obal. Pimérného wku 17,5 let. Z toho bylo 127 miia 59 Zen.

Tabulka 1 - Peet respondenitpodle Skol

) Hluboka nad
C.Budé&jovice Vitavou Kaplice Trhové Sviny
SS 18 30 21 18 87
SOuU 30 23 30 26 109
> 48 53 51 44 196

graf 1 - P@et respondetitpodle Skol

Trhové Sviny;

C.Budgjovice;

44 48
Kaplice ; 51 Hluboka nad
Vitavou ; 53

Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnichtetnostech, n= 196

NejcastjSi bydlist€ dotazovanych je obec, poté malésto, nésto a nejméajich bydli

ve velkém ngsts.

graf 2 - P@et respondetitpodle jejich bydligt

MISTO BYDLISTE
100
80 -
60
40 - 84
20 | 2% 39
22
0
malé mésto meésto obec velké mésto

Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnicitetnostech, n= 196
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2.6 Prezentace a interpretace vysledk dotaznikového Sateni

VSechny polozky dotazniku byly vyhodnoceny, aleraspprovych dvoda jsou zde

prezentovany jen polozky Gzce souvisejici &emim jednotlivych pedpoklad.

Ovéreni predpokladué. 1:
Lze predpokladat, Ze prvni zkuSenosti s tabakem a alkohain maji Zaci SS a SOU
jiz na ZS.

Predpokladé. 1 jsme owovali pomoci poloZzek dotaznikiislo 13 a 16. Zaci Zénaji

s kouenim a ochutnavanim alkoholu viprrném ku kolem 13 roku Zivota. Timto
zjisSttnim se potvrdilo tvrzeni, Ze s timc¢haaji jiz v dok&, kdy jsou Zaky zékladnich
Skol. Pamérny wek prvni zkuSenosti s kaéenim cigaret je 12,9 let. Z vysleik
odpowdi na polozku dotaznika. 14 vyplynulo, Ze v saiasnosti ko#i cigarety 110
dotazovanych, to je 56 % &strenych. Nekoti 85 Zaki, to je 43 %. Jeden respondent
tuto poloZzku dotazniku nevyplnil.

graf 3 - Koueni cigaret u zak— souwasny stav

f]: 100 %

n; =196 nevyplnéno
1%

ne
43%

ano
56%

Leg.: V grafu uvadime Udaje v relativnichéetnostech, f n;

V poloZce dotaznik&. 12 celych 97 % dotazovanych #akvedlo, Ze zna &koho
ze svého blizkého okoli, kdo kidwcigarety. Prvni zkuSenosti s uzitim alkoholu wyad
studenti v pimérném ku 13,2 let. Jen 2 Zaci z dotazovaného vzorku lyved
Ze nemaji zkuSenost s konzumaci alkoholu. Podldedk® odpovdi na polozku
dotazniku¢. 17 nyni 11 studefit nepije alkohol vibec, to je 6 % zak Obias
konzumuje alkohol 148 dotazovanych, to je 75 % adpastji pii prilezitosti iznych

oslav (napiklad narozenin). 37 zastrenych pije alkohol pravidel) a to tSinou
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o vikendech, na diskotékach apod. Je to 19 % vzdrélat, Ze az 73 % dotazovanych
Z&ki zna ve svém blizkém okolikoho, kdoc¢asto pije alkohol, vyplynul z odpegi

na polozku dotaznik& 15.
graf 4 - Sodasny vztah zakk alkoholu

fi= 100 %

n; = 196 piji pravidelné nepiji

19% 6%

piji obcas
75%

Leg.: V grafu uvadime Udaje v relativnichéetnostech, f n;

Ovéieni predpokladué. 2:
Lze predpokladat, Zze vyskyt uzivani nelegalnich navykovyc latek je ¢éetnéjsi
u zaka SOU, nez u 74k SS.

Predpoklad¢. 2 byl owrovan z polozky dotazniké@. 20. Tato poloZzka dotazniku
slouzila zarove jako filtrani (rozazovaci) otazka. Zaci, Kiezde odpovdsli, Ze maiji
jednorazovou, padfpadt opakovanou zkuSenost s uzitiltjaké nelegalni navykové
latky, byli posléze zkoumani viznych souvislostech. N&glad zda jsou Zaky SOU
nebo SS. Podle ziskanych dat byl tentedpoklad potvrzen. Udit byl zaznamenan
0 10 % vy3si vyskyt zkuSenosti s uzitim navykoviatek oproti Zakm SS. O &chto

10 % je navySena skupinéri, ktefi maji zkuSenosti s opakovanym uzitim drog.

graf 5 - ZkuSenosti s drogou u Z&RS
f;= 100 % sS

n; = 87
ne

38%
ano
53%

ano/opakované
9%

Leg.: V grafu uvadime Udaje v relativnichéetnostech, f n;
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graf 6 - ZkuSenosti s drogou drid

SOuU

ano
53%

fi= 100 %

n; = 109
ne
28%

ano/opakované
19%

Leg.: V grafu uvadime Udaje v relativnichéetnostech, f n;

Ovéieni predpokladué. 3:

Lze predpokladat, Ze nefastjsim diavodem k uZiti drogy je u zakh SOU a SS

zvédavost.

Predpokladt. 3 byl owtovan poloZzkou dotazniku 21, na kterou odpovidali pouze Zaci

majici zkuSenost s uzitimgjaké drogy. U této polozky dotazniku mohli zaci agn

vice odpo¥di. Mezi nefastjSimi divody, které vedly k experimentalnimu uziti drogy,

byla uvedena na prvnim misgveédavost, poté touha dostat se do nalady #@epat

zapomenout na starosti. Stanovetigdpoklad, Ze néastji uvedenym dvodem bude

zvédavost, byl potvrzen.

