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ABSTRAKT
Prace se zabyva rizikovym chovanim stfedoskolské mladeze.

Teoretickd Cast zpracovava poznatky tykajici se charakteristiky adolescence.
Déle rozdéluje a podrobnéji popisuje rizné druhy rizikového chovani (napt. koufeni,
piti alkoholu, uzivani nadvykovych latek ¢i sexudlni chovani). Poslednim poznatkem

je prevence rizik.
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ABSTRACT

This final thesis deals with problematic behavior of students at secondary
school.

The theoretical part is focused on knowledge describing the adolescent age.
Further it divides and offers detaild descriptions of problematic behavior (e. g. smoking,
drug and alcohol addiction, sexual behavior). The last knowledge involves

the prevention of risky behaviour.
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Young students, risky behaviour, addictive substances, addiction, prevention
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UVOD

Témét kazdy z nés trpi néjakym zlozvykem, v mnoha ptipadech jde o malickosti
jako naptiklad okusovani nehtl. Ale zaroven takovy zlozvyk, ktery nam tzv. ,pferoste

pies hlavu* neni uz tak zanedbatelnym a stane se nam zavislym.

Tou nejveétsi zavislosti se mohou stat napi. drogy. Téma drogy denné skloniujeme
v mnoha padech. SlySime o nich v televizi, rozhlasu, ¢teme v periodikach. V dnesni
dobé ma mnoho mladych zkuSenost napt. s marihuanou, kdezto diive malokdo z nas

dokazal urcité drogy viilbec pojmenovat, natozZ osobné vyzkouset.

Uzivanim drog, aniz si to uvédomujeme, se zeneme do zahuby. Je to velka
hlubokd propast, kterd v mnoha piipadech zacind nevinn¢, ale ma leckdy fatalni
nasledky. Od uzivani mékkych drog k tém tvrdym velmi snadno sklouzneme. Drogy
nam ni¢i zivoty, nejen nam, ale i naSim rodindm, blizkym, kamaradim a vibec celé

spole¢nosti. Stanovme si cile, najdéme v sobé hodnoty, chtéjme Zzit a ne prezivat.

Rizikové chovani stfedoSkolské mladeze je velmi zdvaZznym celosvétovym
problémem, ktery ma bohuzel stale vzestupnou tendenci. Toto téma je aktudlni a také,

jako matku adolescentii m¢ zajima, jak na tom dne$ni mladezZ je.



1 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je:

- Zjistit informovanost stfedoskolské mladeze o prevenci a nasledcich plynoucich
Z rizikového chovani
- Zjistit rizikové chovani stfedoskolské mladeze v oblastech konzumace alkoholu,

koufeni, experimentovani s drogami a sexualnim zivotem



2 OBDOBI DOSPIVANI

Vymezeni obdobi dospivani

V zédkladnim, biologickém smyslu Ize obdobi dospivani vymezit Siroce
jako zivotni tisek ohrani¢eny na jedné strané prvnimi znadmkami pohlavniho zrani
(zejména objevenim prvnich sekundarnich pohlavnich znakti) a znatelnou akceleraci
rustu, na druhé stran¢ dovrSenim plné pohlavni zralosti (pIné reprodukcéni schopnosti)

a dokoncenim télesného rastu.

Soucasné¢ s biologickym zranim probiha fada vyznamnych a napadnych
psychickych zmén, které muzeme povSechné charakterizovat ohlaSenim novych
pudovych tendenci a hledanim zpisobt jejich uspokojovani a kontroly, celkovou
emocni labilitou a zaroven nastupem vyspélého (formalné abstraktniho) zplsobu

mysleni a dosazenim vrcholu jeho rozvoje.

S urCitymi vyhradami, pfi dneSnich podminkdch rozvinuté primyslové

spolecnosti, vymezujeme hranice obdobi dospivani takto:

- Dolni hranice 11 - 12 let
- Horni hranice 20 - 22 let

2.1 Pubescence

A. Obdobi pubescence - zhruba od 11 do 15 let.

a) Faze prepuberty (prvni pubertalni faze): Zacina prvnimi znamkami pohlavniho
dospivani (prvé sekundarni pohlavni znaky) a obycejné i ,,vlnkou* urychleni
Vv ristove kiivce. Kon¢i nastupem menarche u divek, resp. analogickym vyvojem
u chlapct (prvni emisi semene - no¢ni poluci). U vétSiny naSich divek trva
tato faze zhruba od 11 do 13 let. U chlapcii probiha fyzicky vyvoj asi o 1 az 2
roky pozdéji.

b) Faze vlastni puberty (druha pubertalni faze): Nastupuje po dokonéeni prepuberty
a trva do dosaZeni reprodukcni schopnosti. Prvni menzes byvaji zpravidla
anovulacni a ¢asto nepravidelné. Pravidelny ovulacni cyklus (podminény sekreci
ICSH) a schopnost oplodnéni se tedy dostavuje az za néjaky Cas po prvych

menzes - zpravidla za 1 - 2 roky. Podobn¢ je i reprodukéni schopnost chlapct
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dosahovdana o néco pozdéji, po dokonceni vyvoje hlavnich sekundarnich
pohlavnich znakli. Zhruba mtZeme obdobi vlastni puberty vymezit vékem
13 - 15 let. Specificnost pubescentniho obdobi je patrna i z oznaceni téchto déti

v b&zné fedi: vyrostci (ném. Flegel), zaby (Backfische) apod. *

2.2 Adolescence

B. Obdobi adolescence - zhruba od 15 do 20 - 22 let.

Postupné se dosahuje plné reprodukéni zralosti (rust uteru je ukoncen kolem
20 let, testes rostou jesté po 20. roce) a dokoncuje se télesny rist. Rychle se méni
postaveni jedince ve spole¢nosti - doslo k ptechodu ze zékladni Skoly do ucebniho
poméru nebo na studium, zacinaji Cast&jsi a hlubsi erotické vztahy, méni se zasadné

sebepojeti.

Bézn¢ byva tato vekova skupina oznaCovéana jako mladistvi, dorost, teenagers,

Jugendalter (ackoliv toto oznadeni se nékdy kryje s celym obdobim dospivani.) 2

Obdobi dospivani je oznatovano jako obdobi boufi a krizi. Casté a napadné
zmény nalad, impulzivita jednéni, nestalost a nepfedvidatelnost reakci skute¢né Casto
dospivani doprovazeji. Nezfidka dochazi k zhorSeni Skolniho prospéchu. Dospivajici
se utikaji do svého soukromého svéta, uzaviraji se do sebe. Je pro né velmi dilezita
skupina vrstevnikil a zaroven o to vétsi bolest v pfipad€, kdy nejsou uznavany. Z této
beznad&je mnoho z nich za¢ne experimentovat s drogou a bohuzel pro nékteré se stane

zavislou.

L LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie, s. 138-139.
2 LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Wyvojova psychologie, s. 139-140.

11



3 RIZIKOVE CHOVANI

Nas zivotni styl se v poslednich letech od zdkladi zménil a to nejen v uvazovani,
ale u mnohych lidi i v konkrétnim zptisobu zivota. Ale dokazeme si jako cela spole¢nost

uvédomit, Ze mnohokrat zanedbavame to nejcennéjsi, co mame a to nasi mladez.

Dnesni déti rychle dospivaji, vékova hranice stale klesa. Zkracuje se doba détstvi
a oddaluje nastup plné dospélosti. Velka cast mladistvych vyrtstd za nepiiznivych
podminek a s omezenymi zdroji, které mnohdy zplsobuji vazné a mozna nevratné

Skody. At jsou to Skody na zdravi, vyvoji a viibec na celém zivote.

3.1 Rizikové faktory

Pojem psychosocialniho rizika pokryva Siroké rozmezi osobniho vyvoje
a socialni adaptace v dospivani. Proto to, co je ohrozeno rizikovym chovanim, zahrnuje,

ale 1 daleko pfesahuje fyzické zdravi a fyzicky rast.

Rizikové chovani miZze ohrozit plnéni béznych vyvojovych ukold, plnéni
oc¢ekavanych socialnich roli, ziskdvani zakladnich dovednosti, dosahovani smyslu
pro adekvatnost a kompetentnost a spravnou piipravu na prechod do dalsi faze zivotni

drahy, mladé dospélosti.

Termin rizikové chovani tedy oznacuje jakékoli chovani, které mize negativné

ovlivnit tyto psychosocialni aspekty GspéSného vyvoje dospivajiciho.

Ano, kliCovym ukolem zdravotni vychovy je pfimét dospivajici,
aby si uvédomili, ze skute¢né¢ existuji rizika souvisejici s mnoha zplsoby jejich

chovani.®

3 SOCIETY FOR ADOLESCENT MEDICINE, 1991, New York-Elsevier Science Publishing
Co.
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3.2 Druhy poruch chovani

Poruchy chovani rozliSujeme dle jejich zavaznosti ¢i charakteru poruchového
chovani. Zarovein je lze rozliSovat dle toho, zda se projevuji vSude ¢i jen ve vazbé
na urcité prostiedi. Lze tedy vymezit poruchy, které se vztahuji k rodiné¢ a naopak,

které jsou vazané na aktivity v parté, skuping.

Mezi agresivni poruchy chovani patfi naptf. vandalismus, Sikana a dalsi
nasilnosti. Lzi, utéky z domova, zéaskolactvi pfifazujeme neagresivnimu poruSovani
socialnich norem. Oba typy poruch se mohou vzijemné kombinovat, avSak agresivni

chovani povazujeme za zavaznéjsi.

Piiklady nejéastéjsiho problémového chovani dle (Durkin 1995, In: Macek 2003,

s. 77).

- Delikventni chovani a pachani trestné ¢innosti

- Agrese, nasili, Sikana a tyrani (vcetné rasové nesndSenlivosti a diskriminace
nékterych skupin)

- Uzivani drog (v¢etné alkoholu a kouteni)

- Sexudlni rizikové chovani (véetné pred¢asného matetstvi a rodicovstvi)

- Poruchy pfijmu potravy

- Sebevrazedné pokusy a dokonané sebevrazdy

13



4 NAVYKOVE LATKY

Nové spolecenské uspotfaddani provazi fada problémi a zatézovych situaci.
Navykové latky, jez trvale provazeji ¢lovéka v jeho radostech a starostech, jsou v tomto
piipadé jednoduchou cestou k jejich feSeni. Bohuzel vSak jsou v zatézovych situacich

tim nejhorsim radcem.

S narlstajici spotiebou navykovych latek zakonité piibyva nasledka
souvisejicich s jejich uzivanim, mezi jinymi 1 zavislosti. Dosavadni pomérné
nedostatecna ¢i zkreslend informovanost laické i odborné vetejnosti o prficinach,
projevech, disledcich a pfedevsim o moznostech 1é¢by a prevence této zavazné choroby
pfitom casto vede k piehlizeni ¢asnych vyvojovych stadii i k rezignaci nad stadii

pokro¢ilymi, a tim ke zbyteénym individualnim i celospoledenskym $kodam.*

Rozdéleni psychoaktivnich latek

Psychoaktivni latky, at’ jiz pfirozené nebo syntetické, vyvolavajici zavislost,

jsou trojiho druhu:

1. Puasobici psychostimulaéné - vyvolavaji stavy euforie a zrychluji
psychomotoriku
2. Pusobici psychoinhibic¢né - potlacuji uzkost a depresi a snizuji motoriku

3. Pisobici vyslovené desintegracné - vyvolavaji iluse a halucinace

Tyto latky se dostavaji do organismu:

a) Usty (per os), piipadné jinymi t&lesnymi otvory
b) Injekéné (parenteraln¢)
¢) Koufenim, event. ¢ichanim (inhala¢n¢)

d) Pokozkou (napf. pomoci naplasti)®

4 HELLER, J., PECINOVSKA, O., A KOLEKTIV, Zavislost zndmd nezndmd, S. 9.
S MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri, s. 57.
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4.1 Znaky zavislosti

1. znak: Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (carving, bazeni)
2. znak: Potize v sebeovladani

3. znak: Somaticky (t€lesny) odvykaci stav

4. znak: Rust tolerance

5. znak: Zanedbévani jinych potéSeni nebo zajmil

6. znak: Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz Skodlivych nasledkt

Zavislosti maji fadu pfic¢in. Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla
stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tiem nebo vice uvedenym

znakam. 8

4.2 Navykové problémy u déti a dospivajicich

Nekteré odlisnosti pisobeni navykovych latek u déti a dospivajicich shrnuje

nasledujici prehled:

Specifika pusobeni navykovych latek u déti a dospivajicich

- Zavislost na navykovych latkach se vytvaii podstatné rychleji (to, k ¢emu
potitebuje dospély casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici i fadoveé béhem
meésicil)

- Existuje zde vyssi riziko téZkych otrav s ohledem na niz$i toleranci, mensi
zkuSenost a sklon k riskovani, ktery je v dospivani Casty

- Z podobnych davodu je zde i vyssi riziko nebezpecného jednéni pod vlivem
navykové latky

- U déti a dospivajicich zédvislych na navykovych latkach nebo je masivné
zneuzivajicich byva patné zietelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji (oblast

vzdélavani, citového vyzravani, sebekontroly, socialnich dovednosti atd.)

8 NESPOR, K. Ndavykové chovani a zavislost, soucasné poznatky a perspektivy 16¢hy, s. 16-25.
15



- I ,,pouhé® experimentovani s navykovymi latkami je u déti a dospivajicich
spojeno s vétsimi problémy v riznych oblastech zivota (rodina, Skola, trestna
¢innost atd.)

- Je zde také castéj$i tendence zneuzivat Sir§i spektrum navykovych latek
a prechazet od jedné ke druhé nebo vice latek soucasné. To opét zvysuje riziko
otrav a dalSich komplikaci

- Recidivy zavislosti jsou u déti a dopivajicich Casté, dlouhodoba prognéza
vSak muze byt podstatné piiznivéjsi, nez jak by naznaCoval Casto bouilivy
pribéh. Dlvodem je pfirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem

1é¢ebnych snah’

4.3 Alkohol

Alkohol provazi ¢lovéka snad po celou dobu jeho civilizovaného vyvoje. Znali
ho nejen stafi Egyptané, ale dokonce 1 stafi Sumerové. Nasi predci pili vétSinou pivo

a vino.

Zradnost drogy jménem alkohol spoc¢iva v pozvolné tvorbé navyku. Je to latka,

jejiz dynamika plisobeni na organismus je nejznamé;jsi a jeji konzumace nejcastéjsi.

V CR je spotieba alkoholu 2x vyssi neZ celosvétovy primér. Nase spole¢nost
je ke konzumaci alkoholu dlouhodobé velmi liberalni. Podavani alkoholu osobdm
mlads$im 18 let je v nasi zemi protizdkonné, presto vsak statistiky uvadéji prvni setkani

s touto drogou jiz mezi 9. a 11. rokem Zivota.

