Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra pedagogiky a psychologie

Diplomova prace

Drogova zavislost a drogova prevence

na zakladnich Skolach

Autor: Daniela Reindlova

Vedouci diplomové prace: Mgr. Miroslav Prochazka
Studijni program: M7503 U¢itelstvi pro zakladni skoly
Studijni obor: Utitelstvi pro 1. stupeti ZS

Datum zadani diplomové prace: 16. listopadu 2006

Datum odevzdani diplomové prace: 30. dubna 2008



University of South Bohemia in Ceské Budéjovice
Pedagogical faculty
Depertment of Pedagogy and Psychology

Diploma thesis

Drug abuses preventation at elementery

school

Author: Daniela Reindlova



Prohlaseni

Prohlasuji, Zze svoji diplomovou praci na téma Drogova zavislost a drogova
prevence na zakladnich Skolach jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobg,
pedagogickou fakultou elektronickou cestou ve vetfejné pristupné Casti databaze
STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych Budg&jovicich na jejich

internetovych strankach.

Ve Stachach dne 20. dubna 2008 Daniela Reindlova



Podékovani

Chtela bych podékovat vedoucimu mé diplomové prace, Mgr. Miroslavu
Prochéazkovi, za jeho odborné vedeni, cenné rady a vécné pripominky. Déle dékuji
studentim oboru socialni pedagogiky na Pedagogické fakulté JihoCeské univerzity

v Ceskych Bud&jovicich za ochotu pii vyplitovani dotaznik.



Anotace

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku drog ve spolecnosti a na
postoje dospé€lé populace k legalnim drogdm — alkoholu a cigaretdim. Hlavnim
problémem je zjistovani véku, kdy déti prvné experimentuji s alkoholem a
cigaretami.

Teoretickd ¢ast ze zabyva obecnymi informacemi o drogéach. Pozornost je
vénovana socidlné patologickym jeviim, rozdéleni drog, vzniku a charakteristice
drogové zavislosti a v neposledni fad€¢ protidrogové prevenci, hlavné té primarni a
preventivnim programim.

Praktickd ¢ast je zaméfena na vztah dospélé populace k alkoholu a cigaretam,
protoze pravé nazory dospélych ovliviiuji nazor déti mladSiho Skolniho véku.
Zabyvala jsem se také zjiStovanim toho, kdy déti prvné experimentuji s alkoholem a
cigaretami. Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 84 respondentli, studentti oboru

socialni pedagogika.



Annotation

This thesis focuses on drug problems in society and the attitudes of the adult
population to the legalized drugs — like hard alcohol and cigarettes. The main aim is
the survey of the age when children start to experiment with alcohol and cigarettes
for the first time.

The theoretical part deals with general information about drugs. Attention is
paid to socially pathological phenomena, categories of drugs, the origin of addiction
and its characteristics as well as prevention, mainly the primary one, and the
preventive programs.

The practical part also deals with the question at what age children start to
experiment with alcohol and cigarettes for the first time. Eighty-four respondents

took part in this questionnaire. All of them were students of the department of social

pedagogy.



L UVOD .. 9
IL TEORETICKA CAST . ...ttt 11
1. Vymezeni zékladnichpojyml . . ....... ... ... .. 11
1.1 Socidln€ patologické jevy . .. .. ... 11
1.1.1 Kriminalita adelikvence . . . ....... ... .. . i 11

1.1.2 Agresivitaa Sikanovani . . .. ... . i 13

1.1.3 Patologické zavislosti............ ... .. i 14

[.1.4 Patologie rodiny . . .. ...ttt 16

1.1.5 Sebevrazednost . . . ... 17

1.1.6 Prostituce a sexudlnideviace . .. ........ ... .. .. i 17

1.2 Chapéni pojmu droga v soucasné literatufe . . .. ....................... 20
L3 HIStOrie drog . . . oo oot 21

L4RozdEleni drog . . ... ..o 25

2. Zavislostnadrogach . . ... ... 27
2.1 Zékladni vymezeni zavislosti. ... ... ... . L 27
2.2 Faktory ovlivitujici vznik zavislosti. . .......... .. ... ... .. . ... 29
2.3 AbStinencni Stav . ... ... 33
3. Charakteristika jednotlivychdrog . ......... ... ... ... ... ... .. ... ... 35
3L ALKOhOL . . .o 35
3.2 TabaK . o 40
33Konopné drogy . . ..o vt 42
B ODIALY « o ot 45
3.5 Stimulacnidrogy . ... oo 48
3.6 Halucinogeny . . . . ... oit i 51
37 Tekave latky . . ..o 53