Tabulka 2 - Givody k uZiti nelegalni navykové latky

Nalada Parta Nuda Zvédavost | Starosti | Nevzpomina si |Jiné d Gvody
28 9 15 95 20 15 8
graf 7- Divody vedouci k uziti drogy
Duavody k uziti drogy
100 %
80 -
60 -
| 28
40 15 20 15
20 9 8
0 — [ [1 M/ —
R ((Zr & Oé 6 > > O&
é’b\fb’ Q7 %0 40&04 4 \‘&\O ((‘\\Q ' 604
% & o
Q;‘\/ >
é

Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnichtetnostech
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Ovéreni predpokladué. 4:

Lze predpokladat, Zze vice zkuSenosti s uzivanim drog magtudenti bydlici

ve mésté.

Predpoklad ¢. 4 jsme owfovali u Zak majicich zkuSenost s drogou na poloZce
dotazniku¢. 3. Z vysledk vyplynulo, Ze studenti Zijici ve 8t maji ze zkoumaného
vzorku nejvice jednorazovych zkuSenosti. K opakéwan uziti navykovych latek

dochazi v nej#tSi mice u studerit z velkého mista. Timto se potvrzujerg@dpoklact. 4.

graf 8 - ZkuSenost s drogou v zavislosti na byidlist

100%

80% - O zku$enost s drogou ne

I v
B zkuSenost s drogou

40% || . ano/opakované
O zkuSenost s drogou ano

20%

0%

obec malé meésto velké
meésto meésto

Leg.: V grafu uvadime Gdaje v kumulativhichéetnostech

Tabulka 3- ZkuSenost s drogou v zavislosti na bydlisti

zkuSenost s drogou
BYDLISTE ano |ano/opakovan & ne z
obec 41 12| 31 84
malé m ésto 27 7117 51
mésto 26 4| 9 39
velké m ésto 10 6| 6 22
X 104 29| 63 196

Leg.: V tabulce uvadime Udaje v absolutnicitetnostech

Ovéieni predpokladué. 5:
Lze piredpokladat, Ze vice zkuSenosti s uzivanim drog majaci, ktgi nejsou

spokojeni s finartni situaci své rodiny.

Predpokladt. 5 byl owtovan u 2ak se zkuSenosti s drogou na poloZce dotaztikg.
55 % dotazovanych, kte maji zkuSenost s uzitim drogy, jsou spokojeninartni

situaci své rodiny, ve které Ziji. Nespokojeno [e % uzivateh navykovych latek.

Z tohoto zjiséni vyplyvd, Ze stanoveny@dpoklad se nepotvrdil.
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Tabulka 4- Spokojenost s findni situaci rodiny

Spokojenost ZkuSenost s drogou
s finan €ni situaci
rodiny ano ano/opakovan é z

velmi spokojen 18 5 23
spiSe spokojen 40 12 52
néco mezi 33 9 42
spiSe nespokojen 7 3 10
velmi nespokojen 4 0 4
(nevyplnéno) 2 0 2
Leg.: V tabulce uvadime Udaje v absolutnicitetnostech
graf 9- Spokojenost s finani situaci rodiny

fi=100 % Spokojenost s finan énf situaci

n; =133

80p 3% 2% 17% O velmi spokojen

M spiSe spokojen

O néco mezi

O spiSe nespokojen
m velmi nespokojen
=@ (nevyplnéno)

32%

Leg.: V grafu uvadime Udaje v relativnichéetnostech, f n;

ZkuSenosti s uzivanim drog

ZkuSenost s uzitimé&mrké nelegalni drogy ma 133 respondert toho 29 uZilo tuto
latku opakova& 63 dotazovanych nemd s uzitim nelegalnich nawdtovatek zadné

zkuSenosti. K jednorazovému uziti doSlo u 104izak

graf 10 - ZkuSenost s drogou u niuz

fi=100 % MUZI

n; = 137

ne; 51; 37%

ano; 71; 52%

*ano/opakovang;
15; 11%

Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnich i relatiwich ¢etnostech, f n;
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graf 11 - ZkuSenost s drogou u Zen

fi=100 % ZENY

ni=59

ne; 12; 20%

ano; 33; 56% *ano/opakované;

14; 24%

Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnich i relatiwich ¢etnostech, f n;

U zkoumaného vzorku bylo zj8to, Ze zkuSenosti s navykovou latkou ma 63 %
ze 137 muid. Z toho 11 % ji uzilo opakov&n U Zen ma tuto zkuSenost 80 % z 59,
opakovas uzilo 24 % Zen. Z tohoto zji&ti by se dalo usuzovat, Ze Zeny maji vice
zkuSenosti s uzitiméjaké navykoveé latky a to i s opakovanym uzivaniamto latek.

U polozky dotazniku¢. 18, zamdfené na zdroj informaci o drogach, byly nejvice
frekventovanymi odpasd'mi Skola, kamaradi, televize a internet. Je ¢Pagiicim

Zjisténim, Ze se Skola umistila mezi hlavnimi zdroji mf@ci o drogach.

graf 12 - Zdroje informaci o drogach
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Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnichtetnostech
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U polozky dotaznikg. 19, kde nili Zaci zhodnotit dostupnost jednotlivych navykokiyc
latek, se mezi snadno dostupné latky spolu s digmig pivem, vinem a destilaty

zaadila i marihuana.

graf 13 - Subjektivdivnimana dostupnost navykovych latek

dostupnost navykovych latek
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Leg.: V grafu uvadime Gdaje v kumulativnichéetnostech

Mira vyskytu zkuSenosti s uzitim nelegélini navykovéatky

Dale byla porovnavana mira vyskytu zkuSenosti stiida wnt na jednotlivych

Skolach. Vysledky porovnani jsou patrny z naslegchi grat.

graf 14 - ZkuSenosti Zdks drogou podle Skol

ZkuSenosti Zak 0 jednotlivych Skol

33

35 32
30
25
20 +—
15
10 +

19 O ano

[EE
()]

