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ANOTACE

VALIK, M. Socidlné patologické jevy a milidez : bakalaiska prace. Ceské
Bud¢jovice : JihoCeska univerzita, Pedagogicka fakulta, 2011, 81 s. Vedouci bakalarské

prace Mgr. Miroslav Prochdzka, Ph.D.

Kli¢ové pojmy: drogy, mladez, socialné patologické jevy

Bakalafskd prace mapuje zatizeni dnesSni mladeze jednotlivymi druhy socialné
patologickych jevll se zaméfenim na oblast zavislosti. Popisuje vliv rodinného
a spolecenského prostfedi na zneuzivani tabaku, alkoholu a marihuany mladezi.

zabyva se 1 jejich prevenci. Prakticka ¢ast zkouma zkuSenosti a postoje studentt k uzivani
tabaku, alkoholu a marihuany v souvislosti s velikosti jejich bydlisté. V zavéru porovnava

vysledky ziskané na vybranych stfednich Skolach.



ABSTRACT

VALIK, M. Social-pathological phenomena and teenagers : A Thesis. Ceské
Budé¢jovice : University of South Bohemia, Pedagogical faculty, 2011, 81 pages. A Thesis
Supervisor Mgr. Miroslav Prochazka, Ph.D.

Key words: drugs, teenagers, social-pathological phenomena

This thesis deals with problems of charge present teenagers some types of social-
pathological phenomena with a view to domain dependences. It describes the influence
of family and social milieu to teenager’s perverting of tobacco, alcohol and marihuana.

The thesis tries catch the real situation in this domain. It dissertates about causes of origin
these phenomena and deals with their prevention too. Practical part this thesis investigates
experiences and positions students to usage of tobacco, alcohol and marihuana
in connection with size their domicile. In the conclusion of the thesis there is a comparison

results from choice secondary schools.
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UvVOD

Téma své bakalarské prace Socidlné patologické jevy a mladez, jsem si vybral
proto, Ze je to v dnesni dob¢€ velmi diskutované a aktudlni téma, které se zabyva problémy
dnesnich déti a mladeze, snazi se hledat priCiny téchto jevii a nachéazet cesty, jak témto
jevim piedchazet.

V soucasné¢ dob¢ jsme svédky nartstu socidlné patologickych jevi v celé
spolenosti a mlddez samoziejmé¢ neni vyjimkou. Nadéji na zménu této ne piilis
uspokojivé situace v dané oblasti je také vCasna a efektivni prevence, ve které mé jedno
z prednich mist jist¢ 1 Skola. Zékladni a stfedni Skoly casto kladou pii prevenci socialné
patologickych jevii diraz predevSim na prevenci drogovych zavislosti. Povazuji totiz
oblast zavislosti, jisté opravnéné, za velmi rizikovou. ProtoZe jsem v kazdodennim styku
s uéni a studenty stfednich Skol a Casto se s nimi na toto téma bavim, zajimalo mé tedy,
co si mysli o programech primarni prevence, které na jejich Skoldch probihaji, jaké maji
znalosti navykovych latek a nékdy i zkuSenosti s nimi.

V teoretické casti se zaméfuji na podrobné prostudovani témat socialné
patologickych jevii, na zdklad¢ studia odborné literatury. Ujasnéni termind socialni
patologie a socialn¢ patologické jevy. Vymezeni tohoto terminu pro tuto praci.

V prvni Casti se vénuji vymezeni pojmu socialné¢ patologicky jev a rozc¢lenéni
téchto jevil do uzsich okruhii. Ve druhé ¢asti se podrobnéji zabyvam otazkou zavislosti
a jejich rozdelenim.

V ¢asti povinnd prevence je zminéna oblast minimalni prevence provadéné
na jednotlivych stupnich skol.

V dalsi ¢asti se snazim o zachyceni realného stavu v oblasti socialné patologickych
jevi, kontaktu Skoly se socidlné patologickymi jevy a reakci na situaci.

V praktické casti jsem se rozhodl vice se zaméfit na okruh zavislosti, zejména
na problematiku souvisejici s pozivanim alkoholu, koufenim tabakovych vyrobki - cigaret
a marihuany, protoze tyto latky jsou dnes v nasi spolec¢nosti nejfrekventovanéjsi a mezi
dne$ni mladezi bohuzel bézn¢ dostupné. Cilem praktické c¢asti je zjistit pomoci
dotaznikové metody zkusSenosti mladeze s né¢kterymi drogami a porovnat zjisténé udaje
z raznych skol.

V zavéru praktické ¢asti se zabyvam vyhodnocenim vyzkumnych piedpoklada
a moznostem prevence vyskytu nékterych jeva.

V casti zavér se vénuji celkovému shrnuti bakalarské prace.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

1.1.1 Socialni patologie

Pro vymezeni pojmu socialné patologicky jev si nejprve priblizime pojem socialni
patologie.

Vseobecnd encyklopedie DIDEROT uvadi: ,,Patologie socidlni, souhrnny pojem
pro nezdravé, nenormalni, obecné neZadouci (disfunkcni) spolecenské jevy, tedy pro
spolecnost nebezpecné formy — chovani deviantniho. TézZ studium pricin vzniku
a existence téchto jevii. Pojem zaveden H. Spencerem, ktery hledal analogii mezi nemoci
organismu a poruchami chodu spolecnosti. Pozdéji patologie socialni nahrazovana pojmy
socidlni — dezorganizace a socidlni — deviace. '

Velky sociologicky slovnik tento pojem navic rozvadi takto: ,,Socidlni patologie
je oznaceni pro jevy, které spolecnost klasifikuje jako nezdadouci (socidalné-patologické),
protoze porusuji socialni, moralni ¢i pravni normy spolecnosti (casto napr. kriminalita,
toxikomanie, vandalismus, domdci nasili a dalsi) jakoz i pro priciny téchto jevii. Pojem
socialni patologie zavedl Herbert Spencer jako socialni paralelu biologickych onemocneéni,
sociologové odmitajici biologismus misto tohoto pojmu pouzivaji oznaceni socidalni deviace
¢ socidlni dezorganizace. Emile Durkheim socidlni patologii chdpal jako védu
o zptisobech chovani odchylnych od stanovenych norem, vnimal viak tyto negativni
skutecnosti jako neoddélitelnou soucdst zivota spolecnosti, ktera ma zdroven i jisté
pozitivni funkce. “*

Z uvedeného vyplyva, ze socialné patologické jevy jsou odvislé od stanovenych
norem té které spolecnosti. Miize tedy dojit k situaci, ze v jedné spole¢nosti bude jev
oznacen jako socidlné patologicky, zatimco v jiném typu spolecnosti bude tento jev

v souladu s jejimi spoleCenskymi normami.

" DIDEROT: velkd vieobecnd encyklopedie 3. Praha, 2000, s. 66.
? Velky sociologicky slovnik II. Praha, 1996, s. 758.
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1.1.2 Socialni deviace

Deviace (z lat. de-viare, odchylit se z cesty) znamena odchylku, v ¢estiné¢ obvykle
jednani c¢lovéka nebo skupiny, které se odchyluje od socialni, kulturni nebo moralni
normy. Takové jednani se oznaGuje jako deviantni a jednajici ¢lovék jako deviant.

Pojem socidlni deviace je sociologicky pojem z pocatku 20. stoleti oznacujici socidlni
chovani, které porusuje néjakou socidlni normu a je proto urCitou casti spoleCnosti
odmitano. Tato odchylka od normy muze byt negativni (Cast¢jsi piipad), ale 1 pozitivni. Pro
odchylku od vétSiny v pfiznivém sméru se v sociologii pouzivd pojem pozitivni deviace.

Opakem deviantniho chovani je chovani konformni. Vnimani deviaci se méni
v zavislosti na kulturnim prostiedi, na socidlnim prostoru a ¢asu. Hodnoceni urcitého
chovani jako deviace je zavislé na hodnoticim subjektu a na jeho pojeti spolecenskych
norem, napfiklad 1 nabozenskd, ideovd nebo mocenskd menSina muize povaZovat
za deviantni jednani vétsiny, a soucasné byt sama vétSinou povazovana za deviantni.

Pojem se zacal uzivat na pocatku 20. stoleti a mél obvykle jisty hodnotici naboj:
deviace neni odchylka, nybrz uchylka a deviantni jedndni je vadné. V této souvislosti
pojem prevzala psychologie, sexuologie a dalsi spolecenské védy. Béhem 20. stoleti se tato
hodnotici slozka ponékud oslabila, takze dnes se slovo miize pouzit i v téméef hodnotove

neutralnim vyznamu.

1.1.3 Rizikové chovani

Rizikovym chovanim rozumime chovani, v jehoz dasledku milze dochézet
k prokazatelnému nartistu vychovné vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich a dalSich rizik
pro jedince nebo spolecnost.

Rizikové chovani je Siroky pojem zahrnujici nejenom jednani vedouci k turazim,
ale 1 zavislostem, ohrozeni dalSich lidi, Skoddm na majetku atd.

Vzorce rizikového chovéani pfitom povazujeme za soubor fenomént, jejichz
existenci a duasledky je mozné podrobit védeckému zkoumani a které lze ovliviiovat
preventivnimi a lécebnymi intervencemi.

Nejcastéjsi typy rizikového chovani:

- zavislostni chovani, tzn. uzivani vSech navykovych latek?
- zavislost na procesech, gambling, netolismus

- agrese , Sikana, kyberSikana, vandalismus

3 KOLEKTIV AUTORU. Slovnik cizich slov. Praha, 1996. s54.
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- homofobie, rasismus, intolerance, xenofobie
- rizikové sporty, rizikové chovani v dopraveé
- negativni plisobeni sekt

- sexudlni rizikové chovani

- prekriminalita, drobné kradeze

- zaskolactvi aj.

Rizikovym chovanim tedy rozumime jakékoli cilené jednani nebo aktivitu
jednotlivee, jehoz néasledkem mize byt zranéni, smrt, trvalé postizeni nebo jiné snizeni
kvality zivota riskujiciho nebo dalsich lidi, stejn¢ jako naruseni vztahti, psychiky nebo
1 ekonomické a hmotné Skody. Tyto aktivity provadi jedinec cilen¢, sdm nebo ve skupiné
s dal§imi.

Za prevenci rizikového chovani povazujeme takové typy vychovnych,
vzdelavacich, zdravotnich, socidlnich, terapeutickych ¢i jinych intervenci sméiujicich
k ptedchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujicich jeho rozvoji, minimalizovani jiz

existujicich projevil rizikového chovani nebo pomahajicich fesit jeho disledky.

1.1.4 Socialné patologické jevy — obecné

Zakladnim znakem socialné patologického jevu je zfetelnd odchylka od socidlniho
standardu spole¢nosti. Negativni nebo nezdravé, nenormalni nebo obecné¢ nezadouci, tedy
patologické jevy ve spolecnosti jsou dle riznych autort posuzovany ponckud rozdilné.

Na ptelomu 20. stoleti byly mezi socidlné patologické jevy fazeny ptedevSim:
kriminalita, sebevrazednost, alkoholismus, homosexualita (a jiné sexualni odchylky),
prostituce, rozvodovost, pipadné i nezaméstnanost a valka. Pozd¢ji k nim ptibyly zejména
narkomanie, chuliganstvi a $ikana.*

V soucasné dobé se odborny vyraz ,,patologické jevy* Casto pouzZiva v souvislosti
s problémy spojenymi jak s nevhodnym pisobenim rodiny, tak s nevhodnym chovanim
v détském veéku a dospivéani. Zakladnim znakem socialné patologického jevu je i zde
zietelna odchylka od socialniho standardu spolecnosti.

Profesor Rudolf Kohoutek socidlné patologické jevy definuje jako: spoleCensky
nezadouci jevy (napf. nezaméstnanost, chudoba, vysokd rozvodovost, extrémné zvysSena

nemocnost) a predevsim spolecensky nebezpecné jevy (napt. poruchy chovani, nasili,

* JANDOUREK, I. Sociologicky slovnik. Praha, 2001. s.68.
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vandalismus, terorismus, Sikana, kriminalita, rasismus, drogové zavislosti, alkoholismus,
prostituce, pornografie, gamblerstvi.’

Telcova uvadi, Ze socidlné patologicky jev je obecné takové chovani jedince, které
je charakteristické predev§im nezdravym zivotnim stylem, nedodrZzovanim nebo
porusovanim socialnich norem, zakonti, piedpisi a etickych hodnot. Je to chovani
a jednani, které vede k poskozovani zdravi jedince, prostiedi, ve kterém zije a pracuje,
ave svém dusledku pak k individualnim, skupinovym ¢i celospole€enskym poruchdm
a deformacim. Jako oblasti vyskytu socidlné patologickych jevi uvadi mezilidské vztahy,
navyky, agresivitu, sekty, kulty a jind spolecenska uskupeni, kriminalitu, hracstvi, sex,
rasovou problematiku.®

Socialné patologické jevy u déti a mladeZe podle této autorky jsou predevsim:

nasili a Sikanovani

- zaskolactvi, kriminalita, delikvence, vandalismus a jiné formy nasilného chovani
- ohroZeni mravnosti a ohrozovani mravni vychovy mladeze
- xenofobie, rasismus, intolerance a antisemitismus
- divackeé nasili
- komer¢ni sexualni zneuzivani déti
- syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditcéte
- sekty a socialn¢ patologickd nabozenska hnuti
- netolismus (virtudlni drogy) a patologické hracstvi (gambling), tj. nedrogové zavislosti
- uZivani navykovych latek (drogové zavislosti).’
Za nejzavaznéjsi socidln¢ patologické jevy se povazuje kriminalita (ubliZeni
na zdravi, majetku, kradeze apod.), Sikana, xenofobie a rasismus, zaskolactvi, gambling,
vandalismus, sprejerstvi, zneuzivani déti a Zen, prostituce, domdci nasili, agresivita

a pfedevsim zneuzivani drog.

> SLOVNIK CIZICH SLOV. Socidlné patologické jevy. [online]. 2011. [cit. 19. fjna 2011].
Dostuny na World Wide Web: <http://§10vnik-cizich—slov.abz.cz/web.php/slovo/socialne—patologicke—j evy>,

® POKORNY, V., TELCOVA, J., TOMKO, A. Prevence socialné patologickych jevii. Brno, 2003,
s.9-25.

"POKORNY, V., TELCOVA, J., TOMKO, A. Prevence socidlné patologickych jevii. Brno, 2003,
s.9-25.
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1.2 Problematika zavislosti

1.2.1 Zavislosti

Zavislost je dnes &asto skloovany vyraz. Casto se o zavislostech hovoii v mediich.
Jak uz tak byva u nas, bohuzel mnohdy zvykem, ndzory se vydavaji za fakta, zaméiuji
se pojmy s dojmy a vysledek je takovy, ze pod pojmem zavislost si kazdy predstavuje néco
jiného.

Pro mné je problematika zdvislosti zajimavd mimo jiné, také ztoho divodu,
ze rozpoznat Cloveéka pod vlivem omamnych latek neni vzdy jednoduché, ale z hlediska
jeho vlastni bezpeénosti i bezpe¢nosti ostatnich lidi na dilné nutné. Clovék by totiz nemél
zapominat, Ze v jednom z psychiatrickych vyznamu je zdvislost nekontrolované nutkani

opakovat své chovani bez ohledu na jeho dlouhodobé diisledky.®

1.2.2 Typy zavislosti

Zavislost je problém vzdy razu psychického, ke kterému se nékdy ptidava
1 zavislost fyzicka. Zavislost mlize byt rtizného druhu podle objektu ¢i Cinnosti ke které
se zavislost vztahuje. Pfedmétem zavislosti se miize krom¢ uzivani navykovych latek stat
tak bézna véc jako je napft. sledovani televize, hrani pocitacovych her, posilani SMS zprav,
nakupovani, zvykani zvykacek, sex, navstévy kosmetického salonu, plastického chirurga
¢i posilovny, opalovani €i tfeba prace (workoholismus). ,, Zavislost vznika v okamZiku, kdy
nedokdazeme odolat své vasni, ackoli si uvédomujeme, Ze nam Skodi a odsuzuje nas

.7 r . * 66 9
k socialni izolaci.

o

1.2.3 Charakteristika zavislosti a jeji dusledky

Pon¢kud zjednodusena definice zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci
zni takto: ,, Pri zavislosti ma uzivani néjaké latky nebo skupiny latek mnohem vetsi prednost
pred jednanim, kterého si clovek kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou zavislosti
Jje touha (Casto silnd, nékdy premdhajici) brét drogy, alkohol nebo tabdk. “'°

Nékteti posuzovatelé pokladaji za drogu vSechno, co uz ve svych potiebach

uspokojeny organismus nepotiebuje. Muze jit o jidlo - zvlasté sladkosti, piti - zejména

¥ NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1995, s. 33.
? PRESL, J. Drogy — myty a realita. Praha, 2008, s. 14.
" NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1995, s. 56.
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chutové drazdivé napoje plsobici na ¢innost vyssi nervové soustavy, ale i leccos jiného,
napf. sexualitu - jeji projevy a frekvenci koiti, ¢i nékteré jiné emoc¢n¢ nabité vztahy mezi
lidmi.

Méné ptisni posuzovatelé pokladaji za drogu vSe, co ma rychly a vyrazny ucinek
na lidskou psychiku. Nejcastéji se drogou rozuméji psychoaktivni latky (vcetné alkoholu).
U nas jsou v soucasnosti nejvice uzivanymi drogami kofein (obsazeny v kavé a caji),
nikotin (obsazeny v cigaretach, doutnicich atd.) a alkohol (obsazeny v napojich).

Zavislost na drogéach byla dfive definovdna Svétovou zdravotnickou organizaci
jako stav fyzické a psychické vazby jedince na jednu nebo vice drog, uzivanych pribézné,
se $kodlivymi nésledky jak pro jedince, tak pro spole¢nost.''

