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Abstrakt

KOUBKOVA, H. Drogové zdvislosti u zdkii stiedni odborné skoly. Ceské Bud&jovice
2012. Bakalaiska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich. Pedagogické
fakulta. Katedra pedagogiky a psychologie. Vedouci prace 1. Zlabkova.

Kli¢ova slova: droga, navykové latky, zavislost, drogové zavislosti, pfi¢iny vzniku

zavislosti, vyvoj zavislosti, disledky zavislosti, primarni prevence na stiednich skolach

Bakalaiska prace se zabyva drogovymi zavislostmi u zaka stfedni odborné skoly.
Teoretickd cast poskytuje informace o drogové problematice, pfi¢inach vzniku
zavislosti, vyvoji a dlsledcich zéavislosti na navykovych latkdch. Dale se zabyva
drogovou prevenci, piredev§im moznostmi primarni drogové prevence na stiednich
Skoléch, jejimi zdsadami a u¢innymi slozkami.

Prakticka cast obsahuje predpoklady, které se tykaji problematiky navykovych latek
u zaku stredni Skoly. Piedpoklady jsou potvrzeny nebo vyvraceny vyzkumnou sondou,
kterd méla podobu dotazniku. Tento dotaznik obsahoval 17 otazek, na které respondenti
odpovidali pisemnou formou. Respondenti byli Zzaky stfedni odborné $koly v Ceskych

Budéjovicich.



Abstract

Drug Addictions by students of Secondary Technical
School

Key words: drugs, addictive substances, dependence, drug dependence, reasons for
drug dependence, dependence development, consequences of drug dependence, primary

prevention

This bachelor work is concerned with drug dependence on addictive substances
in college students, where the theoretical part offers information on drug problem
issues, particularly the reasons, development and consequences of dependence on such
substances. Further, drug prevention, above all primary drug prevention in high schools
and colleges, its principles and effective components are dealt with in detail.

The practical part includes hypotheses concerning the issue of drug addiction
in college students. These hypotheses are either confirmed or disproved by performed
experimental probe in the form of a questionnaire, where respondents were asked
to answer 17 questions in writing. All respondents are college students from Ceské

Budéjovice.
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Uvod

Drogy se vyskytuji v nasi civilizaci po tisicileti. Pivodné bylo jejich uzivani
spojeno s nabozenskymi ritualy pfirodnich kment. Uzivali je pouze Samani, majici
zkuSenosti s jejich Uc¢inky 1 riziky. Drogy mély zaroven dulezitou funkci v 1écitelstvi
a jejich vyznam v této oblasti je vyznamny dodnes. Vzhledem k tomu, ze byly
pfistupné pouze vybranym skupindim osob a byly posvatné, nedochazelo k jejich
zneuzivani $ir§im okruhem osob.

V soucasnosti vSak dochazi k masové konzumaci drog. Moderni doba se vyznacuje
dynamickym technickym pokrokem, tuspéSné pusobicimi medicinskymi postupy,
zaplavou informaci — vymoZzenostmi, které nam na jedné strané Zivot velice usnadiiuji,
na druhé stran€¢ naS duSevni a socidlni rozvoj zaostava. Stavame se zavislymi
na vydobytcich civilizace, které naSe zdravi spiSe poskozuji. S tim souvisi zvySujici se
pocet psychickych a socidlnich poruch a zévislosti na navykovych latkach.

Problémy s navykovymi latkami vznikaji na zéklad€ nepfetrzitych interakei
na mnoha trovnich. Pfispivé k nim zejména celospolecenské klima, dysfunkéni rodinné
prostiedi, nedostatek kvalitnich z4jml a moZnosti smysluplného vyuzivani volného ¢asu
1 snadné dostupnost drog.

Ve své profesi vychovatelky na domové mladeze v Ceskych Budéjovicich vnimam
stoupajici trend nezdravych socidlnich jevi, ktery vede u dospivajicich ke zvySené
konzumaci navykovych latek. Z tohoto divodu jsem si téma drogovych zavislosti
vybrala pro svou bakalafskou praci, ve které jsem zmapovala zkuSenosti zakt s drogami
a postoju k nim. Zaroven jsem se tuto problematiku snazila zkonfrontovat s vlivem
rodinného prostiedi, vyuzivanim volného ¢asu a u€innosti drogové prevence na Skole.

Pro ucely mé bakalaiské prace jsem se nejdiive seznamila s dostupnou literaturou
Vv teoretické roviné a s poznatky uznavanych autort. Hlavnimi zdroji informaci
pro teoretickou ¢ast bakaldiské prace jsou prevazné odborné publikace vyznamnych
odbornikii na drogovou problematiku. Mezi nejzndméjsi patii Karel NeSpor,
Miroslav Nozina, Ladislav Csémy, Kamil Kalina a mnoho dalSich. ZkuSenosti ze studia
prislusné literatury jsem popsala v teoretické Casti prace. Prvni kapitoly jsou zaméteny
na vymezeni pojmi droga, zdvislost a rozdéleni drog do jednotlivych skupin
podle u¢inku. V dalsich kapitolach jsem popsala pfi¢iny vzniku, vyvoj a dasledky
drogové zavislosti. Na zavér teoretické Casti jsem se vénovala moznostem drogové

primarni prevence na stfednich Skolach.



Prakticka Cast je zalozena na vysledcich vyzkumné sondy, kterd byla realizovana
formou dotazniku. Dotaznik vyplnili Z4ci stiedni odborné $koly v Ceskych
Budgjovicich. Zabyva se zkuSenostmi zaka s nikotinem, alkoholem a nelegalnimi
drogami, motivy zakl vedouci k uzivani drog, vlivem rodinného prostfedi a vyuzitim
volného Casu dospivajicich. V zavérecné Casti jsem vyhodnotila a shrnula zkoumané
poznatky, které jsem znézornila na ptehlednych grafech. Hlavnim zamétenim vyzkumu

je zmapovani zkuSenosti zaku stfedni odborné $koly s drogami a postoju k nim.



1 Vymezeni pojmu droga

V roce 1969 komise expertil Svétové zdravotnické organizace (WHO) oznacila

za drogu ,,jakoukoliv latku, kterd, je-li vpravena do zivého organismu, miize
pozmeénit jednu nebo vice jeho funkci®. Definice zahrnula vSechny substance ¢i latky,
at’ jiz maji nebo nemaji pfiznano postaveni 1ékl, plisobi ¢i neplisobi na nervovou
soustavu, jsou umélé nebo prirodni. (Nozina, 1997, s. 9)

V soucasnosti se u riznych autord setkavame s fadou definic pojmu ,,droga“. Podle
Presla (1995, s. 9) je drogou kazda latka, at’ uz synteticka nebo pfirodni, ktera spliuje
dva zakladni parametry. Droga ma tzv. psychotropni u¢inek, to znamena, ze ovliviiuje
naSe prozivani okolni reality, méni naSe ,,vnitini naladéni* — zkratka plsobi na nasi
psychiku. Druhym parametrem, ktery ma droga spliiovat je jeji schopnost vyvolat
zavislost, ma tedy tzv. potencidl zavislosti. Ten je u riznych drog rizné vyjadien, mize
byt vétsi ¢i mensi, ale pritomen je vzdy.

Pokud se podivdme na své okoli prostfednictvim téchto dvou kritérii, zjistime,
7e jsme drogami rizného druhu obklopeni na kazdém kroku. Vstoupime-li do obchodu
S potravinami, vidime zde velkou nabidku latek, které jsou schopné vyvolat zavislost
a ovlivnit nasi psychiku. Jde o drogy, které jsou nasi spoleCnosti tolerované (kava,
tabdk, alkohol), tzv. legalni drogy. Uzivani téchto legalnich drog je brana jako béZna
véc. Naprosta abstinence od jakékoliv psychotropni latky, tj. striktni odmitani kavy,
¢aje, alkoholu nebo tabakovych vyrobkl je v nasi spolecnosti spiSe vyjimkou — a to
navic vyjimkou mnohdy posuzovanou nepfiznivé. Ztéto skuteCnosti plyne,
Zze Vsoucasném Ceském spolecenském kontextu doSlo v chépani terminu ,,droga“
K vyznamnému posunu. Legalni psychotropni latky se z terminu ,,droga“ vytraceji.
Témét vyluéné jsou za ,,drogu‘ oznacovany latky, které spliuji zakladni definici, v nasi
spolecnosti jsou ale zdkonem zapovézeny, resp. je zakdzéana jejich distribuce a vyroba,
tedy nelegalni drogy. (Presl, 1995, s. 9)

Riesel (1999, s. 7) se shoduje na definici drogy Vv obecném slova smyslu
se Svétovou zdravotnickou organizaci, to znamend, Ze drogy oznacuje jako jakékoliv
latky pfirodni ¢i uméle vyrobené, které jsou-li vpraveny do organismu, méni jednu
¢i vice funkci organu nebo systému. Uvadi, ale také definici drogy v uz§im slova
smyslu, kdy za drogy oznacuje latky, které se uzivaji, Iépe feceno zneuzivaji, ke zméné

nalady, chovani a prozivani bd¢losti ¢i ttlumu. Tyto zmény jsou zpiisobeny vlivem drog
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na centralni nervovou soustavu, jejiz ¢innost a vykonnost se projevuje kvalitou duSevni
¢innosti.

S definici Svétové zdravotnické organizace, ktera uvadi, Zze drogy jsou latky jak
ptirodni tak umélé, souhlasi také J. Presl (1995, s. 9), M. Vagnerova (2004, s. 547)
a V. Pokorny a kol. (2002, s. 2). H. Zaskodna (2004, s. 11) definuje drogu jako
chemickou latku, ktera, je-li vpravena do zivého organismu, dokaze pozmeénit jednu
nebo vice jeho funkci. Miize ji byt jen dostatecné farmakologicky uc¢inna latka, kterou

1ze uzivat opakovang.

2 Zavislost

Bylo jiz napsano a feeno mnoho definic zavislosti. Z formalniho hlediska
je situace jasna. Zavislost je to, co odpovida definici zavislosti podle Mezinarodni
klasifikace nemoci, kterou vytvorili experti Svétové zdravotnické organizace.
,,Je 10 skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani
néjaké latky nebo tridy latek mda u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (casto silnd, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani
latky po obdobi abstinence vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu,

nez je tomu u jedince, u nichz se zavislost nevyskytuje. “ (Ne$por, 2011, s. 9)

Uved'me si nékolik definic znamych autort:

Presl (1995, s. 85) uvadi, Zze drogova zavislost se projevuje nezvladatelnou,
neodolatelnou touhou po opakovaném brani drogy a uZivatel mé tendenci ke zvySovani
davek. Existence psychicke ¢i fyzické zavislosti na urcité droze je vyjadiena pritomnosti
tzv. abstinen¢niho syndromu psychického nebo fyzického typu. Zaroven poukazuje
na negativni disledky pro jedince a spole¢nost.

Vystizna a jednoducha je také definice Riesela (1999, s. 18), ktery tvrdi Ze:
., Zavislost je vysledkem vzajemného piisobeni viivu drogy a 0so0bnosti v c¢ase za prispéni
zpomalovacich ¢i urychlovacich prvkii ze stramy spolecnosti a prostiedi, Zivotnich

‘

podminek a spoustécich mechanismii. *
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Zaskodna (2004, s. 10) oznacuje zavislost jako psychicky a nékdy somaticky stav,
vyplyvajici z interakce organismu a dané latky a charakterizovany nutkavym chovanim
pozivat danou latku.

Obecné lze fici, ze Cloveék ve stavu zavislosti prestal byt svobodny vii¢i droze —
vytvotil si na ni vazbu, stala se soucasti jeho zivota. Drogu potiebuje, aby se citil
¢i ,fungoval® dobfe (to ovSem neznamend, ze kdyz ji ma, skuteéné se dobie citi).
Ve vyhranénych piipadech mize dojit az k ,,zotro¢eni* drogou. Mizeme rovnéz fici,
ze zavislost v nasem slova smyslu je potieba drogy ziskana ucenim. V kazdém piipadé
je nutné hovofit o onemocnéni, které ma negativni dusledky pro jedince a spole¢nost.
(Nozina, 1997, s. 12)

M. Vagnerova (2004, s. 547) se zaméfuje ve své definici drogové zavislosti
na motivaci, kterd vede jedince k uzivani psychoaktivnich latek, zejména zdlraznuje
potiebu socialni konformity. V. Pokorny a kol. (2002, s. 14) i M. Nozina (1997, s. 12)
se zduraznuji, ze zavislost ma negativni dusledky nejen pro uzivatele drog, ale pro celou
spole¢nost. Presl (1995, s. 47) dale uvadi, ze zavislost nemusi byt spojena pouze
S navykovymi latkami, Ze mlze pfedstavovat zménu ve zplsobu uZzivani latky, kterd

byla piivodné pouzivana v o¢ekavani magického, esoterického pfi ritualech ¢i obtadech.