4.3.1 Rizika alkoholu

Lehkomyslnost pfi zachazeni s alkoholem, stejné jako pfi nedodrzovani nutnych
pravidel zachdzeni s jinymi toxickymi latkami, spolu s ,talentem® organismu
nepfiméfené reagovat na urcitou latku, vytvaii v organismu komplex zmén casto

neodstranitelnych do konce Zivota.

Alkohol patfi mezi latky s psychotropnim ucinkem (tj. s G€¢inkem na lidskou

psychiku), a to pfedevsim Uc¢inkem Sirokospektrym od tiSeni bolesti pies zmény nalady

"MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri, s. 54.
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po uspavaci ucinky. Ma také ucinky na schopnost spolecenského uplatnéni a feSeni

spole¢enskych situaci a v neposledni fadé ovliviiuje i sexualni sféru.

Mezi nejvétsi rizika patfi:

- Télesné nemoci - napt. vysoky krevni tlak, nemoci traviciho systému
¢i jaterni
- DuSevni nemoci - napi. delirium tremens, rizné povahové zmeny

v

Vseobecné jde o Castéjsi Urazy, pady, pofezani, popdleniny, v mnoha ptipadech
jde o zhorSeni pritbéhu béznych onemocnéni (tfeba u cukrovky). U destilatd hrozi riziko

otravy alkoholem (u déti staci i relativné velmi mald davka). U tézSich otrav

je nebezpeci vdechnuti zvratkli nebo zastavy dechového centra.

4.3.2 Vyvojova stadia zavislosti

Vvyvojova stadia zavislosti podle Jellineka:

1. stadium: inicialni, poc¢atecni - béhem tohoto stadia se budouci pacient navenek
nelis$i svym pitim od svého okoli a spoleCenskych norem. V tomto stadiu
tedy budouci pacient pije proto, ze neumi jinak feSit sviij problém
(nespokojenost v praci, partnerskych vztazich atd.). Pokud najde feSeni
problému - tieba s pomoci manzelské poradny - omezi vétSinou i své piti.

Je v8ak pravdépodobné, Ze na dalsi problémy bude znovu reagovat pitim.

2. stadium: prodromalni, varovné - rostouci tolerance zptisobuje, Ze k vyvolani
pfijemného pocitu je nutna stale vyssi hladina alkoholu v krvi, jez je stale blize
hlading, kterd se jiz projevuje zietelnou opilosti - ta se vSak zatim objevuje
jen jako obcasné ,nedopatfeni“. S ,hladinkou” se adept zavislosti citi
,ve forme®, proto vyhledava prtilezitosti k piti. K dosazeni zddouci hladiny musi
pit rychleji nez okoli, proto si pfipravuje naskok v piti a zacina pit potajmu.
Uvédomuje si, ze jeho piti mize byt napadné a zafind se za své pocinani stydét.
Druhé stadium je hranici moZnosti feSit situaci kontrolovanym pitim
a vyfeSenim plvodnich problémi. 1. a 2. stadium zavislosti fadime je$té

do ptedchorobi, nejednd se jesté o chorobu v pravém smyslu slova. Ve chvili,

8 HELLER, J., PECINOVSKA, O., A KOLEKTIV, Zavislost zndmé nezndmd, s. 13.
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kdy se k ptiznakim druhého stadia pfidruzi okénka, je to neklamna znamka

toho, ze kon¢i 2. stadium a zacina 3. stadium - tedy vlastni nemoc.

stadium: krucialni, rozhodné - v tomto stadiu jeSté roste tolerance. Pacient
snese vysoké davky alkoholu, aniz by na ném byla patrnd intoxikace. Postupné
vSak dochazi k tomu, Ze hladina, kterou vnima jako pfijemnou, uz prakticky
splyva s hladinou, kdy je zieteln¢ opily. To se projevuje tak, ze pacient dlouho
pusobi stiizlivym dojmem a nahle se béhem jedné sklenky uplné opije - obvykle
ve zcela nevhodné situaci. Jinymi slovy, pacient se stale Castéji, byt nerad, opiji
V marné snaze napit se a pritom se neopit, prestat v€as. Droga je jiz tak dulezita,
7Ze pacient pfestadvd byt vybiravy ve znacce, pije co je dostupné,
jen kdyz je v tom alkohol. Zatim ale zlistdva u napoji. V tuto dobu jiz vétSina
pacientli zcela zanedbavd spravnou vyzivu, coz prispiva ke zhorSovani
jejich zdravotniho stavu. VétSinou jesté¢ nejde ani tak o organova poskozeni,
jako spi§ o poruchy regulace v celém organismu. Piti je jiz projevem choroby
a ta ma svij spad, ktery nemiize zastavit pacient ani jeho okoli bez odborné
pomoci. Vétsina pacientti v tomto stadiu 1é¢bu nevyhleda a pije dal. Stoupajici
frekvence opilosti dosahne stavu, kdy pacient je vic dnll v tydnu opily,

nez sttizlivy. Tim také konci 3. stadium a ptichazi stadium posledni, kone¢né.

stadium: terminalni, konefné - charakteristickym znakem tohoto stadia
je nepfijemny stav po vystiizlivéni, ktery je pacient ,,nucen 1écit dalsi davkou
drogy - tzv. rannimi dousky. Pokracuje-li od ranniho dousku piti dal, vznika tah
- nékolikadenni obdobi, béhem néhoZ nevystiizlivi. Nyni jiZ nezlstava u piti
alkoholickych néapojii, z nouze pije i1 technické prostiedky (napf. Iron
nebo kolinské vody), jen kdyz obsahuji alkohol. V duasledku vycerpani rezerv
organismu a poskozeni jater jiz ve 4. stadiu klesa tolerance - pacient se opije
mensi davkou alkoholu, nez diive. Objevuji se nejriznéjsi organova poskozeni,
at’ uz jater, nervového systému, cév, a také duSevni poruchy. Nastupuje
degradace osobnosti, upadek, kdy jedinym pozadavkem na zivot je ziskani
drogy. Tu uz pacient upiednostiiuje pfed nejzakladnéjSimi Zivotnimi hodnotami,
jako je péCe o déti, o sebe, profesi atd. Nastupuje stav, kdy uz to nejde
bez drogy, ale ani s drogou. VétSinou az v této fazi hleda postizeny pomoc,

nékdy az po pokusu o sebevrazdu. Ve 3. ¢i 4. stadiu mize kdykoliv dojit
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k chronifikaci choroby, kdy se nasledky abtzu (naduzivani, zneuzivani) stanou

trvalymi, neodstranitelnymi - vznik4 chronické stadium zavislosti na alkoholu.’

4.3.3 Hladina alkoholu v krvi

Pocity a chovani pii stuptiujici se hlading alkoholu v krvi

0.4%o - pocit uvolnéni, vyssi riziko trazt

0,6%o - dalsi zmény nalady, zhorSeny usudek, zhorSena schopnost rozhodovani

0,8%o - pocity tepla, euforie, oslabeni zabran, zhorSené sebeovladani, postieh, roste
riziko urazu

1,2%o - povidavost, emotivnost, precitlivélost, vzruseni, roste riziko ukvapeného
impulzivniho jednani

1,5%o - zpomalenost, otupélost, setfeld fe¢, nékdy sklon k nasilnému chovani

2,0%o - vyrazna opilost, obtizna fec, dvojité vidéni, poruchy paméti, ptipadné spanku

3,0%o - od této hladiny mtiZe nastat bezvédomi, nereaguje na zevni podnéty a je ohrozen
vdechnutim zvratk

4,0%o - hluboké bezvédomi, riziko zastavy dechového centra v mozku a zaduseni'®

4.4 Tabak

Dal$im a nezanedbatelnym rizikem je koufeni. Do Evropy byl tabdk ptivezen
r. 1492 dvéma namoiniky na lodich Krystofa Kolumba. Dnes je rozsifen po celé

planeté.

Je to droga, kterd je nejCastéjSi pricinou zavaznych onemocnéni a umrti.
V Ceské republice je to pfiblizné pétina umrti (30 - 40 tisic ro¢né). Koufeni tabdku
je nejnavykoveéjsi Siroce uzivanou drogou. Mladi lidé povazuji cigaretu za prostiedek

zahangjici inavu, za soucast image, symbol muZznosti a dospé€losti.

9 HELLER, J., PECINOVSKA, O., A KOLEKTIV. Zdvislost zndmd neznédmd, s. 16-19.
10 HOSEK, J. Sam proti alkoholu, s. 166.
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441 Rizika tabaku

Tabak podstatné zvysuje riziko zhoubnych nadori. V celosvétovém métitku
ptsobi 30% rakovin. Impotence u muzi a riziko poskozeni ditéte u téhotnych Zen.
Onemocnéni dychacich cest, rozedma plic, alergie na slozky tabakového kouie a astma.
Nemoci cév dolnich koncetin. Pronikavé zvySuje riziko srde¢nich onemocnéni. Koufeni
také ovliviiuje cCastéjsi vyskyt infekcnich zéanétlivych onemocnéni. Je to nejcastéjsi

pricina smrti, které by se dalo piede;it.

V porovndni s ucinkem cigaret se povazuje za mén¢ nebezpecné koufeni
doutniki a dymky. Uvadi se vSak, ze i tito kufaci maji zhruba stejnou umrtnost
na rakovinu dutiny ustni, hltanu a jicnu a zhruba stejné je u nich i procento vyskytu
chorob Zaludku a dvanéctniku. Navic kufdci dymky trpivaji rakovinou rtu. Kazda

vykoufena cigareta nam zkracuje Zivot o pét a pil minuty.!

44.1.1 Proc nekourit

- Koufeni opravdu skodi zdravi

- Koufeni snizuje psychickou 1 fyzickou kondici
- Koufeni pachne

- Koufeni likviduje osobni svobodu

- Koufeni pfinasi podraZzdénost a Spatnou naladu
- Koufeni neni moderni

- Koufeni fadi kufaky mezi sobce a slabochy

- Koufeni je velmi ndkladné®?

4.5 Drogy

Termin ,,drogy“ uzivame pro navykové latky, jejichz ucinné slozky vyvolavaji
pocity opojeni, otupeni €1 povzbuzeni a celou fadu riznych pocitii a prozitkl. Soucasné

poskytuji ulevu od somatickych i psychickych potizi.

Drogy jsou znamé a uzivané jiz od starych kultur Egyptanii, Babylofianti a Ink.
Vzdy se také objevovalo nadmérné uzivani téchto latek az zavislost na nich. Rizna

mista zemé&koule maji své typické a tradicni drogy. Obyvatelé téchto mist obvykle

1 MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetici a gambleri, s. 64-65.
12 BUDINSKY, V. Jak prestat kourit, s. 99.
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dodrzovali pii uzivani své drogy urcita pravidla a méli také vytvorenu odolnost vici své

tradi¢ni droze, ¢asto bylo pozivani drogy vazano na ritudly, predev§im nabozenské.

Zavislymi se dfive stavali jedinci ve zralém veku, nebo ti, ktetfi ve své profesi
prichazeli do styku s drogou. Zavislost se do t¢ doby vyskytovala jako vedlejsi rizikovy
produkt napt. u zdravotnika, umélct, spisovatelti apod. Tedy stejné¢ jako v tradicnich
mistech vyskytu drogy se spoleCenskou toleranci a pevnym procentem vyskytu
poskozeni drogou. Od uvedenych Sedesatych let vSak nastal pfesun k adolescentnim
vékovym skupinam, poptipad¢ i nize. Tato skupina je charakterizovdna somatosexualni
vyspélosti, avSak nezralosti emociondlni a hlavné socidlni. Stejny trend muiZeme

sledovat po celé Evropé, odlisné je jen Casové zpozdéni jednotlivych zemi.

Ptibyvaji mladistvi 1 déti, které s cilem experimentovani, protestu, Uniku,
¢i pozdéji i s cilem uspokojeni své zavislosti sahaji po drogach. Stejna situace je v nasi
zemi. V této sféfe si nemizeme stézovat na nizkou aktivitu a nedostatek tvorivosti nasi

mladé generace.’®

Drogy miiZzeme délit podle nékolika hledisek:

1. Podle rizika vzniku zavislosti:

Meékké drogy - drogy s akceptovatelnym rizikem (napi. kava, tabak, alkohol -

zde jiZ sporna hranice)

Tvrdé drogy - drogy s neakceptovatelnym rizikem (napi. heroin, kokain, crack

apod.)

2. Pusobeni na organismus:

Stimulancia

- Konopny typ
- Amfetaminovy typ
- Halucinogenni typ

- Kokainovy typ

B HELLER, J., PECINOVSKA, O., A KOLEKTIV. Zavislost zndma neznamd, s. 36-37.
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Sedativa

- Opiatovy typ

- Benzodiazepinovy typ

- Barbituratovy/alkoholovy typ
- Nikotinovy typ

4.5.1 Aktivni drogy

Spole¢né vSem aktivnim drogdm je, ze plisobi na pozivace na rozdil
od sedativnich drog spiSe povzbudivé - odtud jejich obecny nazev stimulancia.
Tak stupiluji napt. amfetaminy vykonnost a sebevédomi, hasi§ zintenziviiuje

momentalni stav pocitl uzivatele.

45.1.1 Konopné drogy

v

Mezi konopnymi produkty je u nas hasi§ zdaleka nejrozsitené;si ilegalni drogou.
Hasi§ se ziskava z pryskyfice kvetoucich rostlin konopi. VétSinou jsou to hnédé

placicky nebo hrudky zabalené do plastikové folie nebo staniolu.

Marihuana se sklada ze suSenych ¢asti rostliny, vétSinou rozdrobenych listi,
stonkil a kvéti a vypada trochu jako seno nebo ¢aj. Marihuana se dopravuje mimo jiné
v obalech jako vajicko s ptrekvapenim nebo v pouzdrech od kinofilmd, vypada

jako rozemleté ¢asti rostlin a kofenné voni.

Ptivodné pochazi konopi ze stfedni Asie. Asi v 8. stoleti pt. n. . ho dovezli
Cinané do Indie. Vitézné tazeni rostliny se s islamizaci roku 800 n. 1. na celém Pfednim
vychod¢ a v Africe nedalo zastavit. Konopné drogy se koufi Casto jako joint, v dymce

nebo vodni dymce - oblibené je také zpracovani na suSenky nebo jako ,,pfisada* do Caje.

Tato droga se i dnes na veéircich konzumuje Castéji nez ecstasy. Pfi koufeni
se Gi¢inek dostavi po nékolika minutach. Uginek trva asi dvé aZ ti hodiny, podle davky
se vSak d4 podstatné prodlouzit. Konzument je duchem nepfitomny, mé pocit, ze Cas
plyne pomalu. Pfi chronickém uzivani dochazi k psychotickym symptomiim s prozitky

odosobnéni a neskute¢nosti.'*

14 GOHLERT, FR. CHR., KUHN, FR. Od ndvyku k zavislosti (ptelozeno z ném. orig.), s. 51-54.
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Brzké znamky poziti marihuany a hasiSe: zarudlé oci, zrychleny puls, bolesti
na prsou, kasel, sucho v ustech, hlad, pach potu po spalené travé, unava a nezajem,
kolisani nalad, podrazdénost, zhorSena schopnost soustfedéni, riziko urazt, chladné

koncCetiny.