Nyni dle Mezindrodni klasifikace nemoci je syndrom zavislosti chapan jako
skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednéni,
kterého si kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou zavislosti je touha (Casto silné, n¢kdy
pfemahajici) brat psychoaktivni latky, které mohou avSak nemusi byt 1¢€katsky predepsany,
alkohol nebo tabak. '

Mezinarodni klasifikace dale uvadi, ze definitivni diagnéza zavislosti by se méla
stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice
z nasledujicich jevi:

- silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

- potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonfeni nebo mnoZzstvi
latky

- somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmenSit jeho ptiznaky,
coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z uZzivani
stejné latky se zdmérem zmensit nebo odstranit odvykaci pfiznaky

- prukaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latky, aby se dosahlo u¢inkt ptivodné
vyvolanych niz§imi davkami

- postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmul ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskdni nebo uzivani latky nebo k zotaveni z jejiho
ucinku

- pokracovani v uzivani pies jasny ditkaz zjevné skodlivych nasledkd.

"' NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1995, s. 55.
2NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1995, s. 56.

14



Podstatnou charakteristikou syndromu zavislosti je uzivani psychoaktivni latky
nebo touha po uzivani urcité latky. Jedinec si uvédomuje, Ze mé puzeni uzivat drogy, coz
se b&zné& projevuje béhem pokusil zastavit nebo kontrolovat uzivani.'?

Vseobecné je znamo, Ze tabdk, alkohol (tzv. legalni drogy) a marihuana jsou u nas
tfti nejdostupnéjsi drogy pro mladez. Jsou oznacovany jako vstupni drogy, nebot’ to jsou
drogy nejcastéji uzivané, kdyz s nimi mladez zaCind experimentovat. Oteviraji dvete
dalSim drogam. Platné zdkony u nds zakazuji prodej alkoholu a tabidkovych vyrobkil
osobam mlad$im osmnacti let. Pfesto, jak uvadi L. Csémy ma v Cechach s opilosti
zkuSenost 20 % mladeze do 18t1 let, koufi u nas az 30 % déti mladSich15ti let a 800 000
d&ti je na kouteni zavislych.'* Podle Skolského zakona je ve viech $kolach absolutni zékaz
koufeni (jen pedagogové védi, co Usili stoji, aby byl tento zdkaz dodrzovan), v okoli Skol
vSak bézn¢ potkdvam desetileté déti s cigaretou. Na Sifeni nikotinismu se podili do znacné
miry a Casto vliv party, skupiny vrstevniki i nespravny piiklad a vzor dospélych.

Protoze dospéli kufdci si vétSinou uz plné¢ uvédomuji nebezpeci svého zlozvyku
amnozi by i radi pfestali, tabdkovi vyrobci se ve snaze proddvat, v reklamé zamétuji
na mladeZz a leckdy i déti Skolniho véku.

Reklamu ladénou do pociti ,,svobody™ vnimaji nejvice pozitivné pravé déti
amladez ve v&ku puberty, kdy se dotvaii jejich osobnost a projevuje snaha ziskat
nezavislost na svych rodicich. Naivné kouti své prvni cigarety a pod zdanlivym dojmem
»svobody a nezéavislosti“ u nich velmi rychle vznika drogova zavislost na nikotinu. U déti
tato drogova zavislost navic vznikd mnohem rychleji nez u dospélych a zbavit
se ji se vétsin¢ kurakl jiz do konce zivota nepodaii. Podle Presla patii zavislost na nikotin
k nejsilngj§im a nejhife lé¢itelnym."” Koufeni déti a mladeZe je jednim z nejvétsich
nebezpeci pifimo ohrozujici jejich Zivot. D¢Eti sitoto nebezpe€i jest€¢ neuvédomuji
a poskozovani vlastniho zdravi si vétSinou vibec nepfipoustéji. Pozdéji v dospélosti,
az si toto nebezpeci plné uvédomi, je uz pozde..

Myslim si, Ze dokud se bude tolerovat nedodrzovani zdkonii o prodavani cigaret
a alkoholu mladistvym, o zédkazu koufeni na vefejnych prostranstvich a dokud ve filmech
a televiznich potadech bude kazdy druhy hrdina ,,palit* jednu cigaretu za druhou a vydatné

se ,,posilovat™ alkoholem se tato situace ptilis nezlepsi.

13 NE@POR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1995, s. 57.
" NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1995, s. 115.
'S PRESL, J. Drogy — myty a realita. Praha, 2008, s. 9
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1.2.4 Pro¢ se stavame zavislymi

Nekdy se tika, ze potencidlné zavisly je kazdy z nas, ale néktefi $t'astni na predmét
své zavislosti nikdy nepfijdou. Nemyslim si, ze je to pravda. Podle mého nézoru musi
&lovek zavislost nejdiive ziskat. Ukolem spolegnosti tedy je, aby ziskani zavislosti bylo
co nejvice ztizeno.

Pokud si polozime otazku, z jakych pficin se lidé stavaji zavislymi, nenajdeme
jednoduchou odpovéd’. Na vzniku zavislosti se spolupodileji jednak faktory psycho-
biologické, jednak faktory socidlni. Vénujme nejdiive urcity prostor tématu genetické
podminénosti vzniku zavislosti.

Z bulletinu Narodniho monitorovaciho stfediska vybereme nasledujici fakta:

Zavislost na alkoholu a na nealkoholovych drogach ma spoleény geneticky
zaklad."

Na zéklad¢ adop¢ni studie a studii dvojcat 1ze tedy predpokladat, Ze geny ovliviiuji
vznik alkoholismu a drogové zavislosti asi ze 40 - 60 %. Geny se tedy podileji na vzniku
alkoholismu a drogové zavislosti p¥iblizné& stejnou mérou jako prostiedi. '’

Lynn uvadi, Ze dédi¢nost sklont k alkoholismu je piiblizné 0,47. Sery a Zvolsky
dospivaji k velmi podobnému zivéru - podle jejich ndzoru ovliviiuji geny vznik
alkoholismu asi ze 40 - 60 %. U koufeni se uvadi mira dédi¢nosti okolo 0,31. 18

Ze srovnani zdrojl je zfejma vyrazna shoda zjisténych tdaji. Celkem jednoznacné
se jevi 1 pohlavni determinace zavislosti.

Z nékolika nezdvisle provedenych studii lze vyvodit, Ze zéavislost na alkoholu
a jinych drogach je pienasena z otctl na syny a z matek na dcery."”

Vagnerova povazuje zavislost na uzivani psychoaktivni latky za multifaktorialné
podminénou poruchu. Zohlednuje vliv slozeni psychoaktivni latky ¢i genetické dispozice

(u alkoholu udava hodnotu 25 - 50 %).

' Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti. Zaostieno na drogy 3/2007, s. 1.
[online]. 2007. [cit. 20. fijna 2011]. Dostupny na World Wide Web: <www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2007 zaostreno na_drogy/zaostreno_na_drogy 2007 03 ¢
islo 3 2007>.

"7 NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL
Zaostreno na drogy 3/2007, s. 3. [online]. 2007. [cit. 20. fijna 2011]. Dostupny na World Wide Web:
<www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno na drogy/2007 zaostreno na drogy/zaostreno na drogy 2007 03 c
islo_3 2007>.

" BAKALAR, P. Tabu v socidlnich véddch. Praha, 2003, s. 279.

' NARODNI MONITOROVAC{ STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI.
Zaostreno na drogy 3/2007, s. 4. [online]. 2007. [cit. 20. fijna 2011]. Dostupny na World Wide Web:
<www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na drogy/2007 zaostreno na_drogy/zaostreno_na_drogy 2007 03 ¢
islo 3 2007>.
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Jako dalsi faktor uvadi biologicky zédklad, ktery miize ovlivnit fyziologické reakce
(prubéh metabolického zpracovavani apod.) a posledni psychické faktory, kde také
analyzuje druhy motivace.

Obvykle jde o projev potieby:

- uniknout né¢emu negativnimu, napt. vyiesit problémy
- ziskat néco pozitivniho, napt. dosdhnout uspokojeni nebo slasti
- socialni konformity, uchovani urcitych vztaht, akceptace skupinou apod.

Jako dalsi psychické faktory ovliviiujici vznik zavislosti uvadi:
- emocni prozivani
- zpusob uvazovani a hodnoceni situace
- faktor u€eni
- tendence k urc¢itému zptsobu chovani
- osobnostni vlastnosti.

Nakonec vycet faktorti zakoncuje socidlnimi faktory:
- spole¢nost
- méstské prostiedi
- rodina

- socialni skupina

cvwr

1 . 20
- socialni deprivace.

Dtvody vedouci k nadmérmému uzivani drog povazuje Pipekova za dilezitou
soucast a podminku pro vznik a vyvoj zavislostniho chovani.
Rozlisuje tyto nejcastéjsi motivace:
- motivace interpersondlni, napt. touha komunikovat
- motivace socialni, napt. potieba prosadit si socidlni zmény
- motivace fyzicka, napt. prani fyzického uspokojeni
- motivace senzoricka, napf. pifani stimulovat smysly, potfeba smyslové ¢i sexualni
stimulace
- motivace emocionalni, napf. uvolnéni od psychické bolesti
- motivace politickd, napt. nedodrzovat spolecenska pravidla
- motivace intelektualni, napt.dosdhnout intelektualni kuriéznosti
- motivace kreativné estetickd, napt. vylepsit uméeleckou tvorbu
- motivace filosoficka, napt. objevovat vyznamné hodnoty

- motivace antifilosofickd, napt. zklamani pii hledani smyslu Zivota

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, 2004, s. 550 - 552.
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- motivace spiritudlné mystickd, napt. vyznavat ortodoxni viru
- motivace specificka, napf. prozit dobrodruzstvi, ziskat ocenéni ur¢itych osob.?!

Pro lepsi pochopeni pficiny vzniku zavislosti u souc¢asné mladeze je tfeba mimo
fyzickych, psychickych a socialnich pfedpokladi vzit v tvahu i to, jaké vlastné dnesni déti
prozivaji détstvi. S vyvojem civilizace se po celd staleti zlepSovalo postaveni a prava déti
az do soucasného stavu, kdy je o né v Ceské republice dostateéné postarano. Vystupuje zde
tedy otdzka, zda pouze materialni zabezpeceni a dostatek svobody predstavuji pro nezralou
détskou bytost zcela ideélni prostiedi.

Helus vyjadifuje znepokojeni nad souCasnym stavem a popisuje détstvi
medializované, kde mimo jiné dochazi k naruseni hodnoty autentickych osobnich zazitk.
Déle analyzuje tzv. konzumni détstvi, détstvi emocionalné pfetizené nebo tieba
scholarizované détstvi. Srovnava proplanované, opecovavané a urychlované détstvi proti
détstvi zanedbanému nebo jinde zase agresivni a viktimizované détstvi.*”

V prostiedi plném nejriznéjSich tlakli, pozadavkli a mnozstvi nezpracovanych
podnétd mlze disponovany jedinec podlehnout zavislosti pfinasejici jistou formu Uniku.
Z vyse uvedeného tedy jasné vyplyva, zZe priciny toxikomanie mladistvych nelze hledat jen
ve zveédavosti teenagera nebo jeho touze po experimentu. Vagnerova se na zakladé¢ studii
riznych autori zmifuje o tendenci k urcitému zplisobu prozivani, uvazovani a reagovani

zvysujicim pravdépodobnost uZiti n&jaké psychotické latky.?

1.2.5 Vliv rodinnych vztahii na vznik zavislosti

Nekteti odbornici se shoduji na vyznamu rodinného prostedi v Zivoté ¢loveka.
Kota povazuje rodinu za tradi¢ni spolecenstvi osob, které Ize najit v néjaké podobé
v kazdé znamé kultute. Zaroven dodava, Ze rodina slouzi jako zprostfedkujici skupina mezi
ktera je ovliviiovana nejen rodinnou vychovou, ale i souzitim rodict a ¢lent rodiny viibec.
To se do rodinné vychovy promita.*
Heller pfedpoklad4 neptiznivy vliv na déti v pfipadé zavislosti jednoho z rodict
¢i vychovateld. Nevhodné utvareni zdkladnich socidlnich vztahi v rodiné se zavislosti,

nedostateCné vytvareni zékladni potieby Zivotni jistoty, nedostatek vhodnych

2 PIPEKOVA, J. a kol. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno, 1998, s. 212.

2 HELUS, Z. Dit& v osobnostnim pojeti, Praha, 2004, s.64 - 79.

3 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha, 2004, s. 552 - 553.
# JEDLICKA, R., KLIMA, P., KOTA, J., NEMEC, I., PILAR, J. D&ti a mlddez v obtiznych
Zivotnich situacich, Praha, 2004, s.38.

» NAKONECNY, M. Zdklady psychologie. Praha, 2004, s. 220.
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identifika¢nich vzorG a posunuty model rodinného souziti jsou poruchy zpisobené
konzumem alkoholu a vedou k vaznym disledkiim ve vyvoji osobnosti ditéte.*®

Vliv chovéni rodict (ve smyslu vzorce chovani) na eventudlni miru zavislosti ditéte
je vSak pravdépodobné zanedbatelny. Cloninger zjistil, ze byt vychovavan v rodiné
alkoholika neznamena vy3si riziko silngjsiho alkoholismu.*’

Nespor uvadi nékteré typické rysy rodin, kde se vyskytuje zavislost:

- Pseduoindividuace (zdanlivé osamostatnéni) - popsal J. Hayley. Jedna se o odmitani
autority rodicl, zarovenn ovSem men$i schopnost se o sebe postarat a selhavani
v zivotnich situacich.

- Triangulace (vytvafeni trojuhelniki) - stéZuje si matce na otce a otci na matku,
prarodi¢iim na rodife, rodi¢iim na prarodie, terapeutovi na rodiCe, rodi¢im
na terapeuta...

- Rozmélnéni meziosobnich a mezigenera¢nich hranic - spojenectvi napf. mezi vse
odpoustéjici matkou a dospivajicim proti pfisnému a rodiné vzdalenému otci.

- Patologickd rovnovaha - piti jednoho z partneri je tolerovano vyménou za to, ze druhy
méa mimomanzelsky vztah apod.

- Umoznovani - "Umoznova¢" je Clen rodiny, ktery usnadiiuje navykové chovani.
Vyftizuje problémy s Grady a soudy, poskytuje zadvislému hotovost apod.

- Omezeni komunikace - ¢lovek s navykovym problémem se ¢asto vyhyba komunikaci
sostatnimi Cleny rodiny nebo naopak, napt. otec, proti kterému je matka v koalici
se zavislym synem, travi vice Casu v praci.

- Odcizeni, vzdaleni, dezintegrace rodiny - omezenad komunikace a rostouci problémy
vedou k odcizeni a rozpadu rodiny.

- Opakovana volba nevhodného partnera nebo partnerky - po rozvodu s muzem zavislym
na alkoholu si Zena najde muze s podobnym problémem.

Nespor zminuje jesté dal§i problémy, jako tfeba primitivnéj$i a pfimocarejsi projevy
konfliktt, orientaci problémového ditéte k vrstevnikiim, kteti také berou drogy, Casté téma

vvvvvv

Nékteti autofi upinaji svoji pozornost také ke vzdélavani rodicu.

% PIPEKOVA, J. A KOL. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Bro, 1998, s.216.

* NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI.
Zaostieno na drogy 3/2007, s. 3. [online]. 2007. [cit. 20. fijna 2011]. Dostupny na World Wide
Web: <www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno _na drogy/2007 zaostreno na_drogy/zaostreno na_drogy 20
07 03 cislo 3 2007>.

* NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha, 2000, s.81 - 84.
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Na zavér této kapitoly je potiebné se jest¢ zastavit u nékterych funkei rodiny,
abychom si 1épe uvédomili jeji vyznam pro ¢lovéka s drogovou zavislosti.

Kot’a spatfuje primarni funkci rodiny v tom, ze uz od narozeni ovliviiuje vyvoj
jedince, vytvari citové vazby, které maji dlouhodoby vliv a zapisuji se trvale do dusevniho
zivota ditéte. Zprostredkujici funkci poznava v predavani zékladni stupnice hodnot jedinci.
Socializa¢ni funkce rodiny jsou velice Siroké. Rodina zajist'uje uspokojeni biologickych
potteb ditéte, dale podminky pro jeho zrani a rlst, ale pfipravuje jej také na pfijeti roli
a vzori jednani.”

I kdyz se problém zejména drogové zavislosti nedd odstranit, existuje vSak moznost
udrzet problémy spojené s uzivanim navykovych latek v urcitych mezich, danych na jedné
strané¢ uCinnou prevenci a na strané¢ druhé komplexni 1écbou. Nelze tu samoziejmé
vynechat ani spravné cilenou represi.

Presto, Ze v souCasnosti problémy se zavislostmi nartistaji, véfim Ze vhodnou
osvétou, upeviiovanim rodinnych vztahi a rozumnou prevenci se podaii tento vyvoj

Zvratit.

1.3 Jednotlivé druhy drog a jejich charakteristika

1.3.1 Tabak

Koufeni tabdkovych vyrobkl je hlavni pfi¢inou tmrti v mnoha spole¢nostech -
pric¢inou, které se Ize vyhnout. Kutaci maji osmkrat vyssi pravdépodobnost, ze si ptivodi
srdecni chorobu nez nekufaci. Asi tficet procent pifipadli tmrti na rakovinu ma vazbu
na koureni. Chronicka plicni choroba jako je rozedma plic a chronicky zanét pradusek
se u kufakd vyskytnou desetkrat ¢astéji neZ u nekufaki.Odhaduje se,ze v Ceské republice
denné umiré na nasledky koufeni tabaku 63 lidi.™

Cigaretovy koui obsahuje zhruba 4000 chemikalii, z nichz nékteré jsou znamé
karcinogeny, napiiklad dehet ¢i formaldehyd. Dalsi toxiny mohou zplsobit podrazdéni
o¢i, nosu a krku. Oxid uhelnaty, dal§i slozka cigaretového koute se sluCuje
s hemoglobinem v krvi a vytvaii carboxylhemoglobin, latku, ktera se stietava se schopnosti

organismu ziskédvat a pouzivat kyslik.