3.8 Psychofarmaka . ........ ... .. .. . 53



4. DIOZOVA PIEVEIICE . « o o v v ot e et ettt et et et et et et et 55

4.1 Prevence obecnC . . . .. oot 55
4.2 DEleni drogOVE PreVENCE . . . o\ oot ottt e e e 57
4.3 Protidrogova politika v CR . ... ... 59
4.3.1 Historie prevence VCR . ... ..ottt 59
4.3.2 Prevence v SOUCASNOSH . . . oo v vttt 60
4.3.3 Pravni legislativa CR . . ... ... oot 64
4.4 Preventivni protidrogove programy . . ...........couuirenenennanan .. 65
IL PRAKTICKA CAST .. ..o 71
1. Cile dotaznikového Setfeni . .. ... ... ... i 71
2. ZkuSenosti a vztah dospélé populace k alkoholu a cigaretdm . ... ........... 71
2.1 Popis zkoumaného vzorku . ....... ... ... ... . 72
22 Vysledky vyzkumu . ... ..o 74
3. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. .. ............ ... ... ... ... ...... 89
IV.ZAVER Lo 91
V.POUZITE PRAMENY ... .ottt 93
VL PRILOHY . ..o 95
Piiloha ¢. 1 — Uginné latky v nékterych p¥irodnich drogach .. ................ 95
Piiloha €. 2 — Typ zavislosti. . .. ... oo e 96
Ptiloha €. 3 — Abstinen¢niptfiznaky . ......... ... . 97
Ptiloha ¢. 4 — Léky s moznym vznikem zavislosti................ ... ... ... 98
Ptiloha €. 5 — Dotaznik pouzity v praktické ¢asti.......................... 99
Ptiloha ¢. 6 — Ukéazka vypIlnéného dotazniku . .. ........ ... .. ... .. ... ... 103



1. UVOD

Jak vSichni vime, neustale nariista pocet lidi zavislych na drogach a vek téch,
ktefi ptichazeji s drogami do kontaktu, se snizuje. Drogova zavislost je jev nesmirné
slozity a divody k uzivani drog jsou nejriznéj$i. Od hloupé hry ptes individudlni
psychickou labilitu, pokfivené socidlni vztahy v rodin€¢ i spole¢nosti, neschopnost
vyrovnat se s néjakou osobni prohrou, az k dédicné dispozici. Chtéji-li rodice,
pedagogové a vychovatelé, ktefi se s timto bolavym problémem setkaji, uspét, musi
si polozit tii zakladni otazky:

> S jakymi drogami se dnes mohou d¢ti setkat?

> Jaké skodlivé nasledky ma uzivani drog?

> Jakymi zplsoby miizeme détem pomoci vyhnout se droze, ¢i se od ni

odpoutat?
Kazd¢é dit¢ muze byt potencidlnim uzivatelem drog! Drogy byly, jsou a budou
velkym problémem spolecnosti. Kazdéa droga, ktera je vpravena do organizmu, mtize
byt nejen Skodliva, ale i velice nebezpecna!

V mé praci jsem se pokusila shrnout zdkladni informace, které¢ se tykaji
drogové zévislosti a drogové prevence. Na zacatek uvadim jednoduchy piehled
socialn¢ patologickych jevli, do kterych drogovd zavislost patii. DalSi ¢ast je
vénovana drogdm obecné, najdeme zde jejich historii, rozdéleni a obecné informace
o nich. Zavislost je pojem, ktery s drogou uzce souvisi a je nasledkem zneuzivani
drog. Je ovlivnéna mnohymi faktory, o kterych se docteme dale. Samoziejmé nesmi
chybét struény piehled informaci o jednotlivych navykovych latkach a rizik
spojenych s jejich uzivanim. Posledni okruh teoretické Casti je vénovan prevenci a
preventivnim programiim v Ceské republice. Prakticka &ast vychazi z dotazniku,
ktery mi vyplnili studenti socidlni pedagogiky. Zabyvd se vztahem a vnimanim
alkoholu a cigaret v dnes$ni spolecnosti, tim jak lidé vnimaji nebezpecnost téchto

latek a zda lidé tyto latky viibec povazuji za drogy.



Hlavnimi zdroji informaci pro teoretickou ¢ast prace jsou prevazné publikace
pfednich Ceskych odbornikii na drogovou problematiku. Mezi nejzndméjsi patii
Karel Nespor, Miroslav Nozina, Jifi Presl, Pavel Vali¢ek, Renata Stablova a mnoho
jinych. Zajimavé a uZzite¢né informace pfevazné o prevenci poskytuji webové stranky
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR a metodické p¥irucky, které pravé

toto ministerstvo nebo Ministerstvo vnitra CR pravidelné vydavaji.

