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Abstrakt

Diplomova prace je slozena ze dvou Casti, z ¢asti teoretické a praktické. Cilem
této prace bylo analyzovat situaci na 2. stupni dvou zakladnich $kol, kterd souvisi
vnimanim navykovych latek.

V teoretické Casti prace bylo cilem vénovat se problematice navykovych latek,
definovat navykové latky a jejich piisobeni na osobnost jedince. Také bylo cilem zminit
ucinky drog na organismus a popsat zadsady primarni prevence.

V praktické ¢asti bylo za pomoci vhodny prostiedkti zkouméno a mapovéano
vnimani pohledu Zzakli druhého stupné zakladni Skoly a studentl stfedni Skoly na
navykové latky. Vysledky ze zakladni a stfedni Skoly byly mezi sebou nasledné

porovnany.

Klicova slova

Navykoveé latky, primarni prevence, problematika zavislosti, mladez

Abstract

The thesis consists of two parts, theoretical and practical. The aim of this work
was to analyze the situation at the second stage of two primary schools, which is related
to the perception of addictive substances.

In the theoretical part of the thesis, the aim was to address the issue of addictive
substances, to define addictive substances and their effects on the personality of an
individual. The aim was also to mention the effects of drugs on the body and to describe
the principles of primary prevention.

In the practical part, the perception of the addictive substances of secondary
school pupils and the students of secondary school was examined and mapped using
appropriate means. The results from primary and secondary school were then compared

with each other.

Keywords

Addictive substances, primary prevention, problems of addiction, youth
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Uvod

Diplomovou préaci na téma Vnimani navykovych latek pohledem Zzaka 2. stupné
ZS a student SS, jsem si vybral z toho diivodu, Ze téma vnimani navykovych latek je
anepochybné i bude velmi aktualni. Kdokoli z nas je v kontaktu s détmi, at’ uz ve Skole
¢i v roding, by se m¢l zajimat 0 nebezpeci spojené s navykovymi latkami i o prevenci.

V soucasnosti neni viibec snadné byt vychovatelem ¢i pedagogem, jelikoz déti
v dnesni dobé dospivaji mnohem rychleji a o zivoté ziskavaji spoustu informaci daleko
dtive, nez jsou schopny se s nimi vyrovnat a nez maji moznost je skuteéné pochopit.

Pfi¢iny pozivani drog mohou byt rizné — individualni psychicka labilita, hra,
neschopnost vyrovnat se s osobni prohrou, negativni nebo patologické socialni vztahy
v okoli ¢i roding apod.

Je tedy velmi dulezité, aby dité co nejdfive ziskalo co nejvice potiebnych
informaci o drogach od svych rodi¢t, ucitelti i od svého okoli, jelikoz mnozstvi
prosttedk, jak se mohou déti S drogami pfijit do styku, se zvysuje, prah averze vici
navykovym latkam bohuzel klesa. Z toho diivodu je primarni prevence velice podstatna
pravé tim, Ze skola je jediné misto, kam musi v§echny déti dochazet. Neexistuje zadné
dal$i misto, kde by se déti a mladeZ v podobném mnozZstvi pravidelng, respektive
kazdodenné, schazely. Skolou povinna mladeZ se v sou¢asnosti nachazi v nejkriticté;si
dobg, kdy na ni mohou kdy se setkd s mnohacetnymi riziky.

Na zikladé pokyni MSMT (vyhlaska & 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve $kolach a Skolskych poradenskych zatizenich) jsou vSechny
zékladni i stfedni Skoly povinné poskytovat zakim i studentim prevenci
V problematice patologického hraéstvi, Sikany a nasili, virtualnich drog, zaSkolactvi,
vandalismu, drogovych zavislosti, rizikového sexualniho chovani, koufeni a
alkoholismu, delikvence a kriminality, nasledné¢ potom projevll antisemitismu,
xenofobie, intolerance a rasismu. Ve Skolach ma prevenci v péci Skolni metodik
prevence, ktery ma za ukol zpracovat Minimalni preventivni program, ktery musi
kromé¢ jiného obsahovat i plan primarni prevence pro jednotlivé tiidy pro urcity Skolni
rok, a to véetné podob realizované prevence.

Diplomova prace mé teoreticko-metodickou povahu. V teoretické ¢asti se budu
vénovat problematice latkovych zavislosti, definici navykovych latek a jejich pisobeni
a osobnost jedince. Také zminim ucinky drog na organismus a popisi zasady primarni
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prevence. V metodické neboli praktické ¢asti se budu vénovat zkoumani a mapovani
toho jak zaci zakladni $koly a studenti stiedni §koly vnimaji navykové latky. Zaky a
studenty z téchto dvou $kol budu mezi sebou vzajemné porovnavat. Tyto dv¢ zakladni
Skoly byly vybrany timyslng, a to z divodu, Zze na obou $kolach ptasobim. V metodické
casti tyto dvé zakladni skoly popisi podrobnéji.

Cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry jsou zaci zakladnich Skol a studenti
sttednich Skol informovani o problematice navykovych latek a jak vnimayji rizika jejich
vyuzivani.

Literatura, ktera byla pouzita v této praci je sloZena z velké ¢asti z odborné

literatury a téz z dokumentt publikovanych Ministerstvem skolstvi.



|. Teoreticka c¢ast



1. Vymezeni pojmu droga

V prubéhu roku 1969 komise slozena z odborniktt Svétové zdravotnicke
organizace (WHO) prohlésila za drogu ,,jakoukoliv latku, kterd, je-li vpravena do
Zivého organismu, miize pozménit jednu nebo vice jeho funkci®. Definice zafadila
veskeré latky nebo substance, at’ uz maji ¢i nemaji ptisouzenou funkci 1ékd, ptisobi ¢i
neplisobi Na nervovou soustavu, jsou prirodni ¢i umélé. (34)

V dne$ni dobé se u rozdilnych autorti nardzime na fadu formulaci pojmu
“droga®“. 'V souladu s Preslem (38) je drogou jakakoliv latka, at’ uz ptirodni ¢i
synteticka, ktera spliuje dva hlavni parametry. Droga mé tzv. psychotropni ucinek,
Z toho vyplyva, ze ma vliv na naSe prozivani okolni skute¢nosti, pozménuje nase
“ynitini naladéni* — prosté ovliviiuje nasi psychiku. Druhé kritérium, které by méla
droga splnovat je jeji moznost zpuisobit zavislost, ma tudiz tzv. potenciél zavislosti. Ten
je u odlisnych drog projevuje rizn€, mize byt mensi nebo vétsi, ale ptitomen je
pokazdé.

Jestlize si prohlédneme své okoli pomoci téchto dvou parametri, pfijedeme na
to, Ze jsme drogami riizného typu obklopeni na kazdém kroku. Vkro¢ime-li do prodejny
S potravinami, mizeme tu vidét znacnou nabidku latek, které maji schopnost zpisobit
zavislost a pusobit na nasi psychiku. Jedna se o navykové latky, které nase spole¢nost
toleruje (alkohol, tabak, kdva), tzv. legalni drogy. Uziti téchto legalni navykovych latek
je hodnoceno spole¢nosti jako naprosto normalni véc. Stoprocentni zdrZenlivost od
vSech psychotropnich latek, to znamena striktni odmitani tabakovych vyrobkd,
alkoholu, kavy ¢i dokonce ¢aje je v nasi spolec¢nosti spiSe vyjimecnd zalezitost — a
kromé toho se jedna spise o vyjimku vétSinou hodnocenou negativné. Z toho plyne, Ze
Vv soucasném Ceském spolecenském kontextu pfineslo chapani pojmu “droga® velmi
vyznamny posun. Legalni psychotropni latka z pojmu “droga“ pomalu mizi. Prakticky
jsou za “drogu” prohlaseny latky, které vyhovuji zakladni definici, v nasi spole¢nosti
jsou ale zapovézeny zdkonem, respektive je jejich vyroba a distribuce zakézana, jedna
se tudiz o nelegalni drogy. (38)

Riesel (41) souhlasi s definici drogy v obecném smyslu slova se Svétovou

zdravotnickou organizaci, tzn., Ze drogy oznacuje jako kterékoliv latky uméle vyrobené
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nebo ptirodni, které jsou-li vpraveny do organismu, méni vice ¢i jednu funkci systému
¢i orgdnu. Zminuje také formulaci drogy v uzsim smyslu slova, kdy oznacuje drogy
jako latky, které se uzivaji, 1épe feCeno zneuzivaji, ke zméné chovani, nalady a
prozivani utlumu nebo bd¢€losti. Zminéné zmény jsou zapfi¢inéné ucinkem drog na
centrélni nervovou soustavu, jejiz vykonnost a funkce dava najevo kvalitu dusevni
¢innosti.

S formulaci Svétové zdravotnické organizace, ktera uvadi, ze drogy jsou latky
jak umélé, tak ptirodni, souhlasi také V. Pokorny a kol. (37), M. VVégnerova (45) a J.
Presl (38). H. Zaskodna (47) popisuje drogu jako chemickou latku, kterd, je-li vpravena
do zivého organismu, dokaze pozménit jednu nebo vice jeho funkci. Muze ji byt pouze

dostate¢n¢ farmakologicky silna latka, kterou je mozné uzivat opakovang.

11



2. Rozdéleni navykovych latek

Rozdé€leni drog je mozné de€lat pouze s uzitim klasifikacnich kritérii: ,, Na
zdaklade pristupu Ke stanovisku zdkonodarce je mozné odlisit nelegdlni a legalni
navykove latky, tj. spolecnosti odmitané a spolecensky tolerované ¢i zakdazané drogy.
Dle typu psychickych i somatickych komplikaci a urovné zavislosti se nékdy rozlisuji
tvrdé drogy (narkotika, lepidla, tekavé latky — redidla, 1€ky) a mekké drogy (kofein,
nikotin). V klasifikacich navykovych latek se rovnéz objevuje pojem “startujici* drogy.
Jedna se o latky legélni (tékavé latky, alkohol, tabdk aj.), jejichz uZivani roste nebezpeci
prechodu, v pozdéjsich letech, k nelegalnim latkdam. ©“ (47)

Na zakladé piasobeni se navykové latky rozdéluji na Sest hlavnich skupin:
te¢kavé latky, tlumici latky, halucinogeny, stimulacni latky, opiaty a konopi a jeho
derivaty. Kromé téchto zékladnich skupin neni mozné zapomenout na nikotin a

alkohol, které jsou u nas nejcastéji uzivané navykové latky.
2.1 Alkohol

Alkohol je chemicka droga, kterd je velice podcenovana, ptitom se jednd o
jednu z drog, u které se nejcastéji rodi télesna zavislost. Alkohol obsahuje slozeni, které
utlumuje CNS (centrdlni nervovy systém). Pti poziti nadmérného mnozstvi dojde
K tomu, Ze zamezi centralnimu nervovému systému fidit funkci dulezitych organt. (29,
31)

Alkohol vznika chemickym postupem kvasenim ze sacharidi — obsazenych
v ovoci ¢i polysacharidi z brambor nebo obilnych zrn. Alkoholy vytvaieji celou
skupinu latek, z nichz etylalkohol vzal na sebe, jako nejznaméjsi, ndzev celé skupiny.
Akutni intoxikace centralniho nervového systému alkoholem se ukazuje jako obycejné
(nekomplikované) opilstvi. Opilost se dava najevo pti nizsich davkach stimula¢né, tzn.,
7ze dochazi ke snizeni sebekritiCnosti, k agresivité, zvySenému sebevédomi ¢i
mnohomluvnosti. Pfi déle trvajici konzumaci a vysSich davkach se muze objevit
spanek, inava, eventualné bezvédomi a smrt. (15)

,,Na zaklade udaji Svetové zdravotnické organizace predstavuje pro zdravého
dospélého cloveka stale bezpecné mnozstvi priblizne 20 g 100% alkoholu za den. To
odpovida pul litru 12ti stupniového piva ¢i dvema “deci‘ prirodniho vina. Dalsi udaje

mluvi o 16 g 100% lihu pro zeny a 24 g 100% lihu pro muze. Neznamend to, Ze kdokoli
12



kdo pije vice, musi mit problémy ¢i onemocnét. Zavislost na alkoholu je jenom jednim
Z mnoha takovych problémii. Patii k nim jesté pracovni problémy, urazy, onemocneni
vnitrnich organit apod. ** (30)

Alkohol je nebezpeény, a ¢im je konzument uZzivajici alkohol mladsi, tim je
vétsi riziko pozdé&jsiho piechodu na dalsi, tfeba i tvrdé navykové latky. VEkova hranice
prodeje alkoholickych napoji je v Cechach 18 let. (12,15)

Na zéklad¢ materiala Svétové zdravotnické organizace pripravi lidi, ze vSech
drog na svéte, o nejvice let zivota praveé alkohol. V evropském regionu predstavuje
umrti v dasledku uzivani alkoholu u muzi ve véku 15-29 let ¢tvrtinu veskerych amrti

a ve vychodni a stiedni ¢asti Evropy je to i cela tfetina amrti.

2.1.1 Alkoholismus

Alkoholismus je navykova nemoc, jejiz obéti jsou fyzicky i psychicky zavislé
na chemické latce — alkoholu. Alkohol se stava soucasti chemickych procest jejich téla
a dokaze tak fidit jejich mysleni i chovani.

Co se tyce nebezpeci pozivani alkoholu a ndvykového potenciélu, nachazi se
v oblasti navykovych latek s vysoce negativnim dopadem na jedince i spolecnost a je
dokonce podporovéano.

Pozivani alkoholu je sice omezeno nékterymi zakonnymi Upravami, ptesto je
Vv nasich zemich pro vétsinu obyvatel legalné dostupny. Z tohoto divodu jsou zvIast
ceske déti alkoholem velmi ohrozované. Piistupnost alkoholu pro déti je vysoka jak u
prodejci, tak mnohdy i v roding.

Z&klad zradnosti alkoholu je v pozvolném vytvareni navyku. Nejdiive je tato
droga ptijemna, av§ak béhem pravidelném pozivani zasadné pozménuje nasi psychiku.

Udava se, ze vznik zavislosti trva deset az patnact let (36)

2.1.2 Funkce alkoholu

Uzivani alkoholickych napoju spliiuje ¢tyti pomérné samostatné funkce:
vyzivnou — je soucasti jidla,
socialni — ptispiva k socialni interakci,

anxiolytickou — snizuje hladinu tizkosti,
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orgiastickou — slouzi jako prostiedek zamérné intoxikace.

2.2 Tabak

Tabék je nejrozsifendjsi legalni droga v Ceské republice, zavislost na ném je
klasifikovana jako samostatna diagnoza. Jedinou navykovou latkou ze 4-5 tisic slozek
tabakového kouie je toxicky rostlinny alkaloid nikotin. Existuji dvé formy: bezdymy
tabak a tabak, ktery hofi. Bezdymy tabak se nasledné rozd¢luje na oralni (aplikace do
ust) a Snupaci (aplikace vdechem do nosnich dutin). Tabak, ktery hoti, zname zejména
v podobé cigarety, dymky nebo doutniku. Akutni G¢inky nejsou vazné (bolesti hlavy,
lokalni podrazdéni sliznic, prijem). Mohou n€koho odstrasit, av§ak zpravidla zac¢inajici
kutak zminéné problémy pod spolecenskym tlakem piekona. Zavislost na nikotinu se
stavé zavislosti psychosocialni, po ur¢itém Case také vznika fyzicka drogova zavislost,
tudiz zavislost na nikotinu. Socialni a psychologicka nebezpeci jsou u tabaku
minimalni: tabdk nepftispiva ke zméné stavii psychiky, jednd se o tolerovanou,
dostupnou a psychicky bezpecnou drogu. Tteba pravé tato absence socialnich a
psychologickych rizik nds omezuje v tom pochopit 0 to vétsi somaticka rizika. (15)

Jedinym spotfebnim zbozim, které je uzivano k ucelu, k némuz bylo vytvoifeno,
jsou cigarety, tj. ke kouieni, které také miize byt pfi¢inou smrti. Zaroven mezi nejhtie
1éc¢itelné a nejsilngjsi zavislosti se fadi pravé zavislost na nikotinu. Tabdk se stava
mnohdy tzv. dopliikovou navykovou latkou (jejiz uzivani je spojeno s konzumaci
jinych drog). Cim dfive zagina ¢lovek s koufenim, tim vyssi je vyhlidka, Ze se z néj
stane silny kufak. Tabak v obvyklych davkach nezpisobuje extatické stavy, spise
zklidiuje. Koufeni odkl&ni pozornost, a to v dusevni praci mize nékdy vytvaret klid.
Tabak obsahuje prudky jed, konkrétné nikotin. Akutni otrava nikotinem pii koufeni
nebyva zpravidla nebezpeéna. Nikotin ma stimulacni efekt, dokud na ném jedinec
neza¢ne byt zavisly. Na zacatku zavislosti ¢lovék nevydrzi delsi ¢as bez cigarety, a
jestlize nedostane nikotin, za¢ina byt velmi nervozni. V této fazi je uz nikotin
navykovou latkou, ktera snizuje nervozitu, a tim pfemaha abstinen¢ni pfiznaky
zavislosti. (12, 15, 29)

Podle statistik za¢inaji lidé koutit bézné jiz v 12-15 letech. V nemalo piipadech
déti ziskavaji pomoci cigarety sebevédomi. Mnohé déti téZ koufti proto, aby ziskaly
uznani od kamaradi kuiakt. Koufeni dospivajicich a déti se stava vaznym problémem

na$i spole¢nosti. K hlavnim dtvodum patii zdravotni disledky koufeni, které tvoii
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nejvyznamnéj$i rizikovy Cinitel, pokud jde o zrod celé fady vaznych chronickych
onemocnéni. Dal§im divodem muze byt naro¢nost odstranit zavislost v piipadé
navyku. (31)

Koufeni je také i rizikovym faktorem pro dalsi zdravi ohrozujici podminky,
napiiklad kufaci Cast&ji uzivaji nadmérnych davek alkoholu. U zacinajicich kufaki se
znamky mohou objevit ve formé studeného potu, bledosti, piipadné bolesti hlav, které
mohou byt projevem mirné otravy nikotinem ¢i nevolnosti, kterd je spojena se
zvracenim. U dlouhodobéjsich kufaki muze pfijit pokles télesné vykonnosti nebo
kaSel, také se ¢asto mohou objevit bolesti zaludku apod. Docela nepfijemny ma kouf
vliv na pokozku obli¢ejové ¢asti, ktera se poté vysusuje a rychleji starne. Po vysazeni
nikotinu se mohou dostavit odvykaci potize, v prvni fadé¢ muize mit jednotlivec
problémy s travenim, muze byt podrazdény, nervozni apod. Koufeni zvysuje nebezpeci
zhoubnych nadorti, a to nejCastéji jater, zaludku, jicnu, hrtanu a plic. Koufeni
Vv téhotenstvi s sebou pifinasi nebezpeci poskozeni ditéte u Zen, které kouti. Koufeni
také vzbuzuje rizné nemoci jako napft. rizné alergie na tabakovy kouf, onemocnéni
umrti a podle expert je vy$si nez u ostatnich navykovych ¢&i alkoholu. Kromé toho i
pasivnim kufakim, ktefi se musi zdrzovat ¢i se zdrzuji v zakoutfenych prostorach, a

predevsim détem hrozi podobné nemoci jako aktivnim kutaktm. (9, 15, 29, 31)
2.3 Stimula¢ni drogy

Typickymi zastupci jsou kokain, pervitin, amfetamin, méné charakteristickym
zastupcem je extaze.

Jedna se o drogy, jejichz hlavnim u¢inkem je Uplna stimulace, povzbuzeni.
Jedna se o navykoveé latky velice popularni a po celém svété v riznych forméach znac¢né
zastoupené. Byvaji v riznych podobach, at’ uz jako riznobarevné tablety i s razbou
(extaze), prasek (kokain) nebo bilé krystalky (crack). Pozivaji se Gstné, injekcemi,
koufenim nebo i $iiupanim. EXistujici vlivy zminénych stimula¢nich drog jsou odlisné:
ztrata chuti kjidlu, euforie, celkova stimulace, pokles soustfedénosti, posileni
schopnosti vcitit se do druhého, pokles tepové frekvence a krevniho tlaku, nespavost,
pocit zlepSené psychické a fyzické vykonnosti. Stimula¢ni navykové latky vzbuzuji
zavislost psychickou, ktera se vyznacéuje hlavné prahnutim po latce, respektive po jejim

efektu tzv. cravingem. Pozivani tvofi zatiZzeni celého organismu, predevSim
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kardiovaskularniho systému, roste nebezpe¢i mozkovych i srde¢nich piihod.
Organismus je béhem doby ptisobeni pfipraveny na vrcholovy vykon, a to dohromady
s nechuti Kk jidlu smétuje k velice rychlému hubnuti, nékdy dokonce o vice nez 10 kg
za mésic. Pfi predavkovani muze dojit ke snizeni télesné teploty, kiecim,
K halucinatorné-paranoidnim psychézam i k moznému umrti. U téchto drog se
vyskytuje pozadavek na zvySovani davek. Dlouhodobé pozivani stimulacnich latek ¢i
silna jednorazova davka muze vést az k toxické psychdze. (15, 19, 21)

Kokain se ziskdva z listi koky, rostouci divoce v horach Jizni Ameriky. V
minulosti se uzival v medicing jako latka pro lok&Ini umrtveni. Kokain, ktery je mozné
pofidit na ulicich, se vyskytuje v podob¢ bilého prasku. Kokain je mozné vtirat do
dasni, koufit a téz pichnout do zil, avSak tyto vSechny postupy jsou netradi¢ni.
NejcastéjSim zpusobem uzivani je vdechovani nosem neboli $tupanim. Efekt je
kratkodoby, ptiblizné tficet minut, a konzument vyzaduje novou davku k pfemozeni
Unavy a deprese. (16)

Nejoblibenéjsi drogou je extaze, fika se ji také tane¢ni droga. Objevena byla
v roce 1912 a slouzila k utlumeni chuti na jidlo. Extaze se vyskytuje ve formé tablet, a
to bilych nebo hnédych. Takova to pilulka je vytvotena ze smési, do kterych se piidava
i dal$i navykova latka napf. heroin. Jedna se o povzbuzujici drogu, ktera nastartuje
organismus a pfiblizn¢ stejné jako amfetaminy, zlepsi vnimavost, aniz by byla
doprovazena halucinacemi ¢i zkreslenim vjemt jako u LSD. Extdze odstrafiuje
télesna teplota, nékteti konzumenti vypoti litry tekutin v pribéhu jedné noci.
Predavkovani se lze poznat podle zavrati, vyssi tepové frekvence ¢i krevniho tlaku,

bolesti hlavy, které mohou doprovazet poruchy zraku. (19, 21)
2.4 Halucinogeny

Halucinogeny mohou mit ptirodni ¢i syntetickou povahu, obsahuji je né&jaké
houby, kaktusy nebo napft. i kofen mandragory. Ze syntetickych halucinogenti je zname
hlavné LSD, které se uziva nitrozilné ¢i prosttednictvim tzv. trip. Tripy jsou nasycené
papirky, které se vlozi do Ust. Pisobeni se projevuje pfedevsim znaénymi psychickymi
ptechody tzn. poruchami vnimani, pfipominajici halucinace, poté také navaly horka,

pocity beztize, ztrata sebekontroly a viile, odosobnéni. (47)

16



Abstinen¢ni symptomy jsou nevyzpytatelné. Ve srovnani s jinymi drogami, tak
halucinogeny nemaji potiebu zvysSovani davek. (8)

,LSD ani jiné halucinogeny u jedince nevzbuzuji takovou zavislost, jakou
zndme u dalsich skupin navykovych latek. To znamend, Ze u nich nenalezneme tzv.
syndrom odnéti drogy. Jestlize se setkAvame S ndruzivymi konzumenty, kteri maji
nachylnost k zvysenému pozivani, potom bez vyjimky jde spise o soucdst osobnostniho

charakteru danych uzivatelit, a tudiz mechanismy nefarmakologické povahy. “ (15)
2.5 Opiaty

K nejCastéji zneuzivanym latkam této skupiny patiéi opium, heroin, kodein,
morfin, braun a dolsin.