¥JEDLICKA, R., KLIMA, P., KOTA, I., NEMEC, J., PILAR, I. D&t a mlide: v obtiznych
éivotn{ch situacich. I”raha, 2004, s. 38.
3 NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1995, 5.68.
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Snad nejnebezpecnéjsi latkou v tabdkovém koufi je vSak nikotin. Jedna se o tzv.
mitoticky jed, postihujici bunécné jadro. ProtoZe nikotin je vysoce navykovy, ti, ktefi
propadli koufeni, zjiStuji, ze je nesmirné obtizné piestat koufit. ,,Existuje celd rada
Lzavislych®, kteri se dokadzali zbavit ,,tvrdych* drog, ale nikdy nedokazali prestat

L. w3l
kourit.

1.3.2 Alkohol

Ptesto, Ze jde o legalni a Siroce tolerovanou drogu, ma pomérné vysoké riziko
ztraty kontroly a vzniku zévislosti.

Alkohol (ethanol) vznika biochemickymi procesy pii kvaseni ze sacharidii. Vyssi
koncentrace alkoholickych napoji se dosahuje destilaci. Pro pfedstavu - dvanactistupnové
pivo obsahuje 3 - 4 %, vino kolem 10 - 18 %, destilaty 40 % alkoholu.

Tolerance vi¢i nadmérné konzumaci alkoholu je u nas pfili§ vysokd. Zavislosti
na alkoholu u nas propadne 4 az 5 % pravidelnych konzumenti. *

Ptechod od skodlivého uzivani k zavislosti probiha vétSinou nenapadné, postupné
se zvysSuje tolerance vii¢i alkoholu, ztraci kontrola uzivéani, Clov€ék zacina zanedbavat
povinnosti i z4jmové ¢innosti.
vazné poskozuje dosud nezralé organy. Jiz pomérn¢ malé mnozstvi v téle dokdze vyvolat
otravu. Vyvijejici se organismus nedokédze ucinné alkohol z téla odbouravat. Také navyk
na alkohol se vytvari pomérné rychle. Proto se spolecnost pfed zneuzivanim alkoholu snazi
déti chranit. U nas se zakazuje prodavat alkoholické napoje mladistvym do 18 let.

Presto je alkohol pro dospivajici snadno dostupny a na riznych vecircich
a diskotékach se ho konzumuje velké mnozstvi. DéEti Casto piji alkohol ze strachu, ze kdyz
odmitnou, budou vypadat hloupé. Kamaradi je hecuji, nebo piji vSichni ostatni a oni
nechtéji zlistat

pozadu. Na vecircich se navic kombinuje mnoho druhii alkoholu nebo se piji
michané néapoje, u nichz je tézké odhadnout skutecny obsah alkoholu, a v disledku toho
se déti opiji mnohem rychleji.

RozliSujeme 3 stadia opilosti:

- l.stadium (1 - 1,5 %o v krvi) spokojenost, zivd mimika, vyfecnost, smich

' PRESL, J. Drogy — myty a realita. Praha, 2008, s. 9.
2 PRESL, J. Drogy — myty a realita. Praha, 2008, s. 8.
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- 2. stadium (1,5 - 3 %o v krvi) ¢lovek se stava nekriticky, kii¢i, zpiva, ma zavraté, vidi
dvojité

- 3. stadium (3 - 4 %o v krvi) inava, spavost, zvraceni, pti vétSich davkach bezvédomi. >

Konzumace alkoholu ma za nasledek mnozstvi zdvaznych zmén v chovani.

Dokonce 1 malé davky snizuji usudek a koordinaci. Nizké az stiedni davky alkoholu

zvysuji vyskyt nejrtiznéjSiho agresivniho jednani. Sttedni az vyssi davky alkoholu plisobi

vyrazné zhorSeni vysSich dusSevnich funkci a znacné snizuji schopnost ¢lovéka ucit
se novym poznatklim a pamatovat si je. Velmi vysoké davky mohou zptisobit smrt.

Je-li alkohol kombinovan s dalSimi sedativy, potom i jeho podstatné¢ mensi davky
mohou zptisobit hluboké bezvédomi, predavkovani drogami dokonce smrt.

Nésledky kratkodobého piti alkoholu:

- v opilosti se mladi lidé uchyluji k vécem, které by stfizlivi nikdy nedélali - oddéavaji
se sexu s neznamymi osobami, riskuji cestou domt z vecirku, sedaji za volant, ztraceji
pud sebezachovy apod.

- oslabeni pozornosti, zpomalené reakce na zménu prostredi, snizena koordinace pohybii,
coz ma za nasledek pfedevsim urazy a zvysSené riziko dopravnich nehod

- tendence se prosazovat, agresivni chovani (konflikty, rvacky, znasilnéni)

- poruchy vidéni, problémy s chlizi a rovnovahou (disledkem muze byt vazny uraz)

- zaludecni potize, zvraceni

- pii predavkovani ztrata védomi (nebezpeci uduseni vlastnimi zvratky)

- otrava alkoholem, nutnost dit¢ ve vazném stavu hospitalizovat, otrava mize skoncit
i tragicky

- na diskotékach se michaji energetick¢ napoje s alkoholem a jejich konzumace muze
vést k srdecnimu kolapsu.

Nasledkem dlouhodobého piti alkoholu dochézi:

- ke vzniku zavislosti

-k somatickym poskozenim, ktera se mohou tykat prakticky vSech casti lidského
organismu

- ke zvySeni rizika vzniku jaterni cirhozy a karcinomu jater, rakoviny jicnu, Zaludku
a tenkého stieva, u pijakt piva je uvadén vyssi vyskyt rakoviny tlustého stifeva

-k poskozeni srdce, vysokému krevnimu tlaku

- ke ztraté ptatel a rozpadu rodiny.

3 KOL. AUTORU. Rizikové chovani déti - piiciny, ndsledky, prevence. [online]. 2011. [cit. 20. fjna
2011]. Dostupny na Word Wide Web:
<http://www.urazydeti.cz/download/publikace _rizikove chovani.pdf>.

22



Chronické uzivani je dlouhotrvajici zneuzivani alkoholu, které se projevuje
ve fyzické 1 psychické oblasti a vede az k zavislosti na alkoholu, ktera je svou zdvaznosti
srovnatelna se zavislosti na opiatech a projevuje se fyzickymi abstinenénimi pfiznaky.*

Ceska republika patii dlouhodobé v celosvétovém Zebiicku mezi stity s nejvyssi
spotfebou alkoholickych napojii. Kazdy ob¢an Ceské republiky vypije roéné v praméru
deset litrii ¢istého lihu na osobu. Problémy s alkoholem m4 asi jedna desetina celé Ceské

[ .1, 35
populace - cca milion lidi.

1.3.3 Canabinoidy

1.3.3.1 Marihuana
Pravdépodobné nejznaméjsi a nejuzivanéjs$i drogou, zejména mezi nezletilymi

a mladistvymi, je marihuana. Jsou to suSené listy a kvétenstvi samicich rostlin konopi
setého. Konopi je jednoletd dvoupohlavni rostlina, v nasem klimatickém pasmu muze
doristat n€kolika metri. Marihuana se nejcastéji kouii, drogy z konopi se vSak také
ptidavaji do napojt, cukrovinek apod. Uinnou psychoaktivni latkou je konopi delta - 9 -
tetrahydrokannabinol (THC), ktery je 4000 x 0¢inngj$i nez alkohol. Marihuana, ktera
je prevazné uzivana ke koufeni, obsahuje 426 chemickych latek, jejichz mnozstvi se béhem
spalovani zvysi az na2000. Cigareta marihuany obsahuje obvykle 3 az 5 mg THC
v 1 g. Jedna cigareta vSak mtize obsahovat i 100 mg THC.

Utinek THC zavisi na mnozstvi, zptisobu a frekvenci uzivani a také na fyzickych
a psychickych dispozicich uzivatele. Jestlize je marihuana koufena, u¢inkuje mnohem déle
nez v piipad¢ polykani. Pii primérné davce se ucinky projevuji jiz v n€kolika minutach
po poZiti a pretrvavaji 3 az 8 hodin.*®

Marihuana méni chemii mozku a to ovliviiuje mysleni. Konzumace miize vyvolavat
stavy agrese, Uzkosti nebo paniky. Pfi aplikaci se objevuji poruchy vnimani, emoci, citl,
mysleni, dochazi k poruSe télesného schématu ve vztahu k okoli, depersonalizaci,
zrakovym halucinacim, porusSe prostorového vnimani a sebehodnoceni.

Obsah rakovinotvornych latek je v marihuané Sestnact krat vysSi nez v tabaku,

kromé toho je uvadéno kolisani nalad, zpomaleni zivotniho rytmu se ztratou hodnot, mensi

3 NARODNI INFORMACNI CENTRUM PRO MLADEZ. Alkohol — charakteristika. [online].
2009. [cit. 20. fijna 2011]. Dostupny na World Wide Web: <http://www.icm.cz/drogy-a-jine-zavislosti-
alkohol>.

3 KOL. AUTORU. Rizikové chovani déti - priciny, nasledky, prevence. [online]. 2011. [cit. 20. Fijna
2011]. Dostupny na Word Wide Web: <http://www.urazydeti.cz/download/publikace_rizikove chovani.pdf>.

** KOMOROUS, I. Lovci smrti. Praha, 2009, s. 132.
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péce o zevnéjsek, neplodnost u muzil, u Zen poruchy menstrua¢niho cyklu, citové otupéni
a ztrata zodpovédnosti, ktera miize skoncit aZ schizofrenii.’’

Po vykoufeni jediné cigarety lze prokdzat 40 az 50 % THC v bunéénych
membrandch po 4 - 8 dnech, 10 az 20 % po 30 dnech a 1 % dokonce po 48 - 138 dnech. Pti

pravidelném uzivani se drogy z konopi hromadi v organismu.®

1.3.3.2 Hasis
Jedna se o usuSenou pryskyfici ziskdvanou z vrcholkli samicich rostlin konopi.

Obsahuje stejnou uc¢innou latku (THC) jako marihuana ovSem asi desetkrat
koncentrovanéjsi . K velkym socialnim rizikim marihuany a hasiSe patfi podnécovani
sklonu k nasilnosti, poruchy paméti, nezdjem a apatie. Na rozdil od laickych nazort drogy
z konopi vyvolavaji psychickou a dokonce také fyzickou zavislost. Mimotadné nebezpecna
je marihuna a hasi$ pro lidi s nemocnym srdcem, vysokym krevnim tlakem a pro jedince

psychicky labilni.** Vsechny navykové latky zkonopi, stejné jako daldi drogy, jsou

wevr

1.3.4 Stimulancia
Celni misto mezi drogami zaujimaji stimula¢ni latky. Stimulancia plsobi
povzbuzeni télesné i duSevni, zvySuji bdélost, mirni tnavu a chut’ k jidlu. Vyssi davky
vyvolavaji potfebu piekotné c¢innosti, uzkost, neklid, nespavost, naladovost, hadavost
a agresivitu. Po odeznéni ucinku nésleduje skleslost, ospalost, deprese a vycerpani. Velké

davky mohou zplsobit srde¢ni selhani, dochéazi k otravam z pfedavkovani.

1.3.4.1 Metamphetamin - pervitin
Metamphetamin byl poprvé syntetizovan vroce 1888 v Japonsku.* Pervitin

je v Ceské republice jednou z nejuzivangjsich drog. Pervitin se nejéastdji uziva injekénd
nebo se také muze Stupat. Psychickd zavislost na latkdch tohoto typu se vyviji rychle
apfetrvava diky silné touze dosdhnout maximalni euforie a vzruSeni. K dosazeni
pozadovaného ucinku musi byt mnozstvi zvySovano. Nasledkem tohoto zvySovani mohou
byt akutni i chronické otravy, napadné jsou Siroké nereagujici zornicky, tfes a stav

zmatenosti, akutni intoxikace s paranoidnimi projevy, Casto nerozeznatelnymi od pravé

3T KOMOROUS, J. Lovci smrti. Praha, 2009, s. 133.

¥ NESPOR. K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1995, s. 60.
¥ NESPOR, K., CSEMY, L.. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1995, s. 61.
* GOODYER, P. Drogy + teenager. Praha, 2001, s. 88.

24



schizofrenie (,,stitha®). Pervitin vyvoldva zavazné duSevni onemocnéni, tzv. toxickou
psychozu spojenou se vztahovacnosti, pocity ohrozeni a pronasledovani. Uzivani pervitinu
mize vést ke zvySené agresivité.*' Vzhledem k Gasto nedokonalé pokoutni vyrobd

je pervitin na ¢erném trhu mnohdy znec€istén riznymi nebezpecnymi piimésemi.

1.3.4.2 Extaze

Extaze patfi mezi stimula¢ni tvrdé drogy. Svym slozenim je velmi podobna
pervitinu. Na extazi stejn¢ jako na ostatni derivaty amfetaminu vznika psychickd zavislost.
Extdze je nejpopularnéjsi ,tanecni droga“. Byla objevena vroce 1912 a pouzivala
se k potlaceni chuti k jidlu. V poloviné osmdesatych let byla postavena mimo zakon. Uziti
extaze vede k porucham termoregulace organismu a zvySeni télesné teploty, coz mize vést
az k zivotu ohrozujici dehydrataci. Nekteré Udaje naznacuji, Ze extdze mulze pusobit
poskozeni jater a mozku, srde¢ni selhani, a piipadné i sebevrazedné deprese.”
Na tanecnich akcich se jako extaze prodavaji riizné nebezpecné nebo naopak neucinné

nahrazky.

1.3.4.3 Kokain

Nejucinngjsi stimulujici latka ptirodniho ptvodu. Kokain je extrahovan z listd rostliny

koky, ktera je jiz od davnych dob kultivovana v Andach a Jizni Americe. Listy této rostliny

jsou ve zminéné oblasti Zvykany pro osvézeni a pro odstranéni pocitu tinavy. Cisty kokain,
zakladni psychoaktivni slozka, byl poprvé izolovan v osmdesatych letech devatendctého
stoleti. Byl pouzivan jako anestetikum pfedevS§im v ocni chirurgii. Ilegalni kokain
je distribuovan jako bily krystalicky prasek casto fedény rlznymi dal§imi ptisadami.

Nejobvyklejsi zpiisob aplikace je Snupani cestou nosnich priducht. Formou kokainu

ur¢enou ke koufeni je Crack. Je to vysoce koncentrovany kokain smichany s jedlou sodou

a vodou. Ma mohutngjsi a rychlejsi efekt nez formy jiné, rychle vyvolava zavislost.

Pti uzivani cracku hovoiime o ¢tyfech nasledujicich a po sob¢ jdoucich stadiich.

- prvni stadium — euforie: toto stadium je charakterizovéno euforii, emocialni labilitou,
anorexii (nechutenstvim), hyperaktivitou, nespavosti, zvySenim bdélosti, zvySenim
motorickych funkci

- druhé stadium — dysforie: toto stadium je charakterizovano smutkem, melancholii,

apatii. Potizemi v pozornosti a koncentraci, anorexii a nespavosti

* PRESL, J. Drogy — myty a realita. Praha, 2008, s. 11.
*2 GANERI, A. Drogy — Od extdze k agonii . Praha, 2001, s. 33.
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- tfeti stadium — paranoia: toto stadium je charakterizovano podeziivavosti a paranoii
znacného stupné, halucinacemi a nespavosti.

- Ctvrté stadium — psychodza: toto stadium je charakterizovano emocionalni necitlivosti,
paranoidnimi pfedstavami, nespavosti, dezorientaci a ztratou kontroly impulzivniho
jednani.

Chronické uzivani kokainu mulze zplisobit vazné poSkozeni respiracniho,
kardiovaskularniho a nervového systému. Koufeni kokainu zvySuje krevni tlak a muze
zpisobit mozkové hemoragie nebo cévni piihody, srde¢ni rytmus mize byt nepravidelny,
muze dojit ke zvySeni poctu tepd, koufeni vyvolava poskozeni plic, chrapot, bronchitis,
neurologicka poskozeni a ztratu vahy. UZivatelé zavisli na kokainu trpi celkovym télesnym
vycerpanim z nedostacujici vyzivy a podlomenym zdravim, jsou téz emocionalné necitlivi.
Predbézné vyzkumy ukazuji, Ze u nékterych uzivateli kokainu se miize vyvinout obracena
tolerance na kokain. Stejnd davka nebo dokonce malé mnozstvi drogy miize zpusobit
t&kou paranoiu, kiete nebo dokonce smrt.*

Podle dostupnych informaci zatim kokain nepatii v Ceské republice mezi nejvice
zneuzivané drogy, ale pfesto v posledni dobé zjistujeme stoupajici tendenci jeho

konzumace na nelegédlnim trhu v nasi republice.

Do této skupiny stimulancii patfi dale 1 amfetamin, efedrin, fenmetrazin a rizné

1éky.

1.3.5 Halucinogeny

Skupina latek, které vyvolavaji halucinace ¢ili poruchy vnimani, nejcastéji zrakové.
Intoxikovany clovek vidi, slyS$i nebo jinak vnima neexistujici osoby a predméty. Slysi
neexistujici zvuky, méni se vnimani prostoru i ¢asu. Pod vlivem takového vnimani nékdy
1jednda. Halucinogeny zptsobuji ménici se ndlady (od smichu po tézké deprese), prozitek
muize byt az désivy - hrozi riziko sebevrazd v disledku nadmérného sebevédomi nebo
naopak pod vlivem depresivnich nalad.

Velmi rychle vznika fyzicka 1 psychickd zavislost spojend s abstinen¢nimi
ptiznaky, poruchy sebeovladani, vztahovacnost, nékdy 1 bez poziti drogy dochazi

k prozivani jejiho t¢inku (flash back) .

3 KOMOROUS, J. Lovci smrti. Praha, 2009, s. 137.
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Nejzndméjsim zastupcem z této skupiny drog je LSD. Je to synteticky halucinogen
vynalezeny roku 1938. V padesatych letech 20. stoleti se LSD pouzivalo jako lécebny
prostfedek v psychiatrii.

VétSina ostatnich halucinogent pochazi zrostlin a hub (napf. psilocybin
v lysohlavkach nebo meskalin z kaktusu Peyotl), na pfelomu stoleti byl meskalin
syntetizovan.

