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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva zkuSenostmi studentll stfednich Skol
s navykovymi latkami. Teoretickd Cast této prace se zabyva problematikou drog, jejich
rozdélenim, vyzkumy v oblasti navykovych latek v Ceské republice a také prevenci,
zejména ve Skolnim prostredi. V praktické ¢asti se prace zabyva zkuSenostmi student
sttednich Skol s navykovymi latkami jako alkohol, cigarety, marihuana a ostatni
navykové latky (extaze, LSD, pervitin...). Vyzkumu se zucastnily tyto Skoly:
Gymnazium Trhové Sviny, Stfedni odborna $kola stavebni Ceské Budéjovice a Stfedni
odborné ucilisté¢ Trhové Sviny. ZkuSenosti byly zjiStovany pomoci anonymnich
dotaznikd. Vysledky byly porovnany s vysledky studie ESPAD 2011 a Celopopula¢ni
studie uzivani navykovych latek z roku 2008 pro vékovou skupinu 15-24 let a také mezi

Skolami navzajem.

Kli¢ova slova: drogy; drogovy vyzkum; prevence



Abstract

This thesis deals with the expirience of secondary school students with addictive
substances. The theoretical part of this thesis deals with drug distribution to, research in
the field of substance abuse in the Czech Republic and prevention, especially in the
school environment. The practical part of this thesis deals with the experience of
secondary school students with addictive substances such as alcohol, cigarettes,
marijuana and other addictive drugs (ecstasy, LSD, methamphetamine ...). Research was
attended these schools: Gymnasium Trhove Sviny, Secondary Technical School of Civil
Engineering Ceske Budejovice and Secondary Vocational school Trhove Sviny.
Experience were detected using anonymous questionnaires. The results were compared
with the results of the ESPAD 2011 and the Population survey of drug use in 2008 for

the age group 15-24 years and between schools.

Key words: drugs; drug research; prevention
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Uvod

Drogy provazeji nasi spolec¢nost jiz od samého pocatku. V minulosti byly soucasti
nabozenskych a kmenovych obtadil a pfistup k nim méli pouze knézi a Samani, kteti
znali jejich UcCinky, ale 1 rizika spojena s jejich uzivanim. Rostliny s omamnym uc¢inkem
byly povazovany za dar bohu, jejichz prostfednictvim se pii obfadech a ritualech
komunikovalo s mrtvymi a nadpfirozenymi bytostmi. Piirodni drogy byvaly také

vyuzivany v lécitelstvi, nékteré z nich jsou v medicin€ pouzivany dodnes.

V soucasné¢ dobé pod pojmem drogy, rozumime latky, které méni normalni
fungovani organismu, dusevni stav a na které ¢asem vznika zavislost. Drogy se rozsifily
v Sedesatych letech diky hudbé a masmédiim a pronikly do vSech koutii spolecnosti.
V soucasnosti dominuje v nasi spolecnosti uzivani alkoholu a tabaku, uzivani ostatnich
latek, snad vyjma konopi, je ve srovnani s legdlnimi drogami margindlni problém.

Rizika spojend s naduzivanim drog také predstavuji zavazny zdravotni problém

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou drog, jejich rozdélenim, vyzkumy
v oblasti ndvykovych latek v Ceské republice realizovanych jako celopopulaéni, ve
Skolni populaci a na tanecni scéné. V neposledni fad€ se prace zabyva problematikou
prevence, zejména ve Skolnim prostfedi. Praktickd ¢éast této prace je zaméfena na
zkuSenosti studentli stfednich Skol s navykovymi latkami jako je alkohol, cigarety,
marihuana a ostatni navykové latky (extaze, LSD, pervitin...). ZkuSenosti studentt byly
zjiStovany formou dotazniku. Vyzkumu se zucastnilo Gymnazium Trhové Sviny (tfida
kvinty a oktavy), Stiedni odborna $kola stavebni Ceské Budgjovice (II. a IV. roénik)

a Stfedni odborné ucilisté¢ Trhové Sviny (1. a II1. ro¢nik).



I Teoreticka Cast

1 Drogy

Podle Spalekové (2011) je droga nejéastéji vnimana jako néco, co je
povzbuzujici, nebo naopak omamné. Autorka vtomto sméru definuje drogu takto:
wDoroga je jakakoliv synteticka nebo prirodni latka, kterd po aplikaci do zivého
organismu (naseho téla) meni alespon jednu nebo vice psychickych (napr. halucinace)

nebo télesnych (napi. nadmérna potence) funkci* (Spalekova, M., 2011, s. 4).

Podle Grohmannové (2007) se oznafeni droga pouZiva jako synonymum pro
nelegalni navykovou latku. Timto pojmem je vSak mozno oznacit jakoukoliv latku,
ktera ovliviiuje psychiku clovéka, a jejiz opakované uzivani je soucasné spojeno

s rizikem vytvofeni navyku ¢i rozvoje zavislosti.

Utinky drog obecné zavisi na charakteru uzité latky, dale na jeji form&, mnozZstvi
a zpusobu uziti. Celkovy obraz intoxikace pritom ovliviiuje cela fada faktort, které lze
rozdélit do tfi skupin. Jsou to faktory biologické, psychologické a socialni. Mezi
biologické faktory patii naptiklad osobni dispozice, kondice, aktualni zdravotni stav
daného c¢lovéka apod. Piikladem psychickych faktorii je aktualni psychické vyladéni ¢i
predchozi oc¢ekdvani, jaky bude mit latka u¢inek. Ze socidlnich faktort Ize zminit vliv
spolecnosti jinych osob, jejich psychické vyladéni, vzajemné vztahy nebo prostiedi, kde

dochazi k uziti latky (Grohmannova, K. in Radimecky, J., 2007, s. 21).

1.1 Drogova zavislost

V roce 1969 komise znalci WHO pftijala definici drogové zavislosti — jedna se
o psychicky a né¢kdy také fyzicky stav vyplyvajici ze vzajemného plisobeni mezi zivym
organismem a drogou, charakterizovany zménami chovani a jinymi reakcemi, které
vzdy zahrnuji nutkdni brat drogu stale nebo pravidelné pro jeji psychické ucinky
a nékdy také proto, aby se zabranilo nepiijemnostem plynoucim z jeji neptitomnosti

(Brtkova, R., Gajdosikova, A. in KrejCifova, O, Goldova, V., 2006, s. 16).
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Ptedpokladem pro vznik drogové zavislosti je uzivani drogy soustavné bez
preruseni. Zavislost se vyviji nejdiive voblasti psychické, pfiCemz jejim
nejnapadnéj$im projevem je touha po ucinku drogy, po opakovani neobvyklych pociti,
zazitkl a stavil, vyvolanych pouzitim drogy. Vedle zavislosti psychické mtize vzniknout
1 zavislost fyzickd (somatickd), kterd se projevuje tim, ze se funkce nékterého organu ¢i
celych organovych soustav zhorsi, kdyz toxikomanovi drogu odejmeme. Muze dojit
k poruchdm travicitho ustroji, nervového systému, krevniho obé¢hu, tlaku atd.

(Vantuch, P., 1990, s. 12).

Podle Nespora (2003, s. 14) lze zavislost chapat jako Zivotni styl, v némz uzivani
psychoaktivni latky dominuje nad jinym jednanim. Hlavni charakteristikou je silnd az
pfemahajici touha brat psychoaktivni latky. Syndrom zavislosti je definovan
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10).

Ptiznaky zévislosti jsou (Vagnerova, M., 2004, s. 548, Nespor, K., 2003, s. 14):

» silna potteba ziskat a uzivat drogu (bazeni neboli craving);

* neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu k jejimu uZzivani;

» rust tolerance, potieba stale vétStho mnozstvi nebo castéjSich davek, aby se

dosahlo pozadovaného ucinku;

» abstinenni syndrom, ktery je reakci na snizeni obvykl¢ davky nebo na

abstinenci;

» potteba drogy je dominantni, dochazi k omezeni vSech ostatnich zajmi

a potteb;

» potfeba konzumace drogy pietrvava, piestoze Clovek vi o jejim Skodlivém

vlivu, uzivani drogy mu vadi, uvédomuje si potize, které mu zptisobuje, piesto

nedokaze prestat.

Jednotliva kritéria zavislosti mohou byt vyjaddiena u riznych typit drog riiznou
intenzitou, nékterd mohou 1 chybét. Zname drogy, u kterych neni ptili§ patrna tendence
ke zvySovani davek. Existuji 1 drogy, u kterych neni pfitomen vyraznéjsi abstinencni
syndrom. Zname dokonce skupinu drog (halucinogeny), kde o zavislost klasického typu
nejde. Jestlize nékteré drogy maji vysoky potencial vzniku zavislosti (opiaty), pak maji

mensi vliv na télesné a psychické poSkozeni organismu. Na druhé strané existuji drogy
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s niz8§im rizikem vzniku zavislosti, jejichz ucinky jsou casto velmi nevypocitatelné

a riziko poSkozeni organismu je zna¢né (Presl, J., 1994, s. 11).

Pokud jde o mmnozstvi pozité drogy, frekvenci a celkovou dobu aplikace

rozeznavame Uzus, abluzus (s ndvykem a bez navyku) a miniuzus.

Uzus je uziti, ¢ uZivani drogy ve shodé sopravnénymi zajmy jednotlivce
1 spole¢nosti. Uzivani drog v omezeném, kontrolovaném mnoZstvi neposkozuje zdravi,
nepusobi rusivé na chovani Clovéka, neohrozuje mezilidské vztahy a ekonomickeé
poméry jednotlivce a jeho rodiny, u déti a mladistvych nenaruSuje proces jejich
dospivani.

Abuzus = zneuzivani, tj. nejcastéji nadmérné uzivani drog (at’ jiz ptili§ ¢asté nebo
v ptiliSném mnozstvi), nebo jejich uzivani za neptijatelné situace, napi. v détském veéku,
ve véku mladistvych, Zenami v pribéhu téhotenstvi, dospélymi osobami pii praci apod.
Abuzus je takovym uZzivanim drog, které neptiznivé ovliviuje fyzicky i duSevni vykon
Clovéka, zeyména tehdy, kdyz mizi jeho schopnost chapat véci a vztahy, dospivat

k spravnym tsudkim apod.

Rozeznavame abtzus snavykem a bez navyku. U abuzu bez ndvyku jde
o zneuzivani drogy (jeji Gasté uzivani &i prekradovani davek). Clovék vsak netihne
k droze, mize se svobodné rozhodnout, jestli ji poZzije ¢i nikoliv. Zcela odlisna je
situace u abuzu s navykem. Pti ném ¢lov€k drogu nutné potiebuje, tihne k ni a nema-li

Ji, citelné& ji postrada, chybi mu.

Nékdy je uzivan 1 pojem minitizus drog. Jim je oznaCovana zejména nevhodna

aplikace lekt (Vantuch, P., 1990, s. 13).

Jednou ze zakladnich vlastnosti drog je schopnost nejen proniknout do organismu
a ovlivnit jeho funkce, ale postupné se stat soucasti jeho latkové premény. Organismus
si na novou latku zvykl. Dochazi ke zvySeni tolerance, ¢ili ze organismus potiebuje pro
novou latkovou vyménu vice drogy a jeji davka se tak musi zvySovat. Déle dochazi
k jevu, kdy nedostatek drogy je pocitovan jako nepiijemny stav. Clovék nejprve bere
drogu proto, aby dosdhl néeho piijemného (napt. odstranéni tizkosti, potlaceni tnavy,
dosaZeni euforie, zvySeni sebevédomi, aj.) (Presl, J., 1994, s. 12). Vysazeni davky drogy

byva provazeno nepfijemnymi pfiznaky jako nespavost, uzkost, tfes, neklid, halucinace,
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zvySena teplota, epilepticky zachvat apod. Veskeré tyto piiznaky odejmuti drogy

zahrnujeme pod pojmem abstinencni syndrom (Vantuch, P., 1990, s. 12).

1.2 Zpisoby uzivani drog

Injekéni aplikace — je spolehlivé nejrizikovejsi zpiisob uzivani drog, nebot
dochazi k vpraveni toxické latky vcetné vSech nezadoucich pfimési a mikroorganismi
piimo do krevniho fecisté. Pokud je infekéni davky (mnozstvi bakterii) dostatecna,
dochazi k rozvoji infekéniho onemocnéni. Choroboplodné zarodky mohou byt krevnim

obéhem zaneseny 1 do vzdalenych organt.

Stiupani — sniffing — je méné rizikovy zpisob aplikace. Branou vstupu je nosni
sliznice, ktera byva Casto zna¢né poSkozena (né€které latky, napi. kokain, zplisobuji jeji
odkrveni — anemizaci, pfi opakovanych aplikacich dochazi k jeji atrofii, posléze

1 k destrukci nosni pfepazky a ztraté ¢ichu).

Inhalace — pfi inhalaci dochédzi ke vsttebavani u¢inné latky plicnimi sklipky.
Rychlost néstupu ucinku je oproti pfedchozimu zplsobu vysokd, nedosahuje vSak
rychlosti pfi 1.v. aplikaci. NejCastéji se timto zpiisobem uzivaji konopné drogy, heroin
nebo organicka rozpoustédla. Pti uzivani posledné zminénych latek dochazi k poleptani
plicnich sklipkli. Inhalace koufe zvySuje pravdépodobnost vzniku nadorovych

1 infek¢nich onemocnéni dychaciho systému.

Peroralni aplikace (usty) s sebou nese riziko Spatné odhadnutelné davky pro
pozdni nastup ucinku. Také biologicka dostupnost (tj. % vyuzité latky zuzitého
mnozstvi) je nizka (Minafik, J., Hobsova, J. in Kalina., K. et al., 2003, s. 224).

1.3 Uzivatelé drog

Osoby, které uzivaji, drogy mizeme rozdélit na experimentatory, piilezitostné
a rekreaCni uzivatele, pravidelné uzivatele, problémové uzivatele a zavislé na drogach.

Jejich charakteristiku uvadi Kalina (2003, s. 17):
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Experimentatofi — nepiesné, ale i vodborné mluvé pouzivané oznaceni pro
osobu, ktera drogy takzvané ,,zkous$i“: obCasn¢ a nepravidelné uziva riizné drogy a typy

drog a miize, ale nemusi mit problémy v jinych oblastech.

PrileZitostni a rekreac¢ni uzivatelé: u této cilové skupiny se uzivani drog jiz stalo
soucasti zivotniho stylu, neni vSak ¢astéj$i nez jednou tydné a nevznikla u nich dosud

zavislost €1 jiné problémy. Typické zejména u marihuany, LSD ¢i extdze na tzv. parties.

Pravidelni uzivatelé: uzivaji drogu castéji nez jednou tydné, dasledkem je
ovlivnéni jejich Zivotniho stylu a vznik Skodlivych u€inkd.
Problémovi uzivatelé: podle EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs

and Drug Addiction) je problémové uzivani definovéno jako intraven6zni uzivani drog

a/nebo dlouhodobé¢ a pravidelné uzivani opidti, kokainu a drog amfetaminového typu.

Zavisli: spliuji diagnostickd kritéria syndromu zavislosti, Casto jde zaroven

o problémové uZivatele.

1.4 Rozdéleni drog

Drogy se déli podle riiznych hledisek. V naSem ptipadé vyuzivame klasitikaci dle
oficialniho informac¢niho portalu Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy
a drogové zavislosti (NMS). NMS je organiza¢ni soucasti Uradu vlady Ceské republiky.
Tato instituce klasifikuje drogy dle kritéria spoleCenské piijatelnosti nasledujicim
zpusobem:

. legélni — alkohol,

- tabak,
- Iéky,
- tékavée latky,

o nelegdlni — halucinogeny,

- konopné drogy,
- opiaty,
- stimulancia,

- tane¢ni drogy (podrobnéji viz www.drogy-info.cz).
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Drogova poradna, kterou provozuje o. s. Sananim, uvadi dal$i dva mozné zptisoby
klasifikace drog. Prvni zpiisob klasifikace se opird o u€inek na psychiku a déli drogy
nasledujicim zplisobem:

. tlumivé latky

- opiody - heroin, buprenorfin (Subutex),
- psychofarmaka - benzodiazepiny, barbituraty,
- rozpoustédla (v¢etn€ alkoholu),
o psychostimulancia — stimula¢ni latky ,
- kokain,
- pervitin,
- amfetamin,
- crack,
- MDMA - extaze,
o halucinogeny (psychadelika),
- cannabinoidy — marihuana a hasis,
- LSD,
- psilocybin — lysohlavky (Minaftik, J., 2009).

Druhym zplsobem klasifikace, ktery uvadi drogovd poradna, je nejznaméjsi
a medialné nejuzivangjsi déleni drog dle miry vzniku zavislosti na:

. mékké drogy,

o tvrdé drogy.

Vypovidaci hodnota tohoto rozdéleni je vSak omezend, nebere v tvahu mnoho
jemnych nuanci, které jsou v praxi vyznamné. V tabulce 1 je zachycena mira rizikovosti

nékterych bézné uzivanych latek.
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Tabulka 1: Mira rizikovosti navykovych latek

MIRA RIZIKA

"TVRDOST"

ZASTUPCI

vysoka

tvrdé

toluen
heroin
morfin
durman
crack

LSD

vysoké az stfedni

tvrdé

lysohlavky
kokain

pervitin

stfedni

tvrdé

alkohol
ecstasy
efedrin

kodein

relativné mala

mekké

marihuana
hasis

kokovy Caj

prakticky bez rizika

mekké

kava

W

¢aj

Vantuch (1990, s, 14) déli drogy dle skupenstvi na:

° pevné — hasi§, marihuana, kokain...

. kapalné — morfium, alkohol...

. plynné — toluen, rajsky plyn, fedidla.

1.4.1 Halucinogeny

Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice vé€decky zkoumanych skupin drog.
Velikou pozornost védcti 1 laiki pfitahuji nejen jejich velmi neobvyklé vlastnosti

a ucinky na psychiku ¢loveka, ale pfedevSim jistd nevyzpytatelnost, tajemnost, mozna
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az mysti¢nost spojovana s témito ucinky a vyuZzivand lidskou kulturou od nepaméti

(Miovsky, M. in Kalina, K. et al., 2003, s. 169).

Jde o skupinu drog, pfirodnich i syntetickych, charakteristickou svym zakladnim
efektem, kterym je kvalitativni zména védomi. Po poziti drogy dochazi casto
k vyraznym zméndm psychiky. Objevuji se zrakové a sluchové halucinace, projevy
depersonalizace, derealizace, deformace Casu a prostoru. Nejvét§Sim nebezpecim byva
nesmyslné a nebezpecné jedndni pod vlivem drogy. Mohou se dostavit pifijemné
prozitky, ale 1 hrtizné vjemy, které maji takovou intenzitu a divéryhodnost, Ze se
intoxikovany snazi uniknout bez ohledu na mozné zranéni a smrt (Bornik, M., 2001,

s. 5).

Uziti nizkych davek halucinogennich drog miize mit kvalitativné zcela odlisny
efekt od davek plné€ uCinnych. Abstinen¢ni syndrom se u této skupiny drog nevyskytuje,
nedochazi k fyzickym posSkozenim organismu a zavislost ve své typické podobé se

nevyskytuje (Presl, J., 1994, s. 39).

Do skupiny halucinogennich drog patii nékolik stovek riznych latek. Obecné je
1ze rozdélit do tii zékladnich skupin:
1.  pfirodni halucinogenni drogy rostlinného ptivodu a z hub (napt. mezkalin,
durman, psilocybin atd.);
2. ptirodni halucinogenni drogy zivocisného ptivodu (bufetenin);
3. semisyntetické a syntetické halucinogenni drogy (LSD, PCP — ,andélsky
prach®) (Miovsky, M. in Kalina, K. et al., 2003, s. 169).

LSD

’

Ucinnou latkou je lysergamid, derivat kyseliny lysergové je halucinogenni droga
s pomérné kratkou, ale vnaSi kultufe jiz bohatou historii. Byl objeven viceméné
nahodou v laboratotfich firmy Sandoz v roce 1943, pét let po objeveni samotné kyseliny
lysergové. Prvni intoxikaci prodélal sam objevitel, Svycarsky chemik A. Hofmann. Bylo
také obdobi, a to 1 u nds, kdy se lysergamid vyrabé€l primyslové a experimentovalo se

s jeho terapeutickym G¢inkem (Presl, J., 1994, s. 39).
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LSD se na naSem soucasném ¢erném trhu objevuje témét vyhradné ve forme tzv.
tripi ¢i krystali. V prvnim ptipadé se jednd o malé papirové ctvereCky s potiskem
zobrazujicim rizné symboly (obr. 1). Ve druhém ptipadé pak jde o malé granulky
vétSinou tmavomodré €i zelené barvy, pfipominajici umélé hnojivo. Oba ptipravky se

pouzivaji peroraln¢, postupnym rozpousténim v ustech pod jazykem.

Po kratkém obdobi latence (fddové né€kolik minut aZ jedné hodiny) se objevuji
prvni pfiznaky intoxikace. Nastup i G€inky jsou velmi zavislé na mnozstvi pozité latky,
jeji Cistoty a individualni citlivosti vii¢i jejimu ucinku (Miovsky M. in Kalina, K. et al.,
2003, s. 169-170).

Intoxikace se vétSinou ohlasi pocity zavraté, nevolnosti, né€kdy zvracenim.
Objevuje se slinotok, kufaci mivaji tendenci koufit. Somaticky se objevuje rozsiteni
zornic, stoupa krevni tlak a tep, stoupa teplota, intoxikovany se poti. Psychické projevy
jsou riizné. Védomi je zachovano, byva poruSena kontinuita prozivani. Je oslabena
kontrola viile a kriti¢nost, taktéz ¢asova orientace. Méni se prozivani emoci, vétSinou
pfevlada euforie a hypomanické tempo, mize ale také pievladat panicka hriza
a bezbiehd uzkost. Intoxikovani li¢i snové krajiny, hovoii s klobouky, slysi barvy atd.
Casté byvaji obavy ze ztraty dusevniho zdravi, nékdy k tomu skute¢né dojde a stav

ptetrvava dlouhodobé.

Specifickym rizikem intoxikace LSD jsou tzv. "flashbacky" (v piekladu
zéblesky paméti). Jednd se o navrat stavu prozit¢ho pii intoxikaci s ur€itym casovym
odstupem. Obyc¢ejné literatura uvadi 1 rok, mize to vSak byt 1 déle. Flashbacky byvaji
Casto kratkodobé, n€kolikaminutové ¢i vtetinové, pribéh vSak mize byt co do délky
a intenzity shodny s intoxikaci. Flashbacky se nc¢kdy objevi jednorazoveé, jindy

piichazeji opakované (podrobnéji viz www.drogovaporadna.cz).