Opiaty se uzivaji v lékafstvi zvelké ¢asti Kk tiSeni bolesti. Ziskavaji se
z opiového méku. Opium je ve skute¢nosti suSena miza z makovic. Nasledné se z opia
vyrabi kodein nebo morfium. Z morfia se zase vyrabi heroin. Opiaty mohou mit nékolik
podob. Vyskytuji se v odlisnych podobach, napi. ve formé roztoku do injekci, prasku
¢i tablet. Surové opium je pruzna latka, kterd se podoba tmelu. (9, 19)

Opiaty mimo tlumeni bolesti dokazi také navodit pocit otup€losti ¢i ospalosti.
Je podstatné zminit, Zze opiaty jsou velmi vysoce navykovou skupinou navykovych
latek a abstinencni ptiznaky jsou skutecné velice tézké. | lidé, ktefi pozivaji opiaty
z 1é¢ebnych diivodi a jsou pod dohledem lékaie, se mohou lehce stat zavislymi. Cisty
heroin je bily prasek, ten vSak neni mozné v ulicich sehnat. Cisty heroin zabiji v
prubéhu par minut. Zpravidla se micha s moukou, kiidou, kofeinem, glukézou ¢i
mastkem, ¢imz se vytvoii prasek zlehka nahnédlé barvy. Jeden ze stylu pozivani je
rozehiivani na ¢asti staniolu, nad zapalovac¢em ¢i svickou a vypary se nasledné inhaluji
prostfednictvim rulicky staniolu nebo brcka. Nicméné nejucinnéj$i a nejbéznéjsi
podoba pozivani heroinu je vstiikovani injekci. Voda se smisi s praskem a s kyselinou
na ¢ajové 1zicce, poté se zahieje a vtahne do stiikacky. Heroin se vpichuje do svalu ¢i
tésné pod kizi. Nejrychlejsi efekt se dosahuje vpichem rovnou do zily, to se nazyva
“mainlining“. V piipadé prvniho poziti miize nastat zvraceni. Uéinkuje totozné jako
sedativa, zpomaluje reflexni reakce (napt. odkaslavani) a nervovy systém. Po poziti
miZzeme pozorovat zizeni zornic a Uplny Utlum, dech i ¢innost srdce jsou zpomalené a

objevuje se neustupna zacpa. (19, 21)
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Zacgina snizeni zajmu S vyjimkou zajmu o navykovou latku. Na opiaty stoupa
tolerance, tzn., ze k docileni stalého efektu je zapotiebi zvysit davku drogy. (33)

Opiaty vzbuzuji psychickou i fyzickou zavislost. Z fyziologického pohledu
jejich pozivani vyvolava nechutenstvi, sinavost, ties, svalové zaskuby, nespavost
pokles sexualni touhy. Z psychologického pohledu ¢lovek trpi tézkymi pocity stresu,
nestalymi naladami, déla mu potize komunikace s dalsimi lidmi, je Uzkostlivy. (34)

Heroin je velmi navykovy jak psychicky, tak fyzicky. Konzumenti heroinu se
pii uspokojovani sveho navyku chovaji velmi scestné, od neéestného jednani az
k dopousténi se trestného ¢inu. Hodné nebezpeci je spjato s nitrozilnim pozivanim
heroinu. Jde o HIV, gangrénu, poskozeni zil nebo Zloutenku. Neméné podstatné je
nebezpeci predavkovani. Pticinou pfedavkovani mize byt rozdilna Cistota jednotlivych
davek ¢i béhem docasného ukonceni pozivani heroinu. Souvislost heroinu s jinymi
depresanty, napiiklad alkoholem, pfispiva rovnéz Kk ptedavkovani. Predavkovani
vyvolava bezvédomi, koma, eventualné smrt. Béhem prvni pomoci je potieba naléhavé

zabezpecit velmi rychly pfevoz do nemocnice. (29)

2.6 Tékavé latky

Mezi charakteristické zastupce spada chloroform, toluen, éter, aceton, dale také
slozky nékterych lepidel, feditel a rozpoustédel. Aplikuji se prakticky pouze inhalaci
(igelitovy sacek, napustény hadiik). Kvuli tékavosti latek G¢inek odezni jiz za par
minut. Vyjime¢né se latky uzivaji pozitim ¢i injekéné. Intoxikace je velmi podobna
opilosti, ktera se nasledné méni v Ginavu ¢i spanek. Po ztraté efektu prichazi kocovina.
Mezi nezadouci pusobeni spada toxické poskozeni ledvin a jater, agresivita, poleptani
dychacich cest, ztrata zajmt nebo také pokles vykonnosti. Typicky odvykaci stav zde
neptichazi. Pii vysazeni dochazi ke zvySenému vnimani somatickych obtizi. (16)

Inhalanty vzbuzuji psychickou zavislost, ktera se mize lehce vyvijet u déti ve
véku od 9 do 13 let. Mladistvi Castokrat zainaji inhalovat mezi vrstevniky, ve
skupinéach. “Cichani* t&kavych latek je spoleénosti vnimano jako méné nebezpeéné,
napf. pfi srovnani s nitrozilni aplikaci. To je sice pravda, avSak jenom v piipad¢ infekci.
Je zde vysoké nebezpeci predavkovani, jelikoz béhem inhalace neni mozné naméfit
presnou davku. Nasvédéuje tomu i skute¢nost, Ze Vysoka etnost umrti spjata v Ceské

republice prokazateln¢ s drogou, je zptsobena toluenem (34)
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2.7 Tlumici latky

,, Farmaceuticky primysl vyprodukoval nepriehledné mnozZstvi tlumivych léku.
Neékteré se uzivaji pri poruchdch spanku, jiné proti bolestem nebo na uklidnéni. Bez
vyjimky maji vedlejsi ucinky a vétsina z nich miize vyvolat navyk. *“ (33)

Zpravidla tlumici latky obsahuji 1ékafem predepsané léky. Ziskavaji se z velké
¢asti nelegalni cestou, tzn. kradezemi v nemocnici, faleSnymi ptedpisy, vykradenim
Iékéren apod. Jde predevsim o kapsle a tablety, také vSak o injekéni ampule.
Jednotlivec uzivajici tlumivé latky mize vytvafet dojem opilého ¢lovéka. Ostatni
ptiznaky mohou byt napf. nechutenstvi a poruchy metabolismu, zrychleny a slaby puls,
bleda a studena kiize. Mezi nejvétsi nebezpeci spada piedevs§im nepfiznivy vliv na

vlastni Gsudek i pamét’, poruchy orientace a mysleni. (14)
2.8 Konopi (kanabis) a jeho derivaty

Z rostliny konopi indického (cannabis indica) pochazeji u¢inné latky (THC)
nachazejici se v konopnych drogéach. Konopi seté (cannabis sativa) obsahuje G¢inné
latky, ale v daleko mensi mife.

Nejbéznéji se marihuana koufi samostatné nebo miize byt smichana s tabdkem
Vv ru¢né svinutych cigaretach, eventualné dymkach.

Jedna se 0 nejznaméjsi a nejzneuzivanéjSi ndvykovou latku této skupiny,
predevs§im mezi nezletilci (do 15 let) a mladistvymi (15 az 18 let).

Konopi je bylina, ktera diive vyrastala v Asii, ted’ ji je mozné nalézt na nékolika
dalsich mistech. Tuto rostlinu péstuje doma hodné lidi ilegalng. U¢inné latky se u
konopi nachazi ve vyhoncich a ve vrcholcich listil. Dfive uz bylo uzivano v Ciné coby
bylinny Iék, a to uz od roku 2700 pted Kristem. Tuto rostlinu miazeme nalézt v nékolika
podobach ¢i tvarech. Velice se zacalo uzivat béhem minulého stoleti na bolesti hlavy,
1écbu nespavosti ¢i na menstruacni bolesti, a to predevsim v Evrop€. V soucasnosti se
podporuje testovani na roztrousenou sklerdzu ¢i na astma. (9, 12)

Pusobeni zalezi na tom, jak se jedinec citil a kolik jeho télo prijalo t¢inné latky.
Tyto latky maji rozdilné uc¢inky, napt. mensi davka je schopna ptivodit jenom ospalost,
pocit uvolnéni nebo se ¢lovék muze pocitit spokojenost. Eventualné ma moznost
vyvolat neovladatelnou potiebu ji nebo se smat. Zvuky a barvy jsou o mnoho jasnéjsi.
Také dokaze piivodit takovy stav, ktery je podobny v opilosti “vytuhnuti®. Piipadn¢,
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kdyz ¢loveék smicha alkohol s marihuanou, tak je mozné, Ze to bude mit za nasledek
omdleni, nevolnost ¢i v malych piipadech muze nastat i halucinace (pocit
pronasledovani). Opakované a stalé pozivani mize pfispivat k nemocem dychaciho
charakteru, mize dojit k oslabeni mechanické paméti, K naruseni abstraktniho mysleni
a kreativity, ke snizeni schopnosti provadét planovitou ¢innost ¢i K nartstu apatie.
Kanabisové derivaty maji schopnost vzbudit psychickou zavislost a mirnou toleranci.
(34)
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3. Prevence

V poslednich letech se o prevenci mluvi téméf ve vSech védnich oborech.
Existuje prevence u policie, ve zdravotnictvi, prevence ve $kolstvi atd. Téz subjekta,
které se zaobiraji prevenci je hodné&, napf. obecni a méstské utrady, krajské urady,
jednotliva ministerstva, ale rovnéz nevladni organizace. Co tedy prevence znamena?

Jde o termin, ktery ve svém zakladu né¢emu piedchazi, jedna se 0 chranéni pied
nééim. ,, Prevence je souhrn prostiedkii zamerenych na predchdzeni nezZadoucich
tikazit, predevsim poskozeni, onemocnéni a socidlné patologickych jevii. ““ (40)

Jako prevenci kriminality muzeme chapat Usili eliminovat trestnou ¢innost jesté
pted jejim pribéhem ¢i pied jejim vznikem, ptipadné dokonéenim. Tzn., vSechny
opatieni a aktivity namifené na pfedchazeni trestné ¢innosti, eliminaci nebo oslabeni
podminek a ptivod jejiho pachani. (44)

Spole¢nost obvykle mluvi o primarni, sekundarni a tercialni prevenci.
V zé&kladu se jednd o rozdéleni prevence na zaklad¢é adresata, tudiz piijemce dané
prevence. Primarni, sekundarni a v nékterych situacich i tercialni prevenci jsou
programy vylepsujici fungovani rodiny u déti a mladeze libovolného véku. Preventivni
programy jsou mifeny na angazovanost rodi¢t, jejich vychovny styl a rovnéz na
zpusobilost rodi¢u vyfesit obtizné situace. Podstatné je uréovat ditéti hranice vhodného
chovani a v pfipadé nezbytnosti uplatiovat vaci ditéti odpovidajici sankce. Ma-li byt
takovy program efektivni, neni mozné, aby se zakladal jen na jednorazovém osvétovém

pouceni. (24)
3.1 Historie primarni prevence

Pro prevenci v CR byl hraniénim kamenem rok 1989, nebot’ do roku 1989
primarni prevence na Skolach v podstaté neexistovala. Metodicky patfila tato
problematika pod Ministerstvo zdravotnictvi — Ustav zdravotni vychovy, ktery byl v té
dobé garantem vzdélavani a vychovy v oboru souvisejicim s ochranou a prevenci
zdravi. Prevence zavislosti se tykala jenom tabakovych vyrobkt a alkoholu. Skoly si
musely vystacit s dokumenty vlady, zpravidla se jednalo o kapitolu s nazvem “Boj proti
negativnim jeviim mldadeze.” Veskeré preventivni programy Castokrat prednaseli starsi

1ékafi. Z velké casti se jednalo piedev§im o besedy, kterée byly v prvni tadé
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zastraovaciho typu apod. Slo pievazné o jednorazové aktivity a zpravidla se provadély
az na 2. stupni zakladnich $kol. (3, 6)

Po roce 1989 se zvysil pocet expertu a instituci, které se zaobiraji prakticky i
teoreticky primarni prevenci. To je zasluhou mezinarodnich projektu, jejichz zamérem
bylo nastartovat preventivni praci v CR. (3)

Nasledujici roky se krok za krokem rozvijely i vzdélavaci aktivity pro pedagogy
v odvétvi protidrogové prevence, protoze dochazelo Kk ristu probléma s drogami, ale i
z divodu, ze experti upozoriovali na realitu, ze skola by méla byt prostiedim, ve
Kterém je zapotiebi uskuteciiovat preventivni ¢innost a uc¢itelé méli o této problematice
minimum informaci. (3, 35)

V dnesni dob¢ je provadéni primarni prevence ve $kolstvi povinné a probiha na
veskerych zékladnich a stfednich Skolach. Je tedy mozné fici, ze znacné vzrostla
nabidka poskytovateli primarni prevence ve srovnani s tim, jak to bylo v minulosti.
Také pribyly piilezitosti dalsiho vzdélavani v tomto oboru (seminafe, kurzy). Zatizeni,
které poskytuje primarni prevenci ma moznost certifikace preventivnich programu
(odborného zhodnoceni), presto se Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t€lovychovy snazi,
aby si Skoly v nasledujicich letech primarni prevenci zajistovaly samy, jenom za
pomoci odborné proskolenych uéiteld. (23, 35)

3.2 Druhy prevence
3.2.1 Primarni prevence

Primarni prevence si dava za cil piedchazet nasledkiim a problémtm spojenych
se socidlné patologickymi jevy i se zneuZivanim navykovych latek, zamezuje rozsireni
a minimalizuje jejich dopad.

Primarni preventivni programy a intervence jsou rozdéleny na specifickou
primarni prevenci a nespecifickou primarni prevenci.

Specifickd primarni prevence je takova aktivita a sluzba, kterd je mifena na
urcitou podobu rizikového chovéni. U takovéto skupiny je zapotiebi omezovat ¢i
pfedchazet pfitomnost nezadouciho chovani prostfednictvim  specifickych

preventivnich programa.
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Specificka prevence je v podstaté rozd€lena do tii ¢asti:

a)

b)

Vseobecnd primarni prevence — nerozliSuje déti a mladez na zékladé
rizikovych skupin. Rozhodujici je tady v prvni fadé veék. Tematické
programy jsou uspoiadané pro vyssi pocet osob, nejéastéji pro skolni tiidu.
Selektivni primarni prevence — mifi na osoby, které je mozné vice nez jiné
zahrnout do kategorie ohrozenych osob. Jde tedy o jedince, ktefi jsou
vystaveni rizikovym ¢initelam ¢i jsou u nich tyto cinitelé uz dokonce
piitomny. Tyto programy jsou zamétené na socidlni dovednosti, vztahy,
komunikaci apod. Takto obtizné programy davaji velky diraz na vzdélani
Skolniho metodika prevence. Selektivni primarni prevence a jeji programy
jsou urceny pro jednotlivce a mensi skupiny. (2)

Indikovan& primarni prevence — je mifena na jednotlivce, ktefi jsou
vystaveni vlivu vyrazné rizikovych Einiteld, eventualné u kterych se uz
vyskytly ndznaky nebezpecéného chovani. Tento typ prevence uz potiebuje
specialni vzdélani metodika prevence. Proto by se m¢lo jednat o psychologa

¢i specialniho pedagoga. (2)

Nespecificka primarni prevence je ¢innost, ktera je dulezitou sou¢asti primarni

prevence. Jeji vyznam spocéiva ve vSech metodach a pftistupech, které ptispivaji k
rozvoji osobnosti. ,,Jednotlivé programy nespecifické prevence by existovaly i

V pripade, ze by neexistovaly socidlné patologické jevy, jak uvadi Marddova. *“ (23)

Prevence socialné patologickych jevii u déti a mladeze podle MSMT zahrnuje

tyto aktivity:

e patologické hracstvi,

e nasili a Sikana,

e sexualni zneuzivani déti,

o zaskolactvi,

e xenofobie a rasismus,

e socialn¢ patologické hnuti ndbozenstvi,
e pouzivani navykovych latek,

e ohrozovani mravni vychovy mladeze,

e kriminalita a delikvence aj.
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Dilezitym prostfednim realizace nespecifické primarni prevence je Skola.
Humanisticka psychoterapie se domniva, Ze ¢lovék a jeho podoby zivota délaji pokroky
ur¢itym smérem komplikovanosti, evoluce, naplnéni i dokonce zavrseni. Jestlize se
jedinec nachazi v pfijemném prostiedi, vyviji se u n&j zrald, zdravad a socialné
konstruktivni osobnost. ,, Vyucovaci proces je castecné vyjadrenim této prirozené
tendence osobnosti ve sméru sebeaktualizace, jak uvadi Kraus.* (18)

Hlavni myslenkou vzdélavani je fakt, ze ispéchem vzdélavani je zavislost na
povaze, ale také na vztazich moci, které jsou mezi zakem a pedagogem. VéEtsi diraz
klade na vyuku objevovanim, kterd u zakt podporuje tvofivost, zvédavost a souc¢asné
stimuluje zdravy emocionalni a socialni rozvoj osobnosti.

Ve vyuce je velice podstatna direktivita, kterd zalezi na vztahu zaka a pedagoga,
a timto zpisobem je velice dulezité naslouchat, Castéji se rozhodovat sdm za sebe, a
také samostatnost a autonomie ditéte. Mezi zakem a ucitelem je velice kli¢ova kvalita
jejich vzajemného vztahu. Ucitelova empatie, akceptace tvoti zakladni pfedpoklady a

také podminky vyucovani zaméfené na Zaka.

Programy primarni prevence je mozné rozdélit dle casového hlediska na:

e Jednorazové programy — je pfipravena na jednu az tfi hodiny.

o Kratkodobé programy — hodiny rozlozené do nékolika dni.

o Strednédobé programy — jejich trvani je dva az tii roky.

e Dlouhodobé programy — jejich puisobeni je pét az deset let.

Dalsi rozdéleni programu primarni prevence dle cilové skupiny na:
e Komplexni — ur¢ené pro déti, studenty, rodiée, ucitele i vefejnost.

e Populacné cilené — pracuje se jenom s urcitou ¢asti populace.

e Populacné nahodné — tady musi dojit ze strany skoly k poptavce a

neziskové organizace prichystaji program primarni prevence. Nejsou

zde brény ohledy na pozadavky populace. (26)
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3.2.2 Sekundarni prevence

Termin sekundarni prevence se pouziva tam, kde k socialnimu selhani jiz
dochazi, ale bud’ jen v naznaku, nebo v mifte, ktera se zatim neda presn¢ identifikovat.
(1)

Hovofi-li se o pfimé prevenci, je tim myslena prave sekundarni prevence. Vedle
jedinct 1 krimindlné rizikovych skupin (mezi né€z patii naptiklad drogové zavisli,
nezaméstnani, déti, zaskolaci). (43)

Sekundarni prevenci provadi socialni pracovnici, pedagogicko-psychologické
poradny, protidrogova centra, cirkevni charitativni i vychovné a diagnostické Ustavy,

ktefi jsou ve styku s rizikovou mladezi.
3.2.3 Tercialni prevence

Tercidlni prevenci lze také tadit do skupiny piimé strategie. Je zaméiena
predevsim na kriminalni populaci s cilem zabranit recidivé. Jejimi hlavnimi néstroji
jsou proto tresty, jejich ukladani, vykon, ochranna opatieni a nasledna péce. (43)

V ptipadé¢ tercialni prevence se jedna o resocializaci, naptiklad ziskat pracovni
uplatnéni, ubytovani, motivaci pro vzdélavani a u obéti pljde o napraveni nasledkt
trestného Cinu, poskytnuti potfebné pomoci. (44)

Ugelem tercialni prevence je zmirnéni nezadoucich projevii u jedinctl, u kterych
se jiz tento jev vyskytl. (20)

Tercidlni prevence je uskuteciiovdna v resocializatnich a reedukacnich
zafizenich. Sem patii naptiklad véznice, vychovné tstavy, deten¢ni zatizeni, DROPIN,
psychiatricka zatizeni, PMS (proba¢ni a mediacni sluzba) a déle rizné nevladni
organizace jako je ROZKOS BEZ RIZIKA o. s. (instituce zaméfend na prostituci).

Samoziejmé, ze existuje jesSté dalsi Clenéni prevence, jako je déleni podle
obsahového hlediska. Nejcastéji se jedna o prevenci socialni, situaéni a

viktimologickou. Pro tcely této prace vSak dostacuje d€leni podle adresata.
3.3 Znaky primarni prevence

Dulezitym hlediskem v hodnoceni primarni prevence je jeji efektivita.
Efektivitu primarnich programti Ize posoudit az v dlouhodobém ¢asovém rozmezi, kdy
se projevi snizenim ¢i alespoil stagnaci nezadoucich jevi. Pokud programy primarni
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prevence maji spliiovat svou ulohu, mély by byt zhodnotitelné podle urcitych kritérii.
K. Nespor (31) vymezuje hlavni zasady pro co nejvyssi efektivnost programu primarni
prevence. | kdyz tyto zasady vztahuje hlavné k primarni prevenci zavislosti, daji se také

zobecnit a pouzit na programy primarni prevence obecng¢.