Domnivam se, ze drogy do jisté miry zasahuji do zivota kazdého z nés. Proto
je nezbytné nutné netajit ¢i nezakryvat pozitivni ¢i negativni ucinky drog, ale
oteviené o nich mluvit. Dne$ni déti dospivaji mnohem rychleji a mnoho informaci o
zivoté ziskdvaji dfive, nez jim mohou skute¢né porozumét a vyrovnat se s nimi.
Proto by se s nimi mélo oteviené mluvit jiz v mladSim Skolnim v€ku a poskytnout
jim zakladni informace. Preventivni programy uskutecnéné ve Skole jsou jisté
velkym pfinosem, ale myslim si, Ze nejvice informaci by déti mély ziskat od rodicu,
od lidi, kterym vé&fi a jsou jim nejbliz§i. Ti by méli dbat na to, aby déti

upiednostiiovaly zdravy Zivotni styl a zajistit jim plnohodnotné traveni volného casu.
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II. TEORETICKA CAST

1. Vymezeni zakladnich pojmu

1.1 Socialné patologické jevy
Drogova zavislost, nebo jina zavislost (napf. gambling) patfi mezi jevy, které
se nazyvaji socidln¢ patologické. To jsou socialné nezdravé, nenormalni ¢i obecné
nezadouci spolecenské jevy, takové, které se odliSuji od tzv. ,,normality spolecnosti‘.
Autorem pojmu socialni patologie byl anglicky filozof a sociolog Herbert Spencer
(1820 — 1903), autor ,,organické teorie spolecnosti*. Hledal vztahy mezi biologickym
a spolecenskym organismem, tedy mezi biologickou a spole¢enskou patologii. Na
prelomu 19. a 20. stoleti patfily mezi socidln¢ patologické jevy sebevrazednost,
alkoholismus, homosexualita, prostituce, rozvodovost, nezaméstnanost, pozdéji k
nim byly pfiddny narkomanie, drogové zavislosti, nésili a agresivita, patologie rodiny
a pohlavni choroby. V soucasnosti mezi né¢ odbornici fadi: kriminalitu a delikvenci,
patologické zavislosti (drogova, kultova, hracska ...), sebevrazednost, prostituci a
pohlavni choroby, patologii rodiny (syndrom CAN, rodinné nasili ...), xenofobii a
rasismus, agresivitu a Sikanu (Hroncova, J., 2004, str. 6 —9).
Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy CR se zabyvéa hlavné prevenci

socialné patologickych jevl a to v oblastech:

a) nasili a Sikanovani,

b) zaskolactvi,

c) kriminality, delikvence, vandalismu aj. forem nésilného chovani,

d) ohroZeni mravnosti a ohrozovani mravni vychovy mladeze,

e) xenofobie, rasismu, intolerance a antisemitismu,

f) uzivani navykovych latek (v€. opomijené¢ho alkoholu a koufeni), anabolik,

medikamentt a dalSich latek,

g) netolismu (virtudlnich drog) a patologického hracstvi (gambling),
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h) divackého nasili,

1) komercniho sexualniho zneuzivani déti,

J) syndromu tyranych a zneuZivanych déti,

k) sekt a socidlné patologickych nabozenskych hnuti

(http://www.msmt.cz/uploads/soubory/prevence/2005 2008web.doc, 25.3.2008).

1.1.1 Kriminalita a delikvence

S. Bartlova (Bartlova, S., 1998) definuje kriminalitu jako vyskyt trestného
nebo kriminalniho chovani, ktery vyjadiuje souhrn trestnych €int, spachanych ve
spole¢nosti za urcitou ¢asovou jednotku. Krimindlni chovani, oznaceno jako zlocCiny,
je rozdéleno do riznych kategorii, a to podle zavaznosti trestného cCinu, véku
pachatele a podobné. Delikvence znamena porusovani prava, zdkona. Je to Sirsi
pojem nez kriminalita. Jako jednu z hlavnich pficin delikventniho a krimindlniho
chovani uvadime agresi. Pfes mnohé vyzkumy v oblastech lidského chovani dodnes
neexistuje obecna koncepce a rozbor této problematiky. Pojem agresivita je
vymezovana jako tendence k utoénému jednani vici druhé osobé nebo okoli. Mezi
dalsi pticiny patfi poruchy osobnosti: psychopatie, psychdzy, schizofrenie, neurdzy,
mentalni retardace, syndrom ADHD nebo ADD --> vnitini pfi¢iny. Druha skupina
ptiCin se nazyvd vnéjsi --> jde pfedevSim o vliv rodiny, Skoly, vliv vrstevnickych
skupin, vliv masmédii, nezaméstnanost a ekonomicka krize, nedostatky v legislativé
aj.(Vykopalova, H., 2001, str. 12 — 22). Trestnd ¢innost déti a mladistvych se
v mnoha ohledech 1i§i od trestné ¢innosti ostatnich vékovych skupin. To je dano
stupném psychického a somatického vyvoje, vlastnostmi, zkuSenostmi imotivy
k pachani trestné ¢innosti. Mladez pacha trestnou Cinnost Castéji se spolupachateli a
ve skupin€. Delikvenci rozumime i trestné Ciny, které spachali mladistvi do 15let,
ktefi za své Ciny nejsou zodpovédni. Impulsem pro trestnou ¢innost je v fadé ptipadi
alkohol, pfipadné jind navykova latka. Vybér predmétu utoku je ur€ovan jinym