ZkuSenost s lysohlavkami ma v Ceské republice asi 5 - 9 % stiedoskolakil.
Dostupnost této houby je pomérné vysoka diky jednoduchému sbéru a suseni. Mnozstvi
aktivni latky v houb¢ nelze odhadnout, coz s sebou piinasi velké riziko spojené s kontrolou
intoxikace. Opakované uziti vyrazné poskozuje ledviny a jatra.**

V Evropé roste pfiblizné¢ dvacet druhli halucinogennich rostlin (napf. lysohlavky),

ve stfedni a jizni Americe se vyskytuje asi sto tiicet typii tdchto rostlin.*

1.3.6 Opiaty
Ziskavaji se zmaku nebo se vyrabé&ji polosynteticky ¢i synteticky. Vyvolavaji

télesnou zavislost a maji dosti typicky odvykaci syndrom.

1.3.6.1 Heroin
Heroin diacetylmorfin je derivaitem morfinu. Je nejzhoubnéjsi latkou morfinové

skupiny, vyznacuje se nejvyssi navykovosti. Do mozku pronikd prudéeji nez morfin,
s krat§im uc¢inkem. Heroin 1 ostatni opidty se obvykle kouii nebo uzivaji injekcné.
Po aplikaci zplsobuje asi na jednu az sedm hodin stav obluzeni, dochédzi k ovlivnéni
dechového centra, coz miize vést az k umrti. Po poziti se z0zi zornice, nastane celkovy
utlum. Tuto nepfiznivou skute¢nost se toxikomané snazi odstranit tim, Zze soucasné
s heroinem berou napiiklad pervitin nebo kokain. Rychle se rozviji somaticka i psychicka
zavislost a tolerance. Abstinencni piiznaky se projevuji ihned po odeznéni ucinku
aplikované davky. Pfi rozvinuté fazi zavislosti jsou pifi dennich aplikacich piekracovany
davky, které pro nezavislého &lovéka predstavuji davky smrtelné.*

Heroin je tvrda droga s nejvysSim rizikem télesné zéavislosti. Heroinova zavislost

vede k téZkym télesnym abstinenénim ptiznakim. Presl uvadi, Ze: , UZivatelé si rychle

“ KOL. AUTORU. Rizikové chovdini déti - priciny, ndsledky, prevence. [online]. 2011.
[cit. 20. fijna 2011]. Dostupny na Word Wide Web:
<http://www.urazydeti.cz/download/publikace rizikove chovani.pdf>.

* GOODYER, P. Drogy + teenager. Praha, 2001, s. 160.

“ KOMOROUS, J. Lovci smrti. Praha, 2009, s. 121.
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zvySuji telesnou toleranci a potrebuji stale vysSsi a vys$si davky, podstupuji denni riziko
zavazného télesného poskozeni ¢i smrtelného predavkovani. Zavislost na heroinu pripravi
clovéka drive ¢i pozdéji o vie co mu bylo diive drahé. "

Pfi tzv. substitu¢ni 1é¢beé heroinové zavislosti se u nékterych lidi pouzivd pod
1ékatrskym dohledem opiat metadon jako dlouhodoba nahrazka heroinu. Metadon ma delsi
ucinek a podavd se obvykle usty, ale odvykaci syndrom po metadonu je delsi.
Metadonovy program ma nékolik cilll. Jednak chce zavislému pomoci v tom, aby si drogu
neopatfoval za cenu pachani trestné CcCinnosti, a také se snazi narkomana vratit

do spole¢nosti. Podle odhadil je v Ceské republice pies pét tisic problémovych uzivateli

heroinu.*®

Mezi dalsi opiaty patii morfin a kodein, ktery muze slouzit také jako surovina

k vyrob¢ dalSich drog.

1.3.7 Dalsi psychotropni latky

Analgetika (Iéky proti bolestem), barbituraty, hypnotika, sedativa aj. (napf.
benzodiazepiny - Diazepam). Vyvoldvaji relaxaci a celkovy télesny a dusevni utlum.
Projevem je zpomalené mysleni a fec, apatie, ospalost, naladovost, opilé vzezieni. Tlumivé
latky vyvolavaji psychickou a fyzickou zavislost, existuje vysoké riziko predavkovani
drogy, otravy s naslednym bezvédomim az smrti. Pfi chronickém uzivani jsou cCasté
poruchy télesnych organt (jatra, plice, mozek, krvetvorba), zvySend tnavnost a psychicka

zavislost.

1.3.8 Tékavé latky
Tekaveé latky vyvolavaji psychicky utlum, poruchy vnimani, zhorSovani paméti,
otupélost - uzivatelé plisobi zasnénym ¢i ospalym dojmem. Maji rozsitené zornice, zarudlé
odi, jsou patrné stopy chemikalii v obli¢eji, na rukou a na odévu. Cichadi tekavych latek
(napt. toluen) podstupuji extrémné vysoké riziko smrtelného piedavkovani. Cichani
toluenu vede postupné k celkové deprivaci organismu. Toluen ohrozuje nejmladsi cast

rizikové populace.

" PRESL, J. Drogy — myty a realita. Praha, 2008, s. 10.
* GANERI, A. Drogy — Od extdze k agonii . Praha, 2001, s. 137.
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1.4 Prevence socialné patologickych jevii

1.4.1 Povinna prevence

Primarni prevence je tradi¢né jednim ze Ctyr pilifa Ceské strategie protidrogové
politiky. Tvorba koncepce, obsahové naplné a koordinace primarni prevence rizikového
chovani u déti a mladistvych spadd v CR do piisobnosti Ministerstva $kolstvi, mladeze
a t&lovychovy CR, konkrétn& je pak oblast prevence v kompetenci Useku prevence
a institucionalni vychovy. Problematika uzivani navykovych latek je jednim z typt
rizikového chovani.

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR je koordinitorem prevence
rizikového chovani, resp. prevence uzivani ndvykovych latek na trovni horizontalni, kde
ma za ukol aktivné spolupracovat s vécné pfislusSnymi rezorty v ramci mezirezortnich
organt a struktur .

Dale pak Ministerstvo 3kolstvi, mladeze a télovychovy CR spolupracuje
se samospravou (kraji a obcemi), s poskytovateli poradenskych, vzdélavacich
a metodickych sluzeb v primarni prevenci (ostatni pfimo fizené organizace MSMT,
nestatni neziskové organizace, vysoké Skoly, poradenska zatizeni kraju).

V r. 2009 byl zfizen Vybor pro koordinaci primarni prevence, poradni organ
Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR.jehoz hlavnim cilem je koordinace
¢innosti na mezirezortni, krajské i regionalni trovni, sjednocovéani postupli a piistupii
v oblasti prevence rizikového chovani.

Na vertikalni Grovni Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR metodicky
vede a koordinuje krajské Skolské koordinatory prevence (pracovnici krajskych uradl),
oblastni metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden) a Skolni
metodiky prevence (vybrani pedagogové ve skolach a §kolskych zafizenich).*

Patet systému prevence vyskytu socidlné patologickych jevii v resortu Skolstvi,
mladeze a télovychovy tedy tvofi - odborny pracovnik Ministerstva Skolstvi, mladeze
a telovychovy, krajsky Skolsky koordinator prevence, okresni metodik prevence a Skolni
metodik prevence.

Zasadni vyznam pro prevenci maji 1 nevladni organizace, které vhodnou formou

dopliuji Cinnost instituci vefejné spravy a dalSich subjekti.

4 KOLEKTIV AUTORU. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2009.
Praha, 2010, s. 35.
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Cinnost instituci systému prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy
je provazana s ¢innosti instituci v piisobnosti dalSich resortt, které prevenci realizuji nebo

na jeji realizaci participuji.

1.4.2 Instituce v systému prevence

Do systému prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy patii jednotlivé
instituce a organizace vetejné spravy a dalsi subjekty. Jedna se predevsim o:

- Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a jeho vybrané piimo fizené organizace,
odbory Skolstvi, mladeze a télovychovy na krajskych ufadech (s platnosti
od 1. 1. 2001),

- zakladni, stfedni a specialni Skoly,

- Skolni druziny, Skolni kluby, domovy mladeze,

- stiediska pro volny ¢as déti a mladeze,

- pedagogicko-psychologické poradny a stiediska vychovné péce,

- &kolska zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy.

Kazda skola zajistuje tvorbu a napliovani tzv. minimalniho preventivniho
programu. Jednd se o program prevence socialné patologickych jevii u zaki Skoly, ktery
zahrnuje riizné preventivni akce, diskuze, a to jak v hodinach relevantnich pfedmét (napf.
obcCanské vychovy), tak mimo Skolu (napf. besedy v kontaktnim centru pro drogové

zavisle).

1.4.3 Minimalni preventivni program

Zakladni néstroj prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy predstavuje
Minimalni preventivni program, ktery je komplexnim systémovym prvkem v realizaci
preventivnich aktivit v zakladnich Skolach, stfednich Skolach a specialnich Skolach,
ve Skolskych zafizenich pro vychovu mimo vyucovani a Skolskych zatizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce. Minimalni preventivni program
je koncepénim dokumentem $koly o podpofe zdravého Zivotniho stylu a prevenci vSech
forem rizikového chovani. Jeho realizace je pro kazdou skolu a kazdé uvedené Skolské

zafizeni zdvazna a podléha kontrole Ceské Skolni inspekce.

** MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CESKE REPUBLIKY.
Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci socialné patologickych jevii u deti
a mladeze. [online]. 2011. [cit. 19. fijna 2011]. Dostupny na World Wide Web: <www.msmt.cz>.
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Mezi hlavni aktivity Skol a uvedenych skolskych zafizeni v ramci Minimalniho

preventivniho programu patfi:

odpovédnost za systematické vzdélavani Skolnich metodikli prevence a dalSich
pedagogickych pracovnikii v metodikach preventivni vychovy, v netradi¢nich
technikach pedagogické preventivni prace s détmi a mladezi (interaktivni techniky,
nacviky praktickych psychologickych a socialné-psychologickych dovednosti, techniky
rozvijeni osobnosti, metody vytvaieni pozitivnich vztahi mezi Zaky apod.) a v feSeni
problémovych situaci souvisejicich s vyskytem socidlné patologickych jevil,

systémové zavadéni etické a pravni vychovy, vychovy ke zdravému zivotnimu stylu
a jinych oblasti preventivni vychovy do vyuky jednotlivych pfedmétt, ve kterych ji Ize
uplatnit,

uplatiiovani riznych forem a metod pisobeni na jednotlivce a skupiny déti a mladeze
zaméteného na podporu rozvoje jejich osobnosti a socidlniho chovani,

vytvareni podminek pro smysluplné vyuziti volného casu déti a mladeze,

spolupréce s rodi¢i a osvétova ¢innost pro rodice v oblasti zdravého Zivotniho stylu
a v oblasti prevence problému ve vyvoji a vychoveé déti a mladeze,

prabézné sledovani konkrétnich podminek a situace ve Skole nebo Skolském zafizeni
z hlediska rizik vyskytu socidlné¢ patologickych jevli a uplatinovani rtiznych forem
a metod umoznujicich v€asné zachyceni ohrozenych déti a mladistvych,

diferencované uplatiiovani preventivnich aktivit a programi specidlné¢ zaméfenych
na jednotlivé rizikové skupiny déti a mladeze,

poskytovani poradenskych sluzeb Skolniho metodika prevence a vychovného poradce
zékiim a jejich rodicim a zajisStovani poradenskych sluzeb specializovanych
poradenskych a preventivnich zafizeni pro Zaky, rodie a ugitele.”'

Minimalni preventivni program je pravidelné jednou ro¢né¢ vyhodnocovan. Sledovéana

je celkova ucinnost Minimalniho preventivniho programu (do jaké miry bylo dosazeno

stanovenych cili) i jeho pribéh (jak program postupoval). Mécfena je také efektivita

jednotlivych aktivit, které¢ byly v rdmci Minimalniho preventivniho programu realizovany.

Tento c je také kazdoro¢né aktualizovan tak, aby odpovidal pfipadnym zménam v oblasti

socialné patologickych jevii u zaki konkrétni skoly.

Za nejcastéji uvadéné nedostatky Skolskych Minimdlnich preventivnich programi

lze v roce 2009, dle hodnoceni jednotlivych krajii, povazovat nedostatek financnich

SI MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CESKE REPUBLIKY.

Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci socialné patologickych jevii u deti
a mladeze. [online]. 2011. [cit. 19. fijna 2011]. Dostupny na World Wide Web: <www.msmt.cz>.
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prostiedkil na realizaci preventivnich aktivit, nizkou podporu $kolnich metodikli prevence

vedenim kol i ostatnimi kolegy a formalni pojeti Minimélniho preventivniho programu.

1.5 Prevalence a incidence navykovych liatek v Ceské republice

1.5.1 Vymezeni pojmu

Prevalence vyjadiuje rozsifeni uzivani drog v populaci a pocet uzivateld drog
vdané zemi ¢i komunité. Slouzi k posouzeni, zda provadéna opatieni odpovidaji
skute¢nému rozsahu problému a zda se soustied’uji na odpovidajici casti populace.

Incidence méti rychlost, s niz v populaci ptibyvaji osoby, které¢ poprvé v zivoté
vyzkouSely drogu. M4 vyznam pro monitorovani nardstu novych uzivateli a pro spravné
zacileni preventivnich aktivit podle pozadavka protidrogového akéniho planu a strategie
EU.

Pro preventivni préaci jsou obzvlast dilezité informace o zménach incidence

¢i o okolnostech t&chto zmén. >

1.5.2 Realny stav

Soucasny realny stav vnaSi zdjmové oblasti miZeme odhadovat podle jiz
provedenych dosavadnich Setfeni a dostupnych spolehlivych informaci. Soucasny stav
byva popisovan ve Vyroéni zpravé o stavu drog v Ceské republice, kterou kazdoroéné
zvetejiiuje Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, a také v dalSich
publikacich.

Jak uvadi Csémy v projektu Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD) zroku 2007 se ukazuje, ze CeSti studenti, ve srovnani s ostatnimi staty, které
se projektu zucastnily, ve vys$s$i mife koufi cigarety a piji alkohol. PievySuji vysoce
evropsky primér pokud jde o celozZivotni zkuSenosti s marihuanou. Pokud se vSak ptihlizi

k vice indikatorim soucasné, pak ceSti dospivajici nepatii mezi rizikovéjsi, pokud jde

2 KOLEKTIV AUTORU. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2009.

Praha, 2010, s. 35.

> NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI
Zaostfeno na drogy 7/2003, s. 2. [online]. 2003. [cit. 20. fijna 2011]. Dostupny na World Wide Web:
<http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na drogy/2003 zaostreno na_ drogy/zaostreno na drogy 2003 07 ¢
islo_7 2003 >.
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o uzivani ilegalnich drog, i kdyz maji nejvice zkuSenosti s marihuanou, avsak urcité patii
do skupiny se zvySenym rizikem ve vztahu k alkoholu.>® Mezi $estnactiletymi studenty
je celkem 25,2 % dennich kufdkl cigaret a jakykoliv alkoholicky napoj pilo v Zivoté
97,4 % studentd. P analyze se pak ukazaly statisticky vyznamné rozdily mezi regiony.>

V roce 2008 probéhly v Ceské republice dva prizkumy v dospélé populaci -
celopopulacni Setieni zaméfené vyhradné na uzivani nelegalnich drog a Setfeni zaméiené
obecné na zdravi obyvatel. Obé studie se metodologicky vyznamné odliSovaly a poskytly
irozdilné vysledky. Podle prvni z nich (na vzorku respondentli ve véku 15 - 64 let)
ma alespon jednu zkusenost s nékterou ze sledovanych nelegalnich drog 37 % populace,
s konopnymi latkami 34 % a zkuSenost s jinou drogou nez marihuanou 17 % populace.
V poslednim roce konopné latky uZzilo 15 % respondentd, v poslednim mésici
9 % dotazanych. Podle druh¢é studie (na vzorku respondentli ve véku 15 a vice let) uzilo
jakoukoliv nelegalni drogu alespon jednou v zivoté 15 %, konopné latky také 15 % a jinou
drogu nez konopnou 4 % respondenti.>®

Ptes uvedené rozdily vysledky obou studii ukazuji, Ze podil osob, které maji
zkuSenost s navykovymi latkami, v populaci stoupa, pfiCemz nejvétsi ndrlst se tyka
konopnych drog. Zatimco vletech 2002 a 2004 uvedla alespon jednu zkuSenost
s konopnymi latkami pétina dospélych respondentt, v r. 2008 ve studii zaméfené
na uzivani nelegélnich drog to byla jiz tietina. Po extrapolaci na populaci Ceské republiky
ve véku 15 - 64 let lze pocet dennich nebo téméf dennich uzivatel konopnych drog
odhadnout na cca 57 tisic osob.>’

Nejdostupngjsi nelegalni drogou v Ceské republice je marihuana, vysoka
je dlouhodobé¢ také dostupnost pervitinu. V souvislosti s obéma drogami byl také tradicné
zaznamenan nejvyssi pocet zadchytli. Roste domaci produkce marihuany s vy$$im obsahem
THC péstované v umélych podminkach a stile Cast&ji ve velkém mnoZstvi. Objem
zachycené marihuany se oproti minulym letiim vice neZ ztrojnasobil a vyrazné se zvysil
1 pocet odhalenych péstiren a zabavenych rostlin konopi.

Nejvyssi prevalence v ramci Evropy zaznamenala Ceska republika v souvislosti

s konzumaci alkoholu, cigaret a konopnych latek. Z mezinarodniho srovnani Skolni studie

% CSEMY, L., CHOMYNOVA, P., SADILEK, P. Evropska skolni studie o alkoholu a jinych

drogdach (ESPAD), Vysledky priizkumu v CR v r.2007. Praha, 2009, s. 84.

5 CSEMY, L., CHOMYNOVA, P., SADILEK, P. Evropska skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD), Vysledky priizkumu v CR v r.2007. Praha, 2009, s. 47.