Znamky dlouhodobého pozivani: delsi Cas, potiebny k reakcim na podnéty,
zhorSeni paméti na udalosti, které se staly pfed neddvnem, nepravidelny menstruacni
cyklus, zhorSena pohybova kooperace, neochota piebirat zodpovédnost, kolisani nalad,
zneuzivani drogy pifi nevhodnych prilezitostech, neplodnost u muzii a nebezpeci

poskozeni plodu u t&hotnych Zen, chronické zanéty spojivek a hltanu, citové otupéni. °

45.1.2 Amfetaminy a jejich derivaty

Amfetaminy naSly uziti nejprve v Americe ve 30. letech jako prostiedek
zvySujici bdelost. V druhé svétové valce nasazovaly vSechny zucastnéné armady tento
druh latek, které svym ucinkem povzbuzovaly aktivitu a potlacovaly bolest a hlad.
Amfetaminy konzumuje dnes mnoho lidi, ktefi jsou vystaveni velkému pracovnimu
zatizeni, napf. manazefi, politici, sportovci dosahujici vysokych vykont a umélci.
Droga je levna, da se uzivat nendpadné a stupiiuje spoleCensky pozitivné hodnocené

vlastnosti tj. vykonnost a sebevédomi.

Amfetaminy (ecstasy) jsou nabizeny ve formé bélavého nazloutlého prasku
nebo tabletky, mize se Siiupat nebo polykat, nové 1 ampulky (,,Liquid Ecstasy*).
Jednotlivd davka ma asi 15 az 20 miligraml. Amfetaminy plsobi v priméru osm
az dvanact hodin - nejvyssi koncentrace je v tukovych tkdnich, ecstasy plsobi tfi az pét
hodin. Konzum ecstasy se prosadil zejména mezi mladymi lidmi. Zda se, Ze ma vyrazny
ucinek po dlouhou dobu. Jiz po n€kolika desitkach uziti dochazi ke zméné osobnosti.
Pfi doznivajicim ucinku se narkoman dostane do depresivni nalady, kterd muaze vést

az k sebevrazednym tendencim (psychicka kocovina). 1

Brzké znamky poziti u latek s budivym ucinkem: zrychleny tep, rozsifené
zornice, neposednost a bd¢lost, podrazdénost, vzruSeni, tes, podeziravost, uzkost,

po doznéni U€inku Utlum a deprese.

15 MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetaci a gambleri, s. 78-79.
18 GOHLERT, FR. CHR., KUHN. FR. Od navyku k zavislosti, (ptelozeno z ném. orig.), s. 54-59.
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Znamky dlouhodobého pozZivani: nespavost, sluchové halucinace, pocity
prondsledovani, podivné chovani, horecky, poceni, vyrazky, vétsi nachylnost
k nemocem, bolesti hlavy, ¢astéjsi urazy, agrese viac¢i druhym, poSkozeni jater a srdce,

riziko smrtelnych otrav. 1/

4.5.1.3 Halucinogeny

Utinek kyseliny lysergové zakladni latky LSD, je znam uz po staleti. V piirodni
podob¢ se kyselina lysergova nachézi v ndmelu, cizopasné houbé¢, kterd roste na obili.
V roce 1949 uvedla firma Sandoz LSD na trh pod nazvem Delysid. Doufali v podobny
uspéch prodeje jako u (také navykovych) barbiturati, které byly zavedeny piedtim.
V Sedesatych letech se s LSD hodné experimentovalo. Mifilo se pfitom na zvySeni
Kreativity a rozSifeni oblasti védomi pod vlivem drogy. V roce 1966 Sandoz vyrobu
zastavil, roku 1967 byla droga zakazana. LSD upadlo také nejprve v zapomenuti.
V devadesatych letech se LSD opét rozsifilo v souvislosti se scénou techno. K tomu

ptistupuje jeste radost mladistvych z experimentovani.

LSD existuje ve formé tabletek nebo nakapany na savém papife. Nepatrné
mnozstvi, jiz desetitisicina gramu (pfesnéji asi 20 az 100 mikrogrami) staci,
aby vyvolala nékolikahodinové opojeni. Optické halucinace, pocity, ze mizeme ,,slySet*
barvy a ,vidét“ hudbu, jsou popisovany jako stavy opojeni po poziti LSD.
Avsak 1 jednorazové uziti LSD miZe naCasovat hluboké nasledné Skody, porusit
vykonnost a tim vést k zavaznym potizim postizenych. Pfi¢inou je ziejmé to, ze LSD

zasahuje do oblasti mozku, které jsou zvlast’ dalezité pro uceni.
Fencyklidin

Dalsi halucinogenni droga, jez se rozsifuje, zkracené PCP, na drogové scéné
je znama také pod jménem ,,Angel$ Dust* - and€lsky prach. Vede ke stavu omamenosti
S pocitem vsemohoucnosti, halucinacim a ztrat¢ reality. Omameni s PCP trva mezi
45 minutami az dvéma hodinami. Po chronickém uzivani PCP to vSak trva az rok

po vysazeni substance, nez piejdou posledni u¢inky drogy.

"MARHOUNOVA, J., NESPOR K. Alkoholici, fetéci a gambleri, s. 79.
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Lysohlavka a dalsi houby

Vzristd také skupina konzumentl takzvanych ,Earod&nych hub“. Uginnou
latkou v asi 80 z 6000 znamych druht hub je psilocybin, také halucinogenni droga.
Tyto houby byly znamé jiz v Jizni Americe pied 4000 lety, byvaly pozivany

pii spiritualnich shromazdénich.

Albertovi Hofmannovi se v roce 1957 podafilo izolovat ucinné latky z hub.
Firma Sandoz uvedla pod nazvem Indocyn latku na trh. NaSla uziti v ramci
psychoterapie, zejména pfi tizkostnych stavech a depresich. S odeznénim hnuti hippies

upadla substance v zapomnéni a zaziva nyni ve spojeni se sméry techno svou renesanci.

Lysohlavky a dalsi houby ptisobi halucinogenné a vyvolavaji poruchy vnimani.
Typickymi rysy pii otravach jsou nevolnost, zvraceni, bifiSni kiece, silné bolesti

zaludku, buseni srdce, vysokd horecka a pokles krevniho tlaku az k zastave srdce.®

Brzké znamky poziti LSD a dalSich latek, vyvolavajicich halucinace:
rozsifené zornice, z¢ervendni, rychlejsi puls, horsi sebeovladani, snazsi ovlivnitelnost,

nebezpecnost sob¢ 1 druhym, zhorSena schopnost rozhodovani.

Znamky dlouhodobého pozivani: riziko psychického navyku, nebezpeci
pro duSevni zdravi, vyS$i riziko nadorG a epileptickych zachvatd, horSi kontakt

s realitou.®

45.1.4 Kokain

Kokain se ziskava z listl kefe koky. Kef koky patii ke kakostovitym rostlinam.
Pochézi piivodné ze severnich svahi And. Substance je zndma jiz od ddvnych dob,
asi od roku 3000 pt. Kr., u jihoamerickych indiani jako prosttedek zvysujici vykon,

tiSici hlad a Zizen.

Kokain vyrobil poprvé lékarnik F. Gaedcke v roce 1835. Albert Niemann
izoloval roku 1870 krystalickou substanci z listi kefe koky - zemfel na nasledky svych

chemickych pokust.

Kokain byl tehdy prvnim lokalnim anestetikem, které bylo v lékafstvi pouzito

k umrtveni pfi operacich - tato moZnost znamenala tenkrat revoluci v lékafstvi.

18 GOHLERT, FR. CHR., KUHN, FR. Od navyku k zavislosti, (pielozeno z ném. orig.) s. 59-65.
19 MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetaci a gambleri, s. 80.
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Z této zékladni struktury se vyvinula dalsi lokalni anestetika, ktera se uzivaji jesté dnes

(prokain).

Freud se pokouSel pocatkem stoleti 1éCit morfinisty kokainem. V dvacatych

letech byla tato droga modni mezi umelci a intelektualy.

V osmdesatych letech se rozsifila jako takzvand ,,manazerska droga“.
Od devadesatych let se pribyvajici mérou konzumuje v celé populaci. Kokain se stale
zlevnuje a je tak pfistupny skoro kazdému. Nejnovéjsi réeni v partach je: ,,Co slibi

ecstasy, kokain dodrzi.*

Cisty kokain vytvaii hotké, bezbarvé krystaly. Kokain se dnes vétsinou $iupe.
Myslitelné je také vtirani do dasni. Kokain smichany se zasaditou substanci,

napft. praSkem do peciva se kouti. U¢inek kokainu trva od deseti minut po hodinu.

Nejvétsi riziko vykazuje koufeni cracku, resp. Free base. Omamné ucinky
nastdvaji za nékolik vtefin. Povzbuzeni je enormni. Postizeny po né¢kolika uzitich

piestava sam sebe zvladat. 2

Brzké znamky poziti kokainu: rozSifené zornice, vytok z nosu a poceni,
chraplavy hlas, vétsi citlivost na svétlo a zvuky, bledost, kolisani nélad, zachvaty

vzteku, spanek ve dne a bdéni v noci.

Znamky dlouhodobého pozZivani: kasel s vylu¢ovanim tmavého hlenu, zacpa,
bolesti v krku, krvaceni z nosu, zachvaty kieci, ztrata vahy, zhorSeni paméti, pocity

pronasledovani, agresivita, deprese a sebevrazedné pokusy.?

4.5.2 Uklidiiujici drogy

Mezi uklidiujici drogy, které maji na uzivatele utiSujici ucinek (sedativa),
se pocitaji tak r0zné substance jako je okamzit€ ndvykovy heroin a lidova droga
alkohol, ktery vede k zavislosti spiSe plizive. Patii sem i barbituraty, které najdeme

jako prasky na spani ¢i uklidiujici prostredky v 1ékarnickach mnoha domacnosti.

2 GOHLERT, FR. CHR., KUHN, FR. Od ndvyku k zavislosti, (ptelozeno z ném. orig.), s. 65-69.
2L MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri, s. 80.
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45.2.1 Heroin a dalSi opiaty

Heroin je polysynteticky opiat, ktery se vyrabi z morfinu. Morfin je tG¢innou

latkou opia. Opium se ziskava ze $tavy maku setého (papaver somniferum).

Opiaty maji jako 1léky a narkotika dlouhou tradici. Jiz pted 4000 lety
se prokazateln¢ pouzivaly ve vychodnim Stiedomoti. Hippokrates doporucoval pouziti

proti nespavosti, horecce, zalude¢nim i stfevnim potizim a bolestem.

Avsak 1 jako droga je opium jiz dlouho znamé. Prvni odkazy najdeme u Ibn
Siny, islamského 1ékate kolem roku 1000 n. 1.: ,,Otupuje intelekt, omezuje védomi, maii

rozumna rokovani, oslabuje zazivani a nosi smrt.*

Ke konci stfedoveéku nastoupilo laudanum, smés vina, opia a blinu, své vitézné
tazeni Evropou. Okolo roku 1900 bylo opium k dostani ve vSech lékarnach. Malé déti
se jim uklidiovaly, slouzilo jako prostfedek na spani a kromé toho jako casto
predepisovany prostiedek proti kasli. Ve vzkvétajicich primyslovych oblastech Anglie

se opium stalo masovou drogou. Bylo lacingjs$i nez alkohol a délnici ho konzumovali

ve velkém mnozstvi.

Roku 1804 ziskal 1ékarnik Friedrich Wilhelm Serturner v Hameln z opia hotky
krystalicky prasek, ktery piedstavoval vlastni u¢innou latku - morfin. Jméno dostala
po Morpheovi, feckém bohu spanku. Objev znamenal po¢atek moderni anestezie. Roku
1827 zacala firma Merck s hromadnou vyrobou morfinu. Roku 1898 byl ve spojeni
morfinu s Kkyselinou octovou objeven jeSté ucinnéjsi heroin. I zde zacala kratce
na to hromadna vyroba. Firma Bayer prodavala heroin v malych, hezkych flakonech.
Zisk byl slusny. Véalkami v Evropé se morfin rozsifil jesté¢ rychleji, protoze byl

vhodnym prostfedkem ke zmirfiovani bolesti pii zranénich.

Heroin se vstfikuje nitrozilné nebo se $tupe, koufi ¢i inhaluje. Jen jediny
konzum heroinu mize vést k zavislosti. Psychicka zavislost na opiatech nastava rychle,
Casto uZ pii prvnim pokusu. Heroin se nyni uziva jen jako omamny prosttedek, zatimco
jiné opiaty maji svij vyznam i v 1ékafstvi: preparaty s kodeinem jako prostfedky proti
kasli, morfin a riizné syntetické opidty jako prostiedky proti bolestem. Ke skupiné

opiatl patii i fentanyl. Uziva se v chirurgii jako kratkodobé narkotikum.
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Zavisli na heroinu maji Casto suicidalni myslenky. Védoma volba pieddvkovani

je Gastéji, nez si myslime, formou sebevrazdy. 2

Brzké znamky poZiti u opiati: desitky minut az hodin trvajici stav tiché¢ho

opojeni nasledovany kocovinou, zizeni zornic a celkovy utlum

Znamky dlouhodobého pozivani: pii odvykani rozsifeni zornic, husi kize,
zrychleny dech a tep, poceni, nechutenstvi, neklid, voskové bleda ktlize, ztrata potence

u muzi a poruchy menstruaéniho cyklu u Zen, télesné a dusevni chatrani. 2

4.5.2.2 Benzodiazepiny

U benzodiazepini jde o celou skupinu latek. Substance uvolnuji uzkost a maji
uklidiiujici ucinek. Benzodiazepiny nepodléhaji zakonu o navykovych prostredcich.

Tuto skupinu 1€ku stale jesté nejCastéji predepisuji rodinni 1ékafi.

V roce 1962 byl na trh uveden diazepam, pozdéji pak benzodiazepam, jenz ma
jesté dnes vysoky podil na ptedepisovanych lécich. Na drogové scéné se prosadil

flunitrazepam (rohypnol).

Benzodiazepiny jsou casto predepisovany jako uklidiujici prostredky.
Jejich hlavnim ucinkem je zbaveni tzkosti. Pfi chronickém uzivani uklidiujicich
prostiedki dochazi k hlubokym zménam osobnosti. 24

Brzké znamky poziti: zpomalend te¢, chovani jako kdyby bylo zplsobeno

vlivem alkoholu, ale v dechu alkohol neni citit, poruchy mysleni a orientace, ospalost,

kolisani nalad, zpomaleny dech, bolesti hlavy.