3 Rozdéleni navykovych latek

Rozdéleni navykovych latek lze provadét s pouZzitim rozmanitych klasifikacnich
kritérii: ,, Podle vztahu ke stanovisku zakonoddrce lze odlisit legalni a nelegalni drogy,
tj. spolecensky tolerované a spolecensky odmitané nebo zakazané drogy. Podle stupné
zavislosti, charakteru somatickych a psychickych komplikaci se nékdy odlisuji drogy
tvrdé (léky, tekavé latky — redidla, lepidla, narkotika) a drogy mékké (nikotin, kofein).
V klasifikacich drog se také objevuje termin ,, startujici* drogy. Jde o latky legalni
(tabak, alkohol, tekaveé latky aj.), jejichz pozZivani zvysuje riziko prechodu k ilegdalnim
latkam v pozdéjsim veku. © (Zaskodna, 2004, s. 13)

Podle ucinki se drogy déli na Sest zékladnich skupin: konopi a jeho derivaty,
opiaty, stimula¢ni latky, halucinogeny, tlumici latky a t€kavé latky. Mimo tyto zakladni
skupiny nelze opomenout alkohol a nikotin, které jsou u nas nejCastéji pouzivané.
V kapitolach o alkoholu a nikotinu je uveden jednotlivé rozsah uzivani mladistvymi,

rozsah uzivani u ostatnich drog je uveden souhrnné.
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3.1 Alkohol

Alkohol vznika chemickym procesem kvasenim ze sacharidii — obsazenych v ovoci,
nebo polysacharidi z obilnych zrn nebo brambor. Alkoholy tvofi celou skupinu latek,
Z nichz etylalkohol, ptfevzal jako nejznaméjs$i jméno celé skupiny. Akutni intoxikace
centralniho nervového systému alkoholem se projevuje jako prosta (nekomplikovand)
opilost. Opilost se projevuje pti niz§ich davkach stimula¢ng, to znamena, ze dochazi
k zvysenému sebevédomi, mnohomluvnosti, snizeni sebekritiCnosti a zabran,
k agresivité. Pii vySSich davkach a déle trvajici konzumaci se objevuje tnava, spanek,
ptipadné bezvédomi a smrt. (Popov in Kalina, 2003, s. 152)

., Podle udaju Svétové zdravotnické organizace predstavuje pro zdravého dospélého
cloveka jeste bezpecné mnozstvi asi 20 g 100% alkoholu za den. To odpovida pil litru
12-stupniového piva nebo 2 ,,deci‘ prirodniho vina. Jiné udaje hovori o 24 g 100% lihu
pro muze a 16 g 100% lihu pro Zeny. Neznamena to, zZe kazdy kdo pije vice, musi
onemocnét nebo mit problémy. Zavislost na alkoholu je pouze jednim z mnoha takovych
problémii. K dalsim patri onemocneni vnitinich organii, urazy, pracovni problémy
apod. “ (Nespor, 2006, s. 17)

Podle vysledkt studie z roku 2007, které ze Gcastnilo 3901 studentii narozenych
v roce 1991 (ve vzorku bylo 1852 chlapci a 2049 divek) vyplyva, ze alkohol nepozilo
pouze 2,6 % dotazanych. Naproti tomu 60 % vSech dotdzanych lze povazovat
za pravidelné konzumenty alkoholickych napojii. Sestkrat a vice za mésic uziva alkohol
21,7 % dotazanych, z toho divek 15,7 % a chlapct 28,4 %. Podobné& jsou frekvence piti
alkoholu rozdilné podle studované Skoly, kdy Zaci ucnovskych Skol maji vyrazné vyssi
hodnoty v kategorii piti 40krat a Castéji. Mezi studenty gymnazii je nejvyssi zastoupeni
abstinentll. Pokud jde o oblibu jednotlivych druha alkoholickych napojl, jednoznacné
lze pivo povaZovat za nejbéznéji konzumovany druh alkoholu. Destilaty jsou
konzumovany Ccastéji nez vino. Patrné to souvisi stim, Ze destilaty jsou castéji

konzumovany s pivem. (Csémy a kol., 2009, s. 22)

3.2 Tabak

Tabak je nejrozsifendjsi legalni drogou v CR, zavislost na ném je klasifikovana jako
samostatna diagnéza. Jedinou navykovou latkou ze 4 - 5 tisic slozek tabakového koufe
je toxicky rostlinny alkaloid nikotin. Existuji dvé formy: bezdymy tabdk nebo tabak,

ktery hoti. Bezdymy tabak se dale d€li na Stupaci (aplikace vdechem do nosnich dutin)
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a oralni (aplikace do ust). Tabak, ktery hofi, zname hlavné¢ ve form¢ doutniku, dymky
nebo cigarety. Akutni u¢inky nejsou podstatné (bolesti hlavy, lokalni podrazdéni sliznic,
prijem). Nékoho mohou odradit, ale vétSinou pod socidlnim tlakem zacinajici kufrak
tyto problémy piekona. Zavislost na nikotinu zac¢ina zavislosti psychosocialni, po urcité
dob¢ vznika také fyzicka drogova zavislost, tedy zavislost na nikotinu. Psychologicka
a socidlni rizika jsou u tabdku minimalni: tabak nevede ke zménénym staviim psychiky,
je to psychicky bezpecna, dostupna a tolerovana droga. Mozna pravé tato absence
psychologickych a socidlnich rizik nam brani uvédomit si o to vétsi rizika somaticka.
(Kralikova in Kalina, 2003, s. 205)

Zkusenosti s koufenim ma podle Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD) 78 % studentl stfednich Skol. Pfiblizné 18% dotdzanych zkusilo
koufit jednou ¢i dvakrat a pak jiz v koufeni nepokracovalo. Naproti tomu celkem
34% dotazanych uvedlo, ze koufili vice nez 40krat za zivot. Ze studie vyplyva, ze mezi
chlapci bylo 23,4 % dennich kuidkti a mezi dévcaty 26,8 %. Rozdily podle pohlavi jsou
statisticky vyznamné, mezi divkami je 8,3 % silnych dennich kufaki (11 a vice cigaret
denné¢) nez mezi chlapci, kterych je 7,7 %. Ukazuje se, Zze diivEjsi zacatek koufeni
je spojen s vys$sim vyskytem silného koufeni, tj. spotieba 1 a vice cigaret denné. Tento
vysledek v podstaté fika, ze u téch, kdo zacinaji s koufenim v niz8§im véku, je vétsi
pravdépodobnost, ze se stanou silnymi kufaky. Vice dennich kufaktl je mezi zaky,
kteti vyriistaji v restrukturovanych nebo neuplnych rodinach. Z Gplnych rodin koufi

vvvvvv

rodicem 30,8 %. (Csémy a kol., 2009, s. 21)

3.3  Konopi (kanabis) a jeho derivaty

Do této kategorie fadime predev§im marihuanu. Vyrabi se z konopi a ucinnou
latkou je zde THC (tetrahydrokannabinol). Nejcastéji se marihuana koufi
bud’ samostatné, nebo smichand stabdkem v rucné stocenych cigaretach, piipadné
dymkach. Marihuana je Casto pro dosazeni silnéjSiho efektu zneuzivdna spolecné
s alkoholem a jinymi psychoaktivnimi latkami. Obcasné uzivani zpravidla neznamena
pro ¢lovéka vétsi nebezpedi fyzického charakteru. Casté a pravidelné uzivani miize vést
k nemocem dychaciho charakteru, mize dojit k nartstu apatie, k oslabeni mechanické

paméti, ke sniZzeni schopnosti provadét planovitou c¢innost, K naruseni kreativity
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a abstraktniho mysleni. Kanabisové derivaty mohou vyvolat psychickou zévislost
a mirnou toleranci. (Nozina, 1997, s. 35)

Institut pro kriminologii a socidlni prevenci v r. 2009 publikoval vysledky studie,
ve které bylo dotazovano 464 studentii (56 % zen, 44 % muzl) 2. a 3. ro¢niki stfednich
odbornych Skol a ucilist na své postoje k marihuané. Z analyzy postoji vyplyva,
ze mladi lidé berou marihuanu jako samozifejmou soucast kultury svych vrstevniki
a jeji uzivani povazuji za osobni véc. Zarovein respondenti neprojevuji zadnou zvlastni
litost nad pifipadnym postihem téch, ktefi marihuanu uzivaji a S$ifi. Velka c¢ast
dotazovanych souhlasila s trestem vylouCeni ze Skoly za marihuanové excesy
a potrestani dealera bylo piijimano zcela kladn€. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech
drog v Ceské republice v roce 2009, s. 30)

Nejcastéjsim divodem experimentit s marihuanou je uvadéna zvédavost (29,4 %
respondentt), 9,9 % dotazanych zkusilo drogu za tcelem dostat se do nalady, 4 %
vhtéla zapomenout na starosti, vice nez 3 % dotdzanych uvedla, ze drogu uzila,

aby nestali mimo partu ptatel a necela 3 % z nudy. (Csémy a kol., 2009, s. 42)

34  Opiaty

K nejcastéji zneuzivanym latkam této skupiny patii heroin, morfin, opium, kodein,
dolsin a braun. Kromé rychlého rozvoje zavislosti s sebou nesou opiaty dalsi velké
riziko ohrozujici zivot — predavkovani. Hrozi pak tézka otrava, nékdy i se smrtelnym
pribéhem. Opidty se nejcastéji podavaji nitrozilné, n€kdy byvaji ndpadné zanicené
stopy po vpisSich v mistech pritbéhu povrchovych zil. Po poziti se objevuje zGizeni zornic
a celkovy utlum. Nastava ztrata zajmu kromé zajmu o drogu. Na opiaty roste tolerance,
to znamena, ze k dosazeni stejného tcinku se musi zvysit davka drogy. (NesSpor, 1996a,
S. 24)

Opiaty vyvolavaji fyzickou i psychickou zavislost. Z fyziologického hlediska jejich
uzivani zptusobuje sinavost, svalové zaskuby, nechutenstvi, tfes, pokles sexualni touhy,
nespavost. Z psychologického hlediska je jedinec tuzkostlivy, trpi proménlivymi
naladami, silnymi pocity stresu pisobi mu problémy komunikace s dal$imi lidmi.

(Nozina, 1997, s. 23)
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3.5 Halucinogeny

Halucinogeny mohou mit povahu syntetickou nebo pfirodni, obsahuji je nckteré
kaktusy, houby, kofen mandragory. Ze syntetickych halucinogenii je znamy predevSim
LSD, ktery se aplikuje nitroziln¢ nebo pomoci tzv. tripti. Tripy jsou napusténé papirky,
které se vkladaji do ust. Uginky se projevuji zejména hlubokymi psychickymi zménami
tzn. poruchami vnimani, pfipominajici halucinace, dale pocity beztize, odosobnéni,
ztrata vile a sebekontroly, navaly horka. (Zaskodna, 2004, s. 18)

, LSD ani jiné halucinogeny u clovéka nevyvolavaji zavislost tak, jak ji zname
U jinych skupin drog. To znamend, Ze u nich neexistuje tzv. syndrom odnéti drogy.
Pokud se setkavame s naruzivymi uzivateli, kteri vykazuji tendence k zvySenému uzivani,
pak se bez vyjimky jedna spise o soucdst osobnostnich rysi téchto uzivatelii a tedy

mechanismy nefarmakologické povahy.* (Miovsky in Kalina, 2003, s. 170)

3.6 Stimula¢ni drogy

Typickymi zéstupci jsou pervitin, amfetamin, kokain, mén¢ typickym zdstupcem
je extaze. Tyto navykové latky zvySuji psychomorické tempo a bdé&lost, zvySenou
nabidkou asociaci a vybavnosti paméti (na tUkor piesnosti). Zahén¢ji tUnavu,
zkracuji spanek, vyvolavaji euforii a pfijemny pocit sily a energie. SniZuji chut’ k jidlu,
zpisobuji vzestup tlaku krve, tepové frekvence atd. Stimulani drogy vyvolavaji
zéavislost psychickou, kterd se vyznacuje ptredev§im dychténim po latce, resp. jejim
ucinku tzv. cravingem. Uzivani ptedstavuje zatéz pro cely organismus, zejména
pro kardiovaskularni systém, stoupa riziko srde¢nich a mozkovych ptihod. Organismus
je po dobu Ucinku pfipraveny na vrcholovy vykon, a to spole¢né s nechuti k jidlu vede
k velmi rychlému zhubnuti, nékdy i o vice nez 10 kg za mésic. Dlouhodobé uzivani
stimulacnich latek nebo vysoka jednorazova davka muze vést az k toxické psychoze.
(Minatik in Kalina, 2003, s. 164)

., Psychicka zavislost na omamnych latkach typu amfetaminu se vyviji rychle
a pretrvava diky silné touze dosdahnout maximalni euforie a vzruseni. Jak se vyviji
tolerance k Zddanym ucinkiim, musi byt poZivani této omamné ldatky zvySovino
az do urovné nékolikasetkrat vyssi nez pocatecni davka. Zatimco predepisovana latka
c¢ini 2,5-15 mg denne, toxikomani si v priitbehu svych sezeni injikuji po 2-3 hodindach

1000 mg. “ (Nozina, 1997, s. 29)
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3.7 Tékavé latky

Mezi typické zéastupce patii toluen, aceton, éter, chloroform, déle slozky nékterych
rozpoustédel, fedidel a lepidel. Aplikuji se téméf vyhradné inhalaci (napustény hadiik,
igelitovy sacek). Vzhledem k tékavosti latek efekt odezniva po nékolika minutach.
Vyjimecné jsou latky uzity injek¢né nebo pozitim. Intoxikace se podoba opilosti, ktera
postupné prechazi ve spanek. Po odeznéni G¢inku nastupuje kocovina. Mezi nezadouci
ucinky patii agresivita, ztrata zajmi, pokles vykonnosti, poleptani dychacich cest,
toxické poskozeni jater a ledvin. Charakteristicky odvykaci stav se nedostavuje,
vysazeni je doprovdzeno zvySenym vnimanim somatickych obtizi. (Minafik in Kalina,
2008, s. 362)

