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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva tématem ,,Navykové latky u mladistvych - role Skoly
pfi feSeni dané problematiky* a je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické
¢asti jsou definovany poznatky o tabdkové a konopné droze. Zaroven se tato Cast vénuje
vzniku drogové zavislosti a piipadné prevenci u uvedenych drog.

V empirické ¢asti jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setieni u studentii ve véku
15 — 18 let na gymnaziu a sttedni odborné skole. Z analyzovanych dat se provede srovnani,
zda studium na gymnaziu ¢i na stfedni odborné Skole ma vliv na problematiku uzivani
navykovych latek u mladistvych a jakym zptisobem se této problematice vénuji samotné
Skoly s ohledem na prevenci a informovanosti zakd.

Kli¢ova slova: Navykova latka, marihuana, tabdk, alkohol, zavislost, cigareta, prevence

ANNOTATION

Bachelor thesis deals with the topic of "Addictive Substances in Adolescents — The
Role of Schools Addressing the Issue "and is divided into theoretical and empirical part.
Knowledge about tobacco and cannabis drug is defined in the theoretical part. At the same
time this section discusses development of drug addiction and possible prevention for those
drugs.

The empirical part presents the results of a questionnaire survey in high school
students aged 15-18 (Technical Schools and Grammar School). Data are analyzed
and compared to find out if different type of secondary education and high school has
an impact on the use of addictive substances with adolescents and how schools deal

with this issue alone regarding prevention and awareness amongst pupils.

Keywords: Addictive substance, marijuana, tobacco, alcohol, addiction, cigarette,

prevention
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UvVOD

S navykovymi latkami se Ize v dneSni dobé potkat prakticky kdekoliv. Samotné
tabakové vyrobky ¢i alkohol se prodava v kazdém obchodé, a proto se pro fadu
mladistvych tyto ndvykové latky stavaji snadno dostupnymi. OvSem i marihuana je velmi
roz$itend a prakticky kazdy si ji mize vypéstovat nelegaln¢ doma ¢i koupit od n¢koho
na ulici. Proto se marihuana stava pro mladistvé lehce dostupnou drogou, lze ji tedy zatadit
na stejnou Uroven jako tabadkové vyrobky a alkohol. Pfedchozi informace jsou pro kazdého
rodi¢e alarmujici a jako rodi¢ musim této problematice vénovat pozornost. V bakalarské
praci jsme se zaméfili na to, jaky vliv ma Skola ¢i pedagog na mladistvé v otazce
navykovych latek. Zda Skoly dostate¢né¢ vénuji pozornost prevenci a pedagogové
seznamuji zaky s negativnimi dopady uzivani navykovych latek. Jednou z dalSich otdzek
této prace je, zdali vybér Skoly a nésledné pasobeni kolektivu na zdka ma vliv na jeho
rozhodovani, zda bude mit néjakou osobni zkusenost s navykovymi latkami.

V teoretické Casti jsou uvedeny pojmy, které jsou k drogové problematice vazana
a je nutné je znat. Déle tato ¢ast charakterizuje vznik zavislosti u lidi a nasledné se vénuje
vyvoji zavislosti, kterd se u jedinct postupné projevuje v n€kolika stadiich. V dal§im bod¢
se vénuje prace charakteristikou tabadkovych vyrobki, alkoholu a marihuany. Jedna se
o priklady navykovych latek, se kterymi se mohou mladistvy nejcastéji setkat v béZzném
v rodin€ a ve Skole, kter¢ je hlavnim tématem této bakalarské prace.

Empirickd cast se zabyva interpretaci vysledkl z kvantitativniho vyzkumu,
u kterého byla pouzita forma standardizovaného dotazniku. Dotazniky byly rozdany mezi
zaky na dvou stfednich Skolach s rozdilnou urovni zakonceni skoly. Cilova skupina zaki je
v rozmezi 15-18 let. Na zaklad¢ ziskanych vysledkt byla provedena analyza dat. Vysledky
jsou znazornény v tabulkach, které jsou nésledné popsany a vyhodnoceny. V poslednim
bodu kapitoly jsou zhodnoceny vysledky a porovnany s vyzkumnymi otazkami, které jsme
si stanovili na zacatku vyzkumu.

Hlavnim cilem bakalarské prace je jednak zjistit, jaka je informovanost
studentii stiednich Skol o problematice navykovych latek a dale, zda jsou a jakym
zpusobem realizovany preventivni programy na vybranych stfednich Skolach. Dil¢im

cilem bakalatrské prace je 1 zjisténi, zda mé vybér Skoly vliv na Zéky, pfi jejich prvnich



zkuSenostech s ndvykovymi latkami a ktera navykova latka je vstupni branou pro dalsi

drogy.



. TEORETICKA CAST



1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

V kapitole si ujasnime nékolik zdkladnich pojmi, které souviseji s navykovymi
latkami, a je nutné, abychom se s nimi seznamili. Tyto pojmy néas budou provazet celou

bakalatrskou praci a s jejich znalosti Ize 1épe pochopit feSenou problematiku.

1.1 Definice drogy

Valicek (2000) drogu oznacuje jako surovinu, kterd je rostlinného nebo zivoc¢isného
pivodu a pouziva se k piipravé 1éku. Rika také, Ze drogou je vlastné kazda latka, co ma
schopnost pii aplikovani do Zzivého organismu zménit funkci organismu. Proto je
v nékterych zemich za drogu oznaCovéno jakékoliv l1écivo. OvSem droga, kterd se uziva
jinak, nez k lééebnym ucelim se oznacuje jako ,,omamnd droga® a mlze byt pfirodniho
¢i syntetického ptivodu. Zaroven musi spliovat, ze vyvolava zédvislost a ovliviiuje proziti
reality (psychotropni efekt). Pokud tyto ptfedpoklady nespliiuje, nemizeme pouzivat
oznaceni ,,omamna droga“.

Dalsi definici drogy uvadi Galla (2005), ktery definuje drogu jako latku ovlivitujici
centralni nervovou soustavu (dale CNS) a pii jejim poziti dochazi ke zméné duSevniho
nebo fyzického stavu. Tento ucinek mize byt pro nékteré jedince povzbuzujici, ale naproti
tomu pro jiné omamny. Jako tieti u€inek Galla (2005) popisuje zménu védomi a chapani
reality. AvSak u nékterych drog se u€inky prolinaji.

Ve své knize Mahdalickova (2014) popisuje, Ze slovo droga pochazi z arabského
slova ,,durana®, které oznacuje vyraz pro lécivo. Lze se tedy domnivat, ze diive se slovo
droga vyuZivalo pro suroviny, které lidé pouzivali na vyrobu lé¢iv. Dale Mahdalickova
(2014) uvadi, e slovo droga ma v Ceské republice dva vyznamy. V prvnim piipadé
se droga chape jako 1écivo, jednd se tedy o osuSené a konzervované rostliny, Zivocichy
¢1 jejich produkty metabolismu, které jsou vyuzity pro vyrobu léciv. V druhém piipadé
se droga charakterizuje jako psychotropni latka, ktera ovliviiuje psychiku, zaroven se mutize
stat pro jedince pii pouziti ndvykova a Skodliva.

Jestlize shrneme definice od vySe uvedenych autord, lze si vSimnout, ze aZ na
nékteré body se autofi shoduji s tim, Ze drogu oznacujeme za latku primarné plisobici
a ovlivitujici CNS. Dale uvadéji, ze ji lze vyuzit pro 1éCebné ucely, ale 1 zneuzit pro jeji

psychotropni ucinky.



1.2 Definice drogové zavislosti
Pojem zavislost je ve spolec¢nosti velmi vyuzivanym slovem. Lidé ho uzivaji, aniz by
se zamysleli nad opravnénosti, oznacit n€kterého jedince, ze je zavisly. VétSina si ani
neuvédomuje rizika spojena se zavislosti a sjeho naslednou lé¢bou. Proto se dale
vénujeme definici drogové zavislosti, kde jako prvni uvadime definici od NeSpora (2007).
(Nespor, 2007, s. 9-10) ,,Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi
prednost néz jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha (casto silnd, nékdy premdhajici) brat psychoaktivni latky
(které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat
K uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii
syndromu, nez je tomu u jedincu, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza
zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke
trem nebo vice z nasledujicich jevi:
a) silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latky,
b) potize v sebeoviddani pri uzivani latky, a to pokud jde o zacdtek a ukonceni nebo
mnozstvi latky,
C) telesny odvykaci stav: Latka je uzZivana s umyslem zmensit priznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky,
d) prikaz tolerance kucinku latky jako vyzZadovani vyssich davek latek, aby se
dosahlo ucinku puvodné vyvolaného nizsimi davkami,
e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmii ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky,
f) pokracovani v Zivani pres jasny ditkaz zjevné skodlivych nasledkii.
Podle Vali¢eka (2000) je charakteristickym znakem zdvislosti vznik psychické
a fyziologické zavislosti na droze, pii které jedinec trpici toxikomanii, zvySuje davku,
aby doséhl stejného efektu. Pti neustalé potiebé zvySovat davku ovSem hrozi predavkovani
jedince, jestlize ale t€lo ziistane bez drogy, dochazi k abstinen¢nimu syndromu, se kterym
pfichazi fada nepfijemnych projevii. Tyto abstinenc¢ni pfiznaky nuti jedince vzit si opét
drogu za jakoukoliv cenu, a proto se stava jedinec, pohanény touhou po droze, nebezpecny

spole¢nosti.
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Autorka Mahdalickova (2014) stejné jako autor Valicek (2000) uvadi, ze zavislost
na droze je psychicky a fyzicky stav. Je predevS§im zpiisobena psychickym vlivem drogy
na jedince ¢i potifebé brat drogu pravidelné a postupné ve vétSich davkach,
aby se neprojevily u jedince abstinen¢ni ptiznaky. Je tedy zfejmé, Ze u jedince se projevuji

Z definic uvedenych vyse lze fici, ze drogove zavisli jsou dohndni vlastni psychikou
neustale brat navykovou latku i jejich télo si to zada a pro zavislého je tedy velmi obtizné
témto volanim fici ne. Z jejich zévislosti se stava zacarovany kruh, ktery si postupem casu

zada vice davek a tim i prohlubovani jejich problému.

1.3 Definice mladistvého
Zakon ¢. 218/2003 Sb. (2003) definuje mladistvého jako osobu, ktera v dob¢

spachani trestného ¢inu dovrsila véku 15 let a zaroven neptekrocila hranici 18 let. Lze tedy
oznaCovat za mladistvé takové osoby, které svym vekem spadaji do rozmezi 15 — 18 let.
Jestlize spéacha trestni ¢in (provinéni) mladistvy v dobé kdy je$té nedosahl rozumové
a mravni vyspélosti, tak neni za tento €in trestné¢ odpovédny. AvSak soud u mladistvého
mize ulozit opatieni. , Ucelem opatieni viici mladistvému je priedevsim vytvoreni
podminek pro socidlni a dusevni rozvoj mladistvého se zretelem k jim dosazenému stupni
rozumového a mravniho vyvoje, osobnim vlastnostem, k rodinné vychové a k prostredi
mladistvého, z néhoz pochazi, i jeho ochrana pred skodlivymi viivy a predchdzeni dalsimu
pachani provineni* (Zakon ¢. 218/2003 Sb., 2003, § 9). Soud ma moznost vybrat ze tii
opatfeni a to z vychovného, ochranného ¢i trestného. U vychovnych opatfeni se vyuziva
dohledu proba¢niho ufednika, probacni program, vychovnd omezeni, vychovna omezeni
¢1 napomenuti s vystrahou. Z casového hlediska soud milze vychovna opatieni uloZit
maximalné na dobu 3 let. Jak jsme zminovali vySe dalsi mozné opatieni, které soud muize
ulozit mladistvému je ochranné. Pod timto terminem si Ize pfedstavit ochranné 1éceni,
ochrannou vychovu, zabrani véci nebo jiného majetku nebo zabezpecovaci detence. Jako
posledni opatfeni vii¢i mladistvému je opatfeni trestné. Do tohoto opatieni spada obecné
prospésné prace, penézité opatieni, zdkaz Cinnosti, propadnuti véci ¢i majetku, vyhosténi,
domaéci vézeni, zdkaz vstupu na razné spolecenské, sportovni ¢i kulturni akce, odnéti
svobody podminéné, které je odlozeno na zkuSebni dobu a mtze byt i s dohledem na dobu
trvani podminky a posledni trestni opatfeni je odnéti svobody nepodminéné. Mladistvy ma

pravo u trestnich fizeni na zachéazeni, které je odpovidajici jeho v€ku, duSevni vyspélosti
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a zdravotnimu stavu. Zarovent mu musi byt ptidélen obhdjce, protoze az od osmnaécti let se
obvinény muze hajit sam (Zakon ¢. 218/2003 Sb., 2003).

Jelikoz se v bakalaiské praci zaméfujeme na navykové latky u mladistvych, bylo
nutné si definovat pojem mladistvy a uvédomit si, které osoby do této kategorie patii a jaka

jsou jejich prava v piipad¢, ze se dopusti trestného ¢inu.
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2 DROGOVA ZAVISLOST A JEJI PRICINY

Drogova zavislost se u jedinci zacina projevovat a vytvaret zpravidla Castym
uzivanim drog. Mezi nejohrozengji skupiny patii predeviim déti a dospivajici. Casto je
prvnim impulzem k zaCatku brani drog a ke vzniku zavislosti lidska zvédavost, ktera
podminuje lidi, aby drogu vyzkouseli. Dalsi motivace k uzivani drog mtze byt stres nebo
osobni problémy v zZivoté, které dany jedinec teSi pomoci drog. Jakmile se drogova
zavislost projevi, vede ke sniZzeni schopnosti pfirozené reagovat na podméty v bézném
zivoté a v horSich pfipadech miize vést az k selhdni funkci télesnych orgédnd, které jsou
pfedevs§im kvuli uzivani drog trvale poSkozeny. Proto se v kapitole zabyvame vznikem
zavislosti a pfi¢inou vzniku. Déle popisujeme prubéh zavislosti a konkrétné
charakterizujeme jednotlivé etapy, kterymi jedinec pifi vzniku zavislosti musi postupné

projit. Poslednim bodem této kapitoly je 1écba zavislosti.

2.1 Vznik drogové zavislosti
U vzniku drogové zavislosti nelze jednoznacné fici jaké faktory ¢i podnéty ovlivnily
daného jedince, aby se stal na néem zavisly. Jde tedy o velmi sloZity jev, u kterého
dochazi k vzajemnému plisobeni riznych systémi na jedince a nelze s presnosti urcit,
ktery systtm mél zdsadni vliv na vytvofeni zavislosti. AvSak ztéchto systému lze
vysledovat skupiny faktorti, které mohou vést ke vzniku, udrzovéni ¢i ukonceni zavislosti
(Illes, 2002; Nespor, 2007):
a) faktory farmakologické,
b) faktory télesné a psychické,
c) faktory prostredi,
d) faktory percipitujici.
Nelze, ale tvrdit, ze pro kazdy ptipad zavislosti je dané rozdéleni faktorii spravné.
Pro kazdy konkrétni ptipad se vice ¢i méné 1i8i a zaleZi predevSim na mife vlivu na zacatek
zavislosti (Illes, 2002; Nespor, 2007).

Martanova (2007) uvadi, ze neexistuje jeden jediny spolecny diivod, nybrz tada
divodii a faktorh, které stoji za tim, Ze mladez experimentuje s drogami. PfedevS§im se
muze jednat o vliv vrstevniktl ditéte, kdy se dany jedinec chce vyrovnat svym kamaradtim
a podlehne svému okoli a drogu vyzkousi. Pfi této zkuSenosti douféd, Ze se dostane

do rovnocenného postaveni se svymi vrstevniky. Diivodem tohoto jednani je predev§im
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nizké sebevédomi jedince a snaha zaClenit se do spoleCnosti. AvSak jedinec Si uz
neuvédomuje, jakd podstupuje rizika, ktera jsou s ndvykovymi latkami spojena.