Znamky dlouhodobého poZivani: trvald roztfesenost, nechutenstvi a poruchy
vyZivy, pocity pronasledovani, problémy nervového systému, dusevni zavislost, télesna

zavislost (napt. epileptické zachvaty po vysazeni vysokych davek). 2°
Rajsky plyn

V roce 1771 objevil Karl Scheele a Joseph Pristley soucasné oxid dusny,

ktery se stal znamym jako rajsky plyn. Zneuzivani rajského plynu zacalo hned o rok

2 GOHLERT, FR. CHR., KUHN, FR. Od ndvyku k zavislosti (ptelozeno z ném. orig.), s. 70-74.
Z MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetaci a gambleri, s. 80.

24 GOHLERT, FR. CHR., KUHN, FR. Od ndvyku k zavislosti (pteloZeno z ném. orig.), s. 74-77.
BSMARHOUNOVA, J., NESPR, K. Alkoholici, fetaci a gambleri, s. 79.
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pozdé&ji. V letech 1830 az 1840 byly vecirky s rajskym plynem ve velké mode v Anglii.
Plyn se tehdy jako dnes plnil do balonktli a inhaloval. Velkym nebezpecim této formy

uzivani je obtizné davkovani. Od poc¢atku provazely zneuzivani smrtelné piipady.

Vlastni pole uziti rajského plynu je v 1ékafstvi (anestezie), pfi vyrobé potravin
a pii1 autotuningu. Rajsky plyn zmirfiuje bolest, ale sotva umrtvuje. Je to nedrazdivy,
nasladly, bezbarvy plyn. Plni se do balonki, plastikovych sackti nebo kondomu
a potom se inhaluje. Od pocatku roku 1997 se prodava na velircich. Zda se,
ze jeho rozsifeni pfibyva. Mnozi se kradeze rajského plynu z nemocnic. Rajsky plyn
je rychle pfijimén v plicich. Béhem n¢kolika vtefin nésleduje pfiliv do mozku. Plyn
ma ucinek od jedné do Ctyf minut. Tti az pét minut po ukonceni inhalace je pfevazna

¢ast rajského plynu vydychéna.

Mozna rizika: nevolnost a zvraceni, bezvédomi z nedostatku kysliku, muaze
zvysit nitrolebni tlak, coz miize mit smrtelné nasledky. Plyn snizuje kieCovy prah,
coz vede ke kie¢im. Mozné poskozeni mozku s odumiranim mozkovych bunck, snizuje

krvetvorbu, ochromi hmat na rukou a nohou. 2

45.2.3 Barbituraty

Uzivani prosttedki na spani, tedy uklidiiujicich prostiedki podobnych
barbituratiim, je, pokud jde o psychodynamiku a typizaci zavislosti, mozno srovnavat
s alkoholovym typem. Alkohol pisobi na na§ mozek stejné jako prostiedek na spani.

Barbituraty oproti alkoholu nehraji na drogové scéné prakticky zadnou roli.?’

45.3 Stadia zavislosti

Pro takzvané ilegdlni drogy miiZeme vymezit Ctyii riiznd stadia, pfiCemz

u alkoholu existuji paralely k témto znakim.

Faze vyvoje ndvyku:

1. Euforické pocate¢ni stadium
- Lehky piistup k droze
- Zbaveni uzkosti, uvolnéni, omameni

- Vzristajici pocit sebehodnoceni

2 GOHLERT, FR. CHR., KUHN, FR. Od ndvyku k zavislosti, (ptelozeno z ném. orig), s. 77-78.
27 TamtéZ, s. 79.
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,»Zvysené sebevédomi
Kritické stadium navykani
- Zmirnéni uc¢inku se stupiiovanim davek drogy
- Konflikty v zaméstnani a ve Skole
- Zuzeni zajmu
- Finan¢ni problémy
- Poruchy sebehodnoceni
Stadium navyku, respektive zavislosti
- Ztrata kontroly nad drogou a davkou
- Pokles pracovni schopnosti ve $kole a v povolani
- Kriminalita a vyfazeni ze spole¢nosti
- Zm¢éna osobnosti a abstinenéni ptiznaky
- Télesna poskozeni
Chronické stadium rozkladu
- Ubytek snasenlivosti drogy
- Neschopnost finan¢né se zaopatfit
- Zchudnuti
- Bezdomovectvi
- Opusteénost, zanedbanost
- Tézka télesnd onemocnéni

- Dusevni rozklad %

8 GOHLERT, FR. CHR., KUHN, FR. Od ndvyku k zdvislosti, (ptelozeno z ném. orig.) s. 45.
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5 SEXUALNI CHOVANI

V puberté se postupné vytvareji biologické ptredpoklady pro pohlavni Zivot
a soucasné¢ se u casti dospivajicich rozviji touha po ném. Naléhavost této touhy
se prosazuje zejména u téch mladistvych, u nichz vychova nevytvoiila schopnosti
sebeovladani, nevypéstovala smysl pro odpovédnost a nevedla k dostatecnému rozvoji

smysluplnych zajmu a naplné€ volného casu.

Je také posilovana spolecenskym tlakem vrstevniki a snahou se jim vyrovnat.
Pod jeho vlivem si dospivajici osvojuji pred¢asnou ,,dosp€lost v oblasti sexualniho
zivota, ktery nespojuji s citovym vztahem. K ranému sexudlnimu Zzivotu pfispiva
1 vSeobecna liberalizace sexu a znacna rozsifenost sexualnich podnéti (reklama

na erotické kluby a erotické sluzby, inzeraty, pornografické materialy).

Zahajeni sexualniho Zivota pred dosaZenim dospélosti v§ak prinasi ¢etna

rizika. 2°

5.1 Sexualné prenosné nemoci (STD)

Sexualn¢ prenosné nemoci (SPN) jsou nemoci infek¢niho ptivodu. Obcas se tedy
muzeme setkat 1 s ndzvem sexualn€ prenosné infekce (SPI). Mezinarodné se pouziva

zkratka STD neboli sexually transmitted diseases.

Sexuéalné pfenosné nemoci, dale uz jen SPN, je mozné pienést mezi partnery
jakoukoli formou sexudlni aktivity. Mezi nejcastéjsi zplisob pienosu patii pohlavni styk,
ale existuje i mnoho piipadu, kde k pfenosu doslo oralnim nebo analnim sexem. Jedinec
se miZze nakazit SPN logicky jen od infikované osoby. Problém je vSak v tom, Ze clovek
se muze citit Upln¢ zdrav, ackoli infekce uz v organismu probihd. Respektive
V této situaci probihd asymptomaticky ¢ili bez ptiznakid. A v piipad€ nechranéného sexu
a promiskuity si infekce $iti opravdu rychle. Jednim z hlavnich faktorti na vyskytu SPN
je prostituce. Doty¢ni by méli pravidelné navstévovat 1ékaiska strediska a podrobovat

se testim, nicméné takhle to moc nefunguje.

2 MACHOVA, J., HAMANOVA, J. Reprodukcni zdravi v dospivini (pfirucka k sexualni
vychove), s. 15-16.
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Obor zabyvajici se problematikou SPN se nazyva venerologie. Nazev pochazi
z latinského slova Venus (Cesky Venuse), ve druhém padé skloniovano jako Veneris.

Venuse predstavovala pro starofimskou kulturu bohyni lasky.*

V dnesni dobé¢ jsou za nejCastéjsi SPN povazovany syfilis, kapavka a mekky
vied. Také se hodn¢ mluvi o chlamydiové nékaze. Spekuluje se o tom, Ze pravée tato

nemoc je Vv soucasnosti vitbec nejcastéjsi. Diky tomu, ze napada hostitelskou bunku,

vvvvvv

Sexualné prenosné nemoci muzeme podle jejich puvodce rozdélit do nékolika

podskupin:

- Bakterialni: syfilis, kapavka, chlamydiové infekce, mékky vied, donovandze,
lymphogranuloma venereum (LGV), negonokokalni uretritida (NGU)

- Virové: herpes, aids, hepatitida B

- Parazitické: svrab

- Plisnové: kandidoza

- Protozoalni (z prvokii): trichomoniaza, amébodza, giardioza

5.1.1 Kapavka

Tato pohlavni nemoc je vyvolana kokovitou bakterii (bakterie kulovitého tvaru)
Neisseria gonorrhoeae. Jedna se ve vétSin€ ptipadl o diplokoky, tedy bakterie tvotici

dvojice bungk.

Kapavka (gonorea) se fadi mezi nejcastéjsi SPN tohoto svéta. Postihuje sliznice
vylucovacich a pohlavnich organt, ale jsou znamy i pfipady napadeni Ustni dutiny,
hltanu, konec¢niku a o¢nich spojivek. Vyloucit se neda ani otrava krve neboli kapavcita
sepse. Nakaza nepiimou cestou je velice vzacnd, jelikoz bakterie Neisseria gonorrhoeae
vV zevnim prostfedi rychle hyne. I pfesto jsou zaznamendny zplsoby pienosu

jako pies spodni pradlo, ru¢nik nebo zinku.

Kapavka u muzii a Zen probihd ponékud rozdilng, avSak u obou vyvolava
hnisavy zanét sliznic. Jak jiz bylo zminéno, nejcastéji se jedna o sliznici mocového

a pohlavniho tstroji. Inkubac¢ni doba tohoto onemocnéni se pohybuje v Casovém

% MACHOVA, J., HAMANOVA, J. Reprodukcéni zdravi v dospivani (ptiru¢ka k sexudlni
vychové), s. 65.
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rozmezi 3-7 dni. Pravé poté se zacind vyvijet zminény zanét. Pfenos kapavcité infekce

Z muZe na Zenu je az 4x snaz§i nez naopak. 3!

512 Syfilis

Syfilis (ptijice, lues) je zpusoben bakterii Treponema pallidum. Tento mikrob
ma tvar dlouhé, §tihlé, pohyblivé spirdly. Kromé syfilis ziskané, pfenesené¢ sexem
nebo pii kontaktech sty ¢i konecnikem, existuje jesté syfilis vrozena. K té dochazi

pfenosem z matky na dité.

Ptipady ziskdni pfiijice sdilenim pfedmétli s nakazenou osobou se témér
nevyskytuji, protoze bakterie zpusobujici syfilis je velmi citlivd na vzduch a celkové
vngjsi prostiedi. Inkubaéni doba této nemoci je okolo tfi tydnl, poté nastava prvni

syfilitické stadium. Celkem syfilida probiha ve tfech stadiich.%

5.1.3 Aids

Jedna se o syndrom ziskaného imunodeficitu, postupného selhdvani imunity.

Zkratka AIDS vznikla z anglického vyrazu Acquired Immunodeficiency Syndrome.

AIDS byl objeven roku 1981 v Atlanté. Tehdy ptibyla poptavka po ur¢itém I1éku,
ktery se normalné pouzival jen pii vzacném vyskytu zanétu plic. Navic se jednalo
o nemocné mladé homosexualy, ktefi by méli mit imunitni systém Uplné v potadku.
Postupem c¢asu se zvétsil pocet postizenych a dokonce se zacali vice objevovat 1 jiné
nemoci, souvisejici se selhavdnim imunity. Byly to nemoci jako Kaposiho sarkom
(zhoubny nador), zanét plic a dalsi. Poté védci potvrdili, Ze se jednd o zcela novou

nemoc a je nutné odhalit jejiho pivodce.

,V letech 1982-1984 Dbyl tento virus izolovan skoro soucasné dvéma
vyzkumnymi skupinami - francouzskou, z Pafize, vedenou Lucem Montagnierem
a americkou, v cele s Robertem Gallo v Bethesdé“ (Metzger, Ries 1997). Virus byl

pojmenovan jako ,,Human Immunodeficiency Virus®.

31 MACHOVA, J., HAMANOVA, J. Reprodukcni zdravi v dospivini (pfirucka k sexualni
vychove), s. 66-67.
%2 Tamtéz, s. 67-70.
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Zname dva typy tohoto viru HIV: 1. - celosvétove rozsifeny a 2. - lokalizovan
v Africe. Virus v organismu napada hlavné T lymfocyty. To jsou bunky bilé krevni

fady, tvofici spolu s dalSimi buiikami obranyschopnost organismu.

Ptestoze dfive nejrizikovéjsi skupinou této nemoci byli homosexudlové

a bisexualové, v posledni dob¢ se choroba velmi pocetné rozsifila i mezi heterosexualni
pary.

K pfenosu nemoci AIDS nemusi nutné dochdzet jen sexem, ale existuje i pfenos

z matky na dit& anebo krevni cestou. Jiné zptisoby pfenosu jsou prakticky vylouc¢ené. 3

5.2 Prevence STD

Zamezit SPN se da jen bariérovou antikoncepci ¢ili kondomem, ale i tak ¢lovék
neni na 100% chranén. Z tohoto divodu je dileZité dodrzovat preventivni chovani.

Tim je mySleno dodrZovat hygienu pohlavniho Zivota ze strany obyvatel.

Dale do prevence patii povinna hlaseni nakazenych. Lékati by méli k prevenci
prispét kredeizaci novorozencd a prosetfenim darci krve a organti. Je nutné, aby mezi
sebou jednotliva 1€kaiska oddéleni spolupracovala (dermatovenerologie, gynekologie,

sexuologie, epidemiologie, infekce 1ékaistvi).
Zdaleka nejdilezitéjsi véci je informovanost vetejnosti o sexualné prenosnych

chorobdach a cestach jejich Sifeni.

5.3 Antikoncepce

Patii mezi metody planovani rodiCovstvi, které maji zabranit poceti v dob¢,

kdy neni vhodné, aby Zena otéhotnéla.

V soucasné dobé existuje vice antikoncepcnich metod a prostfedki. Dle toho
se ¢leni na metody bez pouziti ochrannych prostiedkti, chemické metody a antikoncepci

mechanickou a hormonalni.

¥ MACHOVA, J., HAMANOVA J. Reprodukéni zdravi v dospivani (ptiru¢ka k sexudlni
vychové), s. 77-80.
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5.3.1 Metody bez pouziti ochrannych prostredku

Tyto metody také nazyvame pfirozenou antikoncepci, pii kterych se neuzivaji

zadné tablety a nepouzivaji se zadné ochranné pomticky.

Pierusovana souloz - princip této metody spoc¢iva v tom, Ze k ejakulaci dochazi

mimo pohlavni cesty Zeny.

Vyuziti tzv. neplodnych dni - plodné a neplodné obdobi menstruac¢niho cyklu,
tyto metody jsou zalozeny na zjisténi okamziku ovulace a znalosti obdobi plodnosti

zeny.>*

5.3.2 Mechanicka (bariérova) antikoncepce

Kondom - antikoncepéni prostiedek, ktery si navléka muz na ztopofeny penis
jako ochranny obal pred pohlavnim stykem. Snima jej ihned po ejakulaci.
Je pro sexudlné aktivni dospivajici Casto nejvhodnéj$i metodou, soucasné snizuje riziko

prenosu pohlavnich nemoci a pfedevsim viru HIV.