Inhalanty vyvolavaji psychickou zavislost, ktera se vyviji snadnéji u déti ve veéku
od 9 do 13 let. Mladistvi Casto zacinaji inhalovat ve skupinach vrstevnikd. ,,Cichani«
tékavych latek je vnimano jako méné rizikové ve srovndni s nitrozilni aplikaci.
To je pravda, ale pouze co se tyka infekci. Existuje velké riziko predavkovani, protoze

pfi inhalaci nelze odméfit presnou davku. O tom svédci i fakt, ze velka ¢ast umrti

wrwe

1997, s. 42)

3.8 Tlumici latky

,, Farmaceuticky primysl vyprodukoval neprehledné mnozstvi tlumivych Iéku.
Neékteré se uzivaji pri poruchdach spanku, jiné proti bolestem nebo na uklidnéni.
Bez vyjimky maji vedlejsi ucinky a vétsina z nich miize vyvolat navyk. “ (NeSpor, 19964,
s. 23)

Tlumici latky obsahuji vétSinou lékafem piedepisované léky. Jsou ziskavany
pfevazné ilegalni cestou, tzn. faleSnymi ptedpisy, vykradenim Iékaren, kradezemi
Vv nemocnici atd. Jedna se zejména o tablety a kapsle, ale i injek¢éni ampule. Jedinec
zneuzivajici tlumivé latky muze plsobit opilym dojmem. K dalS$im piiznakim patii
slaby a zrychleny puls, studena a bleda kiiZze, nechutenstvi a poruchy metabolismu.
Mezi nejvétsi rizika patii zejména nepfiznivy U¢inek na pamét a Usudek, poruchy
mysleni a orientace. (llles, 2002, s. 31)

V CR jsou — v souladu se zdsadami Evropského monitorovaciho systému pro drogy
a uzivani drog — sledovany mimo jiné ukazatele i1 situace v léCeni uzivatelti drog.

Vyznamnou skute¢nosti je vysoky podil 1é¢enych uZivateld drog v CR ve véku 15 — 19
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let. Jedna se o mladé lidi, ktefi zah4jili drogovou kariéru v raném véku a u kterych
¢asto dochdzi k naruSenti jejich socidlni i ekonomické situace a perspektivy.

Z celkového poctu 8 763 léCenych uzivateli drog v roce 2009 byli 1604 Klienti
ve veéku do 19 let (tj. 18,3 %), z nich 1 559 ve véku 15 — 19 let (tj. 17,8 % ze vSech
1écenych uzivatelt drog v roce 2009).

Nejcastéji uvadénou zakladni drogou, kterou mladi lidé uzivaji byl pervitin
(ptes 58 % klientli). Tato droga je uzivéna vyrazné Castéji divkami nez chlapci (56 %
oproti 44 %). Druhda co do poctu léCenych uzivatelt drog je marihuana (35,2 %).
Tuto drogu uzivaji Castéji chlapci (67 % z léCenych uzivateld marihuany). S velkym
odstupem je tfeti, co do poctu uzivatel, heroin (4,1 % z 15 — 19letych léCenych
uzivateli drog), ktery spolu s dal§imi opiaty uvedlo jako zdkladni drogu 75 osob, zhruba
stejné chlapcii jako divek .

Celkem 999 z 15 — 19 letych 1é¢enych uzivateld drog uzivalo kromé zakladni drogy
jesté 1 — 2 drogy sekundarni. Nejcastéji byla jako sekundarni droga uvadéna marihuana
(684 osob, tj. 43, 9% klientd). Nasledoval alkohol uzivany k zadkladni droze (179 osob)
a pervitin (177 osob). Extazi jako sekundarni drogu uzivalo 5, 4 % klientd,
halucinogeny 5, 8 % klientd — z toho LSD 4,4 %. Opiaty jako sekundarni drogu uvedlo
66 osob (4,2 %), nejCasteji se jednalo o heroin. (Bulletin Narodni protidrogové centraly

42010, s. 17-19)

4 Priciny vzniku zavislosti

Nespor (1996b, s. 17) vidi pfiCiny vzniku zavislosti v disledku vzajemného
pusobeni riznych systémi. Tyto systémy se mohou tykat jednotlivce (télesné odolnost,
jeho psychika), rodiny, Skoly, vrstevnikil, $ir§i spolec¢nosti (napi. dostupnost drog
a vztah k nim), sdélovacich prosttedka (TV, radio, internet) a také zivotniho prostiedi.
U kazdého z téchto systémii miZeme urcit faktory, které zvySuji 1 snizuji riziko vzniku
zavislosti. Mluvime o nich jako o rizikovych a ochrannych €initelich.

Presl (1995, s. 48) uvadi, Ze pficina v experimentovani s drogami, branim drog
I vzniku zavislosti lezi vzdy nékde ve vzajemné kombinaci téchto okruhti: osobnostni
charakteristiky — dédi¢nost, vlivy prostiedi, pfitomnost drogy a jeji charakteristiky.

Soucasné moderni pojeti vzniku zavislosti se opird o Siroké vyzkumné pole.

Shoduje se na mnohocetné podminénosti vzniku zavislosti. Nepotvrzuje se predpoklad
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jednoznacénych specifickych oblasti a vychazi z toho, ze rizikové faktory mohou byt
Vv oblasti socidlni, etnické, biogenetické, psychologické i antropologické. U konkrétniho
rodinnych vztahi pfedpokladal naruseny vztah matka — dité, na zakladé novéjSich
vyzkumu se pozornost zacala upirat také na vztah otec — dité. (Hajny in Kalina, 2008,
s. 140)

Kazdy c¢lovék si miuze vytvofit zavislost na psychoaktivni latce. Vyznamnou roli
hraje aktualni stresova situace jedince a mira neschopnosti a neochoty ¢lovéka uvédomit
si a priznat riziko feSeni osobnich problémi pomoci drog. Neopomenutelné
je uspokojivé socialni zakotveni tzn. rodinné a profesni zazemi. Fungujici vztahy
S lidmi schopnymi poskytnout potiebnou podporu snizuji riziko volby tohoto zpiisobu
feSeni potizi. Piestoze nemuzeme definovat typickou osobnost potencidlné zavislého
¢lovéka, 1ze vymezit socidlni a psychické faktory, které zvysuji riziko vzniku zévislosti.
(Vagnerova, 2004, s. 297)

4.1 Socialni rizikové faktory

Vagnerova (2004, s. 298) tvrdi, Ze vliv na vytvofeni zavislosti ma zivot ve méste,
kde je vétsi pravdépodobnost nabidky drogy. Negativn€ je ovlivnén rovnéZ jedinec,
ktery zije v dysfunkéni roding, kde dité neni vhodné akceptovano a kde chybi disciplina.
Déti z téchto rodin Casto vidi, ze rodiCe nadmérné uZzivaji alkohol a Iéky a vytvareji
si tak socialni model zpusobu feSeni potizi. Mezi socialni rizikové faktory muzeme
rovnéZ zafadit niz§i Groven vzdélani, které predchazela neuspéSnost ve Skole.
Dulezitou roli hraje také zvySeny vliv party, ktera ma své vlastni, odliSné normy

a hodnoty.

4.2 Psychické rizikové faktory

Pravdépodobnost uziti ndvykové latky zvysuji tyto psychické vlastnosti:

Emocni proZivani je typické zvySenou labilitou, Castym psychickym napétim,
nedostatkem vnitini pohody, uzkosti ¢i depresi.

Rozumové hodnoceni, to znamena, ze k drogdm se ptiklangji lidé, ktefi se obtizné
orientuji v situaci, nejsou schopni adekvatné posoudit okolni realitu ani sebe samé.
Nizka sebedivéra a neadekvatni sebehodnoceni rovnéz zvySuji riziko neptimétreného
reSeni potizi.
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Odchylka v oblasti autoregulace, ktera se projevuji nizsi sebekontrolou, tendenci
k impulzivit¢ a nezdrzenlivému chovani. Riziko experimentovani s drogami zvysuje
také zvysena touha po vzruseni, nez jaké nabizi bézny Zivot.

Rigidita reagovani, tzn., ze zavisli lidé se nedovedou poucit ze zkuSenosti a maji
tendence uzivat stale stejné a situaci neodpovidajici vzorce chovani. Vysledkem jsou

dalsi zatéze a neuspéchy, které posiluji pocit frustrace. (Vagnerova, 2004, s. 298)

Fischer a Skoda (2009, s. 96) uvadgji stejné jako Vagnerova (2004, s. 552) socialni
a psychické faktory. Mimo to, ale zdaraziuji, ze ke vzniku a rozvoji zavislosti mohou

vést rovnéz genetické a biologické predispozice.

4.3  Genetické predispozice

Do soucasné doby neni jednoznacné urceno, ze existuji specifické genetické
informace, které vedou ke vzniku zavislosti. Nejcastéji byva tato problematika
zkoumana ve spojeni s alkoholizmem. Studie dvojcat poskytly odhady dédi¢né
predispozice k alkoholové zavislosti na 51-65 % Vv zenské populaci a 48-73 % v muzské
populaci. Je ale prokazano, ze u jedinci zrodin, kde je otec alkoholik,
je pravdépodobnost vzniku alkoholizmu 10x vyssi. Nejvice ohrozenou skupinou jsou
mladi muZi, jejichZ otec byl zavisly na alkoholu. Rodinnéd z4téZ se udava asi na 64%
muzskych potomka. Je tfeba ale =zdiraznit, Ze pfi¢iny vzniku zavislosti
jsou multifaktorialni, tzn. velky vliv ma také prostfedi. Jakym zpisobem naSe geny
ovladaji vztah k psychoaktivnim latkam neni vSak dosud jednozna¢né uréeno. (Fischer,
Skoda, 2009, s. 96)

4.4 Biologické predispozice

., Riziko spojené s uzivanim psychoaktivnich latek miize byt ovlivnéno fyziologickymi
reakcemi (zejména pritbehem metabolického zpracovani). Neékteri jedinci mohou mit
po poziti latky oproti druhym zvlast prijemné pocity, se zpracovanim latky nemusi mit
zietelné obtize (neciti kocovinu), proto je vétsi pravdépodobnost castéjsiho a vyssiho

mnozstvi uzivani latky. “ (Fischer, Skoda, 2009, s. 97)
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M. Vagnerova (2004, s. 550), J. Presl (1995, s. 48), K. Nespor (1996b, s. 16)
a T. llles (2002, s. 7) se shoduji v nazoru, ze pfi¢iny vzniku zavislostniho chovani

jsou multifaktorialni.

5 Vyvoj zavislosti

»Na pocatku kazdé zavislosti je pokus, zkouSka, experiment. Po ném se miize,
a nebo nemusi dostavit faze uzivani, ktera muze byt riizne dlouha a zavislost jako takova
pritom vithec nemusi nastat. A teprve pak se vyviji faze vlastni zavislosti.“ (Pokorny a
kol., 2002, s. 22)

Obecnym a zaroven spoleCnym prvkem pii vyvoji zavislosti je opakované uziti
drogy, tzn. uceni se prozivat Zivot s navykovou latkou, s jeji pomoci a i¢asti. Po¢ate¢ni
kladnd zkuSenost s drogou, jeji dosaZitelnost a tolerance spole¢nosti k uzivani drog

jsou posilujicimi prvky K rozvoji zavislosti. (Riesel, 1999, s. 18)

5.1 Vyvoj zavislosti na alkoholu

Ptechod od skodlivého uZivani k zavislosti na alkoholu probiha vétSinou pomérné
nenapadné, typické pro vyvoj zavislosti je postupné zvySovani tolerance vici alkoholu,
ztrata kontroly uzivani alkoholu a postupné zanedbavani jinych zajmi a potéSeni.
Soucasné dochéazi nenapadné ke zméndm v chovani a mysleni, které se postupné mohou
fixovat a zplsobit osobnostni zmény. Jednd se vlastné o adaptacni mechanismus,
kterym alkoholik reaguje na problémy vyvolanych jeho pitim. (Popov in Kalina, 2003,
s. 153)

Fischer a Skoda (2009, s. 101) uvadgji &tyfi stadia vyvoje zavislosti na alkoholu
podle E. M. Jellinka (americky alkoholog ¢eského puvodu):

Pocatecni stadium, kdy ¢lovék uziva alkohol k dosazeni dobré nalady a Kk potlaceni
neptfijemnych stavii. Zaroven mu piinasi ulevu od problémul. Postupné se zvySuje
mnozstvi 1 frekvence piti.

Varovné stadium, které je typické zvysujici se toleranci k alkoholu. Konzument nad
pitim ztraci kontrolu a Casto se opije. Varovnym znamenim je tendence pit saim a tajné.

Za své piti se poc¢ind stydéet a pocit'uje to jako nepiijemné varovani.
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Rozhodné stadium, kdy tolerance k alkoholu stale stoupa. Clovék ztraci kontrolu
nad svym pitim, nedovede pit s mirou a ovladnout se. Casto si v této fazi mysli,
ze kdyby chtél, mohl by pfestat, ve skutecnosti potiebuje alkohol téméi denné.
Styka se s lidmi, kteti také piji a tudiz mu piti nevycitaji. Dochéazi ke zméné vlastnosti,
k rozpadu interpersonalnich hodnot a ke zménam v preferenci hodnot.