hodnotovym systémem nez u dospélych. Mladi pachatelé Casto odcizuji pfedméty,
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které momentalné¢ potitebuji, nebo které se jim vzhledem k veéku libi (napf.
automobily, motocykly, televizory, obleCeni, zbrang, noze, alkohol, cigarety, léky
apod.). Véci ziskané ztrestné Cinnosti byvaji rozdélovany ve skupiné. Finan¢ni

prostiedky se zpravidla utraceji spole¢né.

1.1.2 Agresivita a Sikanovani

Dnesni déti a mladez jsou stale vice agresivni, neohleduplni a sprosti nejen
vigi svym vrstevnikiim, ale vii¢i viem lidem ve svém okoli. Sikanovani je stéle vice
sttedem pozornosti a zasahuje stale §ir§i kategorie obyvatelstva. Sikanovéani je
charakterizovano jako umyslnd snaha ziskat nad jinym jednotlivcem psychickou,
spoleCenskou nebo hmotnou vyhodu prostfednictvim ublizovani, vysméchu,
zastrasovani a hrozeb. Podstatou je, ze jde o dlouhodobé, opakované a timyslné
ublizovani s cilem ziskat pfevahu. Pojem, ktery s Sikanou uzce souvisi je agrese. Ta
je definovéna jako uto¢né jednani, které nastupuje jako reakce na skute¢né ci
zdéanlivé ohrozeni své moci (Hroncova, J., 2004, str. 132 - 139). Agresivni sklony se
u Cloveka vytvareji na zakladé jeho genetické vybavy. Vyznamnou roli pfi utvareni
agresivniho chovani vSak hraje vychova, temperament, zachdzeni s ditétem v rodiné
a jak je agrese vnimana okolim. To ji Casto toleruje, akceptuje nebo dokonce
pozitivné odménuje. O rostouci mife nasili a agresivity dnes snad nikdo
nepochybuje. Snizuje se i vékova hranice agresord. V roce 2000 se déti do 15 let
dopustily 4 vrazd, 512 ptipadi vydirani, 341 ptipadi umysiného ublizeni na zdravi a
224 loupezi (Vykopalova, H., 2001, str. 103 - 106). Nasili a agresivita jsou uzce
spojeny s jiz vy$e zminénym pojmem $ikanovani. Sikana mize mit podtext sexudlni,
rasisticky, etnicky, nabozensky, pracovni apod. Obéti se Casto stavaji jedinci, kteti
jsou na okraji skupiny, jsou né¢im odliSni, osaméli jedinci, neschopni zaujmout, ze
socialn¢ slabsich rodin. Tyto déti se vétSinou nedokazi branit. DalSim typem jsou
provokujici jedinci. Posmivaji se, drazdi ostatni déti. Pokud na né né¢kdo zattodi,

brani se. Sikanovani vétSinou neni problém mezi dvéma jednotlivci, ale je to problém
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skupiny, v dusledku poruch vztahti ve skuping. Je rozliSovano nékolik vyvojovych
stupnti Sikany ve skupin€: prvnim stupném je tzv. ostarkismus — jednd se o mirné,
ptevazné psychické formy nasili. Ostarkismus prertsta v druhy stupen, kdy dochazi
k tvrdsi fyzické agresi a manipulaci, stoupad napéti. Tteti stupeni je charakterizovan
vytvéaienim podskupin ve skupiné, dochdzi ke spolupraci agresorti, ktefi systematicky
Sikanuji slabsi obé&ti. Ctvrty stupeii je jiz charakterizovan pfevazujicim vlivem
podskupiny agresorli, jejichz normy ostatni pfejimaji a stdvaji se nepsanym
pravidlem ve skupiné. Paty stupenl je oznacovan jako totalita nebo dokonald Sikana,
normy agresoru jsou piijaty vS§emi ¢leny skupiny. Dochazi k vykofistovani, brutalita
agresoru je stale vétsi a ti ztraceji posledni zbytky zébran. U obéti dochazi k vétsim a
veétsim psychickym a fyzickym Gjmam, coz mize vést ke zhrouceni, opusténi skoly
nebo i k sebevrazdé. Zpravidla az netinosné podminky a brutalita vedou k upoutani
pozornosti okoli a odhaleni Sikanovani. Obéti Sikanovani si odnasi z tohoto obdobi
negativni zkuSenosti a vzpominky na cely zivot, projevuje se to depresivnimi stavy a
tizkostmi. Sikanovani je vedle alkoholismu a zneuZivani drog nejvyrazngj$im
negativnim jevem ve spolecnost. Proto patii mezi hlavni pfedméty primarni prevence