18



Obrazek 1: Trip LSD (www.drogovaporadna.cz)

Psilocybin

Lysohlavky (obr. 2) patfi mezi piirodni halucinogeny s velmi bohatou historii.
S dikazy o jejich uzivani se mizeme setkat predev§im ve stfedni a jizni Americe. Jiz
sttedovéci objevitelé zminuji indidnské obrady, kterych se zic€astnili. Béhem nich byly
uzivany malé cerné¢ houby, kterym indiani fikali nanacatl a které navozovaly opilost
a halucinace. Dilkazy o existenci kultu hub jsou vS§ak mnohem star§i, houbové kameny,
které zobrazuji houby, jako postavy s klobouky na hlavach pochazeji z obdobi kolem let
1 000 az 500 let pf. n. 1.

,2Houbové" obifady ve své tradini podobé pietrvaly az do dneSnich dna
a etnobotanici v poslednich desetiletich popisuji  setkdni s houbovymi kulty

u soucasnych domorodych kment stiedni a jizni Ameriky.

Vyskytuji se v celém svéte, nejhojnéji vSak v mirném padsmu Evropy a Ameriky.
Rostou na travnatych plochéch, mechu, tlejicim dieveé, nékteré druhy vyhradné na trusu
hospodéiskych zvitat. Vyskyt je proménlivy. Zavisi na ro¢nim obdobi (obycejné
podzim), houby se mohou na ur¢itém misté v jednom roce vyskytovat a v nasledujicich
letech zmizet. Existuji vSak typicka mista, kde lze houby opakované nalézt. Houby
rostou jednotlivé i v trsech, v mistech s vys$i vlhkosti a oby€ejné se zbytky tlejiciho

drfeva, nebo na travnatych plochach, které spasa dobytek.

Plodnice jsou veliké nckolik centimetrti. Klobouk je obycejné tmavy, dohnéda
zabarveny, v priméru ma jen nékolik cm. Na spodni stran¢ klobouku jsou lupeny —

vétSinou také hnédé, s bilym okrajem. Noha byva jen né€kolik mm tlustd, zabarveni opét
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hnédé, nekdy belavé. U lysohlavek se Casto popisuje "modrani". Nékteré houby jsou jiz
pi1 ndlezu modie zabarveny, Castéji je vSak houby tfeba pomackat, nebo rozlomit.
Modra barva se mize objevit aZ po n€kolika desitkdch minut. Modrani pravdépodobné

zpusobuje psilocybin nebo psilocin, protoze jejich vodny roztok je modrohnédy.

Prvni pfiznaky intoxikace se objevuji po 1045 minutach, v zavislosti na zplisobu
aplikace — pokud jsou houby dobfe rozzvykany a ponechany delsi dobu v ustech,
intoxikace nastupuje rychleji a je siln€j$i. Pokud jsou houby spolknuty, ndstup uc¢inku
byva pozvoln€j$i a maximalni Gfinek je mensi. To proto, ze ucinné latky se lépe
vsttebavaji z dutiny Gstni.

Zacatek intoxikace je spiSe nepiijemny, dostavuji se pocity neklidu, jindy mirna
ospalost spojena se zivanim. Mohou se vyskytnout bolesti hlavy, poruchy koordinace
jako pfti opilosti, vzacné kiece, tfes a poceni. Psychicky dochdzi ke zméné vnimani
reality, postupné¢ se ztraceji cCasoprostorové souvislosti. Osoby v okoli maji
deformované tvare a udy, méni se 1 vnimani téla intoxikovaného. Zesiluje vnimani
barev a zvuki. V lepSim ptipad¢ piichdzi euforie a pocity Stésti, v horSim deprese,
podrazdénost, pocit ,Silenstvi". Zména casového vnimani zpusobuje, ze pifjemna
intoxikace je vniména jako kratka, naopak nepfijemna je nekonecnd, intoxikovany miize
mit pocit, e nikdy neskonéi a zdravy rozum se mu jiz nevrati. Casto se prechodné
dostavuje nevolnost a zimnice, pi1 pfijemném prib&hu nésleduji pocity celkového

télesného uvolnéni (podrobnéji viz www.drogovaporadna.cz).

Obrazek 2: Lysohlavky (www.drogovaporadna.cz/halucinogeny-uvod/psilocybin.html)
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1.4.2 Opiaty

Pticinilo se o to né€kolik skutecnosti:

- maji nejvyssi ,,zavislostni potencial®,

- jsou, co se ceny denni davky primérného uZivatele tyce, viibec nejdrazsi drogy
(napf. u heroinu v CR cca 1500 K& denné); svého uzivatele tedy nejrychleji
,Vysaji“ a vzapéti logicky nasméruji ke zlo€inu — od drobnych kradezi az po
dealing drog — uzivani opiati je pravdépodobné nejhtife slucitelné s béznym
zivotem (typicky uzivatel 1 v ,,dojezdu‘ nevyrazné artikuluje, je malatny, lehce
euforicky, nezodpovédny, mirn¢ zmateny v Case i prostoru, s poruchami
vybavnosti; jeho fungovani v zaméstnani ¢i ve Skole je velmi obtizné, ne-li
nemozné,

- lze se jimi, spolu s fedidly, relativné nejsnadnéji ptfedavkovat; Cistota drogy na
ulici se pohybuje od 5 do 90% a nikdy (ani u stejného dealera) nent jisté, kolik

heroinu ten ktery gram obsahuje (podrobnéji viz www.drogy-info.cz).

Psychotropni efekt opiata lze popsat jako celkové zklidiujici. Nastava stav
ptijemného uvolnéni a uklidnéni, ptijemného pasivniho prozivani okamziku, spojeného
s odstranénim naléhavosti problémi b&zné¢ho Zivota. Jde pouze o vnitfni prozivani,

pokud mé toxikoman jen svoji davku, nic zvlaStniho neni navenek patrno.

U opiatt vede predavkovani k prohlubujici se ospalosti az spanku, ktery se mize
prohlubovat do komatu, aZ miiZe nastat smrt na zadkladé zastavy dechu a ob¢hu. Tato
skutecnost byva pri¢inou smrti pii aplikaci tzv. ,zlaté davky“, ¢ili pfi védomém
predavkovani za ucelem spachani sebevrazdy. Nahodné piedavkovani je spiSe

vyjimeéné (Presl, J., 1994, s. 24).

Opiaty primo zpiisobuji Fadu procesi, které lze rozdélit do péti skupin
1. opiatové ucinky na centrdlni nervovy systém (mozek a michu) — euforie
(slast), tlumeni bolesti, ospalost, pfijemné teplé pocity v oblasti bficha,
nevolnost a zvraceni,
2. opiatoveé Ucinky na periferni nervovy systém (ostatni nervové burky),

3. opiaty zpusobeny histaminovy efekt (zanétliva reakce),
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4. jiné ucinky, u nichz se nepodafilo pfesné¢ prokazat mechanismus (ale

piitom je jasné, ze s opiaty souvisi),

5. uc¢inky na nenarozeny plod a novorozence (podrobnéji viz www.drogy-
info.cz).
Opium

Opium patii mezi nejstarSi znamé drogy. Na jeho minulosti je zajimavé, ze
na rozdil od jinych drog neni v historii popsano uZivani v nadboZenském kontextu. Vzdy
bylo uzivano jako 1ék nebo jako omamnd droga — narkotikum. Prvni recepty na Iéky
s obsahem opia jsou zaznamenany v historickych spisech ze starého Egypta, staré Ciny,

opium zminuje 1 Homér ve svém dile Odyssea v 9 stol. pred Kristem.

Az do 19. stoleti byly znamy dva zpisoby uzivani opia:

- kouteni, které bylo spoleCensky méné ptijatelné — bylo na néj pohlizeno jako
na nezdravy navyk;

- pozivani opia — vétSinou ve formé I€ka a €aji na uklidnéni, které¢ byly volné
prodavany v Iékarnach. Opium se ptidavalo do piva, davalo se neklidnym détem

na uklidnéni.

Zdrojem opia je mak sety — Papaver somniferum. Existuje né€kolik ,,druhi" maku
setého, takzvanych kultivart. V Cechach se méak péstuje pro zrno a olej, ¢ast maku,

resp. makoviny — makové slamy, se uziva k farmaceutickym tcelim.

Opium se ziskd mélkym nafezavanim zelenych makovic (obr. 3). Z fezii prysti
bild, mlécna Stava, kterd na vzduchu rychle zasycha a hnédne. Z jedné makovice se
ziskéd 0,05 gramu surového opia. Opium ma trpce hotkou chut’ a omamnou vini, kterd

muze vyvolavat nutkani ke zvraceni.

Asi ¢tvrtinu hmotnosti opia tvoii alkaloidy (tab. 2). Alkaloidy opia jsou odvozeny
od aminokyselin fenylalaninu a tyrosinu. Morfin, kodein a thebain maji fenantrénoveé
j&dro, papaverin izochinolinové. Alkaloid thebain je zakladem pro syntézu naloxonu
(antidotum opoida) a buprenorfinu (substitu¢ni 1ék Subutex a Suboxone) (Minafik, J.,

2009).
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Tabulka 2:0bsah nejvyznamnéjsich alkaloidi v opiu (Minatik, J., 2009)

ALKALOID OBSAH V OPIU
Morfin 1,5-22%
Kodein Do 4%

Papaverin Do 1%
Thebain Do 0,5%

lh..'_ 1-_4
y o

Obrazek 3: Opium (http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2poppies.jpg)

Morfin

Morfin byl poprvé izolovan v roce 1803. Je to alkaloid opia vyuzZivany v lékatstvi
jako velmi u¢inné analgetikum proti krutym bolestem. Nejcastéji se aplikuje injekEné.
Jde o bily (Casem ztmavne) krystalicky prasek hotké chuti, bez zépachu. Z deseti

kilogramt opia lze ziskat 1 kg morfinové baze.

Uginky po aplikaci nastupuji obvykle velmi rychle. Nejprve lehka euforie, pozdgji
celkovy utlum, spavost a ztrata védomi. Morfin pasobi tlumivé na dychaci centrum. Pii
vys$$i davee mitize zpusobit jeho ochrnuti, coz byva pfi¢inou smrti.

Zavislost a tolerance se vytvari velmi rychle. To vede k rychlému zvySovani
davek. Denni davka zavisi na rozvoji tolerance, mize dosdhnout az 1,5g. Po
dlouhodobém uZivani dochazi k téZkym Skoddm na zdravi. Morfinista je unaveny,
podrazdény, ndladovy, trpi nechutenstvim, hubne, kiize je suché a zluté zbarvena. Trpi
nespavosti, ztratou libida a poruchami potence. Jako vedlej$i Gc¢inky jsou uvadény

zéacpa, nevolnost, zvraceni, zanéty dychacich cest, neplodnost u zen.
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Morfinismus jako druh toxikomanie je zndm vice jak sto let. Vznikd mimotadné
silnd somatickd zdvislost, kterd rychle nartista. Psychicka zavislost je rovnéz velmi

silnd, 1 kdyZ somaticka zavislost je v poptedi (Bornik, M., 2001, s. 7).

Kodein

Kodein je bily krystalicky alkaloid ziskany z opia. Je v ném obsaZzen v menSim
mnozstvi neZ morfin a je méné jedovaty. PouZiva se k tiSeni kasle, ma analgetické
ucinky. Po aplikaci se ¢ast v jatrech méni na morfin a ¢ast je vyloucena v moci. Pfi
nitroZilni aplikaci vyvolava velmi rychle zavislost stejnou jako u morfinu. Ptfi odejmuti
se objevi abstinencni ptiznaky stejné jako u morfinu, ale jsou méné bouilivé. Kodein
byl obsazen v I€ku Alnagon, ktery byl asi do roku 1985 volné¢ prodavan v lékdrnach

(Bornik, M., 2001, s. 7).

Heroin

Byl syntetizovan vroce 1874, vroce 1898 jej zaCala némecka firma Bayer
prodavat pod jménem Heroisch, coZ znamena "silny". Po 1éta byl heroin povazovan za
ucinny 1€k pro zavislost na morfinu. Pikantni je, Ze heroin byl zpoc¢atku povazovan za

1€k s nulovym rizikem vzniku zavislosti (podrobnéji viz www.drogovaporadna.cz).

V soucasnosti piedstavuje jednu z nejnebezpecnéjSich masove zneuzivanych drog.
Zavislost na pouli¢énim heroinu je obecné povazovana za nejrizikovejsi a spolecensky

nejSkodlivé;jsi zavislost: zdravotni, socidlni 1 zavislostni rizika jsou u ni velmi vysoka.

NezZ se ze zemi, kde je produkovan, dostane ke svému uzivateli, ziskava heroin
fadu prisad, které do n€j vmichavaji jednotlivi obchodnici, aby tak zvysili objem latky
a tedy sviij zisk. Pouzivaji se cyankali, jedla soda, cukr, paracetamol, kofein, ale také

praci prasek anebo (naptiklad v Praze a Ostrave) seSkraband omitka.

Na ceském trhu se objevuje bud’ jako
e  hnédy heroin (,,brown sugar®), ktery se pfed nitroZilnim uzivanim musi jesté

upravit piidanim kyseliny, 1épe se ale koufi a Zhavi, a
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o bily heroin (white powder), ktery se podobd mouce, da se po rozpusténi
pfimo vsttikovat do télniho obéhu, koufit se ale nedd (podrobnéji viz

www.drogy-info.cz).

Zavislost na heroinu vznika pomérné rychle, jiz cca po nékolika mésicich
pravidelného uzivani (ze zkuSenosti se ukazuje, ze prvnich symptomt odvykaciho stavu
si uzivatel vS§imne po 1-3 mésicich denniho uZzivani). Zavislost ma slozku fyzickou
a psychickou. Fyzickd zavislost se projevuje vzestupem tolerance a pottebou zvySovani
davek. Psychickd zavislost se vyznacuje ztratou kontroly nad uzitim/uzivanim

a neovladatelnym dychténim po droze (podrobnéji viz www.drogovaporadna.cz).

Abstinenéni syndrom vznikd asi 10 hodin po posledni aplikaci s maximem
2.-3. den. Jeho intenzita zavisi na podadvané davce. V leh¢ich ptipadech se projevuje
predevsim piiznaky stran traviciho traktu — bolestmi biicha, priiymy, mydridzou, tizkosti
a Spatnou naladou. Pravidelnou, obycejné delsi dobu pfetrvavajici, obtizi je nespavost.
V téz8ich piipadech dochazi k vzestupu télesné teploty, iporné nespavosti, porucham
fe€i, tresim, nechutenstvi a dehydrataci. Vzacné dochazi ke kolapsu aumrti. Pro
odvykaci stav neni podstatné, jakd byla forma aplikace heroinu. Dulezita je davka

a pravidelnost uzivani (Minaftik, J. in Kalina, K. et al., 2003, s. 162).

Subutex® (buprenorfin)

Buprenorfin byl objeven v roce 1960, v roce 1978 se zacal pouzivat jako l€k proti
bolesti a pozdéji k detoxifikacni a substitucni 1é€bé pti zavislosti na opioidech. Je to
polosynteticky derivat jednoho z alkaloidi opia — thebainu. Subutex se v prib&hu let

2002 a 2003 stal jednou z nejpopularnejSich drog opidtového typu na naSem trhu.

Subutex, resp. buprenorfin, je ndvykova psychotropni latka s podobnymi ucinky
jako heroin, morfin nebo jina latka ze skupiny opioidd. Jedna se tedy nejen o 1¢k, ale
1 ndvykovou latku ¢i drogu, jejiz pravidelné uzivani usti v zavislost. Uzivani Subutexu

je mnohem méné rizikové, nez uzivani heroinu.

Uginna latka (buprenorfin) je mnohem slabsi a jeho G&inek se mirné 1ii od G¢inku
heroinu (diky jiné vazb¢ k receptorim), proto i1 dopady na psychiku pii dlouhodobém,

pravidelném uzivani jsou mensi. Uzivani Subutexu s sebou nese mnohem mensi riziko
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pfedavkovani, protoZe jeho akutni toxicita je mnohem niZ§i. Zavislost na Subutexu

nastupuje mnohem pomaleji a je mirnéjsi (podrobnéji viz www.drogovaporadna.cz).

1.4.3 Skupina stimulaénich drog

Psychostimulancia jsou skupinou latek se silnym budivym efektem na CNS a cely
organismus. Mechanismus plsobeni spocivd v ovlivnéni spoji mezi nervovymi
buiikami, pfenosu informace 2z jednoho neuronu nadruhy (podrobnéji viz

www.drogovaporadna.cz).

Hlavnim uc¢inkem stimulancii je zvySeni psychomotorického tempa a bdélosti.
Stimulancia vyvoldvaji obecné euforii, pocit spokojenosti, celkové povzbuzeni,
potlaeni tnavy a pocitu hladu, pocit psychické a fyzické sily, uvolnéni zébran
(Grohmannova, K. in Radimecky, J., 2007, s. 23).

Prvotni efekt stimulancii je ve vétSiné€ ptipadll vyrazny a piijemny, 1 kdyZz mize
nekdy dojit ke stavim podrdzdéni, nervozity a uzkosti. Pii Castém a déletrvajicim
zneuzivani této skupiny drog dochdzi u kazdého konzumenta zdkonité¢ k zdsadnim
proméndm psychiky. Tento Gc€inek je mezi uzivateli této skupiny drog dobie znadm a ve
slangu narkomanti se oznacuje pojmem ,stitha*. Podkladem je rozvoj toxické
psychdzy — psychické poruchy, projevujici se paranoiou a mimofadné tryznivymi

paranoickymi halucinacemi.

Narkoman postupné nabyva ptesvédceni, ze v jeho okoli dochazi k podivnym
jevuam: ostatni se k nému chovaji jinak, neustale jej sleduji, snazi se jej rtizn€ ,,podrazit®,
o8alit, podvést €1 pfimo zabit. Tyto pocity se neustale zvyraziuji a byvaji stale vice
doprovazeny vySe zminénymi halucinacemi — naptiklad ve form¢& démonickych hlas,
jez se mu vysmivaji, pfikazuji mu jednat nasilné apod. Narkoman zije v neustalém
pocitu ohrozeni, panikafi, jednd iraciondln¢ a Uto¢i na své okoli. Takovy stav,
markyrujici schizofrenii, Casto pfivadi narkomana na psychiatrii — nezifidka vSak

konc¢iva sebevrazdou.

Intoxikace je charakterizovana kromé vySe zminéné stimulace pocity energie
a vysoké vykonnosti, somaticky dochdzi k akceleraci srde¢ni akce, vzestupu krevniho

tlaku, dilatace bronchii, sniZzeni chuti k jidlu a rozsifeni zornic. Po odeznéné intoxikaci
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se dostavuji pocity vyCerpani, slangové dojezd. Uzivani zvySujicich se davek nebo
jednorazova vysokd davka muze vést k provokaci psychotického stavu (tzv. stiha).
Psychickd zavislost se rozviji po nékolika mésicich vikendového uzivani, somaticka
zavislost se nerozviji. Odvykaci stav probihd jako nckolikadenni stav vycCerpani,

spanku, s vl¢im hladem a konzumaci vysokych davek jidla.

Standardné se mezi stimulanci zatfazuji kokainové drogy (koka, kokain,
crack), amfetaminy (benzedrin, dexedrin), jejich derivat metamfetamin (pervitin); na
pomezi mezi touto skupinou a halucinogeny stoji tzv. "halucinogenni aminy" —
amfetaminy se substituci na aromatickém jadre; jejich typickym zastupcem je MDMA

(ecstasy) (podrobnéji viz www.drogy-info.cz).

Pervitin

Pervitin byva Casto uvaddén jako ,tradiCni“ Ceska droga. V okolnich zemich
(Némecko, Rakousko, Polsko), se pro n¢j dokonce misto tradi¢nich ndzvl ,,meth*
a ,,pervitin® pouziva tderné¢jsiho ,,éeko (tschecho)“. Tato droga vSak v zddném piipade
neni ¢eskym vynalezem. Byla syntetizovana jiz v roce 1888, a to v Japonsku. Tataz
zem¢ pervitin pouzivala za druhé svétové valky pro sebevrazedné piloty kamikadze jako
doping pfti jejich poslednim letu. V prvni poloviné tticatych let se pervitin dostal do
Evropy a jiz v roce 1941 nacistické Némecko tuto latku vydéavalo pted seskokem svym
diverznim paraSutistim. Samo slovo ,pervitin“ je pravé némeckého ptavodu. Japonci
pervitin podavali pilotim sebevrazednych letadel "kamikadze," které¢ byly nalozeny
vybus$ninami; intoxikovani piloti je natidili na letadlové a jiné lod€ a vybuchli spolu se

svymi stroji (podrobnéji viz www.drogy-info.cz).

Cisty pervitin ma formu mikrokrystalického bilého pragku bez zapachu, hotké
chuti. Na ¢erném trhu je Casto zabarven do Zluta ¢i do fialova, protoZe obsahuje zbytky

latek pouzivanych pi1 domaci vyrobé (Minafik., J. in Kalina, K. et al., 2003, s. 166).

Metamfetamin urychluje tok mySlenek, casto naukor kvality (hlavné pti
opakovaném wuziti). Také zvySuje pozornost a soustiedénost. ZlepSuje schopnost
empatie a odstraituje zabrany. Po jeho uziti nastupuje euforie, pocit sebejistoty

a rozhodnost, zvySuje krevni tlak atep, stoupd dechova frekvence. Zornicky jsou
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roz$iten¢ (mydridza). ZvySuje riziko kie¢i. Ustupuje pocit Gnavy, organismus pracuje
s vypéetim sil — az do vyCerpani. Intoxikovany nema potiebu spanku. Plisobi anxiogenné
(mize navodit strach auzkost). Po odeznéni ulinku se dostavuje faze deprese

s hlubokymi pocity vy€erpani a celkovou skleslosti.

Psychické priznaky uziti: halucinace, strach, neklid, vztahovacnost, deprese,
sebevrazedné tendence, podeziravost, chorobna Zarlivost. Psychotické stavy podobné

schizofrenii, stavy zmatenosti. Objevuji se poruchy paméti a neschopnost koncentrace.