Termindalni stadium, kdy se tolerance k alkoholu za¢ina snizovat. Alkoholik
se rychle opije, soucasné ale neni schopen bez alkoholu vydrzet. V této fazi se objevuji
psychické 1 somatické poruchy. Problémy a konflikty slidmi jsou stale cetnéjsi
neschopnosti  zvladnout zdvislost na alkoholu. Postupné dochazi k télesnému
i psychickému chatrani a socialnimu tpadku. Postizeny neni schopen fungovat
ani s alkoholem, ani bez alkoholu.

Rozdéleni vyvoje zavislosti na alkoholu podle E. M. Jellinka uvadéji také
M. Vagnerova (2004, s. 555) a H. Zaskodna (2004, s. 30). V. Pokorny a kol. (2002,
S. 30) uvad¢ji dvé stadia vyvoje zavislosti — Cisté¢ symptomatické a vlastni stadium
rozvijeni zavislosti na alkoholu. Dale ob& tyto faze déli na dv€ podfaze, které

jsou totozné s rozdélenim podle E. M. Jellinka.

5.2 Vyvoj zavislosti na nealkoholovych drogach

Riziko vzniku =zavislosti na drogach je nejvy$si v dobé dospivani. Obecné
se zvysuje tendence experimentovat s rizikem, mladym lidem chybi zkuSenost a nahled
na vlastni zranitelnost. Odmitani hodnot a Zivotniho stylu dospélych se projevuje
I ochotou zkusit drogu, 14 % mladistvych uvedlo, ze je pro n¢ jednou z forem protestu.
Vytvateni vlastni identity je velmi narocny proces, dospivajici se Casto dostava
do situace, kdy nema dostatek sebedivéry a je nejisty. Prostiednictvim drogy muize
dosdhnou euforie, uvolnénosti, dostate¢né sebejistoty a pocitu, Ze je vSe snadné a mozné
zvladnout. (Vagnerova, 2004, s. 560)

Zavislost na ostatnich navykovych latkach vznikd také postupné jako u alkoholu,

ale za kratS8i dobu. Vznik zavislosti rozd¢luje Vagnerova (2004, s. 562) do Ctyt fazi:

Faze experimentovani a obcasného uzivani. Impulsem pro experiment s drogou
muze byt zvédavost, nuda, chtit si dokdzat svoji nezavislost na autoritach, potieba

uniknou problémim. Pokud mlady ¢lovek zjisti, ze mu droga nabizi pomoc, bude mit
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tendenci vzit si ji znovu. V tomto stadiu jesté taji a popira, ze drogu bere. Jsou pro n¢j
jesté dulezité i jiné hodnoty.

Faze pravidelného uzivani. Jedinec si za¢ina zvykat, Ze mu droga pomiize z né¢jaké
,nefesitelné* situace nebo znudy. Navyk zatim nemd a tak ji uzivd nepravidelng,
vytvofti si urcity stereotyp chovani. Nezapird, ze drogu bere, ale popira riziko a nechce
si pripustit zdvaznost svého jednani. Iluze, ze ma vse pod kontrolou je typicka pro
pocinajici zavislost. Jak rychle zavislost vznikne, zavisi na typu navykové latky,
davkach a frekvenci jeji aplikace.

Faze navykového uzivani. Jak vznika zavislost, zvySuje se i lhostejnost ke vSemu,
co se netyka drog. Jedinec uz neskryva svlj navyk, méni se jeho hodnoty, ztraci
motivaci, svou profesni roli, rozbiji vztahy s pfateli a rodinnymi pfislusniky. Obcas
ma vycitky, ale neni schopen nic délat. Z pohledu uzivatele droga uz nepovznasi,
ale je o to vic potiebna, uz se bez ni neobejde. Zacne ji brat jako soucast zivota,
nebo se ji naopak chce zbavit.

Faze terminalni. V této fazi droga posSkozuje cloveka socidlné i biologicky. Dochazi
K rozpadu socialnich vazeb a k upadku osobnosti. Uzivatel se stava bezohlednym
a nespolehlivym. Jedinym z4jmem je ziskani potfebné davky, bez ohledu na zptsob,

jakym si drogu opatii. Lidé v této fazi podvadéji, loupi a kradou.

Fischer a Skoda (2009, s. 104) uvadgji vznik zavislosti na nealkoholovych latkach
jako proces komplexnich zmén v somatické psychické a socidlni oblasti. Zavislost
na drogach nevznika nahle, ve vétSine piipadl tento proces probihd v nékolika po sobé
jdoucich fazich.

Mihlpachr (2002, s. 16) rozdéluje vyvoj drogové zavislosti také do Ctyf etap,
ale ve vztahu jedinec — droga. Prvni etapa se vyznacuje hledajicim vztahem
mladistvého, ktery proZiva své generacni konflikty. Druhd etapa je spojend s vytvafenim
skupin mladistvych, kde se konzumuji drogy. Tteti etapa je vyjadiena vznikem vlastni
zavislosti mladistvého na navykové latce, kterou potiebuje bez ohledu na partu. A ¢tvrta
etapa znamena fyzickou zavislost na droze se stdlou starosti o jeji opatfeni,
protoze hrozi abstinen¢ni ptiznaky. UZivatel po aplikaci proziva tlevu od neptijemnych

prozitkl a nutnost udrzovat v organismu stalou hladinu.
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6 Dusledky zavislosti

Vykopalova (2002, s. 73) uvadi, ze zavislost na psychoaktivnich latkach zptisobuje
fadu télesnych, ale i psychickych nésledki. Mezi nejcastéjsi patti psychické poruchy
osobnosti, jako je napt. vznik chronickych psychdz, depresivnich stavil, uzkosti
a degradace osobnosti. Silné destruktivni zmény osobnosti nasledkem dlouhodobého
uzivani psychotropnich latek mohou byt pfi¢inou k omezeni nebo zbaveni zpusobilosti
k pravnim tkonim. Drogové zavislosti pfinaseji zvySené riziko zhorSeni spolecenské
a socialni situace konzumenta a v neposledni fad¢ riziko zkraceni délky Zivota.

Vagnerova (2004, s. 563) zdiraziuje, ze nadmérné uzivani psychoaktivnich latek

poskozuje ¢lovéka somaticky, psychicky a socialné.

6.1 Somatické disledky zavislosti

Zavislost na psychoaktivnich latkdch muze poskodit somatické zdravi jedince,
napf. nerespektovanim hygienickych pravidel pfi nitrozilni aplikaci nebo zménou
zivotniho stylu. MiZe jit napf. o poSkozeni centralni nervové soustavy, cév, ledvin,
zazivaciho traktu, jater, je také zvySené riziko infekce hepatitidy a HIV. Dlouhodobym
uzivanim psychoaktivnich latek se negativné méni 1 zevnéjsek ¢loveéka, coz se projevuje
napadnym vyhubnutim, devastaci Zilniho systému apod. Toxikoman celkové télesné
chatra, pfestaivd o sebe dbat, neudrZzuje hygienu a tato zména nakonec ovlivni

i jeho sebevédomi. (Vagnerova, 2004, s. 563)

6.2  Psychické dusledky zavislosti

Zavislost na drogach méni psychické reakce, procesy i vlastnosti a nakonec i celou
osobnost zavislého ¢loveka. Dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek miZe vytvofit
tzv. organicky psychosyndrom, tj. zména osobnosti vyvoland poSkozenim mozku.

Zmény v psychice mohou byt rizné a lze je shrnout do n¢kolika bodu:

Emocni prozZivani je deformovéano, citové reakce nejsou vzdy piimétené
vyvolavajicimi podnétu.
V kognitivni oblasti uzivani drog zhorSuje schopnost koncentrace pozornosti,

pamétové funkce a muze vést az k demenci. Latky s psychotropnim ucinkem méni
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vnimani a zpracovani informaci, pod jejich vlivem uvazuje ¢lovék jinak a z toho
vyplyvé naruseni orientace v okolnim svété a v sob¢é samém.

Zmeéna motivace a hodnot. Toxikoman ma jinou hierarchii hodnot, ktera ovliviiuje i
jeho autoregulaci. Nema dostatek pevné vile k prekonani potizi, s nimiz je uzivani
drogy spojeno. Preje si davku nezvySovat, ale neni schopen potfebného ovladani.
Clovék zavisly na drogach neméa budoucnost, neuvazuje o ni, neplanuje ji a nechce
0 ni nic védét. Zije pouze piitomnosti.

Zmeéna chovani. Uzivani drog méni aktivacni Groven, tzn., Ze toxikoman muze byt
bud’ extrémné¢ aktivizovan, nebo naopak neni schopen jakékoliv aktivity.

Zmeéna zivotniho stylu. Navyk na drogu vyrazné Zivotni styl ochuzuje, protoze zivot
zavislého jedince je naplnén aktivitou zaméfenou na ziskdni drogy, jeji wuziti
a opakovani téchto cinnosti stile dokola. Paradoxem je, Ze pocatecni motivaci
k experimentu s drogou byva ¢asto potfeba zménit vSedni Zivot a snaha jej obohatit.

Osobnost zavislého postupné upada. Dochazi k zdvaznym zménam, napt. k bytku
schopnosti, méni se osobnosti vlastnosti apod. Ne&ktery jedinec si svlj upadek

uvédomuje a zhorSuje se jeho sebehodnoceni. (Vagnerova, 2004, s. 564)

6.3 Socialni disledky zavislosti

Zavislost na drogaich mé& vyznamné socidlni dbsledky, které vyplyvaji
z psychickych zmén a odliSného chovani zavislych lidi. UZivatel pfestava respektovat
pfislusné normy, neplni svoje povinnosti, nechodi do Skoly nebo do prace. Chovani
zavislého cloveéka je pro okoli vétSinou nepiijatelné, stdva se nespolehlivym, sobeckym
a necitlivym k potfebam ostatnich lidi. Hodnota drogy je pro ¢lovéka tak silna, Ze je pro
jeji ziskani schopen krast, podvadét a vyuzivat i blizké lidi. Jedinec se postupné stava
postizenych lidi. Kvalitni citovy vztah nevydrzi, ani kdyZ drogu uzivaji oba partnefi,
protoze droga ma pro zavislého vétsi subjektivni hodnotu nez vSechno ostatni. Nakonec
pretrvavaji jen nahodné vazby se stejné postizenymi lidmi. Béznym diisledkem drogové
zavislosti je trestnd ¢innost. (Vagnerova, 2004, s. 574)

Vykopalova (2002, s. 61) se shoduje s Vagnerovou (2004, s. 569), kterd tvrdi,
ze zavislost na alkoholu ma trochu jiné socialni dusledky nez zavislost na jinych
psychoaktivnich latkdch. Divodem je odliSny postoj spolecnosti k t¢émto problémim

a rozdilné charakteristiky obou skupin, napt. vék zavislych jedinct a s nim souvisejici
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jiné socialni role. Nezanedbatelny divodem jsou i typické projevy dané uzivanim urcité
psychoaktivni latky.

Nespor (2011, s. 53) uvadi nekteré odlisnosti v disledcich plisobeni navykovych
latek u déti a dospivajicich, u zen a u lidi ve vys§im véku. Uved'me si nékteré

Z odlisnosti u déti a dospivajicich:

Existuje vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mensi zkuSenost
a sklon k riskovani, ktery je v dospivani Casty. K nejéastéj$im pfi¢inam smrti u déti
a dospivajicich patii urazy, otravy a dal$i nasilné pfi¢iny smrti. S tim Gzce souvisi
zneuzivani drog, zejména alkoholu.

Ze stejnych diavodu je zde také vyssi riziko nebezpeéného chovani pod vlivem
navykové latky.

Negativnim dusledkem je zaostavani v psychosocialnim vyvoji, tj. v oblast
vzdélavani, citového vyzravani, socidlnich dovednosti, sebekontroly atd.

Alkohol a patrn€ i1 ostatni drogy narusSuji vytvareni siti mozkovych bunék,

které probiha v dospivani, a vedou k znevyhodnéni téchto dospivajicich.

/7 Moznosti primarni prevence drogovych zavislosti na
stiednich Skolach

Zakladnim principem strategie prevence socialné patologickych jevi u déti
a mladeze ve Skolstvi je vychova zakli ke zdravému Zivotnimu stylu, k osvojeni
pozitivniho socidlniho chovani a zachovani integrity osobnosti.

Koordinace primarni prevence rizikového chovani, resp. uzivani navykovych latek
v CR spada do ptisobnosti Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy CR. Hlavnimi
dokumenty v této oblasti jsou Strategie prevence rizikovych projevii chovani u deti
a mlddeze v piisobnosti MSMT na obdobi 2009 — 2012 (www.msmt.cz) a Metodicky
pokyn MSMT k primarni prevenci socidlné patologickych jevii u déti, Zakii a studentii
ve skolach a Skolskych zarizenich (www.msmt.cz). Zakladnim nastrojem Skolské
primarni prevence je minimalni preventivni program, ktery je realizovan na vSech
zakladnich a stfednich Skolach a jehoZ tvorbu a realizaci koordinuje $kolni metodik

prevence. (Zaostieno na drogy, 5/2010, s. 9)
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7.1 Zakladni pojmy

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oznacuje prevenci jako soubor intervenci
Scilem zamezit ¢i snizit vyskyt a Sifeni Skodlivosti U€inkti uzivani alkoholu
a nealkoholovych drog.