nejen na nasich skolach (Vykopalova, H., 2001, str. 103 - 106).

1.1.3 Patologické zavislosti

Mezi nejzndméjsi zavislost patii ta drogova, tou se ovSem nebudu v této
kapitole zabyvat. Zavaznym socidlnim problémem je v soucasné dobé patologické
hraéstvi (gambling). To patii podle Mezindrodni klasifikace nemoci mezi ndvykové
a impulzivni poruchy. Neni to tedy zavislost v pravém slova smyslu. Tato porucha
spoc¢ivd v cCastych opakovanych hrac¢skych epizodach, které prevladaji na ukor
socialnich, materidlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazkl. Plvodni
motivaci je témef vzdy nadéje na velkou vyhru, poté nasleduje potfeba vyhrat
prohrané penize zpét. DalSim motivem byva casto Unik ze skuteéného svéta,

atmosféra z hry a vzruSeni kolem hry. Mezi typické znaky hracského chovani patii
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podrazdénost a neklid pfi pokusech prestat hrat, snaha ziskat vétsi ¢astky penéz na
hrani, planovani dalsich zplisobt hrani, konéni trestné ¢innosti, lhani ¢lenim rodiny,
ohrozeni nebo ztrata zaméstnani (Nespor, K., 2000, str. 30 — 32). Hracstvi je v lidské
spole¢nosti znamé od nepaméti, diive to byly hlavné hry v kartach, kostky ¢i ruleta.
V poslednich letech se rozmohla hra predev§im na pocitacich a hracich automatech.
Také u nds, s pfichodem demokracie a uvolnénim atmosféry, vyrostly desitky heren a
hraci automaty miizeme z komercnich divodii nalézt prakticky vSude. Na pocatku
stoji faze vyher, kdy ¢lovék najednou piijde k penéziim. Clovék propada hie a i pres
dlouhd, netspésnd obdobi jiz nedokaze prestat. Hracska vasen mulze skonlit az
sebevrazednymi pokusy. V ptipadé, ze nékomu hracstvi prertstd pies hlavu, mél by
vyhledat pomoc I€kate — odbornika na zavislosti (Beran, J., 1996, str. 20 - 22).

Mezi navykové chovani patii nékteré zdvazné poruchy ptijmu potravy. Jde hlavné o
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Poruchy pfijmu potravy a jidelnich navyka
jsou stale castéjsi a jsou dlsledkem moderniho Zzivotniho stylu a ptedstav o
dokonalém fyzickém vzhledu. Nejvice jsou ohrozeny zeny a divky. Mentdlni
anorexie je definovana jako umyslné vyvoldvané ubyvéani a udrZzovani na vaze
pacienta a velké obavy z tloustky, které jsou naprosto neopodstatnéné. Sami pacienti
usiluji o snizeni véhy, nadsledkem je vznik podvyZzivy, metabolické poruchy a dalsi
poruchy organismu. Jeji pritbéh mize byt tak akutni, Ze mize vést k zavaznym
psychickym porucham, k sebevrazednosti, totdlnimu vyhladovéni aj. Mentélni
bulimie je definovéana jako opakujici se zachvaty ptejidani a nadmérné kontrolovani
télesné vahy, coz vede k naslednému zvraceni nebo uzivani laxativ. To mize vyvolat
télesné komplikace, jako jsou zvySend svalova drazdivost, epileptické zachvaty,
srde¢ni arytmie, svalova slabost aj. (Vykopalova, H., 2001, str. 80 — 85).