Akutni intoxikace: Pifi prvnim poziti Casto bolest v cele auzkost. Akutni
intoxikace se projevuje silnym drazdénim sympatiku (vegetativni nervovy systém, pii
jehoz aktivaci dochazi k ptipravé organismu na reakci "uték/utok"), dale neklidem,
hyperaktivitou, bolesti hlavy, mydridzou, tachykardii s arytmiemi, hyperreflexii.
U béZnych otrav nastdva vzestup télesné teploty, nékdy kiece a delirtum. Piedavkovany
pocituje tézkou bolest na hrudi a mize upadnout do bezvédomi na 1-2 hod.
U sportovei, ktefi pozili amfetamin jako doping, doSlo az k naprostému fyzickému
vycerpani a smrti, protoze latka zvysila pocit télesné vykonnosti a zptisobila tak ztratu

schopnosti posoudit hranice somatickych moznosti.

Chronicka intoxikace: Jako nasledek chronického uzivani mohou vznikat
organické mozkové psychosyndromy doprovazené demenci (asi u 10 % zemielych byly
nalezeny zmény na mozku). Zavisly je neklidny, pocit'uje napéti, izkost, predrazdénost,
poruchy spanku, halucinace, zmatenost, panikatreni, nevolnost, zvraceni, sucho v ustech
a sebevrazedné tendence. Pi1 dlouhodobém uzivani se dostavuje celkova seSlost, ttes,
bolesti u srdce a bolesti kloubii, zvySeni Slachovych a okosticovych reflexii a objevuji se
Siroké nereagujici zornicky. MuZe také nastat krvaceni v plicich, jatrech a ve slezing. Pti
dlouhodobém uzivani nebo po jednorazovém uziti velmi vysoké davky mohou vznikat
psychotické stavy podobné schizofrenii nebo paranoidni bludy. Abstinen¢ni syndrom je

pouze psychicky (podrobnéji viz www.drogovaporadna.cz).

Vyroba pervitinu

Vyroba pervitinu neni slozita. Jako vstupni produkt slouzi jina stimulacni latka,

efedrin, ktery lze ziskat z jinych kompozitnich 1€kti. Po extrakci jej Ize za pomoci lihu,
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cervené¢ho fosforu a dalSich chemikalii zménit na metanfetamin. Tato cesta neni sice
prilis slozita, ale ani tak jednoduchd, jak by se ze sdélovacich prostfedkid mohlo zdat.
Pottebné chemikélie lze pomérné snadno ziskat a vybaveni pro ,var® se sklada
z nejjednodussich pomiticek, jako je teplomér ¢i chladnicka, ale ke skutecné vyrobé je

tfeba znalosti na urovni alespont chemické primyslovky (Presl, J., 1994, s. 15).

Amfetaminy

Ptedstavuji prototyp stimulacnich latek. Amfetamin byl poprvé syntetizovan
vroce 1897. Amfetaminy byly a jsou institucionaln€ uzivany jako nepovoleny doping
ve sportu a coby soucast "krizovych balicki" vybranych vojenskych jednotek. Druha
svétova valka byva nékdy s nadsazkou popisovana jako "souboj mezi benzedrinem

(spojenci) a pervitinem (staty OSY). Benzedrin (resp. Cisté amfetaminy) vyhral.

Ve 30. letech byl pouzivan v mediciné k 1écbé narkolepsie (patologické spavosti),
od padesatych let amfetaminy a jejich ptfibuzné latky ptfedstavuji hlavni slozku
anorektik — ,,1ékti pro hubnuti,* z nichz se v Ceské republice vyrdbél a zneuzival napf.
znamy Fenmetrazin a Dexfenmetrazin, rozSifeny zejména mezi studenty
a profesionalnimi dalkovymi fidi¢i. DalSim I€katskym vyuzitim derivati amfetaminu je
1écba détské hyperkineze (mimovolni pohyby).

Amfetaminy se masivné zneuZzivaji zejména ve skandindvskych zemich, Polsku,
Pobalti a Velké Britanii. Objevuji se v nejriiznéjSich formach, v posledni dob¢ jako tzv.
»ice* (led), ktery Ize koutit podobné jako crack. Typicky se ale amfetaminy zneuzivaji
injekéné a Siiupanim a na trhu se vyskytuji zejména jako kapsle. ZneuZivani amfetaminti
neni v CR piili§ rozifeno, v omezené mife se vyskytuje na Severni Moravé, kam se

pasuje z Polska (podrobné&ji viz www.drogy-info.cz).
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Kokain

Obrazek 4: Listy koky pravé (www.drogy-info.cz)

Kokain je alkaloid ziskavany z listli stromu Erythroxylon coca (obr. 4). D4 se ale
také vyrabét synteticky. Na trh se, kvili lepsi rozpustnosti, dodava jako sil kokainu —
kokain chlorid. V mediciné je vyuZivan jako lokdlni anestetikum. Ma znacny
euforizujici Gc€inek, a proto je zneuZzivan jako droga. ZvySuje subjektivni pocit sily,
dusevnich schopnosti, odstrafiuje pocit unavy, hladu a zizné.

v v

jako ,,zdkefnym zabijdkem®. Zplsoby uzivani jsou velmi pestré: Stupani, polykani,

vpichovani nebo koufeni.

Zavislost na kokainu je charakterizovana ptedevs§im silnou psychickou zavislosti,
a proto je touha po droze velmi silna. Jestlize je kokain $iiupén a absorbovan sliznicemi
dychaciho traktu, ucinek dosdhne vrcholu asi hodinu po uziti. V pribéhu dvou az tti
hodin u€inky ustupuji. Pfi injekéni aplikaci je G€inek rychlejsi a doba plisobeni kratsi.
Zavislost se vyviji rychle. Pti del§im uzivani se vyviji obraz chronické otravy — vznika

kokainismus. Zneuzivané davky se zvySovat nemusi, ale jsou uzivany cast¢ji.

Jako brzké znamky uzivani miZeme sledovat rozSifeni zornic ocCi, Cocky se
zplosti. Vytok z nosu, poceni, chraplavy hlas, vétsi citlivost na zvuky a svétlo, bledost,
zachvaty vzteku, kolisani nalad, bdéni v noci a spani ve dne.

Pozdéji se pti kasli objevuje tmavy hlen, tepny a cévy se mistech vpicht, ale

1tam, kam se dostal kokain do styku se sliznicemi, tedy pfi Siiupani, stahuji a omezuji
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krevni obéh. Objevi se zacpy, bolesti v krku, krvaceni znosu, nosni piepazka je
perforovana, zachvaty kte€i, problémy spaméti, pocity pronésledovani, deprese
a pokusy o sebevrazdy. Kokain zptisobuje nevylécitelna poskozeni mozku, a pokud je

zneuzivan v téhotenstvi, poskozeni plodu.

Pti inhalaci drogy se narusuji bunky v dychacich cestach a vznikaji dechové
obtize. Srdec¢ni Cinnost se zrychluje a 1 malé mnozstvi drogy miize vyvolat poruchy
srdecniho rytmu, které mohou vést az k srdecni zastavé. V jatrech klesa produkce

riznych enzymi.

Kokainista je celkové sesSly, vyhubly, ma statecky vzhled. Objevuji se lesklé
hotfeCnaté oci, travici obtize, nechutenstvi a zvraceni, poruchy spanku a nékdy
1 epileptické zachvaty. Dochazi i k psychickym porucham, které kokainista nemuiize
ovlivnit. Objevuji se halucinace. Casté jsou halucinace télové, napf. pocity napadeni
hmyzem a parazity. Proto se Skrabe, hleda v§i apod. Je vztahovacny, ma pocit, Ze jej
nekdo pronasleduje, chce mu ublizit apod. Rychle se zhorSujici stav vede ke smrti na

nasledek srde¢niho nebo dechového selhani (Bornik, M., 2001, s. 11-12).

Crack

Crack je volna baze kokainu urcéena ke koufeni. M4 mohutnéjsi a rychlejsi efekt
a velmi rychle vyvolava zavislost. Crack je koufen ve zvlastnich dymkach. Lze jej také
koufit v cigaretach ve smési s tabadkem anebo marihuanou. N&kdy je zneuZivan 1 tim, Ze

je vdechovan kout vznikly spalovanim cracku napft. na alobalu.

Uzivani volné baze je jednou z nejrychlejSich metod, jak dostat velké mnozstvi
kokainu do mozku. Uginky se dostavuji jiz za 4-6 vtetin po vdechnuti. U¢inek dosahuje
vrcholu béhem 30-60 minut po poziti, a pak asi v pribé¢hu jedné hodiny mizi. Stav
intenzivni euforie trva ale jen asi 5—10 minut. Toxikoman se rychle dostava do stadia,

kdy potfebuje novou davku.

Ptizna¢nym pro crack je jeho mimofadné vysokd ndvykovost. Ve velmi kratké
dobé vyvolava silnou zavislost. Hlavnim problémem je také vysoké riziko
predavkovani. Jen velmi Spatné lze odhadnout mnozstvi, které je obsazeno

v zakoupeném zbozi. Zavisly jedinec pottebuje 1 20-30 davek denné. Po vynechani sice
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nedochazi k typickym abstinen¢nim pfiznakiim, pretrvava vSak Giporna a nezdolné touha
po droze. Nasledky zneuzivani jsou podobné nasledkiim zneuzivani kokainu, ale

nastupuji rychleji.

Clovek intoxikovany crackem miZe byt velmi nebezpeény a také extrémné silny.
Pokud je zasaZen néjakou depresi, muze, bez jakéhokoliv varovani, napadnout a zabit
kohokoliv ve svém okoli. Nenechd se ni¢im uklidnit nebo ptesvédCit. K jeho zvladnuti
je potfebnd intenzivni hrubd sila. Vzhledem k vysoké agresivité a sebevrazednym
tendencim, které crack vyvolava, predstavuje veliké nebezpeci pro spolecnost, stejné
jako pro samotného uZivatele. Je extrémné navykovy, spojujici psychickou a fyzickou

zéavislost. Dusledky efektu cracku jsou mnohem intenzivnéjs$i nez u jinych drog.

Mozek — biologicky stav mozku je naruSen a navyk je rychlejsi nez u jakékoliv
jiné drogy, v€etné heroinu. Crack dosahuje po vykouteni béhem nékolika sekund velice
silného efektu, po kterém nésleduje bolestivy krach. Pfi dlouhodobém uzivani by sec
mozek dal velice laicky pfirovnat k pocitaci, ze kterého zbyl jen monitor, takZe do n¢ho

nelze ukladat Zaddné informace, natoz je od n¢ho zadat (Bornik, M., 2001, s. 12).

Extaze (Ectasy — MDMA)

MDMA byla jako uc¢inna latka syntetizovana, resp. patentovana vroce 1912
firmou Merck jako 1€k na hubnuti (podrobnéji viz www.drogovaporadna.cz). MDMA
(Ecstasy, extaze) vznikla jako nedllezity vedlejsi produkt pii vyvoji latky podporujici
srazlivost krve (podrobnéji viz www.drogy-info.cz). Povale¢nd historie MDMA je
spojena se jménem Alexandra Shulgina, ktery latku resyntetizoval v 50. letech.
V 70. letech inicioval pokusy o jeji terapeutick¢ uzivani v USA (podrobnéji viz

www.drogovaporadna.cz).

Rekrea¢ni uzivani MDMA na ,,parties se zacalo objevovat v 70. letech v USA.
Postupné se Sitilo pies Velkou Britanii do ostatnich statti Evropy. Od 80. let se objevuje
Jiz pravidelné v fad¢€ evropskych stati. Dnes patii extdze mezi nejrozsitenéjSi drogu
uzivanou mladymi lidmi na tane¢nich parties vSude na svété. Uzivani v klubech a na
masovych akcich za doprovodu typické reprodukované hudby (styl techno, house, rave

a jin¢) patii mezi fenomény soucasné.
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Extaze svymi u¢inky spadd na pomezi stimulancii a psychedelik (halucinogeni).
Vedle svého stimula¢niho uc¢inku podobného tomu u amfetamini obvykle vyvolava
prijemné, snadno kontrolovatelné emocni stavy s relaxaci a bez pocit strachu, pocity
Stésti a blaha, a toto vSe nékdy miize byt provazeno halucinacemi. Diky tomu byva

oznacovana spole¢né s latkami ji podobnymi (MDEA, MDA) jako entaktogen.

Chemicky je latka odvozena od amfetaminu, patii mezi fenyletylaminy
a chemicky nazev je 3,4-metylendioxy-N-metylmetamfetamin (odtud jeji zkratka
MDMA) (obr. 5). V ¢Cisté formé je to bila, krystalicka, siln¢ hotka latka. Na trhu je
obycejné dostupna ve formé tablet ¢i kapsli (obr. 6). Forma tablet je riznoroda, typicky
byva z jedné strany reliéfni (vytlacené e, holubice, delfin a dalsi), z druhé strany nékdy
zlomova ryha. Tablety byvaji rizného tvaru, nejcastéji kulaté, typicka byva Spatnd
homogenisace. Obsah ucinné latky byva prumérné mezi 50-100mg (v rozmezi
0-200 mg). Bé&zné¢ uzivana davka se pohybuje nejCastéji v rozmezi 80-100mg.
Konzumace n¢kolika tablet za vecer (2—10) nebyva vsak nijak neobvyklou (Minatik, J.,

Pélenicek in Kalina, K. et al., 2003, s. 200-202).

H
coan

Obrazek 5: Chemicky vzorec extaze (http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:MDMA_(simple))

Obrazek 6: Tablety extaze (http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Ecstasy monogram.jpg)
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Mezi prvni uvédomované piiznaky intoxikace patfi neklid a mirna zmatenost,
které v dal$i fazi obycCejné ustoupi, nastava fize klidu a pohody, mizi stres, dochazi
k projasnéni nalady. Pfi uziti o samoté je uzivatel obyCejné schopen zvySené¢ho
intelektualniho vykonu. Pfi uziti v paru nastupuji pocity empatie, lasky, zvySuje se
komunikativnost a potieba dotykat se druhého. Pocit vciténi se dostavuje 1 ve skupiné ¢i
v davu a je uZivateli vysoce cenény. MDMA nefunguje jako afrodiziakum. U muzt
muze dokonce snizovat schopnost erekce a oddaluje ejakulaci. Pro efekt MDMA je
charakteristickd urcitd plochost a mirnost intoxikace, halucinace jsou méné
pravdépodobné, dostavi se jen mirné zostfené vnimani a celkova psychickd a fyzicka

stimulace.

Somaticky byva nastup u¢inku doprovazen nevolnosti, piipadné zvracenim. Casté
je zvySené napéti kosterniho svalstva, n€kdy byva pocitovano jako bolestive.
Intoxikovani si nejéastéji uvédomuji napéti zvykacich svald. Castymi doprovodnymi
pfiznaky jsou snizena chut’ k jidlu a snizend potieba spanku, subjektivné nepiijemné

byva vniméno poceni a sucho v ustech.

Objektivne Ize nalézt urychleni tepu a vzestup teploty, zvySeny krevni tlak.
Podobné jako u jinych latek této skupiny je intoxikace provdzena rozsifenim zornic.
Druhy den po uziti extaze se vétSinou dostavuje kocovina v podob¢ tinavy, bolesti svala
a kloubt, 2.-3. den po odeznéni intoxikace se typicky dostavuje zhorSeni nalady

(Minaftik, J., Palenicek in Kalina, K. et al., 2003, s. 200-202).

1.4.4 Tékavé latky

Jedna se o skupinu organickych rozpoustédel, u nés reprezentovanych predevsim
toluenem. Zneuzivani téchto drog neni, jak by se zdalo, jen nasi specialitou. Vyskytuje
se relativné Casto 1 v zdpadni Evropé, ale hlavné v USA (zde jsou to hlavné lepidla
pouzivana k vyrob¢ plastikovych modela letadel apod.). Tim je vyvraceno tvrzeni, které
se zde dlouhou dobu tradovalo, Ze totiz ,,ichani® (sniffing) toluenu je jen jakousi
nahrazkou za ,,opravdové* drogy, které u nas nebyly k dostani. Neni tomu tak, 1 kdyz
pravda, ze snizena dostupnost jinych drog tu svoji roli hrala. Existuje urCitd ptitazlivost

tohoto zptsobu uniku pted realitou pro urcité skupiny jedinct.
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Toluen je organické rozpoustédlo a jako takové hrubé poSkozuje tkdn€ organismu,
se kterymi se setkavd. Vdechovani koncentrovanych par toluenu (pro zvySeni
koncentrace casto pod dekou ¢i s hlavou v igelitovém pytliku), vede k poSkozeni
dychacich cest. Postupné dochézi k prokazatelnému poskozeni jaterni tkané€. Pti pitvach
jedinct zemfelych na predavkovani byly prokazany az makroskopicky patrné zmény

mozkové klry.

Pti Cichani toluenu jde jen tézko odméftit presnou davku. Tim se markantné
zvySuje riziko nechténého predavkovani. Riziko spojené s ¢ichanim toluenu neni podle
holandské terminologie, ,akceptovatelné“. Jde proto, podle definic, o jednu

z nejtvrdsich drog.

Experimentujici jedinec ¢ichd sdm nebo v parté, vétSinou ale v mistech, kde riziko
odhaleni je mensi. Casto jsou to sklepy, opusténé domy, parky, ale i byty o vikendech,
kdy rodie odjizd¢ji mimo meésto. Kyzenym Ccichanim toluenu je stav jakéhosi
polospanku, polovédomi provazené¢ho zivymi barevnymi ,,sny“. Pfi ¢ichani dochézi
k postupnému zakalovani védomi, a jestlize je jiz toxikoman neschopen dal§imu piisunu
drogy zabranit (pod dekou ¢i igelitovou taskou), pak se spanek prohlubuje do

bezvédomi, komatu a dochazi k zastavé dechu a ob¢hu.

Ptedavkovani neni ale u toluenu jedinym rizikem. Na téch, kteti ¢ichaji del§i dobu
a Casto, jsou patrny zjevné nasledky. Dochazi prakticky k totalnimu omezeni vykonnosti
a jinych zajmi. Jedinec se postupné izoluje a tisenl izolace od okoli mu opét ulehcuji
opakované toluenové intoxikace. Postupné dochazi k patrnému celkovému otupéni,
nekdy spojenému s vykyvy emotivity smérem k afektivni labilité, plactivosti ¢i
podrazdénosti a agresivité vici okoli.

Excesivni Cicha¢i jsou ndpadni pfi prvnim kontaktu, protoZze kolem sebe
vydechuji vyrazny pach toluenu. Toluen je citit z dechu po masivnich intoxikacich i po
10 az 12 hodinach. Tim je tento zpusob ,,fetovani napadnéjsi nez jiné. Napadnym se
stava vétSinou v pokrocilejSich fazich, kdy pozornost ochabuje a toluen se posouva po
zebticku hodnot stale vyse. V pocatcich experimentt, které mohou trvat 1 delsi dobu, je

¢ichani obtizné¢ prokazatelné. Experimentujici jedinec si totiz dava velky pozor, aby
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nebyl pftistizen, Cichd jen obcCas a voli zplsoby, kter¢ minimalizuji riziko odhaleni

(Presl, J., 1994, s. 43-44).

1.4.5 Konopné drogy

Ptestoze se o kanabisovych latkach ob¢as hovofti jako o né¢em, co do Evropy bylo
piivezeno az v novoveéku a o néfem, co nema v jejim kulturné-historickém kontextu
tradici, ukdzaly moderni vyzkumy, Ze jde o omyl, pramenici z neznalosti. Posledni
vysledky naopak ukazuji, ze kanabisové latky jsou latkami, které byly v Evropé zndmy
a ziejm¢ téz uzivany ve velmi hluboké historii (Miovsky, M. in Kalina, K. et al., 2003,

s. 174).

Cannabinoidy patfi mezi latky s halucinogennim ucinkem. Jsou obsaZené
v rostlinach konopi (druh Cannabis), uvadény byvaji 3 druhy: Cannabis sativa (Linné),
Cannabis ruderalis (Janischewsky) a Cannabis indica (Lamarck) (obr. 7, 8). Domovem
konopi jsou Himalaje, velmi rozsifené je pfedevSim v Indii, ale roste 1 v mirném pasu.
Casto je péstovana i u nas. Jedna se o jednoletou dvoudomou rostlinu (saméi a samici
jedinci), maximalni vzrist je kolem 2 metrti. Samici rostliny byvaji mohutnéjsi,
z hlediska obsahu psychotropnich latek vyznamnéj$i. Obsah u¢innych latek nezavisi
vS8ak jen na pohlavi rostliny. Teplota, vlhkost, mnoZstvi slunecniho svétla, hnojeni,
stupen zralosti, (literatura uvadi, ze stupen zralosti l1ze poznat podle semen — pokud jsou
kulata a tmava, probé¢hla sklizenr v dobé, kdy obsah THC dosahoval vrcholu) to vse se
podili na "sile" produktu. Spravné suSeni a skladovani je také dulezité, marihuana volné
uloZenéd na dennim svétle ztraci u€inné latky. Semena slouzi ke krmeni ptactva, rostlina

je pramyslova surovina (podrobnéji viz www.drogovaporadna.cz).

36



Obrazek 7: Konopi seté Obrazek 8: Kvétenstvi konopi
(www.drogovaporadna.cz/konopne-drogy- (www.drogovaporadna.cz/konopne-drogy-

uvod/konopne-drogy-historie.htm) uvod/konopne-drogy-historie.htm)

Na ¢erném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivany piedevSim dvé zékladni formy
drogy. Prvni je marihuana (trava, zeli apod.), druhou hasis (has, ¢okolada apod.). Hlavni
ucinnou latkou je THC ( delta-9- tetrahydrocannabinol = tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-
pentyl-6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol = C21H3002 ) (podrobné&ji viz www.drogy-info.cz).

Marihuana

Jako marihuana se oznacCuji susené kvéty a listky samici rostliny konopi
(Grohmannova, K., 2007, s. 22). Marihuana je pfevazné uzivana ke koufeni (obr. 9).
Obsahuje 426 chemickych latek, které se pii spalovani proméni na 2000. Koufi se bud’
samostatné, nebo ve smési s tabdkem. Koufeni je asi 3x ucinngj$i nezli jiné formy
uzivani. Cigareta marihuany (hmotnost byva od 0,5-1,5 g) obsahuje obvykle
5-30 mg THC v 1 g. Kouf z marihuany je citit po spalené travé nebo bramborové nati
(Bornik, M., 2001, s. 5).