14 13 m ano/opakované

9 One

0 T

C.Budgjovice Hluboka nad  Kaplice ~ Trhové Sviny
Vlitavou

Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnichtetnostech
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graf 15 - ZkuSenosti s uzitim drog destoSkolak na jednotlivych Skolach
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Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnichtetnostech
graf 16 - ZkuSenost s uzitim drog iz na jednotlivych Skolach
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Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnichtetnostech

Vyhodnocenim dat zafenych na postoje Z&kk uzivani navykovych latek svymi
kamarady, v poloZce dotaznikiu 22, bylo zjis¢no, Ze ¥tSir¢ responderit nevadi
u svych patel, kdyz piji alkohol a kdticigarety. MenSi tolerance byla z{iga k opijeni
se. Jako pozitivni zji8hi miZze byt povazovano, Ze na Keuni konopnych drog

a uzivani ostatnich nelegalnich dragypadaji negativni reakce.
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graf 17 - Postoje, které zaujimaji Zaci k uzivéniykovych latek kamarady
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Leg.: V grafu uvadime Gdaje v kumulativnichéetnostech

Z vysledki odpowdi na polozku dotaznikd. 20 je patrné, Ze ngjstji zneuzivanou
drogou je marihuana a to uzitA samostatmebo spoléné s alkoholem.
Jako druh& negstji zneuzivana navykova latka byly zjgty halucinogenni houby

spolu s Iéky - sedativy.

graf 18 - Nefastji uzivané drogy
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extaze T 114
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crack ]2
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Leg.: V grafu uvadime Gdaje v kumulativhichéetnostech
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Hledani souvislosti u Zak s opakovanymi zkuSenostmi s nelegalnimi navykovymi
latkami na jednotlivych Skoléach.

Ceské Budjovice

V Ceskych Budjovicich byli zjis&ni dva zaci, muzi, kié v dotazniku uvedli, Ze uZili
n¢jakou navykovou latku opakovanJsou to zaci SOU, oba bydli v obci a do Skoly
denré dojizdi. Jsou to kici cigaret a akas piji alkohol. Jeden Zije v UpIné rodin
s vlastnimi rodii a sourozenci. Tento Zak uzil opako¥anarihuanu a léky.
Jednorazovou zkusSenostélms halucinogennimi houbami. Jakaived uziti uvedl
starosti a moznost dostat se do nalady. Tento styel@espokojen se svym zdravotnim
stavem. Druhy Z4k Zije v nelplné rodlinez matky, s nizZ ma Spatné vztahy. Opak®&van
uzil pervitin a to z dvodu, Ze nerl co clat. Experimentoval také s léky, LSD,
crackem, halucinogennimi houbami a marihuanou. &ottihoto druhého Zaka rl

0 jeho sobotnich rmich aktivitach.

graf 19 - ZkuSenost zéls uzitim drog Leskych Bugovicich

Zkusenost s uzitim NL

@mano
B ano/opakované
One

Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnichtetnostech, n= 48
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Hlubokéa nad Vitavou

V Hluboké nad Vitavou byli zjigni tii Zaci s opakovanou drogovou zkuSenosti. Muzi,
studujici @ebni obor. Jeden z nich pochazi z obcetes gyden bydli na domeév
mladeze, zbyvajici dva do Skoly dojizdi 23n Jen jeden z nich ktiwcigarety. VSichni
pak ol¥as piji alkohol. Dva studenti Ziji v iplnych rodai Kazdy z této skupiny Zak
uziva jinou z &chto navykovych latek — anabolické steroidy, |ékyarihuana.
Respondent uzivajici marihuanu uvedl, Ze je negpokee svym zdravotnim stavem.
Jako divod k uziti anabolickych steraidoyla uvedena parta kamatéd) marihuany to
byla nuda, co vedlo k zneuzZivani této latky. O tokde travi sobotni wery,

své rodte wtSinou, nebo vzdy, tito studenti informuiji.

graf 20 - ZkuSenost Zéls uZitim drog v Hluboké nad Vitavou

ZkuSenost s uzitim NL

dano
| ano/opakované

ane

Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnichtetnostech, n=53
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Kaplice

V Kaplici byl zaznamenan vyskyt opakovaného uzibgy u g@ti Zaki. Trech mu#

a dvou Zen. Dva jsouistdoskolaci ait uéni. VétSina pochazi z obci a do Skoly vSichni
denrg dojizdi. Jen dva z nich Zziji ve své vilastni Upiodir¢. Je jen jeden nekak.
Cela tato skupina @hs nebo pravidetpije alkohol. Spolénou zneuzivanou drogou
je zde marihuana a marihuana spolu s alkoholenenJe@n uved|, Zze opakovanuzil
jese extazi a halucinogenni houby. DoSlo zde k expemniowani i s pervitinem, LSD,
kokainem a drogami podavanymi v injekci. Zak s #&im mnoZstvim opakovanych
zkuSenosti m& neuspokojivé vztahy k otci. ddefji uvedenymi dvody uzivani vyse
uvedenych latek jsou gdavost, starosti, nuda a nalada. Reddvou éni nevi

o aktivitach svych &i v sobotu veéer.

graf 21 - ZkuSenost Zals uzitim drog v Kaplici

ZkuSenost s uzitim NL
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Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnicttetnostech, n=51
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Trhové Sviny