Jako dalsi diivod uvadi Martanova (2007) Spatny psychicky stav jedince ¢i problémy
v rodin€ a drogy vidi jedinec jako moznost uniknout z reality. Ze zacatku se mu to mtize
zdat prospésné, ale pozdéji dochézi k tomu, ze se jeho psychicky stav jesté zhorSuje, to ma
za nasledek, ze jesté vice propadd drogam, jelikoz se snazi zvySit davku v ocekavani
stejného pocitu tulevy jako pii prvni zkuSenosti s drogou. V neposledni ftadé
Kk experimentovani s drogami vede i to, ze v dnesni spole¢nosti je moderni byt ,,rebelem*
a drogy se stavaji pro déti prostfedkem, jak dokazovat svému okoli svoji nezavislost
a odmitat hodnoty, které se ve spoleCnosti prosazuji. Timto postojem si mladez taktéz
hledd svoji vlastni identitu nebo svoji vyjimecnost a zplsob jak se prezentovat
ve spolec¢nosti (Martanova, 2007).

Ve své knize Mahdalickova (2014) piSe, Zze zalezi na mnoha okolnostech, které
k zavislosti vedou. Predevsim zélezi na osobnosti cloveka, na jeho fyzickém a psychickém
stavu a jeho veéku. U ¢lovéka mladsiho veku je riziko tvorby zavislosti vy3$si neZ u ¢lovéka
starS§iho veku. Nasledné zminéna autorka Mahdalickova (2014) uvadi, Ze drogova zavislost
je stav, jak psychicky tak 1 fyzicky, ktery vznika vzajemnym plsobenim mezi zivym
organismem a drogou. Tento stav se projevuje zménami chovani a dalSimi projevy, které
jsou zpusobeny potiebou brat drogu. Drogove zavisly jedinec je pohanén nutnosti brat si
drogu, protoze se stala soucasti jeho metabolismu a pii nedostatku by se mohly projevit

poruchy nekterych jeho funkei.

2.2 Vyvaoj drogové zavislosti

Vyvoj zavislosti na navykovych latkach vznika postupné, avSak kazda latka ma jiny
pribéh. U nékterych latek mize vyvoj zavislosti byt rychlejs$i nez u jinych a naopak.
To miize byt zplsobeno, jak pisobenim konkrétni latky na clovéka, tak 1 faktory
ovlivitujici konkrétniho jedince. Z obecnéjSiho hlediska jde vyvoj zavislosti rozdélit

do 5 stadii (Vanickova, 2003):

1. Prvni kontakt
V pomérné velkém mnozstvi ptipadit dochazi k prvni zkuSenosti s drogou
ve skupiné lidi. Je to zplisobené tim, ze samotné dit€¢ nema potiebu zkouset

drogu, ale je ovlivnéno détmi kolem sebe a snazi se zapusobit na svoje okoli
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nebo si chce néco dokazat. Nastésti pro fadu déti se tato prvni zkuSenost také
stava zkusSenosti posledni. Najdou se vSak i jedinci, pro které je tato zkuSenost

jen zacatkem, protoze z drogy maji pozitivni prozitek (Vanickova, 2003).

Experimentovani

K tomuto stadiu se dostavaji déti, kterym jedna zkuSenost s drogou
nestacila, jde pfedevsim o to, ze jsou zvédavé, co udéla s nimi druha zkuSenost
nebo dokonce zkusi uplné novou drogu. Experimentovani s drogami piinasi
détem pocit, ze maji s uritou skupinou spoleénou véc a neciti se proto
spoleCensky odvrhnuti ¢i nepfijati. Zaroven jim droga pomaha uniknout z reality
patrné, a proto lze pfilezitostné uzivani utajit i pfed blizkymi ze svého okoli

(Vani¢kova, 2003).

UZivani

Spoustécem tohoto stadia je vétSinou konflikt, emocidlni trauma ¢i osobni
selhani jedince. Jestlize se k tomu pifida 1 fakt, Ze rodiCe si ho nevSimaji
nebo nemaji Cas, tak takovy jedinec sdhne po jistoté, s kterou mél pozitivni
pocity a zkuSenosti a to je droga. Lze fici, Ze mu vlastné droga pfinasi to, co se
mu nedostavd od jeho rodic¢l. V tomhle obdobi jedinec uziva drogu jen
rekreacné a stava se pro n¢j nejhez¢im obdobim V zivoté. Zaroveii se droga stava
soucasti socialniho Zivota jedince, coz mé dopad na $kolu, kde se mnozi ob¢asné
absence, ale také na vztahy mezi ptateli jedince, které ztraci. Po rekreacnim
obdobi pomalu nastupuje obdobi problémového uzivani. Jedinec si zacne
uvédomovat, Ze méa problém s drogami, jako dliikaz, Ze to zvladne sam a ma
situaci pod kontrolou, zkusi abstinovat. To mu vydrzZi par dni a tim padem ziska
fale$ny pocit, ze zavisly neni. OvSem opak je pravdou a téch par dnii co vydrzel
abstinovat, ukazuje, jak dlouho uz vydrzi maximaln¢ bez drog. Dale dochazi
ke ztrat¢ kontroly nad uzivanim drog. Pro jedince znamend droga jedinou oblast
z4jmu a vSechny ostatni véci se odsouvaji na druhou kolej. Postupné se propada

na samotné dno zavislosti (Vanic¢kova, 2003).
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4. Zavislost
V tomto stadiu jedinec ztraci svou kontrolu nad svym Zzivotem. Jedinym
cilem pro jedince je dosdhnout pocitu z drog jak na zacatku uzivani, protoze
Vv téhle fazi jim uz droga nic neddva. Dochazi také ke ztraté vztaht s nejbliz§imi

lidmi jedince, chuti k Zivotu ¢i ztraté vlastni dastojnosti (Vanickova, 2003).

5. Odvykani

Stadium odvykani je boj, ktery neskonc¢i dnem, kdy jedinec ptestane drogy
uzivat, ale je to boj, ktery ho bude provazet uz do konce jeho zivota. V tomto
obdobi pottebuje nezbytnou podporu od svych blizkych, které predtim zavrhl,
ale hlavn¢ svou vlastni vili a motivaci s drogou skoncit, protoze kdykoliv miize
Vv jeho dalsi etapé zZivota nastat situace, kdy bude muset znovu ¢elit vabeni drogy
a jen svym pricinénim a zkuSenostmi, které si musel protrpét, mize droze odolat
(Vanickova, 2003).

V podkapitole jsme si popsali vyvoj drogové zavislosti, avSak je nutné hned na
zacatku dodat, ze jednotlivé faze vyvoje jsou z Casového hlediska u kazdého clovéka
odlisné. Jak uvadime vySe, zaleZi na mnoha faktorech a je duleZité¢ si v€as uvédomit
nebo byt nékym upozornén na zacinajici problém. UZivatelé a konzumenti ndvykovych
latek si musi uvédomit, Ze hranice mezi fadzemi uzivani a zavislosti je velice mala. Jedinec

se stane zavisly, aniz by si to ptipustil a cesta k vyléceni zavislosti je obtizna.

2.3 Lécba drogové zavislosti

Lécba se snazi o Gplné odstranéni zavislosti, avSak samotna 1é¢ba musi byt postupna.
JelikoZ by pro zavislého jedince mohlo rychlé vysazeni navykové latky, znamenat
zdravotni komplikace ¢i znovu propadnuti této latce. Existuje fada piistupi a moznosti jak
1é¢bu zavislosti provadét, casto se jako nejlepsi feSeni ukazuje kombinovat rizné metody
a ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné. Zaroven je nutné si uvédomit, ze se
jednd o komplexni proces 1écby. Jelikoz jedinec s drogovou zavislosti neni postizen jen
fyzicky, ale 1 psychicky. Uzivani drog u ného zapfi€inilo, Ze nevnima realitu kolem sebe
a je zcela socialn¢ vytrzen ze spoleCnosti (Plocova, 2013). Lécbu drogové zavislosti
rozdélujeme na rizné kategorie. Prvni kategorie je farmakologicka a psychologické 1écba.
Lze tici, ze obé dvé metody se musi dopliiovat, aby byl vysledek 1€cby pozitivni. Jak jsme

si uvedli v definici zavislosti, jedna se u drogové zavislosti o stav psychicky a fyzicky.
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Proto je nutné, aby oba tyto stavy byly léCeny soucasné. Jen tak miize pacient dosahnout
toho, Ze 1écba zéavislosti u né¢ho bude Uspésna a on dokdze odolat pozdéjsim pokusenim

znovu uzit ndvykovou latku.

e Farmakologicka 1é¢ba

U této casti 1éCby se vyuzivaji dvé moznosti, jak zbavit pacienta zavislosti na
droze. Prvni metoda je detoxikace, pfi které se pacientovi pomalu snizuje mnozstvi
davek. Jedna se prfedevSim o pozvolny proces, aby nedoslo u pacienta
k abstinen¢nim ptiznaktim, které by ho mohli ohrozit i na zivoté. Za cil této metody
je eliminace dané latky z organismu pacienta. Zarovenn u detoxikace je nutné,
aby byl pacient pod neustalym dohledem a navstévy ¢i telefonaty ptibuznych jsou
zakazany. Pramérnd doba této procedury je 14 dni, ale délka se lisi podle navykové
latky a stavu pacienta. Druhd metoda se nazyva substituce, kde se pacientovi
nahradi droga latkou, kterd je mén¢ Skodliva a nezplisobi mu abstinen¢ni pfiznaky.
Davky této nahradni latky se také postupné snizuji az do doby, kdy se nakonec
uplné vysadi. Ob¢ tyto metody lze provozovat ve stejnych zatfizenich a pfi vyuziti
konkrétni metody se bere ohled na stav pacienta. (Plocova, 2013).

e Psychologicka 1écba

V této Casti 1éCby pacient dochazi na psychoterapii ¢i do terapeutickych
skupin, které se snazi pfipravit pacienta na krizové situace bez drog a naucit ho jak
tyto tézké situace nejlépe zvladat. Zaroven piipravuji a pomdhaji pacientovi
se zapojit do kazdodenniho spolecenského Zivota a nalézt novou socialni skupinu,
ktera pacienta nebude spojovat s drogou (Plocova, 2013). Tato metoda ma tedy
za cil zlepSovat vztahy v rodin€¢ ¢i s partnerem. Déle obnovit socidlni vztahy
a poradit pacientovi i v otazkach pravnich ¢i finanénich. Lécba v komunité muize
pacientovi ukazat, Ze se s problémem nepotykd jen on sam a zaroven ncktefi

¢lenoveé mohou pro ného byt ptikladnym vzorem a motivaci, jak zvladat 1é€bu.

Mezi dalsi kategorie jak rozdelit 1€¢bu zavislosti patii rozdéleni podle typu 1écby,
které¢ se déli na ambulantni a reziden¢ni léCbu. Ambulantni 1écba se snazi pacienta
nevytrhnout z pivodniho prostiedi, proto pacient dochdzi do zafizeni, kde mu je
poskytovana 1écba. Tento zpisob 1écby je nejvice vhodny pro pacienty, ktefi se mohou

opfit o své pfibuzné ¢i rodinu a maji své zdzemi. Je zapotiebi, aby u nich I¢kar vidél
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motivaci a odhodldni skoncit suzivanim navykové latky a soucasn€é jeho kontakt
s prostfedim, kde brali drogy, nema vliv na pacienta a jeho 1é¢bu. Mezi ambulantni 1écbu
1ze zaradit psychoterapii a dochazeni do terapeutickych skupin, které jsme zminili vysSe
Vv této kapitole. Rezidencni Ci pobytova lécba je urcena piedevsim pro pacienty, u kterych
neni dostatecnd sebekontrola pfi nutkani uzit znovu navykovou latku. Proto tito pacienti
vyuzivaji prostfedi 1é¢ebnych zatizeni, kde jsou pod dohledem a je zde pro né vytvoieno
prostiedi, ve kterém nemohou pfijit ke kontaktu s navykovymi latkami. Zarovei je pro n¢
Vtomto zafizeni vytvofen denni rezim s obsahem aktivit, které pomahaji pacientovi
s prekonanim zavislosti. Pobyt v téchto zatizeni se 1i8i podle vaznosti jednotlivych ptipadi
a stiedni doba pobytu je vétSinou 2-3 mésice (Lécebné programy, 2009).

Tato podkapitola se zabyvala 1écbou drogové zavislosti, jak uvadime samotna 1écba
je velice komplikovany a dlouhodoby proces. Je nutné ke kazdému ptipadu pfistupovat
individudlné a urcit spravny postup 1écby, ktery je dulezity v dal§im pokracovani vyvoje
1é¢by. V nasledujici kapitole se vénujeme prevenci uzivani navykovych latek, ktera ma
pfi spravném provedeni a piistupu k ni za nasledek, sniZzeni poctu pacienti, které je nutné

1é¢it ze zavislosti na ndvykovych latkach.
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3 PREVENCE UZIiVANI NAVYKOVYCH LATEK

Prevenci si nemlzeme piedstavit, tak ze nékomu preddme maximum informaci s tim,
ze nevime, jak dany jedinec s témito informacemi nalozi. Hlavnim cilem prevence by mélo
byt snizit Skody, které mohou byt zpiisobeny uzivanim navykovych latek. Jde tedy
piredevsSim o to, aby dospéli lidé ¢i mladez neméli zadnou zkuSenost s navykovou latkou.
Pokud uz ke kontaktu s takovou latkou ma dojit, tak snaha prevence je, aby se tato prvni
zkuSenost co nejvice oddalila. Piipadné, jestli dany jedinec uz uzil navykovou latku,
aby nepropadl ndvykové latce a nevytvotila se u ného zavislost. Uginna prevence by tedy
m¢ela pfedevsim ovlivnit péci o nase zdravi a pfispét u déti, mladeze a dospélych k tomu,
aby se vytvorily a rozvijely kladné vazby, které maji mezi sebou v roding, Skole a v celé
spole¢nosti (Mezinarodni standardy prevence uzivani drog, 2014).

Prevenci Ize obecné rozdélit podle Nespora (2007) na:
a) Primarni prevence
- Cilem primarni prevence je predchazet nemocem jest¢ pred tim, nez se
u jedince projevi.
b) Sekundarni prevence
- Sekundarni prevence je provadéna po vzniku nemoci, ale zarovei nemoc
c) Terciarni prevence

- Terciarni prevence ma za cil, aby nedoslo k dal§im Skoddm na zdravi.
Ovsem rozdé¢leni podle NeSpora (2007) bylo nahrazeno novou kategorizaci:

a) Vseobecna prevence
Tato prevence zaméfuje své preventivni programy na béznou populaci
déti a mladeze. Jde tedy predevSim o programy, které jsou urceny vétSimu
mnozstvi osob. Predpoklada se, Ze kazdému jedinci ve spolecnosti tyto
programy pfinesou néco pozitivniho. Pfikladem v§eobecné prevence je Skolni
protidrogova prevence, ktera méa za ucel zapisobit na déti a mladez tak,
aby nezacinali s navykovymi latkami (Miovsky, 2010; McGrath, 2007).
b) Selektivni prevence
Oproti vSeobecné prevenci se soustfedi na mensSi skupiny osob,

kde osoby pattici do téchto skupin maji rizné rizikové faktory, které mohou
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za vznik a vyvoj uzivani ndvykovych latek. Jelikoz uz se jedna v selektivni
prevenci o uzkou skupinu osob, se kterou pracuje preventista, tudiz je nutné,
aby meél odpovidajici vzdélani v této problematice. Priklady programi,
kter¢ sem mulzeme zafadit, jsou rtizné mimoskolni programy pro déti,
které pomahaji zlepsit a posilit komunikaci, vztahy nebo chovani (Miovsky,
2010; McGrath, 2007).
c) Indikovana prevence
Indikovana prevence se zamétuje uz na konkrétni jedince oproti vySe
zminénym prevencim. Jednd se o jedince, ktefi jsou vyrazné vystaveni
pusobenim rizikovych faktorti. U nékterych se dokonce uz mohly projevit,
proto se tato prevence snazi problém podchytit hned v zarodku, spravné ho
ur€it a zahajit intervence, které byly vyhodnoceny jako spravné. U této
prevence je nutné, aby byl preventista vzdélany, protoze musi spravné urcit
postup a bez odborného vzdelani by Spatny postup feSeni dané situace mohl
jesté zhorsit (Miovsky, 2010; McGrath, 2007).