Jeden joint kvalitni marihuany vysta¢i pro intoxikaci nékolika osob. Marihuana
také miize byt vychozi surovinou pro pfipravu riznych pokrmi, hasise, hasiSového
oleje, konopného masla, atp. Marihuana také slouzi k pfipravé piva, vin a likért

(podrobnéji viz www.drogovaporadna.cz/).
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Obrazek 9: Marihuana (http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Unrolled joint.jpg)

Hasis

Hasi$ je usuSend pryskytice z kvétl a listd horni ¢asti rostliny. Obsahuje stejnou
psychoaktivni latku jako marihuana, tedy THC. Jeho obsah v has$isi je vétsi, miize byt az
desetindsobny. Suchy ma tendenci se drolit. Barva miize byt v rtiznych odstinech hnédé
az po Cernou, ale miize byt také tmaveé zeleny. Obvykle byva koufen s tabdkem, ale 1ze
jej také polykat sjidlem anebo v napoji, v€etné napoje alkoholického. Jeho uc¢inky

oproti marihuané jsou az desetkrat vyssi (Bornik, M., 2001, s. 5).

Hasisovy olej
HasiSovy, nékdy téz nazyvany medovy olej je vyrabén extrakci hasise. Tyto oleje
obsahuji piiblizn€ od 15 do 50 % THC. Mnozstvi THC vSak mlzZe ojedinéle dosahovat

az 70 %. Podle zpiisobu vyroby ma hasiSovy olej barvu od jantarové po tmavé hnédou.

Za pokojovée teploty je to lepkava tuzsi hmota, kterd po zahiati zkapalni. Psychoaktivni

ey ee

poptipadé jako ptisada do jidla (Gabrhelik, R., Zabransky, T., Miovsly, M. in Miovsky,
M. et al., 2008, s. 130-131).

Skank

Skank je druh marihuany s vysokym obsahem THC. Ug¢inek je okamzity, rychly
a silny. U¢inky jsou del$i nez u marihuany, ale ,.dojezd“ je nékdy spojen se silnymi

bolestmi hlavy (Bornik, M., 2001, s. 5).
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Uc¢inek THC zavisi na mnoZstvi, zplsobu a frekvenci uzivani, a také na fyzickych
a psychickych dispozicich uzivatele. Jestlize je marihuana koufena, Gc¢inkuje daleko

rychleji neZ v piipadé polykani.

Utinné latky v konopi a jeho produktech piisobi na lidsky organismus jako
halucinogeny. Jsou to latky, které¢ predevSim méni kvalitu psychické cinnosti.
Marihuana méni chemii v mozku a to miZe ovlivnit mysleni. Mohou byt vyvolany

stavy agrese, Uzkosti anebo paniky.

Po aplikaci se projevuji poruchy vnimani, emoci, citli, mySleni. Dochazi k poruse
télesného schématu, vztahu k okoli, depersonalizaci, naruSeni mySleni, zrakovym
halucinacim, poruse prostorového vnimani, sebehodnoceni. Je narusena kritika, dochazi
k rizikovému jednani.

Intoxikace THC ovliviluje komplexné reakéni Cas, trvalou pamét, porozuméni
psané informaci a ptesnost urovani ¢asu. PoruSeni uvédomovani si ¢asu ma vliv na

A4

percepci (vnimani), pamét’ a organizaci mysleni. VSechny vyssi davky ovliviuji vice
zeny nez muze. Obsah rakovinotvornych latek je v marihuané asi 16x vySS$i nez
u tabaku. Kromé toho je uvadéno kolisani nalad, zpomaleni Zivotniho rytmu se ztratou
hodnot, mensi péce o zevnéjSek, neplodnost u muzi, u zen poruchy menstrua¢niho

cyklu, citové otupeni, ztrata odpovédnosti

Iy J4

Projevy po poZiti jsou: rozSifené zornice, zarudlé oc¢i, puls je zrychleny, pot
pachne po spalené travé, unava, nezajem, kaSel, sucho vustech, hlad, zizen,
podrazdénost, bolesti na prsou, chladné koncetiny, zvysuje se riziko urazi a dopravnich

nehod (Bornik, M., 2001, s. 5-6).

1.4.6 Tabak

Tabédk pochazi z usuSenych listii rostliny rodu Nicotiana, jehoZ nepopularné;si
a nejcastéji kultivovany druh je Nicotiana tabacum, ktery ma svou piivodni vlast

v Americe (podrobnéji viz www.drogovaporadna.cz).

Tabak péstovali jiz Indidni, ovSem vyznamné zdravotni poSkozeni to asi

neznamenalo: jednak koufili jen ritudln€, tedy ne v takové mife, jako dne$ni kuiak,
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a jednak nemuseli ,Slukovat®, aby pocitili omamny vliv nikotinu, protoze koufili
dymku. Z koute dymky a doutniku se na rozdil od koufe z cigarety nikotin vstiebava
v Ustni dutin€: rozdil je v pH tabdkového koufe. Nikotin potiebuje ke vstiebani pH lehce
zésadité a takovy je kout doutnikli a dymek. Kouf z cigaret je vSak lehce kysely a proto
kuték cigarety musi vtahnout koui az do plic, aby se mohl nikotin vstiebat. Do Evropy

ptivezli tabdk dva ndmotnici na lodich Krystofa Kolumba roku 1492.

Dnes je tabak rozSiten prakticky po celé planeté. Kdybychom ted’ chtéli zadit
vyrabét nebo prodévat cigarety v néjaké zemi, nikde by ndm to nemohli povolit — dnes
je uz znam znicujici dopad na zdravi. BohuZzel se na to pfiSlo pozdé€, az po roce 1950.
Rocné stoupéd spotieba tabaku celosvétove zhruba o 3 %, a to predev§im v rozvojovych
zemich. V rozvinutych (,,zapadnich*) zemich koufeni bud’ stagnuje, nebo klesa,
vétSinou kouii kolem 25 % populace nad 15 let. U nds kouti necelych 30 % obyvatel ve
véku nad 15 let, mezi 15. a 18. rokem vSak kouii 40-50 % mladych, a to zejména

divek.

V CR jsou bézné v zasadé dvé nasledujici formy: bezdymy tabak nebo tabak,
ktery hoti. Bezdymy tabdk muizeme dale rozdélit na Stupaci (aplikace vdechem do
nosnich dutin) a oralni (aplikace do ust). Oralni tabak je jednak tabak zvykaci, tedy listy
tabaku, které¢ se vkladaji do ust a zvykaji (oblibenda forma zejména u hornikl, kteti
byvaji zavisli na nikotinu, ale béhem smény nemohou kvili metanu koufit) a ,,moist
papirové pytlicky s tabdkem podobné Cajovym, které se vkladaji do ust, kde se z nich
uvoliuje nikotin, bohuZzel také spolu s dal§imi chemikaliemi) (Kralikova, E. in Kalina,

K.et al.,, 2003, s. 205).

Jedinou navykovou latkou ze 4-5 tisic sloZek tabakového koute ¢i v tabaku jako
takovém je toxicky rostlinny alkaloid nikotin (obr. 10). Jedna se o bezbarvou tekutinu,
bez zapachu. Smrtelna davka pro €loveka je kolem 80 mg, pomérné rychle vSak vznika

tolerance (podrobné&ji viz www.drogy-info.cz).
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Obrazek 10: Chemicky vzorec nikotinu (www.drogy-info.cz)

Akutni uCinky nejsou tak podstatné: lokdlni podrazdéni sliznic, nauzea, bolesti
hlavy, prijem. Né¢koho od koufeni mohou odradit, ale vétSinou pod socidlnim tlakem
zaCinajici kufak tyto problémy rychle piekona, pozd¢€ji se uz neobjevuji — rychle vznika

tolerance.

Mezi hlavni odvykaci (abstinen¢ni) pfiznaky pfi vzniklé zavislosti patii pfedevsim
nezvladatelnd touha po cigareté (craving), nervozita, podrazdénost, zmény nalady,
smutek az deprese, nesoustfedénost, poruchy spanku, inava. Abstinen¢ni piiznaky se

objevuji fadove za nekolik hodin po posledni davce nikotinu.

Zavislost na tabdku zacina zavislosti psychosocidlni, po urcité dobé (ta je
individualni, zalezi na geneticky ziskané¢ podobé receptori v mozku) vznika také
fyzicka drogova zavislost, tedy zavislost na nikotinu (asi u 60-70 % kutaka). Pokud jde
o vliv na zdravi, u bezdymého tabaku nejsou zplodiny pyrolyzy, celkovy vliv je tedy
o malo mensi, ale vinou intenzivnéjSitho a delSiho pasobeni v dutiné ustni je tu

vyrazng€j$i mistni vliv (nemoci dutiny ustni).

Psychologickd a socidlni rizika jsou u tabaku minimélni. Tabak nevede ke
zménénym stavim psychiky a neprovokuje je, je to psychicky bezpecnd, legélni,
dostupna, tolerovand droga. MoZznéa pravé tato absence psychologickych a socidlnich
rizik ndm brani, abychom si uvédomili o to v¢étsi rizika somaticka. Tabak prakticky
zabije kazdého druhého svého konzumenta, jinak feCeno, kuifdk zemie
s pravdépodobnosti 1:1 v dusledku uzivani tabadku, primérné asi o 10 let diiv nez

nekurak (Kralikova, E. in Kalina, K. et al., 2003, s. 206).
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Lécha

Koufteni je pfedevS§im naucené chovani, které si kufak fixuje vétSinou mnoho let.
Proto nelze ocekavat zadzracny 1€k ani okamzity vysledek. Kuidk si musi predevS§im prat
piestat koufit a rozhodnout se sam k aktivni zméné, totiz naucit se nekoufit, stejn¢ jako
se pfed Casem ucil koufit. Tato zména chovani trva fadové mésice ¢i 1éta, primérné
obdobi problémil byvaji ti'1t mésice, do tii mé&sict se také odehraje vétSina relapsi, tedy

navratu ke koufeni.

Existuji dva zplisoby 1éCby:

1.psychobehavioralni intervence — psychosocialni zavislost znamena
potiebu v urcitych situacich mit cigaretu v ruce, pohrdvat si sni. Je to
zévislost na predmétu ,,cigareta®, bez ohledu na jeji sloZzeni. Lécba spociva
v psychobehaviordlni intervenci, ktera rozbije zazity stereotyp, vazbu
urcité situace na koufeni cigarety;

2.farmakologicka 1é¢ba zavislosti na tabaku — kromé rtiznych piipravka
s uCinkem srovnatelnym s placebem je skutecné uc¢innd nahradni terapie
nikotinem a pivodné antidepresivum bupropion, které opét zvySuje
uspeésSnost 1écby, zejména v kombinaci s nihradni 1écbou nikotinem.
Néhradni terapie nikotinem je na naSem trhu ve formé Zvykacek, naplasti
a inhalatoru s nikotinem. VSechny formy jsou volné¢ prodejné v 1ékarnach
a zadna zdravotni pojisStovna na n¢ neptispiva (Kralikova, E. in Kalina, K.

et al., 2003, s. 206-207).

1.4.7 Alkohol

Alkohol patii v CR k nejéastéji uzivanym navykovym latkdm (Grohmannova, K.
in Radimecky, J., 2007, s. 21). Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol) vznika
chemickym procesem kvaseni ze sacharidi — bud’to z jednoduchych cukri, obsazenych
v ovoci (nejcastéji plody vinné révy) nebo z polysacharidi z obilnych zrn nebo
brambor. Vyss§i koncentrace se dosahuje destilaci. Alkoholy tvofi celou skupinu latek,

z nichz etylalkohol, druhy nejjednodussi, pfevzal jako nejzndméjs$i jméno celé skupiny.

Pfi nedokonalych chemickych procesech vznika smés etylalkoholu s nejniz§im
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alkoholem, metylalkoholem, ktery je silnym nervovym jedem se selektivnim pisobenim
na o¢ni nerv (pusobi oslepnuti) a vede k metabolickému rozvratu vyvoldnim acidozy

(Popov, P. in Kalina, K. et al., 2003, s. 151).

Etylalkohol byl ve form¢ alkoholickych népoji vyrabén a pouzivan v dobach
historickych civilizaci, jak o tom svéd¢i Cetné archeologické ndlezy — nékdy jako latka
zvlastniho vyznamu pii nabozenskych obtadech, pozdéji stale Castéji jako napoj. Staré
jsou téz zpravy o lé€ebném pouzivani alkoholu. I v soucasnosti se pouziva alkohol
pomérné Siroce jak v oficialni (farmakologie), tak 1 v lidové medicin€. Patrné stejné
dlouho jak je alkohol znam, vSak lidstvo provazi i negativni ndsledky nemirného

pozivani alkoholu.

Z historie nasi zem¢ mame doklady o tom, Ze jiz v davnych dobach piinasela
vSeobecnd obliba piva a medoviny fadu zavaznych problémt, které posléze vyvolaly
dokonce potifebu mocenského feSeni (prvni ,,protialkoholni zdkon®, ktery byl vyhlaSen
Bfetislavem I. roku 1039, mél vyrazné prohibi¢ni charakter a uvadi ptfisné tresty pro

opilce a pro krémafte, ktefi jim nalévaji) (podrobné&ji viz www.drogy-info.cz).

Nadmérna konzumace alkoholickych ndpoji  byva oznaCovana jako
»alkoholizmus®. Tento termin je pfipisovan Svédskému lékati Magnussu Hussovi, ktery
jej poprvé pouzil v roce 1849. Teprve o sto let pozdéji (v roce 1951, diky WHO) vSak
zacal byt alkoholizmus oficialné povazovadn za medicinsky problém. Pfitom prvni
definice pijactvi jako nemoci pochazi jiz z roku 1784, jejim autorem byl americky 1ékat

Benjamin Rush (Popov, P. in Kalina, K. et al., 2003, s. 151).

Z hlediska ucinkti patfi alkohol mezi tlumivé latky. Malé davky alkoholu
vyvolavaji celkovy pocit uvolnéni a euforii. Jiz pfi malém mnoZstvi se sniZuje
schopnost ¢lovéka pohotove reagovat na ménici se situace a soustfedit se. Alkohol tlumi
vnimani bolesti, povzbuzuje sebevédomi, avSak snizuje sebekriti¢nost a sebekontrolu.
Pti vysSich davkach se fe¢ postupné stavd malo zietelnou, objevuji se vyrazné potize
s koordinaci pohybtl a rovnovahou. Uginek alkoholu se miiZe projevit také zachvaty
hnévu az agresivnim jednanim. Casto se dale pfidava ospalost, Zaludeéni nevolnost
a zvraceni. Hluboky spanek muze piejit az do bezvédomi. Smrt nastava nejcastéji

v disledku atlumu mozkovych center fidicich dychani a krevni obéh nebo v disledku
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vdechnuti zvratkd. Z hlediska moznych rizik je velmi nebezpecna kombinace alkoholu
s benzodiazepiny, barbituraty ¢i paracetamolem (Grohmannové, K. in Radimecky, J.,

2007, s. 21).
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2 Vyzkumy zabyvajici se problematikou navykovych latek

Vyzkum drog se vriznych evropskych zemich vyvijel riznym zplisobem
a odliSnym tempem. To souvisi srozdily v tradicich vyzkumu a v existujicich
strukturach stejné jako s tim, jak a kdy zacalo byt na drogy pohlizeno jako na problém
vyzadujici pozornost. Vyzkum drog se v né€kterych zemich zacal rozvijet pomérné brzy
(napft. skandinavské zemé, Velkd Britanie, zatimco v jinych zemich az v posledni dobé
(Portugalsko, Recko, nékteré zemé stiedni a vychodni Evropy). V zemich stfedni
a vychodni Evropy vyzkum vychazel z odli$né tradice, jez byla ¢aste¢né ovlivnéna érou

sovétského vlivu (Hartnoll, R., 2004, s. 51).

Priizkumy v oblasti uzivani drog lze pro leps$i orientaci rozdélit na dvé zdkladni
oblasti:

e prizkumy zamérené na uzivani drog v obecné populaci

tedy prizkumy, jejichz cilem je popsat rozsah a zplisoby uzivani drog v celé
populaci, pfipadné postoje a nazory vefejnosti na uzivani drog. Tyto informace se
sleduji ve vztahu k ve&ku, pohlavi a socioekonomickému statusu dotazovanych.
Zvlastnim piipadem jsou takzvané Skolni studie, které se zabyvaji z hlediska uzivani
drog rizikovou vékovou skupinou 14-19 let.

o vyzkumy tykajici se uzivateli drog, jejich chovani a situace

Zatimco vySe uvedené celopopulacni prizkumy se snazi zjistit ,,0hrozeni®
spole¢nosti drogami, tyto vyzkumy se zamétuji pfimo na uzivani drog, na osoby, které
je uzivaji, na jejich zZivotni styl, na zplisob uzivani (napf. experimentalni, problémove),
na rizikové chovani, na dopad uzivani drog (napf. zdravotni stav, postoj k 1€¢b¢),

vyuzivani socidlnich a zdravotnich sluzeb uréenych pro uzivatele drog apod.

Vyzkumnych témat i moznosti je vice a jednotlivé vyzkumy konkrétni ,,drogové
scény* se mohou kromé oblasti uvedenych indikatort vénovat 1 jinym tématiim, napf.
uspesSnosti nekteré¢ho typu 1€cby, mapovani potieb uzivateli drog, souvislosti mezi
uzivanim drog a pachanim trestné¢ ¢innosti nebo novym drogam a novym zpisoblim

uzivani (podrobnéji viz www.odrogach.cz).
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2.1 Vyzkumy v oblasti drogové problematiky v CR

Informace o mife a trendech (trend, jako dlouhodoby pohyb casové ftady,
pirevedeny do Cisel nebo graficky znazornény, charakterizuje jeji celkovou tendenci)
uzivani drog v populaci by mély byt zakladem pro formulaci racionalni protidrogové
politiky a mély by slouzit téz jako voditko pii hodnoceni jeji UCinnosti. Zakladni
informace o rozsahu a vzorcich uzivani drog ve spolecnosti, o vnimani zdravotnich,
socialnich a dal3ich rizik spojenych s uzivanim drog v CR, poskytuji data z prizkumi
v obecné a — vzhledem k potencialn€ vyssi rizikovosti abuzu — také ve skolni populaci,
jakoz 1 studie zaméfené na taneCni scénu (Zeman, P., Travnickova, 1., Stefunkova M.,

2011, s. 13).

2.2 Vyzkum v obecné populaci

Studie, mapujici rozsah a zplsob uzivani drog v obecné populaci (obvykle ve
vékovém rozmezi 15-64 let), jsou provadény na reprezentativnim souboru obyvatel
vét§inou formou dotaznikovych Setfeni nebo kratkého semistrukturovaného rozhovoru.
Jejich hlavnim ukolem je co nejptfesnéji zjistit zpusoby a rozsah uzivani jednotlivych

drog v obecné populaci (Zeman, P., Travnickova, 1., Stefunkova M., 2011, s. 13-14).

2.2.1 Celopopulaéni studie uZivani navykovych litek a postojii k nému v CR v roce

2008

Studie probéhla pod zastitou Narodniho monitorovaciho stfediska (NMS) pro
drogy a drogové zavislosti (soudast Utadu vlady Ceské republiky) a ve spolupraci
s tehdejSim Centrem adiktologie 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (nyni
Klinika adiktologie 1. LF UK) a Lékatskym informac¢nim centrem. Sbér dat provedla
agentura INRES-SONES.

Cilem studie bylo zmapovat situaci v oblasti uzivani legalnich a nelegalnich drog
v CR. V ramci studie byly sledovany nejen ukazatele tykajici se aktualni prevalence
kouteni tabaku, konzumace alkoholu, uzivani psychoaktivnich 1¢kli, zkuSenosti s uzitim

nelegdlnich drog, ale také problematika vnimani rizikovosti uzivani navykovych latek
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a vnimani jejich dostupnosti. Dotaznik vybérového Setfeni vychazel z tzv. Evropského
modelového dotazniku EMCDA (Bélackova, V., Nechanskd, B., Chomynova, P.,
Horakova, M., 2012, s. 15, 17).

2.2.2 Narodni vyzkum uZzivani navykovych liatek 2012

Cilem Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2012 je zmapovat aktualni
situaci v oblasti uzivani legélnich a nelegalnich drog a sledovat vyvoj situace v Case.
Vyzkum navazuje na Celopopula¢ni studii uzivani navykovych latek a postoji k nému
v Ceské republice v roce 2008. Vybérovy soubor studie tvoii celkem 2134 respondentii.
Dotaznik vychézi z Evropského modelového dotazniku doporu¢ovaného EMCDDA
(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost) pro realizaci studii
v obecné populaci. Prvni vysledky vyzkumu budou k dispozici v pribéhu roku 2013

(podrobnéji viz www.drogy-info.cz).

2.2.3 Situace ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011

V prosinci 2011 realizovalo NMS vyzkum prevalence uzivani drog v populaci
CR. Celkem bylo ve vyzkumu osloveno 1028 respondenti starsich 15 let. Podle
priazkumu NMS z r. 2011 mezi 1028 respondenty star§imi 15 let uZila alkohol a tabik
v Zivoté vétSina osob (91 %, resp. 66 %). NejrozSitenéjsi nelegdlni ndvykovou latkou
jsou konopné latky (marihuana a hasi§), kter¢ nékdy v Zivoté vyzkouSelo
24,9 % dotazanych (30,8 % muzi a 18,8 % zen), dale respondenti uvadéli extazi (5,8 %)
a halucinogenni houby (4,1 %) (Mrav¢ik, V et al., 2012, s. 21).

2.3 Vyzkumy ve Skolni populaci

v v s

(Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach), NEAD 2000 a MAD
(http://www.asociace.org/pravni-poradna-aktuality.php?id=5 &rubrika=5)
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2.3.1 ESPAD

Mezinarodni projekt ESPAD (Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogéach)
je nejveétsi celoevropskou studii zaméfenou na zjisténi rozsahu uzivani navykovych
latek u dospivajicich. Vyznam projektu spociva ve vysoké mife srovnatelnosti vysledkd,
které je dosazeno duslednou aplikaci jednotné vyzkumné metodologie ve vSech zemich
zapojenych do projektu. Projekt je realizovan kazdé 4 roky od roku 1995, v roce 2011
tak probéhla jiz patd vina studie (Csémy, L., Chomynova, P., 2012, s. 2).

Studie ESPAD kromé zakladniho ptehledu o rozsahu uZivani legalnich
a nelegalnich drog poskytuje také informace o postojich a nazorech studentii a vzhledem
k pravidelnému opakovani studie umoznuje sledovat také vyvoj trendl v jednotlivych
oblastech. Dal§im cilem studie je ziskat srovnani situace v CR s ostatnimi evropskymi

zemémi (podrobnéji viz www.odrogach.cz).