Programy vytvofené pro primarni prevenci by tedy mély byt:

e Vcasné a odpovidajici véku — néktefi autofi doporucuji zalit s
primarni prevenci jiz v predSkolnim veku.

e Soustavné a dlouhodobé — dilezita je kontinuita, programy by na
sebe mély navazovat.

e Intenzivni ve vSech smérech a oblastech.

e SpiSe malé a interaktivni — zacilené na mensi pocet zaku a vyuzivajici
interaktivniho zpusobu ptedavani informaci. Mély by také vyuzivat
pozitivniho vlivu vrstevnika.

e Neorientované jen na ziskani informaci, ale také na zménu chovani
— dulezité je vytvaret protektivni a peCujici prostiedi, ve kterém se dafi
vrstevnickym vztahtm.

e Cilené — musi byt uréené pro danou cilovou skupinu a musi byt
ptiméfené z hlediska Girovné znalosti, sociokulturniho prosttedi ¢i miry
rizikovosti.

e Berouci v Uvahu mistni specifika — zapojeni vSech stran (zakd,
rodi¢t, pedagogti, mistnich organizaci atd.).

e Komplexni a vyuzivajici vice strategii — potfeba pfistupovat k
prevenci z hlediska rGiznosti pficin rizikového chovani a koordinovat
praci vice instituci.

e Kvalifikované a diivéryhodné — to se tyka osoby provadéjici
prevenci.

e Predpokladajici komplikace a ptizplsobivé.

e Monitorované a zhodnotitelné — stanovujici si méfitelné cile napf.
sniZeni absence ve tiidach.

e Vyuzivajici pozitivnich modeld — demonstrace pozitivnich alternativ,

zdravého Zivotniho stylu.
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Program efektivni primarni prevence pocita také s komplikacemi a nabizi
moznosti, jak je zvladat. Mira rizikovych faktori se u zdka muze v kratké dob¢ zvysit
(v obdobi rozvodu rodici ¢i v disledku rizikové starsi spolecnosti, do niz se dostal). Je
prokézano, ze zdrojem informaci o tom, kde hledat pomoc pro problémy s navykovymi
latkami byvaji Casto vrstevnici. Program by proto mél obsahovat takové prvky, které
by usnadnovaly feSeni komplikaci a krizi, napt. kde hledat pomoc pro rizné problémy
vcetné problému s ndvykovymi latkami, jak zvladnout neptiznivé dusevni stavy apod.

(15)
3.4 Formy primarni prevence

Beseda:

Lektor ¢i jiny odbornik vtomto piipadé neprosazuje formu souhrnné
prednasky, nybrz formou dialogu s posluchaéi rozpoznavé jejich nadzory, postoje a
znalosti. Na zakladé jejich urovné védomosti se mize hloubé&ji vénovat vybranym
tematickym oblastem. V ptipadé, ze se jedna o besedu, kterd je ojedinélym a
jednordzovym aktem, je jeji Gc¢inek velmi kratky. Beseda dava posluchac¢i moznost

spolupodilet se na zméné svych nazort. (39)

Piednaska:

Jedna se o jednu z metod, které se pouzivaji v primarni prevenci pro pfedavani
urcitych postupti ¢i znalosti, kdy lektor eventualné jiny odbornik piednasi své skupiné
posluchacti, a to studentim ¢i zaktim. V nékterych situacich je nezbytné tento ptistup
pouzit, avSak omezeni prevence na pouhé prednasky by mohlo mit za nésledek velice

nizkou uc¢innost. (39)

Komponovany poriad:

Kromé¢ diskusi a mluveného projevu piednasejiciho se v tomto pfipadé pouziva
nekolik dalSich faktorGi a to napf. her, mluvenych nebo dramatickych vystupi a
promitani filmt. Do této kategorie miizeme zahrnout i samostatny dramaticky Utvar.
(39)
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Edukativni program:

Jde o souhrnny vzdélavaci program, ve kterém jsou zafazeny zakladni
informace z oblasti problematiky navykovych latek a teoreticka priprava, eventualné
roz§ifovani nabytych znalosti, nacvi¢ovani pouzitelnych dovednosti a predavani
aktualnich informaci. Mnohdy je soucasti dlouhodobého, navazného preventivniho
pusobeni. (39)

Peer programy:

Vyznam slova “peer®, které pochazi z angli¢tiny, je Sir$i nez jen vrstevnik. Je
to ¢lovek, s nimZ se cilova populace mize ztotoznit. Svlij vyznam tedy hraje nejen vek,
ale také zaméstnani nebo socidlni situace. Pokud se cilova populace s nositeli
preventivniho programu ztotozni, snadno nabyté postoje a dovednosti uplatni v praxi.
V zivoté se totiz dostane do podobnych situaci jako nositelé programu. Nejprakticté)si
moznosti je, Ze si peer instruktory vychovavaji skoly samy. Pripadné néktera ze Skol
muze slouzit jako stfedisko, kde se peer vedouci skoli pro dalsi zafizeni. Hlavnim
ukolem téchto peer instruktort je tedy motivovat své vrstevniky ke zdravému zplisobu
zivota, zduraznovat zdrzenlivost, nikoliv rizika navykovych latek. Nedilnou soucasti
peer programii je nacvik socialnich dovednosti. To znamena naucit zpusoby, jak
odmitat alkohol, tabdk a drogy. Takto pfipraveni vrstevnici mohou také zvat své
spoluzéky do klubu, pfipravovat pro n¢ vystavy, programy apod. Naucit je nejen jak
spravnym zpusobem zahnat nudu, ale také co mize cloveék udélat nebo kam se obratit,
kdyZ ma trapeni. (33)

Bém a Kalina (15) ale upozoriuji, Ze peer programy nemohou zbavit dospélé
jejich ulohy ptirozenych vzort a autorit. NeSpor, Csémy, Pernicova (31) maji za to, ze
prevenci na $kole neni mozné uplné zabezpecit jinak kvalifikovanymi externisty, ktefi
neznaji situaci ani studenty a zaky. A proto je pedagog v oblasti prevence problémi
zpusobenych navykovymi latkami nezastupitelny. Dulezité a spravné je vsak
spolupracovat i s dalsimi speciality, ktefi maji moznost mladistvym a détem poskytnout
dalsi poznatky, avsak za prevenci hlavné odpovida pedagogicky sbor. (3, 15)

K tomu, Ze se na preventivnich ¢innostech maji mit podil i externi odbornici,
napf. se muze jednat o socialni pracovniky, psychology, 1ékate, sociology nebo

policisty, se pridava i Novakova (15). Déti maji moznost byt informovany také od osob
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mimo $kolu, jejichz ndzory mohou pfijmout Iépe nez od pedagogickych pracovniki.
(15)

Namitkou vii¢i peer programim je to, ze byly vyvinuty v USA a lze je udajné
obtizné pouzivat v nékterych jinych zemich. Studie Svétové zdravotnické organizace
ukdzala, ze peer programy byly efektivni v tak rozdilnych zemich jako Norsko,

Australie, Svazijsko a Chile. (33)
3.5 Cilova skupina primarni prevence

Primarni prevence byva obecné rozlisena podle nabidky jednotlivych
uskuteciovatell na prevenci urcenou pro studenty sttedni Skol, zaky zakladnich Skol a
déti z matefskych $kol. Podle MSMT miizeme cilovou skupinu rozdélit na dva
zpusoby. Na déti a mladez, pedagogické pracovniky a specifické cilove skupiny. (9)

Cilem tohoto pilisobeni na dit¢ v oblasti primarni prevence socialné
patologickych jevi je dit€ odpovédné za své chovani a styl zivota v mife piimétené
jeho véku. (9)

Pokud jde o pedagogy, je ,,predpokladem napliiovaini cilii v oblasti prevence
pedagog vzdélany, odborné erudovany, komunikativne, psychologicky a specialné
pedagogicky vybaveny. Svou osobnosti se pozitivné podili na vyvoji sebeuvédomeéni
Zaka a je schopen vyucovat za aktivni ucasti deti. ** (9)

Dal§i rozdélovani cilovych skupin podle MSMT je skupina primarni a
sekundarni. V ptipadé primarni cilové skupiny se jedna o tu ¢ast populace, u které
chceme zabranit zrodu negativniho jevu. V oblasti primarni prevence se nejcastéji
jedna o déti a mladez od predskolniho véku az po dospélost. Starsi skupiny tohoto
obyvatelstva, napi. vysokoSkolaci, avSak obcas i stfedoSkolaci, se mohou stat v
néjakych piipadech sekundarni cilovou skupinou. Do sekundarni cilové skupiny

muzeme také zatradit vychovatele, rodice, pedagogy, 1ékare, psychology apod. (23)
3.6 Cile primarni prevence

Cile primarni prevence odpovidaji jednotlivym vékovym skupindm déti a
dospivajicich, protoze jsou rozdilné v ziskanych schopnostech ve sféfe jazykové,

kognitivni, sociélni a v oblasti sebepéce. (3)
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Cilem primarni prevence v mladsim Skolnim véku je zlepSovat dovednosti
v tom, jak chrénit sve zdravi a prohlubovat socialni dovednosti. Pfedat jasné informace
o Skodlivosti tabaku a alkoholu, v¢etné stanoveni zasadnich pravidel vztahujici se k
uzivani téchto navykovych latek. (15)

Cilem primarni prevence ve star§im Skolnim véku je vyvoj socialnich
dovednosti zejména pii navazovani zdravych vztahi kromé téch rodinnych, zlepSovat
schopnost odolavat socialnimu tlaku, dovednost umét se rozhodnout a efektivné fesit
spory. Podstatné misto tady maji specifické programy primarni prevence zacilené na
drogovou problematiku, jejich rizika a G¢inky. To znamena vybudovat povédomi 0
navykovych latkach a o negativnich sociélnich a zdravotnich dopadech, které souvisi s
jejich uzivanim. (3, 9)

Cilem primarni prevence u adolescentl je podpofit protidrogové normy a
piistupy, poskytovat pozitivni moznosti prozivani volného ¢asu, informovat o
moznostech feSeni naroénych situaci, véetné podavani informaci, kam je mozné se

obrétit, kdyz se objevi problém spojeny s uzivanim drog. (12)
3.7 Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence vykonava metodickou, koordina¢ni, informacni a
poradenskou ¢innost, ktera je zaznamenédvana v pisemné dokumentaci.
Jeho Cinnost se opira o nasledujici body:
e tvofi a kontroluje realizaci minimalniho preventivniho programu Skoly,
e koordinuje aktivity Skoly, které jsou zaméteny na prevenci zaskolactvi,
zavislosti, nasili, vandalismu, sexualniho zneuzivani a dalSi socialné
nezadouci jevy,
e koordinuje vzdélavani pedagoglti Skol v oblasti prevence socidlné
nezadoucich jevil,
e koordinuje spolupraci $koly s organy mistni spravy a samospravy, které
se zabyvaji problematikou prevence socialné nezadoucich jevd a to
s metodikem preventivnich aktivit,
e sbér odbornych zprdv a informaci o Zacich v poradenské péci ve
specializovanych poradenskych zatizenich,

e vedeni pisemné dokumentace,
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e prezentovani vysledkl preventivni prace skoly,

e aktualizace spolupracovniki Skoly pro oblast prevence socialné
nezadoucich jevil,

e vytvafeni podminek pro integrované zaky s poruchami chovani ve
Skolnim prostiedi a koordinace poskytovani sluzeb nejen poradenskych,
ale i preventivnich,

e urcita spoluprace se tfidnimi uciteli pii zjisténi varovnych signali, které
jsou spojeny s moznosti rozvoje socialné nezadoucich jevi u

jednotlivych 74kt a tiid ve skole.
3.8 Minimalni preventivni program

Jedna se 0 soucast vychovné vzdélavaciho programu skoly, kterd by méla
zajiStovat navaznost Skolnich aktivit na kvalitni zpisoby prozivani volného ¢asu a
nejvhodnéjsi spolupraci mezi skolou a rodinou. Vytvafi se pokazdé na piislusny skolni
rok jakozto piehled tzv. kratkodobych cili primarni prevence, ¢i v Casové delSim
horizontu coby tzv. dlouhodobé preventivni strategie. Pfednosti takového programu je,
7e odrazi specifika skoly a regionu, vychazi ze soucasné situace na Skole a zrcadli
evaluaci prubéhu piedeslého obdobi (skolniho roku). (9, 12, 15)

Skoly by mély spolupracovat s regionalnimi centry primarni prevence pro déti
a dorost.

Kontakt poradct srodi¢i a détmi na zékladnich Skoldch muze byt vhodna
dopliikovd forma komplexnich preventivnich programi Skol. Muzeme tak Sifit
informovanost o0 moznostech pomoci specializovanych pracovist’ v obtiznych Zivotnich
situacich, jakozto jeden z piipadnych zptsobti pomoci. Tuto formu kontaktu
poradenskych pracovist a prezentaci povazujeme za velice dualezitou. Specialni
poradenska pracovisté by méla byt aktivni a snazit se aktivné oslovovat zaky. Velmi
vyznamné to muze ovlivnit jejich rozhodovani v ptipadech, kdy se nachazeji v
problémové situaci. (31)

Nekteti autofi vychazeji ze zahrani¢nich zkuSenosti, kdyz tikaji, ze na zacatku
preventivniho snaZzeni se mnohdy muize stat néjaka nepiijemnost, ktera se udala v okoli.
Muze se jednat problémy s drogami u zaka, umrti nebo otrava dospivajiciho nasledkem

alkoholu pfi dopravni nehod¢ ¢i stiznost rodicti. Samoziejmé je ziejmé takovym to
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udalostem né&jakym zpisobem piedchazet. Ovsem kdyZ takova situace vznikne, je
nejidealnéj$im feSenim pouzit Sok, ktery piihoda zpusobila, k protidrogové prevenci.
Je mozné fici, ze prevenci drogovych zavislosti miizeme zafadit ke kontroverznéjSim
aspektum vychovy zdravému zptsobu Zivota a vychovy ke zdravi. MozZna i z toho
duvodu, ze zatim poiad jsou rizné ndzory nato, jak problémy s drogovymi zavislostmi
mladistvym a détem piiblizit. (28)

Je hodné rodicu, ale i pedagogu, kteii zastavaji nazor, Ze ¢im vice se bude o této
problematice mluvit, tim vice se otevira prostor pro pfirozenou zvédavost déti. Déti a
mladistvi si potom budou chtit nedovolené latky pfirozené zkusit. Totozné
kontroverzni jsou téz nazory, ze by se détem mély poskytnout veskeré informace o
drogach — jména, podrobny popis jejich aplikace, G¢inky a nasledky. (28, 31)

Vysledkem ucinné prevence drogovych zavislosti je svobodné a naprosto
samostatné rozhodnuti a pfesvédCeni ditéte, ze zadna navykova latka, v jakékoliv
podobé&, neni spravny zpusob, jak fesit osobni problémy, ani prostiedek k dosazeni
vlastni distojnosti a sebetcty ¢i cesta k pochopeni sebe samého. (31)

Cilem protidrogovych programi/aktivit ¢i protidrogovych vychov neni z zaki
udé¢lat experty na drogy, a ani je vydésit. Pedagog by mél zaky aktualné, védecky
presné informovat a uvést fakta nasledcich uzivani navykovych latek. Nepravdivé ¢i
nepiesné informace mohou déti odhalit, ¢imz by se veskeré nasledujici vychovné Gsili
narus$ilo. Od poloviny devadesatych let se objevily stovky preventivnich programd.
Jednotlivci i instituce se prostiednictvim téchto programti pokousi ovlivnit zaky, pfedat
jim informace o nebezpe¢i uzivani ndvykovych latek. Preventivni program ve $kole,
jaky bude a jestli bude, vybira feditel, popitipadé protidrogovy koordinator Skoly. (32)

Novakova (15) rozlisuje dva typy preventivnich programii:

e Jednorazové preventivni akce jsou cCasové nenaro¢né. Mohou byt
realizované formou besed ¢i pfednasek. Odbornici pfednesou vyklad a
nasledné daji zakum prostor k diskuzi a otdzkam. Takeé se jesté lektofi
mohou snazit o aktivni ucast zaki. Duraz je kladen na nacvik chovani,
empatii  a sebepoznani. Jednordzové akce maji i podobu
komponovanych pofadd, kde je mozné vyuzit nejenom piitomnost
odbornik, ale téZ hudebnich a dramatickych vstupt, promitani film ¢1
zapojeni posluchac¢t. Komponované pofady je mozné pouzit jako
dopInéni dlouhodobé prevence u déti i mladeze. (12)
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e Dlouhodobé preventivni programy se specializuji na sirsi zdravotnickeé,
ekonomicke a spolecenské souvislosti. Lektofi ¢i pedagogové uci zaky
sméfovat ke zdravému zivotnimu stylu, znalost pomahajicich
organizaci, dovednosti ptfedavat poznatky mladSim vrstevnikam.
Programy pro rany $kolni vék rozvijeji a navazuji na programy pro
predskolni vzdélavani, jejichz kapitolami jsou: Vztahy k ostatnim,
vyziva, alkohol, hygiena, pohyb, alkohol, drogy, rostliny a my, co je to
zdravi. (9, 15)

Na 2. stupni zékladni $koly se détem zdurazinuji dlouhodobé disledky uzivani
drog, seznamuji se s druhy pomoci zavislym a institucemi, kde je pomoc nabizena.
Diraz je kladen na Groven znalosti a pristupt zaku. Také byva uvadéno, ze by bylo
vhodné, aby pedagog strategii prevence drogovych zavislosti nastavil pfesné pro svou
Skolu, a to s ohledem na skute¢nou situaci, napt. rizikové faktory zivotniho stylu zaku,

rizikové rodiny, rizikové prostiedi, pocet rizikovych zaka apod. (28, 31)
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4. Problematika zavislosti

4.1 Definice zavislosti a jeji druhy

V minulosti se v souladu se Svétovou zdravotnickou organizaci za zavislost na
navykovych latkach povazoval fyzicky a psychicky vztah k jedné ¢i vice ndvykovym
latkdm, jez maji nezadouci vliv na jedince, i na spole¢nost. Zavislost na drogach

muzeme téZ nazvat narkomanii nebo toxikomanii.

Definice zavislosti dle 10. Revize Mezinarodni klasifikace nemoci:

,,Je syndrom zévislosti chapan jako skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného
Jjedince mnohem vétsi prednost nez jin jednani, kterého si kdysi cenil vice. ** (5)

Zavislost kromé jiného také znamend ,, nutkdni pokracovat v uzivani drogy
proto, aby se uzivatel citil dobre a vyhnul se Spatnym pocitum. Kdyz se tak uzivatel
snazi vyhnout télesnym abstinencnim priznakiim, hovorim o télesné zavislosti; kdyz ma
toto chovani psychologicky podtext (potieba povzbuzeni, prijemnych pocitii nebo uniku
Z reality), Fikame tomu psychicka zavislost. (7)

Je velice naroéné urcit, jestli u jednotlivce uzivajiciho drogy jde o navyk nebo
0 zavislost. Abychom mohli zavislost u uzivatele povazovat za nemoc, muselo by se u

né&j dle WHO vyskytnou min. 3 ze 7 ptiznakd v obdobi 12 mésica.

Pfiznaky dle MKN 10:

- Odvykaci ptiznaky po vysazeni — typicky pro tu kterou latku. Latka je
uzivana pro zmirnéni pfiznakii vyvolanych piedchozi davkou.

- PotiZe se sebekontrolou pii uzivani latky.

- Priikaz tolerance k G¢inkiim uzivané latky, zvySovani davek pro dosazeni
stejné t¢inku jako na zacatku uzivani.

- Traveni velkého mnoZstvi Casu obstaravanim a uzivanim latky nebo
zotavovanim se z jejich ucinkda.

- Postupné zanedbavani ostatnich aktivit ¢i zajmt ku prospéchu uzivané

latky.
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Pokracujici uzivani latky navzdory jasnym dikazim o jeji Skodlivosti

télesné, psychické ¢i socialni.

Druhy zavislosti:

Psychick& zavislost — potieba opakovaného uzivani ndvykove latky je
zpusobena stavem psychiky, ktera si vynucuje uziti drogy pro navozeni
piijemného pocitu a pro potlaceni nepiijemného pocitu.

Fyzickd zavislost — pii vysazeni drogy, ktera je uz soucasti organismu
uzivatele, se objevuji fyzické obtize, tzv. abstinenéni syndrom (projevuje se
zimnici, ttesem, pocenim apod.)

Socialni zavislost — uzivatel se nedokaze uvolnit od prostiedi, neumi zit bez

navykové latky a v jiném, nedrogovém prostiedi.

., Podle Kaliny a kol. (2003) se mira zavislosti ¢lovek na droze da vyjadrit podle

frekvence intenzity a nasledkii uzivani jednim z ndsledujicich péti stupnii:

1.

Experimentdlni uZivani drogy — V tomto stadiu je droga uzivana obcasné a
nepravidelné a jeji uzZiti nemusi mit Zadné nasledky

PrileZitostné uZivani drogy — tito uzivatelé berou drogu pravidelné, ne
casteji nez jednou tydne, obvykle ve volném case, uzivani drogy je soucasti
Zivotniho stylu; nasledky uzivani se projevi jen bezprostredne po aplikaci,
Jinak uzivatel nemusi mit vetsi problémy ve své psychické rovnovaze
se socialnim fungovanim.

Pravidelné (Skodlivé) uZivani drogy — tito uzivatelé berou drogu pravidelné
(vice nez jednou tydné); uzivani drogy je soucdsti zivotniho stylu, nasledky
uzivani se jiz projevuji jistymi Skodlivymi ucinky.

Problémové uZivani drogy — uZivani je pravidelné a ovliviiuje soukromy,
pripadné pracovni Zivot clovéka, existuji uz také znamky zdravotnich
probléemii souvisejicich s aplikaci drogy; droga je uZivana rizikovym
zpusobem (napr. nitrozilni aplikace).

Zavislost na droze — projevuje se vys$si toleranci k droze (davky je treba
zvySovat k dosazeni Zadouciho ucinku); uzivatel po droze trvale touzi, této
touze se postupné podrizuje cely jeho Zivot; uzivatel ma zietelné zdravotni,
psychické i socialni problémy zpiisobené uzivanim drog. (10)
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4.2 Priciny a rizikové faktory vzniku zavislosti

., Piivod drogové zavislosti a alkoholismu je velice komplexni. Dosud nebylo

potvrzeno nic, co by jasné dokazovalo predispozice pro zrod zavislosti. Neni ndm

znama predisponovana alkoholicka osobnost. U nekoho se tudiz rozviji zavislost na

zakladeé excesivniho piti kviili psychologickym problémzim, u jiného mohou prevazovat

geneticky vrozené dispozice nebo sociokulturni vazby na alkohol a ritualy spojené

S pozivanim alkoholu ¢i jinych drog. “ (15)

Na vzniku zavislosti se podili tyto zakladni faktory:

Faktor dédi¢nosti — vliv genli zdédénych po predcich stanovuje mnoho

vlastnosti (mentalnich i fyzickych), po¢inaje utvatreni nervového systému

jednotlivce. Dédiénost téZ muze uréit odolnost nebo vnimavost k uzivani

drog.

Faktor prostiedi — jde o Cinitel, ktery nejvice ovliviiuje uzivani drog. Patii

sem v§echno, co nas obklopuje, piedev§im emoc¢ni a fyzické vlivy v détstvi,

které nasledné formuji nebo deformuji vrozené rysy jednotlivce. Tyto

zmény se poté pevné ukladaji do naseho nervového systému. Mezi tyto

Cinitele patii rodina, skola nebo kamaradi.

Vliv rodiny je na jednotlivce zpravidla nejsilngjsi a projevuje se tak,
ze jsou jedinci pedkladany zakladni vzorce chovani — at’ dobré nebo
Spatné.