Hlavni snahou kapitoly je pfiblizit si samotnou prevence a jeji déleni. Cilem kazdé
prevence je snizit Skody, které lze uzivanim navykovych latek zplsobit. Lze toho
dosahnout preventivnimi programy, které informuyji lidi ohledné problematiky a rizikovosti
navykovych latek a zaroven se tyto programy snazi zkuSenost s t€émito latkami co nejvice
omezit. Pii ¢lenéni prevence jsme si uvedli diive uvadéné déleni a i soucasné, které se
objevuje v novych publikacich zabyvajici se prevenci. Dalsi kapitolu vénujeme pohledu
na rodinu a prevenci vni. Pfedev§im jakou roli rodina hraje v prevenci uzivani

navykovych latek.

3.1 Rodina a prevence

vvvvvv

skupina. Proto ji 1ze oznacCovat za zdkladni ¢lanek socialni spolecnosti, ktera ma jako
hlavni funkci reprodukci naSeho biologického druhu a vychovu potomku, kteti jsou
vysledkem dané reprodukce. Jedna se tedy o malou skupinu osob ve spolecnosti, ktera je
obvykle zaloZena na svazku muze a zeny. Ke znaklim rodiny patii, ze ziji ve formé
dlouhodobého souziti, spolecné bydli a maji spole¢nou ptislusnost k ptibuzenskeé linii.

Jak jsme uvedli vySe, mezi hlavni funkce rodiny patfi biologicko-reprodukéni

funkce, ktera zabezpecCuje udrzeni Zivota ve spolecnosti porozenim potomka. Mezi dalsi

20



funkce rodiny patii socializacné-vychovna funkce, pod kterou si lze ptfedstavit vychovu
ditéte, rozvijeni jeho schopnosti, porozuméni jeho potfebam a prosazovani jeho nejlepsiho
z4jmu. Rodina plni i funkci ekonomicko-zabezpeCovaci, predevSim se jedna o piipravu
jidla, vedeni domacnosti, tklid, apod. Posledni funkci rodiny je emocialni, kterd pecuje
a ochranuje jednotlivé ¢leny rodiny v obdobi, kdy se o sebe nedokaze ne€kdo z nich
samostatné postarat.

Osobnost ¢loveéka se rozviji uz u déti predskolniho veéku, které se setkavaji s prvnim
kontaktem v okoli své rodiny. Rodinné prostfedi se tedy stava pro déti piedSkolniho
a mladsiho Skolniho véku zdrojem zkuSenosti, vzorem chovani, zvyki a hraje dulezitou
roli ve vychové. Sekot (2010) proto radi, abychom se zaméfili v oblasti prevence
pfedev§im na déti v tomto obdobi véku. Hajny (2001) ve své knize uvadi rysy rodici
a jejich pozadavky na dité, které mohou zpusobit zavislost na navykovych latkach a
V ramci prevence je nutné se nad témito rysy pozastavit:

e ndaroky na pfedcasnou zralost déti,

e déti se stavaji davérniky rodic,

e nadmeérni narocnost a kontrola,

e nadmérna volnost a liberdlni vychovny pfistup,
e feseni negativnich emoci ndhradnim zpiisobem,
e dité jako ndstroj neuspokojenych ambic rodici,
e prili§ Casté i silné pocity studu ¢i viny,

e manipulativni komunikace a vztahy.

Rodice jsou pro déti vzorem, jak se chovat ve spolecnosti a déti od nich ve vétsSing
pfipadd ptebiraji 1 Zivotni postoje a styl. Zde ovSem nastava riziko, Ze rodi¢e nebudou
dobrym piikladem pro své déti a vysledny efekt bude negativniho razu. Naptiklad pokud
dit¢ vidi u jednoho z rodict, jak pravidelné koufi ¢i konzumuje alkohol, tak mize ziskat
pocit, ze tato Cinnost je zcela pfirozend a spravnd. Z této zkuSenosti, kterou dité
¢1 mladistvy ziskd v rodiné, se stava riziko, coz v pozd&jsi fazi Zivota miZe zapficinit
experimentovani s tabdkem, alkoholem ¢i marihuanou. Avsak i piehnana péce rodict o své
dit¢ se v n€kterych piipadech jevi jako rizikovy faktor, ktery vede jedince k navykovym
latkdim. Primarné¢ z dGvodu, ze chtéji svym rodi¢im odporovat a presvedCit se
0 skute¢nych ucincich téchto latek. Naopak 1 nadmérna volnost se ukazuje ve vychoveé déti

a mladeze za faktor, ktery miize v konecném dusledku ptivést dit¢ k navykovym latkam. Je
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to zplisobeno tim, ze dité se dostavd moc brzo do svéta dosp€lych a ztraci kontakt se svymi
rodi¢i, ktefi mu tudiZ nemohou poskytnout pottebny vzor chovéani pro jeho dalsi vyvoj
ve spolecnosti. Proto dit¢ hleda vzor u jinych, ktery se ovSem nemusi ukazat za ten spravny
a muze mit problémy s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami (Hajny, 2001; Kalina,
2008).

Aby rodice predchazeli tomu, ze se jejich déti nestanou uzivateli navykovych latek,
je nutné zacit uz od vychovy v rodinném prostiredi, kde je zapotiebi déti ucit samostatnosti,
ale 1 odpovédnosti za svoje ¢iny. DéEti by mély od rodicii a blizkych také pocitovat urCitou
pozornost a lasku, coz jim doda sebevédomi, s kterym budou 1épe zvladat stresové situace.
Takto ziskané sebevédomi détem muize pomoci stat si za svym a nepodlehnout svym
vrstevnikim, ktefi je budou ldkat, aby okusily nékteré navykové latky. Naopak pocity
nedostate¢nosti a dalsi rizné komplexy je mohou dostat blize k uzivani navykovych latek.
Kdyz uz takové pocity na déti prijdou, je zapotiebi, aby citily divéru ke svym rodi¢iim
a mohly si s nimi o vSem promluvit. Rodi¢e potom s nimi najdou spravné feSeni a jejich
déti v nich budou citit oporu, o kterou se nebudou bat opfit v piipadnych dalSich situacich.
Zaroven kazda negativni situace ¢i problém, ktery s détmi rodice vyieSi, doda détem
zkuSenosti do budoucnosti a diky témto ziskanym zkuSenostem, se mohou vyvarovat
podobnym situacim.

Rodina se v této podkapitole ukazuje jako prvni stéZejni bod prevence v uzivani
navykovych latek. M4 moZnost plisobit na dit€ od narozeni v ramci vychovy a pfedavani
zivotnich zkuSenosti. Rodi¢e se stavaji pro dité vzorem, utvaieji jeho osobnost a vlastnosti.
Lze si vSimnout, Ze v dneSni spolecnosti vétSina déti pokracuje podobnou cestou jako
jejich rodice. Proto se musi apelovat na rodiny, aby davaly svému ditéti ten spravny piiklad
a jejich cesta zivotem byla ta spravna. V nasledujici kapitole se zabyvame prevenci
ve Skole, ktera po rodin€ patfi mezi nejvyznamnéjsi. PfedevS§im je to zpisobeno tim,
ze déti ve Skolském zafizeni stravi mnoho let a vliv Skolského prostfedi tedy neni

zanedbatelny.

3.2 Skola a prevence

Skolu 1ze definovat jako zafizeni, které je primarné uréeno pro vzdélavani osob,
ale nesmime zapomenout, Ze Skola plsobi na déti a mladez i vychovnou funkci. Lze tedy
fici, Ze Skola pfipravuje jedince na osobni i profesni Zivot a snazi se je naucit, jak naplnit

spole¢enské funkce, které jim budou v budoucnu urdeny. Zaci jsou také vedeni k tomu,
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aby se samostatné rozhodovali a mohli si sami urcit, jak budou pfistupovat ke svému
vzdelani, ale musi se také naucit nést zodpovédnost za tato rozhodnuti a za své studijni
vysledky, které témito rozhodnutimi ovlivnili. V radmci vychovy ve skole by se méla u zaka
formovat jeho moralni stranka, ktera by méla vytvofit vztah k pracovnim navykiim nebo
si vytvorfit respekt a uctu k osobam spolecensky vyse postavenym. Kromé dvou vyse
zminénych funkei Skoly uvadi autofi Havlik a Kot'a (2007) dalsi funkce:

e funkce integracni,

e funkce kvalifikacni,

e funkce selektivni,

e funkce resocializacni nebo napravna,

e funkce ochranna.

Jako nejvyznamnégjs$i vztah ve Skole se ukazuje vztah mezi ucitelem a zékem.
Utitelé se snazi svym zakim pfedavat hodnoty, myslenky, idealy a zkuSenosti. Skola
urcuje, které¢ ovérené znalosti a zkuSenosti se maji predavat podle osnovy vyuky. OvSem
vznika zde riziko, Ze ucitelé se mohou rozhodnout, poskytnout informace, jaké oni uznaji
za vhodné. Timto se jim dostdvd moznosti ovliviiovat Zaky, aniZz by si to sami
uvédomovali, jelikoZ ve Skolnim v&ku se Zaci jeSté uci a naslouchaji pfirozené vysSim
autoritam. Ucitelé by také méli myslet na to, Ze 1 kdyz jim skonci pracovni doba ve Skole,
tak pofdd se na n€ nahliZi, Ze pracuji s nasSimi détmi a uci je. Podle toho by se také méli
chovat ve svém osobnim Zivots, aby nedavali negativni piiklad na$im détem. Zaci
s oblibou argumentuji, pro¢ by nemohli d¢€lat to, co dé€la pro né ptirozené vyssi autorita,
zde se muze jednat jak o rodice, tak i o ucitele.

Ve skolnim prostfedi mize dochézet k rizikovému chovani zaki. Jde o chovani,
které ohrozuje jejich zdravi, Zivot a socidlni postaveni. Autor Miovsky (2012) fadi mezi
uzsi rizikové chovani:

e zaskolactvi,

e Sikana a extremni projevy agrese,
e rizikové sporty a doprava,

e rasismus a xenofobii,

e sexualni rizikové chovani,

e zavislostni chovani,

e rizika spojena s pusobenim sekt a Clenstvi v nich.
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My se zamétfime piedev§im na zavislostni chovani a jeho prevenci ve Skolnim
prostiedi. Skolni prevence se podoba jinym prevencim, li§i se tim, e se omezuje
predevsim na Skolni prostiedi a na osoby v ném ptisobici. ,, Zahrnuje prevenci zneuzivani
drog i pravidla a predpisy ohledné drog, predavani ohrozenych studenti do péce
profesionalnich zdravotnickych sluzeb ¢i jakékoli dalsi aktivity a strategie tykajici se
uzivani drog ve skolach* (Galla, 2005, s. 11). Prevence ve Skolnim prostifedi ma dva cile
a to predchazet rizikovému chovani zakti a v€asné€ rozpoznat rizikové jevy, které mohou
ohrozit zdky a jejich vCasna intervence. Lze ji zarovenl prezentovat riznymi zplsoby
(besedy, ruzné aktivity, nacvikové metody, atd.) a z c¢asového hlediska muze jit
o programy narazové (1-3 hodiny), kratkodobé (nékolik dnil), stiednédobé (2-3 roky)
a dlouhodobé (7-10 roki). Co se ty¢e zaméfeni na rizné skupiny zakl, se programy
rozliSuji na cilené (konkrétné¢ urceni jedinci), komplexni (zahrnuji vSechny jedince)
¢i nahodné (nedavaji si za cil, které jedince maji oslovit) (Kikalova, Kopecky, 2014).
Skolni prevence se zabyva viemi legalnimi i nelegalnimi navykovymi latkami, které
mohou zplsobit u zakl zavislost ¢i zplsobit zdravotni obtiZze. Zaroven by méli preventivni
programy zahrnout i sekundarni rizika a problémy, jako je vy€lenéni ze spolecnosti
¢1 pachani trestnych ¢inl. JelikoZ uZivani ndvykovych latek pro mnoho zemi vytvari
problém v oblasti vetejného zdravi, zamétuji se proto na prevenci ve Skolach, kde se
nachdzi vétina déti a mladeze. Skoly tak ziskdvaji vyznamné postaveni piisobit na zaky
a pomahat jim ziskdvat zkuSenosti a informace v problematice drog. AvSak Skolam jsou
nabizeny fady preventivnich programi a Skolska zafizeni musi urcit takovy program, ktery
bude nejlépe pusobit na jejich skole a neovlivni ¢asovy rozvrh dané Skoly (Galla, 2005).

V Ceské republice ma klicovou tlohu v oblasti $kolni prevence predevsim
Ministerstvo §kolstvi, mladeze a télovychovy (dile MSMT). Uréuje koordinaci,
koncepcnost a metodiku programd, které dopliiuje materidlnimi a finan¢nimi prostiedky.
Samotnou realizaci provadi uz Skoly, konkrétné Skolni metodik prevence. Tato osoba je
standardné povéfena poskytovat poradenské sluzby a vykonavat na Skolach metodické,
koordinacni a informacni ¢innosti (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sh., 2005). Mezi hlavni povinnosti

skolniho metodika prevence patii (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sh., 2005, s. 500):

e, Koordinace tvorby a kontrola realizace preventivniho programu skoly.
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e Kontaktovani odpovidajictho odborného pracovisté a participace na
intervenci a nasledné péci v pripadé akutniho vyskytu socialné
patologickych jevii.

e Zajistovani a predavani odbornych informaci problematice socidlné
patologickych jevii, o nabidkdach programui a projekti, o metodach a
formach specifické primarni prevence pedagogickym pracovnikiim skoly.

e Prezentace vysledkii preventivni prace skoly, ziskavani novych odbornych
informaci a zkuSenosti.

e Vedeni a pribézné aktualizovani databdze spolupracovnikii skoly pro oblast
prevence socidlné patologickych jevii.

e Spoluprace s tridnimi uciteli pri zachycovani varovnych signalit spojenych
S moznosti rozvoje socialné patologickych jevii u jednotlivych Zakii a trid a
participace na sledovani urovné rizikovych faktoru, které jsou vyznamné pro
rozvoj socialnée patologickych jevii ve skole.

Kromé Skolniho metodika prevence se do Skolni prevence musi zapojit 1 samotni
ucitelé na konkrétni Skole, protoZe to oni se setkavaji s Zaky kazdy den a mohou si proto
lépe vSimnout podezielého chovani ¢i jinych ndznaki, které mohou znacit problémy
s navykovymi latkami. Lze fici, Ze pro efektivni preventivni program je potieba, aby se
zapojili a spolupracovali navzajem vSichni pracovnici Skoly, ale také je zapotiebi aktivni
ucast samotnych zaklt. O zjiSténi problému u nékterého ze svych zakd by mél byt
pfednostné informovan predevsim Skolni metodik prevence, protoZe ma na takové situace
odborné znalosti. Pokud by chtél problém s zakem feSit samotny ucitel, mize se stat,
ze situaci zhorsi a ptipadnd intervence bude jesté tézsi, nez se zpocatku projevila.

Jak jsme zminili vySe mezi hlavni povinnosti $kolniho metodika prevence je tvorba
a kontrola realizace minimalniho preventivniho programu (dale MPP). Tento dokument je
zaméefen na vychovu zakl ke zdravému zivotnimu stylu, osobnostnimu a socidlnimu
rozvoji a kazda Skola by ho méla mit. Obsahuje i1 zpiisoby intervence, které zakiim témto
znalostem a dovednostem pomohou docilit. Souc¢asné¢ MPP uvadi kratkodobé a dlouhodobé
cile v oblasti prevence na Skole, charakteristiku Skoly a jeji vnitfni moZnosti ¢i vyuZiti
vné&jSich zdroju, které mohou pomoci v oOblasti prevence. Krom¢é toho jsou v dokumentu
popsany 1 aktivity pro cilové skupiny. Program se tvofi na dany Skolni rok a je kontrolovan

Ceskou $kolni inspekei (Miovsky, 2012).
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MSMT zodpovida za primarni prevence u déti a mladeze ve spolupraci s krajskymi
Skolskymi koordinatory prevence. S jednani téchto subjektt se vytvotil dokument Narodni
strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze, ktera ma ptsobnost od roku
2013 a plati az do roku 2018. Tato strategie navazuje na poznatky a vysledky z minulych
let a soucasn¢ uvadi do praxe nejnovéjsi zplusoby primarni prevence, které se ve svété
praktikuji. Tento dokument tedy vymezuje smér a stanovuje hlavni cile v oblasti primarni
prevence. Dale se snazi sjednotit terminologii a informovat odbornou 1 laickou vefejnost
o této problematice. Hlavni cilem strategie je vytvofit systém efektivni prevence, ktery
co nejvice minimalizuje miru a vznik rizikového chovani u déti a mladdeze. Primarné se
soustfed’uje, jak je z nazvu patrné, na déti a mladez, které mizeme rozdélit celkoveé do péti
kategorii: predskolni v€k (3 — 6 let), mladsi Skolni vé€k (6 — 12 let), star$i Skolni vék
(12 — 15 let), mladez (15 — 18 let) a mladi dospéli (18 — 26 let). Mezi dalsi skupiny,
na které se tato strategie zaméfuje, jsou lidé blizci skupiné déti a mladezi. Jedna se
predevsim o samotné jejich rodiCe, ale také i o vefejnost ¢i pracovniky zabyvajici se
primarni prevenci (MSMT, 2013).