Vaginalni pesar - je jemna latexovd membrdna vyztuZend na okraji pruZznym
kovovym krouzkem. Vytvaii piekazku (bariéru) pifed vniknutim spermii do délozniho
hrdla.

vvvvvv

a je vyrobeno z plastické hmoty, ktera obsahuje nékteré kovy, napf. méd’, zinek, stiibro,
eventudlné i1 hormony, napf. progesteron. Mechanismus U¢inku neni zcela znamy.
Zabranuji uhnizdéni vajicka pravdépodobné v disledku zmény délozni sliznice,
ktera tak reaguje na cizi téleso v dutiné délohy. Antikoncepéni Gc€inek zvySuje piidana
latka, jez se z nosi¢e pomalu a pravidelné¢ uvoliuje. T¢lisko umistuje do délohy

vzdy 1ékat. *°

5.3.3 Chemicka antikoncepce

Metoda antikoncepce s pouzitim spermicidnich prostiedkii. Tyto prostiedky
se pouzivaji ke zpomaleni pohyblivosti spermii a zkraceni jejich Zivotnosti. Vyrabé&ji

se ve form¢ zelé, Cipkii, pény nebo tablet a jsou ureny k zavedeni do pochvy

% MACHOVA, J., HAMANOVA J. Reprodukéni zdravi v dospivani (ptiru¢ka k sexudlni
vychové), s. 35-39.
% Tamtéz, s. 39-42.
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pfed pohlavnim stykem. Jejich uzivani nevyzaduje lékaisky ptredpis. Jako vedlejsi
nezadouci ucinek se nékdy mize objevit drazdéni posevni sliznice a alergicka reakce.
ZvySeni antikoncep¢ni spolehlivosti se dosahuje jest¢ v kombinaci s pesarem,

ktery patii do bariérovych antikoncepénich prostiedki.

5.3.4 Hormonalni antikoncepce

Ucinek hormonalni antikoncepce je odvozen z ptlisobeni gonadotropnich

a zenskych pohlavnich hormont na ovulaci, cervikalni hlen a d€lozni sliznici.

Uziva se béhem menstruaéniho cyklu ve formé tablet, a proto se také tato
antikoncepce nazyva perordlni (skrze usta). Neékteré antikoncepéni prostfedky

se implantuji pod kuzi.

Hormondlni antikoncepci muzeme rozdélit podle obsahu zenskvch pohlavnich

hormonii do tfi skupin:

1. Ptipravky obsahujici pouze gestageny
2. Kombinované piipravky

3. Fézové ptipravky

v

Hormonalni antikoncepce je v soucasné dobé nejspolehlivejsi a velmi roz§irena
metoda antikoncepce. Pfredpokladem spolehlivosti je v§ak pravidelné denni uZivani.
Ma vsak nejen prednosti, ale také vedlejsi ucinky, které¢ zavisi na slozeni ptipravku,
davce hormonti a na individudlni snaSenlivosti. MoZna rizika trombozy, vysokého

krevniho tlaku, poruch srdeéni ¢innosti a vzacné vznik nékterych nadori.3’

% MACHOVA, J., HAMANOVA, J. Reprodukcni zdravi v dospivini (pfirucka k sexualni
vychové), s. 43.
37 Tamtéz, s. 43-48.
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6 PREVENCE RIZIK

Cilem prevence je ptedchazet nemoci, predtim nez vznikne. Tento problém
zasahuje do mnoha oblasti Zivota. Je tfeba ho feSit v kontextu systémovych a aktivnich
opatfeni a ne izolované. V celém systému konfiguruji vychova a vzdélani, podpora

rodiny, zdravotni a socidlni péce, statni sprava, politika zaméstnanosti a dalsi sféry.

6.1 Primarni prevence zavislosti

Prioritou je prevence primarni s orientaci pfedev§im na déti a mladez. U mladeze
je nutnost vSechna preventivni, poradenska, 1écebna a resocializacni opatfeni vytvofit
jako nizkoprahova a v komunikaci bezbariérova. Klientovi by méla byt dostupna

psychologicky, ale i financné a mistné.

Primarni prevence ma svoji ucinnost a vysledky, pokud je provadéna odborné,
citlivé a s osobnim nasazenim. Na Skolach je nutné, aby se problematika drog stala
soucasti vzdélavani a vychovy. S preventivnimi programy na Skolach a na pracovistich

se vhodn¢ doplituji programy nabizené obcanskymi sdruZenimi.

Postupné se preventivni komplexni programy orientuji nejen na oslabené
jedince, ale pfedevS§im 1 na zdravou populaci s vyuzitim zdravého zpiisobu zivota
jako zakladniho Zivotniho stylu. Vedle odbornikii se v preventivnich programech

vyuziva pusobeni vrstevniku.

Ve vyspélych zemich se v soucasné dob¢ alkohol, drogy a tabak stavaji znakem
nemodernosti a neprosperity. Pokud chce byt nékdo tspéSny a moderni, Zije aktivnim

a zdravym zivotnim stylem.

ZkuSenosti ze Spojenych statidl, Skandinavie 1 odjinud ukazaly, Ze prevence miize
byt G¢inna a Ze se problémim s navykovymi latkami d& pfedchdzet. Piikladem jsou

preventivni programy na principu vrstevnikd. %

% HELLER, J., PECINOVSKA, O., A KOLEKTIV. Zavislost zndmd nezndamd, s. 150-153.
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6.1.1 Zasady efektivni primarni prevence

- Program zacina pokud mozno brzy a odpovida véku

- Program je maly a interaktivni

- Program zahrnuje podstatnou ¢ast zakt

- Program zahrnuje ziskdvani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti
potiebnych pro Zivot, véetné dovednosti odmitani, zvladani stresu atd.

- Program bere v tivahu misti specifika

- Program vyuziva pozitivni vrstevnické modely

- Program zahrnuje legalni i nelegalni navykové latky

- Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik i poptavky po nich

- Program je soustavny a dlouhodoby

- Program je komplexni a vyuziva vice strategii (napf. prevenci ve Skolnim
prostiedi i praci s rodici)

- Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat
a Casto vyzaduje individudlni pfistup a pomoc s ohledem na specifické

individualni potieby®

6.2 Sekundarni a terciarni prevence

Cilem sekundarni prevence je vcasné zajisténi odborné pomoci a uzdravy

ve smyslu bio-psycho-socialniho principu péce.

Cilem terciarni prevence je zabranit recidivé a minimalizovat socialni handicap
postizené osoby. Odpovidajici pfistupy jsou poradenstvi, léCeni, socidlni prace

a socialni péce.
V této sféte se deli o zvladani ukoll zdravotnictvi a socidlni péce.

Sluzby prvniho kontaktu (umoznuji dosazeni pomoci v krizovych situacich,

které resi):

- Poradny - obvykle jiz odborné specializované a orientované, poskytuji

kvalifikovanou pomoc a terapii. Terapeutické programy vyuzivaji pfedevSim

3 NESPOR, K. Navykové chovini a zavislost - soucasné poznatky a perspektivy léchy, s. 157.
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ruznych forem psychoterapie (individudlni, skupinovou, rodinnou) a podptrné
farmakoterapie, propracovava se i substitu¢ni forma terapie

- Krizova centra - se vytvareji predevSim ve vétSich méstech s moznosti
poskytnout Sirokou paletu ambulantni, poptipad¢ i1 lazkové psychoterapie,
farmakoterapie, ¢asto i socioterapie

- Linky telefonické pomoci - jsou také zndmé jako linky diivéry a mohou pomoci
predevsim anonymnim kontaktem a radou s orientaci na stfedisko pomoci

- Detoxikacni centra - wumoznuji speciadlni kratkodobou medicinskou
a psychologickou pomoc pfi vysazeni navykové latky. Na detoxikacni centra

by méla navazovat nabidka dalSich moznosti terapie a socialni pomoci

Cely preventivni program v oblasti ndvykovych latek stale hledd a musi hledat

co neji¢inngjsi tvar a nesmi dopustit zastarani obsahu i forem.*

“HELLER, J., PECINOVSKA, O., A KOLEKTIV. Zdvislost zndmd neznamd, s. 154-155.
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II. PRAKTICKA CAST

Téma, zaméreni, cile a vvzkumné predpoklady

Vybrala jsem si téma rizikového chovani stfedoskolsk¢ mladeze,
nebot’ je to velmi zdvazny celosvétovy problém, ktery ma bohuzel stile vzestupnou

tendenci. Toto téma je velmi aktualni.

Cilem vyzkumné casti je zmapovat informovanost stiedosSkolské mladeze
o prevenci a nasledcich plynoucich z rizikového chovani a dale zjistit rizikové chovani
stiedoskolské mladeze v oblastech konzumace alkoholu, koufeni, experimentovani

s drogami a sexualnim zivotem.

Zaméfila jsem se na studenty tif vybranych stiednich $kol. Slo o studenty
druhych a tietich roénikt. Tito studenti studuji na gymnaziu, obchodni akademii
¢i na stfednim odborném ucilisti (dale jiz G, OA, SOU). Vyzkum byl provadén v malém
sttedoCeském méstecku Sedl¢any. Po pisemném svoleni jednotlivych $kol, viz pfiloha
¢. 1, jsem Kk vyzkumu pouzila dotaznikovou metodu, jejiz piednosti je ziskani velkého
poctu respondentli za kratkou casovou jednotku. Dotazniky jsem rozdala osobné,

tudiz doslo k 100 % navratnosti.

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo v prosinci minulého roku, tj. 12/2014.
Anonymni dotaznik &itajici 20 otazek se skladal ze tii ¢asti, u né€kterych byla moznost
vybéru z vice odpovédi. Prvni ¢ast se tykala rizikového chovani adolescent v oblasti
alkoholu, koufeni, experimentovani s drogou a rizikového sexudlniho chovéni
(zaméfené otazky €. 1 - 9). Druha cast zjistovala informovanost mladeze o prevenci
a nasledcich plynoucich z rizikového chovani (otazky ¢. 10 - 17). Posledni tfeti ¢ast byla
casti identifikacni (otazky ¢. 18 - 20). Dotaznik vyplnilo 102 respondentl. Original

dotazniku je ptilohou €. 2 této prace.

Cilem této prace je zmapovat informovanost stiedoskolské mladeze o prevenci
a nasledcich plynoucich z rizikového chovani a dale zjistit rizikové chovani
sttedoSkolské mladeze v oblastech konzumace alkoholu, koufeni, experimentovani

s drogami a sexualnim zivotem.
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Vyvzkumné predpoklady

Lze ptedpokladat, Ze studenti gymndzia a obchodni akademie budou mit méné
zkuSenosti s experimentovanim s drogou, nez studenti stfedniho odborného
uciliste.

Lze piedpokladat, ze studenti SOU, budou mit nejméné znalosti v oblasti
prevence a nasledku rizikového chovani.

Lze piedpokladat, ze vétsina studentl jiz méla pohlavni styk a jejich nejcastéjsi
ochranou je hormonalni antikoncepce.

Lze ptedpokladat, Ze minimalné¢ polovina studentii bude patfit mezi kutéky

a zaroven s touto drogou zacala na zékladni Skole.

Lze ptedpokladat, ze vétSina studentl bude mit zkusenost s alkoholem.
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Prezentace dilé¢ich vvsledku

Tabulka 1 - Jste abstinent(ka)?

Jste abstinent{ka)?
Mazev Skoly
Odpovéd’ G OA sou
Podet % Pocet % Pocet %
Ano 5 1271 5 | 16,13 3 8,11
Ne 29 85,29 26 83,87 34 91,89

V tabulce ¢. 1 je zanesen pocet odpovédi studenti stfednich skol, kteti méli

odpovédét na otazku: Zaiadil(a) byste se mezi osoby oznacované ,abstinent*, nepijete

vitbec alkohol?

Z tabulky i z grafu niZze je patrné, Ze vice odpovédi je u moznosti Ne.

Na gymnézium tuto moznost uvedlo 29 studentd, na obchodni akademii 26 studenti

a nejvice studentd tj. 34 odpovédélo na tuto otizku vyrazem ,,NE“ na stfednim

odborném ucilisti.

Graf 1 - Jste abstinent(ka)?
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V grafu €. 1 je jednoznacéné vidét, Ze pres 84% dotazanych odpoveédélo zaporné,

tedy Ze nejsou abstinenti. Zapornou odpovéd uvedlo 34 studentli ze SOU, 26 z OA

a 29 respondentt z G.
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Tabulka 1.1 - Alkohol - prvni ochutnani

Alkohol - vék pryniho ochutnani
Nizev Skoly
Odpovéd G 0OA sou

Podet % Pocet % Pocet %
2 roky 0 0 1] 1] 1 2,94

4 roky 1 3,45 ] ] ] ]
5 let 0 1] 0 0 1 2,94
6 let 0 0 0 0 3 8,82

8 let 1 3,45 ] ] ] ]
9 let 0 0 0 0 1 2,94
10 let 3 10,34 3 11,54 3 8,82
11 let 0 0 1 3,85 3 8,82
12 let 2 6,90 1 3,85 2 3,88
12-13 let 0 0 ] ] 2 5,88
13 let 4 13,79 3 11,54 5 14,71

13- 14 let 0 0 5 19,23 0 0
14 let 3 10,34 ] o 8 23,53
15 let 11 10 5 | 1an

17 let ] 0 1 3,85 0 o

Newvim 2 6,9 1] 1] 1] o

Nevyplnéno 2 6,9 2 7,69 ] o

V tabulce €. 1.1 je barevné znadzornéno nejveétsi % vyjadieni odpovedi na otazku,
kterd znéla: ,,Pokud poZivdate alkohol, v kolika letech jste prvné ochutnal(a)?*“.
Studenti gymnazia i obchodni akademie odpovédéli témét se stejnym vysledkem,
tedy okolo 38% a to v poétu 11 na G, 10 na OA s tim, ze to bylo v 15 letech. Studenti

stiedniho odborného ucilisté odpovedéli s 23,53%, ze to bylo ve ¢trnacti letech v poétu

8 respondentil.

Graf 1.1 - Alkohol - vék prvniho ochutnani
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Graf €. 1.1 znazornuje celkovy pocet odpovédi na danou otazku a jak je zde

patrné, celkové nejvétsim poctem odpovedi byl vek 15 let.
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Tabulka 2 - Stav silné opilosti

Zazil(a) jste nékdy stav silné opilosti?
Nazev skoly
Odpovéd’ G 0A sou
Podet % Podet % Podet %
Ano 29 85,29 20 64,52 32 8649
Ne 5 14,71 11 3548 5 13,51

Tabulka €. 2 zobrazuje odpovédi studenttl, ktefi odpovidali na otazku: ,,ZaZil(a)
jste nékdy stav silné opilosti, tj. stav kdy jste mél(a) niZe uvedené piiznaky chovani? .
Jak je z tabulky patrné, vétSina odpovédi zn€la ANO. Mizeme si vSak povSimnout,
Ze u této otazky odpovidali nastejno studenti G a SOU, kdy otdzka Ano predstavuje
hodnotu okolo 85% a to v poctu 29 studentti na G, 32 na SOU, zatimco studentd OA

na stejnou otazku odpovédélo okolo 65% a to v poétu 20 studentd.