V Trhovych Svinech bylo zji8ho opakované uZziti navykoveé latky u devatenactiizak
Sesti stedo3kolak a tinacti zaki odborného ¢ilisté. Z toho se jednalo o dvanact zen
a sedm muf Sest z dchto Zak pochéazi z obci. Zbytek skupiny Zije vesstech.
Na domo¥ mladeZe je ubytovano Sestchto 74k, v témZze mst bydli jeden Zak
a ostatni do Skoly deardojizdi. Pouhych sedm studérmt devatenacti Zije ve spoled
domacnosti se svoji vlastni Uplnou rodinou. Cela skupina respondehnjsou kuaci,
ob¢as nebo pravideth konzumuji alkohol. Neépsgji zneuzivanou drogou je &p
marihuana a marihuana ve spojeni s alkoholem. Matg&imi uvedenymi navykovymi
latkami to byly pervitin, extaze, halucinogenni hgu LSD, Iéky, kokain a drogy
podavané v injekci. fT Zaci jsou nespokojeni s finémi situaci své rodiny,
dva nespokojeni se svym zdravim, se sebou nejsokogmi ¥ studenti a se svym
budoucim uplattnim nejsou spokojeni také totazovani. Jakotdody uZziti drog byly
uvedeny zw¥davost, parta, nuda, nalada a starosti. Byla i &&rea poloZzka, Ze si Z&ci
na divod uziti jiz nevzpominaji. O svych sobotnich akéigh jich sedm své rotk

informuje rekdy, jeden zZak ne a zbyvajicich jedenact studegtSinou ano nebo vzdy.

graf 22 - ZkuSenost Zéls uzitim drog v Trhovych Svinech

ZkuSenost s uzitim NL
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B ano/opakované
One

Leg.: V grafu uvadime Gdaje v absolutnichtetnostech, n= 44
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Srovnani formy, struktury a obsahu Minimalnich preventivnich programi

zucastnénych Skol

Poté, co byly analyzovany vysledky dotaznikovéhtieg® byla autorem bakakké
prace porovnana forma, struktura a obsah MinimAlpieventivnich programn(MPP)
Skol, na kterych byl vyzkum proveden. Jedna se & M& Skolniho roku 2009 / 2010.
Po obsahové strance se v Minimalnich preventivpfolgramech Skol nevyskytly Zadné
vétSi  odliSnosti. Z pohledu autora bakalke prace macast MPP, kde je
charakterizovana Skola a jeji sasny stav, nejobsahleji a nejpodréfprzpracovanou
SOSE a SOU V Kaplici. | kdyz tato 3kola nepouZilsnavu MPP dopokienou

a uvédejrénou na internetovych strankach pedagogicko psydké poradny
v Ceskych Budjovicich, je jeji MPP zpracovan velicaghledrs. Poskytuje uceleny
piehled o velikosti Skoly, charakteristice pedagoéiak sboru, dlouhodobych
projektech Skoly, spolupraci Skoly s réda jinymi subjekty. Dale je zderghledr®
provedena analyza sgéasné situace vyskytu rizikového chovani na Skolgménovani
jsou garant a spolupracovnici preventivniho prograrSkola zde méa vypracovan
uceleny pehled konkrétnich, jagnformulovanych, cll preventivnich aktivit. Jasny
seznam obsahu a pouZzitych metod prevence, &oplro ¢asovy harmonogram
planovanych akci v ramci MPP pro Skolni rok 20@910.

Skola v Trhovych Svinech pouZila z dopéené osnovy MPP Gvodni stranu, kde jsou
uvedeny zakladni udaje o Skole. V MPP této Skotpralbakaldské prace postrada plan
konkrétnich preventivnich aktivit naplanovanych skalni rok 2009 / 2010. Naopak
za veliky @ginos povazuje autor podrabrepracovany plan prace vychovy mimo
vyucovani na domaymladeze této Skoly, obsaZzenyiiigze MPP.

Minimalni preventivni programy 3koly v Hluboké nadtavou a Skoly vCeskych
Budgjovicich jsou zpracovany podle dopodemé osnovy pedagogicko psychologické
poradny vCeskych Budjovicich. Z autorova pohledu jsou siné a pehledné. Skola
v Hluboké nad Vitavou odkazuje ve specifické a eedfjitké prevenci na Skolni
vzdklavaci program (SVP) jednotlivych oldor
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ZAVER

Teoretickacast bakal&ské prace ukazala na jednotlivé navykoveé latkychejozdleni

a sloZeni. Poukazala na Skodlivost uzivéohto latek, piznaky uziti a rizika spojena
s uzivanim dchto latek. Popsala rigjsgjSi faktory majici vliv na uzivani drog
u mladistvych. Zminila téz problematiku primarnéypence ve Skolnim prdasdi.
Vyhodnocenim dotaznikového #mti v praktickécasti bakaléské prace, zasenym
na uzivani navykovych latek, byla u zkoumaného kzaresponderit zjiSttna tato
fakta: Zaci zdastrenych stednich Skol a s¢dnich odbornychdilist’ maji, co se miry
vyskytu tye, zkuSenosti s uzitim tabaku a alkoholu jiz z dbdddy nav&tvovali
zakladni Skolu. To znamena - véku kolem 13 let. Téw¥ vSichni respondenti znaji
nékoho ze svého blizkého okoli, kdo kbuaigarety. Bezmala % Zakma ve svém okoli
nékoho, kdo ¢asto pije alkohol. Déle z vyzkumného igeti vyplynulo, Ze vyskyt
zkuSenosti s uzitim &aké nelegalni navykové latky jeetrnsjSi u Zak strednich
odbornych uilist. A to i v plipact opakovaného uzitiethto latek. Mezi népstji
uvacnym divodem, vedoucim k experimentalnimu uziti drogyngaha&né previada
.Zvédavost”. Mezi zjistné faktory, ovliviujici uziti nelegalnich navykovych latek fiat
nap. bydlisg€ Zaka. ZkuSenosti s uzitimichto latek peviadaji u Zak, jejichz bydlis&m
je meésto. Na zaklagl odpowdi v dotaznikovém Sini bylo také zjigno, Ze uzivatelé
nelegalnich navykovych latek,iad respondeit jsou v celku spokojeni s finani
situaci své rodiny, ve které Zziji.fiPporovnani uziti navykové latky v zavislosti
na pohlavi uZivatél se Saenim ukazalo, Ze &Si mira vyskytu uziti &chto latek
je u zen. Jako snadno dostupna navykova latka mézikumu zaadila k cigaretam
a alkoholu i marihuanaiPzjistovani miry tolerance respondéiikt uzivani navykovych
latek svymi kamarady bylo prokazano, Ze uzZivaniolathu a tabaku &Sing
dotazovanych Zaknevadi. K opijeni se kamarabtyla odhalena mensi mira tolerance.
K uzivani nelegalnich drog svymi spoluzaky byly ramenany ves#s negativni
reakce. Praktickacast dale srovnala zastrené Skoly v kontextu miry vyskytu
zkuSenosti s uzitim navykovych latek studemtorovnala Skolni minimalni programy
téchto Skol. Vysledky empirického vyzkumu uskiriéného v praktickéasti prace byly
dany k dispozici Skolam, na kterych vyzkum prohidddy mohly byt vychodiskem pro