Objektem z4jmu se v této podkapitole stala Skola a jeji tloha v oblasti primarni
prevence u déti a mladeze. Jelikoz ve Skole jedinci travi spoustu Casu, lze tvrdit, Ze Skola
ma velky vliv na jedince, jejich vyvoj a utvafeni zivotniho postoje. PfedevSim by méla
ve Skolach existovat strategie, jak i€inné provadét prevenci a vytvofit programy prevence
ve spolupraci s MSMT tak, aby tyto programy méli co nejvétsi vysledny vliv, na snizeni

rizika a miry vzniku rizikového chovani u déti a mladeze.
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4 PRIKLADY NAVYKOVYCH LATEK

Tato kapitola se zabyva vybranymi navykovymi latkami, které jsou pro bézné lidi
snadno dostupné a predevsim i pro déti a dospivajici, proto se stavaji velice nebezpecnymi
latkami. Jedné se predevsim o tabak, alkohol a marihuanu. V poslednich letech se v Ceské
republice mirné sniZuje tolerance ke koufeni tabadku a naopak lidem ve spole¢nosti nevadi
konzumace alkoholu ¢i uzivani marihuany. U vybranych navykovych latek popisujeme
jejich historii, zptsoby aplikace, u¢inky, rizika a legislativni opatfeni v Ceské republice

proti témto navykovym latkam.

4.1 Tabakova droga

Jako prvni objevili a zacali sbirat tabdkové listy Mayové, ale az Indiani zacali
péstovat tabdk za ucelem koufeni. OvSem pro Indidny nemélo koufeni tabdku takovy
dopad na zdravi jako v dnesni dobé. U nich se koufil tabdk jen pii rGznych ritudlech
a kjeho koufeni se uzivala dymka, ktera nenutila natdhnout kouf az do plic, kvuli
omamnému U¢inku nikotinu. To bylo pfedev§im zplisobené tim, ze u koufeni tabiku
z dymky nebo doutniku, dochazi k vstfebavani nikotinu uz v Gstni dutiné. U cigaret je
nutné natdhnout kout az do plic, kde se nikotin z cigaret mtize nejdiive vstrebat (Kalina,
2003).

Diky tomu, ze KryStof Kolumbus objevil Ameriku, objevil zaroven i tabak. Poté se
na lodich tabak dostal do Evropy, odkud se zacal rozsifovat do celého svéta. V dnesni dobé
je rozsifen po celém svéte. OvSem ve vyspélych ,,zdpadnich® zemich pocet uzivatell
cigaret zacina stagnovat a né€kde dokonce klesat (Kalina, 2003). Naopak v rozvojovych
zemich pocet uzivateldl cigaret stoupa. Je to zapficinéno tim, Ze ve vyspélych zemi existuje
urcitd prevence a regulace, to je disledek toho, ze firmy z vyspélych zemi dovazi cigarety
do rozvojovych zemi, kde je poptavka vétsi a neexistuji tam zadné regulace ze strany
vlady.

Tabak lze aplikovat dvéma rlznymi zplsoby. Prvni zpiisob je ordlni aplikace
tabaku, kde uzivatel tabak zvyka, kouii nebo si ho vklada za ret nebo lic. Zvykani tabaku
V dnesni dobé uz se moc nevyskytuje, v minulosti si timto zplisobem uzivatele tabakové
listy vkladali do ust a zvykali. Timto zpisobem se dobie vstiebaval nikotin. U zpiisobu
vkladani za ret nebo lice se nikotin vstiebava pomalu do krve, ale tato forma aplikace ma

za nasledek zbarveni slin a uZivatel musi sliny plivat z Gst ven. Tento tabak miZze byt
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sypany nebo nadavkovany v saccich. Koufit tabdk mizeme v riznych formach, mezi
nejrozsifenéjsi formy patii cigarety, doutniky a dymky. Doutniky obsahuji nejméné
pridanych latek, protoze jde jen o svinuté listy tabaku. Naopak cigarety a tabaky do dymek
jsou primyslové upravovany, a proto obsahuji nejvice pfidanych a zaroven Skodlivych
latek (Kalina, 2003; Vavrin¢ikova, 2012, Harm reduction a uzivani tabaku).

Druhy zptisob je nasélni aplikace tabaku neboli Stupédni tabaku. Jedna se o jemné
nadrceny praskovy tabak, ktery je specialn¢ upraveny a prodava se v malych krabickach.
Jde o mén¢ Skodlivé pouziti nez u kouteni tabaku (Vavrinc¢ikova, 2012, Harm reduction
a uzivani tabaku).

Uzivani tabaku pfinasi negativni ucinky, nejvice se projevuji pfi koufeni cigaret,
Vv kterych je obsazen nikotin, coz je prudky jed a fadi se mezi jedy jako je naptiklad kyanid
draselny. Smrtelnd davka nikotinu je 50 mg, coZ odpovidd obsaZeni nikotinu v jedné
cigareté. Nastésti t¢lo pii koufeni cigarety vstieba asi 1 az 2 mg nikotinu, u doutnikt
to maze byt az 10 mg. Jestlize dojde k otravé nikotinu, projevuje se bledosti, studenym
potem, nevolnosti, zvracenim, bolesti hlavy ¢i pokleslou naladou. Tyto projevy se mohou
objevovat zejména u kufdkl zacateCnikl, kde télo neni zvyklé na nikotin nebo u kufakd,
kteti ptrekrocili svoji obvyklou denni davku. OvSem tyto problémy vétSina zacinajicich
kutéku rychle ptekond, protoze pozd¢€ji se uz neobjevuji a to 1 diky tomu, ze v télu vznika
rychlé tolerance na nikotin. U pravidelnych kufaki se objevuji G€inky jako zaZloutlé prsty
od cigaret, kaSel, bolesti Zaludku ¢i pokles télesné vykonnosti (Illes, 2002; Kalina, 2003;
Nespor, 1994). Mezi hlavni rizika u koufeni cigaret patii onemocnéni dychaciho systému,
riziko zhoubnych nadorti, impotence u muzl, poskozeni ditéte u té¢hotnych Zen, srdecni
nemoci véetné srde¢niho infarktu, zavislost na tabaku, alergie na slozky tabdkového kouie
a astma (Illes 2002; NeSpor, 1994).

Lécba zavislosti na nikotinu je specificka v tom, Ze koufeni patii mezi naucené
chovani, a proto samotny uZivatel musi chtit pfestat koufit. OvSem nesmi si myslet, Ze tato
zéavislost odezni ze dne na den. Jde o postupny proces, ve kterém se uzivatel musi odnaucit
koufit stejné, jako se ucil koufit. Ze zacatku 1éceni, kdyZ ma uZivatel potiebu si znovu
zapalit cigaretu, je k uzitku si misto cigarety radé€ji dat Zvykacku nebo né&jaké kiupky.
Timto postupem uzivatel zaméestnd mysl a nebude pfevazné myslet na to, jak by si zapalil
cigaretu. Proces 1écby zévislosti na nikotinu trvd mésice az roky. Prvni 3 mésice jsou

kritické, protoze v této dobé dochazi vétsinou k navratu ke kouteni (Kalina, 2003).

28



V Ceské republice (CR) je zakonem &. 305/2009 Sb. dané, Ze obchodnici p#i prodeji
tabakovych vyrobkt musi zadat pfedlozeni dokladu, ktery prokazuje veék kupujiciho. Déle
maji povinnost na mistech, kde prodévaji tabakové vyrobky, vyvésit na dobfe viditelném
misté tabulku s napisem, ze tabakové vyrobky se nesmi prodavat osobam mladsim 18 let.
Jestlize se prodej tabdkového vyrobku dé&je pomoci prodejniho automatu,
musi provozovatel zajistit, aby se vyloucilo riziko prodeje vyrobku osobé mladsi 18 let.
Pfi nedodrzeni zédkazu prodeje osobam mladSim 18 let je trest pro fyzické osoby do vyse
50 000 K¢ a pro pravnické osoby do vySe 500 000 K&, tento trest lze doplnit o ulozeni
zdkazu cinnosti az na dobu 2 let. Dale tento zdkon umoznuje obcim v samostatné
pusobnosti vydat obecné¢ zavaznou vyhlasku o docasném ¢i trvalém zakazu koufeni
na vefejnych mistech, jako jsou détska hiisté, sportovisté nebo ve vnitinich prostorech,
kde se mohou konat riizné spolecenské, kulturni ¢i sportovni akce. OvSem jen v piipadé,
Ze tyto mista jsou dostupna pro osoby mladsi 18 let. Zdravotnicti pracovnici maji
povinnost u osob, které uzivaji alkohol, v€asn¢ diagnostikovat Skodlivé uzivani (Zakon
¢. 305/2009 Sb., 2009).

Smyslem této podkapitoly bylo popsat jednu z nejrozsifenéjSich navykovych latek
ve svété. Tabdk v raznych podobéach je snadno k dostani, proto jeho uZivani zacina
vV nizkém véku. Jeho uzivani zplsobuje fadu zdravotnich obtizi a uZivatel piedstavuje
pii koufeni cigaret i hrozbu pro své okoli. Proto dne$ni vldda pfemysli nad rlznymi
feSenimi, jak zamezit rozSifujicimu koufeni cigaret. Jedna varianta sméfuje k tomu,
ze bude uzékonéno zakaz koufeni v restauracich a hospodach, coz déli nasi spole¢nost na
dva tabory pfiznivcl a odptrct. Avsak odnauceni se koufeni cigaret pro uzivatele, neni az
tak t&zké oproti jinym navykovym latkam, které jsou uvedeny v nasledujicich dvou

kapitolach.

4.2 Alkohol

Alkohol 1ze zafadit mezi nejstar$i a nejvice uZivanou navykovou latku na svété. Od
ostatnich navykovych latek se lisi tim, Ze jeho uZivani je ve svété legalni a spolecnost
ho akceptuje, protoze se jevi jako uvolnéni pro lidskou mysl. Ve formé alkoholickych
napoji byl vyrdbén a uzivan uz od starovéku. Za prvni surovinu pro vyrobu alkoholu Ize
povazovat med, z kterého se vyradbéla medovina. Jako dal$i suroviny pro vyrobu alkoholu

se pouzivaly napiiklad datle, hrozny, rtizné druhy ovoce ¢i obiloviny. Alkohol v podobé

29



alkoholickych néapojii v prib&éhu historie plnil rizné funkce. Vyuziti naSel v ramci
nabozenskych ritudl, ale i v oblasti mediciny, kde se jeho antiseptické a analgetické
ucinky hojn¢ vyuzivaly. Velky ptfinos mél i pro spoleCensky zivot lidi, kde slouzil jako
uvoliiovac¢ napéti. Avsak v nékterém obdobi historie byl alkohol omezovan ¢i zakazovan,
prevladl ovsem fakt, Ze pro vetsi ¢ast populace se stal alkohol prospésny, a proto i oblibeny
prostiedek k opojeni mysli (Holcnerova, 2010).

, Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol C,Hs — OH) vznika chemickym procesem
kvaseni ze sacharidii — budto zjednoduchych cukri, obsazenych v ovoci nebo
z polysacharidii z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace se dosahuje destilaci*
(Kalina, 2003, s. 151). Alkohol fadime mezi ndvykovou latku, kterd negativné ovlivituje
fadu procesti v. CNS. Piedevsim jeho tlumivé G¢inky plisobi na CNS, avSak u riznych lidi
se tyto u¢inky projevuji rozdilné a zalezi na mnoha faktorech, které tyto ucinky posiluji ¢i
naopak snizuji. Mezi hlavni faktory patii rychlost konzumace a koncentrace alkoholu,
biologickd a psychologickd dispozice konzumenta a socidlni vlivy. Tlumivé Gcinky
alkoholu se projevuji az po konzumaci ve vétsich davkach. Jestlize se alkohol podava
v mensich davkach, ma pozitivni vliv na naladu a sebekontrolu. Pfedev§im vyvolava stav
euforie, ztratu zabran a uvolnéni pro ¢loveéka. Tyto stavy u ¢lovéka mohou vyvolat
zdanlivy pocit, ze alkohol na n¢ plsobi pozitivné a proto zvySuji davky, ale pfi vyssich
davkach se mohou dostavit poruchy vnimani, tisudku, koordinace pohybt ¢i prodlouzeni
reak¢ni doby (Vavrinéikova, 2012, Harm reduction a alkohol).

Alkohol negativné piisobi na CNS uZ od denni davky 30 - 60 g (1 1 piva ¢i 0,5 1
vina), pfi€emzZ pii poZiti zaCind plsobit béhem 5 — 10 minut a jeho G¢inek miiZze byt
dlouhodobéjsiho charakteru, zalezi predev§im na mnoZstvi. Rizika spojend s konzumaci
alkoholu lze rozd¢€lit na akutni a dlouhodobé UcCinky. Za akutni ucinky lze povazovat
otravu alkoholem, kterd miize mit za nésledek smrt. Jako dalsi rizika jsou oznacovany
ruzné urazy pod vlivem alkoholu ¢i ztrata zabran, kterd vedou k ndhodnému sexu
s moznosti nakazeni HIV nebo Zzloutenky. Pfi dlouhodobém uzivéani alkohol poSkozuje
jatra, mtze vést k psychickym zménam, zhorSeni pribéhu riznych onemocnéni a takeé
zvysuje riziko vzniku nadorti (Vavrinéikova, 2012, Harm reduction a alkohol).

Podle zprav ze Svétové zdravotnické organizace (dale WHO) primérné na svéte
vypije Clovék star§i nad 15 let 6,2 litru alkoholu za rok. Avsak je nutné si uvédomit,

ze nektefi lidé alkohol nekonzumuji, proto ¢islo ukazujici spotfebu alkoholu na jednoho
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clovéka ve svété mize byt podstatné vetsi, jestlize ho prepocitame jen na lidi, ktefi alkohol
konzumuji. Dale WHO uvadi, ze v dasledku uzivéani alkoholu dochézi ¢astéji k imrti muzi
nez zen, ovSem v posledni dobé¢ dochazi k nariistu konzumace alkoholu u Zen a tohle
prvenstvi muzi nemusi platit dlouhodobé. Mezi kontinenty s nejvyssi spotfebou alkoholu
alkohol dovolit koupit. Konkrétné v CR je spotieba alkoholu na osobu za rok dvakrat vétsi
nez v celosvétovém méfitku spotieby. Ze studie WHO vyplyva, ze muzi v CR spotiebuji
18,6 litrii alkoholu za rok a zeny 7,8 litr. V priméru to tedy déld néco pres 13 litri
alkoholu na osobu za rok (Stastna, 2014).

Zabransky (2008) ve svém ¢lanku uvadi, Ze podle studie americké National Alcohol
Longitudinal Survey (NLAES) ma konzumace alkoholu vliv na pozdgjsi uzivani jinych
Skodlivych navykovych latek. PredevSim, ¢im mladsi jedinec okusi alkohol, tim je vétsi
pravdépodobnost, ze v pozdé€jsim véku propadne jinym navykovym latkam. Lze tedy fici,
ze ,,vstupni branou® pro dalsi drogy je alkohol. Toto tvrzeni najdeme i v clanku Webstera
(2012). Ten pise, zZe studie odborného ¢asopisu Journal of School Health potvrzuje, Ze jako
marihuané. Dale autofi studie uvadi, ze ¢im se pozdé¢ji jedinec dostane k alkoholu,
tim klesa riziko, Ze se pozdéji dostane k dalSim nadvykovym latkam.