,, Ve studiich o vztahu rodiny a ablzu drog u mladistvych a deti je
vénovana pozornost demografické strance, socidlnimu postaveni
rodiny, povahovym rysim rodicii, funkci rodiny jako celku, urovni a
druhu vychovnych pristupii rodicu, vztahu a pristupu k diteti
adolescentovi a opacné. ** (13)

Vliv §koly muze sehrat svoji roli v piipadé, Ze je jednotlivec
v kolektivu nepopulérni, jestlize je pietézovan pedagogem, nebo ma
Spatny prospéch.

Vliv kamaradu roste na dilezitosti v dob¢ adolescence a puberty,
kdy se party ztotoznuji z&sluhou stejného zajmu a nazoru. Tyto
skupiny kamaradu jsou charakteristické jasnymi ideologiemi, kde je

stanovisko k zneuzivani navykovych latek bud’ odmitavé nebo
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tolerantni. V partach, kde je nazor na zneuzivani drog odmitavy, se
nebezpeci snizuje. Naopak u skupin, kde je tento postoj tolerantni,
hrozi vétsi nebezpeci drogoveho ablzu (tyto skupiny jsou mnohdy
spojovany se vselijakymi modnimi trendy nebo Zivotnimi
filozofiemi). Zneuzivani je zde spiSe modnim trendem, kde neni
droga cil, ale nastroj vazajici se k dosazeni urcitého stavu v uréité
situaci, a to se téZ muze projevovat i formou aplikace latky (mnohdy
nez nitrozilni uziti drogy, dochazi k aplikaci S$fupanim nebo
koufenim) a zfidka vede k zavislosti.
Faktor navykove latky — zneuzivané latky jsou schopny na zakladé svych
vlastnosti pozménovat nervové pienosy v naSem centralnim nervovém
systému, a to mize mit dopad na ovlivnéni jednani a reakci jednotlivce na
ostatni osoby a okolni prostiedi a tim mohou sniZovat nebo zvySovat
kontrolu nad jejich uzivanim.
Faktor socioekonomicky — do tohoto faktoru je mozné zahrnout nékolik
jednotlivych aspektd, mezi néz se fadi Gcinek reklamy, rostouci zivotni
uroven, diskriminace rasova i kterakoliv jin4, nezaméstnanost, zajmové

profese ¢i aktivity. (38)

4.3 Cesta k zavislosti

Uzivani drog je mozné rozdélit na n€kolik skupin, které souc¢asné charakterizuji

cestu k zavislosti:

Experimentovani — pocit zvédavosti, uzivani navykové latky je
jednorézové a v drobném mnozstvi. Nevytvaii se zadné negativni ndsledky.
Rekreaéni konzumace — uzivatel vyhledava navykovou latku v souvislosti
se spolecenskymi udalostmi (pivo s kamarady v hospodé¢). Dopady na chod
zivota nebo zdravi jsou ojedinélé.

Navyk — aplikace navykove latky ur¢itym navyklym postupem a je jedno
jak frekventovanym. Miuze jit o alkoholovy tah jednou tydné ¢i o dvé
cigarety denné. Spojeni aplikace ndvykové latky a pravidelnosti poukazuje

na to, ze navykova latka ma nad uzivatelem moc.
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Zneuzivani — presahovani ur¢ité hranice pti aplikaci ndvykovych latek bez
ohledu na negativni dasledek ve sféfe zdravotni, partnerskeé, rodinné a
financ¢ni.

ZAavislost — jedna se o situaci, kdy ma uzivatel nutkavou potiebu aplikovat
navykovou latku a je ji posedly — je to jeho “cely Zivot®, v§echno se to¢i jen

kolem navykové latky. Hrozi ohromné socialni a zdravotni dasledky. (11)

4.4 Nasledky pri uzivani drog

Ve véku zakt 2. stupné ZS a studenti SS se navykové latky mohou jevit jako

jednoduché vychodisko pro spoustu problému. Mizeme fici, Ze mohou byt jednim

vy

je riziko vzniku zavislosti. “ (22)

Zavislost na ndvykovych latkach mutize uzivateli ublizit ve vSech oblastech

Zivota. Jde o oblast biologickou, socialni a psychickou.

Socialni nasledky:

Vylouceni ze Skoly, pferuSeni studia, ¢asta absence skolni dochazky.
Ztrata kamaradu, pferuseni vSech socialnich kontakti, kontakt pouze s lidmi
zavislymi na navykovych latkach.

Nedostatek penéz, dluhy u rodiny i kamaradl, ztrata majetku, uzivatel

zacina rozprodavat co mu zbylo a krast.

Psychické poruchy:

Ztrata sebeovladani a vule, poruchy emoci, celkova degenerace osobnosti,
labilita a podrazdénost jednotlivce.

Poskozeni CNS (centralni nervové soustavy), poruchy paméti, koncentrace
(problémy ve Skoléach).

Hyperaktivita, a naopak neschopnost aktivity.

Zména zajmu, hodnot — ndvykova latka je hlavnim a jedinym zajmem.
Psychotické poruchy — nepiiméfené emoce a bludy, psychomotoricke
poruchy, halucinace.

Biologické poruchy:

Nedodrzovani zakladni hygienickych potieb (bakterie, zapach, ztrata zubu

zapach, bakterie apod.), $patné stravovani, podvyziva, celkovy Upadek
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organismu (nervova soustava, jatra, zazivaci trakt, ledviny), ztrata plodnosti
— menstruacniho cyklu.
Vysoke riziko infek¢nich chorob.

Zanéty, poruchy zilniho systému.

Na kazdého ma navykova latka razné a specifické dopady. Tyto dopady

ovliviuji tii zakladni Cinitelé:

a)
b)
c)

a)

b)

Povaha samotné drogy.
Vyladéni.

Prosttedi.

Povaha samotné drogy: Kazda navykova latka mé své specifické sloZeni
a ucinky, které nasledné ovliviuji uzivatele. ,, Zhruba je lze rozdelit na
drogy s tlumivym ucinkem na centrdlni nervovy systém (CNS) jako alkohol,
heroin a sedativa, drogy s budivym ucinkem na CNS jako amfetamin a
kokain, a drogy které méni vnimani jako LSD. Vétsina drog pusobi na mozek
vsouladu s ocekavinim, ale nékteré maji paradoxni ucinek, napriklad
preparat Ritalin na bazi amfetaminu se pouziva ke zklidnéni hyperaktivnich
deti.“ (42)

Vyladéni: Vyladéni miizeme chapat jako soubor o¢ekavani od navykove
latky. Jde i o ocekavani na zakladé informace od ¢loveka ¢i na zakladé
minulé zkuSenosti. Jde o to, Ze na nas mize mit navykova latka uéinky az
po nékolikaté aplikaci. Na celkovy stav po aplikaci ndvykove latky ptisobi
i to, v jakém stavu jsme si urcitou latku aplikovali.

Prostifedi: Prostfedi uz od zacatku pisobilo na ¢lovéka a ¢loveék zase na
prostiedi. Mladi lidé mnohdy uzivaji drogy na rizikovych mistech, kterymi
jsou napfiiklad: vodni nadrze, Zelezni¢ni koleje apod. Jestlize se na
takovémto misté dojde k nehodg, velice obtizné se témto lidem dostava
pomoci kvili mizerné dostupnosti. Uzivani extaze v kKlubech je néco jiného,
zde mladi lidé tan¢i n€kolik hodin v pfelidnéném a dusném prostoru.
Snadno se tak piehteji a nékolik jich jiz zemfelo na vycerpani z horka a

dehydrataci. V ptipad¢ halucinogenti jako LSD bude nasledek zase horsi,
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jestlize si totiz clovek aplikuje navykovou latku v nezndmém prostiedi mezi

neznamymi lidmi. (42)
4.5 Nemoci

Nemoci a ndvykové latky si jdou ruku v ruce. U mladych lidi je ale daleko vyssi
nebezpeci onemocnéni a selhani organismu neZ u dospélych uzivateld. Télo mladého
uzivatele je porad ve vyvoji, a tudiz je vétsi pravdépodobnost, Ze dojde k néjaké chybg,
kterou muze byt kupfikladu selh&ni CNS (centralni nervové soustav). Nemoci je mozné
rozdé€lit na zakladé druhu ptenosu podle vzniku ndkazy nebo podle toho, jestli ndm
postihne psychickou nebo fyzickou stranku ¢lovéka.

Pfi injekénim uziti ¢i pfi nechranéném pohlavnim styku je mozné se nakazit
napf.:

1) HEPATITIDA (Zloutenka)

a) Hepatitida A
b) Hepatitida B
c) Hepatitida C

2) HIV/AIDS

Ostatni pohlavné pfenosné choroby:

1) Genitélni bradavice

2) Ves murika

3) Syfilis

4) Kapavka

5) Mekky vied

6) Trichomoniaza

7) Genitalni opar

Specifické zdravotni problémy, které jsou spojené s nespravnym uZzivani
navykove latky — Hnisani:

1) Flegmona

2) Absces
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Porucha CNS:

,,CNS — hlavni Fidici systéem organismu, tvoreny mozkem a michou hrbetni.
Ovlada a koordinuje cinnost vsech organut a tkani v téle, zajistuje stalost vnitiniho
prostredi (homeostazi). Struktury CNS chrani kosténé schranky (lebka a pater) a tri
mozkové pleny (vystelka paterniho kandlu a dutiny lebecni); ty vytvareji uzavieny
prostor obsahujici mozkomisni mok. “ (4)

Navykova latka v organismu poskozuje pfirozené prostfedi a zachovava umély
stav. Jestlize chceme tento stav zachovat, je zapotiebi uzit dalsi drogu. Drogy se pozdéji
stavaji pro t€lo nezbytné. Navykové latky maji na centralni nervovy systém vliv
V riznych urovnich (bunééné a podbunééné).

., Riizné latky pusobi na lidsky organismus ruzné. Presto Ize nékteré ucinky
zneuzivani zobecnit.

Dlouhodobé uzivani a Zivot v drogové subkulture vede obvykle k fyzickému i
psychickému oslabeni, ke snizeni imunity, podvyzivé, nékdy az k celkovému marasmu
organismu.

Prudka nebo opakovana intoxikace miize zpiisobit poruchu duleZitych organii
(mozek, srdce, plice, jatra a dalsi) nebo systémii (krevni obéh, dychani, traveni),

V jednotlivych pripadech i smrt. * (7)

Ohrozeni organismu navykovou latkou:

1) Akutni intoxikace: Docasny stav, ke kteremu dochdzi po wuziti
psychoaktivni latky. Pti akutni intoxikaci mtze dojit k porucham vnimani,
védomi, chovani, poznavani, emotivity a k poskozeni fyziologickych funkci
napi.: kiece, kardiovaskularni poruchy a poruchy dychani. Akutni
intoxikace mize mit trvalé az tragické dusledky.

2) Chronicka intoxikace: Chronicka intoxikace se pfipad od pfipadu lisi. Jde
o stav, ktery je vyvolany dlouhodobym uzivanim psychoaktivnich latek.
V nékterych piipadech mutze tento stav vést i k trvalému poskozeni
organismu. Chronicka intoxikace ma za dusledek fyziologicke, psychicke a
behavioralni zmény. (46)

Uzivani vSelijakych drog miZe zpusobit onemocnéni nervového systému a
neurologické problémy — epileptické zachvaty, poruchy rovnovahy, feci, spanku apod.
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Navykové latky téz zptisobuji psychické problémy — deterioraci intelektu, zmatenost,
prudké a chronické progndzy. Jestlize navykové latky uziva zena béhem téhotenstvi,

muze dojit k drogové zavislosti plodu ¢i k poskozeni plodu. (7)
4.6 Motivace a uzivani drog

Motivace je proces, ktery pusobi na aktivity ¢lovéka, ovlivituje jeho chovani a
pomaha zachovavat energii, kterou navykové latky jedinci odebiraji. Motivace je
struktura pohnutek formovéana oboustrannymi vztahy mezi vnéj$imi podnéty a
vnitinimi potfebami, které stanovuji chovéani jednotlivce. Motiv (pohnutku) mizeme
délit na primarni a sekundarni. Primarni motiv je pfirozené dany a sekundarni motiv
byva kulturn¢ dany nebo nauceny. (5)

Pfi uzivani ndvykovych latek dochazi ke zméné motivace. Proti zavislosti stoji
motiv — zvyk, ktery je v soucasnosti jednou z nejvyssich potieb. Jedna se o ustéleny
vzorec prozivani a chovani. Jako nejcastéjsi teorii motivace byva uvadéna Maslowova
hierarchie potieb. V obdobi zavislosti je na vrcholu potfeb navykova latka.

., Spise, nez o vuli hovorime pri zvladani navykovych nemoci o motivaci. A
motivace se méni — jednak sama od sebe a potom i v disledku vhodného pristupu ze
strany okoli. ** (29)

Intervence ve vztahu ke stadiu motivace:

a) Nestoji o zménu: V této situaci je vhodné vnimat nebezpeci, budouci
problémy, potize a komplikace. Navykové chovani nezjednodusovat,
naopak ho ztézovat, vzbuzovat pochybnosti, otravovat ho a znesnadriovat,
a pokud to je mozné, branit mu.

b) Rozhodovani: Postupuje se obdobné, jako u piede$lého bodu. Pii
rozhodovani je dilezité pfipominat argumenty ke zméné a upozoriiovat na
rizika, kterd& mohou nastat, jestlize ke zméné nedojde. Podporovat

sebedivéru, motivovat a povzbuzovat tu ¢ast osobnosti, ktera chce zmeénu.

vybrana metoda (napf. 1é¢by), s jejichz pomoci dosahneme pozitivniho
efektu.

d) Jednani: Jednani je uz samotné realizovani zmény (napf. zména skoly,
opusténi party, nestykani se s prateli, ktefi nds vedou k navykovym latkam

apod.). Podstatné je pomoci pozitivni zménu skuteén¢ zrealizovat.
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e) Udrzovani: V tomto stadiu se ¢loveék udrzuje v dobrém stavu, vyuziva
zpusobu, Kkteré piispivaji k zachovani tohoto dobrého stavu. Pomoci
rozumét a pouzivat plan k predchazeni recidivy.

f) Recidiva: Recidiva je navraceni se opét k navykovému chovani. K tomuto
chovani muze, stejné tak i nemusi dojit. Jestlize vSak dojde k névratu, je
dospivajici) by nem¢li ztstavat ve fazi navratu moc dlouho, jelikoz je to pro
né nebezpeéné. Po piekonani recidivy se musi predpokladat navrat do
prvniho stadia. (29, 27)

4.7 Mladez a navykové latky

Navykova latka je nebezpe¢nd pro kazdého ¢lovéka, v bez ohledu na vék.
Mladez, kterd uziva drogy trpi Cast&ji ndvykovosti na navykové latky nez dospély
jedinec.

Za mladeZ mizeme povazovat skupinu obyvatelstva ve véku mezi dvanactym
a dvacatym sedmym rokem zivota. Jde tedy o dobu mezi détstvim a dospélosti. V této
dobe¢ se jedinec uc¢i nove normy, zapojuje se do spole¢nosti, zac¢ina se zajimat 0 opacné
pohlavi a buduje si vlastni ndzor na okolni svét.

Podstatné je byt si védom toho, Ze jedinec v obdobi adolescence je porad
Vv procesu vyvoje. Uzivani drog tento proces mize ohrozit. Mohou vzniknout trvalé
nepfiznivé duasledky, a to piedev§im v oblasti mozku, paméti, koordinace a
motorickych dovednosti. Takovy jedinec muze mit ¢asem potiz zvladat $kolni
povinnosti ¢i si najit zaméstnani.

Specifika ptisobeni drog u dospivajici mladeze a déti:

., Zavislost na navykovych latkach se vytvari podstatne rychleji (to, k cemu
potrebuje dospéely casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici i radove
béhem mésicu).

- Existuje zde vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mensi

zkuSenost a sklon k riskovani, ktery je v dospivani casty.

- Z podobnych duvodii je zde i vyssi riziko nebezpecného jednani pod viivem

navykové latky.
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- U deti a dospivajicich zavislych na navykovych latkach nebo je masivne
zneuzivajicich byvd patrné zretelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji
(oblast vzdelani, citového vyzravani, sebekontroly, socidlnich dovednosti
atd.)

- | “pouhé* experimentovani s navykovymi latkami je u deti a dospivajicich
spojeno s vetsimi problémy v riznych oblastech Zivota (rodina, Skola,
trestna cinnost atd.).

- Je zde také castéjsi tendence zneuzivat Sirsi spektrum navykovych latek a
prechdzet od jedné ke druhé nebo vice latek soucasné. To opét zvysuje riziko
otrav a dalsich komplikaci.

- Recidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich casté, dlouhodoba prognoza
pribéeh. Ditvodem je prirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem

lécebnych snah. ** (27)
4.7.1 Uzivani navykovych latek u mladeze

Mladez se zacina zabyvat navykovymi latkami zejména ze zvédavosti, ve snaze
objevit néco neobvyklého nebo jiného, prozit nové pocity, uprchnout z neptiznivého
stavu (Spatné rodinné prostiedni, potize ve $kole apod.), ziskat Glevu od Gzkosti, snaha
uniknout ze samoty, zatadit se do urcité spole¢nosti ¢i party.

,,Skutecnost, Ze se nékdo stane na navykové latce zavisly, se neda spolehliveé
urcit predem a zavisi na mnoha faktorech. O néjaké jednoduché priciné, proc¢ nékdo
pije nebo bere drogy, se tedy neda mluvit. Priciny tedy souvisi s psychickymi
dispozicemi, fyzickymi dispozicemi, socidlnim a rodinnym prostredim, ve kterém clovek
vyristal a ve kterém Zije, s jeho vékem, zkusenostmi, psychikou, s aktualnim zdravotnim
stavem..." (17)

Jestlize se citime v nékteré z téchto dispozic nejisti, existuje vyssi potencialni

riziko ocitnout se v zavislosti.

V obdobi dospivani mladi lidé pfichazeji poprvé s experimentovanim a zkouseji
drogy. Mladi lidé se zacinaji zabyvat svym okolim a za¢inaji odporovat svym rodi¢tim.
Jdou proti autorité. Casto mladi lidé zkousi navykové latky z obavy, Ze se nestanou

Cleny urcité party a budou samy. , Jestlize se mlady clovek stane pravidelnym
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uzivatelem drog, je vice nez pravdépodobné, Ze si ve skutecnosti zvolil skupinu
vrstevnikii, kteri se vénuji této cinnost. “ (42)

Néktefi autofi jsou toho nazoru, ze pii¢inou uzivani navykovych latek je
zvédavost, vSelijaké druhy protestii, moda, styl nebo také cizi presvédceni. Tyto ptiCiny
vedou k prvotnimu kontaktu s ndvykovou latku, ktery vSak nemusi byt divodem
zavislosti.

K opakovanému uzivani vede vice pficin, témi mohou byt:

,, Latentni psychoza s rozladami, kdy se viastné provadi pokus o samostatném léceni.
Neurotické potize, kdy se drogou snazi vyrovnat vnitrni napéti, stabilizovat afekty,
vytvorit si “pseudo-rovnovdahu “.

Reakce na konflikty, kdy stoji v popredi snaha drogou vyresit domdci, Skolni, sexudlni
problémy.

Dalsi skupina je charakterové nejednotna, patri sem hysterické osobnosti a mladistvi bez
iniciativy, kterym schdzi moznost normalni proZivani.

Mladi lidé, u nichz se projevuje vyvojova labilita. Kontakt s drogou pak vyusti v odchylny
VWo0j, K némuz by nebylo doslo. “ (25)
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1. PRAKTICKA CAST
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5. Metodika vyzkumu

5.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak studenti stfedni Skoly a Z4ci druhého
stupné vnimaji navykové latky. Dal§imi cili vyzkumu bylo zjistit, jaké maji
zaci a studenti zkuSenosti s navykovymi latkami a zmapovat nazor zaka zaku

a studentii na to, zda maji dostate¢né informace o navykovych latkach.
5.2 Vyzkumné otazky a predpoklady

Cilem vyzkumného Setfeni bylo ziskat informace, které by

zodpoveédéEly nasledujici tfi vyzkumné otazky:

1. Vyzkumna otdzka — Jak vnimaji studenti stfedni Skoly a Zaci

druhého stupné zakladni skoly navykového latky?
Ptedpoklad autora prace je, Ze Zaci zdkladni Skoly vnimaji
navykové latky jinak, at uz pozitivnéji nebo negativnéji, nez
studenti stfedni Skol. Odpovéd’ na otdzku umoZzni popsat uvedené
rozdily a zohlednit je pfi specifikaci vyvojovych potieb v ptiprave
prevence pro zakladni a stfedni Skoly.

2. Vyzkumnd otézka — Jaké maji studenti stfedni Skoly a Zaci
druhého stupné zakladni $koly zkuSenosti s ndvykovymi latkami?
Ptedpoklad autora prace je, Ze zkuSenost studentl stiedni Skoly
S navykovymi latkami je vyssi neZz u Zaka druhého stupné zékladni
Skoly. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku zdlrazni vyznam vcasné
prevence na zakladnich i stfednich Skolach.

3. Vyzkumné otazka — Maji studenti stfedni $koly a Zaci druhého
stupné zakladni Skoly pocit, Ze ziskavaji v ramci prevence ¢i dalsi
vyuky dostate¢né informace o navykovych latkach?

Piedpoklad autora prace je, Ze studenti stiedni Skoly disponuji vice
informacemi o navykovych latkdch nez Zaci druhého stupné
zakladni Skoly. Odpovéd na vyzkumnou otdzku naznaci informaéni

potencial skoly v této oblasti.
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5.3 Technika sbéru dat

Byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu zalozena na sbéru dat
technikou strukturovaného dotazniku. V ramci vyzkumu byl pouZzit online
dotaznik, protoze je jednim z nejcastéjSich nastroji ke sbéru dat pro odlisné
druhy prizkumt. Je slozen z fady otazek, jejichz ukolem je sehnat fakta a
nazory od respondentli. Ve srovnani s jinymi typy pruzkumi (jako napft.
skupinovy rozhovor, pozorovani telefonicky ¢i osobni rozhovor atd.) pomoci
dotazniku Ize sehnat informace s daleko mensim usilim, a i z finan¢niho
hlediska skromnou cestou. Tyto kone¢né hodnoty se daji daleko snadnéji

nasledné zpracovavat.
5.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek se skladal ze 151 respondentt, z nichz bylo 114
divek a 37 chlapci. Vyzkum probihal na stiedni $kole a na druhém stupni
zakladni Skoly. Jeden z vyzkumu se uskute¢nil na Skole Zakladni $kole a
Mateiské skole Klucenice, okres Piibram a druhy na Stfedni zdravotnické
Skole a Vys8i odborné $kole zdravotnické v Ptibrami. Tohoto vyzkumu se
zh&astnilo v ZS Kludenice celkem 22 74k — z toho 14 chlapci a 8 divek. Muize
se zd4, Ze se jedna o nizky pocet, ale na celém druhém stupni zakladni Skoly
Klucenice se nachazi pouze 31 zaku, takze se vyzkumu zacastnilo necelych
71 % zaka 2. stupné ZS. Co se tyée piibramské stiedni koly, ziskal jsem
odpovédi od 128 respondentt, z toho bylo 22 chlapci a 106 divek. Jelikoz se
jednd o stfedni zdravotnickou Skolu, je vétsi pocet odpovédi od divek
pochopitelny. Na stfedni Skole byl dotaznik zaslan celkem 147 studentim,
odpovédi jsem tedy ziskal zaokrouhlené od 87 % dotazovanych studenti SS.