V Ceské republice na realizaci projektu ESPAD dlouhodobé spolupracuje
Psychiatrick¢ centrum Praha (PCP), Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti (NMS) a Lékatské informacni centrum (LIC) spolu s agenturou

INRES-SONES.

Podminkou ucasti ve studii ESPAD je dodrzeni jednotného metodologického
postupu — jedna se o pouziti jednotného dotazniku (ptfelozeného do narodniho jazyka),
jednotného principu konstrukce vybérového souboru a postupu pii sbéru dat.
Dotaznikovy formulaf pokryva oblast uzivani legdlnich i nelegélnich ndvykovych latek

a postoje respondentli k uzivani navykovych latek.

Cilovou skupinou studie ESPAD jsou studenti ve véku 16 let, resp. studenti, ktefi
v roce realizace studie dosdhnou 16 let. V roce 2011 se tedy jednalo o kohortu studentti

narozenych v roce 1995.

V roce 2011 pokracoval pokles zkuSenosti mladeZe s nelegdlnimi drogami, ktery
byl zjistén jiz mezi roky 2003 a 2007. Pokles zkuSenosti byl zaznamendn u vsech
sledovanych nelegdlnich drog vcetné konopnych latek. Zaroven dosSlo k poklesu
subjektivné vnimané dostupnosti nelegalnich drog (poprvé také vcetné konopnych
latek) a k nartstu subjektivné vnimanych rizik spojenych s jejich uzitim. Z nelegalnich

drog uvadéli respondenti v roce 2011 nejCastéji zkusenosti s uzivanim konopnych latek
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(42,3 %). Na dalSich mistech se objevovaly zkuSenosti s uzivanim 1€kt se sedativnim
u¢inkem (10,1 %), s ¢ichdnim rozpoustédel (7,8 %) a s uzitim halucinogennich hub
(6,9 %). Zkusenosti s LSD (5,1 %), extazi (3,3 %) a amfetaminy (2,0 %) byly mezi
studenty méné casté, zkuSenosti s drogami typu heroin a kokain byly v populaci

Sestnactiletych minimalni (1,4 %, resp. 1,1 %).

Alkohol v zivoté pilo téméf 98 % dotdzanych , ptiblizné¢ 60 %lze povazovat za
pravidelné konzumenty alkoholu. Casté piti alkoholickych napoji (6krat a Castéji
v poslednich 30 dnech) udéavaji vice chlapci, pficemz nejvice preferovanym napojem je
u nich pivo.

vvvvvv

dospivajici neplati, ze by uzivani nelegéalnich drog bylo obecné vyrazné rozsifend;si
u chlapcti; vyznamnéjsi rozdil mezi chlapci a divkami je pouze ve zkuSenostech s uzitim
konopnych latek v zivoté (47 % mezi chlapci a 38 % mezi divkami) a uZzitim

halucinogennich hub (9 %, resp. 5%).

Ve vybérovém souboru bylo zastoupeni zaki/studenti podle typu skoly shodné
s distribuci pro celou populaci. Vysledky prazkumu ukdazaly, Ze rozSitenost zkuSenosti
s drogami byla neptimo umérnd akademickym aspiracim studentti. Studenti u¢novskych
Skol a studenti odbornych sttednich Skol méli zkuSenosti s uzZitim drog vyrazné vyssi
nez gymnazisté. Zatimco studenti gymnazii uvedli v roce 2011 zkuSenost s konopnymi
latkami v 35 % ptipad, obdobnou zkuSenost uvedlo 44 9% studentl stfednich Skol
s maturitou a dokonce 55 % studentii stfednich odbornych Skol a ucilist' (Csémy, L.,

Chomynova, P., 2012, s. 2-8).

2.3.2 NEAD 2000

NEAD 2000 je vyzkumnym projektem v kategorii Skolnich studii zaméfenych na
uzivani alkoholu, nikotinu a nelegalnich drog mezi stfedoSkolskou mladezi. Hlavnim
organizatorem vyzkumu bylo SdruZzeni Podané ruce. Na vyzkumu se podilel
Psychologicky tustav Akademie véd CR a Katedra psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Palackého Olomouc ve spolupraci s firmou SC&C Praha. Data byla
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prostiednictvim dotaznikového Setfeni ziskdna v pribéhu druhého pololeti Skolniho

roku 1999/2000 na sttednich Skolach a ucilistich (podrobnéji viz www.odrogach.cz).

Do vyzkumu se ptihlasilo v prvnim kole celkem 29 okresti. Dodate¢né pak jesté
dalsi dva. Celkem se tak vyzkumu ucastnilo rekordnich 31 okrest. Tyto okresy byly az
na nékolik ojedindlych vyjimek ze tii kraji CR: jizni a severni Morava a vychodni
Cechy. Proto zavére¢né analyzy umoznily srovnani za tyto tfi kraje, ale nebylo mozné
vytvorit celostatni soubor bez zastoupeni potfebného poctu okresit ve zbyvajicich

krajich (Miovsky, M., 2001, s. 17).

2.3.3 MAD (Mladez a drogy)

Studie ,,Mladez a drogy* je celorepublikova studie o uzivani navykovych latek,
kterou realizovalo v letech 1994, 1997 a 2000 Centralni pracovisté drogové
epidemiologie Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy. Studie byla zaméfena na
studenty ve  véku 14-19 let (http://www.asociace.org/pravni-poradna-
aktuality.php?id=5&rubrika=5). V roce 2011 byla tato studie provedena na zakladnich

a stiednich $kolach v Jihomoravském kraji organizaci A Kluby CR o.p.s.

2.4 Vyzkumy na tanecni scéné

Podskupinou obecné populace, ktera vykazuje vyrazné vys$i miru uzivani drog
a souvisejicich rizik, jsou navstévnici klubi, tanecnich akci a hudebnich festivali.
Sledovat trendy mezi osobami pohybujicimi se v prostfedi no¢ni zabavy ma smysl
1 proto, ze se neziidka jedna o kontext, v némz se nové (syntetické) drogy a nastupujici
trendy objevuji nejdiive. Na rekreacni uzivatele drog, respektive na mladé lidi
navstévujici bary, kluby a festivaly a potencidlné uzivajici nelegalni drogy je zaméfena
série studii Tanec a drogy z let 2003 a 2007. V obou piipadech §lo o internetovy
pruzkum inzerovany v médiich zaméfenych na elektronickou tane¢ni hudbu a jeho
smyslem bylo zmapovat uZivani drog v rizikové skupiné navstévnikid tane¢nich akci.

Ob¢ studie metodologicky i1 tematicky navazaly na Anketu Semtex Dance z roku 2000.

Ackoliv zplisob vybéru respondenti neumoziiuje zobecnit vysledky na celou

populaci pohybujici se v prostiedi nocni zdbavy, pouziti totoznych metodologickych
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postupt poskytuje urcity piehled o trendech uzivani drog. Na rozdil od prazkumu
v obecné populaci, md v piipadé¢ rekreacnich uzivateld drog interpretacni smysl
1 celozivotni prevalence, nebot” populace navstévniki tane¢nich akci se proménuje.
Alesponl jednu zkuSenost s konopnymi drogami méla ve vSech sledovanych letech
naprosta vétSina respondentil, rovnéz zkuSenost s extazi priznalo vice nez dvé tretiny
navstévniki tanecnich akci. Nejvyraznéjsi nartst zaznamenalo uzivani kokainu — mezi
roky 2003 a 2007 se podil osob, které jej vyzkouSely alespon jednou v zivoté, béhem
posledniho roku i1 mésice, zvysil zhruba o polovinu. Vedle skutecnosti, ze je kokain
v Evropé v poslednich letech stdle dostupnéjsi a levnéjsi, ptispivaji k jeho rostouci
oblibé ziejmé 1 predstavy a myty o jeho ulincich 1 rizicich a povést drogy lepsi
spolecnosti. Kokain totiz patii mezi drogy, které navstévnici tanecnich akci povazuji za
nejatraktivnéj$i a podil osob, které by jej zkusily nejradéji, roste: v roce 2003 takto
odpovédelo 27,5 % respondentti, v roce 2007 uz to bylo 30,7 %. Pro srovnani uved’'me,
ze konopné drogy byly atraktivni pro 8,8 % respondentt, extaze pro 14,4% a LSD pro
15,3 % respondenti prizkumu Tanec a Drogy 2007 (Skafupova, K., 2010, s. 7-9).
Posledni studie Tanec a drogy probehla vroce 2010 (sbér dat byl ukoncen
30. zafi 2010).

2.5 Evropsky drogovy priizkum srovna efektivnost drogovych politik —

pridejte se i vy

V Ceské republice byl 17. 2. 2012 spustén tzv. evropsky drogovy priizkum, ktery
se zam¢fuje na dosud nezodpovézené otazky protidrogové politiky, které se tykaji
mnozstvi skute¢né spottebovanych drog a zplisobu jejich opatfovani. ZucCastnit se jej
mohl kazdy, kdo v poslednim roce uzil néjakou nelegalni drogu. Vyzkum realizuje
na zakazku Evropské komise holandsky Trimbos Institut, kromé Ceské republiky se na
ném podili Velka Britanie, Portugalsko, Bulharsko, Nizozemi, Svédsko a Italie. Cilem

vyzkumu je vytvofit podklad pro budouci drogové politiky v Evropé¢.

Drogova situace v Evropské unii predstavuje prostor pro srovnani, jak rtizné
protidrogové politiky 1 kulturni podminky ovlivituji vzorce uzivani drog, a rizika s nimi

spojena.
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Ceska republika patii v Evropské unii k zemim s nejvy3si prevalenci uziti
marihuany v poslednim roce a mésici, a to zejména u mladych dospélych. Témér tietina
(29,5 %) mladych dospélych Cechti ve véku 15-24 let koufila podle Evropského
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zdvislosti v poslednim roce alespon
jednou marihuanu, coz je nejvic zcelé Evropské unie. Na druhou stranu — méné
nez 1 % Cechti koufilo marihuanu kazdy den nebo téméi kazdy den (po piepodteni na
podil osob, které uzili konopi v poslednich 30 dnech) — ve Spanélsku jich ale bylo
trikrat vice (2,7 %), ve Francii dvojnasobek (1,6 %), a fada dalSich evropskych zemi

v tomto ukazateli Ceskou republiku pfedstihuje.

Pokud jde o samotny drogovy trh, udaje o ném na evropské trovni zcela chybi.
Policejni statistiky poukazuji na zachyty a ceny drog, ty jsou ale zavislé zejména na
mife policejni aktivity a zptisobech policejni prace. Prizkumy uzivani navykovych latek
se na souvislosti s drogovym trhem zpravidla neptaji. Holandsky Trimbos Institut se
rozhodl zjistit vice pomoci anonymniho internetového prizkumu a srovnat mnoZstvi,

cenu a kvalitu drog napti¢ Evropou (Bélackova, V, 2012).
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3 Prevence v prostredi Skoly

3.1 Zakladni terminologie

Prevence socialné patologickych jevii u déti a mladeze v pisobnosti Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy zahrnuje zejména aktivity v nasledujicich oblastech
rizikového chovani:

° nasili, divacké a domaci nasili, tyrani a zneuzivani déti, Sikanovani a zaskolactvi,
° kriminalita, delikvence, vandalismus,

. uzivani navykovych latek,

° komer¢ni sexualni zneuzivani déti,

o poruchy pfijmu potravy,

o sekty a socialn€ patologickd nabozenska hnuti,

° xenofobie, rasismus, intolerance a antisemitismus,

o netolismus (virtudlni drogy) a patologické hracstvi (Martanova, V. in Martanova,

V., 2007, s.9).
V této praci se vSak zam¢efime pouze na prevenci uzivani navykovych latek.

Drogovou prevenci definujeme jako iniciativy, aktivity a strategie ur¢ené k tomu,
aby se zamezilo negativnim ndsledkim spojenym se (zne)uZivanim legalnich

a nelegalnich drog (Galla, M., 2005, s. 11).

Podle Martanové (2007) existuje primdrni, sekunddrni a terciarni prevence
rizikového chovani.
Primarni prevence uzivani navykovych latek — programy, strategie a aktivity

zamétené na predchazeni prvnimu uziti drogy a vlastnimu za¢atku uzivani drog.

Sekundarni prevence uzivani navykovych latek — programy, strategie a aktivity
zaméfené na prevenci vlastniho zneuZivani drog a v€asnou identifikaci a 1é€bu uZivateli

drog s cilem zabranit vzniku zavislosti na drogach (napft. prace s experimentatory).

Terciarni prevence a harm reduction — priace suzivateli, zavislymi,

minimalizace rizik spojenych se zneuZivanim navykovych latek.
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Specificka primarni prevence — aktivity a programy, které jsou uzce zaméeieny
na cilenou praci se skupinami, u nichZz lze v ptipad€ absence prevence piedpokladat
dal8i negativni vyvoj v oblasti socidln¢ patologickych jevl (SPJ). Specificka prevence
se snazi predchazet nebo omezovat nartist vyskytu SPJ. Je provadéna formou prace
v menSich skupinkach déti a dospivajicich, které motivujeme k formulovani vlastnich
nazord, premysleni nad svymi postoji, vzajemnému piedavani zkusSenosti s cilem ucit se

zvladat situace odmitani navykovych latek.

Nespecificka primarni prevence — veskeré aktivity podporujici zdravy Zivotni
styl, aktivity, které obecné¢ napomadhaji snizovat riziko vzniku a rozvoje socidlné
patologickych jevi, a to prostfednictvim lepSiho vyuZzivani a organizace volného cCasu,
napf. zdjmové, sportovni a volnoCasové aktivity a jiné programy, které vedou
k dodrzovani urCitych spoleCenskych pravidel, zdravého rozvoje osobnosti,
k odpovédnosti za sebe a své jednani, programy zamétené na zlepSeni zivotniho stylu

(Martanova, V. in Martanova, V., 2007, s. 9-10).

V americké literatufe se lze setkat s jinou klasifikaci prevence, kterd se déli na tfi

kategorie: vSeobecnou, selektivni a indikovanou.

VSeobecna prevence se zaméiuje na celou populaci (napt, veskeré obyvatelstvo
urité zemé, mistni komunitu, Skolu), pfi¢emz preventivni programy maji piinést
prospéch kazdému c¢lenovi dané populace. Cilem vSeobecné prevence je pusobit na
mladé lidi tak, aby nezacali uzivat nelegalni navykové latky. Prikladem vSeobecné
prevence je Skolni protidrogova prevence jako soucést Skolnich osnov (McGrath,

Y.,Sumnall, H.,McVeigh, J., Bellis, M., 2007, s. 14-15).

Selektivni prevence je zacilena na ohrozené skupiny, u kterych Ize pfedpokladat
zvySenou moznost rizikového chovéani (napt. déti osob zavislych na alkoholu nebo
jinych navykovych latkach, hyperaktivni déti, déti s poruchami chovani atd.), programy
vyzaduji individudlni pfistup a jsou ndro¢né€js$i na cas 1 kvalifikaci pracovniki, kteti

aktivity provadéji (Martanova, V. in Martanova, V., 2007, s. 10).

Indikovana prevence je urcena tém, u nichz jesté neni mozné diagnostikovat
Skodlivé uzivani nebo zavislost, ale ktefi vykazuji nékteré varovné znadmky uZivani

navykovych latek (Nespor, K., Csémy, P., Pernicova, H., 1998, s. 14).
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Strategie Gcinné — kontinudlni a komplexni programy, interaktivni programy,
piredev§im programy pomadhajici détem a mladezi Celit socidlnimu tlaku, programy
zamerené na asertivni chovani, zkvalitnéni komunikace, nenasilné zvladani konflikta,
nacvik odmitani navykovych latek, zvySovani sebevédomi apod. U¢inny, efektivni
program oddaluje nebo brani zacatku uzivani, snizuje frekvenci uzivani; snizuje socialni
a zdravotni rizika a Skody uzivani mezi studenty vCetn¢ ohrozeni jejich fungovani ve

Skole.

Strategie neucinné — napi. zastraSovani, citové apely, prostd informovanost,
jednorazové akce, potlacovani diskuse; hromadné aktivity nebo promitdni filmu, by
mély byt pouze doplilkem, na ktery by mél vzdy navazovat rozhovor v malych

skupinkach, zpracovani tématu (Martanova, V. in Martanova, V., 2007, s. 10).

3.2 Instituce v systému prevence

Do systému prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy patii jednotlivé
instituce a organizace vetejné spravy a dalsi subjekty. Jde pfedevSim o:
e Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a jeho vybrané¢ piimo fizené
organizace,
e odbory Skolstvi, mladeze a télovychovy na krajskych ufadech (od 1.1.2001),
e zakladni, stfedni a specialni Skoly,
¢ Skolni druziny, Skolni kluby, domovy mladeze,
e stiediska pro volny ¢as déti a mladeze,
e pedagogicko-psychologické poradny a sttediska vychovné péce,

e Skolska zatizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy.

Patet systému prevence v resortu Skolstvi, mlddeze a télovychovy tvoii: odborny
pracovnik Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, krajsky Skolsky koordinator
prevence, okresni metodik prevence a Skolni metodik prevence (obr. 11) (Metodicky
pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci socidlné patologickych jeva

u déti a mladeze, 2000, s. 3).
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MSMT _
Odbor specialnihe vzdélavani a institucionalni vy chovy MSMT

Obrazek 11: Systém prevence v CR (www.odrogach.cz)

Cinnost instituci systému prevence v resortu $kolstvi, mladeze a t&lovychovy je
provazana s ¢innosti instituci v ptisobnosti dalsich resortt, které prevenci realizuji nebo
na jeji realizaci participuji. Zasadni vyznam pro prevenci maji i nevladni organizace,
které¢ vhodnou formou dopliiuji ¢innost instituci vetfejné spravy a dalSich subjektii
(obr. 12) (Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci

socialné patologickych jevi u déti a mladeze, 2000, s. 3).

Prijemeci slufeb v prim i enci

Dati a mlade:

Skaly a skolska zaiizeni

Obrazek 12: Systém prevence v CR (www.odrogach.cz)

56



Vysvétlivky k pouZitym zkratkam:

RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
RVPPK Republikovy vybor pro prevenci kriminality

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
PRO Piimo fizené organizace MSMT

OPRO Ostatni ptimo Fizené organizace MSMT

PS SPP Pracovni skupina specifické primarni prevence
MO Ministerstvo obrany

MV Ministerstvo vnitra

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MF Ministerstvo financi

MS Ministerstvo spravedlnost

NNO Nestatni neziskové organizace

VS Vysoka skola

3.3 Metodik Skolni prevence

Skolni metodik prevence svou &innost vykonava jako stavajici ugitel pti svém
plném uvazku (plné vysi poctu hodin piimé pedagogické Cinnosti) (Pedagogicky

lexikon, http://wiki.rvp.cz).

Skolni metodik prevence musi spliiovat podminky odborné kvalifikace pro
piimou pedagogickou cinnost ucitele ptislusného stupné¢ a typu Skoly. Vyhlaska
317/2005 Sb. Stanovuje pro Skolni metodiky moZnost studia k vykonu specializovanych
¢innosti v oblasti prevence socidln¢ patologickych jevii v délce trvani nejméné
250 vyucovacich hodin. Toto studium mé byt podle jmenované vyhlasky ukon¢ovano
obhajobou zavérecné prace a zavérecnou zkouskou pied komisi, po jejimz Gsp&Sném

slozeni ziska absolvent osvéd¢eni (Skacelova L. in Martanova V., 2007, s. 15-16).
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3.3.1 Napli prace $Skolniho metodika prevence

Skolni metodik prevence vykonava ¢innosti metodické, koordina¢ni, informaéni

a poradenské. O téchto ¢innostech vede pisemnou dokumentaci (Pedagogicky lexikon,

http://wiki.rvp.cz).

1. Metodické a koordinacéni ¢innosti

kontrola tvorby a kontrola realizace preventivniho programu Skoly;

metodické vedeni ¢innosti pedagogickych pracovnikii Skoly v oblasti prevence
socidln¢ patologickych jevi;

koordinace vzdélavani pedagogickych pracovnikii Skoly v oblasti prevence
socidln¢ patologickych jevi;

koordinace spoluprace Skoly s organy statni spravy a samospravy, s metodikem
preventivnich aktivit v poradné a sodbornymi pracoviSti (poradenskymi,
terapeutickymi, preventivnimi, krizovymi a dal§imi zafizenimi a institucemi;
kontaktovani odpovidajiciho odborného pracovisté¢ a participace na intervenci
a nasledné péci v pripad¢ akutniho vyskytu socialné patologickych jevi;
shromazd'ovani odbornych zprav a informaci o Zacich v poradenské péci
specializovanych poradenskych zatizeni;

vedeni pisemnych zdznamii umozinujicich dolozit rozsah a obsah ¢innosti

Skolniho metodika prevence, navrZena a realizovana opatfeni ...

2. Informacni Cinnosti

zajiStovani a predavani odbornych informaci o problematice socidlné
patologickych jevi;

prezentace vysledkli preventivni prace Skoly, ziskdvani novych odbornych
mmformaci a zkuSenosti;

vedeni a prubézné aktualizovani databaze spolupracovnikii Skoly pro oblast

prevence socialné patologickych jevi...

3. Poradenské ¢innosti

vyhleddvani a orienta¢ni Setfeni z4kli srizikem ¢i projevy socialné

patologického chovani, poskytovani poradenskych sluzeb témto zakim a jejich
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zékonnym zastupctim, piipadné zajistovani péfe odpovidajiciho odborného
pracovisté (ve spolupraci s ttidnimi uciteli);

e spoluprace s tfidnimi uciteli pfi zachycovéani varovnych signalli spojenych
s moznosti rozvoje socialné patologickych jevl u jednotlivych zakt a tiid;

e pfiprava podminek pro integraci zakl se specifickymi poruchami chovani ve

Skole... (Skacelova, L. in Martanova V., 2007, s. 15).

3.4 Minimalni preventivni program

Zakladni ndstroj prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy piedstavuje
Minimalni preventivni program (dale jen MPP), ktery je komplexnim systémovym
prvkem v realizaci preventivnich aktivit v zdkladnich Skolach, stfednich Skolach
a specialnich Skolach, ve Skolskych =zafizenich pro vychovu mimo vyucovani
a Skolskych zatizenich pro vykon tUstavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné
péce. Jeho realizace je pro kazdou skolu a kazdé uvedené Skolské zatizeni zadvazna
a podléha kontrole Ceské $kolni inspekce (Metodicky pokyn ministra §kolstvi, mladeze

a télovychovy k prevenci socialné patologickych jevii u déti a mladeze, 2000, s. 2).