Graf 2 - Stav silné opilosti
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Graf ¢. 2 znazornuje pocet odpovédi, kde prevladd odpoveéd ANO.
Na G odpovédélo kladné 29 studentli, na SOU 32 studenti a na OA to bylo nejméné
v poctu 20 student. Na grafu si také mizeme povSimnout % vyjadieni odpovédi,

kdy u G a SOU odpovédeli v poméru 85:15, zatimco OA v poméru 65:35.
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Tabulka 2.1 - Nejcasté&jsi stavy

Jaky stav jste zaZil(a) v silné opilosti?
Nazev skoly
Odpovéd G oA sou
Podet % Podet % Podet %
Pocit uvolnéni 23 | 7931 18 h 19 | 59,38
Zhorené sebeovlddani 24 5 30 17 | 53,13
Zpomalenost 10 34,48 7 35 15 46,88
Obtiina fet 12 41,38 10 50 17 53,13
Poruchy paméti 16 55,17 9 45 14 43,75
ling 9 31,03 0 0 7 21,88

V tabulce €. 2.1 je barevné znazornéni nejvétsiho poctu odpovedi v % vyjadieni.
Otazka znéla: ,, Pokud ano, uved’te jaké.“ Jelikoz bylo mozné uvést u této otazky vice
moznosti, mizeme z tabulky vycist, Ze napf. pocitu uvolnéni v silné opilosti zaziva
90 % studentii OA (18 respondentil) a 79,31 % studentii G (23 respondentil) u kterych
vSak pfevlada o necelda 3% stav zhorSené¢ho sebeovladéni. U studentdl SOU muzeme
z tabulky vycist, Ze nejvice odpovédi bylo také u stavu pocitu uvolnéni 59,38 %
(19 respondentil), ale stejné tak se u nich ve vétsi mite vyskytuje stav zhorSeného

sebeovladani ¢i obtizné feci 53,13 % (17 studenti).

Graf 2.1 - Nejcasté&jsi stavy
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Graf 2.1 znazornuje % vyjadieni odpovédi studentd. Z grafu muZzeme vycist,
ze nejcastéjSim stavem v silné opilosti byva pocit uvolnéni a zhorSené sebeovladani,

pficemz okolo 50 % studentl uvadi 1 obtiznou fe¢, poruchy paméti ¢i zpomalenost.
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Pod odpovéd jiné studenti uvedli napf.: Unava, potfeba spanku, rozostfené

vidéni, adrenalin, agresivita.

Tabulka 3 - Byvate opili?

Stava se vam v soucasné dobé, ze byvate opili?
Nazev Skoly
Odpovéd G oA SOuU
Pocet Podet %

Vilbec 8 3 8,11
Ziidka 12 7 5 13,51
1x tydné 4 E 8 21,62
Vicekrat v tydnu 0 0 0 0 5 13,51
1x mésitné 5 14,71 8 25,81 5 13,51
Vicekrat v mésici 5 14,71 0 0 11 29,73

V tabulce ¢. 3 je barevné znazornéna nejcastéjSi odpovéd studenti
v % vyjadreni. Na otazku, zda byvaji studenti v soucasnosti opili, odpovédélo nejvice
studentti a to v poétu 12 z gymnazia, ze ziidka (35,29 %) z obchodni akademie v poétu
11 studentt, ze vubec (35,48 %), naopak studenti sttedniho odborného ucilisté v poctu

11 studentti s 29,73 % odpovedéli, ze byvaji opili vicekrat v mésici.

Graf 3 - Byvate opili?
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Z grafu ¢. 3 lze vycist, Ze nejCastéjsi odpoveédi na danou otdzku bylo vibec
(OA - 35,48 % - 11 studentd), ziidka (G - 35,29 % - 12 studentll) a vicekrat v mésici
(SOU - 29,73 % - 11 studentit). Zatimco u studentt G a OA prevladaji odpovédi viibec,

ziidka €1 1x mésicné, u studentii SOU to jsou odpovédi vicekrat v meésici €1 1x tydné.
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Také je zde zietelné, ze odpoveéd vicekrat v tydnu vyplnili pouze studenti SOU
(13,51 % v poctu 5 studentt, coz byla jejich tieti nejcastéjsi odpoved).

Tabulka 4 - Zku$enost s tabakem

Zkuzenost s koufenim cigaret
MNizev Skoly
Odpovéd’ G 0OA SouU
Polet % Podet % Pocet %
Ano 24 70,59 24 77A2 36 97.3
Ne 10 29,41 7 22,58 1 2.7

V tabulce ¢. 4 jsou vyjadieny odpovédi na otazku: ,,Koufil(a) jste jii nékdy?
(i jen 1 cigaretu)“. Po prohlédnuti tabulky lze konstatovat, ze témét 2/3 dotazanych

studenti z G a OA odpovédélo Ano (v obou piipadech v po¢tu 24 studentl), u SOU
to bylo témér 100 % (36 studenti).

Graf 4 - Zku$enost s tabakem
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Z grafu ¢. 4 lze vycist, Ze kladnou odpovéd’ pro danou otdzku zvolila vétSina
dotazovanych. U gymnazia a obchodni akademie bylo ANO uvedeno mezi 70-80 %

(v obou ptipadech 24 respondentli)a u sttedniho odborného ucilisté to byla téméetr 100%

odpovéd’ (36 respondenttt).

47



Tabulka 5 - Kouftite nyni?

KouFite nyni?

Nazev Skoly
Odpovéd OA SOU
Podet % Podet % Podet %
Ano 9 2647 9 29,03 30 81,08
Ne 25 73,53 22 7097 7 1892

Z tabulky ¢. 5, ve které jsou pouze dvé odpovédi na danou otazku, je na prvni
pohled ziejmé, ze u studentdt G a OA prevlada odpoveéd NE (73,53 % - 25 studentt
a 70,97 % - 22 studentit), avSak u studenttt SOU je tomu pravé naopak, kde z 81,08 %

ptevlada odpoveéd ANO a to v poctu 30 studentd.

Graf 5 - Koufite nyni?
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Na grafu €. 5 je zfetelné, ze studenti G a OA jsou ze 2/3 nekufaci, student

ze SOU nekouti pouze 1/5.
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Tabulka 5.1 - Cetnost koufeni
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Cetnost koufeni v sougasné dobd

Nazev Ekoly
Odpovéd G 0A sou
Pocet % Pocet % Podet %
PiileZitostné 7 77,78 55,56 13,33
Malo 0 0 1 11,11 16,67
Hodné 2 2222 1 1111 6,67
Denné 0 0 2 22,22 19 63,33

V tabulce €. 5.1 jsou zapsany odpovédi pouze studentt, kteti odpoveédéli kladné

na otdzku, zda v soucasné dob¢ kouii. Je potieba vzit v potaz skutecnost, ze studentt,

ktefi koufi je na G a OA jen 1/3, zatimco na SOU kouii 3/4 student.
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Graf 5.1 - Cetnost koufeni
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Na grafu ¢. 5.1 je ptehledné zndzornéna cetnost koufeni studentti. Ackoliv
na gymnaziu a obchodni akademii koufi shodné jen 1/3 studentt, je patrné, ze kouii
ptevazné piilezitostné. Studenti G uvedli, ze kouii ze 77,78 % Vv poctu 7 studentd
ptilezitostné zbytek student (22,22 % - 2 studenti) uvedlo, Ze kouti hodné. Studenti
OA udavaji, Ze kouii z 55,56 % Vv poctu 5 student piilezitostné, (22,22 % - 2 studenti)
denn¢ a 11,11 % uvedlo, ze koufi malo a hodné. Na prvni pohled je z grafu patrné,
ze ze 3/4 kutdkd na SOU, jich 63,33 % Vv poctu 19 studentl kouii denné, 16,67 %
V poctu 5 studentli malo, jen 13,33 % V poctu 4 studentil ptilezitostné a 6,67 % V poctu

2 studentt hodné.
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Tabulka 6 - Od kolika let koufite?
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Od kolika let koufite?
Nazev Ekoly
Odpovéd OA SouU

Pocet % Podet % Pocet %

10 let 0 0 0 0 3 10
10 - 11 let o 0 0 1] 1 3,33
11 let ] 0 0 ] 1 3,33

12 |et 1 11,11 0 0 3 10
13 let 2 22,22 0 1] 8 26,67
13 -14 let ] 0 0 ] 1 3,33
14 let : EEl - 22,22 5 16,67
15 let 2 22,22 2 2222 2 6,67
16 let 1 11,11 2 22,22 3 16,67

17 let 0 0 3 ] 0
Nevyplnéno 0 0 0 0 | 1 3,33

V tabulce ¢. 6 je vidét, ze s koufenim mladistvi nejvice zacinali mezi

13 az 15 rokem zivota. U gymnézia v€k 14 let je zastoupen 33,33 % V poctu
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3 respondentl, V OA se nejveétsi prameér - 33,33 % téz v poctu 3 respondentll posouva
na hranici 17 let a v SOU je ve&k 13 let zastoupen 26,67 % 8 respondenty. Zajimavy

je fakt, Ze tfi studenti SOU uvadi, ze zacali koufit v pouhych 10 letech.

Graf 6 - Od kolika let koufite?
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Z grafu €. 6 je patrné, Ze nejcastéji mladistvi zacali koufit ve 13 €i 14 roce svého

zivota. Velmi ¢asto ale zacinali tieba az v 16 roce.
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Tabulka 7 - Zkusenost s drogami, kromé alkoholu a tabaku

Zkuienost s drogami, kromé alkoholu a tabaku

MNéizev Skoly
Nazev drogy Odpovéd’ OA sou
Pocet % Pocet % Pocet %
Nikdy 34 100 29 53,55 25 78,38
Pouze jednou 0 1] 0 0 2 5,41
Hadi§ Vicekrdt 0 0 1 6 16,22
Pravidelné 0 0 0 0 0 0
Nezndam 0 1] 1 3,23 0 0
Nikdy 21 61,76 15 48,39 & 21,62
Pouze jednou 5 14,71 I 254 12 32,43
Marihuana Vicekrdt 8 235 I .3 12 | 3243
Pravidelné 0 1] 1] 0 5 13,51
Nezndm 0 0 0 0 0 0
Nikdy 34 100 28 90,32 34 91,89
Pouze jednou o 0 0 0 2 5,41
Ectasy Vicekrat i] ] 0 0 1 2,7
Pravidelné 0 0 0 0 0 0
Nezndam 0 1] 3 5,68 0 0
Nilkdy 34 100 30 96,77 34 91,89
Pouze jednou 0 0 0 0 0 0
Rajsky plyn Vicekrat o 0 0 o 0 0
Pravidelné 0 0 0 0 0 0
Nezndam 0 1] 1 3,23 3 g,11
Nikdy 34 100 29 93,55 25 6757
vysohlikya Pouze jednou 0 0 1 s | 1351
dalii houby Wr:&:kmt _ 0 0 0 0 7 18592
Pravidelné 0 0 0 0 0 0
Nezndam 0 1] 1 3,23 0 0
Nikdy 34 100 30 96,77 35 94,59
. e Pouze jednou 0 1] 1] 0 1 2.7
Heroin a dalsi -
opidty Wr:&:kmt ] 0 0 0 0 1 2,7
Pravidelné 0 0 0 0 0 0
Nezndm ] ] 1 3,23 ] o
Nikdy 34 100 30 96,77 35 94,59
Pouze jednou 0 0 0 0 1 2,7
Kokain Vicekrat i] ] 0 0 1 2,7
Pravidelné 0 0 0 0 0 0
Nezndam 0 1] 1 3,23 0 0

V tabulce ¢. 7 jsou uvedené odpovédi studentl na otazku: ,,VyzkouSel(a) jste

bud’ neuzili, nebo ho neznaji.

o1

nékdy jiné drogy, ne? jsou alkohol a tabak?“. Pokud studenti uvedli, Ze drogy uzivaji,
je to barevné znazornéno. Na prvni pohled je patrné, Ze jednoznacné nejvetSimi
konzumenty drog jsou studenti SOU. Studenti gymnazia uvedli zkuSenosti pouze
s marihuanou a u studenti OA to byla zkuSenost s marihuanou a pak ojedinéle hasisi,

lysohlavkami a dal§imi houbami. Z tabulky je také patrné, Ze rajsky plyn studenti




Graf 7 - Zkusenost s drogami, kromé alkoholu a tabaku
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V grafu €. 7 si miZete vSimnout, Ze pokud n€kdy studenti Gymnazia ¢i OA
vyzkouseli n¢jakou zakazanou drogu, byla to ve vétsin€ piipadd jen marihuana. Studenti

SOU az v 33 % (12 studenttt) pozili marihuanu vicekrat nez jednou.

Tabulka 8 - Sexudlni Zivot

Vék pruniho pohlavniho styku
Mazev Skoly
Odpovéd G 0A Sou

Podet % Podet % Podet %

Bez styku 14 41,18 12 38,71 1 2,7
<15 let 2 588 2 645 13 35,14
15 let 3 23,53 3 25,81 13 35,14
16 let 5 14,71 5 16,13 5 13,51
17 let 5 14,71 3 9,68 4 10,81

18 + 0 0 1 3,23 1 2,7

Tabulka ¢. 8 se zabyvala v€kem prvniho pohlavniho styku. Celkové asi nejvice
mladistvych zazilo svlij prvni pohlavni styk v 15 letech. Zajimavosti tabulky je,
ze pouze jeden student SOU zatim pohlavni styk neprovozoval. Zatimco u gymnazia
¢i obchodni akademie s pohlavnim stykem nema zkusSenost kolem 40 % studentt

(G - 14 studentt, OA - 12 studentn).
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Graf 8 - Sexualni zivot

Vék prvniho pohlavniho styku
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Jak je jiz z grafu ¢. 8 patrné praimérny v€k prvniho pohlavniho styku je 15 let.
Avsak u SOU stejnou hodnotu tj. 35,14 % tedy 13 respondenti uvedlo, ze k pohlavnimu
styku doslo pred patnactym rokem.

Tabulka 9 - Pouzita ochrana (moZno uvést vice moznosti)

PouZitd ochrana pfi pohlavnim styku
Nazev skoly
Odpovéd G OA Sou

Pocet % Pocet % Pocet %

Dosud bez pohlavniho styku 14 41,18 12 38,71 1 2,7
Zadnd 1 2,94 0 0 3 8,11
Pieruiovana souloZ 4 11,76 6 19,35 4 10,81
Kondom 16 47,06 45,16 20 54,05
Hormondlni antikoncepce 10 29,41 9 29,03 20 54,05

Jind 1 2,94 ] o ] ]

V tabulce ¢. 9 je barevné znazornéno svétlou barvou, kolik studentti je dosud
bez pohlavniho styku. Lze tam tedy vycist, ze dosud pohlavné neaktivnich studentii
na G a OA je okolo 40 %, (gymnazium - 14, obchodni akademie - 12 studentti) zatimco
na SOU je pohlavné neaktivni pouze 1 ¢lovek, coz jsou téméi 3 % z celkového poctu

studentd.