Rozmezi sledovanych ttid bylo na zakladni $koly od 6. do 9. ro¢niku a
stfedni Skole se jednalo o prvni a druhé ro¢niky.

Zaktim bylo sdéleno, e vyplnéni dotazniki je anonymni. Zaci i
studenti byli den pied zaslanim dotazniku, konkrétné 1. 4. 2020, formou e-
mailu informovani, ze jim bude druhého dubna zaslan odkaz na online
dotaznik, tykajici se vlivu navykovych latek. Zaci i studenti vypliovali
dotaznik v domacim prostiedi a na vyplnéni dotazniku méli ¢as do sedmého

dubna. Vyzkum tedy probihal v obdobi, kdy byli zakladni i stfedni $koly
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uzaviené z diivodu nafizeni vlady. Vlada CR republiky uzaviela viechny

zakladni a stfedni Skoly, aby zabranila Sifeni koronaviru na naSem tzemi.
5.5 Duvod vybranych kol

Ob¢ skoly byly vybrany ze ¢tyi divodi. Prvnim divodem bylo, Ze na
obou Skolach v soucCasnosti pusobim, pedagogové i zaci zde jsou velmi
vstiicni. Na zakladni Skole KlucCenice mam v soucCasnosti plny uvazek ve
ctyfech dnech a jsem tiidni ucitel 7. tfidy, zaroven zde také plnim funkci
metodika prevence socialné-patologickych jevii. Na SZS a VOS zdravotnickou
Vv Piibrami dojizdim dva dny v tydnu, konkrétné ve stiedu a v patek. Jesté si
dovolim vysvétlit, jak mohu ucit ¢tyti dny v Klucenicich a dva dny v Ptibrami.
Ve stfedu vyucuji v Klu€enicich pouze prvniho hodinu od 7:50 do 8:35, poté
ihned odjizdim do Piibrami, kde mi tfeti vyucovaci hodina zac¢ina v 9:55.

Domnivam se vsak, Ze jako ucitel na stfedni zdravotnické Sskole nemam
7adny vliv na vysledky od respondenttl z této $koly, jelikoz na SZS v Piibrami
pusobim pouze jako ucitel matematiky. Na zakladni Skole je mozné, Ze na
vysledky od respondentli mohu mit vliv, jelikoz zde piisobim jako metodik
prevence, a i1 béhem rodinnych a obcanskych vychov se zabyvame
navykovymi latkami, jejich riziky a nasledky.

Jako druhy divod bych uvedl rozdily v kapacité $kol. Zakladni skolu
v Klugenicich v soucasnosti navitévuje XY zaki, naopak do SZS a VOS
zdravotnické v Piibrami v tomto $kolnim roce denné piichazi 358 student,
z toho 312 studentii navitévuje stiedni $kolu a 46 studentl navitévuje VOS.

Ttetim dlivodem byla poloha Skoly. Zakladni Klucenice se nachézi na
vesnici, ktera ma pfiblizn¢ 350 obyvatel, v klidné lokalité v blizkosti vodni
ptehrady Orlik. Stfedni Skola v Pfibrami se naopak nachazi ve mésté s cca
33 000 obyvateli, zaroven se jedna o okresni mésto. | tento rozdil by mohl mit
nemaly vliv na vysledky prazkumu.

Ctvrtym a zaroveii hlavnim diivodem pro¢ jsem si pro tuto diplomovou
praci vybral pravé tyto dvé Skoly, je primérny vek respondentd. Na zakladni
Skole byl priimérny vék respondentt zaokrouhlené 14 let, na stfedni Skole byl

pramérny vek studentl, kteti vyplnili dotaznik zaokrouhlené¢ 16 let. Pevné

49



veéfim, Ze vek a piipadné jesté kolektiv, ve kterém se zaci a studenti nachazeji,

velmi ovlivni celkové vysledky pruzkumu.
5.6 Popis vybranych zakladnich Skol
5.6.1 Zakladni $kola Klucenice

Pocet zaku: 57 zakt
Pocet tiid: I. stupen — 5
I1. stupen — 4

Skola je umisténa v blizkosti historického centra obce, a je zmifiovana
jiz v 18. stoleti; star$i ¢ast Skoly ale stavebné pochézi az ze 70. let 19. stoleti.
Piivodni budova je nové zrekonstruovana (1999).

v dobé¢, kdy se Klucenice staly jednou z obci soustied’ujicich obyvatele ze
zaplavové casti budouci Orlické piehrady.

Zakladni skola a Matetska Skola, Klu€enice je plné€ organizovana Skola
s 1. - 9. ro¢nikem a je jedinou v obci.

Je tradicn€ spadovou Skolou pro nejjiznéjsi ¢ast okresu Piibram a
StfedoCeského kraje, na pravém bichu Orlické piehradni nadrze — obec
Klucenice s osadami Kosobudy, Koubalova Lhota, Pland, Ov¢in, Voltytov,
Zadni Chlum; obec MileSov (Cast) s osadami Klenovice, Hiebeny, Piedni
Chlum a Trhovky; obec Solenice — pro zaky 2. stupné (dojizdi ale i nékteti zaci
z 1. stupng).

V roce 1997 doslo ke spojeni zakladni Skoly a matetské Skoly v jeden
celek; od roku 2003 je Skola pravnim subjektem.

Na severnim okraji obce je ve vzdalenosti asi 100 m od $koly skolni
pozemek a za nim travnat¢é a menSi  asfaltové  hiiste.
Ve skole jsou specializované uéebny Aj, Cj a Vv, M a Z, Pi, F, Ch a Inf.
Specializovanymi u¢ebnami jsou i Skolni dilna a kuchyrika.

Vyhodou je pravidelna ucast pedagogu o piestavkach ve sborovné (s
vyjimkou dozorti na chodbéch). Tato skute¢nost méa nepochybné dobry vliv na

trvalou spolupréci i dobré vztahy v ucitelském kolektivu.
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Prostory Skoly jsou svétlé, Cisté a estetické. Na jejich vyzdobé se

podileji predevs§im zaci a ucitelé.
5.6.2 SZS a VOS zdravotnicka P¥ibram

Podet zaki: 312 (SS) + 46 (VOS) = 358 studenti
Podet tfid: SS-17
VOS -4

Budova skoly s pfistavbou domova mladeze je situovana v centru staré
Casti mésta v dosahu dalkové a méstské autobusové i vlakové dopravy. Skola
vyuzivd modernizované budovy z druhé poloviny 19. stoleti a nedavno
dokoncené priistavby domova mladeze, které nabizeji svymi interiéry a
parkovym okolim piijemné prostiedi.

Zdravotnické obory se v riznych obménach na Skole vyucuji od roku
1953. V soucasné dobé lze na stiedni Skole studovat tii Ctyfleté maturitni
obory vzdélani pro absolventy ZS: 78-42-M/04 Zdravotnické lyceum, 69-41-
L/02 Masér sportovni a rekondi¢ni a 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent a dva
tiileté absolutoriem zakoncené obory vzdélani vyssi odborné Skoly 53-41-N/1.
Diplomovana vSeobecna sestra a 53-41-N/2. Diplomovany zdravotnicky

zéachranar.
5.7 Casovy harmonogram

Pro vyzkum jsem vyuzil obdobi koronavirové pandemie a uzavieni
kol v Ceské republice uskute¢nil. Konkrétné se vyzkum uskute¢nil od
druhého do sedmého dubna roku 2020. Vyzkum probéhl na stfedni $kole a na

druhém stupni zakladni skoly.
5.8 Struktura dotazniku

Dotaznik je strukturovany. Je slozen celkem z 36 otazek. Dotaznik je
ukoncen podékovanim za vyplnéni vSech otazek.

V dotazniku byly pouZity uzaviené i oteviené otazky.

Uzaviené otazky ndm davaji moznost si vybrat z n¢kolika variant

moznych odpovédi. Respondent si tak mize vybrat jednu ¢i vice odpoveédi,
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podle toho, které jsou nejvice blizké jeho nazoru. Tento druh otazek se hodi
vyuzit, jestlize rozumite vét§iné moznych odpovédi.

V oteviené¢ otazce se muze dotazovana osoba vyjadfit svymi
slovy podle vlastniho uvazeni. Nedostava na vybér z piedpfipravenych variant

odpovedi.

5.9 Vysledné grafy

1) Vék:
22 odpovédi

8

Graf &. 1 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle véku (idaje uvedeny

v kumulativnich ¢etnostech, ni=22)

1) Vék:
128 odpovédi

80
60
40

20

16

Graf &. 2 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle véku (tdaje uvedeny

v kumulativnich ¢etnostech, nj=128)
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2) Pohlavi
22 odpoveédi

® divka
@ chlapec

Graf &. 3 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle véku ((daje uvedeny

v relativnich Cetnostech, fi=100 %, ni=22)

2) Pohlavi
128 odpovédi

@ divka
@ chlapec

Graf &. 4 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle véku (iidaje uvedeny

Vv relativnich Cetnostech, fi=100 %, ni=128)
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25) Bydlisté:
22 odpovédi

@ velké mésto
@ malé mésto (do 15 000 obyvatel)
@ vesnice

Graf &. 5 Rozdéleni vzorku respondentt ze ZS podle bydlisté (daje uvedeny

Vv relativnich Cetnostech, fi=100 %, ni=22)

@ velké mésto
@ malé mésto (do 15 000 obyvatel)
@ vesnice

25) Bydlisté:
128 odpovédi

26,6%

Graf &. 6 Rozdéleni vzorku respondentil ze SS podle bydlisté (idaje uvedeny
Vv relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=128)

Ve vyse uvedenych grafech muzeme vidét vékové rozloZeni
respondentd, jejich pohlavi a bydlists. Vzdy jako prvni graf uvedu ZS
Klucenice (22 odpovédi) a pod nim se bude nachazet graf ukazujici hodnoty
od studentt stfedni zdravotnické skoly v Pfibrami (128 odpovédi).

Miizeme vidét, Ze nejvice se prizkumu na ZS Kluéenice zuéastnili Zaci
ve véku 14 let, na SZS Piibram se priizkumu nejvice zucastnili studenti ve
véku 16 let. V Kluc¢enicich vyplnilo dotaznik vice chlapct (63,6 %), naopak
v Piibrami vice divek (82,8 %), coz je vzhledem k zaméfeni stfedni Skoly
pochopitelné. Na poslednich dvou grafech mizeme vidét, ze Zaci navstévujici
ZS Klugenice i studenti SZS Ptibram pochazeji nejéastsji z vesnice. V piipadé
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zékladni $koly mizeme vidét, ze z vesnice pochazi 90,9 % zakd, pouze dva
zaci uvedli, Ze pochéazi malého ¢i velkého mésta. Osobn¢ se vSak domnivam,
ze vSichni nasi zaci zékladni Skoly pochazi z vesnice, at’ uz se jedna ptimo o
obec Klucenice nebo okolni vsi. Domnivam se, Ze malé ¢i velké mésto mohli
uvést zaci, ktefi sice pochazi z velkého ¢i malého mésta, ale v soucasnosti

pobyvaji v détském domové, ktery se nachazi v blizké vesnici.

3) Co si myslis o drogové prevenci ve skolach?
22 odpovédi

@ myslim, Ze je pfinosna
@® je mito jedno
@ myslim, Ze je zbyteéna

Graf &. 7 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle toho, co si mysli o
drogové prevenci ve Skolach (idaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, £fi=100

%, Ni=22)

3) Co si myslis o drogové prevenci ve skolach?
128 odpovédi

@ myslim, Ze je pfinosna
@ je mito jedno
@ myslim, Ze je zbyteéna

Graf &. 8 Rozdéleni vzorku respondenti ze SS podle toho, co si mysli o
drogové prevenci ve Skolach (udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100
%, ni=128)
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Co se tyce této otazky, tak mé odpovédi z obou Skol velmi prekvapily
a zaroven poté&Sily. Osobné jsem se domnival, Ze zaci i studenti budou mit
pocit, ze o navykovych latkach uz vi vSe a drogovou prevenci ve Skolach
vnimaji spiSe jako pfilezitost se neucit. Velmi mé tedy potésilo, ze v obou
Skolach nejvice zaznélo, Ze je drogova prevence ve Skoldch piinosna,

konkrétné si to mysli 77,3 % zakt ZS Klugenice a 71,1 % SZS Pfibram.

4) Souhlasis s tvrzenim, ze alkohol je navykova latka a jeho konzumace zkracuje zivot a ohrozuje

zdravi?

2?2 odpovédi
® ano
®ne
@ nevim

Graf &. 9 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle toho, jestli souhlasi
s tvrzenim, ze alkohol je navykova latka a jeho konzumace zkracuje zivot a

ohrozuje zdravi (udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)

4) Souhlasis s tvrzenim, ze alkohol je navykova latka a jeho konzumace zkracuje zivot a ohrozuje

zdravi?
128 odpovédi

® ano
®ne

@ nevim




Graf ¢. 10 Rozdgleni vzorku respondent ze SS podle toho, jestli souhlasi
S tvrzenim, ze alkohol je ndvykova latka a jeho konzumace zkracuje zivot a

ohrozuje zdravi (udaje uvedeny v relativnich Cetnostech, fi=100 %, ni=128)

Piiznam se, ze mé velmi piekvapilo zastoupeni odpovédi ,,ne”. V SZS
Ptibram se 8 studentii domnivd, ze alkohol neni ndvykova latka a jeho
konzumace nezkracuje Zivot a neohrozuje zdravi, na ZS se nastésti zadny
takovy zak nenachazi. Zaroven mé také nemile piekvapil pocet respondentt,
kteti odpovédéli, ze nevi, jestli je alkohol navykova latka a jestli jeho
konzumace zkracuje Zivot a ohrozuje zdravi, v ZS Klu&enice takto odpovédélo
13,6 % dotazanych zaku, v SZS Piibram stejn¢ odpovédélo 11,7 % studenti.
Samoziejme jsem rad, ze velka vétsina zaka a studentli odpovédéla ,,ano a ze
se uvédomuji riziko piti alkoholu a nestavi se k nému jako k napoji, nybrz

opatrné jako k ndvykove latce, skodlivé droze.

5) Souhlasis, ze tabdk obsahuje navykovou latku (navykove latky) a ze koureni zkracuje zivot a

ohrozuje zdravi?
22 odpovédi

® ano
®ne

nevim

Graf ¢. 11 Rozdéleni vzorku respondentti ze ZS podle toho, jestli souhlasi, Ze
tabak obsahuje navykovou latku (navykové latky) a ze kouteni zkracuje zivot

a ohrozuje zdravi (idaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)
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5) Souhlasis, ze tabak obsahuje navykovou latku (navykove latky) a ze koureni zkracuje zivot a

ohrozuje zdravi?
128 odpovédi

® ano
®ne

nevim

-

Graf &. 12 Rozdéleni vzorku respondentti ze SS podle toho, jestli souhlasi, ze
tabak obsahuje navykovou latku (navykové latky) a ze koufeni zkracuje Zivot

a ohrozuje zdravi (udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, nj=128)

Jak miZzeme vidét, témét viichni Zaci ZS (95,5 %) i studenti SS (92,2
%) souhlasi s tim, Ze tabak obsahuje navykovou latku (navykové latky) a ze
koufeni zkracuje Zivot a ohrozuje zdravi. Na SZS Piibram se 4 studenti
domnivaji, ze tabak neni navykova latka a ze koufeni nezkracuje zivot a
neohrozuje zdravi, 6 respondentt ze SS odpovédélo, Ze nevi. Na ZS Kluéenice

odpovéd’ ,,nevim* uvedl jeden zak.
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6) V ¢em spociva smrtelné riziko pfi uziti nelegalnich drog? (oznac odpovédi, které povazujes za
spravneé)
22 odpovédi

ve vyvolani halucinaci

ve vzniku zavislosti

v neznameém sloZeni drogy
v nepotfebé& spanku

nevim

Graf ¢. 13 Rozdéleni vzorku respondentt ze ZS podle toho, co povazuji za
smrtelné riziko pii uziti nelegalni drog (tdaje uvedeny v kumulativnich

Cetnostech, ni=22)

6) V ¢em spociva smrtelné riziko pri uziti nelegalnich drog? (oznac odpovédi, které povazujes za
spravneé)
128 odpovédi

ve vyvolani halucinaci

ve vzniku zavislosti

v neznameém sloZeni drogy
v nepotfebé& spanku

nevim

0 25 50 75 100 125

Graf &. 14 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle toho, co povazuji za
smrtelné riziko pii uziti nelegalni drog (Udaje uvedeny v kumulativnich
Cetnostech, ni=128)

V této otézce bylo mozné vybrat vice odpovédi. At uz v ZS Kluéenice
(18 odpovédi) nebo SZS Piibram (110 odpovédi), v obou piipadech Zaci a
studenti nejcastéji odpovidali, ze smrtelné riziko pii uziti nelegélni drog

spociva ve vzniku zavislosti. V ZS Klucenice se na druhém mist€ objevila
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odpovéd’ ,,ve vyvolani halucinaci, SZS Piibram na druhém misté byla

odpovéd’ ,,v neznamém slozeni drogy*“. Na obou $kolach se vSak také objevily

13-4

odpovédi ,,v nepotiebé spanku ¢i ,,nevim®.

7) Obsahuje marihuana vice rakovinotvornych latek nez tabak?
22 odpovédi

® ano
®ne

@ nevim

Graf ¢. 15 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle nézoru na otazku, jestli
marihuana obsahuje vice rakovinotvornych latek neZ tabak (tidaje uvedeny

Vv relativnich Cetnostech, fi=100 %, ni=22)

7) Obsahuje marihuana vice rakovinotvornych latek nez tabak?
128 odpovédi

® ano

® ne
@ nevim
49,2%

Graf ¢. 16 Rozdgleni vzorku respondentt ze SS podle nézoru na otazku, jestli

marihuana obsahuje vice rakovinotvornych latek nez tabak (idaje uvedeny

Vv relativnich ¢etnostech, fi=100 %, nij=128)

Toto je prvni otazka, kde se vysledky z obou kol rozchazeji. Viibec se
tomu nedivim, jelikoz co se ty¢e marihuany, mohou si zaci ¢i studenti najit na
internetu mnoho rtiznych informaci a sami mozna nevi, jaké informace jsou

pravdivé a které ne. Proto naprosto chapu, Ze se tak ¢asto uz zakl objevovala
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odpovéd’ ,nevim“ & ,ne“. V ZS Kluéenice vétsina respondenti (54,5 %)
odpovédéla, ze nevi. V SZS Piibram se necela polovina (49,2 %) student
domniva, ze marihuana neobsahuje vice rakovinotvornych latek nez tabdk,

bohuzel se myli.

8) Ktery ucinek extaze (tabletka s obrazkem) mdze zpUsobit smrt?
22 odpovédi

@ Zidny, glovék tanéi celou noc
@ ztrata chuti k jidlu

@ prehiati organismu

@® nevim

Graf ¢. 17 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle nazoru na otazku, ktery
ucinek extaze muze zpusobit smrt (Udaje uvedeny V relativnich ¢etnostech,

f=100 %, ni=22)

8) Ktery ucinek extaze (tabletka s obrazkem) muze zpUsobit smrt?
128 odpovédi

@ zadny, ¢lovék tandi celou noc
@ ztrata chuti k jidlu

@ prehiati organismu

® nevim

Graf ¢. 18 Rozdéleni vzorku respondentti ze SS podle nézoru na otazku, ktery
ucinek extaze mize zpusobit smrt (udaje uvedeny v relativnich Cetnostech,
fi=100 %, ni=128)

Stejné jako u piedchozi otazky, i zde nejvice zakl zékladni Skoly,
odpovédélo, Ze nevi. Muze zde tedy vznikat riziko, Ze pokud Zaci nebudou znat

rizika a nasledky této ,tabletky s obrazkem*, mohou tuto navykovou latku
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napt. vyzkouset v “music clubu‘ nebo na diskotéce. Riziko je o to vétsi, pokud
se nékteii zaci ZS (13,6 %) nebo studenti SS (14,1 %) dokonce domnivaji, Ze
diky této pilulce budou pouze tancit celou noc, ze zadny dalsi ucinek extaze
nema. Vétsina studentt stiedni Skoly je si nastésti védoma ucinku extaze, tedy
Ze po poziti této navykové latky mize dojit k prehfati organismu a nasledné

smrti.

9) Mohou byt halucinace vyvolané uzitim LSD ¢i lysohlavek nebezpecné?

22 odpovédi
@ ano, nelze predem predpovédét jejich
36.4% pribéh a rrjohou vést napf. k
: sebevraZzdé
@ ne, jsou vidy pFijemné
@ nevim

63,6%

Graf ¢. 19 Rozdéleni vzorku respondenti ze ZS podle toho, zda se domnivaji,
ze halucinace vyvolané uzitim LSD ¢i lysohlavek mohou byt nebezpecné

(Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)

9) Mohou byt halucinace vyvolané uzitim LSD ¢i lysohlavek nebezpecné?
128 odpovédi

@ ano. nelze pfedem predpovédét jejich
prabéh a mohou vést napf. k
sebevraZzdé

/ @ ne, jsou vidy piijemné
. 7,8% @ nevim

Graf &. 20 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle toho, zda se domnivaji,
ze halucinace vyvolané uzitim LSD c¢i lysohlavek mohou byt nebezpecné

(Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, nj=128)
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Na téchto grafech mizeme vidét, ze zaci maji povédomi o LSD,
lysohlavkach ¢i jinych halucinogennich drogach a jsou si védomi toho, Ze jsou
nebezpeéné. Konkrétné si je toho védomo 63,6 % respondentti ze ZS
Klucenice a 91,4 % studentl ze stfedni zdravotnické Skoly v Piibrami. Musim
vsak priznat Ze i 36,4 % respondentii ze ZS, kteii nevi, zda jsou halucinogenni
navykové latky nebezpecné, je vysoké ¢islo. Pozitivné vSak hodnotim, ze
7adny zzaktt ZS neodpovédél, Ze halucinace vyvolané uzitim LSD &
lysohlavek jsou vzdy pfijemné, na stiedni Skole tuto odpovéd uvedl pouze
jeden student (0,8 %), ale 1 jednotka je nékdy velké &islo. I jeden student, ktery

si mysli, ze jsou halucinace vyvolané navykovymi latkami je hodné.

10) Pijes alkohol?
22 odpovédi

@ ne, nikdy jsou alkohol neochutnal/a

@ alkohol jsem ochutnal/a jen jednou
31,8% . .