,,Je diileZité zabranit dospivajicim v tom, aby zacali s uzivanim drog. Prave v tomto
veku totiz mladi lide prochdzeji diilezitymi biologickymi, kognitivnimi, socidalnimi a
emocnimi zmenami, které nasledné mohou ovlivnit jejich rozhodnuti uzivat drogy.*
(McGrath a kol., 2007, s. 30)

Prevenci miizeme rozdélit na primdrni, sekunddrni a tercidrni. Ukolem primarni
prevence je piedejit nemoci pfed jejim vznikem. Sekundarni prevence nasleduje poté,
co nemoc vznikne, ale pted tim, nezZ nemoc zpusobi poskozeni. Cilem terciarni prevence
je predejit dalsim Skoddm zplisobenym uzivanim navykovych latek.

MSMT zveiejnilo v za¥i 2010 dokument snazvem Prioritni oblasti primdrni
prevence MSMT 2010 (www.msmt.cz), ve kterém se uvadi: ,, Za prevenci rizikového
chovani povazujeme takové typy vychovnych, vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich,
terapeutickych ¢i jinych intervenci smeérujicich k predchdzeni vyskytu rizikového
chovani, zamezujicich jeho rozvoji, minimalizovani jiz existujicich projevii rizikového
chovani nebo pomdahajicich resit jeho dusledky.

V Metodickém pokynu MSMT k primdrni prevenci socidlné patologickych jevii
U deti, zaki a studentii ve Skoldach a Skolskych zarizenich (Www.msmt.cz) je rozdélena
primarni prevence na specifickou, nespecifickou a efektivni.

Specifickou  primdarni  prevenci rozd€lujeme na vSeobecnou, selektivni
a indikovanou prevenci. Jedna se o aktivity a programy, které jsou zaméfeny specificky
na predchazeni a omezovani vyskytu jednotlivych forem rizikového chovéani zaki.
Vseobecnd prevence je zaméfena na §ir§i populaci, aniz by byl diive zji§tovan rozsah
problému nebo rizika. Selektivni prevence je zaméfena na zaky, u kterych
Ize pfedpokladat zvySenou hrozbu rizikového chovani. Indikovana prevence
je zaméfena na jednotlivce.

Nespecificka primarni prevence zahrnuje veSkeré aktivity podporujici zdravy
zivotni styl a osvojovani pozitivniho socidlniho chovani prostfednictvim smysluplného
vyuzivani a organizace volného Casu, napiiklad sportovni, z4jmové a volnocasové
aktivity, které vedou k dodrzovani urcitych spoleCenskych pravidel, zdravého rozvoje

osobnosti, k odpovédnosti za sebe a své jednani.
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Do efektivni primdarni prevence tadime programy, které pomadhaji Celit zakim
socidlnimu tlaku, zamétené na zkvalitnéni komunikace, odmitani navykovych latek,
zvySovani zdravého sebevédomi, zvladani Gzkosti a stresu. Pouhé predavani informaci,
samostatné realizované jednorazové akce a zastrasovani zakt tadime do neucinné
primarni prevence. Také hromadné promitani filmu a hromadné aktivity by mély byt

pouze doplitkem, na ktery by mél vzdy navazovat rozhovor v malych skupinkach.

7.2 Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program je dokument Skoly, ktery je zpracovdvan na jeden
Skolni rok skolnim metodikem prevence. Tento dokument je zaméteny na vychovu zaki
ke zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socidlni rozvoj jejich socialné
komunikativnich dovednosti. Je zalozen na podpofe vlastni aktivity zaku, pestrosti
forem preventivni prace s zaky, zapojeni celého pedagogického sboru Skoly a spolupraci

se zakonnymi zastupci.

7.3 Zasady efektivni primarni prevence

Nespor a kol. (1999, s. 8) uvadi tyto postupy a zasady efektivni primarni prevence:

e Program za¢ina pokud moZno brzy a odpovida véku.

e Program je maly a interaktivni.

e Program bere v Givahu mistni specifika.

e Program vyuZiva pozitivni vrstevnické modely.

e Program zahrnuje ziskdvani relevantnich socidlnich dovednosti
a dovednosti potiebnych pro zivot véetné dovednosti odmitani a zvladani
stresu.

e Program zahrnuje podstatnou ¢ast zaku.

e Program zahrnuje legalni i nelegélni navykové latky

e Program je soustavny a dlouhodoby.

e Program zahrnuje snizovani dostupnosti navykovych rizik i poptavky
po nich.

e Program pocitd a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat.
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e Program je komplexni a vyuziva vice strategii (prevence ve Skolnim
prostiedi i prace s rodici).
a Casto vyzaduje individualni pfistup a pomoc s ohledem na specifické

individualni potieby.

Program efektivni primarni prevence pocita také s komplikacemi a nabizi moznosti
jak je zvladat. Mira rizikovych faktor se u zaka muze v kratké dob¢ zvysit (v obdobi
rozvodu rodicd ¢i v dasledku rizikové star$i spolecnosti, do niz se dostal).
Je prokazano, ze zdrojem informaci o tom, kde hledat pomoc pro problémy
s navykovymi latkami byvaji ¢asto vrstevnici. Program by proto mél obsahovat takové
prvky, které by usnadnovaly feSeni komplikaci a krizi, napt. kde hledat pomoc
pro rizné problémy véetné problémi s ndvykovymi latkami, jak zvladnout neptiznivé

dusevni stavy apod. (Skacelova in Kalina, 2003, s. 299)

7.3.1 Poskytovani informaci a afektivni vzdélavani

Ptistupy, které jsou zaloZené na osvété se snazi o prevenci uZivani navykovych
latek prostfednictvim poskytovani zdravotnickych informaci Podle Botvina, ktery
se zabyval studiem efektivity poskytovani informaci, mohou mit tyto pfistupy pozitivni
vliv na postoje a védomosti ve vztahu k drogam, nikoli v8ak ve vztahu K jejich uzivani.
Mohou dokonce pfispét k jeho nartistu. I kdyz mnozi jedinci skute€né spojuji uzivani
drog sriziky, u pravidelngjSich a zkusengjSich uzivatelll je mensi pravdépodobnost,
ze by pocitovali negativni u€inky drog, ptipadné ptisuzuji t€mto ucinkiim mensi véhu.
(McGrath a kol., 2007, s. 16)

Ukolem jiného pfistupu, ktery se oznaduje jako ,afektivni vzdélavani®,
je uskutecnit prevenci uzivani drog podporou afektivniho rozvoje, kam patii posilovani
sebepfijeti a sebepoznani. Jak u pfistupli zalozenych na poskytovani informaci,
tak u afektivniho vzdélavani nebyly prokazany piesvédcivé ucinky ve vztahu k uzivani

navykovych latek. (McGrath a kol., 2007, s. 16)

7.3.2 Peer programy

Mezi efektivni piistupy mulzeme zatradit programy za aktivni ucCasti predem
pripravenych vrstevniki — peer programy.
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Vyznam slova ,peer”, které pochdzi z angliCtiny, je SirSi nez jen vrstevnik.
Je to clovek, s nimz se cilovéa populace mize ztotoznit. Svlij vyznam tedy hraje nejen
vék, ale také zaméstnani nebo socialni situace. Pokud se cilova populace s nositeli
preventivniho programu ztotozni, snadno nabyté postoje a dovednosti uplatni v praxi.
moznosti je, ze si peer instruktory vychovavaji skoly samy. Pfipadné nékterd ze Skol
muze slouzit jako stfedisko, kde se peer vedouci Skoli pro dalsi zafizeni. Hlavnim
ukolem téchto peer instruktora je tedy motivovat své vrstevniky ke zdravému zpiisobu
zivota, zdaraznovat zdrzenlivost, nikoliv rizika navykovych latek. Nedilnou soucasti
peer programu je nacvik socialnich dovednosti. To znamena naucit zptuisoby jak odmitat
alkohol, tabak a drogy. Takto pfipraveni vrstevnici mohou také zvat své spoluzaky
do klubu, pfipravovat pro né¢ vystavy, programy apod. Naucit je nejen jak spravnym
zptisobem zahnat nudu, ale také co muze ¢lovék udélat nebo kam se obratit, kdyz ma
trapeni. (Nespor, 1996b, s. 33)

Némitkou vii¢i peer programiim je to, Ze byly vyvinuty v USA a lze je udajné
obtizné pouzivat v nékterych jinych zemich. Studie Svétové zdravotnické organizace
ukazala, Ze peer programy byly efektivni v tak rozdilnych zemich jako Norsko,

Australie, Svazijsko a Chile. (Ne$por, 199643, s. 107)

7.4  Vyhodnoceni primarni prevence

Zprava Ceské $kolni inspekce z roku 2005 uvadi vysledky dotaznikového Setient,
které se zamétfovalo na vyskyt probléml na stfednich Skolach, pii kterém bylo
dotazovano vice jak Ctyfi tisice studentd. Uzivani drog ve Skole ptipousti téméf 50 %
74kl a predavani drog v prostorach skol 20 % zakt. (Pesek a kol., 2008, s. 66)

Pesek a kol. (2008, s. 66) uvadéji, ze souCasnd podoba preventivnich
I poradenskych cinnosti v oblasti drog na stfednich Skolach neni pfili§ uspokojiva
a to zejména v oblasti systemati¢nosti a kvality. A to i ptesto, ze mladi lidé v Cechach
jsou podle nedavnych vyzkuml naruzivymi uzivateli tabdku, marihuany a alkoholu.
Nékteti Skolni metodici opakované fikaji, ze jejich snahy o zkvalitnéni preventivnich
programii na $kole naru$uje uréita povrchnost a nekoncepénost ze strany MSMT CR,
protidrogové pfedsudky a pracovni vytiZenost jejich kolegii pedagogi, rtiznd kvalita
preventivnich programt, které poskytuji nékteti odbornici, nezajem rodic¢d, opomijeni

témat nikotinismu a alkoholismu aj.
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V dokumentu MSMT Prioritni oblasti primdrni prevence MSMT 2010
(www.msmt.cz) se uvadi: ,, Primdrni prevence v CR md mnoho pozitivnich vysledkii.
V poslednim roce doslo k mnoha zménam, na MSMT se méni pristup k primdrni
prevenci. Zkvalitiiuje se koordinace ve vsech trech urovnich a zlepsuje se spoluprdce.
Efektivni koordinace je zaloZzena na klicovych motivovanych lidech (Skolni metodici
prevence, nezavislé neziskoveé organizace, pedagogicko psychologické poradny, krajsti
protidrogovi koordinatori a Skolni koordinatori primdrni prevence aj.) Pres financni
nedostatky se postupné dari realizovat systémova opatreni v krajich a podporovat

efektivni projekty ze zdrojii evropskych socialnich fondu. *

7.5 Zavérecéné shrnuti teoretické ¢asti

Na zacatku teoretické ¢asti jsem vymezila a srovnala definice riznych autori pojmu
droga a zavislost. Popsala jsem rozdéleni navykovych latek na legalni a nelegdlni
a kratce definovala jednotlivé skupiny drog.

Dale jsem zjistila, ze rizikové faktory, které zplisobi zavislost na psychoaktivni
latce jsou nejen socialni a psychické, ale jsou zde 1 genetické a biologické predispozice.

Dalsi ¢ast prace byla vénovana vyvoji a disledklim zavislosti na drogach a zaveér
moznostem primarni prevence drogovych zavislosti na stiednich Skolach.

Na teoretickou ¢ast navazu casti praktickou. Zde pfedlozim vysledky provedené
vyzkumné sondy a na zaklad¢ zjiSténych informaci se pokusim potvrdit nebo vyvratit

stanovené predpoklady.
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Prakticka cast

8 Vyzkumna sonda

V praktické ¢asti bakalaiské prace se pokusim potvrdit piedpoklady, ke kterym
jsem dospéla na zakladé teoretické Casti. Zaméfim se na zmapovani zkusSenosti zaki
sttedni odborné $koly v Ceskych Budg&jovicich s drogami a postojii k nim. Rovnéz
se zaméfim na skuteCnost, jaky vliv na uzivani alkoholu a nikotinu ma rodinné

prostiedi.

8.1 Metody a techniky zpracovani bakalarské prace

V praktické ¢asti byla wuskutecnéna vyzkumnd sonda realizovand formou
anonymniho dotazniku pro zaky stiedni odborné Skoly. Dotaznik je sestaven
z uzavienych, polouzavienych a otevienych otdzek. Na otdzku ¢. 8 je mozné oznacit
vice odpovédi, u ostatnich z&ci oznacili pouze jednu odpovéd. Dotaznik rozdaly
ve 4 ttidach ucitelky obCanské nauky a ve 4 tfidach jsem dotaznik rozdala sama.

Névratnost byla 100%. Dotaznik je uveden v ptiloze I.

Otazky v dotazniku jsou zamé&feny na tématické oblasti:
o zakladni identifika¢ni udaje Zaka
e zakladni informace o rodin¢ zaka
e motivy zakl vedouci k uzivani drog

e zkuSenosti zakid s nikotinem, alkoholem a nelegalnimi drogami

Vysledky budou zvefejnény ve formé kontingencnich tabulek a grafli v programu
MS Excel.

8.2 Predpoklady

Na zaklad¢ prostudované literatury a zpracovani teoretické Casti bakalarské prace

byly stanoveny ptedpoklady, které budou ovétovany v ¢asti praktické.