MPP je vypracovani vzdy na pfisluSny Skolni rok (kratkodobé cile primarni
prevence) nebo v Casové del§im horizontu (dlouhodobd preventivni strategie). MPP je
soucasti vychovné vzdéldvaciho programu Skoly. Odrazi specifikace regionu, Skoly
(Skolského zafizeni) a vzdy vychazi z aktualni situace na Skole a reflektuje evaluaci
prabéhu ptedchoziho obdobi (Skolniho roku) (podrobné;ji viz

www.poradenskecentrum.cz).

MPP vypracovavd Skolni metodik prevence v Uzké spolupraci s ostatnimi
pedagogickymi pracovniky za podpory vedeni Skoly. Opird se zejména o uzsi tym
pracovnikii (vychovny poradce, Skolni psycholog). Je iniciatorem, koordindtorem,
zpracovatelem MPP. Pribézné vyhodnocuje preventivni strategii Skoly a vypracovava
zavérecnou evaluacni zpravu za ptislusny Skolni rok. Tato zprava je obvykle soucasti

vyrocni zpravy Skoly (Skécelova, L. in Martanova, V., 2007, s. 33).
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Zakladni aktivity v Minimalnim preventivnim programu:
o systematické vzdélavani Skolnich metodikli prevence a dalSich pedagogickych
pracovniki v metodikach preventivni vychovy,
e aktivity v poskytovani informaci v ramci vzdélavaciho procesu (téma zdravi,
zdravy zivotni styl, socialné patologické jevys,...),
o smysluplna nabidka volno¢asovych aktivit (ve Skolach i v mimoskolni ¢innosti),
e programy aktivniho socialniho uceni (skupinové formy prace vedouci ke kvalité
mezilidskych vztaht),
e prubézné sledovani konkrétnich podminek a situace ve Skole nebo Skolském
zatizeni z hlediska rizik vyskytu socialné patologickych jev,
e spoluprace s rodi¢i a osvétova ¢innost pro rodice,
e poradenské Cinnosti
a) ve Skolach,
b) ve spolupraci se specialnimi zatizenimi (PPP) (Metodicky pokyn ministra
Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci socialné patologickych jevi

u déti a mladeze, 2000, s. 2; podrobnéji viz www.poradenskecentrum.cz).

3.5 Efektivni drogova prevence ve Skolach

Efektivni Skolni drogova prevence vychazi ze souboru védeckych evaluaci
existujicich programi, praxi ovéfenych prvki, forem a metod odvozenych z dobré praxe

vyu€ovani a uceni se v ucinné skole (Galla, M., 2005, s. 21).

Obecné lze fici, ze program se povazuje za ucinny, pokud se podafi splnit jeho
dlouhodobé a kratkodobé cile. Za nejefektivnéj$i se povazuje ten, ktery tato kritéria
splni s nejniz§imi ¢asovymi, persondlnimi a finanénimi investicemi. K tomu, aby se dala
métit uCinnost, je ale tfeba zajistit jasné definované dlouhodobé a kratkodobé cile, musi
byt mozno zmétit vliv aktivit a proces implementace musi byt transparentni. Aby se
zajistilo, ze k méfenym vysledkiim skutec¢né doSlo v disledku samotného programu, je

tteba pouZzivat naleZit¢ metody monitorovani a evaluace.

Jesté konkrétnéji lze fict, Ze pod pojmem UCinny Skolni program prevence drog

rozumime programy, které:
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e oddaluji nebo brani zacatku uzivani drog (prvnimu uZziti) nebo snizuji frekvenci
uzivani drog mezi studenty,

e sniZuji socidlni a zdravotni rizika a mozné Skody zplsobené uZivanim drog mezi
studenty, v¢etné ohrozeni jejich fungovani ve skole,

e zvySuji schopnost studentl ¢init informovana a odpovédna rozhodnuti ohledné
toho, zda a jak budou uzivat drogy

maji dlouhotrvajici vysledky (podrobnéji viz www.odrogach.cz).

3.5.1 Typy programi drogové prevence

Projekt Evropska zdrava skola a drogy vychazi z principu, Ze efektivni drogovy
preventivni program je intenzivni, prubézné provadény a kombinuje objektivni vécné

informace a individudlni osobni ptistup.

Odborné vyzkumy prokdzaly, ze nejefektivnéj$i jsou intenzivni dlouhodobéjsi
programy zameéfené na rozvoj socialnich dovednosti, osobni rozvoj a objektivni
informace o drogach. Prokazalo se, Ze projekty zaméfené pouze na abstinenci (podle
hesla ,,prosté¢ fekni ne®) byvaji méné uspésné, neefektivni, a v nékterych ptipadech

dokonce kontraproduktivni.

Existuje tfada rOznych typi Skolnich programi a kazdy z nich ma své
charakteristické prvky a pfistupy. Rozdil mezi programy lze definovat na zékladé
specifického chovani, na které¢ se zamétuji. Jako nejucinnéjs$i byly vyhodnoceny tyto

programy (Galla, M., 2005, s. 22-24):

Informativni

Zamétuji se na predavani znalosti o nasledcich uzivani drog a rozvijeni toho, aby
mladi véfili, Ze se uzivanim drog Clovek vystavuje riziku. Poskytuji se informace
o drogéach, uzivani a zneuzivani drog vCetné¢ myti a pravd o uzivani drog; Casto se
zamétuji na biologické, chemické, historické a pravni procesy. Pozornost se vénuje
pozitivnim 1 negativnim U¢inklim na zdravi, socidlnimu prostiedi daného jedince i jeho

¢1 jejimu duSevnimu zdravi.
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V téchto programech se vyuziva fada raznych forem aktivit: napt. prednasky,
frontalni vyucovani, promitani filmt a videopotadi, diskuze a debaty. Snazi se ovlivnit
znalosti o drogach a nasledcich jejich uzivani, zvySovat pfesvédCeni, ze jsou Skodlivé

a sniZovat pocit, Ze jejich uzivani ma pozitivni ucinky.

Zamérené na rozhodovaci schopnosti

Cilem je zlepsit schopnost studentii racionalné¢ se rozhodovat ohledné uzivani
drog. Studenti se v nich uc¢i strategiim pro identifikovani problémi, nalézani feSeni

a vybér mezi alternativami.

Zahrnuji nacvik dovednosti. Tyto programy se ne vzdy zaméfuji na individualni
uzivani drog. Aktivity mohou byt prezentovany ve formé prednasek, diskusi, hrani roli
a ukoll. Snazi se ovlivnit a podporovat dovednosti pro racionalni rozhodovani
a aplikovani raciondlnich postupli pifi feSeni problematickych situaci. Vychazeji
z ptedpokladu, ze se raciondlnimi rozhodovacimi dovednostmi snizuje riziko zacatku

uzivani drog.

Spojené se sloZenim prisahy

Podporuji studenty v tom, aby slibili nebo se zavazali, Ze nebudou uzivat drogy
(napt. programy nekufackych tfid). Tento slib je n€kdy zalozen na moralnich zasadach
(drogy jsou pro spole€nost Spatné, predstavuji moralni upadek a zkazu).

ree
1

Aktivity byvaji feCnického charakteru (,,kdzani®), slozeni slibu ma casto formu
petice nebo smlouvy. Snazi se ovlivnit uzivani drog tak, ze stimuluji mladé, aby se sami

zavazali k tomu, Ze nebudou uzivat drogy.

Zamérené na hodnoty

Jejich cilem je pomahat mladym lidem uvédomovat si své osobni hodnoty
a nasledky svého chovani, pficemz uzivani drog je demonstrovano jako chovani

nesluéitelné s osobnimi hodnotami.

Mohou zahrnovat aktivity, které jednotliveiim pomohou rozpoznavat existujici

hodnoty a preferovat hodnoty pozitivni. Do tohoto typu programil patii aktivity typu
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skupinové diskuze a vyuziti tiSt€énych materidlii s otdzkami a cvienimi (worksheety).
Cilem je ovlivitovat uzivani drog a dilezita Zivotni rozhodnuti kladenim dirazu na
individualni hodnoty dané osoby a rozvoj jejiho presvédCeni, ze uzivani drog neni

v souladu s vlastnimi zivotnimi cili.

Zamérené na stanoveni cili

Vyucuji dovednostem potiebnym k stanoveni a dosazeni cilit a podporuji studenty
v tom, aby si osvojili postoj zaméfeny na dosahovani vysledkt. Uzivani alkoholu
a dalsich drog se prezentuje tak, ze je v rozporu ¢i nesouladu s takovymi cili. Proces
stanovovani cili lze zasadit do realistick¢ho ramce prostfedkli, dovednosti, Casu
a odmén.

Vyuzivaji razné druhy instruktaznich technik vcetné¢ didaktickych technik
a vyuziti cvicebnic (workbooktll). Dosazené vysledky nékdy byvaji odménovany. Snazi
se ovlivnit uzivani alkoholu a drog vytvofenim strategie orientované na dosahovani
vysledkii a motivaci k usilovani o dosazeni vysledki. Za vlivny faktor se navic
povazuje aplikace dovednosti pro stanoveni a dosazeni pozitivnich zivotnich cill.
Rozdil mezi timto pfistupem a pfistupem zaloZenym na vyjasfiovani hodnot spociva
v tom, Ze stanovovani cili se soustiedi na osvojovani dovednosti jak se rozhodovat,
zatimco u programii zaméfenych na vyjasiiovani hodnot je cilem stanovit priority

a nasledné podle nich uspotadat zivotni volby.

Zamérené na zvladani stresu

Cilem téchto programil je naucit studenty jak se vyporadat se stresem a jak jej
zvladat v psychologicky obtiznych situacich (napt. konflikty, konflikty ve vztazich,
rodinné problémy atd.). Nacvik dovednosti nékdy zahrnuje strategie ke sniZovani stresu

a nalézani pozitivnich alternativ uzivani drog pti konfrontaci se stresovymi situacemi.

Zahrnuji didaktické a diskusni strategie. Diraz se ¢asto klade na techniky zvladani
fyzického stresu (relaxace atd.). DalSimi nastroji jsou pfipravené listy s otazkami
a cvicenimi (worksheets). Jejich cilem je ovlivnit uzivani drog kladenim darazu na

posouzeni vlastnich schopnosti, které umoznuji vypotfadat se s zivotnimi obtiZzemi,
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a nacvik dovednosti, jak se vypotfadat s problémovymi situacemi. Na vyvoj uzivani drog

by mélo mit vliv také snizeni miry vnimaného stresu.

Zamérené na pozitivni sebehodnoceni

Cilem je rozvijet pozitivni sebehodnoceni (self-esteem) a sebeuctu. Studenti se uc¢i
piijimat netspéchy a potize a nevénovat jim ptili§ pozornosti. Odrazuji se od vnimani
sebe sama jako netspéSného. Podporuji zvySené ocenovani vlastni vrozené 1 rozvijené

zdatnosti a jedine¢nosti.

Zahrnuti aktivity zaméfené na zvySovani pozitivniho sebehodnoceni

a sebeuvédomeéni, napt. diskuse a praci s cvicebnicemi. Ocekdva se od nich, ze snizi

miru uzivani drog zvySovanim pozitivniho sebehodnoceni.

Zameérene na odolavani tlaku

U¢i studenty, jak rozpoznavat vngjsi tlak uzivat drogy (ze strany vrstevnikd,
sourozencl, rodiCl/zdkonnych zastupcl ditéte, jinych dospélych, v médiich ¢i

v reklamg) a asertivné mu odolavat.

Zahrnuji rGzné aktivity a formy instruktaZe, napf. filmy a diskuse, které ukazuji
tlak ze strany vrstevnikll. Zarovenl do nich patfi nacvik schopnosti odmitat, a to
s vyuzitim diskusi a hrani roli. Cilem je ovlivnit zacatek uzivani rozvijenim osobnich
dovednosti, napt. schopnosti odmitat nabizené¢ drogy, a zvySenim schopnosti odolat

negativnimu tlaku vrstevnikd.

Zameérené na nacvik socialnich dovednosti

Vyucuji obecnym socidlnim dovednostem, véetné komunikac¢nich a mezilidskych
dovednosti a schopnosti feSit mezilidské konflikty. Tento pfistup zahrnuje nacvik

dovednosti s §ir§i moznosti uplatnéni nez jen pii odmitani nabidnuté drogy.

Miize sem patfit nadcvik asertivity a schopnosti komunikovat a feSit konflikty.
Z mstruktaznich technik uved’'me ptrednasky, diskuze a hrani roli. Cilem je ovlivnit
zacatek uZivani drog zvySenim komunikacénich schopnosti a dovednosti zamétenych na

spolecenskeé piijeti. Rozvijeji se 1 schopnosti fesit mezilidské problémy.
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Zamérene na stanovovani norem

Cilem je stanovit konzervativni normy pro uzivani drog. Jadrem tohoto piistupu je
naprava mylnych ptedstav studentii o (vnimané vysoké) prevalenci a piijatelnosti

uzivani alkoholu a drog a zvedeni konzervativnich skupinovych norem.

Zahrnuji prezentovani vysledki vyzkum, prizkumil vetejného minéni, diskuze
o pfimétenosti ur¢itého chovéani (napf. uzivani drog). K zavedeni nebo definovani
specifickych standardl skupinového chovéani tento typ programu vyuziva také
vrstevnikii (peers). Snazi se ovlivnit zacatek uzivani drog zmirnénim predstav
o oCekavaném vyskytu (prevalenci) a piijatelnosti uzivani a dostupnosti drog mezi

vrstevniky.

Programy pomoci

Poskytuji intervence a poradenstvi sméfujici k vypotadani se s zivotnimi
problémy. Do programi pomoci jsou zapojovani peers (vrstevnici), ktefi studentiim radi

nebo je instruuji v otazkach spojenych s drogami a alkoholem.

Vyuzivaji vrstevniky, aby ve tfidach stimulovali diskuzi. Klade se diraz na
vCasnou intervenci a referenci do lécby. Snazi se ovlivnit zacatek uZzivani drog

poskytovanim socialni podpory ohroZzenym jedinctim.

Jednim z hlavnich faktort pro ur€eni Gi€innosti Skolniho programu prevence drog
je, ze program musi mit kvalitni design, musi byt dobie napldnovan a tadné
implementovan. Dal$im dulezitym predpokladem pro ucCinnost je, ze kazdy Skolni
program prevence drog je vzdy nutno ptizpusobit kulturnim, socidlnim ¢i politickym
okolnostem 1 struktufe Skoly ¢1 specifické populaci jak v rdmci Skoly, tak v jejim okoli

(podrobné;ji viz www.odrogach.cz).
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I1 Prakticka Cast

4 Metodologie vyzkumu

4.1 Cile bakalarské prace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaké zkuSenosti maji studenti stfednich Skol
s legalnimi 1 nelegalnimi ndvykovymi latkami. U alkoholu, cigaret a marihuany jsme
také chtéli zjistit, kdy danou navykovou latku poprvé vyzkouseli, kdo jim ji nabidl a jak
Casto ji uzivaji. Dale jsme zjiStovali, jaké maji zkuSenosti s ostatnimi ndvykovymi
latkami (pervitin, heroin, kokain...) a jak Casto tyto latky zneuzivaji.

Dal$im cilem této prace je porovnani s vysledky Skolni studie ESPAD zroku

2011 a s vysledky Celopopula¢ni studie uzivani navykovych latek z roku 2008.

Vyzkumné predpoklady:

Predpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze studenti gymndazia maji méné zkuSenosti
s navykovymi latkami neZ studenti stfednich odbornych skol a stfednich odbornych

ucilist’.

Predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze chlapci maji vice zkuSenosti snavykovymi

latkami nez divky.

Predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze studenti ndmi oslovenych Skol maji srovnatelné
zkuSenosti s navykovymi latkami s vysledky Skolni studie ESPAD 2011 a 1 s vysledky
Celopopula¢ni studie uzivani navykovych latek zroku 2008 pro vékovou skupinu
15-24 let.

Predpoklad ¢. 4: Predpokladame, Ze chlapci koufi vice nez divky (cigarety).

Predpoklad €. S: Predpokladame, ze studenti I. a II. ro¢nikd maji méné zkuSenosti

s navykovymi latkami neZ studenti I1I. a IV. ro¢niku.
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4.2 Charakteristika vyzkumné metody

K ziskdni potfebnych informaci a kovéfeni vyzkumnych predpokladi byla
pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Jednou z velkych vyhod této metody je, ze
obsahne velké mnoZstvi respondentli za relativné kratkou dobu. Naopak nevyhodou je,

ze respondenti nemuseji odpovidat pravdive.

Dotaznik mél pisemnou formu, byl natiStén na tfech stranach, skladal se
z 16 otdzek a byl anonymni. V dotazniku byly pouzity otazky uzaviené, kdy respondenti
vybirali z nékolika nabidnutych odpovédi, a otdzky polooteviené, kdy respondenti
mohli napsat jinou odpovéd v ptipadé, Ze si nevybrali z nabizenych moznosti.
Jednotlivé otazky byly formulovany tak, aby byly pro vétSinu respondent jasné

a srozumitelné. Uplné znéni dotazniku je uvedeno v Ptiloze 1.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl ndhodny a byl tvofen 148 respondenty. Vyzkumu byl
proveden na Gymnaziu v Trhovych Svinech, Stfedni prtimyslové Skole stavebni
z Ceskych Budgjovic (SOS) a Stiednim odborném ugilisti v Trhovych Svinech (SOU).
Z gymnazia se vyzkumu zucastnilo 21 studentt kvinty (12 chlapcia a 9 divek)
a 20 studentli oktadvy (12 chlapc a 8 divek). Stfedni odbornou Skolu reprezentovalo
25 studentti II. ro¢niku (7 chlapcii a 18 divek) a 26 studentti IV. ro¢niku (18 chlapca
a 8 divek). Sttedni odborné ucilisté reprezentovalo 24 studenth I. ro¢niku (8 chlapct
a 16 divek) a 32 studentd III. ro¢niku (13 chlapch a 19 divek). Dva dotazniky od
studentl z kvinty byly vyfazeny pro lzivost, nebot’ v obou ptipadech byly zaSkrtnuty
vSechny odpovédi, které byly na vybér. Pro lepSi ndzornost je vyzkumny vzorek
zobrazen v tabulce €. 3, grafu ¢. 1 (rozdéleni podle pohlavi), grafu ¢. 2 (zastoupeni

respondentl dle typu Skoly) a grafu €. 3 (zastoupeni chlapcii a divek podle Skoly).

Dotazniky na jednotlivych Skolach jsem studentim zadavala sama a jejich
vyplnéni zabralo zhruba 10 minut. Ukazka vyplnéného dotazniku je uvedena

v Priloze II.
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Tabulka 3: Vyzkumny vzorek

Gymnazium SOS SOU

chlapci divky chlapci divky chlapci divky
Lro¢nik 10 9 8 16
IL.roénik 7 18
IIL.ro¢nik 13 19
IV.ro¢nik 12 8 18 8
Celkem 22 17 25 26 21 35
% 15,07 11,64 17,12 17,81 14,38 23,97

Rozdéleni respondenti dle pohlavi

B Chlapci
B Divky

Graf 1: Rozdéleni respondentii dle pohlavi
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Rozdéleni respondent dle typu Skoly

B Gymnazium
m SO5
1 SOU

Graf 2: Zastoupeni respondenti dle typu Skoly

Zastoupeni chlapcu a divek podle
typu Skoly

B Gymndzium chlapci
B Gymndzium divky
m SOS chlapci

W SOS divky

B SOU chlapci

B SOU divky

Graf 3: Zastoupeni chlapci a divek podle typu $koly
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5 Vysledky vyzkumu

Jednotlivé otdzky dotazniku byly vyhodnoceny a odpovédi byly zaznamenany do

tabulek, popt. znazornény pomoci grafu.

Prvni otazka zjistovala, zda studenti piji alkohol a jak casto. Odpovédi jsou

uvedeny v tabulce ¢. 4 a 5. Odpovédi, zda studenti piji alkohol, jsou znazornény také

graficky (graf €. 4). Frekvence piti alkoholu je zndzornéna v grafu ¢. 5.

Tabulka 4: Pijete alkohol?

Skola Gymnazium SOS SOU

Roc¢nik V. VIII. I1. Iv. I 1. Eg
CH |D’ |CH |D |CH |D |CH [D|CH |D |cH D |3

Ano 12 18110 |9 6 18] 18 |8 7 |16| 13 |19 144

Ne 0 oo joft1 o]0 |01 |0 OO 2

Celkem | 12 | 8 (10 | 9| 7 |18 | 18 | 8| 8 |16 | 13 | 19| 146

Chlapci

) Divky

Pijete alkohol?

1,37 %

W Ano

B Ne

Graf 4: Pijete alkohol?
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Tabulka 5: Jak ¢asto studenti piji alkohol

Skola Gymnazium SOS SOU

Ro¢nik V. VIIIL. IL. Iv. L. II1. E,
CH|D’|CH|D|CH|D |[CH|D|CH|D |CH|D | &

Kazdy den OO O |O0OLO[O] 1T ]O}2]0]3]0] 6

2x tydné 31011 |04 ]0| 4|01 |6]3]4]-26

1x tydné O |10 |01 |69 |41 4]2]4]32

2x mésicné 4 (213|610 (8|4 |11 (4|2 ]|2]37

M,z_i.lOli(iyv 51516 311 (410312123 ]9]| 43

vyjimééné

Celkem 12 | 8 |10 | 9| 7 (18| 18 |8 | 7 |16| 13 (19| 144

Chlapci

) Divky

Frekvence piti alkoholu u studentu

IIl.roénik ~“El“‘~l

I. rocnik l

N Kazdy den

SOouU

M Dvakrat tydné

énik  TEEAEE L O T e ro X
V.rotnk > Jedenkrat tydné
Il.rognik ERRARENTT B Dvakrat mésiéné

® Malokdy, vyjimécné

so$

IV.rocnik

Gymnaziu

I. rocnik

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pocet respondent

Graf 5: Frekvence piti alkoholu
Na tuto otazku pouze dva studenti odpovédéli, Zze nepiji alkohol (jeden student

II. roéniku SOS a jeden student 1. roéniku SOU). Sest studentt dokonce odpovédélo, e

piji alkohol kazdy den, na druhou stranu 43 studentl pije alkohol vyjime¢né.
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Druhé otazka zkoumala, jaky druh alkoholu respondenti uzivaji nej€astéji. U této
otazky mohli studenti uvést vice odpovédi. Odpovédi na tuto otazku jsou zaznamenany

v tabulce €. 6 a pro leps$i piehlednost znazornény v grafu €. 6.