 DROGY-INFO.CZ. Vyroéni zprdava o stavu ve vécech drog v CR vr. 2008. [online].
2009. [cit. 31. listopadu 2011]. Dostupny na World Wide Web: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyrocni_zprava o stavu ve vecech drog v cr v r 2008>,

> DROGY-INFO.CZ. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v CR vr. 2008. [online].
2009. [cit. 31. listopadu 2011]. Dostupny na World Wide Web: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyrocni_zprava o stavu ve vecech drog v cr v r 2008>.
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ESPAD vyplyva, ze Ceska republika patii v Evropé mezi zemé s nejvyssimi prevalencemi
uzivani vétSiny sledovanych drog s vyjimkou té¢kavych latek. U konopnych drog dosahuje
Ceska republika zdaleka nejvyssich prevalenci v Evropé, alespoii jednu zkusenost s uZitim
konopné latky mé 45 % &eskych Sestnactiletych.”

V prostiedi (no¢ni) zabavy jsou stale nejpopularnéjsimi nealkoholovymi drogami
konopné latky a extaze, aktualné rostou zkuSenosti s uzivanim pervitinu a kokainu.

Konopné drogy jsou na celém svété i v Ceské republice nejuzivangjsimi ilegalnimi
drogami. Komer¢ni trh s konopnymi drogami (marihuanou a hasiSem) se u nés oteviel
v 90. letech 20. stoleti. Ceska republika patii v soudasné dob& mezi evropské zemé
s nejvyssi prevalenci uzivani konopnych latek. Vétsina dospélé populace oznacuje ziskani
konopné drogy za obtizné, nicméné tfi Ctvrtiny respondentii ve véku 15 - 24 let jej povazuji
za snadné. Nejéast&j$im mistem ziskani konopnych drog v Cesku jsou bary, restaurace
nebo kluby. Téméf tfi Ctvrtiny respondentti uvedly, Ze konopnou drogu naposledy ziskaly
zdarma.>

Konopna droga byla nejcastéji ziskdna od kamarada, ptibuzného nebo partnera.
Prodejci byvaji Casto také konzumenty a obvykle neprodavaji jiné drogy. Maloobchodni
ceny marihuany a hasiSe zlistavaji stabilni, marihuana se prodava za cca 200 K¢/g, hasis
za 250 K¢&/g. Vétsina uzivateld konopnych drog oznadila Ceskou republiku jako zemi
ptvodu naposledy ziskané marihuany. V Ceské republice se také nachazi nékolik desitek
tzv. grow shopt, které prodavaji techniku pro p&stovani marihuany. Semena pro péstovani
konopnych rostlin lze ziskat i v rdmci socialnich siti nebo prostfednictvim internetu
z tuzemska 1 ze zahrani¢i. Pocet zachytlli marihuany se ro¢n¢€ pohybuje kolem 550 — 600
a celkovy objem zachycené marihuany nartista, pocet zachycenych rostlin konopi se v roce
2008 meziroénd zvysil téméf Styinasobnd.*

V roce 2009 nebyla v Ceské republice provedena zadna $kolni studie zabyvajici se
tematikou drog (posledni vysledky jsou uvedeny ve Vyro¢ni zpravé o stavu ve vécech drog
v CR v roce 2008). Bylo viak uskute¢néno nékolik mensich studii a projektt v dospélé
populaci. Pfi zohlednéni vysledkl studii provedenych v dospélé populaci v letech 2008 -

2009 dosahuje mira celozivotni prevalence uzivani konopnych drog v ceské dospélé

¥ DROGY-INFO.CZ. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2008. [online].
2009. [cit. 31. listopadu 2011]. Dostupny na World Wide Web: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyrocni_zprava o stavu ve vecech drog v cr v r 2008>.
* DROGY-INFO.CZ. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2008. [online].

2009. [cit. 31. listopadu 2011]. Dostupny na World Wide Web: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyrocni_zprava o _stavu ve vecech drog v cr v r 2008>.
% DROGY-INFO.CZ. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2008. [online].

2009. [cit. 31. listopadu 2011]. Dostupny na World Wide Web: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyrocni_zprava o _stavu ve vecech drog v cr v r 2008>.
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populaci cca 30 %, extaze5 - 10 %, pervitinu ptiblizn¢€ 4 % a kokainu 2 %. Prevalence uziti
konopnych drog v poslednim roce mezi C¢eskymi dospélymi pak dosahuje hodnot 11 -
15 %, extaze 3 - 4 %, pervitinu do cca 1,5 % a kokainu cca 0,5 %.

Mezi mladymi dospélymi (15 - 34 let) je mira prevalence uziti konopnych drog
v poslednim roce 22 - 28 %, extaze 3 - 8 %, pervitinu do 3 % a kokainu pfiblizné 0,5 -
1,5 %. Prizkumy provedené v prostiedi tane¢nich akci a (no¢ni) zabavy ukazuji
na vyrazné vyS$s$i miry prevalence uzivani nelegalnich drog v této specifické subpopulaci
mladych dospélych - vedle konopnych latek se jedna predevSim o extazi a déle o pervitin,
kokain a halucinogeny.®'

Ptesto, ze vyskyt a uzivani drog kazdym rokem mirné stoupa vétim, ze vhodnou

prevenci a osvétou, zejména mezi mladezi, 1ze tento nedobry vyvoj zastavit a zvratit.

' DROGY-INFO.CZ. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2008. [online].
2009. [cit. 31. listopadu 2011]. Dostupny na World Wide Web: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyrocni_zprava o stavu ve vecech drog v cr v r 2008>.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile praktické ¢asti bakalarské prace
Cilem praktické casti mé bakalaiské prace je za pomoci dotaznikového Setfeni
detailné popsat zkuSenosti, postoje a redlny stav v oblasti pozivani alkoholu a koufeni
tabakovych vyrobkll - cigaret a marihuany mezi mladezi. Analyzovat nékteré souvislosti
mezi situaci vrodinném prosttedi a uzivanim sledovanych latek. Ovéfit, zda existuji
rozdily v souvislosti s velikosti bydlisté respondentti a porovnat vysledky ziskané na tiech

sttednich skolach z riiznych regiond.

2.2 Vyzkumné predpoklady

K ovéfeni jsem si stanovil tfi vyzkumné predpoklady:
- 1. Pokud nekouti rodice, nekouii ani jejich déti (otazky €. 3, 4 v dotazniku).
- 2. Kdo nekoufi cigarety, vétSinou nekouii ani marihuanu (otazky €. 4, 6 v dotazniku)
- 3. Ve vétsim mést¢ je vyssi mira zatizeni sledovanymi socialné patologickymi jevy nez

na vesnici (otazky ¢. 1, 4, 5, 6, 7 v dotazniku)

2.3 Metody vyzkumu

Prakticka cast bakalafské prace je zaloZena na dotaznikovém Setfeni. Pro Setfeni
jsem pouzil nestandardizovany anonymni tistény dotaznik vlastni konstrukce.

Dle Novotné je dotaznik formuldf, do kterého jsou zaznamenavany vypovédi
respondentli, at’ se jednd o metodiku dotazniku nebo rozhovoru. Formulaf dotazniku
je tedy nastrojem sbéru anketnich dat. Dotaznik je bud’ individualni nebo hromadny.*

Dotaznik urceny k Setfeni v této bakalarské préci je individudlni, obsahuje jak
otazky uzaviené tak i oteviené. Vypliovani dotaznikii probéhlo na vsSech Skolach
v listopadu 2011 béhem 14 dnli bez moji osobni uCasti.

Prvni okruh otazek v dotazniku maé informativni charakter. Jednd se prevazné
o identifikacni uzaviené otazky, které maji za cil zjistit vék, pohlavi, bydlisté a typ rodiny,

ze které respondenti pochazeji.

82 NOVOTNA, E. LokdlIni ankety. Praha, 2008, s. 19.
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V druhé ¢asti dotazniku se ptdm na postoj rodi¢t ke koufeni a néasledné na vztah
respondentl k jednotlivym drogam.

Dalsi cast dotazniku je zaméfena na zjiStovani prvnich zkuSenosti s jednotlivymi
drogami. V posledni ¢asti dotazniku jsou dotazy na oblast komunikace v rodiné a kontakt

s okolim.

2.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti vyzkumu této bakaldiské prace, kteti odpovidali na otazky
z dotazniku, studuji rGzné typy stiednich Skol. Vek zakd se pohyboval v rozmezi

od 16 do 20 let. Celkovy pocet respondentti ve vyzkumu ¢ita 151 osob.

2.5 Strucny popis vyzkumného prostredi

2.5.1 VOS zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka $kola, Praha 1, Alfovo
nabrezi 6
Moderné vybavena zdravotnicka $kola s témét 65 letou tradici. Skolu absolvovalo
vice nez 18 000 studentii. Rada z nich se proslavila v oborech, které vystudovali a pak
v nich cela 1éta ptisobili. Veskera povinna odborna praxe zakl se realizuje ve smluvnich
zdravotnickych zafizenich nejen v Praze, ale i po celé Ceské republice. Na této $kole jsou

zastoupeny studijni obory VOS a SZS.

Studijni obory VOS: Studijni obory SZS:

- Dipl. dentalni hygienista - Aplikovana chemie

- Dipl. farmaceuticky asistent - Asistent zubniho technika

- Dipl. o¢ni optik - Chemicko-farmaceuticka vyroba
- Dipl. zubni technik - Laboratorni asistent

- Dipl. zdravotni laborant - O¢ni optik

2.5.2 Stredni odborna Skola strojni a elektrotechnicka, Velesin,
U Hristé 527

Strojafska Skola s dlouholetou tradici a zkuSenostmi s vyukou strojnich

a elektrotechnickych oborti.
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Specifikem skoly je jeji dlouhodobé zaméfeni na problematiku automatickych
obrabécich stroju fizenych pocitacem.

Skolni aredl je co do vystavnosti a technického vybaveni jednim z nejmodernéjsich
v celém JihocCeském kraji. Jeho soucasti je Skolni budova, hala pracovniho vyucovani,
deviti podlazni budova domova mladeze s kapacitou 360 lizek, sportovni hala, Skolni

kuchyné¢ a jidelna, Skolni hiisté a dalsi zatizeni.

Obory ukonéené maturitni zkouSkou: Obory ukonéené vyucnim listem:

- Elektrotechnika - Elektromechanik pro zatizeni a pfistroje
- Mechanik sefizovac - programator CNC - Jemny mechanik

obrabécich stroju - Obrabéc kovi

- Mechanik sefizovac¢ - mechatronik
- Informatika v ekonomice

- Letecky mechanik

- Mechatronik

- PocitaCové systémy

- Programator CNC obréabécich stroju

2.5.3 VOS, SPS automobilni a technicka, Ceské Budéjovice, Skuherského
1274/3

Skola ma vice nez &tyfFicetiletou tradici vyuky obordl v oblasti autoopravérenstvi
aje soucasné¢ jednou znejvétSich a nejlépe vybavenych Skol, vyucujicich automobilni
a strojirenské obory v ramci celé Ceské republiky. Na této skole jsou zastoupeny studijni

obory VOS, SPS, SOU a nastavbové studium.

Studijni obory VOS: Studijni obory SPS:

- Strojirenské vyroba - Diagnostika motorovych vozidel
- Diagnostika a servis silni¢nich vozidel - Provoz a ekonomika dopravy

- Provoz a ekonomika dopravy - Autotronik

- Mechanik sefizovac
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Ucebni obory SOU:

- Automechanik - Obrabec kova
- Autoelektrikar - Lakyrnik

- Karosar - Prodavac

- Zamecnik - Tiskar

- Nastrojar

Rozlozeni dotazovanych v zavislosti na sidle Skoly zobrazuje nasledujici graf:

Zastoupeni respondentu dle sidla Skoly

Cet respondentl

Ceské Budgjovice Vele$in Praha

sildo Skoly

Graf 1: Zastoupeni respondentii dle sidla §koly

2.6 Charakteristika respondentt

2.6.1 Pomér chlapcii a divek

Pocet chlapcti a divek odpovidajicich v dotazniku je rozdilny. Je to zpiisobeno
typem Skoly a pfedevSim vybérem jednotlivych oborii, kde prizkum probihal.

V Ceskych Budgjovicich, kde neni mezi 52 respondenty adna divka jde spise
o chlapecké obory, napi. mechanik - sefizovac, zdmecnik ¢i obrab&c¢ kovu.

Ve Velesing, kde je mezi 49 respondenty tietina divek byl do prizkumu zahrnut
1 obor informatika v ekonomice, kde studuji také divky.

V Praze na zdravotnické Skole je mezi 50 respondenty 47 divek coz je zpiisobeno

odbornym zamétenim této Skoly.
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Pomérné zastoupeni respondenti dle pohlavi je znazornéno v nasledujicim grafu:

2 =101

@ chapci
m divky

Graf 2: Zastoupeni respondentii vyzkumu dle pohlavi

2.6.2 VéEk respondentii
Nejvétsi zastoupeni maji studenti ve véku 17 , 18 a 19 let.
Nejvyssi pocet odpovidajicich respondentt, tj. 56 studentd, odpovida véku 17 let.
Naopak nejméné odpovidalo respondentti ve véku 16 a 20 let. Ve vzorku se objevili také

4 dvacetileti a 1 dvaadvacetilety respondent. Primérny vék respondenta je 18 let.

Ptehledné vekové slozeni respondentli predstavuje nize uvedeny graf:

Slozeni respondentt dle véku

5 60
0
(@]
o

50 A

40 ~

30

20 A

il

0- [
16 17 18 19 20 21 22
veék respondentu

Graf 3: SloZeni respondentu dle véku
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2.6.3 Bydlisté respondenti
Z dotaznikt dale vyplynulo, Ze na vSech dotazovanych skolach jsou zastoupeni zaci
bydlici jak ve mésté, tak i na venkove.
Rozdélenim respondentl podle mista bydlisté zjistime, Ze 45 % odpovidajicich Zije
v sidlech do 5 000 obyvatel. To odpovid4 poctu 68 respondentl. Zbyvajicich 55 % zije
v sidlech do 100 000 obyvatel (39 respondentti - 26%) a v sidlech nad 100 000 obyvatel
(44 respondenti - 29 %).

Vyse uvedené rozdéleni je nazorné zobrazeno v nasledujich grafech.

1) zjisténé rozttidéni na VOS a SPS Ceské Budgjovice

Roztfidéni respondenti dle velikosti bydlisté

35

30 -

25

20

pocet respondentd

do 5000 do 100000 nad 100000
velikost bydlisté dle poctu obyvatel

Graf 4: Roztridéni respondentii dle velikosti bydlisté

2) zji§téné rozttidéni na SOS Velesin

Roztridéni respondentu dle velikosti bydlisté
35
30 1
=]
£ 25
(]
k=
S 20
Q.
7]
Q151
K
S 10
o
5
0 A
do 5000 do 100000 nad 100000
velikost bydlisté dle poctu obyvatel

Graf 5: Roztridéni respondentii dle velikosti bydlisté
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3) zji§téné rozt¥idéni na VOS a SZS Praha

Roztfidéni respondentt dle velikosti bydlisté

30

25

20 A

pocet respondentt
>

do 5000 do 100000 nad 100000
velikost bydlisté dle poctu obyvatel

Graf 6: Roztridéni respondentii dle velikosti bydlisté

Bydlist¢ do 5000 obyvatel nejéastdji uvedli zaci ze SOS Velesin.
Bydlisté do 100000 obyvatel uvedli nejéastéji zaci z VOS a SPS Ceské Budgjovice a VOS
a SZS Praha. Je to dano jednak velikosti sidla $koly a také rozlohou jejiho spadového

uzemi.

Souhrnné zastoupeni poctu studentt dle velikosti bydlisté je uvedeno v nasledujicim grafu:

Roztridéni respondentt dle velikosti bydlisté

80

70

60 -
50 -
40
30 -

pocet respondentu

20
10

do 5000 do 100000 nad 100000

velikost bydlisté dle poctu obyvatel

Graf 7: Souhrnny diagram zastoupeni dle velikosti bydlisté
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2.7 Vysledky dotaznikového Setieni
Celkové vysledky v jednotlivych oblastech:

2.7.1 Souvislost mezi koufenim rodici a jejich déti

O souvislostech mezi koufenim rodict a déti vypovidaji nasledujici tabulky.

Za kazdou zkoumanou $kolu jsou uvedeny tfi dil¢i a jeden souhrnny soubor tabulek.

Dil¢i tabulky uvadéji vysledky zkoumani podle velikosti bydlisté respondentd.

Souhrnny soubor poté vyjadiuje vysledky za celou Skolu ve zkoumané oblasti.

Prvni ztabulek vzdy vypovidd o koufeni rodici v rodiné respondenta. Dalsi tabulky

uvadéji pocty respondentti a Castost kouteni v zavislosti na koutfeni rodica.