Dals§im barevnym znazornénim, tentokrat tmavou barvou, je pocet v % vyjadieni
S nejvétsim poctem odpovédi. Z tabulky je tedy patrné, ze studenti G a OA pouzivaji
témet z 50 % (G - 16 a OA - 14 respondenti) kondom, hormonalni antikoncepci

pak voli zhruba 30 % studentii (na gymnaziu 10 a na obchodni akademii 9 respondenti).
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Na tfetim misté je pak pferusovana souloz - téméf 12 a 20 %, 4 a 6 respondentu).
Studenti SOU udavaji stejny pocet (54,05 % - 20 respondentil) u kondomu i hormonalni

antikoncepce, pferuSovanou souloz praktikuje necelych 11 % studentii a to v poctu

4 studentq.

Graf 9 - Pouzita ochrana
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Z grafu ¢. 9 vyplyva, Ze nejoblibengjsi ochranou pii pohlavnim styku je kondom.
Na druhém misté skoncila hormonalni antikoncepce, u studenti G a OA je pouzivana
asi v 30 % - (10 a 9 studentt) a studenti SOU se chrani hormonalni antikoncepci v 50 %

- 20 studentli. Téméf vSichni v§ak néjakou antikoncepci uzivaji.

54



Tabulka 10 - Sexualné¢ pfenosné nemoci

Dovedli byste uvést nazvy sexualné pfenosnych nemoci?
MNazev Skoly
Odpovéd S0U

Pocet %
AIDSfHIV 33 89,19
Kapavka 24 64,36
Syfilis 27 72,97
Chlamydie 4 11,76 1 3,23 2 541
KoZni onemocnéni 1 2,94 o 0 6 16,22
Ves murika 1] 1] 3 9,68 ] 16,22

Razné typy infekci 1 2,94 1] 0 0 1]

Zloutenka 0 0 1 3,23 0 0
Neuvedeno 3 8,82 3 9,68 2 541
Uvedeno nespravné 1 2,94 3 9,68 2 541

Z tabulky ¢. 10 je patrné, jak moc jsou studenti G, OA a SOU informovani

0 SPN (sexualné pienosnych nemocech). V podstaté znaji AIDS, Kapavku a Syfilis.

Pér studentli si vzpomnélo jeSté na né&jaké, ale je to spiSe vyjimecné. Mezi nespravné

uvedenymi byla: Neplodnost, kvasinkova infekce a ebola.

Graf 10 - Sexualné pfenosné nemoci
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Z grafu ¢. 10 se dovidame, ze studenti jsou schopni vyjmenovat sexualné

pienosné nemoci. Mezi nejcastéji uvedené patii AIDS, Kapavka a Syfilis.
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Tabulka 11 - Lécba ,,syfilis*

Jak se leci syfilis?
Nazev skoly
Odpovéd G 0A S0U
Pocet % Podet % Pocdet %
Analgetiky 9 26,47 12 38,71 10 27,03
Antibiotiky 19 55,88 9 29,03 17 45,95
Antivirotiky 6 17,65 10 32,26 10 27,03

Z tabulky ¢. 11, ktera se zabyvala 1é¢bou syfilidy, je jasné, Ze tato otazka
byla pro studenty ofiskem. Studenti G a SOU oznacili spravnou odpovéd’ antibiotiky
pfiblizn€ v 50 % - 19 studentd gymnazia a 17 studentli ze stfedniho odborného uciliste,

u OA odpovédéla spravné necela tretina studenti a to v poctu 9 studenti.

Graf 11 - Lécba ,,syfilis
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Z grafu €. 11 je na prvni pohled znatelné, Ze studenti neznaji odpoveéd’ na tuto

otazku a ziejmé se tedy jednd o nahodné tipovani.
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Tabulka 12 - Zpisoby pienosu AIDS (mozno uvést vice moznosti)

Uvedte zphsoby prenosu AIDS (moZno uvést vice moZnosti)
Mazev Skoly
Odpovéd’ G 0A sou
Pocet % Pocet % Pocet %

Z matky na plod 22 64,71 18 58,06 16 43,24
Podanim ruky 4] 0 0 0 0 o
Pohlavnim stykem 34 100 31 100 33 89,19
Pichnutim komadéra 2 5,88 3 9,68 7 18,92

Libanim 2 5,88 9 29,03 7 18,92
Krevni cestou 30 88,24 29 93,55 31 83,78

V tabulce ¢. 12 mohli studenti odpovédét vice moznostmi. Téméf vSichni
(98 studentl) uvedlo odpovéd pohlavnim stykem, 90 % (90 student) oznacilo
jako dal$i moznost krevni cestou, a posledni spravna odpovéd z matky na plod

se objevila jen v 50 % (56) dotazovanych.

Graf 12 - Zpusoby pienosu AIDS (mozno uvést vice moznosti)
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Graf ¢. 12 vypovidd o tom, Ze studenti ve vétSin¢ piipad védi, jak je mozné
prenést nemoc AIDS. Pouze kolem 10 % (12studentl) si mysli, Ze je mozny pienos
pfi pichnuti koméarem. Zajimavym faktem na grafu je otdzka libani, az 29 % -

9 dotazovanych studujici OA si mysli, Ze takovy pienos je mozny.
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Tabulka 13 - Kapavka

Kapavka je nemoc jakého piavodu?

Nézev Skoly
odpovéd G oA SoU
Pocet % Podet % Pocet %%
Wirového 13 38,24 10 32,26 15 40,54
Parazitického 1 294 2 6,45 1 2,7
Plisfiového 0 1] il 19,35 9 24,32
Bakteridlniho 20 58,82 13 41,94 12 32,43

Z tabulky €. 13 neni jasna pfesna odpovéd’. BohuZel studenti o spravné odpovédi

nemaji ponéti.

Graf 13 - Kapavka
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Z uvedenych odpovedi v grafu ¢. 13 je zietelné, Ze se respondenti nejCastéji

rozhodovali mezi virovym ¢i bakteridlnim pivodem. Nejvice se asi trefili studenti

gymnézia a to v 58 % Vv poctu 20 studentt.
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Tabulka 14 - Moznost tvrdych drog

Vite, kde byste mohl{a) sehnat tvrdé drogy, v pripadé z3jmu?
Ndzev Skoly
Odpovéd’ G OA sOuU
Pocet % Podet %8 Podet %
Ano 13 38,24 11 35,48 25 67,57
Ne 21 61,76 20 64,52 12 32,43

Z tabulky ¢. 14 vyplyva, ze studenti G a OA asi v 60 % (21 respondenti
Z gymnazia a 20 respondentl z obchodni akademie) nevi, kde by si tvrdé drogy mohli

sehnat. Respondenti ze SOU az v 68 % (25 respondentli) védi, jak si sehnat tvrdé drogy.

Graf 14 - Moznost tvrdych drog
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Z grafu €. 14 se da uréit, ze studenti G a OA spiSe nevédi, kde tvrdé drogy

sehnat, naopak je tomu vsak u studenti SOU.

Tabulka 15 - Protidrogova centra

Znate néjaka protidrogova centra?
Nazev Skoly
Odpovéd G OA SouU
Pocet % Podet % Pocet %
Ano 7 20,59 3 9,68 9 24,32
Ne 27 79,41 28 90,32 28 75,68

Tabulka €. 15 se zabyva problematikou protidrogovych center. Dotazovani témet

v 80 % (83 studentl) neznaji zadné protidrogové centrum (G - 79 % - 20 studentq,
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SOU - 76 % - 28 studentil) u OA se nevédomost pohybuje az kolem 90 % - v poctu
28 studentt.

Graf 15 - Protidrogova centra
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Z grafu €. 15 je zfejmé, ze u studentil jasné pievazuje odpoveéd ne, tedy neznaji

Zadna protidrogové centra.

Tabulka 15.1 - Znalost protidrogovych center

Pokud znate protidrogova centra, jaka to jsou?
Mazev Skoly
Odpovéd G OA sSouU

Podet % Pacet % Pocet %

Magdalena a4 57,14 0 0 0 0
K-Centrum Pribram 1] 0 0 0 2 22,22
DROP IN 1 14,29 0 o 1 11,11

PHA - Maotaol 1 14,29 0 o o 0

PHA - LeCebna u Apolindie 0 0 1 33,33 0 0

PHA - Bohnice 1 14,29 ] ] ] ]

Dabrany 0 0 1 33,33 0 0
PHA - protialkoholni lé€ebna 0 0 0 0 1 11,11
K-Centrum BeneSowv o 0 1 33,33 1 11,11
Skola 0 0 0 0 1 11,11
Neuvedeno 1] o o ] 2 22,22
Mespravné uvedeno 0 0 0 0 1 11,11

Nespravné byla uvedena 1 odpovéd - Detox, coz je 11,11 % z celkovych
odpovédi od studenti SOU. Odpovédi pod carou (neuvedeno, nespravné uvedeno)

nebyly do grafu zahrnuty.
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Graf 15.1 - Znalost protidrogovych center

Pokud znate protidrogova centra, jaka to jsou?
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Tabulka 16 - Osobni ohodnoceni I.

Osobni chodnoceni: Informovanest o alkoholu, tabaku a navykowvych
latkach
Mazev Skoly
Odpovéd’ G 0OA SouU
Podet % Poiet % Polet %

1 11 32,35 10 32,26 16 43,24
2 19 55,38 8 2581 12 32,43
3 a 11,76 12 38,71 & 16,22
4 0 0 1 3,23 2 5,41
5 1] 1] 1] 1] 1 2,7

Z tabulky ¢. 16 lze odvodit, ze studenti SOU se povazuji ve 43 % (16 studentii)
za vyborn¢ informované VvV oblasti alkoholu, tabdku a navykovych latek. Studenti
gymndzia ohodnotili své znalosti v 56 % (19 studentll) znamkou 2. Za primérné

informované ve vysi 39 % (12 studenti)se povazuji respondenti z OA.
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Graf 16 - Osobni ohodnoceni |.
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Z grafu €. 16 je na prvni pohled znat, Ze respondenti se ve vétSin€ povazuji
za minimalné¢ primérné informované. Nejvice studenti by se ohodnotilo stupném

znamky 2.

Tabulka 17 - Osobni ohodnoceni I1.

Osobni ohodnoceni: Informovanost o rizicich chovani
Nazev Skoly
Odpovéd G oA Sou
Podet % Podet % Podet %

1 7 20,59 5 16,13 16 43,24
2 Gl 5204 67,74 9 24,32
3 9 26,47 4 12,9 11 29,73
4 1] 1] 1] 1] 1 2,7
] 1] 1] 1 3.23 1] o}

Z tabulky €. 17 je patrné, Ze studenti G a OA se nejcastéji ohodnotili znamkou 2.

Zatimco studenti SOU své znalosti nejvice hodnoti znamkou 1.
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Graf 17 - Osobni ohodnoceni II.

Osobni ohodnoceni: Informovanost o rizicich chovani
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Z grafu €. 17 lze urcit, Ze nejcastéji se respondenti ohodnotili znamkou dva,

tedy se povazuji za dobfe informované v oblasti rizikového chovani. Zbytek

dotazovanych povazuje svou informovanost bud’ o néco lepsi

se ohodnotilo jen mizivé procento respondenti.

Tabulka 18 - Vék

Ve

Cl1

hors$i. Znamkou 4 ¢i 5

Vék dotazovanych studentd
Mazev Skoly
Odpovéd G OA SOouU
Podet % Podet % Polet %
15 let 1 2,94 0 0 0 0
16 let 13 9 29,03 8 21,62
16,5 rokd 0 0 1 3,23 0 0
17 let 10 29,41 11 13 35,14
17,5 rokds 0 0 1 3,23 0 0
18 let 10 2941 9 29,03 10 27,03
19 let 0 0 0 0 5 13,51
20 let 0 0 0 0 1 2,7

Z tabulky ¢. 18

vyCteme vk

respondenti. Nejmlad$im respondentem

je patnactilety student z G a nejstarSim dvacetilety student ze SOU. V G mame

nejvetsimi procenty (38,24 % - 13 studentl) zastoupeny Sestnactileté respondenty, v OA

a v SOU to jsou respondenti sedmnactileti. (OA - 35,48 % - 11 studentd, SOU 35,14 %

- 13 studentu).

Primérny veék studenti celkové je 17,1.
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Graf 18 - Vék
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V grafu €. 18 je podrobné znazornén vék vSech dotazovanych.
Tabulka 19 - Pohlavi
Pohlavi dotazovanych studentd
) Mazev Skoly Celkem
Odpovéd G oA sou
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Mus 12 35,29 13 41,94 15 40 54 40 39,22
Fena 22 64,71 18 58,06 22 59,46 52 60,78

Jak je z tabulky i grafu patrné pies 60 % (62) respondenti bylo Zenského
pohlavi.

Graf 19 - Pohlavi
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Tabulka 20 - Zastoupeni stiednich skol

Zastoupeni stfednich kol
Odpovéd Pocet %
G 34 33,33
OA 31 30,39
50U 37 36,27

Graf 20 - Zastoupeni stiednich skol

Zastoupeni stiednich Skol v %
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Ovéreni vvzkumnvych predpokladu

Piedpoklad €. 1 se potvrdil, nebot’ studenti G a OA dle vysledkll vyzkumu maji
mén¢ zkuSenosti s experimentovanim s drogou, nez studenti SOU. Studenti gymnazia
uvedli zkuSenosti pouze s marihuanou, u studenti OA to byla zkuSenost
téZ s marihuanou a pak ojedinéle s hasisi, lysohldvkami a dalsimi houbami,
kdezto studenti SOU, az v 33 % pozili marihuanu vicekrat nez jednou a téz necelych

14 % ji uziva pravidelné.

Piredpoklad ¢. 2 se nepotvrdil, pouze u otazky ¢. 13 (jakého je kapavka
puvodu) SOU odpovédélo spravné pouze 30 %, nejlépe dopadlo gymnazium s 60 %
spravnych odpovédi. U otazky ¢. 11 (jak se 1éc¢i syfilis) SOU nastejno s G
se pohybovalo kolem poloviny spravnych odpovédi, OA spravné odpovédéla pouze
V necelé tfetiné dotazanych. U dalSich otazek ¢. 10, 12, 14, 15, 16 dle uvedenych
odpovédi vysla jako vitéznd, tudiz znalosti v oblasti prevence a nasledkt rizikového

chovani méla nejvice.

Piredpoklad ¢. 3 se nepotvrdil, nebot’ u OA a G nema s pohlavnim stykem
zkuSenost kolem 40 % respondentti, ale zaroven u SOU témét 100 % jiz tuto zkuSenost
ma (pouze 1 dotazany odpovédél zaporné). Hormonalni antikoncepce byla uvedena
jako druha nejc¢astéjsi ochrana. Dle vysledkll vyzkumu u OA a G je na prvnim zebticku
uvedena ochrana kondom, u SOU byla hormonalni antikoncepce ve stejném

procentudlnim vyjadieni jako kondom, tj. 54,05 %.