piipadnou evaluaci minimalnich preventivnich progkamdchto vybranych Skol.
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Dotaznik pro studenty
Nez zacnete, prectéte si nasledujici informace

Dotaznik je zcela anonymni - nebude obsahovat Vase jméno, ani zddné jiné informace, které by Vds
mohly individudIné identifikovat. Po vypInéni odevzdejte dotaznik vyucujicimu.

Je dilezité, abyste odpovidali uvdzlivé a upiimné. Vase odpovédi jsou povazovdny za diivérné. U¢ast
ve studii je dobrovolnd. Narazite-li v dotazniku na otdzku, na kterou z néjakého divodu nechcete
odpovédét, nechte ji prosté nezodpovézenou.

Nejde o Zddny test. Neexistuji zde sprdvné ani Spatné odpovédi. U vétsiny otdzek jsou predznaené
odpovédi. Pokud mezi nimi nenajdete odpovéd’, kterd by vystihovala Vas ndzor nebo Vase zkuSenosti
presné, oznate odpovéd’, kterd je vyznamem nejblize. Na otdzky odpovidejte tak, Ze krizkem
oznalite prislusny rdmecek.

1. Jste: [ ] Muz []Zena

2.JeVam ............ let.

3. Trvale bydlite:

[ ]V malé obci []Vmalém méste [ ] Ve mésté [ ] Ve velkém mésté

4. Jak obvykle travite volny  €as?

[ ] Hudba [ ] Televize [ ] Sport [] zajmovy krouzek
[ ] Pogita¢ [ ] Kniha [ ] Kamaradi [ ] Jin& &iNNost (jaKA) .......c..ccoveeveveeevrrennne

5. Kdo z nésledujicich lidi s Vami Zije vtéz e domacnosti?
(Oznacte kazdou z odpovidajicich moznosti)

[ Ziji s&4m [ ] Matka [ ] Déde&ek, babicka
[ ] Otec [ ] Nevlastni matka [ ] Jini pfibuzni
[] Nevlastni otec [] Sourozenci (vlastni i nevlastni) [] Jini lidé neZ pFibuzni

6.Védi Vasi rodi €e, kde travite sobotni ve €ery?
[ ] Vé&di to vzdy [ ] VétSinou to védi [ N&kdy to védi [] Obvykle to nevédi

7. Jaké jsou VaSe vztahy K .........
Uspokojivé, ani

Uspokojivé  neuspokojivé Neuspokojivé
Q) MALCE ..voeeeeeeeeeeeeeeeeee e [] [] []
0) o] (o1 IR [] [] []

C) K PFALEITM ..o, [] [] []



8. Jakym zp Gisobem se dopravujete do Skoly, ve které studujete?

[ ] Bydlim v témze mésté  [_] Bydlim mimo mésto/denné dojizdim  [_] Bydlim na domové mladeze
9. Kdo Vam pomohl vybral studijni/u  €ebni obor, ktery studujete?

[ ] Vybral/a jsem ho sam/sama [ ] Sam/sama spolu s rodi&i [ ] Rodige

[ 1 N&KdO jiny (KAO).......vvvviveiiieiieiieieeieeieeee,

10. Jak byste zhodnoatil/la sv 0] prosp éch ve Skole?

L] vyborny [ ] Dobry [ ] Spatny

11. Ohodno t'te, jak Vas bavi Skola, do které chodite? (1=hodn &, 5=vlbec)

[]1 []2 []3 (14 5

12. Je ve VaSem blizkém okoli n ékdo, kdo kou Fi cigarety? [ ] Ano [ ] Ne

Pokud ano, kdo?

[ ] Maminka [ ] Bratr/sestra [ ] Kamarad/ka [ ] Nékdo jiny v rodiné
[ ] Tatinek [ ] veitellka [ ] Spoluzéak/zacka
13. ZkouSel/la jste kou Fit cigarety? [ ] Ano []Ne

Pokud ano, v kolika letech?................
14. V sou €asné dob é kou Fite cigarety? [ ] Ano [ ]Ne
15. Je ve VaSem blizkém okoli n ékdo, kdo €asto pije alkohol? []Ano [ 1Ne

Pokud ano, kdo?

[ ] Maminka [ ] Bratr/sestra [ ] Kamarad/ka [] Nékdo jiny v rodiné
[ ] Tatinek [ ] veitellka [ ] Spoluzéak/zacka
16. ZkouSel/la jste pit alkohol? [ ] Ano (] Ne

Pokud ano, v kolika letech?................
17. Jaky je Vas sou €asny vztah k alkoholu?