O prilezitostné

@ ano. pravidelné jednou tydné

@ ano, dastéji neZ jednou tydné

Graf ¢. 21 Rozdéleni vzorku respondenttl ze ZS podle konzumace alkoholu

(Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)

10) Pijes$ alkohol?
128 odpoveédi

@ ne, nikdy jsou alkohol neochutnal/a
@ alkohol jsem ochutnal/a jen jednou
O prilezitostné

@ ano, pravidelné jednou tydné

@ ano, dastsji nez jednou tydné

Graf ¢. 22 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle konzumace alkoholu
(Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=128)
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Musim pfiznat, Ze jinou nejcastéjSi odpovéd’, nez ,,alkohol jsem
ochutnal/a jen jednou® (u ZS) a , ptileZitostnd* u (SS), jsem u této otazky ani
necekal. Myslim, Ze v dnesni dobé, kdy je alkohol velmi dostupny, jak pro
zaky zakladnich skol, tak i pro nezletilé studenty stfednich Skol, at’ uz u
prodejcti ¢i v rodinach, je téméf nemozné, aby zaci ¢i studenti z obou $kol
nebyli prilezitostnymi konzumenty alkoholu. Spise m¢ mile ptekvapilo, ze 3
7aci (13,6 %) ZS Kluéenice a 9 studentd (7 %) SZS Piibram dosud nikdy
alkohol neochutnali. Naopak mé& na SS piekvapuje pét pravidelnych

konzumentu, ktefi uzivaji alkohol ¢astéji nez jednou tydné.

11) Kouris?
22 odpovedi

@ ne, nikdy jsou to nevyzkousel/a

@ zkusil/a jsem kouteni jen jednou
koufim jen pfileZitostné

@ koufim méné nez 10 cigaret denné

@ koufim vice nez 11 cigaret denné

Graf ¢. 23 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle zkuSenosti s koufenim

(Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)

11) Kouris?
128 odpovedi

@ ne, nikdy jsou to nevyzkousel/a

@ zkusil/a jsem koutfeni jen jednou
koufim jen pfileZitostné

@ koufim méné nez 10 cigaret denné

@ koufim vice nez 11 cigaret denné

Graf ¢. 24 Rozdéleni vzorku respondenti ze SS podle zkugenosti s koufenim

(Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, nj=128)
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I zde mé zaci obou skol mile piekvapili, Zze vétSina z nich, konkrétné
68,2 % zakt ze ZS Klucenice a 28,9 % studentt ze stiedni zdravotnické Skoly
Ptibram dosud nikdy nevyzkouseli kouftit. 18,2 % z dotazovanych zaka a 34,4
% z dotazovanych studentii to zkusili koufeni jen jednou. Na ZS sice nemame
zaddného pfilezitostného kutédka, ale nachazi se zde 3 Zzaci, ktefi koufi
pravidelné¢ méné nez 10 cigaret denné. Na stfedni Skole se bohuzel nachazi
Ctvrtina ptilezitostnych kutakt, 9,4 % koufi pravidelné méné nez 10 cigaret
denné a 3 respondenti ze SS uvedli, Ze pravidelné kouti vice nez 11 cigaret

denné.

12) Znas nékoho ve svém okoli, kdo pravidelné uziva drogy?
22 odpovedi

® ano
® ne

nevim

Graf ¢. 25 Rozdéleni vzorku respondentti ze ZS podle toho, zda znaji né&koho
ve svém okoli, kdo pravidelné uziva drogy (idaje uvedeny v relativnich
Cetnostech, fi=100 %, ni=22)
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12) Znas nékoho ve svém okoli, kdo pravidelné uziva drogy?
128 odpovédi

® ano
® e

nevim

Graf &. 26 Rozdéleni vzorku respondentt ze SS podle toho, zda znaji nékoho
ve svém okoli, kdo pravidelné¢ uziva drogy (tidaje uvedeny v relativnich

Cetnostech, fi=100 %, ni=128)

Na téchto grafech mizeme vidét, Ze zaci ZS, ktefi maji oproti
studentim stfedni Skoly mens$i zkuSenosti s navykovymi latkami také méné
znaji nékoho ze svého okoli, kdo pravidelné uziva drogy. Naopak vétSina
studentt stiedni skoly (61,7 %) zna né€koho ve svém okoli, kdo pravidelné
uziva drogy. Osobné bych to prisoudil tomu, Ze studenti stiedni $kol maji vétsi
moznost navs§tévovat hudebni kluby, diskotéky, koncerty a festivaly, kde si
mohou najit ptatele, ktefi ndvykové latky uZzivaji. Stejné tak je vétsi
pravdépodobnost, ze navykové latky bude uzivat néktery ze spoluzakt na

stfedni Skole ve mésté nez na malé vesnické zakladni Skole.
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13) Pokud ano, jakym dojmem na Vas tato osoba pusobi?

,

19 odpovédi

@ preventivni - nikdy bych takto nechtél(a)
dopadnout

@ soucitnym - je mi ho lito

@ Zzadnym - nema na mé zadny vliv
@ Nikoho jsem nevidél

@ Neznam nikoho takového

@ jinym

Graf &. 27 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle toho, jakym dojmem na

né tato osoba pusobi (Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=19)

13) Pokud ano, jakym dojmem na Vas tato osoba plsobi?
113 odpovédi

@ preventivni - nikdy bych takto nechtgl(...
@ soucitnym - je mi ho lito

@ Zadnym - nema na mé zadny vliv

@ Nijak, je to kazdého véc

@ je to jeho vé&c a jeho zdravi, tak at si d...
@ minula otazka ma stragné $iroky poje...
@ Je to kamarad a je v pohodé

@ Je UpIné v pohodé a je to kamarad

12V

Graf &. 28 Rozdéleni vzorku respondenti ze SS podle toho, jakym dojmem na
n¢ tato osoba pisobi (udaje uvedeny v relativnich Cetnostech, fi=100 %,

ni=113)

Zaci a studenti maji ve svém okoli pravidelné uzivaée navykovych
latek, ale pfitom je sami vétSinou pravidelné neuzivaji. Mozna je to pravé
z davodu, Ze vidét konzumenty drog ve svém okoli na né ma preventivni
ucinek, nikdy nechtéji dopadnout stejné jako ti co drogy uzivaji. Aspon tak
odpovédélo 52,6 % zaki ze ZS Kluéenice a 48,7 % studenti SZS Piibram. Na
druhém misté¢ v Klu€enicich 1 Piibrami skoncila odpovéd’, ze na né osoba
pravidelné uzivaji drogy nema zadny vliv. Respondenti mohli odpovidat i
svymi slovy a jeden student ¢i studentka odpovédéla nasledovné: ,, Prijdou mi
hloupi, Ze utraci nemalé penize za niceni svého zdravi, pratelskych i rodinnych
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vztahii. Rozhodné s nimi nesoucitim, protoze je znam a vim, ze si za to mohou
sami. Asi to funguje i jako prevence. *“ Dal$i dva studenti SS odpovédéli, ze se

jednd o jejich kamarada a ten jen v pohodé.

14) Pokud Ti nékdo drogu nabidne, vyzkousis ji?
22 odpovédi

@ v Z4dném piipadé
@® spise ne

@ mozna

@ urcité ano

@ nevim

Graf & 29 Rozdéleni vzorku respondentd ze ZS podle toho, jestli by
vyzkouseli drogu, pokud by jim ji n€kdo nabidl (tdaje uvedeny v relativnich
Cetnostech, fi=100 %, ni=22)

14) Pokud Ti nékdo drogu nabidne, vyzkousis ji?
128 odpovédi

@ v Z4dném piipadé
@® spise ne

@ mozna

@ urdité ano

@ nevim

Graf ¢. 30 Rozdgleni vzorku respondentii ze SS podle toho, jestli by vyzkouseli
drogu, pokud by jim ji nékdo nabidl (4daje uvedeny v relativnich ¢etnostech,

fi=100 %, ni=128)

81,8 % zaku klucenické zakladni Skoly jsou si jisti, Ze by v zadném
pfipadé¢ nevyzkouseli drogu, kdyby jim ji nékdo nabidl. Na stfedni
zdravotnické skole stejn¢ odpovédelo pouze 57 % studentli. Na druhém misté

se v obou $kolach umistila odpovéd’ ,,spise ne“, na ZS tuto odpovéd’ uvedlo
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13,6 % respondenttl, na SS takto odpovédélo 31,3 % respondentii. Mozna by

drogu vyzkouselo 8 studentii stiedni Skoly.

15) Vyzkousel/a jsi nékterou z nasledujicich drog?
22 odpovédi

marihuana

hasis

toluen nebo jina fedidla
extaze

LsSD

houby/lysohlavky
pervitin

kokain

herion

Graf & 31 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle jejich zkuSenosti
s nékterou z uvedenych drog (Udaje uvedeny v kumulativnich Cetnostech,
ni=22)

15) Vyzkousel/a jsi nékterou z nasledujicich drog?
128 odpovedi

marihuan N
hasis|—
toluen nebo jina fedidla|—
extazel—
LSD|—
houby/lysohlavky —
pervitin|—
kokain|—
herion|—

0 20 40 60 80 100

Graf & 32 Rozdé&leni vzorku respondentii ze SS podle jejich zkugenosti
s nékterou z uvedenych drog (Udaje uvedeny v kumulativnich etnostech,
ni=128)

Vysledek této otdzky je pomérné pozitivni, velka vétSina dotazovanych

zaki nikdy nevyzkousela zadnou z uvedenych drog, konkrétn¢ se jedna o 20
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zéakl zakladni Skoly a 92 studentti sttedni Skoly. Samoziejmé jsou tu i vyjimky,
dva Zaci ZS maji zkuSenosti s marihuanou a jeden zak ma bohuzel dokonce
zkuSenosti s hasiSem, LSD a pervitinem. Na stfedni Skole ma 37 studentii

zkusenosti s marihuanou a jeden student vyzkousel dokonce extazi.

16) Mluvili s Tebou rodic¢e o drogach?
22 odpovédi

@ jednou
@ vicekrat
@ nikdy

Graf ¢. 33 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle toho, zda s nimi mluvili

rodi¢e o drogach (udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)

16) Mluvili s Tebou rodic¢e o drogach?
128 odpovédi

@® jednou
@ vicekrat
@ nikdy

Graf &. 34 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle toho, zda s nimi mluvili

rodi¢e o drogach (udaje uvedeny v relativnich Cetnostech, fi=100 %, ni=128)

Na tuto otazku jsem se ptal z divodu, jelikoZ se domnivam, Ze i rodina
ma velky vliv na to, jak dany zdk vnimé navykové latky. Domnivam se, Ze
velmi zaleZi na tom, jak se 0 ndvykovych latkach v rodiné mluvi, zda jsou
rodi¢e vuéi drogam tolerantni ¢i striktné proti, nebo se o nich vitbec nemluvi.
V ZS Kludenice miizeme vidét, ze zde 8 (36,4 %) rodict se svymi détmi o
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drogach nikdy nemluvilo. Naopak 14 (63,6 %) rodi¢t se svymi détmi o
drogach mluvi, z toho ve tfech piipadech pouze jednou, v jedenécti rodinach
74k ZS Klugenice se o drogach mluvi vicekrat. Vicekrét se svymi détmi mluvi
o navykovych latkéach také rodice 61 studentl ze stfedni zdravotnické Skoly,

jednou se o drogach zminili rodi¢e 27,3 % respondentti SZS Pfibram.

17) Kouri Tvoji rodice?
22 odpoveédi

@ ne, nekouii ani jeden z nich
@ ano, koufi jeden z nich

@ ano, koufi oba dva

@® nevim

Graf &. 35 Rozdéleni vzorku respondentt ze ZS podle toho, zda kouii jejich

rodice (tdaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)

17) Kouri Tvoji rodice?
128 odpovédi

@ ne, nekouii ani jeden z nich
@ ano, kouri jeden z nich

@ ano, koufi oba dva

@® nevim

Graf &. 36 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle toho, zda kouii jejich

rodiée (daje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, nj=128)

V tomto piipad¢ jsem odhadoval, Ze tyto grafy budou u obou skol velmi
podobné t€ém u otazky ,,Koufis?*“. Ocekaval jsem, Ze v rodinach, kde nekoufi
ani jeden z rodic¢l, student ani zak cigaretu nikdy nevyzkousel. V rodinach,

kde kouti jeden z rodi¢t zak zkusil koufeni jen jednou a v rodinach, kde kouti
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oba rodic¢e budou pravidelni kuféci 1 mezi Zaci ¢i studenty. Pouze ¢astecné se
mé ocekavani potvrdilo na zdkladni skole v Kluc€enicich, kde se grafy aspon
castecné podobaly. V piipad¢ studenti stiedni Skoly v Pfibrami a jejich rodici
se grafy témét vibec nepodobaly. Osobné se domnivam, Ze je to z diivodu
vétsiho vlivu prostiedi, ve kterém se studenti stfedni Skoly nachazi. To
znamena, ze 1 kdyz student pochézi z rodiny, kde nekouii ani jeden z rodicd,
stva se z n€ho, vlivem novych kamaradu ¢i party asponi ptilezitostny kutak.
Miize se na tom podilet i potieba zapadnout do party ¢i nového spolecenstvi,
nov¢ tiidy na stfedni Skole. Néktefi studenti mohou mit pocit, Ze kdyby
nekoufili, tak by ve své tfid¢ nic neznamenali... Zde si také dovolim dva citaty:
., S rostoucim vekem klesa vliv dédicnosti a roste viiv prostredi. “ a,, Spolecnost

vytvari jedince. *

18) Kouri Tvi kamaradi?
22 odpovédi

@ nekouri
@ nékteri kouri

® nevim

Graf ¢. 37 Rozdéleni vzorku respondentli ze ZS podle toho, zda kouii jejich

kamaradi (Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, £fi=100 %, ni=22)
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18) Kouri Tvi kamaradi?
128 odpovédi

@ nekouri
@ nékteri kouri

koufi v§ichni mi kamaradi
@ nevim

Graf &. 38 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle toho, zda kouii jejich

kamaradi (Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=128)

Jak mizeme vidét, u vétsiny dotazovanych zaka ZS (63,6 %) i studentd
SS (94,6 %) kouii, aspoit nékteii kamaradi. Potvrzuje to tedy teorii, Ze
kamaradi 74k ¢i studentii mohou mit vliv na to, jestli studenti ¢i zaci budou
také kuraci. Pouze 6 studentl stfedni Skoly uvedlo, ze nikdo z jejich kamarada
nekouii a jeden student uvedl, ze nevi. Je tedy pochopitelné, ze mezi
sttedoskolaky je 71,1 % studentt, ktefi koufeni vyzkouseli aspon jednou, jsou
pileZitostnymi nebo pravidelnymi kutéky, i kdyz ve 98,4 % respondentiim SS
nebylo zatim 18 let. V piipadé ZS Kluéenice je velmi pozitivni, Ze i presto, Ze
vétsina kamaradt nasich zaka koufi, at’ uz se jedna pouze o nékteré kamarady
nebo o vSechny, mizeme v predchozich grafech vidét, ze nasi Zaci nemaji ve
vetsing piipadt potiebu se stat také kuiaky a vétSina z nich cigaretu nikdy

nezkusila.
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19) Piji Tvi kamaradi alkohol?
22 odpovédi

@ nepiji alkohol

@ nékteri alkohol piji

@ vsichni mi kamaréadi piji alkohol
@® nevim

Graf ¢. 39 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle toho, zda piji jejich

kamaradi alkohol (Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, nj=22)

19) Piji Tvi kamaradi alkohol?
128 odpovedi

@ nepiji alkohol

@ nekteri alkohol piji

@ vsichni mi kamaradi piji alkohol
@® nevim

Graf ¢. 40 Rozdéleni vzorku respondentd ze SS podle toho, zda piji jejich
kamaradi alkohol (Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, nj=128)

Ani vtomto pfipadé mé odpovédi zaki a studentl zase vibec
nepiekvapuji. Je mi jasné, ze dnes ve vétsine piipadi budou pit alkohol, at’ uz
vSichni nebo nékteti kamaradi dotazovanych Zzaki a studentt. Je to dle mého
nazoru ptrevazné z divodu, ze alkohol je pro nezletilé zaky a studenty velmi
snadno dostupny, stejné jako cigarety (tabak), ale oproti cigaretam je alkohol
spoledensky jesté vice tolerovany. V SZS Ptibram pouze dva studenti (1,6 %)
odpovédéli, Ze jejich kamaradi nepiji alkohol. 98,4 % studentli mé& mezi prateli
aspon jednoho kamarada, ktery pije alkohol, to se samoziejmé zase podepisuje
na predchozim vysledku, ze 93 % studentii SS alkohol vyzkouselo aspoii

jednou nebo jsou ptilezitostnymi ¢i pravidelnymi uzivateli alkoholu. Studenti
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stfedni Skoly zaroven maji vice moznosti pfijit do kontaktu s alkoholem, napf.
na festivalech, diskotékach ¢i v hudebnich klubech. V ZS Kluéenice sice také
vétsina zaka (63,6 %) uvedla, ze néktefi jejich kamaradi piji alkohol a zaroven
jsme v minulém grafu mohli vidét, ze vétsina zaka ZS (54,5 %) alkohol aspoii
jednou ochutnala. V tomto piipadé vSak vidim jako hlavni vliv rodiny, nikoliv
kamaradt. Nékteré rodiny davaji bézn€ svym détem ochutnavat pivo ¢i vino a
proto je pocet zakd, ktefi asponi jednou ochutnali alkohol vyssi nez pocet zak,
kteti zkusili koufeni cigaret. V rodinach neni moc bézné, aby rodic¢e svym

détem, které chodi na zakladni $kolu, nabizeli cigaretu.

20) Uzivaji néktefi z Tvych kamaradd nelegalni drogy?
22 odpovedi

@ ne, nikdo

@ ano, piilezitostné
ano, pravidelné

@ nevim

Graf ¢. 41 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle toho, zda néktefi jejich
kamaradi uzivaji nelegalni drogy (Udaje uvedeny v relativnich Cetnostech,
fi=100 %, ni=22)
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20) Uzivaji néktefi z Tvych kamaradd nelegalni drogy?
128 odpovédi

@ ne, nikdo

® ano. piilezitostné
ano, pravidelné

@ nevim

Graf ¢. 42 Rozdéleni vzorku respondenti ze SS podle toho, zda néktefi jejich
kamaradi uzivaji nelegalni drogy (Udaje uvedeny v relativnich Cetnostech,

fi=100 %, ni=128)

Zde si muzeme vS§imnout zna¢ného rozdilu mezi vysledky ze zakladni
Skoly a stfedni Skoly. Zatimco na zakladni Skole vétSina zaki (68,2 %) nema
kamarady, kteti uzivaji nelegalni drogy a nikdo z zakd nema kamarada, ktery
by uzival nelegalni navykové latky pravidelné, na stfedni $kole miizeme vidét,
ze 40,6 % studentli ma aspon jednoho kamarada, ktery uziva nelegalni drogy,
at’ uz pravidelné nebo pfilezitostné. Také miizeme vidét, Ze nema Cast zakl a
studentdl uvedla, Ze nevi, zda n€kdo z jejich pratel uziva nelegalni drogy,
konkrétné se jedna o 22,7 % zakd ZS a 29,7 % studentii SS. Mize to byt
napiiklad z diivodu, Ze nevi, co si maji pod pojmem nelegélni droga predstavit
nebo z divodu, Ze si nejsou jisti, zda nékdo z jejich ptatel uziva ¢i neuziva

nelegalni navykovou latku.
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21) Od koho ¢i z jakych zdroju jste se poprvé dozvédél/a o existenci drog?
22 odpovédi

@ od rodicu

@ od kamaradu a znamych
@ z preventivnich pfednasek
@ ve skole

@ To uZ si fakt nepamatuju.
® zjinych zdroju

Graf ¢. 43 Rozdéleni vzorku respondentt ze ZS podle zdroji, ze kterych se

poprvé dozveédeéli o existenci drog (idaje uvedeny V relativnich Cetnostech,
fi=100 %, ni=22)

21) Od koho ¢i z jakych zdroju jste se poprvé dozvédél/a o existenci drog?
128 odpovédi

@ od rodicu

@ od kamaradi a znamych
@ z preventivnich pfednasek
@ ve skole

@ Internet

® televize

@® nevim

@ televizni noviny

12V

Graf ¢&. 44 Rozdéleni vzorku respondentt ze SS podle zdroji, ze kterych se

poprvé dozvédéli o existenci drog (idaje uvedeny v relativnich Cetnostech,
fi=100 %, ni=128)

Zde jsem cekal, ze grafy budou velmi podobné, jelikoz jsem se
domnival, Ze i studenti stfedni Skoly se poprvé dozvédéli o existenci
navykovych latek na Skole zakladni. Mizeme vSak vidét, Ze mé oCekavani bylo
mylné, jelikoZ na zékladni Skole se nejvice zaki (45,5 %) poprvé dozvédelo o
existenci drog od rodi¢u, na stiedni §kole se nejvice studentti (36,7 %) poprvé
dozvédelo o existenci navykovych latek ve skole, tézko vSak fict, zda maji na
mysli zdkladni ¢i stfedni Skolu. Odpovéd’ ,,ve Skole™ byla v ptipadé zaka
zakladni Skoly na druhém misté (22,7 %), studenti stfedni Skoly jako druhou
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nejcastéjsi odpoveéd’ uvedli ,,od kamaradd a znamych®“. Respondenti mohli
odpovidat i svymi slovy a ¢tyii studenti jako odpovéd’ uvedli televizi nebo
internet, jeden studenti ¢i studentka odpovédél/a, ze se se zajimd o LSD a

halucinogenni latky.

22) Od koho &i z jakych zdrojl jste si ziskal/a nejvétsi mnozstvi informaci o drogach?
22 odpovedi

@ od rodiél
@ od kamarad a znamych

@ z preventivnich pfednasek
/ @ zinternetu
‘ @ Ze skoly

@ Ze skoly
® zjinych zdroja

Graf ¢. 45 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle zdroji, ze kterych ziskali
nejvetsi mnozstvi informaci o drogach (udaje uvedeny v relativnich

Cetnostech, fi=100 %, ni=22)

22) Od koho ¢i z jakych zdrojli jste si ziskal/a nejvétsi mnozstvi informaci o drogach?
128 odpovédi

@ od rodicu

@® od kamaradi a znamych
@ z preventivnich prfednasek
® skola

@ internet

@® Internet

® Skola

® zinternetu a filma

12V

Graf &. 46 Rozdéleni vzorku respondenti ze SS podle zdrojii, ze kterych ziskali
nejveétsi mmnozstvi informaci o drogach (tdaje uvedeny v relativnich

Cetnostech, fi=100 %, ni=128)

V Klucenicich Zaci ziskali nejvétsi mnozstvi informaci 0 drogach od
rodicl, maze to dano tim, ze 50 % rodicl nasich zakti mluvilo se svymi détmi
0 navykovych latkéach vicekrat. Jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ Zaci uvadéli
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,»Z preventivnich ptfednaSek*. Z preventivnich prednasek vsak ziskalo nejveétsi
mnoZstvi informaci 51,6 % studentd SZS Piibram. Druhym nejéastéjsim
zdrojem nejvéts§tho mnozstvi informaci o drogach byly pro studenty stiedni
Skoly kamaradi a znami. Respondenti mohli odpovidat i svymi slovy. Jeden

74k ZS a pét studentl SS jako odpovéd’ uvedli internet.