Predpoklad ¢. 4 se potvrdil, nebot’ téméf 2/3 dotazanych studenti z G a OA
meélo zkuSenost s koufenim u SOU to bylo téméf 100 %. Studentii G a OA kouii kolem
30 %, kdezto u SOU pocet kutrakt presahuje 80 % a zaroven pro 63,33 % je tato droga
kazdodenni zalezitosti. Téz druha ¢ast tohoto predpokladu se potvrdila, nebot’ mladistvi
s touto drogou zacali jiz na ZS. Nejvétsi procenta jsou ve véku 13, 14 let - dokonce

6,25 % respondentt uvedlo, ze koufi jiz od 10 let.

Piedpoklad ¢. 5 se potvrdil, pres 84 % dotazovanych respondentt
se nepovazuje za abstinenty. Primérnym v€kem prvniho ochutnani je 15 rok. Témért
90 % studentt jiz zazilo stav silné opilosti, pouze u OA zaznamenavame necelych 65 %.
U nekterych respondentit opravdu dochazi k pravidelné konzumaci (alespon 1x tydn¢)

atouGv 11,76 %, u OA 16,13 % a nejvice u SOU v 21,62 %.
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DISKUSE

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit rizikové chovani mladeze a zjistit

informovanost o prevenci a nasledcich plynoucich z tohoto chovéani.

Byly osloveny tii sttedni Skoly v mensSim stfedoCeském méstecku Sedlcany.
Dotazniky byly rozdany osobng, tudiz doslo k 100 % navratnosti. Setfeni se tcastnilo
102 respondenti. NejmladSim je patnactilety student z gymndzia a nejstarSim
dvacetilety ze stfedniho odborného ucilisté. Primérny vék respondentl Cinil 17 roki.
Pres 60 % respondentii bylo zenského pohlavi, zbylych necelych 40 % pohlavi

muzského.

Settenim jsme zjistili, Ze pouhych 16 % respondenti se hlasi k abstinovani. Stav
siln¢ opilosti zazilo u dvou stfednich skol (G a SOU) pfes 85 % studentil, u OA to bylo
okolo 65 %. Mezi nejcastéjsi stavy silné opilosti studenti uvedli: pocit uvolnéni,
zhorSené sebeovladani, poruchy paméti a obtiznou fe¢. Témer 2/3 dotdzanych studentt
Z G a OA uvedlo zkuSenost s tabdkem, u SOU to bylo téméf 100 % a zaroven pies 80 %
studentli z ucili§té pfiznava, Ze kouii i nyni. Mladistvi S koufenim zacinali nejvice mezi
13 az 15 rokem Zzivota. Opét co se tyka zkuSenosti s drogami kromé alkoholu a tabaku
maji nejvetsSi zkuSenost respondenti ze SOU (v 33 % pozili marihuanu vicekrat
nez jednou). To samé Ize vy¢ist z tabulky o sexualnim zivoté, kdy pouze jeden student
ze SOU uvedl, Ze jesté nemél pohlavni styk. Zatimco kolem 40 % studenti G a OA
tuto zkusSenost nema. Primérnym vékem prvniho pohlavniho styku je patnact let. Mezi
nejCastéji uzivanou ochranu studenti uvedli: kondom, hormonalni antikoncepci

a preruSovanou souloz.

Déle jsme zjistili, Ze studenti jsou schopni vyjmenovat sexudlné¢ prenosné
nemoci. Mezi nejcastéji uvedené patfili: AIDS, Kapavka a Syfilis (bohuzel
jiz u 1écby syfilis a kapavky studenti naprosto tapali). U zplsobi pienosu AIDS téméf
vSichni uvedli spravnou odpovéd’ a to pohlavnim stykem, 90 % studentli oznaclilo
jako dal$i moznost krevni cestou a pouze v 50 % odpovédélo spravné variantou z matky
na plod. Co se tyka obstardni tvrdych drog jasno ma stfedni odborné uciliste
atov 67 %, zatimco studenti gymnazia a obchodni akademie v 60 % nevi, kde by tvrdé
drogy sehnali. VétSina respondentli neznd protidrogova centra. U OA se tato

nevédomost pohybuje az kolem 90 %. Dale jsme sledovali osobni ohodnoceni studentli
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ohledné informovanosti o rizicich chovani a téz o informovanosti o alkoholu, tabaku
a navykovych latkach. S prekvapenim zjistujeme, Ze studenti se v priméru hodnoti

stupném znamky 2, studenti SOU v mnoha piipadech dokonce znamkou 1.

Samoziejm¢ je mnoho okolnosti, které mohou mit vliv na vysledky tohoto

Setfeni a zaroven by je tedy Ctenari méli vzit v patrnost.
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ZAVER

V teoretické Casti prace byly zpracovany a rozdé€leny do Sesti kapitol zakladni
teoretické poznatky tykajici se charakteristiky adolescence, druhti rizikového chovani.
V kapitole 4 jsme podrobné rozebrali navykové latky (alkohol, tabdk, drogy). Kapitola 5

se zabyvala sexualnim chovanim. Teoretickou ¢ast zakoncila kapitola 6 o prevenci rizik.
Naslednym Setfenim jsme zjistili odpovéd’ na tyto otdzky:

Kdo se hrd¢ hlasi k abstinovani, co s nimi udélala opilost, zdali se opiji nadale,
pro¢ si koufenim ni¢i zdravi a s touto drogou zacinaji tak casné, jakou maji zkuSenost
s tvrdymi drogami, kdy zacinaji pohlavné zit, pouzivaji ochranu, znaji sexualné
prenosné nemoci a pripadné jejich 1écbu, védi kde sehnat tvrdé drogy, kde nalézt

protidrogova centra, jsou dostatecné informovani o vSech rizicich?

Drogy se daji sehnat v mnoha klubech, diskotékach, zakoutich mést.
Jsou prosttedkem zabavy, vypéstovali jsme si je pro nase potéSeni, jenZ se nam, nasi
hlouposti vymklo z rukou. Nejen jako rodice, pedagogové, ale vibec cela spolecnost
musime nadale plsobit na mladé lidi, ktefi aniZ by chtéli, musi za sebe samé prevzit
odpovédnost. Samotna rodina pokladd zakladni kédmen, dalSi socialni vztahy musi
na tyto zéklady navazovat, samoziejmé bez pozitivniho vztahu k sobé samému

toho nedosadhneme.

Droga nam ukazuje pouze dvé cesty. Tou jednou je cesta Zivota a druhou
bohuzel cesta smrti. Boj se zavislosti je velmi téZkym bojem, ve kterém ne vzdy

je ¢lovek vitézem. Necht&jme byt vyfazeni. Zivot je nadhernym darem.
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Ptiloha €. 1 - Priivodni dopis pro feditele kol

Jana Zelenkovd, Nechvalice 58, 264 01 Sed|tany

Gymndazium
a Stfedni odborna kola ekonomicka
Nadraini 90

264 80 Sedléany

Vaieny pane fediteli,

S5 laskavosti Vas Fdédm o povolenl k provedeni dotaznikového Setfenl u studentil druhéhao a tfettho
ro€niku Gymnazia a Obchodni akademie,

Jsem studentkou PF JCU v Ceskych Bud&jovicich, obor — Utitelstvl odbornych pfedmétd a v soutasné
dobé wypracovdvam bakaldfskou praci. Tématem mé BF je ,Rizikové chovani stfedoskolské mladeie”.

Ve sve praci budu porovnavat studenty gymnazia, obchodnl akademie a stfedniho odborného
uéilisté, Dotaznik je anonymni a bude pouze poulit ke statistickému zpracovéni v mé bakaldfské
praci, Uvedeny dotaznik pikladém k této Zddosti.

Samoziejmé, pokud bude z Vall strany zd)em se sezndmit s wslednymi Udajl, réda Vdm Je po jejich
vyhodnoceni poskytnu.

Velmi Vam dékuji za spolupraci.

5 pozdravem a pfanim hezkého dne

ol
L A S
Jana Zelenkova z’i’(’-‘"ﬂ:’t‘f’ ................ D
— ]
|I’ . -"lr.:l .:LL f f'.l{ 'w_-’;; .-'|l i - /
v seditanech dne .2l ! AL S L

feditel



Jana Zelenkovéd, Nechvalice 58, 264 01 Sedléany

50U Sedléany
Ing. Jifi Jan
Petra Bezruce 364

264 01 Sedicany

Vaieny pane fediteli,

§ laskavosti Vds #addm o povoleni k provedeni dotaznikevéhe Setfeni u studentd druhého a tfetiho
rotniky Vaseho uilldté.

Jzem studentkou PF ICU v Ceskych Budéjovicich, obor = Ugitelstvl odbornych pfedméth a v soudasng
dobé woracovdvim bakaldfskou praci. Tématem mé BP je ,Rizikové chovani stfedoEkolské mlddeie”.

Ve své pracl budu porovndvat studenty gymnazia, cbchedni akademie a stfedniho odborného
uilisté, Dotaznik je anonymni a bude pouze poudit ke statistickému zpracovan v mé bakalafske
praci. Uvedeny dotaznik pFiklddam k této Eadosti.

Samoziejmé, pokud bude z Vaii strany zdjem se sezndmit s wislednymi ddaji, rdda Vam je po jejich
vyhodnoceni poskytnu,

Velmi Vém dékufi za spolupraci,
5 pozdravem a pranim hezkého dne

lana Zelenkova

V Sedidanech dne ...t 0T




Pfiloha &. 2

Dotaznik k BP

Dobry den, mé jméno je Jana Zelenkova. V sou€asné dobé délkevé studuji tfetim roénikem
na PF JCU v Ceskych Budéjovicich abor , Uéitelstvi odbornych predmétd,”

Souddsti mé BP je vyzkum v oblasti rizikového chovani stredoZkolské mladeie. Cilem prace
bude zmapovat informovanost mladee o prevenci a nasledcich plynoucich z rizikového
chovdni a zaroven zjistit rizikové chovani stfedoikolské mladeie v oblastech konzumace
alkoholu, koufeni, experimentovani s drogami a sexudlnim Zivotem.

Doveluji si Vam predlokit osobné vytvofeny dotaznik, ktery je samozfejmé anonymni a jeho
vysledky posloudi k Setfeni, které je souédsti praktické £asti mé bakalafské prace. Dotaznik
distribuuji ve tfech vybranych stfednich Skolach a to v Sedlcanech.

5 laskavosti bych Vas chtéla poZidat o jeho vyplnéni, které Vam zabere maximalné deset
minut. DaleZité je zodpovédét na viechny uvedené otdzky a takté: pravdivé odpovédét.
Spravnou odpovéd prosim oznacte v ramecku kfiZkem. Neni-li uvedeno v zadéni jinak, vidy
jen jednu moZnost.

Srdeéné Vam dékuji za Va3 &as a preji hezkeé dny

Jana Zelenkova



1. Zafadil(a) byste se mezi osoby oznaéované ,abstinent”, nepijete viibec alkohol?
L Ano
0 Ne
Pokud poiivate alkohol, v kolika letech jste prvné ochutnal(a)?

2. Zafil(a) jste nékdy stav silné opilosti, tj. stav kdy jste mél(a) nize uvedené pfiznaky
chovani?

1 Ano
Ne
Pokud ano, uvedte jaké. (moino vice odpovéd/)
~1 Pocity uvolnéni

Zhoriené sebeoviadani
[l Zpomalenost
O Obtiing fed
Poruchy paméti

O

T oot e s e e
3. Stdva se Vam v soufasné dobé, ie byvite opily?

J Vibec

O Zfidka

0 1x tydné

O Wicekrat v tydnu
O 1x mésicné

O Wicekrat v mésici

4. Koufil(a) jste ji nékdy? (i jen 1 cigaretu)

1 Ano
1 Ne
5. Koufite nyni?
[ Ano
[1 Ne
Pokud ano, koufite:
[0 Pfilezitostné
0 Malo
_| Hodné
Z Denné



6. Od kolika let koufite?

7. Vyzkousel|a) jste nékdy jiné drogy, nei jsou alkohol a tabak?

Hasig

d
N

Nikdy

Pouze jednou
Vicekrat
Pravidelné
Neznam

Marihuana

Mikdy
Pouze jednou

1 Vicekrat

Pravidelné
Neznam

Ecstasy

Nikdy

Pouze jednou
Wicekrat
Pravidelné
Meznam

Rajsky plyn

[

t O i [ i [

8. Kdy (v kolika letech) jste mél(a) prvni pohlavni styk?

Mikdy

Pouze jednou
Vicekrat
Pravidelné
Neznam

Dosud ne

Pred 15. rokem Zivota

V' 15 letech
V 16 letech
V 17 letech

V 18 letech a pozdéji

Lysohlavka a dalii houby

Nikdy

Pouze jednou
Vicekrat
Pravidelné
Neznam

Heroin a dalsi opidty

1 0O

2
5 o o A

]

Nikdy

Pouze jednou
Vicekrat
Pravidelné
Neznam

Mikdy

Pouze jednou
Vicekrit
Pravidelné
Nezndm

liné [uvedte jaké)



9. Jakou pouzivdte ochranu (mysleno oba partnefi)? MoZno zagkrtnout vice moZnosti.

Dosud bez pohlavniho styku
Zadnou

Pferusovanou souloz
Kondom

T W Y O

Hormaonalni antikoncepci
U Jinou (Uvedte JAKOU) e eninine s v rssnsse e

10, Dovedli byste uvést nazvy sexualné pfenosnych nemoci?

.............................................................................................................

11. Jak se léci syfilis?
[0 Analgetiky
O Antibiotiky
[l Antivirotiky
12. Uvedte zplsoby pfenosu AIDS. Moino uvést vice mozZnosti.
[l Z matky na plod
0 Podanim ruky
1 Pohlavnim stykem
O Pichnutim komara
O Libanim

0 Krevni cestou

13. Kapavka je nemoc.

Virového plvodu

J

[ Parazitického pavodu
Plishového plivedu
Bakterialniho plvodu



14. Vite, kde byste mohl(a) sehnat tvrdé drogy, v pfipadé zajmu?

d Ano
 Ne

15. Znate néjaka protidrogova centra?

0 Ano
1 MNe
Pokud ang, jakad? ... e

16. Myslite si, Ze mate dostatek informaci ohledné alkoholu, tabdku a navykovych latek?

Ohodnotte se stupnici jako ve ikole.

01 o2 0 3

17. Kdybyste se méli ohodnotit kolik mate informaci o rizicich chovani, jak byste se
ohodnetili? Oznamkujte se jako ve $kole od stupné 1-5.

O 1 o 2 0 3

18. Vék

19. Pohlavi

20. Iste studentem/studentkou?
1 Gymnazia
O 0A
0 sou