1 Vice nez 16 % dotazanych pije alkohol minimaln€ 6x za mésic.

2 Nejbeznéji konzumovany druh alkoholu u stfedoskolaki je pivo.
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Z uplnych rodin kouii denné¢ méné nez 20 % dotazanych.

Silnych kutaki (11 a vice cigaret denn¢) je mezi respondenty vice nez 8 %.
Ve vice nez 50 % rodin kouii alesponi jeden ¢len rodiny.

Vice nez 50 % respondentl ptim¢la k uzivani marihuany zvédavost.

Vice nez 50 % respondentl nema zadny mimoskolni zajem.

Vice nez 50 % respondentil travi na internetu kazdodenné déle nez 1 hodinu.

© 00 N o o1 M W

Vice nez 50 % respondenti povazuje drogovou prevenci na Skole

za neefektivni.

8.3  Vyzkumny vzorek

Do vyzkumného vzorku byli zafazeni Zaci stfedni odborné koly v Ceskych
Budgjovicich. Skolu navitévuji zaci tifletych ugebnich oborii i &tyfletych studijnich
oborii. Dotaznik jsem zadala do c¢tyf tfid ucebnich obort (prvni, druhd a dvé tfidy
trettho rocniku) a do &tyf tiid studijnich oborl (prvni az ctvrty ro€nik). VEkove
se dotazovani pohybuji mezi 16 - 20 lety. Celkem jsem ziskala 206 dotazniki, z toho

jsem musela 2 vytadit pro jejich nevérohodnost.

8.4  Interpretace dotazniki

Tato kapitola bude vénovéna vysledkiim dotazniku a jejich interpretaci. Otazky jsou
zpracovany jednotlivé, eventudlné kombinované tak, aby byly potvrzeny nebo

vyvraceny stanovené piedpoklady. K vyhodnoceni jsou pfipojeny také grafy a tabulky.
8.4.1 Otazky tykajici se osobnich udajit respondentii

Otazka ¢. 1

Respondenti odpovidali na otdzku, zda jsou Zaci tfiletého ucebniho oboru nebo
ctyfletého studijniho oboru. Dotazniky byly rozdany do tfid tak, aby se pomé&r zakt
prilis nelisil a vysledky vyzkumné sondy byly co nejobjektivnéjsi. Z 204 dotazanych je
53 % zéky ucebniho oboru a 47 % zaky studijniho oboru. Zndzornéno na grafu ¢. 1.

Konkrétni pocty zakl jsou uvedeny v tabulce €. 1, kterd je soucasti ptilohy II.
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Graf¢. 1

Zici triletych uéebnich obori a étyfletych
studijnich oboru

M 3-letych
M 4-letych

Otazka ¢. 2

Druha otdzka se tykala véku respondentti. V roce 2012 dovrsi 16 let 20 %
dotazanych, 17 let bude 24 % zaku, 18 let 30 % zaku, 19 let 20 % a 20 a vice let
6 % zakt. Data jsou zpracovana v nasledujicim grafu ¢ 2 a tabulce ¢&. 2,

ktera je soucasti piilohy II.
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Graf¢. 2

Vék

m 16 let
m17 let
M 18 let
m19let

m 20 a vice

Otazka ¢. 3

Na otazku s kym Ziji v jedné domécnosti méli respondenti na vybér z 5 odpovédi.

......

rodi¢li a jeho partnerem 22 % zaki. Se svym pfitelem event. pfitelkyni Zije 3 %

respondentll. Posledni odpovéd’ oznacila 4 % zakl. Zde uvadeéli 2 zéci, Ze ziji

Vv péstounské péci, 3 zaci ziji u jinych ptibuznych (babicka, teta) a 4 zaci Ziji s matkou

a svym pritelem. K otazce se vztahuje graf ¢. 3 a tabulka ¢. 3, kterd je uvedena

v ptiloze Il.

Odpovédi maji souvislost S ptredpokladem ¢. 3, kde je tfeba mit informaci kolik

zaki Zije v uplnych rodinach. Uvedeno v nésledujici tabulce €. 4.

Tabulka & 4 — rodina

Cetnost
Rodina
absolutni relativni (v %)
uplna 104 51%
neuplna a restrukturovana 100 49%

35




Graf¢. 3

Rodina

3%

H oba rodice

M jeden rodi¢

i jeden rodic¢ a jeho partner
M pfitel

M jind mozZnost

8.4.2 Otazky tykajici se konzumace alkoholu

Otazka ¢. 4

Otazka ¢. 4 se tykala konzumace alkoholu a sméfovala k potvrzeni piedpokladu
¢. 1, Ze vice nez 16 % dotazanych pije alkohol minimélné¢ 6x za mésic. Kladné
na dotaz, zda konzumuji alkoholické népoje, odpovédelo 97 % zaki, zaporné pouze
3 %. Sestkrat mési¢né pije alkohol 7 % zakd, jedenkrat tydné 23 % zaku, dvakrat
meésicné€ 13 % zakd, vyjimeéné 42 % zaki a jinou moznost uvedlo 24 zaku tj. 12 %.
Z té&chto 24 respondentl jich 15 uvadi, ze alkohol piji dvakrat tydné, 3 Zaci pétkrat
mesicné a 6 zak dokonce téméi kazdy den. Vysledky jsou znazornény v tabulce €. 5,
ktera je uvedena v pftiloze Il.

Predpoklad ¢. 1, Ze vice nez 16 % dotazanych pije alkohol minimalné

6x za mésic se tedy potvrdil, protoze Sestkrat mési¢né konzumuje alkohol 15 zaku,

dvakrat tydné také 15 zakh a 6 zaki uvedlo témer kazdy den. Celkove je to 36 zakd,
coz tvoii 18 % z celkového poctu 204 ucastnikli analyzy. Potvrzeni piedpokladu €. 1

je znazornéno v nasledujici tabulce €. 6 a grafu ¢. 4.
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Tabulka & 6 — alkohol

Cetnost
Moznosti
absolutni relativni (v %)
nepije alkohol 6 3%
méné nez 6x za mésic 162 80%
6X za mésic 15 7%
2x tydné 15 7%
témér kazdy den 6 3%
Graf¢. 4

Cetnost konzumace alkoholickych napoja

M nepije alkohol

B méné nezZ 6x za mésic
6x za mésic

W 2x tydné

H témér kazdy den

Otazka &. 5

Piedpoklad €. 2, Ze nejbéznéji konzumovany druh alkoholu u sttedoskolakd je pivo
méla potvrdit otdzka, kterd sméfovala ke zjiSténi, jaky druh alkoholu ucastnici analyzy
konzumuji nejcastéji. Z odpovédi na ptedchozi otazku bylo zjiSténo, Ze alkohol
konzumuje 198 respondentd, a ti si mohli vybrat ze 4 odpovédi. Pivo, jako nejcastéji
konzumovany alkohol, oznacilo 29 % Zzakl. Destilaty uvedlo 24 % zakt a vino 37 %.
Jiny druh alkoholu (sekt, michané napoje) uvedlo 10 % dotazovanych. Vysledna data
k této otazce jsou uvedena v tabulce €. 7, ktera je soucasti ptilohy II.

Predpoklad &. 2, Ze nejbéznéji konzumovany druh alkoholu u stiredoskoldkii je pivo

se tedy nepotvrdil. Pivo uvedlo 57 respondentt, tj. 29 %. Analyza ukazala,
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ze nejcastéji konzumovanym druhem alkoholu je vino, to uvedlo 74 zaka, tj. 37 %.
Uvedeny piedpoklad se patrné nepotvrdil z divodu, Ze $kolu navstévuje vétsi pocet
dévcat nez chlapci.

Znézornéno v procentech na nasledujicim grafu €. 5.

Grafc. 5

Druh alkoholu

M pivo
M destilaty
mvino

M jind mozZnost

Otazka ¢. 6

Otazkou ¢. 6 mélo byt zjisténo, kdo dal respondentim poprvé ochutnat alkohol.
Dotazovani méli na vybér z5 odpoveédi. Ze 198 ucastnik analyzy uvedlo 50 9%,
7ze poprvé ochutnali alkohol z rukou pfatel a kamaradd. Odpovéd’ starSi sourozenec
oznacilo 10 % a rodie 25 % zakd. Jinou dospélou osobu z rodiny uvedlo 11 %
a nékoho jiného 4 % dotdzanych. Tato otdzka se nevztahuje k Zaddnému piedpokladu,
ale vzhledem k tématu prace jsou odpovédi na ni také dulezité. Znazornéno na grafu ¢. 6

a Vv tabulce €. 8, ktera je uvedena v pitiloze IL.
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Graf¢. 6

Prvni ochutnavka alkoholu

M pratelé, kamaradi

B starsi sourozenec

 rodice

M jind dospéla osoba z rodiny

m nékdo jiny

8.4.3 Otazky tykajici se zavislosti na nikotinu

Otazka ¢. 7

Otazka ¢. 7 smétovala ke zjisténi kolik respondentli koufi pravidelné kazdy den,
kolik obcas a kolik je nekufdkti. Z odpovédi vyplynulo, Zze denné koufi 66 %
respondentt, 1 — 2x tydné 4 % dotazovanych a nekutakt je 30 %. Znazornéno na grafu

¢. 7 av tabulce ¢. 9, ktera je soucasti pfilohy II.

Grafc. 7

Kufaci/nekuraci

B denné koufi
B nekoufi

M 1-2x tydné
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Podrobnéjsim rozborem bylo zjisténo, ze denné kouti v 16 letech 22 zaku ze 40 t].
55 %, ale v 18 letech uz ze 62 zaka 48 tj. 77 %. Z uvedeného tedy vyplyva, ze za dva
roky stoupne pocet mladistvych, ktefi jsou zavisli na nikotinu o 22 %, coZ je alarmujici.

Znéazornéno na niZze uvedeném grafu €. 8.

Grafc. 8

Podil kurakt v 16 a 18 letech
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m nekufaci

m kuraci

16 let 18 let

v

Tato otazka smeétfovala k potvrzeni predpokladu ¢. 3, ktery mél potvrdit, Ze
Z Gplnych rodin koufi méné nez 20 % dotazovanych. Otazkou ¢. 3 bylo zjisténo, Ze
V uplnych rodinach Zije 104 dotazovanych. Z t&chto 104 respondenti jich 70 uvedlo, Ze
kouft, tj. 68 %. Z netplnych rodin koufi 72 zaki, coz je 72 % z celkového poctu 100

vvvvvv

Predpoklad ¢. 3, Ze z uplnych rodin kouri denné méné nez 20 % dotazanych

se nepotvrdil a to dokonce o 48 %. Vyplynulo také, ze se pfili§ nelisi poéty kufakt

Z tplnych a netiplnych rodin. Vysledna data jsou uvedena v nasledujici tabulce ¢. 10

Tabulka ¢. 10 — koureni

Rodina
Moznosti
uplna % neuplna %
koufi 70 68% 72 72%
nekoufi 34 32% 28 28%
Celkem 104 100% 100 100%
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Dale mél byt zjistén pocet cigaret, které vykouii respondenti, kteti kouti kazdy
den. Ze 135 denn¢ koufticich zaka kouti 0 — 5 ks cigaret 32 zaku (23 %), 6 — 10 ks
cigaret 78 zaku (58 %) a 11 a vice ks cigaret kouti denn¢ 25 zaku (19%). Procentualni

vyjadfeni je zndzornéno v grafu €. 9.

Grafc. 9

Denni kuraci

70%
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40%

B Denni kuraci
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0-5ks 6-10ks 11 avice ks

Tato otazka zaroveinn smétovala k potvrzeni predpokladu ¢. 4, Ze silnych kurdku

je mezi respondenty vice nez 8 %. Tento ptredpoklad_se potvrdil, protoze z celkového

poctu 204 dotazovanych denné kouii 11 a vice cigaret 25 jedinci tj. 12 %.
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Graf¢. 10

Kolik je mezi respondenty silnych kuraka (tj.
11 a vice cigaret denné)?

B nekoufi

M koufi 1-2xtydné
m denné 0-5 ks

m denné 6-10 ks

m denné 11 a vice ks

Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8 méla potvrdit predpoklad ¢ 5, ktery tvrdi, ze ve vice nez 50 %

rodindch kouri alespon jeden clen rodiny. Kladné na tento dotaz odpovédélo 73 %

dotazovanych a zaporn€ 27 %. Tim se predpoklad ¢. 5 potvrdil, a to o vice nez 20 %.

Vysledna data k této otazce jsou uvedena v tabulce €. 11, ktera je soucasti pfilohy II.
Respondenti, ktefi odpovédéli kladné¢ na dotaz zda kouii nékdo z rodiny,
meli déle uvést zda koufi otec, matka, n¢kdo jiny z rodiny nebo sourozenec. U této
otazky mohli zaSkrtnout vice odpovédi. V 99 ptipadech (48 %) uvedli dotazovani,
ze kouii otec, 94krat (46 %) uvedli, Ze kouii matka, ¢imz se potvrzuje fakt, Ze jiZ neni
velky rozdil v po¢tu zavislych Zen a muzi. Odpoveéd, ze kouii n€kdo jiny v rodiné
oznacilo 34 dotazovanych (17 %) a sourozenci kouii v 52 pfipadech (25 %).

Znéazornéno procentudlné na nasledujicim grafu €. 11.
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Grafc. 11
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8.4.4 Otazky tykajici se nelegdlnich navykovych latek a problémii s nimi

Otazka ¢. 9.