23) Myslite si, ze mate o drogach a jejich Uc€incich a rizicich uzivani dostatec¢né mnozstvi informaci?
22 odpovedi

® ano
® ne

Graf ¢. 47 Rozdéleni vzorku respondentil ze ZS podle toho, jestli si mysli, ze
maji o drogach a jejich ucincich a rizicich uzivani dostate¢né mnozstvi

informaci (Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)

23) Myslite si, ze mate o drogach a jejich ucincich a rizicich uzivani dostatec¢né mnozstvi informaci?
128 odpoveédi

® ano
® ne

Graf ¢. 48 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle toho, jestli si mysli, Ze
maji o drogach a jejich ucincich a rizicich uZivani dostate¢né mnozstvi

informaci (Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=128)



V tomto piipadé se nam grafy velmi shoduji. V ZS Kluéenice i na SZS
Ptibram si vétsina zaku (59,1 %) a studentd (67,2 %) mysli, ze ma dostate¢né

mnozstvi informaci o drogéch, jejich Gcincich a rizicich uzivani.

24) Co by mélo nejvétsi vliv na to, abys nikdy nevyzkousel/a drogu?
22 odpovédi

@ poradani vétsiho mnozstvi preventivnich
akci pro mladez

[ ] spravna a dostatecna vychova rodi¢u
/ @ volba spravnych kamaradu
‘ @ vhodné vyuziti volného Gasu

@ Nejsem mentalng naruseny &i labilni
Clovék.
@ Vsechno co je nahore napsany

v

Graf ¢. 49 Rozdgleni vzorku respondentti ze ZS podle toho, co by mélo nejveétsi
vliv na to, aby drogu nikdy nevyzkousSeli (udaje uvedeny v relativnich
Cetnostech, fi=100 %, ni=22)

24) Co by mélo nejvétsi vliv na to, abys nikdy nevyzkousel/a drogu?
128 odpovédi

@ poradani vétsiho mnozstvi preventivni...
@ spravna a dostateéna vychova rodicu

@ volba spravnych kamaradu

@ vhodné vyuziti volného éasu

@ nechci ji nikdy vyzkouset uz kvali tomu...
@ nevim, jak mé ta droga ovladne

@ nechci dopadnout ,jako lidé v mém ok...
® zdravi

12V

24

Graf ¢. 50 Rozdgleni vzorku respondentii ze SS podle toho, co by mélo nejvétsi
vliv na to, aby drogu nikdy nevyzkouSeli (iidaje uvedeny v relativnich
Cetnostech, fi=100 %, ni=128)

Mizeme vidét, Ze v Klucenicich i v P¥ibrami se na prvnim a druhém
misté sesly dvé odpovédi, které spolu vlastné souvisi. 36,4 % zakt 7S a3l1,3
% SS nejéastéji uvedlo, Ze nejvétsi vliv na to, aby nikdy nevyzkouseli drogu
ma spravna a dostate¢na vychova rodict. 31,8 % zakt ZS Kluéenice a 29,7 %
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studentti SZS Piibram uvedlo jako druhou nejdastdjsi odpovéd’ ,.volba
spravnych kamaradii“. Shodné tedy zaci i studenti odpovedéli, ze nejveétsi vliv
na to, aby nikdy nevyzkouseli drogu, maji kamaradi a rodi¢e. MiZeme to spojit
dohromady a vyjde ndm z toho, Ze nejvétsi vliv na to, jestli vyzkouSime nebo
nevyzkousime drogu, zda ji budeme uzivat pravidelné nebo vibec ma
spolecnost, ve které se zaci a studenti nachazi. Spolecnost totiz vytvaii jedince,
proto bychom si méli dat pozor, pokud méame pouze ptatele, kteti uzivaji
né¢jakou nelegalni navykovou latku, abychom se diive ¢i pozd€ji nestali
stejnymi konzumenty drog, jako jsou oni. Spole¢nost vytvari jedince...

Nemadlo zakt a studentti také uvedlo odpovéd ,,pofaddani vétsSiho
mnozstvi preventivnich akci pro mladez* nebo ,,vhodné vyuziti volné casu®.
Jsem presvédcen, Ze 1 tyto odpovédi hraji nemalou roli v uzivani navykovych
latek u mladistvych.

Respondenti i v tomto ptipadé mohli odpovidat i svymi slov, dovolim
si tedy citovat nékteré odpovédi studentd sttedni Skoly: ,, Nechci dopadnout
jako lidé v mém okoli, byt zavisla a porad shanét jen drogy, stoji to i penize,

‘

které do toho nechci davat a mam rada sebekontrolu.”, ,, Videt, jak dopadaji

‘

lidée, kteri drogy dlouhodobé uzivaji.”, ,,Je to viastné i tou preventivni

prednaskou a zdaroven vhodné vyuZziti volné casu, ale je to i strach.

26) Umis si predstavit, ze bys sedl omameny za vozidlo? (po alkoholu, marihuané apod.)
22 odpovédi

®ne
® ano

Graf ¢. 51 Rozdéleni vzorku respondentli ze ZS podle toho, jestli si umi
piedstavit, Ze by pod vlivem navykové latky tidili dopravni prostfedek (udaje

uvedeny Vv relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)
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26) Umis si predstavit, ze bys sedl omameny za vozidlo? (po alkoholu, marihuané apod.)
128 odpovédi

®ne
® ano

Graf &. 52 Rozdéleni vzorku respondentd ze SS podle toho, jestli si umi
ptedstavit, Ze by pod vlivem navykové latky fidili dopravni prostiedek (udaje

uvedeny Vv relativnich ¢etnostech, fi=100 %, nj=128)

Musim se priznat, ze m¢ oba tyto grafy pomémné zneklidiuji, jak
v Klucenicich, tak v Piibrami mizeme vidét, Ze nékteti zaci a studenti by
neméli problém fidit vozidlo pod vlivem alkoholu, marihuany ¢i jiné drogy.
V Klu¢enicich tak odpovédéli 2 z dotazovanych 22 Zaki, v Piibram se jedné o
5 respondentd. Sice se na zakladni Skole jedna “pouze” o 9,1 % a na stiedni
Skole dokonce “pouze o 3,9 % ze vSech dotazanych, ale pfesto se jedna o
pomérné vysoké hodnoty, jelikoz fizenim motorového vozidla pod vlivem
navykové latky se stivame nebezpecnymi nejen sobé, ale také svému okoli, at’

uz se jedna o spolujezdce ¢i ostatni ucastniky silni¢niho provozu.
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27) Je vase tfida podle Tebe dobre informovana o rizicich navykovych latek?
22 odpovédi

@ spis souhlasim
@ spise nesouhlasim
souhlasim

@ nesouhlasim

Graf ¢. 53 Rozdéleni vzorku respondenti ze ZS podle toho, zda se domnivaji,
ze je jejich tfida dobfe informovéna o rizicich navykovych latek (idaje

uvedeny Vv relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)

27) Je vase trida podle Tebe dobre informovana o rizicich navykovych latek?
128 odpovédi

@ spis souhlasim

® spise nesouhlasim
) souhlasim

@® nesouhlasim

@ nevim

Graf &. 54 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle toho, zda se domnivaji,
7e je jejich tfida dobfe informovéana o rizicich navykovych latek (idaje

uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=128)

Na téchto dvou grafech muzeme vidét shodu s predchozi otazkou, kde
zaci a studenti odpovidali, jestli o drogach a jejich Gcincich a rizicich uzivani
maji dostatecné mnozstvi informaci. Je vidét, ze nejen Ze si kazdy jedinec
mysli, ze ma dostatek informaci, domniva se, ze ma dostatek informaci 1 cela
jeho tfida. VétSina zaku v Klucenicich (63,7 %) a student v Piibrami (70,4
%) odpoveédeli, ze souhlasi nebo spise souhlasi s tvrzenim, ze je jejich tfida
dobie informovana o rizicich navykovych latek. Naopak s timto tvrzenim

spise nesouhlasi 18,2 % zaka ZS a 13,3 % studenti SS také spise nesouhlasi
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¢i nesouhlasi s tvrzenim, Ze je jejich tfida dobfe informovéna o rizicich

navykovych latek.

28) Myslite si, ze se lidé zavisli na navykovych latkach mohou vylécit sami bez pomoci?
22 odpovédi

® ne
® ano

@ nevim

Graf ¢. 55 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle toho, jestli si mysli, ze
se lidé zavisli na navykovych latkdch mohou vylécit sami bez pomoci (udaje

uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=22)

28) Myslite si, ze se lidé zavisli na navykovych latkach mohou vylécit sami bez pomoci?
128 odpovédi

®ne
® ano

@ nevim

Graf ¢. 56 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle toho, jestli si mysli, Ze
se lidé zavisli na navykovych latkach mohou vylécit sami bez pomoci (idaje
uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %, ni=128)

Zde se grafy zase trochu rozchazi, vétsina zaka ZS, konkrétné 13 zaki
(59,1 %) z Klucéenic se domniva, ze se zavisli lidé nemohou sami, bez
jakékoliv pomoci, ze zavislosti na navykové latce vylécit. Na stfedni Skole
odpoveéd’ ,,ne* uvedlo 48,4 % studentli. Naopak stfedoskolaci (35,9 %) se
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oproti zakiim (18,2 %) zakladni Skoly vice domnivaji, Ze se zavisli lidé na

navykovych latkdch mohou vylécit sami.

30) Souhlasite s rozhodnutim zlegalizovani marihuany?
22 odpovédi

@ souhlasim

@ spise souhlasim
spise nesouhlasim

@ nesouhlasim

@ nevim

Graf &. 57 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle toho, zda souhlasi
srozhodnutim zlegalizovani marihuany (Udaje uvedeny v relativnich
Cetnostech, fi=100 %, ni=22)

30) Souhlasite s rozhodnutim zlegalizovani marihuany?
128 odpovédi

@ souhlasim

® spise souhlasim

0 spise nesouhlasim
@ nesouhlasim

@ nevim

Graf ¢. 58 Rozdéleni vzorku respondenttl ze SS podle toho, zda souhlasi
s rozhodnutim zlegalizovani marihuany (Gdaje uvedeny v relativnich
Cetnostech, fi=100 %, ni=128)

Dalsi otazka, kde se obé §koly &aste¢né rozchazeji, zatimco Zaci ze ZS
Klucenice z vétsi ¢asti nesouhlasi se zlegalizovani marihuany, konkrétné 45,5
% Zaki nesouhlasi, 13,6 % spise nesouhlasi, 22,7 % nevi, 13,6 % spise souhlasi
a pouze 4,5 % spise souhlasi. Pokud sec¢teme odpovédi ,,souhlasim® a ,,spiSe
souhlasim* a odpovédi ,,nesouhlasim® a ,,spiSe nesouhlasim® zjistime, Ze vice
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student stfedni Skoly (39,9 %) spiSe nesouhlasi nebo nesouhlasi se
zlegalizovanim marihuany. I kdyz mizeme vidét, ze se nejedna o tak velky
rozdil v nazorech na legalizaci marihuany jako na zakladni $kole, jelikoz
S legalizovanim marihuany souhlasi nebo spiSe souhlasi 37,5 % student

sttedni Skoly. 21,9 % studentt SZS Piibram zvolilo odpoveéd’ ,,nevim®.

32) Souhlasite s tvrzenim, ze je v dnesni dobé snadné sehnat drogu?
22 odpovedi

@ souhlasim

@ spise souhlasim
@ nevim

@ spise nesouhlasim
@ nesouhlasim

Graf &. 59 Rozdéleni vzorku respondentil ze ZS podle toho, zda souhlasi
S tvrzenim, ze je v dneSni dobé snadné sehnat drogu (udaje uvedeny

Vv relativnich Cetnostech, fi=100 %, ni=22)

32) Souhlasite s tvrzenim, ze je v dnesni dobé snadné sehnat drogu?
128 odpovédi

@ souhlasim

@ spise souhlasim
@ nevim

@ spise nesouhlasim
@ nesouhlasim

Graf &. 60 Rozdé&leni vzorku respondentii ze SS podle toho, zda souhlasi
Stvrzenim, ze je v dneSni dobé snadné sehnat drogu (udaje uvedeny

v relativnich Cetnostech, fi=100 %, ni=128)

Na této otazce zase muzeme vidét velmi podobné grafy, ze kterych je
patrné, Ze v tomto ptipad¢ se obé skoly zase shodnou. Mtizeme vidét, zaci obou
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skol jsou ptfesvédceni, ze je v dneSni dobé snadné sehnat drogu. Konkrétné
s timto tvrzenim souhlasi nebo spiSe souhlasi 77,2 % zakt zékladni Skoly a
89,1 % studentt stfedni Skoly. Na zékladni §kole se nenachézi jediny zak, ktery
by s timto tvrzeni nesouhlasil nebo spiSe nesouhlasil. Na stfedni $kole jsou tii
studenti (2,3 %), kteti uvedli, Ze spiSe nesouhlasi s tvrzenim, Ze je v dneSni
dobé¢ snadné sehnat drogu. Tyto tfi odpovédi me velmi piekvapily, jelikoz se
také domnivam, Ze v soucasnosti jsou navykové latky snadno dostupné, a to i

pro mladistve.

34) Jaké navykoveé latky jsou podle Tebe nejhorsi?
22 odpovédi

Opiaty (Opium, Heroin,
Morfium, ...)

Tékaveé latky (Toluen, ...)

Halucinogeny (LSD, Extéaze, ...)

Psychofarmaka
Konopné drogy (Marihuana,
Hasis, ...)
Alkohol
Zvykaci tabak
0 5 10 15 20

Graf ¢&. 61 Rozdéleni vzorku respondenttl ze ZS podle toho, jaké navykové

latky povazuji za nejhorsi (idaje uvedeny v kumulativnich ¢etnostech, ni=22)
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34) Jaké navykoveé latky jsou podle Tebe nejhorsi?
128 odpovédi

Opiaty (Opium, Heroin,
Morfium, ...)

Tékave latky (Toluen, ...)
Halucinogeny (LSD, Extaze, ...)
Psychofarmaka

Alkohol

extaze neni halucinogen...
Vechny

cigarety
Nevim

Graf &. 62 Rozdéleni vzorku respondentii ze SS podle toho, jaké navykové

latky povazuji za nejhorsi (idaje uvedeny v kumulativnich ¢etnostech, nj=128)

V této otazce bylo mozné vybirat vice moznosti. Dotazovani ze stiedni
zdravotnické Skoly v Pfibrami maji pocit, ze nejhorsi navykové latky jsou
opidty (94 odpovédi), nasledné stimulacni drogy (79 odpovédi) a jako treti
nejcastejsi odpoved’ studenti uvedli halucinogeny (62 odpovédi).

Zéci ze zakladni $koly Kluéenice uvedli, Ze nejhorsi navykové latky
jsou stimulaéni drogy (16 odpovédi), druhou nejcastéjsi odpoveédi zakh byly
opiaty (14 odpovédi) a nésledné se shoduji se studenty stfedni Skoly, kdyz na

tietim misté uvadeji halucinogeny (11 odpovédi).
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36) Jsou podle Tebe navykové latky in/cool?
22 odpovédi

® ano
®ne

@ nevim

Graf ¢. 63 Rozdéleni vzorku respondentii ze ZS podle toho, zda jsou podle
nich ndvykove latky in/cool (Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100
%, ni=22)

36) Jsou podle Tebe navykoveé latky in/cool?
128 odpovédi

® ano
®ne

@ nevim

Graf &. 64 Rozdéleni vzorku respondentti ze SS podle toho, zda jsou podle nich
navykove latky in/cool (Udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100 %,
ni=128)

Nejvice se viechno mé, ale piekvapily tyto grafy. Cekal jsem, Ze i
kdyby Zaci nepili, nekoutili a nepozivali zadné navykové latky, tak si budou
myslet, Zze jsou drogy “in“ nebo “cool“. Vzdyt’ piece nékteré jejich hudebni,
internetové nebo herecké hvézdy také koufi, piji alkohol a uzivaji ndvykové
latky. A kdyz uzivaji drogy celebrity nebo “hvézdy* mladistvych, tak je to

pfece moderni a mélo by to byt ,,in“ nebo “cool, nebo ne?
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Na zaklad¢ téchto grafii bych predpokladal, Ze se bude snizovat pocet
kutakt a uzivateli navykovych latek na zakladnich a stfednich skolach, bylo
by to velmi pozitivni, pokud by byl tento predpoklad skutecné i realitou.

Proc tedy mladistvy, tedy zaci zakladnich Skol a studenti stfednich skol
mladsi 18 let, koufi, piji alkohol a uzivaji navykové latky, kdyz to nepovazuji
za popularni?

Ani jeden zdk zékladni Skoly neuvedl, Zze jsou navykové latky
“in/cool®, naopak 86,4 % zakl uvedlo pravy opak, tedy Ze je za popularni
nepovazuji. Pro€ tedy 31,8 % 74k ptilezitostné pije alkohol, pro¢ 13,6 % zaka
ZS pravidelné& kouii méné nez 10 cigaret denng, pro¢ nékteii zaci vyzkouseli
marihuanu, hasis, LSD nebo pervitin...?

Na stfedni Skole sice 12 studentl (9,4 %) uvedlo, ze podle nich jsou
navykové latky populdrni, ale velkéd vétSina (74,2 %) respondentl ze stfedni
Skoly odpovédéla pravy opak, tedy ze navykové latky nepovazuje za “in“ ¢i
“cool“. Muizeme si tedy klast stejné otazky jako v pripadé¢ zakladni skoly. Pro¢
68,8 % studentl piilezitostné pije alkohol, pro¢ 8,6 % studentl uziva alkohol
pravideln¢ jednou tydné, pro¢ 5 (3,9 %) studentii pije alkohol Castéji nez
jednou tydné, pro¢ 25 % studentt ptilezitostné kouii, pro¢ 9,4 % studenti
pravidelné kouti denné méné nez 10 cigaret, pro¢ 3 (2,3 %) studentll kouii
pravidelné vice nez 11 cigaret denné, pro¢ 37 studenti vyzkouSelo marihuanu
a jeden student dokonce extazi.

KdyzZ si tedy budeme pracovat s tim, ze pro vétSinu Zakl a studentl
nejsou navykové latky popularni a zaroven s tim, Ze jsou si zaci 1 studenti
védomi Skodlivosti navykovych latek, nastava tedy otazka: ,,Pro¢ Zaci a
studenti uZivaji navykové latky?*

Nesmime také zapominat, ze 100 % respondentii ze ZS a 98,4 %

respondentli ze sttedni Skoly jsou nezletili.

Jeste bych mél zminit vysledky otevienych otazek. Kazdy zak i student
odpovidal svymi slovy, bylo tak naroéné ziskané informace pokazdé vlozit do
grafu.

Na 29. otazku: ,Jak dlouho podle vas trva proces 1é¢by z drogove
zavislosti?*“ respondenti ze zakladni i stfedni $koly nejcastéji uvedli jako

odpovéd’ 1-2 roky. Na ZS takto odpovédélo 7 zakd z 22, tedy 31,8 %. Na
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stfedni Skole takto tuto odpoveéd’ uvedlo 41 studenti ze 128, tedy 32 %. Jako
druhou nejcastéjsi odpoveéd’ uvadeli zaci zakladni Skoly tfi moznosti. Kazdou
z téchto moznosti uvedli v dotazniku ¢tyfi Zaci (18,2 %). Jedna se o nasledujici
odpovédi: ,,Vzdy zalezi na konkrétnim jedinci a na konkrétni navykove latce,
kterou uziva.”, ,nékolik let” a ,nevim®. Nasledovala odpovéd’ ,.nékolik
mésict kterou uvedli dva zaci a jeden zak odpovédé€l, ze proces 1écby
z drogové zavislosti nikdy neskonc¢i. Druhy nejvétsi pocet respondentt
(19,5 %) ze stiedni Skoly se domniva, ze proces 1écby z drogoveé zavislosti trva
n&kolik let, 18,75 % dotazanych studentt SS si mysli, Zze vzdy zileZi na
konkrétnim jedinci a na konkrétni ndvykové latce. 19 studentt (14,8 %) ze 128
uvedlo, ze proces 1écby z drogové zavislosti trva nékolik mésict. Nasledovaly
odpovédi ,,nevim* a ,,cely zivot®“, kazdou z téchto odpovédi uvedlo 9 studentii
(7 %). Dva studenti také odpovédéli, Ze proces 1éEby z drogové zavislosti trva
pouze n¢kolik dnd, maximéalné mésic. Rad bych také citoval konkrétni
odpovéd jednoho studenta stéedni zdravotnické $koly: ,, Cely Zivot. Clovék ma
podle mé porad v hlaveé riziko, pri kterém se stdale obava, Ze se k zavislosti
miize vrdtit. Je to podobné jako u treba u rady nemoci, porad mate strach,
Ze se to vrati a Ze se s tim pak nedokazete vyporadat, rozdilem je zZe nemoc

se objevi nahodou, ale u zavislosti mate na vyber. “

Jako odpoveéd na 31. otazku: ,Jaky je podle vas nejcastéjsi divod
k uziti navykovych latek, ktery pozdéji vede k zavislosti?* zaci zékladni a
sttedni Skoly nejcastéji uvadeli ,,deprese, stres, smutné Zivotni udalosti, ztrata
nékoho blizkého ¢i prace, $patné rodinné zazemi, vselijaké osobni, vztahové,
psychické ¢i finan¢ni problémy a podobné. Téchto odpovédi jsem na zakladni
Skole napocital 7 (31,8 %), na stfedni Skole takto odpovédélo 62 studentl
(48,4 %). Dalsich 7 zaku (31,8 %) a 42 studenti (32,8 %) uvedlo jako
nejcastejsi divod k uziti navykovych latek, ktery pozdéji vede k zavislosti také
Spatny vybér kamaradd, kteti jedince nuti k uzivani ndvykovych latek, potfeba
zapadnout do urcité party ¢i do urcitého spolecenstvi nebo pouze zvédavost a
potieba vyzkouSet néco nového. | v tomto ptipadé bych rad citoval konkrétni
odpovéd’ jednoho studenta stiedni zdravotnické skoly: ,,Podle mé je to urciteé

skupina lidi, ktera je vam velmi blizka a uziva navykové latky. Pak prichazi
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pocit, Ze je nechcete zklamat nebo o né prijit a vyzkousite néjakou z navykovych

latek, kterou dané osoby uzivaji.