Stejné jako u tabakovych vyrobki je v CR zakonem &. 305/2009 Sb. zakazan prode;
alkoholickych vyrobkli osobam mladSim 18 let ¢i osobam zjevné ovlivnénym
alkoholickym napojem nebo jinou navykovou latkou. Tento zdkon taktéz zakazuje prodej
alkoholu ve zdravotnickych a Skolskych zafizenich nebo v prodejnich automatech,
u kterych nelze vyloucit prodej osobam mladSim 18 let. Na prodejnich mistech maji
prodejci povinnost, vyvésit na dobfe viditelném misté tabulku s napisem, ze alkoholické
vyrobky se nesmi proddvat osobam mladSim 18 let. Zdravotnicti pracovnici maji povinnost
u osob, které uzivaji alkohol, v¢asné diagnostikovat Skodlivé uzivani (Zakon ¢. 305/2009
Sh., 2009).

Alkohol, jak jsme uvedli v této podkapitole, patii mezi nejrozsifenéjsi navykovou
latku, kterd se ve svété miize legalné prodavat. V ramci kapitoly se zabyvame jeho historii,
charakteristikou, t¢inky, jaké ma postaveni alkohol ve svété, legislativnim opatfenim proti
alkoholu v CR. Zaroven jsme si uvedli studie, které vyvraci, Ze marihuana je vstupni

branou pro dal$i drogy. Naopak tyto studie potvrzuji, Ze alkohol muze vést k dalSimu

31



uzivani jinych navykovych latek. Jevi se tedy jako velmi rizikovy a mnoho lidi si to po
celém svété neuvédomuji, proto konzumace alkoholu ma tendencni rtst. V dalsi kapitole se
zaméeiujeme na konopné drogy, a jak jsme uvedli vyse, bylo vyvraceno, ze ma hlavni podil
na dal$im uzivani jinych navykovych latek. I pfes to patii k nebezpecnym a hojné se

roz$ifujici navykové latce.

4.3 Konopné drogy
Zaznamy o péstovani konopi sahaji az do doby okolo 10 000 let pt. Kr. Z doposud

objevenych archeologickych zadznami vyplyva, ze nitrofilni rostlina jako je konopi se
nejcastéji vyskytovala na smetisti ¢i kompostu okolo osad, kde rostlina méla ideélni
prostfedi na sviij rist a rozmnoZzovani diky tomu, Ze pida na téchto mistech je zpravidla
bohata na organicky dusik, ktery prospiva pravé rastu této rostliny (Kalina, 2003).

. Zdaleka nejstarsim zndamym pisemnym dokladem o wuZivani konopi je
farmakologické pojedndni pripisované legenddrnimu cinskému cisaii Sen-nungovi
a datované do obdobi okolo roku 2 737 let pi. Kr. To se vsak do dnesnich dnii fyzicky
nedochovalo a informaci o ném mame z jiného dila, pochazejici az z prvniho stoleti po Kr.,
vzniklého za dynastie Han* (Kalina, 2003, s. 174). Na evropském kontinentu se prvni
pisemna zminka o konopi objevila vdile feckého filozofa a historika Herodotose
z Halikarnasu, ktery sepsal skythské ritudly, kde se konopi uzivalo zpisobem vdechovanim
omamného koufe z konopnych semen. Herodetos rostlinu popsal jako ,,kanabos* neboli
v ptekladu hlu¢ny, coz odpovidalo skupinovému chovani po pouziti konopnych semen
(Kalina, 2003; Vali¢ek, 2000). V pozdéjsich dobach historie se stalo konopi vyznamné
z hlediska textilni plodiny a toto pouziti se zacalo rozsifovat po svété. Bylo to predev§im
z ditvodu, Ze se konopi pro textilni Ucely zdalo bezpecné a jako droga nebyla hojné
vyuzivana. Az Marco Polo ve své knize popsal uzivani konopi jako drogy v podob¢ hasise.
Cerpal ze svych zkusenosti, které prozil pii svych plavbach na mofi (Validek, 2000).

Konopi je ve vétSin€ ptipadi péstitelsky nendroc¢nd rostlina, kterd se diky této
vlastnosti rozsitila po celém svété. Za domov konopi je povazovana centrdlni ¢ast Asie,
odkud se v historii §ifilo do dalsich ¢asti svéta. V Ceské republice se miizeme s péstovanim
konopi potkat na celém izemi statu i ptes to, Ze u nas nejsou idedlni klimatické podminky
pro tuto rostlinu, avsak najdou se v Ceské republice i mista, kde se konopi daii vice nez
v jinych castech republiky. Pfedevsim se jedna o jizni a severni ¢ast Moravy (Kalina,
2003).
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Uginné latky v produktech konopi se v souGasnosti nazyvaji cannabinoidy
(kanabinoidy). Ztéto pryskyfice vznikaji dvé latky a to cannabidiol, ktery sam
0 sobé nema vyraznéjsi ucinky na lidskou psychiku. Oproti tomu druhd latka obsazena
v pryskyfici cannabinol je latkou psychicky nejaktivnéjsi, ktera se v marihuané
a hasisi vyskytuje. (Kalina, 2003) ,, Neurobiologickym mechanismem ucinku THC je jeho
vazba na kanabinoidni receptory v mozku. Za normalnich okolnosti se na tyto receptory
Vazou endogenni latky s obdobnym ucinkem, zvané anandamidy. Tyto télu vlastni latky
pusobi euforii a wuvolnéni. Vnéjsi privod THC vytésnuje anandamidy z vazby
na kanabinoidni receptory a pri dlouhodobém uzivani vede k utlumu jejich produkce*
(Kalina, 2003, s. 175). Kanabinoidy mohou mit krom¢ psychotropnich G¢inku také jiné
vyuziti. Naptiklad se v medicin€ vyuzivd jeho analgeticky vliv zarovenn s potlacenim
nevolnosti a zvraceni pifi lécbeé AIDS a pii chemoterapii. Konopi tedy ptedstavuje
potencialni 1€k, ktery lze vyuzit pfi léCeni nékterych nemoci, fyziologickych poruch,
deprese apod. (Kalina, 2003).

Nejcastéjsim zpiisobem zneuziti je koufeni konopné drogy, které je nejvice
roz$iteno v USA a Evropé. Po vykoufeni se ucinek drogy dostavuje béhem 15 minut.
Drogu Ize také aplikovat peroralnim uzitim, kde dochézi k projevu drogy béhem 30 minut.
Utinnost drogy u kazdého jedince je invidualni, ale pii peroralni aplikaci se doba u&inku
zdvojnasobi oproti koufeni této drogy. Pusobeni drogy v téle nemizeme obecné popsat,
protoze intoxikace probihd u kazdého uzivatele rozdilnym zptsobem. Déavka je také velmi
invidualni zaleZitosti konkrétniho jedince. Odviji se predevSim od toho, kolik mnoZstvi
drogy maji uzivatelé k dispozici. U dlouhodobych uzivateli se davka odviji, podle toho
kolik ptitomné latky jesté maji v téle (Kalina, 2003; Valicek, 2000).

,,Pro oblast legalniho zachdzeni s OPL (tj. omamnymi a psychotropnimi ldatkami) je
zdkladem zdkon ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach, ktery kromé podminek legalniho
zachazeni s OPL (napr. dovoz vyvoz, skladovani pro potieby lécby apod.) vymezuje, které
latky patii mezi OPL z hlediska mozného postihu dle trestniho zakona ci zdakona
o prestupcich* (Martanova, 2007, s. 153). Tento vydany zakon také upravuje péstovani
konopi v CR a fiké, e péstované konopi nesmi obsahovat vice nez 0,3% ué¢innych latek.
Od roku 2006 vlada schvalila zakon ¢. 379/2005 Sb., ktery je v mediich prezentovan jako
,protikuracky zédkon*. Ten kromé zakazu koufeni apod. upravuje i ¢innost organa statni

spravy vzhledem K protidrogové politice, fungovani zachytnych stanic (Martanova, 2007).
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Pravni legislativa v CR zakazuje jakékoliv neopravnéné drzeni OPL a uZivéni
navykovych latek je spojeno s protipravnim jedndnim a postihuje drzitele ¢i uzivatele
rizn¢ odstupniovanymi sankcemi. Tyto sankce miizeme rozdé¢lit na prestupek nebo trestny
¢in. Kde sankce za ptestupek neni evidovana do rejstiiku trestu a zpravidla se piestupkem
tresta Cinnost napt. drzeni OPL v malém mnozstvi pro vlastni potfebu. Trestnd ¢innost se
rozdéluje na dvé slozky v ramci navykovych latek, na priméarni drogovou kriminalitu
nebo sekundarni drogovou kriminalitu. U primarni drogové kriminality jsou postihovany
pfedev§im neopravnéné pievody drZzenych OPL ¢i samotné pifechovavani OPL
Vv jakémkoliv mnozstvi. Naopak u sekundarni drogové kriminality se trestd ¢innost, ktera je
spachana pod vlivem OPL, za ucelem obstarani si finan¢nich prostiedkii na drogy
nebo pachéni trestné¢ c¢innosti na uZzivatelich drog (Kalina, 2003; Martanova, 2007).
Trestnou ¢innost mizeme sledovat 1 u déti a mladeze, kde déti nejsou trestné odpoveédné
a mladeZ je od 15 roku odpovédna tzv. po obdrZeni ob&anského prikazu. Zakony v CR
specialné vymezuji vyse trestu u kriminality déti a mladeze. Mladezi se po spachani ¢inu
vymezuje opatieni, které mize byt v podobé vychovného opatfeni, ochranného opatieni
a trestniho opatieni. Trestni opatfeni u mladdeze se aplikuje az po selhani dvou pfedchozich
moznosti nebo pokud neodpovidaji charakteru provinéni. Trestnim opatfenim chapeme
obecné prospésné prace, penézité opatieni, propadnuti véci, zdkaz ¢innosti, odnéti svobody
podminéné odlozené na zkuSebni dobu, podminéné odsouzeni s dohledem a odnéti
svobody nepodminéné. Pod pojmem vychovné opatieni si lze piedstavit dohled probac¢niho
ufednika, probac¢ni program, vychovnd omezeni nebo napomenuti s vystrahou.
U ochrannych opatfeni se jednd o ochranné léceni, zabrani véci ¢i ochranna vychova
(Martanova, 2007).

Zejména v dneSni dobé je stile aktudlnéjsi téma legalizace marihuany, kde se 22%
spolecnosti priklani na stranu této navykové latky. Jedna se pfedev§im o jejich uZivatele
nebo lidi, které jsou t€émto uZivatelim blizci. JelikoZ uZivani marihuany sebou piinasi
rizna rizika a plsobi na jednotlivé lidi riznym efektem, nelze tedy s urcitosti fici, jaky
bude mit tato latka okamzity ¢i dlouhodoby vliv na ¢lovéka a jak se to projevi
na spolecnosti. Casto je pojem legalizace marihuany spojovan s lé¢ebnymi uéinky této
rostliny, avSak léky pouzité v dnesni medicin€é musi spliiovat a projit fadou podminek,
které jsou nutné, aby se tyto 1éky staly legalni. Proto je nemyslitelné, Ze domaci péstitelé

pfi vyrobé 1écivych produktli budou ochotni projit témito podminkami a proto se stava
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domaéci péstitelstvi jen zplisobem, kterym chtéji nékteti lidé marihuanu jen zneuzit pro
nezakonné pouziti (Mahdalickova, 2014).

Zamérem této podkapitoly bylo zejména charakterizovat konopné drogy, popsat
Gginky, legislativni opatieni v CR a jejich postaveni v dnesni spoleénosti, ve které se
objevuji i ndvrhy na jejich legalizaci. Tyto nazory se zdaji do zna¢né miry alarmujici. Vyse
zminény alkohol a tabak jsou legalni navykové latky a jejich pocet konzumentt stéle roste,

proto lze predpokladat, Ze s legalizaci konopnych drog by stoupl i jejich pocet uzivateld.
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II. EMPIRICKA CAST
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5 METODIKA SETRENI

Empirickd cast se zabyva predev§im rozsifenosti uzivani vybranych navykovych
latek mezi mladezi, a zda skoly informuji své studenty ohledné problematiky navykovych
latek nebo se studenti setkali s preventivnim programem na své Skoly. Zaroven
se v empirické ¢asti snazime zjistit, zdali vybér Skoly ¢i prostiedi Skoly ma vliv na uzivani
navykovych latek u studentii. Pro Setfeni jsme si proto vybrali Skoly, které maji zakonceni
studia odlisného zplsobu. Prvni vybrand Skola je Gymnazium v Olomouckém Kraji,
kde studenti ukon¢i své studium ziskanim maturitniho vysvéd¢eni. Nami druhd vybrana
Skola je Stfedni odborna $kola obchodd a sluzeb v Olomouckém kraji, kde studenti pti
uspésném zakonceni studia ziskaji vyuéni list. Kritériem vybéru skol byla dostupnost

danych skol a znamosti pedagogti na danych Skoléach.

5.1 Popis metody vyzkumu

Za metodu vyzkumu jsme zvolili kvantitativni metodu, ktera se snazi zejména ziskat
¢isla a s pomoci téchto hodnot sestavit graficky vystup. U tohoto typu zname na zacatku
odpovédi, které se ve vyzkumu objevuji. Naopak nezname piesny pocet respondenttl, ktefi
zastavaji jednotlivé odpovédi, coz je cil daného vyzkumu. Jako vyzkumny néstroj
u kvantitativni metody jsme si vybrali dotaznik (viz. Pfiloha €. 1), u kterého jsou otazky
pfedem formulované a promyslené. Pied zacatkem dotaznikového Setfeni je nutné si urcit
cile, které¢ chceme timto zptisobem dosahnout. Respondent na otdzky odpovida pisemné
a mély by pro né¢ho byt srozumitelné a jednoznac¢né. Nevyhoda u dotaznikového Setfeni
nastava, jestlize chceme jit do hloubky, coz nam tenhle typ vyzkumu neumozni a je
ptihodné vybrat lepsi metodu (Cerny, 2014; Rezankové, 2007). Dotaznik byl anonymni,
aby osoby pii vypliiovani nemély strach z toho, Ze by mohly byt odpovédi pouzity proti
nim. Zaroven si myslime, Ze anonymni dotaznik ndm pomiiZe k pravdivéjsim odpovédim
a tedy k tomu, aby vyzkum byl relevantni. VSechny otazky jsou v dotaznikovém Setieni
uzavieny pro lepsi vyhodnoceni. Otadzky ¢. 19 a €. 21 jsou vyctové, kde respondent ma
moznost zaSkrtnout vice moznych odpovédi, které mu jsou piedlozeny. Otazky €. 5, 13, 16,
17 jsou dichotomické, u kterych se vyzaduje volba mezi dvéma vylucujicimi se
odpovéd'mi. Zbytek otazek jsou charakteru polynomického, kde miize respondent vybrat
mezi vice moznostmi odpovédi (Grecmanova, 1999). Celkové bylo rozddno 100 dotaznikdi,

kde 98 bylo vyplnénych. Navratnost dotaznikt je tedy 98 %.
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 98 osob ve véku 15 — 18 let, Ize tedy podle
definice v teoretické &asti tyto u¢astniky nazyvat mladistvymi. Setfeni probihalo na dvou
Skolach v Olomouckém kraji. Pocet dotazovanych byl na kazdé Skole stejny tedy 49
mladistvych. Prvni Skola Gymnéazium v Olomouckém kraji je vefejna Skola, ktera svym
studentim poskytuje Uplné stiedni vzdélani v oborech: vSeobecny osmilety, vSeobecny
Ctytlety a jazykovy ctyflety. Studium na této Skole je zakonCeno maturitni zkouSkou
a absolvent ziskd maturitni vysvédceni po uspésném zvladnuti zkousky. Druha skola je
Stiedni odborna $kola obchodu a sluzeb (SOSOS), ktera se nachazi v Olomouckém kraji
a poskytuje svym zdkim stfedni vzd€lani v oborech: aranzér, cukraf, kadetrnik, krejci,
kuchat — ¢iSnik, pekaf, prodavaé, operator skladovani a vyrobce potravin. Po uspéSném
vystudovani téchto obort ziska student vyucni list. Dale jsou na Skoly obory: Gastronomie
a podnikani. Tyto obory jsou zakonceny maturitni zkouskou. Dotaznikovy prizkum na této

Skole byl provéadén jen na oborech, kde studenti mohou ziskat vyuéni list.