Jedna z méné Castych je tzv. zavislost na praci. Sice ji nenajdeme v Mezinarodni
klasifikaci nemoci, ale jednd se o redlny problém. VétSina téchto lidi si viibec
neuvédomuje, ze n¢jaky problém maji a povazuji ho spise za prednost. Tito lidé

netvoii sourodou skupinu, ale jsou rozdéleni: typ urputného dfice — vénuji se praci
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témét nepretrzité, at’ uz je to potfebné nebo ne. Zvysuje se riziko chybnych ukold,
zdravotnich Urrazu a nespravnych rozhodnuti. Druhy typ — zachvatovy — porucha se
projevuje narazoveé a po nadmérné pracovitosti nastdva nezdjem, Utlum nebo
zhrouceni. Dotycny neni schopen podavat dlouhodoby pracovni vykon a jeho
produktivita je niz8i nez u kolegt. Tteti typ — hyperaktivni s poruchou pozornosti —
tito lidé nejsou schopni soustfedit se na dany ukol a dokoncit ho a §ifi kolem sebe
rozruch a zmatek. Ctvrty typ — pracovni labuznik — sem patii pedanti a
perfekcionisté. Pokud jsou tito lidé ve vedoucich pozicich, dokdzi znepiijemnit
ostatnim pracovni proces. Poslednim typem je tzv. opeCovavac — ten se ¢asto obétuje
pro blaho druhych a tim v nich vyvolava pocit viny. Toto rozdéleni vytvofil profesor
B. E. Robinson (Nespor, K., 2000, str. 39 - 41).

Zavislost se mlze vytvofit téméf na Cemkoliv. Jsou piipady zavislych na
sexu, na internetu, mobilnim telefonovani, dale sem patii jiné navykové a impulzivni

poruchy, jako jsou patologické kradeni (kleptomanie), patologické nakupovani aj.

1.1.4 Patologie rodiny

Rodina je zakladni spole¢enskou jednotkou a méla by uspokojovat nejen
materidlni, ale i emo¢ni potieby ditéte. O patologii v rodinné vychové mluvime
tehdy, pokud se v ni vyskytnou nezdravé prvky, pokud rodina neni schopna pfipravit
dité na zivot ve spolecnosti a pokud se v ni nevyvyji vyrovnana a psychicky odolna
osobnost. Mnohé patologické jevy jsou podminény spoleCenskymi zménami. Rodiny
miizeme rozdélit podle toho, jak vykondvaji své funkce: rodiny funkéni — zajistuji
prospéch ditéte, rodiny problémové — neplni funkcei, ale funguji a neohrozuji dite,
rodiny dysfunkéni — trpi vaznéj$imi poruchami a ohrozuji vyvoj ditéte, rodiny
afunk¢ni — pfestavaji plnit sviij ucel a ohrozuji existenci ditéte. V dneSni dobé je ve
vétsing€ vyspélych zemi svéta velkd mira rozvodovosti. Rodiny se stavaji netplné a
déti nemaji vzor pii tvofeni novych socidlnich roli (Vykopalova, H., 2001, str. 23 -

30). Mezi socialn¢ patologické jevy souvisejici s rodinou patii syndrom tyraného,
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zanedbavaného a zneuzivaného ditéte (syndrom CAN). Tento pojem v sobé od roku
1992 zahrnuje: télesné tyrani, pohlavni tyrani, citové tyrani, zanedbavani, systémové
tyrani. Télesné tyrani je télesné ublizeni ditéti nebo jeho nezabranéni. NejzndméjSim
byva télesny trest, ktery byva u vétSiny rodi¢li povazovan za nejlepsi prostredek k
ziskani respektu a kazné. Castym pouzivanim t&lesnych trestd vznika potieba
zvySovat jeho frekvenci, ale i intenzitu. Tim vznikd moZnost piekroceni jisté
neviditelné hranice mezi trestem a tyranim. Psychické (citové) tyrani je nasledek
takového jednani dospélé osoby, které negativné ovliviiuje citovy i psychicky vyvoj
ditéte. Tato forma tyrani se projevuje aktivné (nadavky, verbalni Utoky na
sebevédomi ditéte ...) a pasivné (nezdjem o dité, nevSimavost, odmitani lasky ditéti
...). Za sexudlni zneuZzivani ditéte je povazovdno nepatiicné vystaveni ditéte
pohlavnimu kontaktu, ¢innosti nebo jednani. Zahrnuje jakykoliv sexudlni dotyk, styk
¢i vykofistovani kymkoliv jinym. O sexudlnim zneuzivani je moZno hovofit
kdykoliv, pokud se dospély jedinec uspokojuje prostiednictvim ditéte nebo dité
zneuzivd v oblasti prostituce a pornografie. Zanedbavanim chapeme jakykoliv
nedostatek starostlivosti, ktery vede k poskozeni vyvoje ditéte. Mize se projevit v
riznych podobach: zanedbani télesné (nespravna, nedostatecna vyziva, nedostatecna
osobni hygiena, mald zdravotni péce ...), zanedbavani vychovy a vzdélavani (velka
absence ve Skole nebo nenastoupeni do Skoly, nedostate¢ny zdjem o vychovu ditéte
...), zanedbavani emocionélni (neuspokojeni zakladnich psychickych potieb ditéte —
potfeby lasky, jistoty, projevy ndklonosti ze strany rodicl). Zanedbavani, tyrani a
zneuzivani ditéte vede k psychickym deprivacim ditéte, ¢asto déti utikaji z domova,
pachaji trastnou cinnost, zneuzivaji drogy. Nékdy si dit¢ miize sdhnout na svij

vlastni zivot (Hroncova, J., 2004, str. 160 - 164).