Tabulka 6: Jaky druh alkoholu nejéastéji pijete?

Skola Gymnazium SOS SOU
Roé¢nik V. VIIL II. IV. I. 1L E,
CH|D’ [CH D |[CH|D |CH|D |[CH|D |CH]|D |&
Pivo 12 [5 |7 |3 |6 [5 [15 |2 |7 |11 |10 |11 |94
vino [2 [2 |1 [4 o [8 [4 |5 |2 |7 [2 |4 [#
Destilaty [3 |1 |6 [4 [1 [4 [4 [3 [2 |4 |6 [3 [41
Ostatni [0 [0 [3 |2 |o |1 |2 o [3 |5 |1 [7 |24
Zadny |0 [0 [0 [0 |1 |0 [0 [0 |1 |O |O |O |2
Chlapci
) Divky
Nejcastéji uzivany druh alkoholu
_ UkroZnik | R ————————
]
L e e T
H Pivo
wr  IV.roénik | (NG G s
@ — ¥ Vino
Il.roénik TRNTTRE RS 5T Destil 4ty
g - B Ostatni
R IWorotnik | PTORSSNGIN TG
£
L L I e — ) |
0 10 20 30 40 50
Pocet respondenti

Graf 6: Nejcastéji uzivany druh alkoholu
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Jako nejCastéji uzivany alkohol vybrali studenti vSech typt Skol pivo (tuto
moznost vybralo 94 respondentll). Na druhém misté se umistilo vino shodné s destilaty
(41 studentil) a na tietim misté skoncCila odpovéd’ ostatni (24 respondentlt). U této
odpovédi studenti nejCastéji uvadéli michané napoje jako rum-cola, vodka-dzus. Ale

také se vyskytla odpovéd’ jako Fricso, Somersby, jablecny cider.

Tteti otazkou jsme zjiStovali, kdy dotazovani ochutnali alhkohol poprvé.

Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 7.

Tabulka 7: Kdy jste prvné ochutnal/a alkohol?

Skola Gymnazium SOS SOU
Rotnik V. VIIL 1L. Iv. I. L. §
CH|D’|[CH|D [CH[D |CH|D |[CH|[D |[CH|D |{&
Do6let |2 |1 [3 [0 [0 [3 [2 [2 [o 0 15
6az12let |4 |2 [1 [3 [7 [7 [7 |4 [t [2 |3 |2 |43
12a715kt [6 |5 [6 |3 [0 |6 |7 |1 [5 [13[7 |11 [70
15az18let [0 [0 [0 |3 [0 |2 [2 |1 [t 1 [2 [4 |16
Po18.roce [0 [0 [0 [0 [o [o [o Jo [o Jo |1 [o |1
Nikdy o [0 [0 [o fo o o o |1 [o o o |1
Celkem |12 [8 [10 [9 [7 [18 [18 [8 [8 [16 [13 [19 [146
Chlapci
) Divky

Nejcastéjsi odpopveéd u student gymnéazia a SOU byla, ze prvné ochutnali
alkohol ve véku 12 az 15 let. Studenti SOS jako nejfrekventovanéjsi odpovéd uvadéli
prvni zkuSenost s alkoholem ve véku 6 az 12 let. Jeden student SOU uvedl, Ze ochutnal
alkohol az po 18. roce, resp. nikdy. 98,63 % dotdzanych uvedlo, Ze ochutnali alkohol
v dobg, kdy je jeho prodej osobam mlad$im 18 let v CR legislativnd zakazan. Prvni

zkuSenosti s alkoholem jsou také zaznamendny v grafu €. 7.
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Kdy jste prvné ochutnal/a alkohol?

1l.ro¢nik

sou

e

I. ro¢nik

M Do 6let

wa IV.rocnik M6 az 12 let

H12 az 15 let

Il.ro¢nik H 15 az 18 let

- M Po 18. roce
IV.rocnik
E— m Nikdy

Gymnazium

I. ro¢nik

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Poéet respondentt

Graf 7: Prvni zkuSenost s alkoholem

Ctvrta otazka méla za ukol odhalit, kdo dal studentim alkohol ochutnat poprvé.

Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 8.

Tabulka 8: Kdo Vam dal poprvé ochutnat alkohol?

Skola Gymnazium SOS SOU

Ro¢nik V. VIII. IL. Iv. L. II1. E)
CH D’ [CH|D|CH|[D |[CH[D|CH|[D [CH|D | 3

Kamaradi 2 |23 13]|2 2 |0 5 3 18] 43

Sourozenci r{o,o0joytrj1rp2 (0011|1710 7

Rodice 6 |26 (3|1 |7 7]6]0]3]|5 ) 6] 52

Babicka/dédecek | 1 1 O (011143 |2]1 1[0 1] 15

Nevim,

nepamatuji si

Nékdo jiny 1T lolt]ololt[o]o]loo|[1[1]| s
Nikdo olojololololololT]olo]o] 1
Celkem 128109 7 [18[18[8] 8 [16] 13 [19] 146

Chlapci ) Divky
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Studenti vSech Skol shodné uvedli, Zze poprvé dostali ochutnat alkohol od svych
rodi¢i, druhou nejcastéjsSi odpovedi byli kamaradi. U moznosti nékdo jiny dotazovani

uvadéli sam, od pfitele. Tato otazka je znazornéna v grafu €. 8.

Kdo mi dal poprvé ochutnat alkohol

3,42%__ 0,68%

B Kamaradi
H Sourozenci
H Rodice
M Babi¢ka/dédecéek
4,79% ® Nevim, nepamatujisi
 Nékdo jiny

Nikdo

Graf 8: Kdo mi dal poprvé ochutnat alkohol

Pata otazka zné€la: Kdy jste se prvné opil/a? Odpovedi jsou zaznamenany v tabulce €. 9.

Tabulka 9: Kdy jste se prvné opil/a?

Skola Gymnazium SOS SOU
Rotnik V. VIIL 1. Iv. I. 11 E,
CH[D’|CH|[D |[CH|[D |[CH|[D|[CH[D |[CH[D |3
6 a7 12 let 2 JolojJol2l0lo 1o 11 1|8
12az150et | 3 | 4| 3 [3| 4 9] 7 |24 [9] 5 [10] 63
15a2181et | 4 | 1] 6 |4 0 |7 11 (3|3 [5]6 7|35
Pol8.roce | 0 (0| O |1|]O]oOo]oOoJoJo]o| 1 o]l 2
Nikdy T 31 ot [2]o 2110 1|13
Nevim, 1 lololoflolololololo|lol|of1
nepamatuji se
Celkem 11 | 8|10 | 8| 7 |18| 18 | 8| 8 |16] 13 | 19| 144

Chlapci ) Divky
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Na tuto ozazku odpovédélo 144 studentli z celkového poctu 146, tj. 98,63 %.
63 respondent (tj. 43,15 %) uvedlo, ze prvné se opili mezi 12. az 15. rokem.
57 dotazovanych (tj. 39,04 %) oznacilo mozZnost mezi 15. az 18. rokem. Tedy
82,19 % dotazanych se opilo ve veku, kdy je prodej alkoholickych napojii osobam
mladsi 18 let v CR legislativné zakazan. Nikdy se neopilo 13 studentd (tj. 8,90 %).

Vysledky jsou znazornény v grafu €. 9.

Prvni opilost

0,68% /—5.43%

¢

B 6 az 12 et

M 12 az15let
B 15az18 let
H Po 18.roce

® Nikdy

B Nevim, nepamatuji si

Graf 9: Prvni opilost

Sesta otazka méla zjistit, kolik z divek a kolik z chlapct kouii a také zda vice
kouii studenti SOU a SOS nez studenti gymnazia. Vysledky jsou zazamanenany

v tabulce ¢. 10 a 11. Tato otdzka u kouficich také zjiStovala mnoZzstvi vykoufenych

cigaret za den — tabulka €. 12, graf ¢. 12.

Tabulka 10: Pocet kouficich cigarety dle pohlavi
Chlapci Divky Celkem

Kourim 40 53 93
Nekourim 28 25 53
Celkem 68 78 146
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Tabulka 11:Pocet kouricich cigarety dle Skoly

Skola Gymnazium SOS SOU

Roénik V. VIII. II1. IV. L 111 é
CH D’ |cH|D|cH|D |[cH|[D|cH|[D |[cH[D | &

KouFim 0 2 3 4 5 11214 ] 6 5 |14 13 | 15] 93

Nekouiim 12 6 7 5 2 6 4 2 3 2 0 4 53

Celkem 12 | 8 |10 | 9| 7 |18 | 18 | 8 | 8 |16 | 13 | 19| 146

Chlapci

) Divky

Touto otazkou jsme zjistili, ze 63,70 % respondentii kouii. Dale jsme zjistili, Ze
mezi kufdky je vice divek nez chlapcii.Vysledky jsou také zaznamendny v grafu €. 10.
Dale jsme také zjistili, ze studenti SOU a SOS kouii daleko vice nez studenti gymnéazia
a také, ze studenti SOU kouii vice nez studenti SOS. Odpovédi jsou také znazornény

v grafu €. 11.

Pocet koufticich cigarety dle pohlavi
70 b 67,92 63,70%
F oo | 3B 82%
§ 50 / 41,18%
s 36,30%
;‘; 40 / Koufim
,g 30 / B Nekoufim
£ 2 I d
10 Id
o 1
Chlapci Divky Celkem

Graf 10: Pocet koufricich cigarety dle pohlavi
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Pocet koufricich cigarety dle Skoly

S 1l.roénik 28 [
o)
l. roénik 1 s
wr  IV.roénik 20 e .
o — l l Koufim
Il.roénik 17 g = Nekoufim
E
N IVroénik 7
£
& I ro¢nik 2 y
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pocet respondentutl
Graf 11: Pocet kouticich cigarety dle Skoly
Tabulka 12: MnoZstvi vykourenych cigaret za den
Skola Gymnazium SOS SOU
Ro¢nik V. VIIL II. Iv. L. I11. E,
cH D’ |cH|[p|cH|D [cH|D|cH|[D [cH|D |3
20 a vice
0 0 0O |0JO (O] 1T |0]1 1 1 1 5
cig./den
10-20 cig./den | 0 1 I (11 (0] 3 (01 |35 ]6] 22
5-10 cig./den 0 0 1 (0ol 4 |12 0|2 |7]| 46|27
Maximalné
0 0 O |0JO (3] 4 210 1]0| 3 [2] 14
5 cig./den
Jen kdyz piji
Yo Py 0 0 O (210 (5|2 110 {|1]0]0] 11
alkohol
Velmi
0 1 1 (110 3] 2 (3|12 0/]0] 14
vyjimééné
Celkem 0 2 3 |45 (12|14 (6| 5 |14 13 |15] 93
Chlapci
) Divky
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Z 93 kouficich respondentii jich 27 odpovédélo (tj. 29,03 %), ze vykouii
5 az 10 cigaret denné. Druhou nejéastéjsi odpovédi, kterou zvolilo 22 oslovenych, byla
denni spotieba 10 az 20 cigaret. P&t studentt (tj. 5,38 %) uvedlo, Ze vykouii 20 a vice
cigaret denné. Zbyvajici moznosti ziskali podobny pocet odpovédi. Odpoveédi na tuto

otazku jsou vyjadieny v grafu ¢. 12.

Pocet vykourenych cigaretza den

ll.ro¢nik

Sou

I. roénik B 20 avice cigaret/den

B 10 aZ 20 cigaret /den
wr  IV.roénik

2 B 5 a7 10 cigaret/den
Il.roénik B Maximalné 5 cigaret /den
5 Y B Jen kdyz piji alkohol
N IV.roénik
£ ¥ Velmi vyjim&&né
5 —
O L rocnik
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pocet respondenti

Graf 12: Pocet vykouienych cigaret za den
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Sedmé otazka se ptala na to, v kolika letech studenti prvné ochutnali cigaretu.

Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 13 a vyjadifeny v grafu €. 13.

Tabulka 13: Kdy jste poprvé ochutnal/a cigaretu?

Skola Gymnazium SOS SOU
Roénik V. VIII. II1. IVv. L II1. §
cW [ D [cH|D|cH[D[cH[D|cCH|D [cH|D |3
Do 6 let 1 0 0|01 O 0 0|0 1 0 1 0 3
6 az 12 let 2 0 1 0] 2 3 6 |1 1 7 5 6 | 34
12 az 15 let 4 4 3 21 5 9 110 |1 2 7 6 [10]| 63
15 az 18 let 2 0 2 2 0 3 2 |4 1 1 0 2 19
Po 18. roce 0 0 0|01 O 0 0|0 0 0 1 0 1
Nikdy 3 4 4 |5 0 3 0 |2 3 1 0 1 26
Celkem 12 8 10 | 9| 7 (18| 18 | 8 8 (16| 13 | 19| 146
Chlapci
) Divky

Z celkového poctu 146 respondentti, 63 studentii (tj. 43,15 %) uvedlo, ze prvné
ochutnali cigaretu mezi 12. az 15. rokem. Na druhém misté skoncila odpovéd’ mezi
6.az 12. rokem, kterou zvolilo 34 dotazovanych (tj. 23,29 9%). Tieti nejCasté&jsi
odpovédi byla moznost nikdy, kterou uvedlo 26 studentt (17,81%, ztoho bylo
16 studentli gymnazia). 81,51 % dotdzanych (119 studentlt) prvné€ ochutnalo cigaretu ve
veku, kdy je prodej tabakovych vyrobkl osobam mladsi 18 let zakdzan. Odpovédi jsou

také zobrazeny v grafu €. 13.
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Prvni zkuSenosts cigaretou

18
16
s 14
=
S 12
-] M Do 6let
§ 10
& M6 ai 12 let
g 87
,§ 6 - m12az15let
o
a g, W15 az18 let
2 - M Po 18.roce
0 - M Nikdy
) < = < 5 =
& ] & ] & ]
2 ) S ) 2 5
= = = = = =
Gymnazium So$ sou |

Graf 13: Prvni zkuSenost s cigaretou

Osmou otazkou jsme zjiStovali, s kym dotazovani prvné ochutnali cigaretu.

Odpovédi na tuto otazku jsou zaznamendny v tabulce €. 14.

Tabulka 14: S kym jste poprvé ochutnal/a cigaretu?

Skola Gymnazium SOS SOU
Ro¢nik V. VIII. II1. IVv. L 111 E,
ch D) |cH[D|cH|D|CcH[D|CcH|[D |[cH| D |3
Kamaradi 6 303 |25 |14]14 |55 |12 9 |16] 94
Sourozenci 0 0 1 112 (0 I 10O O |0 | 3 1 9
Rodice 0 o,0j0}JO0O]O0O] 21|00 |1|]O0]O0] 3
Sam 1 ojo|1}Jojo| 1 |1L}O |11 1 7
Nevim, ojojolofojojo]o]l1]olo]|o0]n1
nepamatuji si
Nékdo jiny 2 l1{2 1010|1000 1] 010 7
Nikdo 3 4 | 4 (510 |30 2|21 ]1]0 1 | 25
Celkem 12 | 8 |10 | 9| 7 (18| 18 | 8| 8 |16 13 | 19 | 146
Chlapci ) Divky
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Pokud studenti n€kdy cigaretu ochutnali, nejcastéji odpovidali, ze to bylo
s kamarady. Tuto moznost zvolilo 64,38 % respondentt. S rodi¢i ochutnali cigaretu
pouze 3 studenti, z ¢ehoz vyplyva, ze rodi¢e povazuji cigarety za vice nebezpecné nez
alkohol (pozn. alkohol dostalo od rodi¢ti poprvé ochutnat 35,62 % dotazanych).
U moznosti s nékym jinym respondenti uvadéli tetu (ve 3 ptipadech), sestienici,

$vagrovou. Odpovédi jsou znazornény v grafu ¢. 14.

S kym jsem poprvé ochutnal/a
cigaretu

17,12%

B Kamaradi
B Sourozenci
H Rodice
HSam

B Nevim, nepamatuji si

M Nékdo jiny
Nikdo

Graf 14: S kym jsem poprvé ochutnal/a cigaretu
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Devata otazka se ptala kutédk®i, od kolika let kouii pravidelné. Odpovédi jsou

zaznamenany v tabulce €. 15.

Tabulka 15: Od kolika let kourFite pravidelné?

Skola Gymnazium SOS SOU
Roénik V. VIII. II1. IVv. L II1. 2’
C D’ [cH|[ D |CH|[ D |cH[ D |[cH[ D [cH| D | O
10 let 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4
11 let 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
12 let 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 1 2 9
13 let 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4
14 let 0 0 0 0 1 4 0 0 0 2 3 4 14
15 let 0 0 0 0 2 0 2 0 1 4 |4 7 20
16 let 0 0 1 1 2 1 2 2 0 0 0 1 10
17 let 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 2 6
18 let 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
Chlapci
) Divky

Z odpoveédi na tuto otazku vyplyva, ze studenti zacinaji pravidelné¢ koufit mezi
14. a7 16. rokem. Divky zacinaji koufit spiSe v mladSim v€ku (nejCastéji mezi 14. az
15. rokem), chlapci zase ve vySSim véku (nejcastéji mezi 15. az 18. rokem). Vysledky

jsou znazornény v grafu ¢. 15.
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Od kolika let kourite pravidelné?
25
g 20 /\/\
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Graf 15: Od kolika let kourite pravidelné?

Desata otazka se ptala na zkuSenosti s marthuanou. Odpovédi na tuto otdzku jsou

zaznamenany v tabulce €. 16.

Tabulka 16: ZkuSenosti s marihuanou

Chlapci Divky Celkem
Ano 41 43 84
Ne 27 35 62
Celkem 68 78 146

Vice nez 57 % respondentii uvedlo, Zze né¢kdy kouftili marihuanu. Z odpovédi také
vyplyva, Ze chlapci maji vice zkuSenosti s marihuanou nez divky, ale rozdil podle

pohlavi neni veliky. Odpovédi na tuto otdzku jsou také zaznamenany v grafu €. 16.
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Zkusenosti s marihuanou
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Graf 16: ZkuSenosti s marihuanou dle pohlavi

Tato otazka také zjiStovala zkuSenosti s marthuanou dle typu Skoly. Odpovédi

jsou uvedeny v tabulce €. 17.

Tabulka 17: ZkuSenosti s marihuanou dle typu $koly

Skola Gymnazium SOS SOU

Roc¢nik V. VIIIL. IL. Iv. L. II1. éE)
CH D’ |CH|D|CH|[D |CH|D|CH D |CH[D ]|

Ano 5 215 (6] 5 |9 133 4 |10 9 13| 84

Ne 7 6 | 5|32 1195 |51 4 |6 4 |6] 62

Celkem 12 | 8 |10 | 9| 7 (18| 18 [ 8| 8 |16| 13 [19] 146

Chlapci

) Divky

Jak miizeme vidét v grafu €. 17, studenti gymnazia maji nejméné zkuSenosti
s marihuanou oproti studentim SOS a SOU. Naopak, nejvice zkuSenosti s touto
nelegalni drogou maji studenti SOU. Z vysledkl také vyplyva, Zze studenti nizSich
ro¢nikli maji s touto drogu méné zkuSenosti nez studenti vysSich roc¢niki. Tato

skutecnost byla zaznamenana u vSech typu skol.
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ZkusSenosti s marihuanou podle typu
Skoly
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Graf 17: ZkuSenosti s marihuanou podle typu skoly

Otazka €. 11 znéla: V kolika letech jste prvné ochutnal/a marihuanu? Odpovédi

jsou zaznamenany v tabulce €. 18.

Tabulka 18: V Kkolika letech jste prvné ochutnal/a marihuanu?

Skola Gymnazium SOS SOU
Ro¢nik V. VIIIL. IL. Iv. L. II1. éE)
CH D' |CH|D|CH|D |CH[D|CH[D |ci|D|©
Do 12 let 0 0 |0 0 1 |0 010 1 |0 0 2
12 az 15 let 1 1 |0 1|1 3 |4 012 4 |2 4 1 23
15az181let |4 1 |3 5 |4 5 |8 312 516 7 1 53
Po 18. roce 0 0 |2 010 0 |1 010 0 |1 2 6
Nikdy 7 6 |5 3 (2 9 |5 514 6 |4 6 | 62
Celkem 12 |8 |10 |9 |7 18|18 |8 |8 16 |13 | 19| 146
Chlapci
) Divky



Jak jsme jiz zjistili v otazce ¢. 10, 62 studentt (tj. 42,47 %) nemé zadné
zkuSenosti s marihuanou. Z 84 studentii, ktefi zkuSenost s touto drogou piiznali, jich
53 uvedlo, Ze poprvé ochutnali marihuanu ve véku 15 az 18 let, 23 studentd pak uvedlo

moznost 12 az 15 let. Odpovédi na tuto otazku jsou zaznamenany v grafu ¢. 18.
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Graf 18: Prvni zkuS§enost s marihuanou
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Otéazka ¢ 12 se ptala studentii na to, s kym marihuanu ochutnali poprvé. Odpovédi

jsou zaznamenany v tabulce €. 19.

Tabulka 19: S kym jste poprvé ochutnal/a marihuanu?

Skola Gymnazium SOS SOU

Ro¢nik V. VIIL IL IV. L I11. E,
cW D) |cH|[p|cH|D|[cH|[D|CcH|[D |[cH| D |3

S kamaradem | 5 215 (6| 4 |8 11|34 |87 |12]75

Se sourozenci | 0 0] 0 |0 0 |1 I 0] 0 |0 1 0 3

Sam/a O[O} O0O|OLO]O}O]OflO]O|O]O 0

Nevim,

nepamatuji se

S nékym jinym | 0 0 0|01 O0O]O0] O 0} O 1 1 0 2

S nikym 7 6 | S |32 95|54 |6| 4] 6|62
Celkem 12 | 8 |10 |9 7 (18|18 |8 | 8 |15| 13 | 18 | 144
Chlapci
) Divky

Na tuto otazku odpovédelo 144 studentii z celkového poctu 146 (tj. 98,63%).
Z 84 respondentl, ktefi marihuanu uzili, jich 75 odpovédélo, ze tuto drogu poprvé
ochutnali s kamarady. Odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 19, v grafu neni zndzornéna

moznost odpovédi s nikym.
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Graf 19: S kym jsem poprvé ochutnal/a marihuanu

Tiinacta otazka zjiStovala, jak Casto studenti marihuanu koufi. Odpovédi jsou

zaznamenany v tabulce €. 20.