VOS a SPS Ceské Budéjovice

1) Bydlisteé: do 5 000 obyvatel
Pocet respondentti: 30

Tabulka 1 Koureni rodicu

Rodice
Koufi oba 4
Koufi jeden z rodict 9
Nekoufi 17

Tabulka 2 Koureni déti

Rodic¢e nekoufri

Koufi oba rodice

Koufti jeden z rodict

Koufim: Koufim: Koufim:

Denné 1 Denné 7 Denné 1
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicéné 0 Max. 1x mésicné 1
Prilezitostné 1 Prilezitostné 1 Prilezitostné 2
Nekoufim 2 Nekoufim 1 Nekoufim 13

Vysledky v tomto vzorku: v roding, ve které koufi oba rodi¢e kouti 50 % déti

v roding, ve které kouii jeden z rodicii kouti 89 % déti

v roding, ve které rodice nekouri kouti 24 % déti
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2) Bydlisté: do 100 000 obyvatel
Pocet respondenti: 10

Tabulka 3 Koureni rodicu

Rodice
Koufi oba 1
Koufi jeden z rodi¢t 4
Nekoufi 5

Tabulka 4 Koureni déti

Koufi oba rodice Koufti jeden z rodict Rodice nekoufri
Koufim: Koufim: Kouiim:
Denné 1 Denné 3 Denné 2
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 1
Prilezitostné 0 Prilezitostné 1 Prilezitostné 0
Nekoufim 0 Nekoufim 0 Nekoufim 2
Vysledky v tomto vzorku: v rodin€, ve které kouii oba rodic¢e kouti 100 % déti
v roding, ve které kouii jeden z rodi¢i kouti 100 % déti
v roding, ve které rodic¢e nekoufti kouii 60 % déti
3) Bydlisté: nad 100 000 obyvatel
Pocet respondentti: 12
Tabulka 5 Koufeni rodicu
Rodice
Koufi oba 3
Koufi jeden z rodi¢u 2
Nekoufi 7
Tabulka 6 Koufeni rodi¢a
Koufri oba rodic¢e Koufti jeden z rodict Rodi¢e nekoufri
Koufim: Kouiim: Kourim:
Denné 2 Denné 0 Denné 3
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésiéné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésiéné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 0 Prilezitostné 1
Nekoufim 1 Nekoufim 2 Nekourim 3

Vysledky v tomto vzorku: v roding, ve které kouii oba rodice kouti 67 % déti

v roding, ve které kouii jeden z rodi¢t kouti 0 % déti

v roding, ve které rodice nekoufti kouti 57 % déti
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Souhrnn tabulka za VOS a SPS Ceské Budéjovice

Pocet respondentti: 52

Tabulka 7 Koureni rodic¢u

Rodice
Koufi oba 8
Koufi jeden z rodi¢u 15
Nekoufi 29

Tabulka 8 Koureni déti

Koufri oba rodice

Koufi jeden z rodic¢t

Rodi¢e nekouri

Kourim:

Kourim:

KoufFim:

Denné 4 Denné 10 Denné 6
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 2
Prilezitostné 1 Prilezitostné 2 Prilezitostné 3
Nekoufim 3 Nekoufim 3 Nekoufim 18

Souhrnné vysledky za VOS a SPS Ceské Bud&jovice :

v roding, ve které kouii oba rodice koufti 62,5 % déti
v roding, ve které kouii jeden z rodi¢t kouti 80 % déti

v rodiné, ve které rodice nekouii koufi 38 % déti

Ze souhrnnych vysledkt vyplyva, ze nejméné kutakl pochazi z rodin ve kterych nekouii

zadny z rodict.

Z provedeného Setfeni vyplyva, Ze na sledované gkole v Ceskych Budgjovicich

ie 54 % kutaki.

Velké rozdily u dil¢ich vysledkli jsou zfejmé zplsobeny malym poctem respondent

v nékterych kategoriich.
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SOS Velesin

1) Bydlisté: do 5 000 obyvatel
Pocet respondentii: 31

Tabulka 9 Koureni rodicu

Rodice
Koufi oba 8
Koufi jeden z rodi¢u 11
Nekoufi 12

Tabulka 10 Koureni déti

Koufi oba rodice

Koufti jeden z rodici

Rodice nekoufri

Koufim: KoufFim: Koufim:
Denné 5 Denné 5 Denné 2
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicéné 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 2 Prilezitostné 1
Nekoufim 3 Nekoufim 4 Nekoufim 9

Vysledky v tomto vzorku: v roding, ve které koufi oba rodi¢e kouti 63 % déti

v roding, ve které koufi jeden z rodicu kouii 64 % déti
v roding, ve které rodice nekoufi kouti 25 % déti
2) Bydlisté: do 100 000 obyvatel
Pocet respondenti: 14
Tabulka 11 Kouieni rodi¢a
Rodice

Koufi oba 3
Koufi jeden z rodi¢u 5
Nekoufi 6

Tabulka 12 Koufeni déti

Koufi oba rodice Koufi jeden z rodi¢ti Rodi¢e nekouri

Koufim: Koufim: Koufim:
Denné 1 Denné 2 Denné 1
Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésiéné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésiéné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 0 Prilezitostné 3
Nekoufim 1 Nekoufim 3 Nekoufim 2
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Vysledky v tomto vzorku: v roding, ve které koufi oba rodi¢e kouti 67 % déti

3) Bydlisté: nad 100 000 obyvatel

Pocet respondentii: 4

Tabulka 13 Koureni rodic¢u

Rodic¢e
Koufi oba 1
Koufi jeden z rodi¢u 2
Nekoufi 1

Tabulka 14 Koufreni rodicu

v roding, ve které kouii jeden z rodicii kouti 40 % déti

v roding, ve které rodic¢e nekoufti kouti 67 % déti

Kouri oba rodice

Koufti jeden z rodict

Rodice nekoufri

Koufim:

KoufFim:

Koufim:

Denné 1 Denné 2 Denné 1
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésiéné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 0 Prilezitostné 0
Nekoufim 0 Nekoufim 0 Nekoufim 0
Vysledky v tomto vzorku: v roding, ve které kouti oba rodic¢e kouti 100 % déti
v roding, ve které kouii jeden z rodici kouti 100 % déti
v roding, ve které rodice nekoufi kouti 100 % déti
Souhrnn4 tabulka za SOS Velesin
Pocet respondentii: 49
Tabulka 15 Koufeni rodi¢a
Rodice
Koufi oba 12
Koufi jeden z rodi¢u 18
Nekoufri 19
Tabulka 16 Kouieni déti
Koufi oba rodice Koufi jeden z rodi¢t Rodi¢e nekouri
Koufim: Koufim: Koufim:
Denné 7 Denné 9 Denné 4
Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésiéné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 2 Prilezitostné 4
Nekoufim 4 Nekoufim 7 Nekoufim 11
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Souhrnné vysledky za SOS Velesin:

v roding, ve které kouii oba rodic¢e kouti 67 % déti

v rodiné, ve které koufi jeden z rodicii kouii 61% déti

v rodiné, ve které rodic¢e nekouii kouii 42 % déti

Ze souhrnnych vysledkt vyplyva, ze nejméné kutakt pochazi z rodin ve kterych nekouii

zadny z rodict.

Z provedeného Setfeni vyplyva Ze na sledované skole ve VeleSing je 55 % kutaka.

I zde jsou velké rozdily u dil¢ich vysledktl ziejmé zptisobeny malym poctem respondentti

v n¢kterych kategoriich.

VOS a SZS Praha

1) Bydlisté: do 5 000 obyvatel
Pocet respondentii: 7

Tabulka 17 Koureni rodic¢u

Rodice
Koufi oba
Koufi jeden z rodi¢u 3
Nekoufi 3

Tabulka 18 Koureni déti

Koufi oba rodice

Koufi jeden z rodicti

Rodic¢e nekoufi

Kourim:

Koufim:

Kourim:

Denné

Denné

Denné

Max. 1x tydné

Max. 1x tydné

Max. 1x tydné

Max. 1x mésiéné

Max. 1x mésiéné

Max. 1x mési¢né

Prilezitostné

Prilezitostné

Prilezitostné

o000~

Nekoufim

Nekoufim

2SO0

Nekoufim

N O|O|IO|—~

Vysledky v tomto vzorku: v rodiné, ve které koufi oba rodice kouti 100 % déti

v rodiné, ve které koufi jeden z rodicii kouii 67 % déti

v roding, ve které rodice nekoufi kouii 33 % déti
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2) Bydlisté: do 100 000 obyvatel
Pocet respondentii: 15

Tabulka 19 Koureni rodiéu

Rodice

Koufi oba 3

Koufi jeden z rodi¢u 5

Nekoufri 7
Tabulka 20 Koufeni déti

Koufi oba rodice Koufi jeden z rodi¢ti Rodi¢e nekouri

Koufim: Koufim: Koufim:

Denné 1 Denné 2 Denné 1

Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0

Max. 1x mésiéné 0 Max. 1x mésiéné 0 Max. 1x mésiéné 0

Prilezitostné 0 Prilezitostné 0 Prilezitostné 3

Nekoufim 1 Nekoufim 3 Nekoufim 3
Vysledky v tomto vzorku: v rodiné, ve které koufi oba rodice kouti 67 % déti

v rodiné, ve které koufi jeden z rodicii kouii 40 % déti
v rodiné, ve které rodic¢e nekouii koufi 57 % déti
3) Bydlisté: nad 100 000 obyvatel
Pocet respondentii: 28
Tabulka 21 Kouieni rodi¢a
Rodice

Koufi oba 7

Koufi jeden z rodicu 14

Nekoufi 7

Tabulka 22 Koufeni rodicu
Koufri oba rodice Koufi jeden z rodi¢ti Rodic¢e nekoufri

Kourim: KoufFim: Koufim:
Denné 5 Denné 5 Denné 2
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésiéné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 1 Prilezitostné 2 Prilezitostné 0
Nekoufim 1 Nekoufim 7 Nekoufim 5

Vysledky v tomto vzorku: v rodiné, ve které koufi oba rodice kouti 86 % déti
v rodiné, ve které kouii jeden z rodich kouti 50 % déti

v roding, ve které rodice nekoufi kouii 29 % déti
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Souhrnni tabulka za VOS a SZS Praha
Pocet respondentii: 50

Tabulka 23 Koufeni rodi¢ia

Rodic¢e
Koufi oba 11
Koufi jeden z rodi¢u 22
Nekoufi 17

Tabulka 24 Koufeni déti

Koufri oba rodic¢e Koufti jeden z rodic¢t Rodiée nekoufri
Kourim: Kourim: Kourim:
Denné 7 Denné 8 Denné 4
Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mési¢né 0
Prilezitostné 1 Prilezitostné 3 Prilezitostné 3
Nekoufim 2 Nekoufim 11 Nekoufim 10

Souhrnné vysledky za VOS a SZS Praha :
v rodiné, ve které koufi oba rodice koufi 82 % déti
v roding, ve které koufi jeden z rodicu kouti 50 %
deti
v roding, ve které rodic¢e nekoufti kouii 41 % déti
Ze souhrnnych vysledkl vyplyva, ze nejméné kutdka pochazi z rodin ve kterych nekoufi
zadny z rodict.
Z provedeného Setfeni vyplyva Ze na sledované Skole v Praze je 54 % kutak.
I zde jsou velké rozdily u dil¢ich vysledkli ziejmé zptisobeny malym poctem respondentt

v nékterych kategoriich.
Souhrnné vysledky za Setieni o souvislostech mezi koufenim rodicu a déti.

Ze souhrnnych vysledkd za vSechny tfi zacastnéné skoly vyplyva, ze déti z rodin kde jsou
oba rodi¢e nekufdky koufi nejméné. Presto kouii ptiblizn€ 40 % respondentii z této
skupiny. Z Setteni také vyplynulo Ze mira prevalence koufeni se u vSech Skol pohybuje
okolo 55%. Z vysledkt také vyplynulo, Ze koufeni ¢i nekoufeni rodi¢ii nema na koufeni

déti pravdépodobné zasadnéjsi vliv.
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2.7.2 Souvislost mezi koufenim cigaret a uZivinim marihuany

Z nasledujicich tabulek spolu s porovnanim dotaznikli lze vysledovat souvislost mezi

koufenim cigaret a uzivanim marihuany, pfipadné jiné psychotropni latky.

I zde jsou za kazdou zkoumanou Skolu uvedeny tii dil¢i a jeden souhrnny soubor tabulek.
Dil¢i tabulky uvadéji vysledky zkoumani podle velikosti bydlisté respondentd.

Souhrnny soubor poté vyjadiuje vysledky za celou Skolu ve zkoumané oblasti.

Prvni z tabulek vzdy vypovida o koufeni respondenta a je jesté rozdélena podle koufeni
rodict. Dalsi tabulka poskytuje udaje o uzivani marihuany a pfipadné i jinych drog

respondenty.

VOS a SPS Ceské Budé&jovice

Bydlisté: do 5 000 obyvatel
Pocet respondentii: 30

Tabulka 25 Koureni
Koufi oba rodice Koufi jeden z rodi¢t Rodi¢e nekouri
Koufim: Koufim: Koufim:
Denné 1 Denné 7 Denné 1
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésiéné 0 Max. 1x mésicné 1
Prilezitostné 1 Prilezitostné 1 Prilezitostné 2
Nekoufim 2 Nekoufim 1 Nekoufim 13
Tabulka 26 UzZivani marihuany
Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu:
Denné 0 Denné 3 Denné 1
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésicné 1
Prilezitostné 0 Prilezitostné 2 Prilezitostné 2
Odmitam 4 Odmitam 4 Odmitam 13
Uzivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu:
Ano 0 Ano (houby, LSD) 1 Ano 0
Ne 4 Ne 8 Ne 17

Vysledky : celkovy pocet kuraka v tomto vzorku je 14, coz ¢ini 46,7 %.

celkovy pocet uzivatelll marihuany v tomto vzorku je 9, coz €ini 30 %.
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Z porovnani dotaznikti vyplyva, ze zadny nekuidk neni uzivatelem marihuany. Jeden

uzivatel marihuany zarovein uziva i jinou drogu.

Bydlisté: do 100 000 obyvatel

Pocet respondentii: 10

Tabulka 27 Koufeni
Koufri oba rodice Koufi jeden z rodic¢t Rodice nekoufri
Koufim: Koufim: Koufim:
Denné 1 Denné 3 Denné 2
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 1
Prilezitostné 0 Prilezitostné 1 Prilezitostné 0
Nekoufim 0 Nekoufim 0 Nekoufim 2
Tabulka 28 UZivani marihuany
Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu:
Denné 0 Denné 0 Denné 1
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 0 Prilezitostné 1
Odmitam 1 Odmitam 4 Odmitam 3
Uzivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu:
Ano 0 Ano 0 Ano (LSD, MDMA) 1
Ne 1 Ne 4 Ne 4

Vysledky : celkovy pocet kurdka v tomto vzorku je 8, coz ¢ini 80 %.

celkovy pocet uzivatelli marihuany v tomto vzorku je 2, coz ¢ini 20 %.

Z porovnani dotaznikti vyplyva, Ze zadny nekuidk neni uzivatelem marihuany. Jeden

uzivatel marihuany zaroven uziva i jinou drogu.

Bydlisté: nad 100 000 obyvatel

Pocet respondentii: 12

Tabulka 29 Koureni

Koufi oba rodice

Koufi jeden z rodi¢t

Rodic¢e nekoufri

Kourim:

Koufim:

Kourim:

Denné

Denné

Denné

Max. 1x tydné

Max. 1x tydné

Max. 1x tydné

Max. 1x mésicné

Max. 1x mésiéné

Max. 1x mésicné

Prilezitostné

Prilezitostné

Prilezitostné

Nekoufim

=~ OO |O|N

Nekoufim

N OO0 O

Nekoufim

WO |W

52




Tabulka 30 UZivani marihuany

Uzivam marihuanu:

Denné

Uzivam marihuanu:

Uzivam marihuanu:

Max. 1x tydné

Max. 1x mésiéné

Prilezitostné

Odmitam

=N OO o

Uzivam jinou drogu:

Ano

Ne

Denné 0 Denné 0
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 1
Odmitam 2 Odmitam 6
UZivam jinou drogu: UzZivam jinou drogu:

Ano 0 Ano 0
Ne 2 Ne 7

Vysledky : celkovy pocet kuraka v tomto vzorku je 6, coz ¢ini 50 %.

celkovy pocet uzivatelll marihuany v tomto vzorku je 3, coz €ini 25 %.

Z porovnani dotaznikl vyplyva, ze Zadny nekufdk neni uZivatelem marihuany. Zadny

respondent neuvadi uzivani jiné drogy.

Souhrnné tabulky za VOS a SPS Ceské Budéjovice

Pocet respondentii: 52

Tabulka 31 Koufreni

Koufi oba rodice

Kouf¥i jeden z rodicl

Rodic¢e nekoufri

Koufim: Koufim: Kouiim:

Denné 4 Denné 10 Denné 6

Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0

Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésicné 2

Prilezitostné 1 Prilezitostné 2 Prilezitostné 3

Nekoufim 3 Nekoufim 3 Nekoufim 18
Tabulka 32 UZivani marihuany

Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu:

Denné 0 Denné 3 Denné 2

Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0

Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésitné 1

Prilezitostné 2 Prilezitostné 2 Prilezitostné 4

Odmitam 6 Odmitam 10 Odmitam 22

Uzivam jinou drogu: UZivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu:

Ano 0 Ano (LSD, houbicky) 1 Ano (LSD,MDMA) 1

Ne 8 Ne 14 Ne 28
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Souhrnné vysledky za VOS a SPS Ceské Budéjovice :

celkovy pocet kutaki v tomto vzorku je 28, coz €ini 53,8 %.

celkovy pocet uzivatelli marihuany v tomto vzorku je 14, coz ¢ini 26,9 %.

Z porovnani dotaznikli vyplyva, Ze zddny nekuidk neni uzivatelem marihuany. Dva

uzivatelé marihuany uvadi také uzivani jiné drogy.

Z setfeni tedy vyplyva, ze kdo nekouii cigarety nekoufi ani marihuanu. Opacéné to ovSem

neplati. Dva respondenti ze sledované $koly z Ceskych Budg&jovic se také prihlasili

k uzivani jinych drog.

SOS Velesin

Bydlisté: do 5 000 obyvatel
Pocet respondentti: 31

Tabulka 33 Koureni

Koufri oba rodic¢e Koufi jeden z rodict Rodice nekoufri
Kourim: Koufrim: Kourim:
Denné 5 Denné 5 Denné 2
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 2 Prilezitostné 1
Nekoufim 3 Nekoufim 4 Nekoufim 9

Tabulka 34 UzZivani marihuany

Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu:
Denné 1 Denné 1 Denné 0
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésitné 0
Prilezitostné 1 Prilezitostné 3 Prilezitostné 2
Odmitam 6 Odmitam 6 Odmitam 10
Uzivam jinou drogu: UZivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu:
Ano 0 Ano 0 Ano 0
Ne 8 Ne 11 Ne 12

Vysledky : celkovy pocet kurdka v tomto vzorku je 15, coz €ini 48,4 %.

celkovy pocet uzivatelli marihuany v tomto vzorku je 9, coz ¢ini 29 %.
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Z porovnani dotaznikl vyplyva, ze zadny nekufdk neni uzivatelem marihuany. Zadny

respondent neuvadi uzivani jiné drogy.