1.1.5 SebevraZednost
Sebevrazda, latinsky oznaCovana jako suicidium, je jednim ze zplsobl

neptirozené smrti. Prvni piehledy, statistiky ¢i analyzy u nas byly shrnuty v dilech T.
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G. Masaryka roku 1930. Odborna literatura rozliSuje sebevrazdu od sebezabiti a
sebevrazedné pokusy. Dalsi souvisejici pojmy jsou sebeobétovani, ucast na
sebevrazdé, eutandzie a vrazda na zadost. Sebezabiti je Cin, pfi kterém chybi
védomy timysl ¢loveéka dobrovolné zemftit. Tato forma miize nastat ndhodné, napt. u
nékterych dusevnich poruch, jako nésledek impulzivniho chovani, nebo neopatrnosti
¢i podcenénim nebezpedi. Casté jsou sebevrazedné pokusy, které jsou
charakteristické pro hystericky zamétené osoby. Timto kondnim si vynucuji
pozornost okoli a nejde o skutecné ptani zemftit. Pokud se ¢lovék vzda svého zivota
ve prospech jiného clovéka, nebo v zajmu jiné véci, mluvime o sebeobétovani.
Piikladem je ¢in Jana Palacha. V nekterych evropskych zemich je povolena
asistovand sebevrazda ¢i usmrceni na vlastni zZaddost — eutanazie. Ta je provazena
Iékafem na Zzadost pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci a jeho stav je bolestivy
a nesnesitelny. P. Ondrejkovi¢ (Hroncova, J., 2004, str. 123) uvadi n¢kolik druha
sebevrazd: demonstrativni jsou typické pro Zeny a mlad¢ divky, snazi se dosahnout
néjakého cile, aniz by si ptaly zemfit. Dal§im druhem jsou sebevrazdy bilanc¢ni, ty
predstavuji vychodisko ze zdanlivé netfesitelné situace. Tito lidé Casto trpi tézkymi
depresemi. Tretim druhem jsou ritudlni sebevrazdy, ty jsou typické pro urcita
nabozenstvi a kultury. Patfi sem i hromadné sebevrazdy ndbozenského charakteru.
Unikové sebevrazdy jsou vyvolané strachem pied smrti, nesnesitelnou bolesti aj.
Poslednim druhem jsou sebevrazdy, které maji charakter sebepotrestani. Projevuji se

autoagresi viici sob¢ a asto jsou doprovazeny dusevnimi chorobami.

1.1.6 Prostituce a sexualni deviace

Jednim z nejstarSich socidlnich jevii je pravé prostituce. Jedna se o poskytovani
heterosexudlnich nebo homosexudlnich sluzeb za penize nebo jinou protihodnotu.
Dtivodem vétSinou byva Spatna ekonomicka situace, to nemusi byt vzdy ten hlavni
divod, n¢kdy jde o snahu dosahnout spole¢enské ¢i profesni kariéry nebo uspéchu.

V dnes$ni dobé se ve svété velmi rozmaha sexturismus, coZ znamena cestovani lidi
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z bohatSich statdl do chudSich za tucelem koupeni sexudlnich sluzeb. Velmi
nebezpecné socialné patologické jevy jsou rizné sexualni deviace. Patii mezi né celd
Skala aktivit, které mohou byt neskodné, az po nejnebezpecné;si trestné Ciny proti
lidské dustojnosti, zdravi nebo Zivotu obéti. Mezi sexudlni deviace zahrnujeme napf.:
exhibicionismus (obnazovani na vefejnosti), sadismus (ublizeni, ponizovani
partnera), masochismus (vlastni bolest, ponizeni), incest (pohlavni styk s pokrevné
ptibuznou osobou), tranvestitismus (ptevlékani se do Sati opacného pohlavi),
nekrofilie (erotickd nachylnost k mrtvym), pedoflie (erotické zaméfeni na déti).
Nékteré sexualni deviace jsou natolik nebezpecné, Ze se proti nim spolenost snazi

bojovat vSemi dostupnymi prosttedky (Hroncova, J., 2004, str. 140 - 148).