5.3 Vyzkumné otazky
e Ma aktivni koufeni i rodi¢t vliv na to, Ze jejich déti tuto Cinnost také praktikuji?
e Mavice jak 90 % z dotazovanych zkuSenost s konzumaci alkoholu?
e Je uzivani marihuany praktikovano vice u chlapct nez u divek?

e Informuji Skoly dostatetné své studenty ohledné rizik spojenych s navykovymi

latkami?

e Je hlavni zdroj informaci internet, jestlize jde o problematiku navykovych latek?
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5.4 Vyhodnoceni a analyza dat

V nasledujicim textu, po zékladni charakteristice vyzkumného souboru, interpretujeme

ziskana data.

5.4.1 Vyzkumny soubor

Jak vidime ztabulek ¢. 1, a 2 se zucastnilo 98 respondentt, ktefi se ucastnili
dotaznikového Setfeni na gymnaziu, je 33 % muzského pohlavi a 67 % Zenského pohlavi.
Na odborné skole dotazniky vyplnilo 43 % chlapci a 57 % divek. Je tedy z dat patrné,
ze Setfeni se zucastnilo vice divek nez chlapci. Celkové to predstavuje 61 divek

a 37 chlapcii z obou skol, ktefi vyplnili ptfedlozeny dotaznik.

Tab. 1 Pohlavi - Gymnadzium

Tab. 2 Pohlavi - SOSOS

Pohlavi Absolutni cislo Relativni ¢islo
Muz 16 33%
Zena 33 67 %

Celkem 49

Pohlavi Absolutni éislo Relativni ¢islo
Muz 21 43 %
Zena 28 57 %

Celkem 49

Dale jsme zjistovali vék respondentll. Nejprve se zaméfime na gymnazium. Tabulka
¢. 3 nam ukazuje, zZe se na gymndziu vyskytovalo nejvice respondentd, kteti méli 17 let.
Tvofili 51 % cast ze vSech dotazovanych na této Skole, coz ¢ini 25 osob. 37 % (18 osob)
¢ast z celkového poctu byly osoby, které dosahly véku 16 let. Respondenti ve véku 18 let
tvofili 12 % (6 osob) ¢ast z celkového poctu. Osoby ve véku 15 let se v Setfeni na této
Skole nevyskytovaly.

Na SOSOS se podle tabulky ¢&. 4 t¢astnilo Setieni nejvice osob ve véku 16 a 18 let,
coz ¢ini pro kazdou vékovou skupinu 35 % (17 osob) ¢ast z celkového poctu. Nésleduje
veékova skupina 17 let, do které patfilo 8 osob (16 %). Posledni ¢ast (14 %) tvotilo 7 osob

ve véku 15 let.
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Tab. 3 Kolik Vam je let? - Gymndzium

Tab. 4 Kolik Vdm je let? - SOSOS

Vek Absolutni cCislo Relativni ¢islo
15 let 0 0%
16 let 18 37%
17 let 25 51 %
18 a vice let 6 12 %
Celkem 49

Vek Absolutni cislo Relativni ¢islo
15 let 7 14 %
16 let 17 35 %
17 let 8 16 %
18 a vice let 17 35 %
Celkem 49

5.4.2 Koufeni cigaret

V této casti dotaznikového Setieni jsme se snazili zjistit, jak je to s koufenim cigaret
u mladistvych. Odpovédi jsme rozdé€lily podle pohlavi, aby se ukézalo, jak na tom
jednotlivé pohlavi jsou. Na gymnaziu odpovédélo 4 chlapct (25 %) a 6 divek (18 %),
ze nikdy nekoufili cigarety. Zkusilo to 7 chlapct (44 %) a 14 divek (43 %), coz byla jedna
Z nejcastéjSich odpovedi na této Skole. PiileZitostné kouti 4 chlapci a 8 divek. Pravidelné
kouti 1 chlapec (6 %) a 5 Zen (15%) a byla to u této otazky zaroven nejméné volena
odpovéd’ ze vSech moznych.

Na SOSOS jsme zaznamenali, Ze 2 chlapci (9 %) a 1 divka (3 %) nikdy nekoufili
cigarety. Pouze to zkusili 4 chlapci (19 %) a 10 divek (36 %). Ptilezitostné kouii 1 chlapec
(5 %) a 8 divek (29 %). Nejcastéjsi odpoveédi u této otazky byla odpoved,
ze jsou respondenti pravidelnymi kutéky, kde odpovédélo 14 chlapcti (67 %) a 9 divek (32
%).

Jestlize jednotlivé Skoly porovname lze si vSimnout, Ze pravidelni kutéci prevladaji
na SOSOS, kde zaroven nejvice kouii chlapci nez divky. Oproti tomu pravidelni kutaci,
ktefi se vyskytuji na gymnaziu, jsou predevSim Zenského pohlavi. Jak lze z dat vycist,

fada mladistvych na gymnaziu cigarety pouze zkusili, ale nepokracovali v uzivani.
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Tab. 5 Kolikrat v Zivoté jsi kouril/a cigarety? - Gymndzium

Absolutni ¢islo

Relativni ¢islo

Tab. 6 Kolikrdt v Zivoté jsi kouril/a cigarety? - SOSOS

Odpoveéd’ Muzi Zeny Muzi Zeny

Nikdy 4 6 25 % 18 %

Pouze jsem to zkusil/a 7 14 44 % 43 %

Prilezitostny kutak 4 8 25 % 24 %

Pravidelny kufak 1 5 6 % 15 %
Celkem 16 33

Absolutni ¢islo

Relativni ¢islo
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V 18 letech uz na gymnaziu nikdo poprvé nezkusil cigaretu.

Na SOSOS v 10 a méné letech zkusili cigaretu 2 chlapci (9 %) a 2 divky (7 %). Mezi
10 az 15 lety to bylo 10 chlapci (48 %) a 18 divek (64 %). Prvni zkusenost s cigaretou
v 15 az 17 letech mélo 6 chlapct (29 %) a 6 divek (21 %). V 18 letech to poprvé zkusil
1 chlapec (9 %) a 1 divka (4 %).

Z uvedenych odpovédi z obou Skol je patrné, ze nejcastéjSim vékem, kdy mladistvy

Odpoveéd’ Muzi Zeny Muzi Zeny

Nikdy 2 1 9% 3%

Pouze jsem to zkusil/a 4 10 19% 36 %

Piilezitostny kutak 1 8 5% 29 %

Pravidelny kuiak 14 9 67 % 32%
Celkem 21 28

Dale jsme zjistovali, v kolika letech mladistvy poprvé zkusili koufit cigarety.
Na gymnaziu odpovéde€lo, Ze jim bylo min jak 10 let 1 chlapec (6 %) a 2 divky (6 %).
Mezi 10 az 15 rokem zivota mélo prvni zkuSenost s koufenim cigarety 8 chlapci (50 %)

a 15 divek (46 %). Mezi 15 az 17 lety to zkusili 3 chlapci (19 %) a 10 divek (30 %).

poprvé vykoufi cigaretu, je rozmezi mezi 10 a 15 rokem jejich Zivota.




Tab. 7 Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé kouril/a cigaretu?

- Gymnazium
Absolutni Cislo Relativni Cislo
Odpoveéd’ Muzi Zeny Muzi Zeny
Méné nez 10 let 1 2 6 % 6 %
10 az 15 let 8 15 50 % 46 %
15az 17 let 3 10 19% 30 %
18 az vice let 0 0 0% 0%
nikdy jsem nekouftila 4 6 25 % 18 %
Celkem 16 33

Tab. 8 Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé kouril/a cigaretu? - SOSOS

Absolutni ¢islo Relativni Cislo
Odpoveéd’ Muzi Zeny Muzi Zeny
Méné nez 10 let 2 2 9% 7%
10 az 15 let 10 18 48 % 64 %
15az 17 let 6 6 29 % 21 %

18 az vice let 1 1 5% 4%
nikdy jsem nekouftila 2 1 9% 4%

Celkem 21 33

Respondenti také odpovidali na to, zda nékdo z jejich rodi¢i kouti. Timto chceme
zjistit, jestli rodi¢e svym Zivotnim stylem v podob& koutfeni maji vliv na své déti.
Na gymnaziu 17 osob (35 %) odpovédelo, Ze jejich rodi¢e kouii a 32 osob (65 %),
7e nekouti. Na SOSOS 29 osob (59 %) odpovédélo, Ze jejich rodie kouii a 20 osob (41 %)
odpovédélo, Ze jejich rodi¢e nekouii. Je tedy patrné, Ze u dotazovanych na SOSOS je vice
rodi¢t kuiak?l neZ na gymnaziu. Zaroveti jsme podle dat zjistili, ze na SOSOS je podstatné
vice pravidelnych kuidka (23 osob) nez na gymndziu (6 osob), coz pravé mize byt
zpiisoben tim, Ze rodiCe déti, ktefi chodi na SOSOS, koufi cigarety a tim jim davaji

negativni piiklad.

Tab. 9 Kouri nékdo z rodicu cigarety? - Gymndzium
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Odpoved Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Ano 17 35%
Ne 32 65 %
Celkem 49



Tab. 10 Kouri nékdo z rodicii cigarety? - SOSOS

Odpoved Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Ano 29 59 %
Ne 20 41 %
Celkem 49

V Setfeni jsme se dotazovali, zda si respondenti mysli, Zze je tabak droga.
Na gymnéziu oznacilo tabak za drogu 30 osob (61 %). Naopak 13 osob (27 %) si mysli,
Ze tabak neni droga. 6 osob (12 %) z celkového poctu dotazovanych na gymnaziu oznacilo
odpovéd nevim.

Na druhé skole odpovédélo, ze tabak lze povazovat za drogu 29 osob (59%).
Za drogu ho nepovazuje 9 osob (18 %) a odpovéd’ nevim zaskrtlo 11 osob (23 %). Jestlize
porovname vysledky na obou Skolach je patrné, Ze respondenti se shoduji, ze tabak lze

povazovat za drogu.

Tab. 11 Je podle Vas tabdk droga? — Gymndzium

Odpoved’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Ano 30 61 %
Ne 13 27 %
Nevim 6 12 %
Celkem 49

Tab. 12 Je podle Vis tabdk droga? — SOSOS

Odpoved’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Ano 29 59 %
Ne 9 18 %
Nevim 11 23 %
Celkem 49

Zaroven se zaméfujeme na respondenty, kteti uvedli, ze kouii pftileZitostné
¢i pravideln€. Chceme zjistit, zda chtéji se svym koufenim pfestat, pouze omezit ¢i nechat
vSe tak jak je. Na gymndziu odpovédélo jen 15 osob (31 %), Ze by chtélo piestat
S koutenim. Naopak 7 osob (14 %) projevilo zamitavy postoj k tomu, ze by meéli

s koufenim piestat. Pouze omezit kouieni chce 5 osob (10 %).
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Na SOSOS 18 osob (37 %) uvedlo, Ze by cht&lo piestat koufit. Nechtélo by prestat
10 osob (20 %). Pouze omezit koufeni chce 11 0sob (23 %). Z uvedenych vysledku je

zjevné, ze vétSina prilezitostnich ¢i pravidelnych kufakt se svym kouteni chce piestat.

Tab. 13 Jestlize kourite, chtéli byste prestat? — Gymndzium

Odpoved Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Ano 15 31 %
Ne 7 14 %
Pouze omezit 5 10 %
Nekurak 22 45 %
Celkem 49

Tab. 14 Jestlize kourite, chtéli byste prestat? — SOSOS

Odpoved Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Ano 18 37 %
Ne 10 20 %
Pouze omezit 11 23 %
Nekurak 10 20 %
Celkem 49

5.4.3 Koureni marihuany

Na gymnaziu uvadi 9 chlapct (56 %) a 15 divek (46 %), Ze nikdy nekoufili
marihuanu. Pouze to zkusilo 6 chlapcii (38 %) a 8 divek (24%). Za pftilezitostné kurdky
marihuany se oznacil 1 chlapec (6 %) a 9 divek (27 %). Pravidelny kutédk je 1 divka (3 %)
a zadny chlapec.

Na SOSOS nikdy nekoufili marihuanu 4 chlapci (19 %) a 14 divek (50 %). Pouze to
zkusilo 6 chlapcii (28 %) a 10 divek (36 %). Ptilezitostni kufdci mezi dotazovanymi je
5 chlapct (24 %) a 4 divky (14 %). Za pravidelné kutdky marihuany se oznacilo 6 chlapcii
(29 %). Z porovnani obou $kol vychazi, ze vétsina dotazovanych marihuanu nekoufi nebo
ji jenom zkusila a v dal§im uZzivani nepokraduje. Avsak na SOSOS se objevuje

6 pravidelnych uzivateli.
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Tab. 15 Kolikrdt v zivoté jsi kouril/a marihuanu? — Gymndzium

Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Odpoved Muzi Zeny Muzi Zeny
Nikdy 9 15 56 % 46 %
Pouze jsem to zkusil/a 6 8 38 % 24 %
PrileZitostny kufak 1 9 6 % 27 %
Pravidelny kutrak 0 1 0% 3%
Celkem 16 33

Tab. 16 Kolikrat v Zivoté jsi kouril/a marihuanu? — SOSOS

Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Odpoved Muzi Zeny Muzi Zeny
Nikdy 4 14 19% 50 %
Pouze jsem to zkusil/a 6 10 28 % 36 %
Prilezitostny kurak 5 4 24 % 14 %
Pravidelny kutak 6 0 29 % 0%
Celkem 21 28

V soucasné dobé se Castéji mezi vefejnosti probird, zda by se mély legalizovat
tzv. me¢kké drogy. Proto jsme tuto otdzku zatadili 1 do naSeho Setieni, abychom znali nazor
soucasnych studenti na dané téma. Pro legalizaci téchto drog se na gymndaziu vyslovilo
celkem 17 osob (35 %) a proti 18 (37 %). DalSich 14 osob (28 %) ohledn¢ této otazky
nema nazor. Na SOSOS je pro legalizaci ,mékkych“ drog celkové 14 osob (28 %),
proti 17 osob (35 %) a 18 osob (37 %) v této problematice nema nazor. Data nam ukazuji,
Ze néazory na legalizaci ,,m&kkych* drog jsou mezi studenty obou S§kol velice vyrovnané
a fada studenti nevi, na kterou stranu se ptiklonit.

Tab. 17 Mely by se ,mékké” drogy (marihuana)
legalizovat? — Gymndzium

Odpoved Absolutni Cislo Relativni Cislo
Ano 17 35 %
Ne 18 37 %
Nevim 14 28 %
Celkem 49
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Tab. 18 Mely by se
legalizovat? - SOSOS

,, mékké

drogy (marihuana)

Odpoveéd Absolutni cislo Relativni Cislo
Ano 14 28 %
Ne 17 35 %
Nevim 18 37%
Celkem 49

Otazka v Setfeni se snazi zjistit, jaky nazor maji mladistvy ohledné vzniku zavislosti
u tabaku a marihuany. Na gymndziu 26 studentt (53 %) oznacilo, ze vznika vétsi zavislost
na tabaku nez na marihuané. Naopak 17 studentt (35 %) si mysli, ze vznika vétsi zavislost
na marihuang. 6 studentti (12 %) na toto téma nema nazor.

Z respondentii na SOSOS si 33 osob (61 %) mysli, Ze vznika vétsi zavislost
na tabaku a 9 osob (19 %) se pfiklani k tvrzeni, ze vétSi zavislost vznika na marihuané.
Odpovéd’ nevim oznacilo 7 osob (14 %). Uvedené data tedy ukazuji, ze respondenti

na Skolach si mysli, Ze vétsi zavislost vznika u tabaku nez u marihuany.

Tab. 19 Myslite si, Ze vznika vetsi zavislost na? — Gymndzium

Odpoveéd Absolutni Cislo Relativni ¢islo
Tabak 26 53 %

Marihuana 17 35 %
Nevim 6 12 %
Celkem 49

Tab. 20 Myslite si, ze vznika vetsi zavislost na? — SOSOS

Odpoveéd Absolutni cislo Relativni ¢islo
Tabak 33 61 %

Marihuana 9 19 %
Nevim 7 14 %
Celkem 49

Respondenti v této otazce vybiraji, ktera navykova latka podle nich nejvice Skodi
zdravi. Na gymnaziu 29 dotazovanych osob (59 %) oznadilo vSechny zminéné ndvykové
latky za Skodlivé. Koufeni cigaret oznacilo za Skodlivé 9 osob (19 %), uzivani marihuany
3 osoby (6 %) a konzumaci alkoholu 8 osob (16 %).