Tabulka 20: Jak ¢asto koufite marihuanu?

Skola Gymnazium SOS SOU
Roénik V. VIII. II1. IVv. L II1. 2’
CH D |[CH|[D|CH|D |[CH|[D|CH[D [cH|D | ©
Denné 0 0 |0 011 1 |1 010 0 (0 0 3
1x tydné 0 0 |0 011 0 |1 010 0 (0 0 2
Ixzal14 dni |0 0 |0 010 1 |0 010 0 (0 2 3
1x mésicné | 0 0 |0 011 0 |0 110 0 (0 0 2
Vyjimetné |4 |2 |2 1|2 [3 |7 |1]|1 |5 |4 |5 ] 37
Vibec 8 6 |8 812 1319 6 |7 1119 121 99
Celkem 12 8 (10 |19 |7 18|18 |8 |8 16 |13 |19 | 146
Chlapci
) Divky

67,81 % respondenti uvedlo (99 studentli), Zze marithuanu neuzivaji vibec,
25,34 % (tj. 37 studentdl) ob&as. Tii studenti SOS odpovédéli, Ze marihuanu kouti

denné. Tato otdzka je také znazornéna v grafu ¢. 20.
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Graf 20:Cetnost uZivani marihuany

Otazka ¢. 14 zjistovala, jestli studenti maji zkuSenosti i s jinymi navykovymi

latkami, nez na které byl dotaznik zamétfen doposud. Odpovédi jsou zaznamenany

v tabulce €. 21.

Tabulka 21: Mate zkuSenosti i s jinymi navykovymi latkami?
Skola Gymnazium SOS SOU
Roc¢nik V. VIIIL. II. Iv. I I11. 2’
CH D’ [CH|D | CH|D|CH|[D|CH|D |cu|D|°

Ano 1 0 |2 1|0 1 |3 210 4 |1 4 19
Ne 11 8 8 8 |7 17|15 |6 |8 12 |12 |15 | 127
Celkem | 12 8 |10 |9 |7 18 |18 |8 |8 16 |13 |19 | 146
Chlapci
) Divky

127 respondentid (tj. 86,99 %) odpovédélo, ze nemd zkuSenosti s jinymi

navykovymi latkami, naopak 19 studenti odpovédélo, ze zkuSenosti ma. Té&chto
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19 studentli jsme se dale ptali, jaké ndvykové latky zkusili. Odpovéedi jsou zaznamenany

v tabulce ¢. 22.

Tabulka 22:Jaké navykové latky jste zkusil/a?

Skola Gymnazium SOS SOU
Ro¢nik V. VIIL ILr Iv. I. . E’
CH | D’ CHDCHDCHDCHDCHD6
Pervitin 0 o [o [ofo [ofo Jofo [3 o [1]| 4
Heroin 0 o [0 [ofo {ofo Jofo o [o [of o
Kokain 0 o [0 [ofo fof1 Jofo o [o [of 1
Extaze 0 o [0 [ofo fof2 2o |3 |1 [1 ] 9
LSD 0 o [0 [ofo {1 |1 Jofo |2 o [1] 5
Redidla 0 0 |1 1{o o1 Jo]Jo fo o [1] 4
Lysohlavky |0 o [0 [ofo [1fo Jofo |4 o [1] 6
Jiné 1 o [2 [ofo {ofo Jofo |1 [0 [of 4
Celkem 1 0 [3 [1]0 (2|5 (2|0 [14|1 [4] 33
Chlapci
) Divky

Z odpovédi vyplyva, ze studenti maji nejvice zkuSenosti s extazi, na druhém misté
se umistily lysohlavky, dale LSD. Na ¢tvrté pticce se umistil pervitin, se kterym maji
zkuSenosti Ctyfi divky SOU, fedidla a odpoveéd’ jiné (u této moznosti studenti uvadéli

kofein a tein). Jeden student SOS ma zkugenosti s kokainem.
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Otéazka €. 15 znéla: Kdo Vam nabidl drogu poprvé? Odpovédi jsou zaznamendny

v tabulce ¢. 23.

Tabulka 23: Kdo Vam drogu nabidl poprvé?

Skola Gymnazium SOS SOU

Ro¢nik V. VIIIL. IL IV. L I11. E,
CH [D’|cH|D|CH|[D |CH|D|CH|D |[CH|D | &

Kamarad 2 1|2 (110 |45 |2101]4]0/|5] 26

Sourozenec 0 o[ 00O ]O] OO OO0} O0]O 0

Sam/a 1 o,1jo0ofoyjo0o}1(0jojjo}jojoy] 3

Nevim,

nepamatuji se

Nékdo jiny 0 0 1 {0 O (OO0 (OO 0] 1]0O0 2
Nikdo 9 715 (8|7 (1412 6] 8 |12] 12 |14] 114
Celkem 12 | 8 |10 |9 | 7 |18 |18 |8 | 8 |16 13 | 19| 146

Chlapci ) Divky

Pokud nebudeme brat na zietel moznost nikdo, kterou uvedlo 114 respondentt,
byla droga nejCastéji studentii nabidnuta kamarddem. Tuto mozZnost zvolilo

26 dotazanych. Odpovédi jsou zaznamenany v grafu €. 21.

Kdo Vam nabidl drogu poprvé?
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Graf 21: Kdo Vam nabidl drogu poprvé?
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Otazka ¢. 16 se ptala na Cetnost uzivani navykovych latek. Odpovédi jsou

uvedeny v tabulce €. 24.

Tabulka 24: Jak Casto uZivate navykové latky?

Skola Gymnazium SOS SOU
Roénik V. VIII. II1. IV. L II1. é
CH[D’|[CH[D|cH[D |[CH[D[CcH|D [ci|D |
Denné 0 0 1 010 0 |0 010 0 [0 0 1
1x tydné 0 0 0 010 0 [0 010 0 [0 0 0
Ixzal4 dni |0 0 0 010 0 [0 010 0 [0 0 0
1x mésicné | 0 0 0 010 0 [0 010 0 [0 0 0
Vyjimecné 0 0 1 010 1 |1 110 0 |0 0 4
Viibec 12 8 8 9 1|7 17117 |7 |8 16 |13 |19] 141
Celkem 12 8 10 9 |7 1818 (8 |8 16 | 13 | 19| 146
Chlapci
) Divky

Jeden student gymnazia odpovédél, ze drogu uzivd denné. Tento student jako
drogu v$ak uvedl kofein a tein. Ctyfi studenti, z toho téi ze SOS a jeden z gymnazia,
uzivaji navykové latky vyjimecné, ostatni respondenti vibec, coz piedstavuje

96,58 % dotazanych.
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6 Interpretace vysledki

Cela tato prace je zaméfena na zkuSenosti studentdl stfednich Skol s ndvykovymi
latkami. Vyzkumu se zicCastnily tyto Skoly: Gymndzium Trhové Sviny, Stfedni odborna
$kola stavebni z Ceskych Budgjovic a Stfedni odborné uéilisté z Trhovych Svini.

Prvni predpoklad, Ze studenti gymnéazia maji méné¢ zkuSenosti s navykovymi
latkami nez studenti stiedni odborné Skoly a sttedniho odborného ucilisté, se potvrdil.
Pokud bychom se zaméftili na jednotlivé typy navykovych latek, zkuSenosti studentt
s alkoholem jsou u viech typi $kol srovnatelné (gymnazium : SOS : SOU =
100 % : 98,04 % : 98,21 %). Rozdily byly zaznamenany u kouteni cigaret (zkuSenost
s cigaretami uvedlo 23,08 % studentd gymnézia, 72,55 % studentd SOS
a 83,93 % studentti SOU), marihuany (zkuSenost s marihuanou uvedlo 46,15 % studentt
gymnazia, 58,82 % studenta SOS a 64,29 % studentd SOU) a uzivani ostatnich
navykovych latek (zkuSenost uvedlo 10,26 % studenti gymnazia, 11,76 % studenti
SOS a 16,07 % studentt SOU), kdy studenti gymnazia maji s témito typy navykovych
latek méné zkuSenosti nez studenti stfedni odborné Skoly a stfedniho odborného uciliste.
Celkové tedy studenti gymnazia maji méné zkuSenosti s navykovymi latkami nez
ostatni studenti

Druhy predpoklad, Ze chlapci maji vice zkuSenosti s navykovymi latkami nez
divky, se nepotvrdil. Pokud opét rozebereme jednotlivé typy navykovych latek, zjistili
jsme, ze neexistuji rozdily mezi chlapci a divkami u alkoholu. ZkuSenost s alkoholem
uvedlo 97,06 % chlapcti a 100 % divek. S marihuanou ma vice zkuSenosti chlapct
(60,29 %) nez divek (55,13 %). Naopak vice divek ma zkuSenosti s ostatnimi
navykovymi latkami jako je pervitin, extdze, LSD a fedidla a lysohlavky. ZkuSenost
a ostatnimi ndvykovymi latkami uvedlo 12 divek (tj. 15,38) a 7 chlapcii (t5. 10,29 %).

Treti predpoklad, Ze studenti nami oslovenych §kol maji srovnatelné zkusSenosti
snavykovymi latkami s vysledky Skolni studie ESPAD 2011 a 1 svysledky
Celopopula¢ni studie uzivani navykovych latek zroku 2008 pro vékovou skupinu
15-24 let, se nepotvrdil. Jak vyplyvéa z vysledkti Skolni studie ESPAD 2011, mezi
nelegdlnimi drogami se na prvnim misté umistily konopné drogy (42,3 %), dalSimi
nejcastéjSimi bylo ¢ichani rozpoustédel (7,8 %), halucinogenni houby (6,9 %), LSD

(5,1 %) a extaze (3,3 %). Alkohol v zivoté pilo témét 98 % dotazanych a alespon jednou
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v zivoté koufilo 75 % respondentii. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze také nejvice
studenti ma zkuSenosti s marihuanou (50,72 %), na dalSich mistech se umistily
lysohlavky (7,25 %), pervitin, extdze a LSD (vSechny po 4,38 %), zkuSenosti
s alkoholem mélo 97,10 % dotdzanych, alespoii jednou v zivot¢ kouftilo
55,07 % respondentti, coz je témeéf o 20 % méné nez uvadi vysledek studie
ESPAD 2011.

Podle vysledki studie realizované v roce 2008 uzilo alkohol 87,1 %, alespon
jednou v zivoté koutilo 70,7 % respondenttli, z nelegalnich drog se na prvnim misté
umistily konopné drogy s 36,7 %, na dalSich mistech se umistila extaze (14,3 %),
halucinogenni houby (8,7 %), pervitin, amfetaminy (5,8 %), LSD (5,4 %) a tékavé latky
(4,1). Z vysledkl naseho vyzkumu vyplyva, Ze alkohol ochutnalo 98,63 % respondenti,
zkuSenosti s koufenim cigaret ma 63,70 % studentl. Z nelegalnich drog se na prvnim
misté také umistilo konopi s 57,53 %, na dal$im misté se umistila extaze (6,16 %),
lysohlavky (4,11 %), LSD (3,43 %), fedidla, pervitin (2,74 %) a kokain (0,68 %).

Ctvrty piedpoklad, Ze chlapci kouti cigarety vice nez divky, se nepotvrdil.
Z celkového poctu 78 divek jich 53, tj. 67,95 %, uvedlo, Ze koufi. Z chlapcii koufi
40 dotazanych (tj. 58,52 %) z celkového poctu 68.

Paty predpoklad, Ze studenti I. a II. ro¢nikli maji mén¢ zkuSenosti s navykovymi
latkami nez studenti III. a IV. ro¢niku, se potvrdil. Pokud se opét podivime na
jednotlivé navykové latky, zjistime, Ze dva studenti, ktefi uvedli, ze nepiji, alkohol
navstévuji I. ro¢nik stfedniho odborného ucilisté a II. ro€nik stfedni odborné Skoly.
I frekvence poziti alkoholu tikd, Ze studenti nizsich ro¢nikd uzivaji alkohol méné casto
nez studenti vySSich ro¢nika (viz graf €. 5). Toto vSak neplati o studentech gymndazia.
Pokud se zaméfime na koufeni cigaret, zkuSenosti s marihuanou a ostatnimi
navykovymi latkami, zjistime, ze ve vSech téchto piipadech se potvrdil vyzkumny
ptedpoklad. Cigarety kouti 38 studentli nizSich ro¢nikl a 55 studentli vysSich ro¢nikd.
Zkusenost s marihuanou uvedlo 35 studentl z nizSich ro¢nikii a 49 studentt z vysSich
ro¢nikli. Ostatni navykové latky vyzkouSelo 6 studentli nizSich ro¢niki a 13 studentt

vysSich roc¢nikt.
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7 Z.avér

Teoretickd cast této prace se zabyvala problematikou drog, jejich rozdéleni
aucinky Pozornost byla také vénovdna vyzkumim zabyvajici se problematikou
navykovych latek. Vyzkumy v CR jsou zaméfeny na celou populaci CR, ale i na $kolni
populaci. Ceska republika se Gi¢astni i mezinarodnich vyzkumt, napi. ESPAD. Prace se
také zabyvala problematikou prevence ve Skolnim prostifedi. Teoreticka Cast byla
zpracovana na zaklad¢é dostupnych literarnich zdrojh. Literatury, kterd se zabyva touto
problematikou, je dostatek. Velké mnoZstvi informaci o této problematice lze nalézt

také na internetu (napt. www.adiktologie.cz/, www.drogy-info.cz/...).

V praktické casti se tato bakalafska prace se zabyvala zkuSenostmi studentl
sttednich Skol s navykovymi latkami. Prace byla zaméfena na alkohol, marihuanu
a ostatni navykové latky jako extaze, LSD, lysohlavky atd. Pro zpracovani této préace
byly osloveny tyto Skoly: Gymnazium Trhové Sviny, Stfedni odborna Skola stavebni
Ceské Budgjovice a Stfedni odborné ugilisté Trhové Sviny. ZkuSenosti studentil
s navykovymi latkami byly zjiSfovany metodou dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl
anonymni a skladal se z 16 otdzek. Jednotlivé otazky byly vyhodnoceny a zpracovany

pomoci tabulek a grafi.

Z vyzkumu vyplyva, ze zkuSenosti s alkoholem ma 98,63 % respondentii. Pouze
dva studenti uvedli, Ze alkohol nikdy neochutnali. ZkuSenosti s koufenim cigaret ma
63,70 % studentt (z toho 58,82 % chlapct a 67,95 % divek). Z nelegalnich drog se na
prvnim mist¢ umistilo konopi s57,53 % (zkuSenost s marihuanou uvedlo
60,29 % chlapct a 55,13 % divek), na dalsim misté se umistila extdze (6,16 %),
lysohlavky (4,11 %), LSD (3,43 %), tedidla (2,74 %), pervitin (2,74 %) a kokain
(0,68 %). Dale jsme zjistili, ze studenti gymndzia maji méné¢ zkuSenosti s navykovymi
latkami nez studenti stfedni odborné Skoly a nez studenti sttedniho odborného uciliste.
Z vyzkumu také vyplynulo, Ze studenti nizSich ro¢nikd maji méné zkuSenosti

s navykovymi latkami neZ studenti vysSich ro¢niki.
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Priloha I Dotaznik

Dotaznik - ZkuSenosti studentl s ndvykovymi latkami

Jsem studentkou Pedagogické fakulty JCU v C. Budgjovicich a tento dotaznik
bude pouzit pro zpracovani bakaldiské prace na téma zkuSenosti studentd
sttednich Skol s ndvykovymi latkami. Dotaznik je anonymni a diskrétni. Dékuji
za jeho vyplnéni.

Ing. Martina Kocabkova

Své odpovédi zaskrtnéte nebo podtrhnéte, pokud je potieba, dopiste.

Pohlavi: muz/zena
Bydlisté:
Ro¢énik:

1. Pijete alkohol? ANO /NE
Pokud ano, jak casto?

[l Kazdy den
Dvakrat tydné
Jedenkrat tydné
Dvakrat mési¢né
Malokdy, vyjimecné

(I o B

2. Jaky druh alkoholu nejCastéji pijete?
Pivo

Vino

Destilaty

Ostatni

Zadny

OO0OOgd

O]

3. Pamatujete si, kdy jste prvné ochutnal/a alkohol?
Do 6 let véku

6az 12 let

12 az 15 let

15 az 18 let

Po 18. roce véku

Nikdy

O]

I B B



4. Kdo Vam prvné dal ochutnat alkohol?
(] Kamaradi

Sourozenci

Rodice

Babicka nebo dédecek

Nevim, nepamatuji se

Nékdo jiny

OOoOogogdd

Nikdo

5. Kdy jste se prvn¢ opil/a?

6az 12 let

12 az 15 let

15 az 18 let

Po 18. roce véku
Nikdy

Nevim, nepamatuji se

O O

OO0OOgd

6. Koufite cigarety? ANO /NE
Pokud ano, kolik?

(1 20 avice cigaret denné
10 az 20 cigaret denné
5 az 10 cigaret denné
Maximalné 5 cigaret denn¢
Jen kdyz piji alkohol
Velmi vyjimecné

I o o R

7. V kolika letech jste prvné ochutnal/a cigaretu?
Do 6 let

6az 12 let

12 az 15 let

15az 18 let

Po 18. roce véku

Nikdy

OO

OO0OOgd

8. S kym jste prvné ochutnal/a cigaretu?
[l S kamaraddem, kamarady

Se sourozenci

S rodic¢i

Sam/a

Nevim, nepamatuji se

S nékym jinym

OOoOogogdd

S nikym

9. Pokud koufite, od kolika let pravidelné?




10. Koufil/a jste n€kdy marthuanu? ANO/NE

11. V kolika letech jste prvné ochutnal/a marihuanu?
1 Do 12 let

12 az 15 let

15 az 18 let

Po 18. roce véku

Nikdy

OO0OOgd

12. S kym jste prvné ochutnal/a marihuanu?
S kamaradem, kamarady

Se sourozenci

Sam/a

Nevim, nepamatuji se

S nékym jinym

0 B A

S nikym

13. Jak casto kourite marihuanu?
Denné

Ix tydné

1x za 14 dni

1x mésicné
Vyjimecné

Vibec

OO

OO0OOgd

14. Mate zkuSenosti 1 s jinymi navykovymi latkami? ANO/NE
Pokud ano, s jakymi?
[l Pervitin
Heroin
Kokain
Extaze
LSD
Redidla (toluen)
Lysohlavky
Jiné:

OOoOooggdd

15. Kdo Vam drogu prvné nabidl?
Kamarad, kamaradi
Sourozenec

Sam/a

Nevim, nepamatuji se
Nekdo jiny:
Nikdo

O O

OO0OOgd



16. Jak Casto je uzivate?

0

I o o R

Denng

Ix tydné

1x za 14 dni
1x mé&sicné
Vyjimecné
Vibec

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku

Ing. Martina Kocabkova



Priloha I1 Vyplnény dotaznik

Dotaznik - ZkuSenosti studentil s névykovymi latkami

Jsem studentkou Pedagogické fakulty JCU v . Budgjovicich a tento dotaznik bude
pouZit pro zpracovéni bakalafské préce na téma zkuSenosti studenti stfednich Skol
s ndvykovymi ldtkami. Dotaznik je anonymni a diskrétni. Dékuji za jeho vyplnéni.

Ing. Martina Kocgbkova

Své odpovedi zaskrtnéte nebo podirhnéte, pokud je potfeba, dopiste.

Pohlavi: mu
Bydlisté: LocEN(ck
Roénik: jy. A

1. Pijete alkohol? ANO)/ NE
Pokud ano, jak ¢asto?

U Kazdy den

Dvakrat tydné
Jedenkrét tydng
Dvakrat mésiéné
Malokdy, vyjime&ns

X O OO

2. Jaky druh alkoholu nejéastsji pijete?
L Pivo

Vino

Destilaty

Ostatni__ S0MeRLRY
Zadny

[ - s

3. Pamatujete si, kdy jste prvné ochutnal/a alkohol?
U Do 6 let véku

6az 12 let

12 az 15 let

15az 18 let

Po 18. roce véku

Nikdy

Oo0Oo0oO0Xx®

4. Kdo Vém prvné dal ochutnat alkohol?
Kamaradi

Sourozenci

Rodice

Babicka nebo dédedek
Nevim, nepamatuji se
Nekdo jiny
Nikdo

I e T .. s



5. Kdy jste se prvné opil/a?

6az 12 let

12 az 15 let

15 a7 18 let

Po 18. roce véku
Nikdy

Nevim, nepamatuji se

O O OO

6. Koufite cigarety? ANO /@
Pokud ano, kolik?

20 a vice cigaret denné

10 az 20 cigaret denné

5 az 10 cigaret denné

Maximalng 5 cigaret denné

Jen kdyZ piji alkohol

Velmi vyjime¢né

s S s [ s B |

7.V kolika letech jste prvné ochutnal/a cigaretu?
0 Do6let

6az 12 let

12 a7 15 let

15az 18 let

Po 18. roce véku

Nikdy

X O mooOao.

8. S kym jste prvné ochutnal/a cigaretu?
0 S kamarddem, kamarady
0 Sesourozenci
7 Sroditi

Sém/a

Nevim, nepamatuji se

S nékym jinym

1

P

S nikym

9. Pokud koufite, od kolika let pravidelng?  ——

10. Koufil/a jste nékdy marihuanu? AN(@

11. V kolika letech jste prvné ochutnal/a marihuanu?
O Do 12 let
0 12a715let
0 15a718let 103
0 Po 18. roce veku
¥ Nikdy



12. S kym jste prvn& ochutnal/a marihuanu?
S kamaradem, kamarady

Se sourozenci

Sam/a

Nevim, nepamatuji se

S nékym jinym

oogoc o

=4

S nikym

13. Jak &asto koufite marihuanu?
Denn¢é

1x tydné

1x za 14 dni

1x mési¢né
Vyjime&né

Vibec

O

BRCOOO

14. Mate zkuSenosti i s jinymi navykovymi latkami? ANO@
Pokud ano, s jakymi?
C  Pervitin
Heroin
Kokain
Extaze
LSD
Redidla (toluen)
Lysohlavky
Jiné:

ODooOooomMmn

15. Kdo Vam drogu prvné nabidl?
Kamarad, kamaradi
Sourozenec

Sam/a

Nevim, nepamatuji se
Neékdo jiny:
Nikdo

R

16. Jak Casto je uzivate?
Denné

1x tydné

1x za 14 dni
1X mé&sicné
Vyjimecné
Vibec

RoOooOoroco

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku
Ing. Martina Kocabkova