[ ] Alkohol nepiji viibec
[ ] Alkohol piji ob&as, a to nejcast&ji pFi PHIEZILOST. ............vveieeeire e e eee e,
[] Alkohol piji pravidelng&, zejména pfi PHIZItOSE. .. .........ueeeeeeeii e e



18. Odkud se nej €astéji dozvidate o tom, co jsou to drogy?

[ ] Od rodi¢a [ ] Z televize [] Od kamaradd [ ]Jinde (kde)..........cocvvvvnvvees vnneen
[ ] Z &asopist [ ] Internet [ ] Ve Skole

19. Jak obtizné by podle VaSeho nazoru pro Vas bylo  sehnat si nasledujici v éci,
kdybyste o to stal/a? (za3krtnéte jedno okénko v kazdém Fadku)

Ne-

mozné Obtizné Snadné Nevim
Q) CIQArELY.....cocveeeveeeveeeeeeeereer e [] [] [] []
[0) L 1Y/ Y [] [] [] []
C)VINO e, [] [] [] []
(o)1 D=1 11T R [] [] [] []
e) Marihuanu nebo hasi$ ....................... [] [] [] []
f) LSD nebo né&jaky jiny halucinogen..... [] ] ] ]
g) Pervitin, amfetaminy ...............c......... [] [] [] []
h) Léky na uklidn@ni ...........c.ccoevevenrennne. [] [] [] []
) Crack .ovoveveeeeeeeeeeeeeeee e [] [] [] []
1) KOKAIN ..o [] [] [] []
) = - V.4 [] [] [] []
) HEIOIN ..., [] [] [] []
m) Halucinogenni houby ....................... [] [] [] []
1) T = T L] L] L] L]
0) Tékavé latky (toluen) ...........ccc......... [] [] [] []
p) Anabolické steroidy .............ccoo....... [] [] [] []

20. Uzil/a jste n ékdy n ékteré z uvedenych latek?
(ZaSkrtnéte jedno okénko v kazdém Fadku)

Ne Ano Ano,
opakované

a) Léky na uklidnéni, sedativa
(bez doporuceni lékafe) ................... [] [] []
[0) L L= V(11T O [] [] []
c) LSD nebo jiny halucinogen .............. ] ] ]
(o) [ 1= Ye) [] [] []
€) KOKAIN ... [] [] []
f) Marihuana nebo hasis..................... [] [] []
(o) ] = VL3 [] [] []
h) Halucinogenni houby......................... [] [] []
) GHB ..o, L] L] L]
j) Drogy uzité injekéné (heroin aj.) ......... L] L] L]
k) Alkohol spolu s pilulkami .................. [] [] []
) Alkohol sou¢asné s marihuanou ...... [] [] []
m) Anabolické Steroidy ............c..c.coueu.... [] [] []



21. Z jakého d tvodu jste zkusil/a tuto drogu?
(Z uvedenych moznosti oznacte tu nebo ty, které vas k tomu vedly.)

[ ] Nikdy jsem neuzival/a drogy uvadéné v otazce 20.
[] Chtél/a jsem se dostat do nalady

[] Nechtgl/a jsem stat mimo partu

[] Nemél/a jsem co dé&lat

[] Byl/a jsem zvédavy/a

[] Chtél/a jsem zapomenout na starosti

[] Nevzpominam si

22. Jak by jste reagoval/a, kdyby n ékdo z VaSich p ratel d élal nasledujici?

Nedovolil/la  Snazil bych se holji Nevadilo Schvaloval/a
bych mu/jito  od toho odradit by mi to bych mul/ji to
a) Kdyby koufil/a cigarety.................c....... ] ] ]
b) Kdyby pil/a alkohol.............ccccceveveunen.. [] [] [] []
C)Kdyby se 0pil/a........c.ccovevvreveerieenne [] [] [] []
d) Kdyby koufil/a kKonopi.........cccccevevee... [] [] [] []
(marihuanu nebo hasis)
e)Kdyby uzival/a dal3i nelegalni drogy [ ] ] ] ]

23. Nasledujici v éty jsou o tom, jaky mate pocit sdm ze sebe.  (Svuj nazor vyjadiete
oznacenim jednoho okénka v kazdém radku)

Souhla- Nesou-
sim hlasim

a) Vcelku jsem sam se sebou spokojeny/a.......... ] ]
b) Nékdy si myslim, Ze nestojim za nic............... ] ]
c) Vim, ze mam fadu dobrych vlastnosti............ [] []
d) Zvladam véci stejné dobfe jako jini lidé.......... ] ]
e) Neni toho moc, na co bych mohl/a byt hrdy/a. [ ] ]
f) Nékdy se citim zbytecny/a.............cccceevvevnene. ] ]
g) Jsem stejné hodnotny ¢lovék, jako ostatni lidé.. [ ] ]
h) Pfal/a bych si, abych si mohl/a

sam/sama sebe Vic VAZit.......c.ccceeeveeeeeeeernnn. [] []
i) Mam pocit, Ze jsem neuspésny/a.................... ] ]
) Mam k sobé& pozitivni postoj...........c..cccveveeenene. ] ]
24. Jak jste spokojen/a ..... (Oznacte jedno okénko v kazdém Fadku)

Velmi Spise Néco Spise Velmi
spokojen spokojen mezi nespokojen  nespokojen

a) s finanéni situaci vasi rodiny............. [] [] [] [] []
b) se svym zdravotnim stavem.............. [] [] [] [] []
c) sam/a se sebou...............cceeeenn.... [] [] [] [] []
d) s vyhlidkami osobniho uplatnéni

V budoUCNOS......veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen [] [] [] [] []

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku



Navrh osnovy MPP

MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM

ZAKLADNI UDAJE

SKOLNI ROK ..../....