Na SOSOS je stejné jako na gymnaziu zastoupen nejvice nazor, Ze viechny zminéné

navykové latky jsou Skodlivé. Tuto odpovéd’ zaznacilo 22 osob (45 %). Na dals$i misto
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se zatadilo koufeni cigaret, které zaznacilo 15 osob (31 %). Dale nasledovala odpovéd
konzumace alkoholu, kterou vybralo 11 osob (22 %). Jen 1 dotazovany (2 %) oznacil

za nejvice Skodlivou latku uzivani marihuany.

Tab. 21 Co podle Vis vice Skodi zdravi? — Gymndzium

Odpoved’ Absolutni ¢islo | Relativni ¢islo
Koufeni cigarety 9 19 %
Uzivani marihuany 3 6 %
Konzumace alkoholu 8 16 %
Vsechny skodi zdravi 29 59 %
Celkem 49

Tab. 22 Co podle Vis vice skodi zdravi? — SOSOS

Odpoved Absolutni ¢islo | Relativni ¢islo
Koufeni cigarety 15 31%
Uzivani marihuany 1 2%
Konzumace alkoholu 11 22 %
Vsechny Skodi zdravi 22 45 %
Celkem 49

5.4.4 Konzumace alkoholu

Tato ¢ast dotaznikového Setieni se snazi zjistit, jestli respondenti poZili alkoholicky
napoj. Z dat je patrné, Ze na gymnaziu poZzilo alkohol 44 respondentl. Alkohol nepozilo
5 osob.

Na SOSOS dokonce pozilo alkohol 47 osob z celkového poétu a jen 2 osoby nikdy
neochutnali alkoholicky néapoj. Je tedy zfejmé, Ze konzumace alkoholu je u mladistvych

nejvice rozsifena oproti koufeni cigaret ¢i marihuany.

Tab. 23 Uz jste nekdy pozili alkoholicky napoj? — Gymnazium
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Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Odpoveéd’ Muzi Zeny Muzi Zeny
Ano 14 30 87 % 91 %
Ne 2 3 13 % 9%
Celkem 16 33




Tab. 24 Uz jste nékdy pozili alkoholicky napoj? — SOSOS

Absolutni Cislo Relativni ¢islo
Odpoveéd’ Muzi Zeny Muzi Zeny
Ano 21 26 100 % 93 %
Ne 0 2 0% 7%
Celkem 21 28

Nésledné se zaméiujeme na divod, ktery vedl dotazované k tomu, aby pozili
alkoholicky napoj. Na gymnaziu 6 osob (14 %) uvedlo, ze divodem bylo posezeni
s rodinou. Pro 24 osob (55 %) bylo hlavni diivodem akce se svymi kamarady. Spole¢enska
udalost byla divodem pro 9 osob (20 %) a ze zvédavosti pozilo alkohol 5 osob (11 %).

Na SOSOS pro 9 osob (19 %) bylo divodem pro konzumaci alkoholu posezeni
s rodinou. Akce s kamarady byl hlavni divod pro 27 osob (57 %). 5 (11 %) konzumovalo
alkohol diky spolecenské udélosti a 6 osob (13 %) uvedlo, ze pozilo alkohol ze zvédavosti.
Z odpovédi je patrné, ze hlavnim divodem pro konzumaci alkoholu u mladistvych jsou

ruzné akce se svymi kamarady.

Tab. 25 Jestli ano, tak z jakého divodu? — Gymndzium

Odpoved’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Posezeni s rodinou 6 14 %
Akce s kamarady 24 55 %
Spolecenska udalost 9 20 %
Zvédavost 5 11 %
Celkem 44

Tab. 26 Jestli ano, tak z jakého divodu? — SOSOS

Odpoved Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Posezeni s rodinou 9 19 %
Akce s kamarady 27 57 %
Spolecenska udalost 5 11 %
Zvédavost 6 13 %
Celkem 47

Dale zjistujeme, jak Casto respondenti konzumuji alkohol. Na gymndziu byla
nejcastéj$i odpoveéd konzumace alkoholu o vikendu, kterou oznacilo 36 osob (74 %).

V pracovni dny alkohol konzumuje 8 dotazovanych osob (16 %).
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Na SOSOS konzumuje alkohol v pracovni dny 12 respondenti (25 %) a o vikendech
35 respondentil (71 %). Lze tedy fici, Ze mladistvy konzumuji alkohol nejéastéji o vikendu,

kdy se potadaji rizné akce.

Tab. 27 Jak casto konzumujete alkohol? — Gymndzium

Odpoveéd Absolutni Cislo Relativni Cislo
V pracovni dny 8 16 %
O vikendech 36 74 %
Nekonzumuji 5 10 %
Celkem 49

Tab. 28 Jak casto konzumujete alkohol? — SOSOS

Odpoved Absolutni ¢islo Relativni Cislo
V pracovni dny 12 25 %
O vikendech 35 71 %
Nekonzumuji 2 4%
Celkem 49

Na gymnaziu ze 49 dotazovanych osob 82 % (40 osob) uvedlo, ze jim byl prodan
alkohol, kdyz jim je$té nebylo 18 let. Zbyly 18 % (9 osob) alkohol nebyl prodan.

Na SOSOS 38 respondentim (78 %) byl alkohol bez problému prodan i kdyz
nedosahli plnoletosti. Jen 11 osobdm (22 %) se nepodatilo koupit alkohol, kdyz neméli
18 let. Lze zde vidét, Ze prodejci alkoholu nedodrzuji zdkonem dané smérnice a prodavaji

alkohol osobam, ktefi jest¢ nedosahli 18 let.

Tab. 29 Prodali Vam nekdy alkohol, i kdyz Vam jesté nebylo
18 let? — Gymnadzium

Odpoved Absolutni Cislo Relativni Cislo
Ano 40 82 %
Ne 9 18 %
Celkem 49

Tab. 30 Prodali Vam nekdy alkohol, i kdyz Vam jesté nebylo
18 let? — SOSOS

Odpoved Absolutni Cislo Relativni Cislo
Ano 38 78 %
Ne 11 22 %
Celkem 49
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5.45 Prevence na $kolach

Uvedena c¢éast prevence se zaméfuje na samotné Skoly, jestli se konaji na nich
vyuCovaci hodiny ¢i prednasky, které se vénuji problematice navykovych latek.
Na gymnaziu 45 studentd (92 %) odpovédélo, ze takové hodiny ¢i pfedndsky u nich
prob¢hly. Naopak 4 studenti (8 %) zaskrtli v dotazniku, Ze se s ni¢im takovym na Skole
nesetkali. To muze byt zplsobeno tim, ze v konani téchto akci pravdépodobné chybéli
ze zdravotnich &i jinych diivodii. Na SOSOS odpovédélo 33 studenti (67 %), Ze se konali
tyto informativni hodiny ¢i pfedndsky na Skole. Naopak 16 studentl (33 %) oznacili
odpovéd’, ze se takovéto hodiny ¢i prednasky na Skole nevyskytovaly. Lze si tedy
v§imnout, ze na gymnaziu se tyto hodiny ¢i ptrednasky, zabyvajici se problematikou
navykovych latek, vice studentd vryly do hlavy nez je to u studenti na SOSOS.

Tab. 31 Meli jste na Skole vyucovaci hodiny nebo
prednasky, které se venovali problematice navykovych
latek? — Gymndzium

Tab. 32 Meli jste na Skole vyucovaci hodiny nebo
prednasky, které se venovali problematice navykovych

latek? — SOSOS

Odpoveéd’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo
Ano 45 92 %
Ne 4 8 %
Celkem 49

Odpoveéd’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo
Ano 33 67 %
Ne 16 33 %
Celkem 49

Dale jsme se zabyvali tim, zda Skoly uspotfadavaji vyucovaci hodiny ¢i piednasky,
které se tykaji problematiky navykovych latek. V této otdzce se zaméfujeme na to,
zda se studenti na svych Skoldch setkali s preventivhim programem zaméfenym
na navykové latky. Na gymnéziu jsme zaznamenali 19 osob (32 %), ktefi se setkali
S preventivnim programem proti kouteni a 16 osob (27 %), kteii se setkali s programem
proti drogdm. Celkem 24 osob vybralo v dotazniku odpovéd’, Ze se nesetkali s Zddnym
preventivnim programem na své $kole. Na SOSOS 8 osob (14 %) odpovédélo,

7e se setkalo s preventivnim programem proti koufeni a 15 0sob (31 %) s programem proti
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drogdm. Naopak 27 studentd (55 %) zaznalilo odpovéd’, Ze se nesetkali s zadnym

preventivnim programem na této Skole.

Tab. 33 Setkal/a jste se na Skole s preventivnim programem
proti navykovym latkam na vasi skole? — Gymnazium

Odpoved Abvs,olutm Revl,atlvm
Cislo Cislo
Ano, setkal/a s pre_ventlvvni’m 19 32 %
programem proti koufeni
Ano, setkal/a s prejventi\fnim 16 27 %
programem proti drogdm
Ne 24 41 %
Celkem 59

Tab. 34 Setkal/a jste se na Skole s preventivnim programem
proti navykovym latkam na vasi skole? — SOSOS

Qdpoved: Abvslolutm Revl,atlvm
Cislo Cislo
Ano, setkal/a s preventivnim 7 14 %
programem proti koutreni
Ano, setkal/a s preventivnim 15 31 %
programem proti drogam
Ne 27 55 %
Celkem 49

Nésledné jsme se zaméfili na to, odkud studenti ziskavaji nejvice informaci ohledné
problematiky névykovych latek. Studenti mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z Setfeni
vyplyva, Ze u studentd na gymnaziu nejbéznéjSim zdrojem informaci je skola (27 %).
Nésledné se umistili kamaradi (25%), internet (23 %), televize (15 %) a na poslednim
misté rodi¢e (10 %). Na SOSOS je nejb&znéjsim zdrojem informaci také kola (31 %).
Déle nasleduje internet (24 %), kamaradi (17 %), kamaradi (17 %), televize (15 %) a stejné
jako na gymnéziu na poslednim mist¢ skoncili rodice (13 %). Jak tedy vyplyva,
nejcastéjSim zdrojem informaci ohledné problematiky navykovych latek je u student

Skola. Naopak nejméné informaci dostavaji studenti od svych rodica.
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Tab. 35 Od koho jste ziskal/a nejvice informaci ohledné
problematiky navykovych latek? — Gymndzium

Odpoved Absolutni Cislo Relativni ¢islo
Rodice 10 10 %
Kamaradi 24 25 %
Skola 26 27 %
Internet 22 23 %
Televize 15 15 %

Tab. 36 Od koho jste ziskal/a nejvice informaci ohledné
problematiky navykovych latek? — SOSOS

Odpoveéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo
Rodice 13 13 %

Kamaradi 17 17 %
Skola 32 31 %
Internet 24 24 %

Televize 15 15 %

V predchozi otazce jsme se zabyvali tim, kdo studentim poskytuje nejvice informaci
ohledné problematiky navykovych latek. V této otdzce chceme zjistit, koho samotni
studenti povazuji za nejvérohodnéjsi zdroj téchto informaci. Na gymnaziu byl
za nejveérohodnéjsi zdroj oznacen internet (17 osob). Nésledovan byl skolou (15 osob),
kamarady (9 osob), rodici (6 osob) a za nejméne vérohodny zdroj byla oznacena televize
(2 osoby). Na SOSOS byly odpovédi velice vyrovnané a za nejvérohodnéjsi zdroj byl
stejné jako na piedchozi Skole oznaCen internet. Tésn¢ za internetem se zaradila Skola
(12 osob) a rodi¢e (12 osob), nasledn¢ kamaradi 11 osob a stejné¢ jako na gymnaziu
se na poslednim misté ve vérohodnosti zdroje informaci umistila televize (1 osoba).

Tab. 37 Kdo je pro Vas nejvérohodnéjsi zdroj informaci
ohledné problematiky navykovych latek? — Gymndzium

Odpoved Absolutni Cislo Relativni Cislo
Rodice 6 12 %
Kamaradi 9 18 %
Skola 15 31 %
Internet 17 35 %
Televize 2 4%
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Tab. 38 Kdo je pro Vias nejvérohodnéjsi zdroj informaci
ohledné problematiky navykovych latek? — SOSOS

Odpoveéd Absolutni cislo Relativni Cislo
Rodice 12 25 %
Kamaradi 11 22 %
Skola 12 24 %
Internet 13 27 %
Televize 1 2%

5.5 Zavéry k vyzkumnym otazkam

K potvrzeni (verifikace) ¢i vyvraceni (falzifikace) otazek jsme vyuzili odpovédi
v dotaznikovém Setfeni, kter¢ zamémé byly do dotazniku ptfidany pro potieby téchto

otazek.

Potvrzeni ¢i vyvraceni otazky:
e Ma aktivni koureni i rodicu vliv na to, Ze jejich déti tuto cinnost také praktikuji?

K potvrzeni ¢i vyvraceni této otazky ndm poslouzi ¢ast, kde se zabyvame koufenim
cigaret. Zdat vyplyva, ze na gymnaziu z dotazovanych studenti je 6 pravidelnych
a 12 piilezitostnych kufakt. Naopak na SOSOS je zdotazovanych studentl
23 pravidelnych a 9 pfilezitostnych kurakt. Dale jsme se z Setfeni dozvédéli, jestli n€kdo
z rodi¢t studentt koufi. Na gymnéziu koufi 17 rodict (alesponi jeden koufi) respondentt
a 32 jich nekouii. Na SOSOS kouii 29 rodi¢t respondenti a 20 jich nekouii. Data
z dotaznikového Setfeni nam tedy potvrzuji nasi otazku, jelikoZz na SOSOS se vyskytuje
vice kufdkli rodi¢i nez u rodi€l gymnazisti. Zarovenn 1 pocet pravidelnych
&i piilezitostnych kutéki je vétsi na SOSOS nez na gymnéziu. Lze tedy piedpokladat,

ze mladistvy jsou z jisté ¢asti ovlivnény chovanim a Zivotnim stylem svych rodici.

Potvrzeni ¢i vyvraceni otazky:
o Mavice jak 90 % z dotazovanych zkusSenost s konzumaci alkoholu?

Tuto otdzku ndm pomiZe potvrdit ¢i vyvratit ¢ast, kde se respondentli dotazujeme
na alkohol. Zdat, ktera pochazeji z obou Skol, jsme ziskali, ze 93 % respondentti
(91 studentlt) uz mélo nékdy zkusenost s konzumaci alkoholu a jen 7 % (7 studentli) nikdy
nepozili alkohol. To ndm potvrzuje vySe zminénou otazku, Ze vice jak 90 % mladistvych

mélo zkuSenost s konzumaci alkoholu.

53



Potvrzeni ¢i vyvraceni otazky:

o Je uzivani marihuany praktikovano vice u chlapcii nez u divek?

Na potvrzeni ¢i vyvraceni této otazky nam poslouzi data, kterd se nachéazeji v casti
kouteni marihuany. Jestlize seCteme chlapce z obou $kol, kteti kouti marihuanu pravidelné
¢1 prilezitostn€, dostaneme 12 osob. Pravidelné ¢i piilezitostné kouii marihuanu 14 divek
Z obou skol. Jestlize budeme procentudlné vychazet z téchto Cisel, zjistime, Ze pravidelné
¢i ptilezitostné kouii marihuanu 46 % chlapcii a 54 % divek. Tyto data ndm vyvraceji nasi

otazku a lze fici, ze u respondenttl je vétsi procento divek kurakli marihuany nez chlapct.

Potvrzeni ¢i vyvraceni otazky:
o Informuji Skoly dostatecné své studenty ohledné rizik spojenych s navykovymi

latkami?

Z celkového poctu respondentit z obou Skol odpovédélo 78 studentit (80 %),
ze se informativni hodiny ¢i pfednasky uskutecnily na jejich skolach. Naopak 20 studentl
(20 %) na tuto otazku odpovédélo negativné. Lze tedy potvrdit otdzku a fici,
ze Skoly dostatecné informuji své Zdky ohledné rizik, kterd jsou spojend s navykovymi

latkami.

Potvrzeni ¢i vyvraceni otazky:

e Je hlavni zdroj informaci internet, jestlize jde o problematiku navykovych latek?

K potvrzeni této otazky vyuzijeme cast z dotaznikového Setieni, ktera se zabyva
prevenci. Z dat, kterd jsme ziskala na obou Skolach, vyplyva, Ze hlavnim zdrojem
informaci je Skola, kterou navstévuji studenti. Coz nam vyvraci nasi otazku, ze hlavnim

zdrojem je internet.