Bydlisté: do 100 000 obyvatel

Pocet respondenti: 14

Tabulka 35 Koufreni
Koufi oba rodice Koufi jeden z rodi¢t Rodi¢e nekouri
Kourim: Kourim: Kourim:
Denné 1 Denné 2 Denné 1
Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 0 Prilezitostné 3
Nekoufim 1 Nekoufim 3 Nekoufim 2
Tabulka 36 UZivani marihuany
Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu:
Denné 0 Denné 1 Denné 0
Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 3 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésitné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 1 Prilezitostné 1
Odmitam 2 Odmitam 0 Odmitam 5
Uzivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu:
Ano 0 Ano 0 Ano 0
Ne 3 Ne 5 Ne 6

Vysledky : celkovy pocet kutaki v tomto vzorku je 8, coz ¢ini 57,1 % .

celkovy pocet uzivateli marihuany v tomto vzorku je 7, coz ¢ini 50 %.

Z porovnani dotaznikii vyplyva, ze zadny nekufdk neni uZzivatelem marihuany. Zadny

respondent neuvadi uzivani jiné drogy.

Bydlisté: nad 100 000 obyvatel

Pocet respondenti: 4

Tabulka 37 Koureni

Koufri oba rodice

Koufi jeden z rodi¢t

Rodice nekouri

Kourim:

Koufim:

Kourim:

Denné

Denné

Denné

Max. 1x tydné

Max. 1x tydné

Max. 1x tydné

Max. 1x mésiéné

Max. 1x mésiéné

Max. 1x mésiéné

Prilezitostné

Prilezitostné

Prilezitostné

Nekoufim

oo~

Nekoufim

o|Oo|O0 |0 |N

Nekoufim

o0o|Oo(O|—~
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Tabulka 38 UZivani marihuany

Uzivam marihuanu:

Denné

Uzivam marihuanu:

Uzivam marihuanu:

Max. 1x tydné

Max. 1x mésiéné

Prilezitostné

Odmitam

-~ |O|O|O|O

Uzivam jinou drogu:

Ano

Ne

Denné 0 Denné 0
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 1 Prilezitostné 0
Odmitam 1 Odmitam 1
UZivam jinou drogu: UzZivam jinou drogu:

Ano 0 Ano 0
Ne 2 Ne 1

Vysledky : celkovy pocet kuraka v tomto vzorku je 4, coz ¢ini 100 %.

celkovy pocet uzivatelll marihuany v tomto vzorku je 1, coz €ini 25 %.

Z porovnani dotaznikdi vyplyvé, ze zadny nekufdk neni uzivatelem marihuany. Zadny

respondent neuvadi uzivani jiné drogy.

Souhrnné tabulky za SOS Velesin

Pocet respondentii: 49

Tabulka 39 Koureni

Koufri oba rodice Koufi jeden z rodict Rodice nekoufri
Koufim: Koufim: Koufim:
Denné 7 Denné 9 Denné 4
Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésitné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 2 Prilezitostné 4
Nekoufim 4 Nekoufim 7 Nekoufim 11

Tabulka 40 UZivani marihuany

Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu:
Denné 1 Denné 2 Denné 0
Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 4 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 1 Prilezitostné 5 Prilezitostné 3
Odmitam 9 Odmitam 7 Odmitam 16
Uzivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu: UZivam jinou drogu:
Ano 0 Ano 0 Ano 0
Ne 12 Ne 18 Ne 19
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Souhrnné vysledky za SOS VeleSin:

celkovy pocet kutdkll v tomto vzorku je 27, coz €ini 55,1 %.

celkovy pocet uzivatelli marihuany v tomto vzorku je 17, coz ¢ini 34,7 %.
Z porovnani dotaznikil vyplyva, Ze zadny nekuiak neni ani uZivatelem marihuany. Zadny
respondent také neuvadi uzivani jiné drogy.
Z Setfeni je ziejmé, ze kdo nekoufi cigarety nekoufi ani marihuanu. Opac¢né to ovSem ani
zde neplati. K uzivani jinych drog se ze sledované Skoly z VeleSina nepiihlasil zadny

z respondentd.

VOS a SZS Praha

Bydlisté: do 5 000 obyvatel
Pocet respondentii: 7

Tabulka 41 Koufreni

Koufri oba rodice Kouf¥i jeden z rodic¢t Rodice nekouri
Koufim: Koufim: Koufrim:
Denné 1 Denné 1 Denné 1
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésiéné 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 1 Prilezitostné 0
Nekoufim 0 Nekoufim 1 Nekoufim 2

Tabulka 42 UZzivani marihuany

Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu:
Denné 1 Denné 0 Denné 0
Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 1 Prilezitostné 1
Odmitam 0 Odmitam 1 Odmitam 2
Uzivam jinou drogu: UZivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu:
Ano 0 Ano 0 Ano 0
Ne 1 Ne 3 Ne 3

Vysledky : celkovy pocet kurakd v tomto vzorku je 4, coz ¢ini 57,1 %.

celkovy pocet uzivatelll marihuany v tomto vzorku je 4, coz €ini 57,1 %.

Z porovnani dotaznikll vyplyvé, Ze zadny nekufdk neni uZivatelem marihuany. Zadny

respondent neuvadi uzivani jiné drogy.
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Bydlisté: do 100 000 obyvatel

Pocet respondentii: 15

Tabulka 43 Koureni

Koufi oba rodice Koufi jeden z rodi¢t Rodi¢e nekouri
Kourim: Kourim: Kourim:
Denné 1 Denné 2 Denné 1
Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 0 Prilezitostné 3
Nekoufim 1 Nekoufim 3 Nekoufim 3

Tabulka 44 UZivani marihuany

Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu:
Denné 0 Denné 1 Denné 0
Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mésitné 0 Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésitné 0
Prilezitostné 0 Prilezitostné 0 Prilezitostné 2
Odmitam 2 Odmitam 4 Odmitam 5
Uzivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu:
Ano 0 Ano (MDMA) 1 Ano 0
Ne 3 Ne 4 Ne 7

Vysledky : celkovy pocet kuiakli v tomto vzorku je 8, coz €ini 53,3 %.

celkovy pocet uzivateli marihuany v tomto vzorku je 4, coz ¢ini 26,7 %.

Z porovnani dotaznikli vyplyva, ze zadny nekuifdk neni uzivatelem marihuany. Jeden

uzivatel marihuany zaroven uziva i jinou drogu.

Bydlisté: nad 100 000 obyvatel

Pocet respondentt: 28

Tabulka 45 Koureni

Koufri oba rodice

Koufi jeden z rodi¢t

Rodi¢e nekouri

Koufim:

KoufFim:

Koufim:

Denné

Denné

Denné

Max. 1x tydné

Max. 1x tydné

Max. 1x tydné

Max. 1x mésicné

Max. 1x mésicné

Max. 1x mésicné

Prilezitostné

Prilezitostné

Prilezitostné

Nekoufim

el il (=4}

Nekoufim

N (N[O [Ooo

Nekourim

(O |O(O|N
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Tabulka 46 UZivani marihuany

Uzivam marihuanu:

Denné

Uzivam marihuanu:

Uzivam marihuanu:

Max. 1x tydné

Max. 1x mésiéné

Prilezitostné

Odmitam

N |~ OO~

Uzivam jinou drogu:

Ano (MDMA)

N

Ne

Denné 0 Denné 1
Max. 1x tydné 3 Max. 1x tydné 0
Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésicné 0
Prilezitostné 2 Prilezitostné 1
Odmitam 9 Odmitam 5
Uzivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu:

Ano (MDMA) 4 Ano (LSD, MDMA) 2
Ne 10 Ne 5

Vysledky : celkovy pocet kutdka v tomto vzorku je 15, coz €ini 53,6 %.

celkovy pocet uzivatelli marihuany v tomto vzorku je 12, coz ¢ini 42,9 %.

Z porovnani dotaznikl vyplyva, Ze Zadny nekufdk neni uzivatelem marihuany. Osm

respondentli uvadi také uzivani jiné drogy.

Souhrnné tabulky za VOS a SZS Praha

Pocet respondentii: 50

Tabulka 47 Koureni

Koufri oba rodice

Kouri jeden z rodi¢t

Rodi¢e nekouri

Kourim: Koufrim: Kourim:

Denné 7 Denné 8 Denné 4

Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 0 Max. 1x tydné 0

Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mésicné 0

Prilezitostné 1 Prilezitostné 3 Prilezitostné 3

Nekoufim 2 Nekoufim 11 Nekoufim 10
Tabulka 48 UZivani marihuany

Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu: Uzivam marihuanu:

Denné 2 Denné 1 Denné 1

Max. 1x tydné 1 Max. 1x tydné 4 Max. 1x tydné 0

Max. 1x mésicné 0 Max. 1x mési¢né 0 Max. 1x mésicné 0

Prilezitostné 4 Prilezitostné 3 Prilezitostné 4

Odmitam 4 Odmitam 14 Odmitam 12

Uzivam jinou drogu: UZivam jinou drogu: Uzivam jinou drogu:

Ano (MDMA) 2 Ano (MDMA) 5 Ano (LSD, MDMA) 2

Ne 9 Ne 17 Ne 15

Souhrnné vysledky za VOS a SZS Praha:

celkovy pocet kufakli v tomto vzorku je 27, coz €ini 54 %.

celkovy pocet uzivatelli marihuany v tomto vzorku je 20, coz ¢ini 40 %.
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Z porovnani dotaznikl vyplyva, Ze Zzadny nekuiak neni ani uZivatelem marihuany. Zadny
respondent také neuvadi uzivani jiné drogy.

Z Setfeni vyplyva, ze kdo nekouii cigarety nekouii ani marihuanu. Opacné to ovSem ani
zde neplati. Kuzivani jinych drog se ze sledované Skoly z Prahy pfiihlésilo devét

respondentt.

Souhrnné vysledky za Setieni o souvislostech mezi kouienim cigaret a uzivanim

marihuany.

Ze souhrnnych vysledkl za vSechny tii zacastnéné Skoly vyplyva, ze zadny nekuidk neni
ani uzivatelem marihuany. Z Setfeni také vyplynulo Ze mira prevalence koufeni se u vSech
Skol pohybuje okolo 55 %. U uzivateli marihuany jsou vysledky rozdiln€j$i a pohybuji
se vrozpéti od 27 do 40 procent.Z prizkumu také vyplynulo, ze k uzivani jinych drog

se z celkového poctu 151 respondentt ptihlasilo 11 osob coz €ini 7,3 % respondent.

2.7.3 Mira zatiZeni respondentii SPJ dle velikosti bydlisté

Pro zjisténi miry zatizeni respondentii sledovanymi druhy socialné patologickych jevt byli
respondenti nejdiive roztiidéni do skupin podle velikosti bydlisté (viz graf ¢.7). Dale bylo
zachovano jejich roztiidéni dle sidla Skoly.
Ze sebranych dat byla sestrojena nize uvedena tabulka
Do sloupcti podle velikosti bydlisté jsou zanesené pocty uzivateli jednotlivych latek
a vyjadieni tohoto poctu v procentech. Do fadek pak druhy omamnych latek pti zachovani
skupin skol.
V pravé ¢asti tabulky jsou zanesené vysledky podle druhu uzivanych latek a sidla skol.
Ve spodni ¢asti tabulky jsou vysledky podle druhu uzivanych latek a velikosti bydlisté
respondentql.
Mimo tabulku jsou latky ,jiné drogy‘. Zjisténé pocty jsou z tabulek ¢. 24, 28, 44, 46.
Pocty respondentt v jednotlivych skupinach podle velikosti bydlisté.

Do 5000 obyvatel — 68 respondentti

Do 100000 obyvatel — 39 respondentt

Nad 100000 obyvatel — 44 respondentt
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Tabulka 49 Mira prevalence vybranych druhii drog

Velikost bydlisté dle D0 5000 | Do 100000 | Nad 100000

poctu obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel

Sidlo Skoly SPJ osob| % osob| % osob | % osob %

. Tabak 14 46,7 | 8 80 6 50 28 53,8

Ceské

«. . | Alkohol 30 100 |9 90 11 91,7 | 50 96,2

Budéjovice,
Marihuana |9 30 2 20 3 25 14 26,9
Tabak 15 48,4 |8 57,1 100 |27 55,1

Velesin Alkohol 28 90,3 | 13 92 4 100 | 45 91,8
Marihuana |9 29 7 50 1 25 17 34,7
Tabak 57,1 |8 53,3 | 15 53,6 |27 54

Praha Alkohol 85,7 | 13 86,7 | 26 92,9 | 45 90
Marihuana 57,1 |4 26,7 | 12 42,9 |20 40
Tabak 33 48,5 | 24 61,5 | 25 56,8 | 82 54,3

> Alkohol 64 94,1 | 37 94,9 | 41 93,2 | 142 94
Marihuana | 22 324 |13 333 |16 36,4 |51 33,8

Vysledky:

Mira zatizeni respondentt s bydlistém do 5000 obyvatel.

Pocet respondentii 68

Tabak 33 osob 48,5 %
Alkohol 64 osob 94,1 %
Marihuana 22 osob 32,4 %
Jiné drogy 1 osoba 1,5 %

Mira zatizeni respondent s bydlistém do 100000 obyvatel.
Pocet respondenttt 39

Tabak 24 osob 61,5 %
Alkohol 37 osob 94,9 %
Marihuana 13 osob 33,3 %
Jiné drogy 2 osoby 5,1 %

Mira zatizeni respondenti s bydlistém nad 100000 obyvatel.

Pocet respondentit 44

Tabak 25 osob 56,8 %
Alkohol 41 osob 93,2 %
Marihuana 16 osob 36,4 %
Jiné drogy 8 osob 18,2 %
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2.8 Vyhodnoceni praktické ¢asti

Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladi

Predpoklad ¢islo 1:

Pokud nekoufi rodice, nekouri ani jejich déti (otazky ¢. 3, 4 v dotazniku).

Analyzou vysledkii souhrnnych tabulek ¢. 8, 16, 24 bylo zjisténo, Ze v rodinach
nekoufticich rodi¢i je 40 % kouficich déti.

Predpoklad €. 1 nebyl potvrzen.

Piedpoklad ¢islo 2:

Kdo nekoufri cigarety, vétSinou nekouri ani marihuanu (otazky ¢. 4, 6 v dotazniku).

Z vysledkii souhrnnych tabulek ¢. 31, 32, 39, 40, 47, 48 a porovnani dotaznikti vyplyva,
ze zadny nekutak nekoufi marihuanu.

Piedpoklad ¢. 2 byl potvrzen.

Predpoklad ¢islo 3:

Ve vét§Sim mésté je vySSi mira zatiZeni sledovanymi socidlné patologickymi jevy nez
na vesnici (otazky ¢. 1, 4, 5, 6,7 v dotazniku).

Podle vysledt v tabulce €. 9 je zfejmé, ze v ptipadé tabaku a alkoholu tento piedpoklad
neodpovida pravdé.

Piedpoklad ¢. 3 nebyl potvrzen.

Vyhodnocenim dotaznikl jsem dosel i n€kterym dal$im zajimavym vysledkam.
Zajimavé udaje, zejména z hlediska prevence nam poskytuji tabulky vypovidajici
o prostiedi a v€ku prvniho kontaktu s koufenim a alkoholem (Ptiloha II).

K prvnim kontaktlim s marihuanou dochazi vétSinou az po opusténi zakladni Skoly.

Na otazku ¢. 12: ,Moji rodi¢e vi kde travim volny ¢as‘ odpovédé€lo jen 9 respondentl
(5 %), ze vzdy, 12 (7 %), ze vétSinou a 122 (81%), ze nékdy. Jen 8 (tj. 5 %) respondentli
odpovédélo, Ze se rodice nezajimaji. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze 95 % rodiclh ma jen
velmi omezeny piehled o volném Case svych déti.

O drogéch, alkoholu a koufeni doma oteviené hovoti 125 respondentli (83 %).

Clovéka, ktery méa problém sdrogami, alkoholem nebo koufenim osobné zna
136 odpovidajicich (90 %). Svédci to o tom, ze zavisly ¢lovék neni v nasi spolecnosti

zadnym vzacnym jevem.
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Pfi porovnani vysledkt z hlediska Skol dojdeme ke zjisténi, Ze v oblasti koufeni
neni ve zkoumanych vzorcich zadny vyrazny rozdil a pocet kufakii se shodné pohybuje
kolem 54 % respondentl. V oblasti zatiZzeni alkoholem je stav jiZ pon€kud rozdilny, kdyz
VOS a SZS Praha na strané jedné dosahuje 90 % a VOS a SPS Ceské Budgjovice
dosahuje 96,2 % na stran¢ druhé. Naprosto opacna situace je vSak u uzivani marihuany kde
Praha dosahuje 40 % uzivateld a v Ceskych Bud&jovicich se k uzivani marihuany hlési
»jen 27 % respondentl. Obdobna situace je 1 v uZivani jinych drog, pfevazné extdze, kde
se v Ceskych Budgjovicich k uzivani hlasi dva respondenti, ve Velesiné zadny a v Praze
devét respondentd.

Zjisténé vysledky naznacuji, ze u€inna prevence by méla byt ptesnéji zacilena nejen
co do obsahu, ale také véku. Snahou Skoly i1 spolecnosti obecné by méla byt nabidka
motivujiciho prostfedi a v oblasti volného casu moznost poskytnout ditéti misto drogy
vhodnou alternativu ve formé zajmové cCinnosti. Také rodina by méla ptispét citlivym

a vnimavym a pfistupem ke svym détem.
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3 ZAVER

V teoretické Casti jsem se na zaklad¢ studia odborné literatury zamétil na vymezeni

zakladnich pojmil v oblasti socidlni patologie a socidln¢ patologickych jevii. Pii praci
s odbornou literaturou a dalS§imi informacnimi zdroji jsem zjistil, Ze i kdyz odbornici
stanovuji a pouzivaji rtizné definice socidln¢ patologickych jevii, na obsahu a oblasti
vyskytu téchto jevi, panuje shoda.
Ze zévislost na alkoholu a nealkoholovych drogach ma spolecny geneticky zaklad. Jestlize
se geny podileji na vzniku zavislosti asi ze 40 — 60 %, zbyva zhruba stejny prostor i pro
pusobeni prostiedi. Ackoli se odbornici shoduji na dilezitosti rodinného prostiedi v zivoté
Clovéka, v jeho vyznamu na vzniku zéavislosti se rozchézeji.