Otazka ¢. 9 sméfovala ke zjiSténi, zda respondenti nékdy vyzkouseli marihuanu.
Z odpovédi bylo zjisténo, ze 61 % jiz vyzkouSelo marihuanu a 39 % zakli nema
s marihuanou zadné zkuSenosti. Konkrétni pocty zakt jsou uvedeny v tabulce ¢. 12,

ktera je soucasti ptilohy II.

Dale bylo zjisténo kolik let bylo respondentiim, kdyZ poprvé zkusili marihuanu.
Ze 125 zéka 2 zaci uvedli, Ze marihuanu zkusili jiz v 11 letech (1 %), 7 zaka (3 %)
uvedlo 12 let, 12 zaka (6 %) 13 let, 26 zaku (13 %) 14 let, 32 zaka (15 %) 15 let,
33 zakh (16 %) 16 let, 11 zakt (6 %) 17 let a v 18 letech 2 Zaci (1 %). Znazornéno
na grafu €. 12.

Marihuanu zkusilo celkem 125 Zzakd, ztoho jen jednou 83 dotazovanych.
Ze zbyvajicich 42 jich 13 uvedlo, ze marihuanu uzivaji pouze vyjimecné. Pfi oslavach
a jinych pfilezitostech uvedlo uzivani 17 zakt, 1x do roka 4 zéci, 1x mésicné 2 zaci,

5X do roka 2 Z4ci, 1x tydné 3 Z4ci a 3x tydné 1 zak.
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Grafc. 12
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Otazka ¢. 10

Tato otadzka souvisi s predeslym dotazem, respondenti méli uvést co je primélo
K uzivani marihuany. Zaroven se mél odpovéd'mi potvrdit pfedpoklad ¢. 6, Ze vice nez

50 % respondentti pfiméla k uzivani marihuany zvédavost.

Dotazovani méli na vybér z 5 odpovédi. Nudu, jako divod k uziti marihuany uvedlo
8 % zakl a zvédavost 70 %. Pocit, Ze marihuana zaZene stres mélo 6 % respondentd,

lepsi pfijeti mezi vrstevniky a také zlepSeni nalady uvedlo 8 %.

Z celkového poctu 125 respondentt, ktefi uvedli, ze maji zkuSenost
s marihuanou uvadi 88 zaku tj. 70 %, ze k uzivani marihuany je pfiméla zvédavost.

Tim se potvrdil predpoklad ¢. 6, Ze vice nez 50 % respondenti priméla k uZivani

marihuany zvédavost. Znazornéno na nasledujicim grafu €. 13 a konkrétni pocty zakt

Vv tabulce ¢. 13, ktera je soucasti prilohy II.
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Graf¢. 13
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Otazka ¢. 11

Cilem této otazky bylo zjistit u ucastnikii analyzy zkuSenosti s jinou navykovou
latkou. ZkuSenosti s jinou drogou nez je tabak, alkohol a marihuana uvedli
4 respondenti. Uziti pervitinu uvedli 3 Zaci a 1 zak LSD, z toho LSD a 1x pervitin
pouze jednou. Ostatni dva Zaci ptiznali uziti pervitinu pouze ve vyjimecnych piipadech.
Z toho vyplyva, ze 98 % zakd nema zkusenost s jinou nelegalni drogou. Konkrétni data

K této otazce jsou uvedena v nasledujici tabulce ¢. 14.

Tabulka ¢. 14 - zkuSenost s jinou navykovou latkou

Cetnost
Moznosti
absolutni relativni (v %)
ano 4 2%
ne 200 198%
Otazka ¢. 12

Komu by se respondenti svéfili v piipadé, Ze by méli problémy s drogami
odpovidali v otdzce €. 12. Méli na vybér z 5 odpovédi. Rodicim by se svéfilo 31 %

dotazovanych, uciteli 1 % a kamaraddovi 56 %. Jinému piibuznému uvedlo 8 Zzaku
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tj. 4 % a vSichni napsali, ze by se svéfili sourozenci. Jiné osobé uvedlo 17 zaka, tj. 8 %
z celkového poctu dotazovanych. Z téchto 17 oznacilo, ze by se svétilo priteli 10
respondentll a lékafi 2 respondenti. P&t 74kt dokonce uvedlo, Ze by se nesvéfilo
nikomu. Znazornéno na grafu ¢. 14 a konkrétni pocty zaki jsou uvedeny v tabulce €. 15,

ktera je soucasti ptilohy IL.

Grafél

Komu by se svéfrili v pripadé problému
s drogami?

M rodié¢lm

H uciteli

m kamaradovi

M jinému pribuznému

H jiné osobé

8.4.5 Otdzka tykajici se vrstevnikii respondentii

Otazka ¢&. 13

Jaky maji pohled na svého vrstevnika, ktery nepije alkohol, nekoufi ani neuziva
marihuanu maji dotazovani? Na tuto otazku si mohli vybrat ze 3 typt odpovédi.
Sedmnéct procent uvedlo, Ze ho vnima stejné jako ostatni, ale bavit by se s nim nesel,
63 % takového kamaradda ma a ten se umi bavit stejn¢ jako ostatni. Posledni odpovéd’,
ze takového kamardda nemd, uvadi 20 % dotazanych. Konkrétni pocty zakt jsou

uvedeny v tabulce ¢. 15, ktera je soucasti prilohy II.
8.4.6 Otazky tykajici se volného Casu respondentii

Otazka ¢. 14

Otazka ¢. 14 smétuje k potvrzeni predpokladu ¢. 7, ktery tvrdi, ze vice nez 50 %

dotdzanych nemé4 7z&4dny mimoSkolni zajem. Z 204 dotdzanych uvedlo 48 %,

46



ze ma mimoskolni zdjem a 52 %, ze nemda. Konkrétni pocty zdkd jsou uvedeny
Vv tabulce ¢. 16, ktera je soucasti pfilohy Il a znazornény na grafu ¢. 15. Z toho vyplyva,

ze predpoklad &. 7, Ze vice nez 50 % respondentii nemda Zadny mimoskolni zdjem byl

potvrzen. Vysledky této hypotézy nejsou pftili§ piekvapivé, odpoveédi se lisi pouze
0 8 hlast. Je tieba zduraznit, ze vice lidi v tomto mladém véku by se mélo vénovat
néjaké mimoskolni aktivite.

Z 98 dotazanych, ktefi odpovédéli kladné na tento dotaz jich 8 uvedlo, ze se vénuje
tanci, 20 zakl vypliuje sviy volny cas Cetbou, 12 hraje na hudebni néstroj a zpiva,
2 se vénuji skautingu, 3 kresleni a 2 kynologii. Sport jako svij konicek uvedlo
28 respondentti, v odpovédich se objevovaly naptiklad tyto druhy sportd —
bojové uméni, brusleni, lyzovani, hazena, basketbal, kickbox a plavani. Pocita¢ jako
svij mimoskolni z&jem uvedlo 25 Zakl. Pfi vypliovani dotazniku byli dotazovani
upozornéni, aby odpoveéd’ pocita¢ uvadéli pouze pokud ho vyuzivaji ke svym konicktim
a uvedli konkrétni piiklad. Dotazovani uvadéli, ze pocita¢ pouzivaji k upravé fotografii

a tvorbé webovych stranek.

Graf¢. 15

M ano

M ne

Otazka ¢. 15

Cilem otazky ¢. 15 bylo zjistit kolik Casu stravi dotazovani na internetu a tim

potvrdit predpoklad €. 8. Z celkového poctu 204 zaka jich vyuziva internet kazdy den
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75 %. Z toho vyplyva, ze 25 % dotazovanych odpovédélo zaporné. Konkrétni pocty
74kl jsou uvedeny v tabulce €. 18, ktera je soucasti ptilohy IIL.

Dale bylo zjisténo kolik hodin denné vyuzivaji respondenti internet. Ze 154 zakq,
kteti vyuzivaji internet kazdy den jich 5 % stravi na internetu méné nez hodinu, 34 %
uvedlo 1 — 2 hodiny, 19 % 3 — 4 hodiny a 4 a vice hodin dokonce 17 %. Tim byl

jednoznacéné potvrzen predpoklad ¢. 8, ktery tvrdi, Ze vice nez 50 % z celkového poctu

ucastniku analyzy vyuziva internet kazdy den déle nez hodinu. Tento ptedpoklad byl

piekrocen dokonce o 20 %, protoze vice nez hodinu stravenou na internetu uvedlo
143 respondentd, coz je 70 % dotazovanych. Vysledky jsou podle m¢ alarmujici,
ale ne zcela piekvapivé. Vzhledem ke zkusenostem, které mam z praxe, se dal tento
vysledek predpokladat.

Konkrétni vysledna data, ktera se vztahuji k této otazce, jsou uvedena v tabulce

¢. 19, ktera je soucasti prilohy Il a na nasledujicim grafu €. 16.

Grafc. 16

Denni vyuziti internetu

méné nez 1
hod.
5%

8.4.7 Otazky tykajici se Skolni drogové prevence

Otazka &. 16

Tato otdzka méla zjistit, zda zaci znaji jméno ucitele na své Skole, ktery je

metodikem drogové prevence a Vv pripade, ze ho znaji toto jméno napsat. VSech 55 %
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zéka, ktefi uvedli, ze jméno znaji, napsalo jméno ucitele spravné. Zbyvajicich 45 %
uvedlo, Ze jméno uclitele neznaji. Tato otdzka se sice nevztahuje k zddnému
pfedpokladu, ale ma souvislost s nésledujici otdzkou, kterd se tykd samotné drogové
prevence na Skole. Vyslednd data ktéto otdzce jsou uvedena V tabulce ¢. 20,

ktera je soucasti prilohy II a procentualni vyjadreni na nasledujicim grafu ¢. 17.

Grafc. 17

Znate jméno ucitele, ktery je metodikem
drogové prevence?

M ano, spravné uvedlo

M ne

Otazka ¢. 17

Otazka ¢. 17 sméfovala K potvrzeni ptredpokladu ¢. 9, tedy, ze vice nez 50 %
respondentll povazuje drogovou prevenci na Skole za neefektivni. Kladné na otazku, zda
probihaji na Skole né&jaké akce v ramci protidrogové prevence, odpovédélo 35 %
dotazovanych, zbyvajicich 65 % oznacilo zépornou odpovéd. Vyslednd data jsou
uvedena v tabulce ¢. 21, ktera je souéasti piilohy II. Uz ztohoto tdaje je patrné,

ze predpoklad ¢. 9, Ze vice nez 50 % respondenti povazuje drogovou prevenci na Skole

za neefektivni, byl potvrzen.

Ze 72 zaka, ktefi uvedli, ze na Skole probihajici akce spojené v rdmci drogové
prevence, jich 60 uvedlo, Ze jim pfipadaji zajimavé a efektivni. Respondenti uvadél,
ze akce probihali formou pfednasky, filmového piredstaveni, her a testd. Zajimavé

a efektivni jim ptipadaji, protoze se dozvi co se dé¢je s lidmi, ktefi berou drogy, zajimavé
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jsou také osudy téchto lidi a dasledky uzivani drog. Déle védi kam se obratit v piipade
zéavislosti na navykové latce a jak tim pomoci nejen sobé¢, ale i kamaradovi.

Dalo by se ptedpokladat, ze vzhledem k poétu zaku, ktefi uvedli, Ze se akce v ramci
drogové prevence na Skole konaji, se tyto akce uskuteciiuji pouze v nékterych ttidach.
Toto se ale podrobnéj$im rozborem odpovédi v jednotlivych tfidach nepotvrdilo. Je
spise pravdépodobné, ze zakim ptipadaly tyto akce natolik nezajimavé, Ze si na n€ ani
nepamatuji.

Vysledna data vztahujici se ktéto otazce jsou uvedena Vv tabulce ¢&. 22,
ktera je soucasti ptilohy II. Procentualni vyjadfeni je znazornéno na nasledujicim

grafu ¢. 18.

Graf¢. 18

Akce v ramci drogové prevence

B akce se nekonaji
M akce se konaji a jsou efektivni

akce se konaji a jsou
neefektivni

8.5 Zavéreéné shrnuti

Respondenti odpovidali na 17 otdzek, které se nachazely v dotazniku. Otazky
byly vyhodnoceny a na zakladé vyhodnoceni otazek bylo potvrzeno nebo vyvraceno

9 predpokladi, které byly stanoveny na zakladé teoretické Casti.

Vyhodnocenim se potvrdilo, ze vétSina dotazovanych ma zkuSenosti
s alkoholem. V pripad¢ nikotinu uz lze hovofit o zavislosti, vzhledem k tomu, ze 66 %
dotazovanych uvedlo, ze kouii kazdy den. Lze také konstatovat, ze zavislost na nikotinu

u mladych lidi ovlivituje fakt, ze koufi nékdo zrodiny. To potvrzuje procento
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mladistvych zavislych na nikotinu, které se téméf nelisi od procenta rodin, ve kterych
kouti alespon jeden ¢len domacnosti. Potvrdil se zde také trend, ze Zeny koufi jiz téméf
stejné jako muzi.