5.6 Zavér Setreni

Dotaznikové Setfeni jsme provedli na dvou stfednich Skolach s rozdilnym zplsobem
zakonceni studia, kde celkové bylo vyplnéno 98 dotaznikli. Z vysledkl Setfeni vyplyva,
ze z celkového poctu respondentit bylo 37 chlapct (32 %) a 61 divek (68 %). Nejcastéji
byli zastoupeni studenti ve véku 16 let (36 %) a 17 let (34 %). Dale nam Setfeni ukazuje,

7e nejvice piileZitostnych kufdkd je na gymnaziu (12 studentl) nez na SOSOS

54



(9 studentt). Naopak pravidelnych kufakt je vice na SOSOS (23 studenttl) neZ
na gymnaziu (6 studentll). AvSak kdyz piilezitostné a pravidelné kutdky secteme, tak nam
vychazi, 7e kouii vice studenti na SOSOS. Je tedy patrné, 7e mezi studenty,
ktefi zakoncuji své studium vyucnim listem, je vice kufdkli nez u studentli, ktefi své
studium zakon¢i maturitnim vysvédéenim. Daéle se Setfeni zabyvalo otdzkou,
kdy respondenti poprvé koufili cigaretu. NejcastéjSim obdobim experimentovani byl vék
v rozmezi od 10 az 15 lety, ktery uvedlo 51 respondentu z celkového poctu 98. Z dat Ize
také vyCist, ze v 18 a vice letech uZ mnoho studenti nezkousi koufit cigarety.
Z respondentti, ktefi koufi cigarety at' pfilezitostné ¢i pravidelné, chce prestat 41 %
(23 osob) a pouze omezit kouieni 29 % (16 osob). Naopak 30 % (17 osob) kutakl nechce
své koufeni nijak fesit. Tyto vysledky vyplyvaji po secteni dat z obou Skol. Jak jsme si
potvrdili ve vyzkumnych otazkach, jestlize n€kdo zrodi¢t aktivné koufi cigarety,
tak ovliviiuje timto chovanim i své déti, které v nékterych ptipadech rodic¢e nasleduji.
V Casti, ktera se zabyva koufeni marihuany, jsme chtéli zjistit, jak je to u nasich
respondentll. Z vysledki odpovédi u této otazky nam vyplyva, Ze piileZitostnych
¢i pravidelnych kuiakd jen na SOSOS vice (15 osob) nez na gymnaziu (11 osob).
Na SOSOS predev§im kouii marihuanu chlapci, tak na gymnaziu je tento trend pfesné
opacny a divky zde uzivaji vice marihuanu nez chlapci. Pro respondenty je tabak latkou,
u které vznika vétsi zavislost neZ u marihuany. Jak jsme uvedli u potvrzovani vyzkumnych
otazek, mélo zkusenost s konzumaci alkoholu 91 (93 %) respondentii z celkového poctu.
Akce s kamarady je nejcastéjsim divodem, pro¢ respondenti méli svoji prvni zkusenost
s alkoholem a zarovenl nej€astéji konzumuji alkohol o vikendu (71 osob z celkového
poctu). V dotaznikovém Setfeni jsme se snaZili zjistit, zda prodejci neprodavaji alkohol
osobam mladSim 18 let. Zvyslednych dat je patmé, Ze 78 respondentim
(80 % z celkového poctu) nékdo prodal alkohol, aniz by respondentovi bylo 18 let. Dale
jsme zjistili, ze Skoly zafazuji do své vyuky hodiny ¢i prednéasky, které se zabyvaji
problematikou navykovych latek. Tuto skuteénost nam potvrdilo 78 respondentd z obou
Skol. Nejcastéji se respondenti na gymnaziu setkali s preventivnim programem, ktery byl
zaméfen proti koufeni. U SOSOS se naopak nejéastéji respondenti setkali s preventivnim
programem proti drogdm. U otazky, zabyvajici se legalizaci ,,m¢kkych* drog, byly
odpovédi velmi vyrovnané na kazdé Skole. Prevladly ovSem odpovédi, ze by se mekké

drogy nem¢li legalizovat, kde tuto odpovéd’ zaskrtlo 35 (36 %) respondentl z obou Skol.
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Pro legalizaci se vyslovila 31 (31 %) respondentd. 32 dotazovanych (33 %) na toto téma
nemélo zadny néazor. Jako zdroj nejvice informaci ohledné problematiky navykovych latek
se u respondenti obou Skol ukazala Skola. Pies tento vysledek Setfeni je u respondenta

Z obou skola vSak nejvérohodnéjSim zdrojem internet
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace, na téma: ,Navykové latky u mladistvych — role skoly
pii feSeni dané problematiky*, bylo zjistit jaka je informovanost ohledné navykovych latek
u studentl na stfednich Skolach a dale, zda jsou a jakym zptisobem realizovany preventivni
programy na vybranych stfednich $kolach. Dil¢im tkolem této prace bylo zjistit, jestli
vybér Skoly ma vliv na studenty, pii jejich prvnich zkuSenostech s navykovymi latkami
a kterd navykova latka je vstupni branou pro dalsi drogy.

V teoretické Casti jsou zakladnimi pojmy, které jsme si definovaly. Jelikoz se s nimi
dale v praci pomérn¢ Casto setkdvame, musime si je spravné vymezit, abychom jsme se
neuvadéli v omyl. Jednd se o pojmy droga, drogova zavislost a mladistvy. Po objasnéni
téchto pojmi jsme se v druhé kapitole zabyvali drogovou zavislosti, jejim vznikem,
samotnym vyvojem a v poslednim bod¢ této kapitoly jeji 1éCbou. Prace by se predev§im
meéla zaméfovat na prevenci ve Skole. OvSsem je nutné si popsat a objasnit i prevenci
v roding, protoze ma nezanedbatelny vliv na mladistvého. Prevenci jak v rodiné, tak i ve
Skole objasniuje kapitola tieti. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsme si vybrali tii velmi
rozsitené navykové latky (tabak, alkohol, marihuana), jak v nasi republice, tak i po celém
sveété a popsali jsme si je z hlediska historie, ucinkd, rizik a ptipadné 1écby. Zaroven jsme
si uvedli legislativni opateni v CR, které cili pfedevsim na nami vybrané navykové latky.
Pii popisu vybranych latek jsme zjistili, Ze rizné studie ze zahranici vyvraci, Ze marihuana
je ,,vstupni brana*“ k dal$im drogdm. Naopak oznacuji alkohol za hlavni pfi¢inu, proc se
uzivatelé této latky nasledné dostavaji k dalsim navykovym latkam.

V empirické ¢asti jsme uvedli vysledky dotaznikového Setfeni, které jsme provedli
na dvou vybranych 8koldch. Setfeni se ucastnilo celkem 98 studentl ve véku
od 15 — 18 let. Vysledky tohoto Setfeni jsou znazornény piehledné v tabulkach a grafech.
Pted zacatkem dotaznikového Setieni jsme si stanovili 5 vyzkumnych otazek, z kterych
byly 3 otazky potvrzené a 2 otdzky vyvracené. Vysledky Setfeni nam potvrdily, ze vybér
Skoly miize mit vliv na mladistvé, kdyz se jedna o ndvykové latky. Na gymndziu, kde se
predpoklada, ze absolventi budou pokracovat ve studiu na vysoké Skole, je méné kuiakt
cigaret a marihuany nez na SOSOS. Avs$ak domnivali jsme se, Ze rozdily budou vyrazné&jsi.
V otazce informovanosti studentti ohledné problematiky navykovych latek je z vysledki
Setfeni patrné, Ze Skoly své studenty dostatecné informuji. Dokonce respondenti z obou

Skol oznacili Skolu jako hlavni zdroj, od kterého ziskavaji nejvice informaci ohledné
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navykovych latek. Studenti z fad dotazovanych se predev§sim na svych Skolach nejvice
setkdvaji s preventivnimi programy proti drogdm, avSak je nutné dodat, ze tada
respondentll uvedla, Ze se nesetkala s zddnym preventivnim programem. Lze to vysvétlit
tim, ze studenti jen nepoznali, Ze se jedna o preventivni program.

Pti zpracovani dané¢ho tématu bakalafské prace jsme se dozvédéli mnoho novych
a zajimavych poznatkl a informaci. Zaroven doufame, Ze stejné piinosna bude tato prace

1 pro dalsi Ctenare.
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10 Kouii nékdo z rodicii cigarety? - SOSOS ...........ocoueveerivsriereessseeesisissesesssesnns 43
11 Je podle Vas tabak droga? — GYMRAZIUN ...........ccccovoiiiiiiiiiiiiiie e 43
12 Je podle Vs tabdk droga? — SOSOS...........ccoeveeeeesiereriseieesssersieesissessesesssenen, 43
13 Jestlize kourite, chtéli byste prestat? — GYMAAZIUM ............cccoeceierieiiieenieeiee e 44
14 Jestlize kourite, chtéli byste prestat? — SOSOS .........ccoueevevereesiesieierisisierisesnnns 44
15 Kolikrat v zivoté jsi kouril/a marihuanu? — GYmMnAzium...............cccocvvevvencinenennnnn. 45
16 Kolikrat v zivoté jsi kouril/a marihuanu? — SOSOS ........c..cceeceeevereeerisrerererenninnn, 45
17 Mély by se ,,mékkeé “ drogy (marihuana) legalizovat? — Gymnazium .................... 45
18 Mély by se ,,mékké** drogy (marihuana) legalizovat? - SOSOS ............cccevveuenn.. 46
19 Myslite si, ze vznika vétsi zavislost na? — GYMRAZIUM .............ccccooeeveieniiiiiecnnnnn, 46
20 Myslite si, Ze vznikd vetsi zavislost Ba? — SOSOS ..........ccveveveveoverseerissrerisierennnns 46
21 Co podle Vas vice skodi zdravi? — GYmMNAZIium..............cccoeeviviiiiiiiiiiiieien 47
22 Co podle Vis vice skodi zdravi? — SOSOS ........cceeeeveeeeeeeirsiresiereriseeesissersnes 47
23 Uz jste nekdy pozili alkoholicky napoj? — Gymnazium .............ccccoeceevvceenncnennnnn. 47
24 Uz jste nékdy pozili alkoholicky ndpoj? — SOSOS..........couoveveveoeerseeressreeserennns 48
25 Jestli ano, tak z jakého ditvodu? — GYMAAZIUM...............ccoooiioiiiiiiiiiiiii e, 48
26 Jestli ano, tak z jakého divodu? — SOSOS ...........cceeeeeeeereeeeeeeereeeeeeeeeres e, 48
27 Jak casto konzumujete alkohol? — GYMRAZIUM .............cccoocviiiiiiiiiiiiieeeeeeee 49
28 Jak casto konzumugjete alkohol? — SOSOS .........cccoovevveeeeerereiresseersseee s 49
29 Prodali Vam nékdy alkohol, i kdyz Vam jeste nebylo 18 let? — Gymndazium.......... 49
30 Prodali Vam nékdy alkohol, i kdyz Vim jesté nebylo 18 let? — SOSOS. ................. 49
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Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

31 Meli jste na Skole vyucovaci hodiny nebo prednasky, které se vénovali

problematice navykovych latek? — GYmMRAzium ...............ccccooeeiveeniiiiienieeinns

32 Méeli jste na skole vyucovaci hodiny nebo prednasky, které se veénovali

problematice navykovych latek? — SOSOS.............ooveveeeveireeiessererersiseeennns

33 Setkal/a jste se na skole s preventivnim programem proti navykovym latkam

na Vasi Skole? — GYMIAZIUN ..............cccoioiiiiiiiiiiiiese et

34 Setkal/a jste se na skole s preventivnim programem proti navykovym latkam

1A VAST SKOLE? — SOSOS oot eeer et e e e e e e eees e e e e s e et eeeeeesaeeee e

35 Od koho jste ziskal/a nejvice informaci ohledné problematiky navykovych

[atek? — GYMIAZIUNM .......coocuviiiiiiiiiii e

36 Od koho jste ziskal/a nejvice informaci ohledné problematiky navykovych

LGECK? — SOSOS .o et e e e et e e et e et e e et e et et e e et e e ee e eesaeeeereieeeanes

37 Kdo je pro Vas nejverohodnéjsi zdroj informaci ohledne problematiky

navykovych latek? — GYMRIAZIUN ............ccoouiiiiieiiiieiiie e

38 Kdo je pro Vas nejverohodnéjsi zdroj informaci ohledné problematiky

NAVYKOVYCh 1atek? — SOSOS.......ooeveeeeeiieieeeeeeeeeeee e
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PRILOHA C.1 DOTAZNIiK PRO STUDENTY

Anonymni dotaznik k bakalarské praci

e Tento dotaznik je soucasti bakalafské prace na téma ,Navykové latky
u mladistvych — role pedagoga pfi feSeni dané problematiky*.

e Nepiste na dotaznik své jméno ani dalsi informace, podle kterych by S$lo zjistit,
kdo dany dotaznik vyplnil.

o Jelikoz se jednd o anonymni dotaznik, muizete na vSechny otdzky odpovédét
upfimné a oteviené.

e Prosim o fadné vyplnéni dotazniku.

e Pokud nechcete odpovidat na jakoukoliv otdzku, nechte prosim policko
nevyplnéné.

o Jestlize uvedené odpovédi neodpovidaji vasi situaci, tak prosim zvolte odpovéd,

ktera se nejvice bliZi této situaci.

1. Pohlavi:
Ll muz

1 Zena

2. Kolik je Vam let?
1 15
L] 16
1 17
[] 18 avice

3. Kolikrat v Zivoté jsi koufil/a cigarety?
(1 nikdy
L1 pouze jsem to zkusil/a
L1 prilezitostny kuidk (vikendy, setkani s prateli, party)
[ pravidelny kufak

67



4. Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé koufil/a cigaretu?
[J méné nez 10 let

(1 10az 15 let

L1 15az 17 let

(1 18 az vice

O

nikdy jsem nekouftil/a

5. Koufi nékdo z rodi¢i cigarety?
L1 ano
L1 ne

6. Je podle Vas tabak droga?
L1 ano
L1 ne

[] nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

7. Jestlize koufite, chtéli byste prestat?
L] ano
L1 nechci piestat, ale chtél/a bych koufeni omezit

L1l ne

8. Kolikrat v zivot¢ jsi koutil/a marihuanu?
L1 nikdy
L1 pouze jsem to zkusil/a
[] prilezitostny kutak (vikendy, setkani s ptateli, party)
[] pravidelny kutak

9. Myslite si, Ze vznikd vétsi zavislost na:
[] tabaku
[ marihuané

[l nevim
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10. Co podle Vs vice Skodi zdravi?
[J koufeni cigarety
[ uzivani marihuany
[ konzumace alkoholu

[J vSechny $kodi zdravi

11. Uz jste nekdy pozili alkoholicky napoj?
L1 ano
L1 ne

12. Jestli ano, tak z jakého diivodu?
L] posezeni s rodinou
[J akce s kamarady
[1 spolecenska udalost
[

zvédavost

13. Jak casto konzumujete alkohol?
[1 v pracovni dny
[J o vikendech

(1 nekonzumuji alkohol

14. Prodali Vam nékdy alkohol, 1 kdyZ Vam jesté nebylo 18 let?
L1 ano
L1 ne

15. M¢li jste na Skole vyucovaci hodiny nebo pifednasSky, které se vénovali
problematice navykovych latek?
L1 ano
L1 ne
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16. M¢ly by se ,,mekké* drogy (marihuana) legalizovat?
(] ano
L] ne

[] nevim, nedokazu posoudit

17. Od koho jste ziskal/a nejvice informaci ohledné problematiky navykovych
latek? (Ize zaskrtnout vice moznosti)
[] rodice
[J kamaradi
L1 skola
L1 internet
]

televize

18.Kdo je pro Vas nejvé€rohodnéjsi zdroj informaci ohledné problematiky
navykovych latek?
[] rodice
[ kamaradi
[] skola
L1 internet
0

televize

19. Setkal/a jste se na skole s preventivnim programem proti navykovym latkam na
vasi Skole (Ize zaskrtnout vice moznosti)?
L1 ano, setkal/a s preventivnim programem proti kouieni

[] ano, setkal/a s preventivnim programem proti drogam
[1 ne
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