Nazev a adresa Skoly, pro
kterou plati tento MPP

Jméno a fijmeniteditele

Telefon nateditele

E-mail nafeditele

Jmeéno a fijmeni Skolniho
metodika prevence

Telefon

E-mail

Jméno a fijmeni vychovnéhg
poradce

O

Telefon

E-mail

Paset tid

Paet zaki/student

ZS - | stupé

ZS - ll.stupe

8leté Gymnéazium — (Prima az Kvarta)

6leté Gymnazium — (Prima az Sekunda)

SS — ostatni

Celkem

Pouzité zkratky:

MPP — Minimalni preventivni program

SPJ — Sociakpatologické jevy

NNO — Nestatni neziskové organizace

SMP — Skolni metodik prevence



Navrh osnovy MPP

A. ZMAPOVANI SITUACE VE SKOLE, PRO STANOVENI CiL U
MPP

VSTUPNI INFORMACE A JEJICH ZDROJE

1. Socialni a jiné okoli Skoly

(Zmapovat a stréne popsat mistni specifika tykajici se SPJ, specifide navstvujicich Skolu,
jaké jsou silné a slabé stranky ve spolupraci diok&koly - mistnimi odborniky z NNO, léka
Polici CR, kuratory pro mladez... v oblasti prevenc@egeni SPJ.)

2. Informace od pedagod

(Jak hodnoti pedagogové situaci v oblasti SPJ rmde8kNa jaké jevy by secta Skola zargit?

S ¢im maji pedagogové neéjéi problémy? Co byidni witelé potebovali k tomu, aby se jim [épe
reSily SPJ vridnich kolektivech?... Jakym igobem byly informace ziskany — napliskuse
v ramci pracovnich porad, dotaznik...)

3. Informace od rodia

(Jak hodnoti situaci v oblasti SPJ na sSkole? @& ¢gpodle nich nejtSi starosti jejich dtem —
Zzakim Skoly? Na jaké jevy by selmskola podle nich za#it? Jakym zpsobem byly informace od
rodicit ziskany — nap diskuse v ramcridnich sclizek, dotaznik...)

4. Informace od Z2aki

(Jaka je situace v oblasti vyskytu SPJ na Skplehtedu Zak? Jak hodnoti socialni klima Skoly a
sveé tidy? Co by potbovali k ¢tSi spokojenosti ve Skole? Jakymiisgby byly tyto informace
ziskany - nap schranka dvery, diskuse v ramci vyovacich hodin, dotaznik, ...)

5. Hodnoceni MPP minulého Skolniho roku(vyjadieni Skolniho metodika prevence, nazoru,
zkuSenosti, postoje, hlediska)

(S jakymi SPJ ve Skole byl n&gi problém, jaké jsoupdpovdi do budoucnosti, co se @si¢ilo a

co se neos¥cilo — vyhodnoceni provedenych preventivnich aktmizit wem dal pokrdovat a

co naopak ukézalo jako neefektivni,...)

B. CILE VYPLYVAJICI ZE ZMAPOVANI SITUACE

(Co chceme v daném Skolnim roce v ramci preveglag ¢hky problém chceme #g§it...)

Seadit si cile podle priorit Skoly, které byetm byt dany jejich zavaznosti, na zakdaamapovani
situace ve Skole. Op@ni vedouci k nap#mi techto cili zpracujte do bloku C. Minimalni
preventivni program.)

V bodech.



Navrh osnovy MPP

C. MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM

(Vychéazejte z ailstanovenych vigdchozim Ba#iB. Konkretizujte v nasledujicich
bodech delné postupy, op#&tni a aktivity, kterymi chcete £ilvySe stanovenych
dosahnoud

|. PRACE PEDAGOGICKEHO SBORU A VEDENI SKOLY

1. V oblasti pfimé prace pedagod

(Vychazi z bloku A. Zmapovani situace pro stanowedii MPP. Definovat opaeni vedouci

k dalSimu zdokonaleni prace pedagogdstrarni moznych ficin ze strany systému Skoly,
Skolnihoradu, zpsobu prace se Zzaky —igmbreSeni vyskytu SPJ ve Skalevzajemna spoluprace
pedagod....)

2. Plan vzdilavani pedagogickych pracovnik v oblasti prevence SPJ
(V pripade Ze dosud neznéate nabidku konkrétnichelazedcich akci, uwéte p-edpokladané
zan¥reni, rozsah zamysleného s&dani, paet pedagog a priblizny datum realizace.)

Nazev a odborné zaiteni vza&lavani | Realizator — organizace, odbornik

Pjidejte 7adky podle paeby

3. Plan vzatlavani SMP v oblasti prevence SPJ
(V pripade Ze dosud neznate nabidku konkrétnichelazedcich akci, uwéte p-edpokladané
zan¥reni, rozsah zamysleného #&dan a @iblizny datum realizace.)

Nazev a odborné zaiteni vza&lavani | Realizator — organizace, odbornik

IPidejte Fadky podle paeby



Navrh osnovy MPP

Il. SPOLUPRACE SKOLY S RODI ClI

1. Zptisoby seznameni rodii s &innosti SMP , moZnostmi spoluprace a MPP
(PredstavenBMP rodizim na fidnich sclizkam a jejich seznameni s tim Kklgnzultani hodiny),
kde (v kterém kabinetu) a d@ypsat min. viz vyh. 72/2005 Sb.) s nim mohou konzultpkantakt
na SMP do Zakovské knizky, @éka s informacemi o praci SMP a kontaktem, inforimdvodici
0 moznosti zapojit se do prevence ve vyuce i mimdékad, policisté, pravnici...)

2. Aktivity pro rodi ¢e
(Prednésky a besedy na téma prevence SPJ — vychié@kiuzA Zmapovani situace pro stanoveni
cilii MPP)

Nazev aktivity Realizator,
prednasejici

IPsidejte 7adky podle paeby

3. Aktivity podporujici spolupréaci skoly s rodi¢i
(Vylety, brigady, dny otégnych dvé, taborak, sportovni aktivity, kulturni akce,...)