Téma drog se ukdzalo jako velice rozsdhlé. Zaméiil jsem se tedy pouze
na klasifikaci drog a jejich charakteristiku z hlediska plisobeni na organismus a vzniku
zavislosti. Vénoval jsem se predevsim tabaku, alkoholu a canabinoidim, protoze jde
o latky nejvice dostupné a mezi mladezi nejuzivané;si.

Prevence socidlné patologickych jevl pies pomérné dobie propracovany systém
a zapojeni spolupracujicich instituci nedosahuje pozadované efektivity. Jako pficiny této
skuteCnosti byvaji nejCastéji oznaCovany nedostatek financnich prostfedkd a formalni
pojeti preventivnich programi. Prevalence v oblasti drog pies snahu o prevenci kazdym
rokem mirné stoupa.

Praktickd ¢ast ptinesla fadu zajimavych tdaji o postoji respondenttl i jejich rodict
ke koufeni. O vztahu respondentti k ostatnim drogam, o véku a o okolnostech prvnich
zkuSenosti s jednotlivymi drogami. Zajimavé jsou 1 udaje z oblasti komunikace v rodin¢
a o kontaktu s okolim.

V praktické casti prace vySlo celkem jednozna¢né najevo, Ze vliv rodinného
prostfedi na vznik kufdckého navyku je velice maly. Pifedpoklad ¢islo 1: ,Pokud nekoufi
rodic¢e, nekouii ani jejich déti‘ nebyl potvrzen. Naproti tomu piedpoklad ¢islo 2: ,Kdo
nekoufi cigarety, vétSinou nekoufi ani marihuanu® potvrzen byl. Tento vysledek svéd¢i
o provazanosti koufeni cigaret a nasledn¢ i marihuany. Vysledek ptfedpokladu ¢islo 3, kdy
se v pripad¢ uzivani alkoholu a koufeni cigaret nepotvrdilo vyssi zatizeni vétSich mést nez
venkova zase svéd¢i o tom, ze efekt zatizeni se v pfipadé jednotlivych latek miize dost
vyrazné liSit. Mnohé dalsi udaje ziskané v praktické casti nam spolu s poznatky z Casti

teoretické mohou pomoci k ucinnéj§imu zacileni preventivnich programi. Kombinaci
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prevence pusobici na rodi¢e 1 déti se jisté¢ da dosahnout lepsich vysledkd ve vSech otazkach
socialn¢ patologickych jevii.

Cinnost v této oblasti vyzaduje dlouhodobé cilené plisobeni, a presto Ze se nemusi
pokazdé projevit ocekdvané zlepSeni, neznamena to, ze délame néco Spatné, ale potvrzuje
se jenom fakt, ze zavislosti obecné a drogové zvlast predstavuji slozity problém, jak pro
jedince tak i pro spole¢nost. Podle mého nazoru je tikolem spolecnosti, Skoly, pedagogt,
studentli 1 jejich rodici, aby problém drogovych zéavislosti fesili a snazili se mu U¢inné

pfedchazet.
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Priloha I — Dotaznik pro studenty strednich Skol

Dotaznik je anonymni.

Vyberte vzdy pouze jednu moznost a oznacte nebo doplite prislusny text

Jsem chlapec [] divka []
1. Ziji ve mésté: pod 5000 obyvatel | |, do 100 000 obyvatel [ ], nad 100 000 obyvatel [ ]
2. Pochazim z uplné rodiny (ziji s obéma rodici): ano D, ne ||

3. Moji rodice: koufi oba dva D, koufi jeden z rodict D, nekouii [ ]

4. Koufim cigarety: denné [] , max. 1x tydné [] , max. 1x mésicné [] , prilezitostné D,
nekoutim [

5. Dam si alkohol: denné D, max. 1x tydné D, max. 1x mesicn¢ D, prilezitostné D,
odmitdm alkohol]

6. Dam si marihuanu: denné D, max. 1x tydné D, max. 1x mesi¢né D, ptilezitostné D,

odmitam marihuanu | |
s neuzivam D
8. V kolika letech jsem m¢l prvni zkuSenost s koufenim .....,

9.V kolika letech jsem mél prvni zkusenost s alkoholem .....,

10. V kolika letech jsem mél prvni zkusenost s marihuanou, nebo jinou omamnou latkou

ey

11.Ma4 prvni zkuSenost s koufenim byla: s kamarédyD, sémD, v rodingl_| , jindeD
12.M4 prvni zkuSenost s alkoholem byla: s kamarédyD, sémD, \% rodinéD, jindeD
13. Marihuanu mohu sehnat: od ptatel D, od dealeraD, ve §koleD, jindeD

14. Moji rodice vi kde travim volny Cas: vzdy D, vetSinou D, nekdy D, nezajimaji se []

15. O drogach, alkoholu a koufeni doma otevien¢ hovofime: ano D, ne ||

72



16. Znam osobné¢ ¢loveka, ktery ma podle mne problém s drogami, alkoholem nebo

cigaretami: anoD, nel |

Dé&kuji za vas ¢as a pravdivé zodpovézeni otazek.
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Priloha IT — VéEk prvniho kontaktu s kourenim a alkoholem

Zajimavé udaje, zejména z hlediska prevence nam poskytuji nasledujici tabulky

vypovidajici o prostiedi a véku prvniho kontaktu s koufenim a alkoholem.

VOS a SPS Ceské Budé&jovice

Bydlisté: do 5 000 obyvatel
Pocet respondentti: 30

Tabulka 49 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koureni Alkohol

Prvni zkuSenost s kouirenim - vék: Prvni zkusenost s alkoholem - vék:
Nejmladsi 7 Nejmladsi 8
Nejstarsi 16 Nejstarsi 17
Primér 12,4 Primér 13,4
Prvni zkuSenost s koufrenim - s kym: Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:
S kamarady 25 S kamarady 24
Sam 2 Sam 1
V rodiné 1 V rodiné 4
Jinde 0 Jinde 0
Nezkusil 2 Nezkusil 1

Vysledky v tomto vzorku: primérny vek prvni zkuSenosti s koufenim 12 roku.
prumérny veék prvni zkusenosti s alkoholem 13,4 roku.
prvni zkuSenost s koutenim byla nejcastéji s kamarady - 83%

prvni zkusSenost s alkoholem byla nejcastéji s kamarady - 80%
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Bydlisté: do 100 000 obyvatel
Pocet respondentti: 10

Tabulka 50 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koufreni

Alkohol

Prvni zkuSenost s kourenim - vék:

Prvni zkuSenost s alkoholem - vék:

Nejmladsi 8 Nejmladsi 12
Nejstarsi 16 Nejstarsi 16
Primér 12,6 Primér 13,6
Prvni zkuSenost s koufenim - s kym: Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:
S kamarady 9 S kamarady 7
Sam 1 Sam 1
V rodiné 0 V rodiné 1
Jinde 0 Jinde 1
Nezkusil 0 Nezkusil 0

Vysledky v tomto vzorku: primérny vék prvni zkusenosti s kourenim 12,6 roku.

pramérny veék prvni zkusenosti s alkoholem 13,6 roku.

prvni zkusenost s koufenim byla nejcastéji s kamarady — 90 %.

prvni zkuSenost s alkoholem byla nej€astéji s kamarady — 70 %.

Bydlisté: nad 100 000 obyvatel
Pocet respondentti: 12

Tabulka 51 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koufreni

Alkohol

Prvni zkuSenost s kourenim - vék:

Prvni zkuSenost s alkoholem - vék:

Nejmladsi 8 Nejmladsi 10
Nejstarsi 15 Nejstarsi 15
Pramér 12,1 Pramér 12,5

Prvni zkuSenost s koufenim - s kym:

Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:

S kamarady 10 S kamarady 11
Sam 0 Sam 0
V rodiné 0 V rodiné 1
Jinde 0 Jinde 0
Nezkusil 2 Nezkusil 0

Vysledky v tomto vzorku: primérny vék prvni zkusenosti s kourenim 12,2 roku.
pramérny veék prvni zkusenosti s alkoholem 12,5 roku
prvni zkusenost s koufenim byla nejcastéji s kamarady — 83 %.

prvni zkuSenost s alkoholem byla nejcastéji s kamarady — 91 %.
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Souhrnna tabulka za VOS a SPS Ceské Budéjovice

Pocet respondentii: 52

Tabulka 52 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koureni Alkohol

Prvni zkuSenost s kouirenim - vék: Prvni zkusenost s alkoholem - vék:
NejmladSi 7 NejmladSi 10
Nejstarsi 16 Nejstarsi 15
Primér 12,2 Primér 13,2
Prvni zkuSenost s koufenim - s kym: Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:
S kamarady 44 S kamarady 42
Sam 3 Sam 2
V rodiné 1 V rodiné 6
Jinde 0 Jinde 1
Nezkusil 4 Nezkusil 1

Souhrnné vysledky za VOS a SPS Ceské Budgjovice :

prumérny veék prvni zkuSenosti s koufenim 12,2 roku.
primérny vek prvni zkusenosti s alkoholem 13,2 roku.
prvni zkuSenost s koufenim byla nejcastéji s kamarady — 83 %.

prvni zkuSenost s alkoholem byla nejcastéji s kamarady — 80 %.

Z provedeného Setfeni je videét, ze prvni kontakty s koufenim a alkoholem nastavaji

uz vdobé dochazky na zdkladni Skolu a probihaji vétSinou ve spolecnosti kamarada.

S velikosti bydlisté se primérny v&k prvniho kontaktu vyrazné nelisi.
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SOS Velesin

Bydlisté: do 5 000 obyvatel
Pocet respondentii: 31

Tabulka 53 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koufreni

Prvni zkuSenost s kourenim - vék:

Nejmladsi 6
Nejstarsi 17
Pramér 12,7

Prvni zkuSenost s kourenim - s kym:

S kamarady 23
Sam 1
V rodiné 2
Jinde 0
Nezkusil 5

Vysledky v tomto vzorku: primérny v€k prvni zkuSenosti s koutenim 12,7 roku.

Alkohol
Prvni zkusSenost s alkoholem - vék:
Nejmladsi 7
Nejstarsi 15
Primér 13,8

Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:

S kamarady 18
Sam 3
V rodiné 8
Jinde 1
Nezkusil 1

pramérny veék prvni zkusenosti s alkoholem 13,8 roku.

prvni zkusenost s koufenim byla nejcastéji s kamarady — 74 %

prvni zkuSenost s alkoholem byla nej¢astéji s kamarady — 58 %

Bydlisté: do 100 000 obyvatel
Pocet respondenti: 14

Tabulka 54 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koufieni

Prvni zkuSenost s kouirenim - vék:

NejmladSi 5
Nejstarsi 17
Pramér 12,2

Prvni zkuSenost s koufenim - s kym:

S kamarady 10
Sam 1
V rodiné 0
Jinde 2
Nezkusil 1
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Alkohol
Prvni zkusenost s alkoholem - vék:
NejmladSi 8
Nejstarsi 14
Primér 12,5

Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:

S kamarady 13
Sam 0
V rodiné 1
Jinde 0
Nezkusil 0




Vysledky v tomto vzorku: primérny veék prvni zkusenosti s kourenim 12,2 roku.

prumérny veék prvni zkuSenosti s alkoholem 12,5 roku.

prvni zkuSenost s koutenim byla nej¢astéji s kamarady — 71 %.

prvni zkusenost s alkoholem byla nej¢astéji s kamarady — 92 %.

Bydlisté: nad 100 000 obyvatel
Pocet respondentii: 4

Tabulka 55 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koufreni

Prvni zkuSenost s kouirenim - vék:

Nejmladsi 13
Nejstarsi 15
Pramér 14

Prvni zkuSenost s koufenim - s kym:

S kamarady 4
Sam 0
V rodiné 0
Jinde 0
Nezkusil 0

Alkohol
Prvni zkusSenost s alkoholem - vék:
Nejmladsi 13
Nejstarsi 15
Primér 14

Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:

S kamarady 3
Sam 0
V rodiné 1
Jinde 0
Nezkusil 0

Vysledky v tomto vzorku: primérny vek prvni zkuSenosti s koufenim 14 roki.

pramérny veék prvni zkusenosti s alkoholem 14 roki

prvni zkusenost s koufenim byla nejcastéji s kamarady - 100%

prvni zkuSenost s alkoholem byla nej€astéji s kamarady - 75%

Souhrnna tabulka za SOS Vele$in

Pocet respondentii: 49

Tabulka 56 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koufreni
Prvni zkuSenost s kouirenim - vék:
NejmladSi 5
Nejstarsi 17
Primér 13

Prvni zkuSenost s koufenim - s kym:

S kamarady 37
Sam 2
V rodiné 2
Jinde 2
Nezkusil 6
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Alkohol

Prvni zkuSenost s alkoholem - vék:
NejmladSi 7
Nejstarsi 15
Priimér 13,5
Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:
S kamarady 34
Sam 3
V rodiné 10
Jinde 1
Nezkusil 1




Souhrnné vysledky za SOS Velesin:

primérny veék prvni zkusSenosti s koufenim 13 roku.

pramérny veék prvni zkusenosti s alkoholem 13.5 roku

prvni zkuSenost s koufenim byla nej€astéji s kamarady - 76%

prvni zkuSenost s alkoholem byla nej€astéji s kamarady - 69%

Z provedeného Setfeni je 1 zde vidét, Ze prvni kontakty s koufenim a alkoholem nastévaji

uz v dob¢ dochazky na zékladni Skolu a probihaji vétSinou ve spolecnosti kamarada.

Pomérné velké zastoupeni —

VOS a SZS Praha

Bydlisté: do 5 000 obyvatel

Pocet respondentti: 7

20 % ma v prvni zkuSenosti s alkoholem rodina.

Tabulka 57 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koureni Alkohol

Prvni zkuSenost s kouirenim - vék: Prvni zkusSenost s alkoholem - vék:
NejmladSi 6 NejmladSi 7
Nejstarsi 16 NejstarSi 14
Primér 12,5 Primér 13
Prvni zkuSenost s koufenim - s kym: Prvni zkusenost s alkoholem - s kym:
S kamarady 5 S kamarady 5
Sam 0 Sam 0
V rodiné 2 V rodiné 1
Jinde 0 Jinde 1
Nezkusil 0 Nezkusil 0

Vysledky v tomto vzorku:

pramérny veék prvni zkusenosti s koufenim 12,5roku.
pramérny veék prvni zkuSenosti s alkoholem 13 roku.
prvni zkusenost s koufenim byla nejcastéji s kamarady - 71%

prvni zkusenost s alkoholem byla nejcastéji s kamarady - 71%
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Bydlisté: do 100 000 obyvatel
Pocet respondentii: 15

Tabulka 58 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koufieni

Alkohol

Prvni zkuSenost s kouirenim - vék:

Prvni zkuSenost s alkoholem - vék:

NejmladSi 6 NejmladSi 8
Nejstarsi 17 Nejstarsi 14
Pramér 12,4 Pramér 12,6

Prvni zkuSenost s koufenim - s kym:

Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:

S kamarady 11 S kamarady 13
Sam 1 Sam 0
V rodiné 0 V rodiné 1
Jinde 2 Jinde 1
Nezkusil 1 Nezkusil 0

Vysledky v tomto vzorku: primérny vék prvni zkusenosti s kourenim 12,4 roku.
pramérny veék prvni zkusenosti s alkoholem 12,6 roku.
prvni zkusenost s koufenim byla nejcastéji s kamarady — 73 %.

prvni zkuSenost s alkoholem byla nejcastéji s kamarady — 87 %.

Bydlisté: nad 100 000 obyvatel
Pocet respondentii: 28

Tabulka 59 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koureni

Alkohol

Prvni zkuSenost s kourenim - vék:

Prvni zkuSenost s alkoholem - vék:

NejmladSi 7 NejmladSi 8
Nejstarsi 12 Nejstarsi 14
Priimér 11 Priimér 12,3

Prvni zkuSenost s koufenim - s kym:

Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:

S kamarady 23 S kamarady 20
Sam 1 Sam 0
V rodiné 2 V rodiné 7
Jinde 0 Jinde 1
Nezkusil 2 Nezkusil 0

Vysledky v tomto vzorku: primérny vek prvni zkuSenosti s koufenim 11 roki.
prumérny veék prvni zkuSenosti s alkoholem 12,3 rokt
prvni zkuSenost s koufenim byla nejcastéji s kamarady - 82 %

prvni zkusSenost s alkoholem byla nej¢astéji s kamarady - 71 %

80



Souhrnna tabulka VOS a SZS Praha

Pocet respondentii: 50

Tabulka 60 Prvni kontakt s koufenim a alkoholem

Koureni

Prvni zkuSenost s kourenim - vék:

Alkohol

Prvni zkuSenost s alkoholem - vék:

NejmladSi 6 NejmladSi 7
Nejstarsi 17 Nejstarsi 15
Pramér 12 Pramér 12,6

Prvni zkuSenost s koufenim - s kym:

Prvni zkuSenost s alkoholem - s kym:

S kamarady 39 S kamarady 38
Sam 2 Sam 0
V rodiné 4 V rodiné 9
Jinde 2 Jinde 3
Nezkusil 3 Nezkusil 0

Souhrnné vysledky za VOS a SZS Praha :
pramérny vek prvni zkusenosti s koufenim 12 roku.
pramérny veék prvni zkusenosti s alkoholem 12.6 roku
prvni zkuSenost s koufenim byla nej€astéji s kamarady - 78%

prvni zkuSenost s alkoholem byla nej€astéji s kamarady - 76%

Z provedeného Setfeni je 1 zde vidét, Ze prvni kontakty s koufenim a alkoholem nastévaji
uz vdobé¢ dochazky na zékladni Skolu a probihaji vétSinou ve spoleCnosti kamarada.
Se stoupajici velikosti bydlist¢ primérny veék prvnich zkusenosti s koufenim a alkoholem
mirné klesa. Pomérné velké zastoupeni — 18 % ma 1 zde v prvni zkuSenosti s alkoholem

rodina.
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