Na 33. otazku: ,,Jaka navykova latka (kromé alkoholu a cigaret) je
podle vas nejvice uzivana? nejvice odpovidali Zaci obou Skol marihuanu,
konkrétng tuto odpovéd’ uvedlo 17 zaki (77,3 %) ZS a 94 studentt (73,4 %)
SS. Zbytek dotazovanych zakd zakladni $koly uvadél, Ze si podle ngj (kromé
alkoholu a cigaret) nejvice uzivany heroin nebo Zvykaci tabak, nékteii zaci
uvedli ,,nevim®. U studentd stiedni Skoly byly dals$i odpovédi pestiejsi.
Studenti, kteti neuvedli marihuanu jako nejvice uzivanou drogou (kromé
alkoholu a cigaret) se domnivaji, ze vice nez marihuana je uzivany napf.
heroin, pervitin, kokain, extaze, opiaty, LSD nebo také kofein ¢i cukr. Dovolim
si zase citovat odpoveédét jedné studentky: ,, Cukr, brala bych ho téz jako
navykovou latku. Vytvorit si na cukru navyk je v dnesni dobé opravdu

jednoduché.

Na 35. otazku: ,,Co si predstavite pod pojmem navykova latka?“
odpovédéli dotdzani zaci a studenti nejcastéji ,,néco na cem se Clovek stava
zavislym a co negativné ovliviiuje jeho zivot*. Konkrétné takto odpovédélo 8
zaki (36,4 %) zakladni Skoly Klucenice a 74 studentt (57,8 %) stiedni
zdravotnické Skoly Pfibram. Pojem droga ¢i drogy byl na obou $kolach druhou
nejcastéjSi odpoveédi, na uvedenou otazku. Tento pojem ve své odpovédi
uvedlo 8 (36,4 %) zaka ZS a 27 studentl (21,1 %) SS. Déle se v odpovédi
objevovaly také pojmy jako alkohol, cigarety, marihuana, opium, heroin,
pervitin apod. Dovolim si zase citovat odpovédi student: ,, Latka, bez které

pri vzniku zavislosti nemiize clovek Zit, clovek je pak schopny pro to, aby ji

vvvvvv

vvvvvv
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6. Diskuze

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného prizkumu se odvazim tvrdit, ze
celkové vnimani navykovych latek pohledem zakt 2. stupné zakladni Skoly a
studentii stfedni zdravotnické koly je pozitivni. Zaci a studenti ve velké
vétsin€ nemaji zajem pravidelné uzivat ndvykové latky a az na vyjimky nemaji
chut’ je zkouset, ani s nimi experimentovat. Zaky druhého stupné ZS dokonce
neldkaji ani cigarety. Studenti i Zaci Si jsou védomi rizik, ktera jsou s uzivanim
navykovych latek spjata a jak jsme si mohli v§imnout, maji ve svém okoli
zndmé, kteti zaroven slouzi jako preventivni a odstraSujici ptiklad, respondenti
nechtéji dopadnout stejné.

Jediné navykové latce, které se zaci i studenti nebrani, je alkohol.
Alkohol je dnes spole¢nosti velmi tolerovana droga a jeji ucinky a dlouhodobé
nasledky jsou velmi ptehlizené. Naopak pokud by se ¢lovek chtél konzumaci
alkoholu ve spole¢nosti vyhnout, bude na néj pohlizeno mezi svymi vrstevniky
spiSe negativné, az tak je konzumace alkoholu v nasi spolecnosti, v naSem
pivaiském/vinafském narodé¢ zakofenéna. Zvlast pokud jsou déti ke
konzumaci alkoholu vedeni v rodin¢ uz od détstvi.

Pokud vSak Zzaci a studenti zistanou ve své dospélosti pouze u
spoleCenské ¢i prilezitostné konzumace alkoholu, bude to Vv naprostém
poradku. Konzumovat alkohol by vSak Zaci a studenti méli aZ po dovrSeni 18
let.

Studenti stfedni $koly se navic nebrani ani koufeni cigaret. VV porovnani
se zaky zékladni skoly se na stfedni Skole nachdzi daleko vice studentt, ktefi
maji zkusenost s koufenim a mnohem vice piilezitostnych kurakd. Domnivam
se, ze je to praveé z divodu, Ze se po nastupu do prvniho ro¢niku nachazeji
uplné v novém spoleCenstvi, ve kterém si chtéji vybudovat urcité postaveni.
Studenti nechtéji byt v nové tfide “outsideti a z néjakého diivodu mohou mit
pocit, ze silnymi jedinci jsou ve tfidé praveé kutaci. Proto se nékteti mohou
snazit dostat se do pfizné kurdki, tim ze se stanou aspon pfileZitostnymi
uzivateli tabdkovych vyrobkt. Je tedy mozné, Ze prtilezitostni kufaci jsou
studenti, ktefi zacinaji koufit cigarety pouze v komunité svych kamarada a
spoluzakli. Smutné je, Ze cigarety zacinaji koufit pouze z divodu, ze je
povazuji za cestu, jak sinajit nové pratele Ci jak se stat clenem party. Nékterym

93



studentiim, ktefi jsou pfilezitostnymi kutaky cigarety nemusi ani chutnat, maze
se jim po jejich uzivani délat Spatné€, ale neptestanou koutit z divodu, Ze se
obavaji ztraty ptatel ¢i vyélenéni z kolektivu. Z vlastni zkuSenosti mohu fici,
ze kdyz jsme nastoupili do prvniho ro¢niku stfedni Skoly, véd¢l jsem o ¢tyfech
spoluzécich 31, ktefi koufili. Na konci maturitniho ro¢niku jsme byli Ctyii
spoluzaci z 28, ktefi jsme nekouftili. Spole¢nost vytvaii jedince a pokud se
student domniva, Ze sila pravého pratelstvi je pfimo imérna dennimu poctu
vykoutenych cigaret, tak je néco Spatné.

Podobnou situaci mizeme vidét 1 u déti, kteti dochazeji na zakladni
skole, ale jsou umisténé v détském domovée. V predchozich grafech mizeme
vidét, ze zaci zakladni Skoly ve velké vétsin€ cigaretu nikdy ani nezkusili,
mame tu vSak i1 vyjimky, kdy jsou Zaci pravidelnymi uZzivateli ndvykovych
tabakovych vyrobkd. Domnivam se, Ze se jedna pravé o déti, které se
V soucasnosti nachazeji v détském domove. Velmi Casto se totiz stava, ze déti
zacnou koufit cigarety az poté co jsou umistény do détského domova. Miize to
byt ze stejného dlivod, ktery jsem uvedl v minulém odstavci, tedy Ze chtéji
zapadnout do nového spolecenstvi, ve kterém se zacaly nachazet.

Bohuzel si timto krokem mohou jak zaci zédkladni skoly, tak i studenti
sttedni Skoly vypracovat zavislost na navykovych latkach, kterd je mize
provazet po cely Zivot. Zaci ani studenti nemusi ve svém nizkém véku vidst
realné nasledky a dopady uZivani navykovych latek. Neumi si napf. redlné
predstavit a spocitat finan¢ni dopady V pfipadé¢ pravidelného wuzivani
navykovych latek, jelikoZ si ve svém nizkém véku neptipousti, Ze by se na nich
mohli stat zavislymi. Nemdlo Zzakli a studentl, ktefi jsou pravidelnymi
uzivateli tabdkovych vyrokil si nepfipousti zavislost na navykové latce a
domnivaji se, ze s koufeni mohou kdykoliv skondit.

Samoziejmé jsme ve vysledcich dotazniku mohli vidét, Ze se na
zakladni i stfedni Skole objevili uzivatelé, ktefi maji zkusenosti s marihuanou
nebo i tvrd$i navykovou latku. Nastésti se vSak jednd o vyraznou menSinu
vSech dotazovanych 74kt i studenti.

Na zaklad¢ dotazniku mé také velice prekvapilo, jak zaci i studenti
ocenuji preventivni program, se kterym se setkavaji na svych Skolach jiz od 6.
tfidy. Pro mé osobné je to impuls k tomu zajistovat na ZS Kluéenice jako

metodik prevence vice programu, které prohloubi znalost negativnich dopadt
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navykovych latek na organismus i na cely zivot. Stejné tak je tieba
komunikovat vice s ostatnimi pedagogy, zda by mohli i do svych hodin zapojit
prevenci navykovych latek.

Vétsina zaku i studentt se také domniva, Ze oni sami i cela jejich tiida
ma dostate¢né informace o navykovych latkach, o jejich Gé¢incich na lidsky
organismu a rizicich, ktera jsou spojena s jejich uzivanim. KdyZz se vSak
podivdm, jak odpovidali zaci i studenti u otdzek, nejsem si zcela jist, zda
respondenti skute¢né disponuji dostatecnymi informacemi. Mam na mysli
napt. vysledky a odpovédi zakul i studentd u nasledujici otazek: ,Obsahuje
marihuana vice rakovinotvornych latek nez tabak?“ , Ktery ucinek extaze
(tabletka s obrazkem) miize zpusobit smrt? “ Jako zajimavost by také jeste rad
uvedl, Zze velkd vétSina zaklu i1 studentt uvedla, Ze souhlasi s tvrzeni, Ze
konzumace alkoholu a koufeni cigaret zkracuje zivot a ohrozuje zdravi.
Prestoze jsou si zéci i studenti védomi tohoto faktu, neodrazuje je to od
ptilezitostného a v nékterych ptipadech i pravidelného uzivani alkoholickych
napoju a tabadkovych vyrobkii.

Cil vyzkumu byl splnén. Z vyzkumu jsme zjistili, jak Zaci druhého
stupné zakladni $koly a studenti stéedni zdravotnické Skoly vnimaji navykove
latky, i s tim spojeny preventivni program. Také jsme zjistili, jaké zkuSenosti
s navykovymi latkami zaci i studenti jiz ve svém nizkém véku maji a zda jsou
dostate¢né informovani o navykovych latkach, o jejich ucincich na lidsky
organismus a rizicich, které jsou spojeny s jejich uzivanim. Z mého pohledu
vyzkum pfinesl pozitivni vysledky, které mizeme v nasledujicich letech

vyuZzit.
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7. Zavér

V dnesni dob¢ mtizeme vidét, jak se porad Castéji zaci zakladnich skol
a studenti stfedni skol setkavaji se zneuzivanim navykovych latek. Pfi¢inou je,
7e zaci a studenti jsou vice a vice vystaveny vselijakym rizikiim, tudiz je
diilezité umét se tomu vSemu podstavit, naucit se vzdorovat a Celit riznym
nebezpecim, které Zivot pifindsi a upln€ nejlepsi by bylo se jim vyvarovat.
Z toho divodu je potieba realizovat primarni preventivni programy na skolach.

Tato diplomova prace je slozena ze dvou ¢asti, a to z ¢asti teoretické a
Z ¢asti praktické. V teoretické casti prace bylo cilem vénovat se problematice
navykovych latek, definovat ndvykové latky a jejich plisobeni na osobnost
jedince. Také v této ¢asti bylo cilem zminit u¢inky drog na organismus a
popsat zésady primarni prevence. V praktické ¢asti bylo vhodnymi postupy
zkoumano a mapovano, jak zaci zakladni koly a studenti stfedni $koly vnimaji
navykove latky. Mezi zaky zakladni skoly a studenty stfedni §koly dochazelo
k porovnavani. Ve vétsingé otazek, které se tykaly teoretickych znalosti,
pusobeni navykovych latek na jejich uzivatele nebo rizik a nasledkt uzivani
drog, méli zaci zakladni §koly i studenti stfedni Skoly velmi podobné odpovédi.
Rozdily mezi zaky a studenty vSak byly viditelné v otdzkach, ktere se tykali
osobnich zkusenosti s navykovou latkou. S rostoucim vékem respondentt byla
viditelna vétsi zkuSenost s ndvykovymi latkami, at’ uz se jednalo o alkohol,
tabakové vyrobky, marihuanu ¢i tvrdsi ndvykové latky. Studenti stiedni Skoly
maji tedy vétSi osobni zkuSenost s navykovymi latkami, stejné tak maji ve
svém okoli nebo mezi ptateli vice uzivatelli navykovych latek, at’ uz se jedna
o ptilezitostné ¢i pravidelné uzivatele. Kamaradi ¢i znami, ktefi uzivaji drogy
a nachéazeji se v okoli studenta, na n&j mohou pusobit jednak preventivné, tedy
ze student by nikdy nechtél dopadnout jako uzivatelé navykovych latek z jeho
okoli. Naopak vSak mohou tito ptatelé, uzivajici drogy, nezletilého studenta
nutit nebo navadét do zkouseni ¢i uzivani navykovych latek.

V teoretické Casti se také nachazi vymezeni pojmu droga, stru¢né
rozdéleni navykovych latek, jejich u€inky 1 nésledky. Dale je zde také popséna
podrobné popsana prevence, jeji historie ¢i rozdéleni. Také jsem se zde
zabyval znaky, formou i cili primarni prevence, funkci skolniho metodika

prevence a minimalnim preventivnim programem. Daéle je zde popséana
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problematika zavislosti, definice zavislosti a jeji druhy. V této kapitole jsou
uvedeny také pficiny a rizikové faktory vzniku zavislosti, nasledky pii uzivani
drog i nemoci, které jsou s uzivanim navykovych latek spojené. V posledni
kapitole teoretické cCasti jsem se zabyval uzivanim navykovych latek u
mladeze.

V metodické neboli praktické ¢asti této diplomoveé prace jsou nejprve
zminény vybrané skoly a divod zvoleni téchto $kol, ze kterych vybrané
ro¢niky odpovidaly na otazky v online dotazniku. Byly vybrany naprosto
rozdilné $koly. Byla zvolena zakladni $kola na vesnici (ZS a MS Klugenice),
kterou navitévuje 57 zakt a stiedni §kola v okresnim mésté (SZS a VOS
zdravotnické Piibram), kam denné ve Skolnim roce dochdzi 358 studentt.

Vyzkumny prizkum byl provadén prostiednictvi online dotazniku.

Na zaklad¢ celkové analyzy prizkumu mohu konstatovat pouze
pozitivni zavéry. Zaci zakladni $koly i studenti stéedni zdravotnické $koly maji
vétSinou, az na par vyjimek, negativni vztah a postoj k tvrdym navykovym
latkam ruzného typu, a naopak maji velmi pozitivni piistup k primarnimu
preventivnimu programu. Pozitivnéjsi a tolerantnéjsi vztah maji zaci i studenti
pouze k alkoholickym napojim. VéEtSina zakt i1 studentl ma jiz zkuSenosti
s alkoholem, aniz by dovrsili 18 let v€éku. Je to pravdépodobné z diivodu
spolecnosti, ve které se nachazi, at’ uz se jedna se o pratele, tfidu ¢i rodinu.
Alkohol je dne$ni spolec¢nosti velmi tolerovan, proto neni vyjimkou, Ze se
Vv rodinach nabizi alkohol 1 détem ve v€ku 74kl zakladni Skoly. Konzumace
alkoholu je témét vzdy samoziejmosti na riznych typech oslav ¢i na kulturnich
i rodinnych udalostech. Studenti stfedni $koly maji oproti zakim zékladni
Skoly také pozitivngjsi a tolerantngj$i piistup k cigaretdm a tabakovym
vyrobktiim.

Osobn¢ jsem zastance ndzoru, ze by si zaci i studenti méli pockat na
dovrseni 18 let a poté si jiz jako dosp€lé osobnosti zvolili, zda maji potiebu
uzivat navykové latky, zda opravdu potiebuji uzivat drogy, aby méli ptatele,
zda jsou ochotni se navykovym podfidit, zda na uzivani nadvykovych latek maji
dostatek financni prosttedki, zda jsou ochotni utracet tisice korun mésicné za
alkohol, cigarety ¢i tvrdsi drogy, nez aby si za tyto penize radéji potidili néco
hodnotnéjSiho. Osobné se také domnivam, Ze je daleko vhodnéjsi finan¢ni
¢astku Setfit na n¢jaky hmotny sen, ktery témét kazdy z nds ma, at’ uz se jedna
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o vysnény dim, dopravni prostfedek, vlastni podnik, cestovani po svété ¢i
cokoliv jiného. Setfit na cokoliv je lepsi, nez své vydélané finanéni prostiedky
utracet za navykové latky. Odvazim se tvrdit, ze zavislost na drogach neni
snem zadného zaka zakladni Skoly ani studenta stfedni Skoly.

Nezletili zaci a studenti by také neméli zapominat na to, ze pokud by
byli Policii Ceské republiky piistizeni pod vlivem navykové latky, nemusi
Z toho mit problémy pouze oni, ale také jejich zakonni zastupci, tedy ve vétsing

pripadi jejich rodice.
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9. Seznam priloh

1. Priloha &islo 1. — Dotaznik

103



10.

Piilohy
Priloha cislo 1
1) Veék: ool

2) Pohlavi:
a) divka
b) chlapec

3) Co si myslis§ o drogové prevenci ve Skolach?
a) myslim, Ze je ptinosna
b) je mito jedno

C) myslim, Ze je zbyte¢na

4) Souhlasi§ s tvrzenim, ze alkohol je navykova latka a jeho konzumace zkracuje zivot
a ohrozuje zdravi?
a) ano
b) ne

C) nevim

5) Souhlasi§ s tvrzenim, Ze tabak obsahuje navykovou latku (navykové latky) a kouieni
zkracuje Zivot a ohroZuje zdravi?
a) ano
b) ne

C) nevim

6) V cem spociva smrtelné riziko pfi uziti nelegalnich drog?
(v ptipadé potieby oznaé vice odpovédi)
a) ve vyvolani halucinaci
b) ve vzniku zavislosti
C) V neznamém slozeni drogy
d) Vv nepotiebé spanku
e) nevim
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7) Obsahuje marihuana vice rakovinotvornych latek nez tabak?
a) ano
b) ne

C) nevim

8) Ktery ucinek extaze (tabletka s obrazkem) mize zptisobit smrt?
a) zadny, ¢lovék tanci celou noc
b) ztrata chuti Kk jidlu
C) piehtati organismu

d) nevim

9) Mohou byt halucinace vyvolané uzitim LSD ¢i lysohlavek nebezpecné?
a) ano, nelze predem piedpoveédét jejich prub&h a mohou vést napi. k sebevrazdé
b) ne, jsou vzdy piijemné

C) nevim

10) Pijes alkohol?
a) ne, nikdy jsem alkohol neochutnal/a
b) alkohol jsem ochutnal/a jen jednou
c) prilezitostné
d) ano, pravidelné jednou tydné

e) ano, ¢astéji nez jednou tydné

11) Kou#is?
a) ne, nikdy jsem to nevyzkousel/a
b) zkusil/a jsem koufeni jen jednou
€) koufim jen prilezitostné
d) koufim méné nez 10 cigaret denné

e) koufim vice nez 11 cigaret denn¢
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12) Znas nékoho ve svém okoli, kdo pravidelné uziva drogy?
a) ano
b) ne

C) nevim

13) Pokud ano, jakym dojmem na Tebe tato osoba piisobi?
a) preventivnim — nikdy bych takto nechtél(a) dopadnout
b) soucitnym — je mi ho lito
€) zadnym —nema na m¢ zadny vliv

d) JINYM:

14) Pokud Ti n€ékdo drogu nabidne, vyzkousis ji?
a) v zadném piipadé
b) spiSe ne
C) mozna
d) urcité ano

e) nevim

15) Vyzkousel/a jsi nékterou z nasledujicich drog?
(v ptipad¢ potieby oznac¢ vice odpovédi)
a) marihuana
b) hasis
c) toluen nebo jina fedidla
d) extaze
e) LSD
f) houby/lysohlavky
g) pervitin
h) kokain
i) heroin
J) ne, nevyzkousel/a jsem Zadnou z téchto drog

K) JING: oo
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16) Mluvili s Tebou rodi¢e o drogach?
a) jednou
b) vicekrat
c) nikdy

17) Kouti Tvoji rodice?
a) ne, nekoufi ani jeden z nich
b) ano, kouti jeden z nich
C) ano, koufi oba dva

d) nevim

18) Koufi Tvi kamaradi?
a) nekoufi
b) nékteti kouti
¢) koufi vSichni mi kamaradi

d) nevim

19) Piji Tvi kamaradi alkohol?
a) nepiji alkohol
b) néktefi alkohol piji
c) v8ichni mi kamaradi piji alkohol

d) nevim

20) Uzivaji n€ktefi z Tvych kamarada nelegalni drogy?
a) ne, nikdo
b) ano, piilezitostné
C) ano, pravidelné

d) nevim
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21) Od koho ¢i z jakych zdroju ses poprvé dozvédel/a o existenci drog?
a) od rodica
b) od kamaradt a znamych
C) z preventivnich pfednasek
d) ve skole

e) zjinychzdroji: ............oooiiii

22) Od koho ¢i z jakych zdroju jsi ziskal/a nejvétsi mnozstvi informaci o drogach?
a) od rodi¢u
b) od kamaradt a znamych
C) zpreventivnich pfednasek

d) zjinych zdroji: .........oooiiiii

23) Myslite si, ze mas o drogach, jejich ucincich a rizicich uzivani dostatecné mnozstvi
informaci?
a) ano
b) ne

24) Co by mélo nejvétsi vliv na to, abys nikdy nevyzkousel/a drogu?
a) poradani vétsiho mnozstvi preventivnich akci pro mladez
b) spravna a dostate¢na vychova rodict
c) volba spravnych kamaradi
d) vhodné vyuziti volného Casu

€) Jiny divod: ...

25) Bydlists:
a) Vvelké mésto
b) malé mésto (do 15 000 obyvatel)

C) vesnice
26) Umis si predstavit, ze bys omameny fidil vozidlo? (po alkoholu, marihuané apod.)

a) ne

b) ano
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27) Je vase tiida podle Tebe dobfe informovana o rizicich navykovych latek?
a) spise souhlasim
b) spise nesouhlasim
c) souhlasim
d) nesouhlasim

e) nevim

28) Myslis si, ze se 1idé zavisli na navykovych latkach mohou vylé¢it sami bez pomoci?
a) ne
b) ano

C) nevim

29) Jak dlouho podle Tebe trva proces 1é¢by z drogove zavislosti?

(odpoveéd’ vlastnimi slovy)

30) Souhlasite s rozhodnutim zlegalizovani marihuany?
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
C) spiSe nesouhlasim
d) nesouhlasim

e) nevim

31) Jaky je podle Tebe nejcastéjsi dtivod k uziti navykovych latek, ktery pozdéji vede

k zavislosti? (odpovéd’ vlastnimi slovy)

32) Souhlasite s tvrzenim, Ze je v dne$ni dobé snadné sehnat drogu?
a) souhlasim
b) spise souhlasim
C) nevim
d) spiSe nesouhlasim

e) nesouhlasim

33) Jaka navykova latka (kromé alkoholu a cigaret) je podle Tebe nejvice uzivana?

(odpovéd’ vlastnimi slovy)
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34) Jaké navykové latky jsou podle Tebe nejhorsi?
(v ptipadé potieby oznac vice odpovédi)
a) Opiaty (Opium, Heroin, Morfium...)
b) Stimula¢ni drogy (Amfetaminy, Kokain, Pervitin...)
c) Tekavé latky (Toluen...)
d) Halucinogeny (LSD, Extaze...)
e) Psychofarmaka
f) Konopné drogy (Marihuana, Hasis...)
g) Alkohol
h) JiNé: . o

35) Co si predstavis pod pojmem navykova latka? (odpovéd’ vlastnimi slovy)
36) Jsou podle Tebe navykové latky in/cool?
a) ano

b) ne

C) nevim
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