Za pozitivni Ize povazovat, Ze mladi lidé neodsuzuji své vrstevniky, ktefi
neuzivaji ndvykové latky a také pfili§ neexperimentuji s tvrdymi drogami. Drogovou

prevenci na $kole povazuji respondenti vétSinou za neefektivni.
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Z.avér

Ve své praci jsem se snazila zmapovat problematiku uzivani navykovych latek
mladistvymi, kofeny zavislosti, u¢innost prevence ve Skole a vyznam rodinného
prostfedi v této oblasti. Sviij vyzkum jsem zaméfila na studenty stfedni odborné Skoly,
a to jak ucebnich, tak maturitnich oborii, kde pfevazovaly svym poctem divky. Velmi
mé zajimalo, v jaké mife si potfebuji vyzkouset ,,zakazané ovoce* ¢i dokonce dopustit,
aby se tyto zdravi Skodlivé zavislosti staly soucasti jejich zivott.

V teoretické Casti jsem porovnala definice pojmi ,,droga“ a ,,zavislost™ odbornik,
kteti se zabyvaji zavislostmi na navykovych latkach. V dalsi kapitolach jsem popsala
jednotlivé skupiny drog, pfi¢iny vzniku drogové zavislosti, vyvoj a dusledky zavislosti.
Na zavér teoretické Casti jsou popsdny moznosti primarni prevence na stiednich
Skolach.

V praktické casti jsem predstavila vzorek populace pro svou analyzu a definovala
pfedpoklady. Pro svlj vyzkum jsem zvolila dotaznik, ktery vyplnili respondenti
pisemnou formou. Ziskana data byla pfevedena do programové databize Excel, dale
Setfidéna, zpracovana formou tabulek a grafii a vyhodnocena.

Dotaznik obsahoval 17 otazek. Stanovila jsem devét ptedpokladt, ztoho se
na zaklad¢ vysledki dotazniku sedm potvrdilo a dvé byly vyvraceny. Z odpovédi
vyplynulo, ze 51% dotazanych Zije v uplnych a zhruba druhd polovina v netplnych
¢i restrukturovanych rodinach. Drtiva vétSina (97 %) jiz ma zkuSenosti s alkoholem,
3% pozivaji alkohol denné. V mém dotazniku se odrazilo vétSinové zastoupeni divek,
protoze nejcastéji uzivanym druhem se ukéazalo vino. Také se projevil znaény vliv
kamaradt na ovliviiovani jedince, polovina dotazanych ochutnala alkohol na popud
kamaradu, ¢tvrtin€ respondenti nabidli alkoholovy napoj rodice.

U nikotinu jsou sice zavérecna ¢isla nizsi, ale je zde jiz patrna zavislost, protoze
z dotazanych kouti denné 66 %. Zajimavy je vysledek Setfeni v odstupu dvou let.
Osmnactiletych pfiznalo svou zavislost na nikotinu 77 %, pfi¢emz v Sestnécti letech
bylo z téchto respondent ,,pouze® 55 %. Také se nepotvrdil predpoklad, ze by déti
z uplnych rodin koutily méné nez z netiplnych. Vétsina dotazovanych udala, ze vykouii
6 — 10 cigaret denné. Jisté i divodem téchto vysokych Cisel je fakt, ze ve vétSin€ rodin
koufi 1 rodie, zkoumany pomér zavislosti otce a matky na nikotinu se nijak

ve vysledcich neprojevuje.
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Co se tyce tvrdych drog, maji 4 zaci zkuSenost s pervitinem a LSD, 2 opakovang.
Z mekkych drog 60 % respondenti vyzkouselo marihuanu, divodem pro poziti drogy
uvadéji zvédavost. Zarazejicim faktem je, Ze 1 % dotdzanych pozilo tuto drogu jiz v 11.
letech. Pokud by se ucastnici vyzkumu dostali do vétSich problému s drogami, svétili by
se nejcastéji kamaradovi. VUci uciteli tuto divéru nemaji. Drogovou prevenci na své
Skole povazuji dotazovani zaci za neefektivni, vétSina uvadi, ze ani zadné preventivni
akce zde neprobihaji.

Presto, ze vztah k legdlnim drogdm maji dotazovani ve vétSin¢ piipadi kladny,
prijimaji pozitivné i vrstevniky, ktefi zadné navykové latky nepozivaji a nijak je
ze svého kolektivu nevyfazuji. Sviij volny Cas travi vétSina respondentd na internetu a
polovina z nich nema zadné mimoskolni aktivity.

Domnivam se, ze by bylo zajimavé dotaznik pro srovnani aplikovat také na stfedni
Skolu, kde je vétsina chlapct.

Cil bakalaiské prace se podle mého nazoru podafilo splnit. Zmapovala jsem
zkusenosti zaka s drogami a postoji k nim. Pfedem stanovené ptedpoklady byly
nasledné vyhodnoceny podle vysledki, které jsem ziskala z vyzkumné sondy. Vysledky
jsou podle mého ndzoru zajimavé nejen pro ucitele a ostatni pedagogické pracovniky
jako jsou vychovatelé, pedagogové volného Casu apod., ale v neposledni fadé také pro
rodice. T1 vSichni by méli mladé lidi motivovat k smyslupInéjSimu traveni volného ¢asu
a nedavat jim Spatny piiklad napf. vlastni zavislosti na nikotinu.

Teoreticka Cast, kterd obsahuje informace o skupinach navykovych latek, vyvoji
zéavislosti a moznostech primarni drogové prevence je poucna pro ty, kteti se chtéji blize

seznamit s drogovou problematikou.
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a22
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Prilohy

Priloha I: Dotaznik

Drogové zavislosti a protidrogova prevence na SOS

Dobry den,

chtéla bych Vias pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad

pro prizkum zkusenosti zaktt SOS s drogami a s urovni protidrogové prevence na vasi

Skole. Dotaznik nemusite podepisovat, je zcela anonymni, proto prosim odpovidejte

popravdé. Odpoveéd’ zakrouzkujte nebo dopliite.

De¢kuji za vyplnéni

1. Jste zak (zakyn¢)

a)
b)

ttiletého u¢ebniho oboru
Ctyiletého studijniho oboru s maturitou

2. V letoSnim roce dovrsite véku

a)
b)
c)
d)
e)

16 let
17 let
18 let
19 let
20 a vice

3. Zijete v jedné domacnosti

a)
b)
c)
d)
e)

s obéma rodici

S jednim z rodict

S jednim z rodici a jeho partnerem
se svym pfitelem (pfitelkyni)

jind moznost, uved’te konkrétné...........................

4. Pijete alkoholické napoje (vEetné piva) ANO/NE

a)
b)
c)
d)
e)

Pokud ANO, jak casto:

Sestkrat mesi¢né

jednou tydné

dvakrat mésicné

vyjimecné

jind moznost, uved’te jaka................ooiiiiiin. .

Koubkova Hana



. Jaky druh alkoholu pijete nejcastéji?

a) pivo

b) destilaty

C) vino

d) jina moznost, uvedte jaky druh................

. Kdo Vam dal poprvé ochutnat alkohol?
a) pratelé, kamaradi

b) starsi sourozenec

€) rodice

d) jina dospé€la osoba z rodiny

e) nékdo jiny

. Koufite cigarety? ANO/NE

Pokud ANO, jak ¢asto?

a) kazdy den b) 1x — 2x tydné C) uved’te jinou moznost

Pokud koufite kazdy den, kolik kusii cigaret vykouftite?

a) doS5ks b) 6-10ks c) 11 avice kustu

. Kouti nékdo z rodiny? ANO/NE
Pokud ANO, kdo?
a) otec
b) matka
C) jina osoba, ktera s Vami Zije ve spoleéné domacnosti
d) sourozenec

. Vyzkousel jste nékdy marihuanu? ANO/NE

Pokud ANO , kolik Vam bylo poprvé let?  Uvedte...........

Pokud ANO, uved'te jak ¢asto marihuana uzivate...............
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10. Co Vs ptimélo k uzivani marihuany?
a) nuda
b) zvédavost
C) z pocitu, Ze cigareta zazene stres
d) piijeti mezi vrstevniky
e) dostanu se lépe do nalady

11. Mate zkuSenost s jinou navykovou latkou nez alkohol, nikotin a marihuana?
ANO/NE

Pokud ANO, napiste s jakou..............c...oeeee

12. Pokud by jste mél(a) problémy s drogami, komu by jste se svétil(a)?
a) rodicm
b) uciteli
¢) kamaradovi
d) jinému piibuznému, uved’te komu..........................
e) jiné osob&, uvedte komu..............oviiiiiiiiiiiiiin

13. Jak se divate na vaseho vrstevnika, ktery nepije alkohol, nekoufi cigarety ani
neuziva marihuanu?
a) Vnimam ho stejné jako ostatni, ale bavit bych se s nim nesel.
b) Takového kamarada mam a umi se bavit stejné jako ostatni.
c) Takového kamarada nemam.

14. Mate n¢jaky mimoskolni z4jem (napf. sport, tanec, turistika, ¢etba, zpév, hra na
hudebni néastroj apod.), kterému se vénuje§ minimalné jednou tydné?
ANO/NE

Pokud ANO, napi$ jaky.........cooevieiiiiiiiininnnnn.

15. Vyuzivate denn¢ internet? ANO/NE

Pokud ANO, kolik hodin denng&?

a) ménénez 1 hodinu b) 1-2hodiny c¢) 3—4hodiny d) vice nez 4 hodiny
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16. Znate jméno ucitele na Vasi Skole, ktery je metodikem drogové prevence?
ANO/NE

Pokud ANO, napiste jméno ucitele(ky)

17. Probihaji na Vasi Skole néjaké prednasky, akce apod. v ramci protidrogové
prevence?

ANO/NE

Pokud ANO, ptipadaji ti zajimavé a efektivni? ~ ANO/NE
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Priloha 1. Tabulky

Tabulka ¢. 1 — ucebni a studijni obory

Cetnost
Obor
absolutni relativni (v %)
3-lety 108 53%
4-lety 96 47%
Tabulka ¢. 2 — vek
Cetnost
Vék
absolutni relativni (v %)
16 let 40 20%
17 let 48 24%
18 let 62 30%
19 let 42 20%
20 avice let 12 6%
Tabulka ¢. 3 — spolecna domacnost
Cetnost
Domacnost
absolutni relativni (v %)
oba rodice 104 51%
jeden rodi¢ 40 20%
jeden rodi€ + partner 45 22%
s pritelem 6 3%
jind mozZnost 9 4%
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Tabulka & 5 — konzumace alkoholu

Cetnost
Alkohol
absolutni relativni (v %)
6x mésicné 15 7%
1x tydné 47 23%
2x mésicné 26 13%
vyjimecné 86 42%
jina moznost 24 12%
nepije alkohol 6 3%
Tabulka ¢. 7 — druh alkoholu
Cetnost
Druh alkoholu
absolutni relativni (v %)
pivo 57 29%
destilaty 47 24%
vino 74 37%
jina moznost 20 10%
Tabulka ¢. 8 — prvni ochutnavka alkoholu
Cetnost
MozZnosti
absolutni relativni (v %)
pratelé, kamaradi 99 50%
star8i sourozenec 20 10%
rodiCe 50 25%
dospéla osoba z rodiny 21 11%
nékdo jiny 8 4%
Tabulka ¢. 9 — kuractvi ano/ne
Cetnost
Moznosti
absolutni relativni (v %)
ano 142 70%
ne 62 30%

64




Tabulka ¢. 11 — kouri nékdo z rodiny?

Cetnost
MozZnosti
absolutni relativni (v %)
ano 149 73%
ne 55 27%
Tabulka ¢. 12 — zkusil jsi marihuanu
Cetnost
Moznosti
absolutni relativni (v %)
ano 125 61%
ne 79 39%
Tabulka ¢. 13 — motiv K uzivani marihuany
Cetnost
Motiv
absolutni relativni (v %)
nuda 10 8%
zvédavost 88 70%
zahani stres 8 6%
prijeti vrstevniky 10 8%
zvednuti nalady 9 8%
Tabulka ¢. 15 —komu by se Zdci sverili?
Cetnost
MozZnosti
absolutni relativni (v %)
rodiciim 62 31%
ugiteli 2 1%
kamaradovi 115 56%
jinému pfibuznému 8 4%
jiné osobé 17 8%
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Tabulka ¢. 16 — vrstevnici

Cetnost
MozZnosti
absolutni relativni (v %)
nesel by se s nim bavit 35 17%
umi se bavit stejné 129 63%
nema takového kamarada 40 20%
Tabulka ¢. 17 — zajmova cinnost
Cetnost
Zajmova ¢innost
absolutni relativni (v %)
ano 98 48%
ne 106 52%
Tabulka ¢. 18 — denni vyuziti internetu
Cetnost
Internet - —
absolutni relativni (v %)
ano 154 75%
ne 50 25%

Tabulka ¢. 19 — kolik casu stravi na internetu

Cetnost
MozZnosti
absolutni relativni (v %)
nevyuziva denné 50 25%
méné nez 1 hodinu denné 10 5%
1 - 2 hodiny denné 70 34%
3 — 4 hodiny denné 39 19%
vice nez 4 hodiny 35 17%
Tabulka ¢. 20 — jméno drogového preventisty
Cetnost
Moznosti
absolutni relativni (v %)
ano 112 55%
ne 92 45%
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Tabulka ¢. 21 — akce protidrogoveé prevence na skole

Cetnost
Moznosti
absolutni relativni (v %)
ano 72 35%
ne 132 65%

Tabulka ¢. 22 — efektivnost akct protidrogové prevence

Cetnost
Prevence
absolutni relativni (v %)
na Skole akce nejsou 132 65%
akce jsou efektivni 60 29%
akce nejsou efektivni 12 6%

67