Nazev aktivity Vedouci
programu

I Psidejte 7adky podle paeby

1. PROGRAM PREVENTIVNICH AKTIVIT PRO ZAKY SKOLY

(P#i volbeé naplre a typu programu z hlediskaku je mozno vychazet z dokumentu MSMT — ,Skolni
preventivni program pro matekeé a zakladni Skoly a Skolsk&izani“- ktery mimo jiné popisuje
potrebné znalostni kompetence z&k zpisob realizace k nim vedoucich aktivit v jednotlivyc
rocnicich (http://www.msmt.cz/vzdelavani/dokumeniy-a3z bloku A. Zmapovani situace pro
stanoveni cil MPP.)

1. Zpiisob seznameni zak s &innosti SMP, moznostmi pomoci a MPP

(Osobni_pedstavenise SMP v jednotlivychiitlach a seznameni Zaks tim kg (konzultani
hodiny), kdgv kterém kabinetu), jafosobni sclizka, schrankaléry + jaky je zpisob odpovidani
na vhozené dotazy, skoldsopis...) a v jakych zalezZitoste@ypsat min. viz vyht. 72/2005 Sb.,
nap*. Sikana, nasili — ve Skole, doma, sexudlni afiméuzivani, ohrozeni, zavislosti,...) ho mohou
kontaktovay.




Navrh osnovy MPP
2. 1. Nespecificka a specificka prevence pro Zakg wyuce

Jde o aktivity, které nereaguji na aktuélni problény a tykaji se vSechitid v daném raéniku:
nap‘. zvysSovani sebédomi Zald, komunikativni dovednosti, konstruktivnifeSeni probléni,
schopnost klast otazky a vyjéitisvij nazor,FeSeni stresu, &eni vzajemné pomoci, schopnad$ti

si 0 pomoc a &lomi kam se v jakych zalezitostech obratit, vyravihge s neusgchem, obrana
pifed manipulaci, pedavani informaci a prozZitkové programy zé&fené na dodrZzovani prava, na
prevenci zavislosti na navykovych latkacheiné alkoholu a tabaku, gamblingu, rasismu,
sexudlniho a jiného zneuzivaniggobeni sekt a &terych novych nabozenskych gni,...)

Priklad:

. roé&niky (t¥idy) SS

Realizator | Preventivni aktivita a jeji zaméreni, zpisob jejiho vedeni
(nap¥. predavani informaci, prozitkova aktivita,...)

Skola Nebezpé sekt
PaedDr. Agrese, agresivita
Martinek

1. ro &niky (t¥idy) SS

Realizator | Preventivni aktivita a jeji zaméreni, zpisob jejiho vedeni
(napf. predavani informaci, prozitkova aktivita,...)

Skola Prostituce, AIDS

PolicieCR | Pristéhovalectvi, migrace

1. roénik (t¥idy) ZS

Realizator | Preventivni aktivita a jeji zaméreni, zpisob jejiho vedeni
(napf. predavani informaci, prozitkova aktivita,...)

PolicieCR |Bezpe&na cesta do Skoly a ze 3koly

Skola Prevence Sikana - Hry z&hené na komunikaci v ramci posilovani pozitivnich
vazeb mezi zaky

2. roénik (t¥idy) ZS

Realizator | Preventivni aktivita a jeji zaméreni, zpisob jejiho vedeni
(napf. predavani informaci, prozitkova aktivita,...)

PolicieCR |Bezpe&na cesta do Skoly a ze 3koly

Skola Zdravy Zivotni styl — denriad, hygiena, vyziva

Pridejte radky podle patby

DalSi pokra‘ovani po jednotlivych imicich.



Navrh osnovy MPP

2. 2. Specifick& prevence pro Zaky ve vyuce, readcij na individuélni situaci ve ¥idé

(Aktivity kterénejsou sodasti webniho planu a reaqguji na zvlastni situacridhim kolektivuci
mezi fidnimi kolektivy, kterd byla zaregistrovdna na aélklSeteni ke zjidini situace ve Skole,
provedeného fed zpracovanim MPP nap*. pomoci dotazniku, diskuse atd. - viz blok A.
Zmapovani situace pro stanovent:ddPP. Jedna se o programy citepam¥iené nareSeni vyskytu
konkrétnich SPJ- nasili, Sikana, vyskyt a zneutigoyg \wetre alkoholu a tabaku, rasismus a jiné
projevy netolerance,... na které budou navazovatf d&tivity podle aktualniho vyvoje situace. Pro
kazdy jednotlivy jev afidu pouZzijte samostatnou nasledujici tabulku.)

Vyplyva z minulého Skolniho roku nebo zetgai na poatku nového Skolniho roku

SPJ ktery bud#&esen: |

Jak byla situace zji&a:

Kdo bude situadieSit — jméno titele nebo externiho odbornika, organizace:

Kdy bude situaceéeSena:

S pouzitim jakych metod bude intervence vedena:

Zpusob owvieni efektivity intervence:

(Dalsi tabulky pidejte podle paeby.)

2. 3. Jednorézoveé aktivity pro Zaky
(Prednaska, projekce videofilim pouze informativni programy, pro vice Zélkj hajednou)

Nazev aktivity, akce Realizator

Pridejte radky podle patby

IV. OSTATNI AKCE V OBLASTI PREVENCE SPJ
(Uved’te to, co se nepoddo vélenit do ostatnich doporéenych bodk MPP. Nap‘iklad
preventivni aktivity realizované na Doméwnladeze)

VI. EVIDENCE A EFEKTIVITA

(vedeni vlastnich zaznam: vyskytu SPJ ve Skole v daném Skolnim rocélavatich akci pro
pedagogy, preventivnich aktivitdch pro Zaky... Jakgimobem se budou tyto aktivity vyhodnocovat
nap-. dotaznik, diskuse... + zpracovania&dné zpravy o pleni MPP)

V bodech.



VIl. ZAV ERECNE INFORMACE

Navrh osnovy MPP

Datum

Podpisteditelefeditelky
Skoly

Seznameniediteleteditelky Skoly s MPP

Seznameni pedagogického sboru skoly s MPP