Spole¢nost si uvédomuje, Ze socialné patologické jevy jsou problémem, ktery
neustale nartistd a proto mu vénuje velmi vyraznou pozornost. Vyraznd je primarni
prevence socidln¢ patologickych jevi, kterd je v ramci Skolstvi zamétena na:

a) predchazeni zejména nasledujicim rizikovym jeviim v chovani zaku:

e zaskolactvi,

e Sikana, rasismus, xenofobie, vandalismus,

e kriminalita, delikvence,

* uzivani ndvykovych latek (tabdk, alkohol, omamné a psychotropni latky)
aonemocnéni HIV/AIDS a dal$imi infekénimi nemocemi souvisejicimi
s uzivanim navykovych latek,

» zavislost na politickém a ndbozenském extremismu,

* netolismus (virtudlni drogy) a patologické hrac¢stvi (gambling)

b) rozpoznani a zajisténi v€asné intervence zejména v piipadech:

« domaciho nasili,

+ tyrdni a zneuzivani déti, v€etné komeréniho sexudlniho zneuzivani,

« ohroZovéani mravni vychovy mladeze,

+ poruch pfijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anorexie)
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(http://www.msmt.cz/uploads/soubory/prevence/PH 20006 07 51 MP k prevenci
SPJ k podpisu_mini.doc, 25.3.2008).

Vedle prevence se stit a spole¢nost vénuji financovani preventivnich
programtl, Skoleni odbornikd na jednotlivé problémy a samoziejmé zajiStovani

plnohodnotnych volnocasovych aktivit pro déti a mladez.

1.2 Chapani pojmu droga v soucasné literatuie

Slovo droga pochazi z arabského ,,durana®“ s pivodnim vyznamem lécivo.
Tento pojem byl dfive bézné¢ chapan jako néco zcela jiného nez dnes. Napf.
z nizozemského ,,droog™ — zizef, nebo anglického ,drug“ — medicina, tedy lék
ptirodniho ptvodu. Toto chdpani pojmu droga dnes vidime jen v nazvu ,,drogerie®,
kde se plivodné prodavaly bylinné a lé¢ivé Caje a jiné 1éky z piirodnich latek.

V dnesni dobé je mnoho pokust o charakteristiku pojmu droga. Naptiklad J.
Presl definuje drogu jako kazdou latku, at’ jiz pfirodni nebo syntetickou, u které
nalezneme dva dilezité rozpoznavaci znaky:

1. ma tzv. psychotropni u¢inek, tj. ovlivituje né¢jakym zplisobem nase prozivani
okolni reality, méni nase ,,vnitini* naladéni — prost¢ plisobi na psychiku,

2. muze vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se znedostatku vhodnéjSiho
pojmenovani n€kdy oznacuje jako ,potencial zavislosti“. Tento potencidl je u
ruznych drog rizné vyjadien, mize byt vétsi nebo mensi, ale pfitomen je vzdy
(Presl J., 1995).

Jedna z nejjednodussich definic, kterd je opakované citovana v ptiru¢kach pro
preventisty zni: ,,Droga je kazda latka, kterd ovliviiuje né¢jakym zplisobem psychiku a
prozivani ¢lovéka a mize vyvolat zavislost” (Beran, Soltysové, Wasserbauer, Zak,
1996, str. 8).

Velmi dalezitym, i1 kdyz mnohdy zpochybiiujicim zdrojem informaci, je

internet. Vyhleddvana internetovéa encyklopedie tikd, Ze: ,,Droga je obecné oznaceni
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pro velice Siroky okruh psychotropnich latek, jejichz uzivani mtze vést k drogové
zavislosti. V 1éCitelstvi se slovo droga pouzivd k oznaceni sbiranych ¢asti 1é€ivych
rostlin. Obecné lze za drogu povazovat i nehmotné statky a dé se timto slovem
oznacovat i1 véc, kterd nds motivuje (pro muzikanta mize byt drogou publikum, pro
sportovce vidina medaile), ale vétSinou se pouziva pro oznaceni psychotropnich
latek” (http://cs.wikipedia.org/wiki/Droga, 18.11.2007).

Podle stanoviska Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1969 je za
drogu povazovéna jakakoliv latka, ktera je-li vpravena do Zivého organismu, mize
pozménit jednu nebo vice jeho funkci. (Stablové, R., 1997, str. 11).

Ve vymezeni drogy v praci P. Valicka je zdGraznén rozmér zneuzitelnosti.
Kazda latka, kterda se pouzivd kjinym ucelim nez IléCeni, napf. v magii,
v naboZenstvi, pfi zneuzivani toxikomany se oznacuje jako omamné droga. Muze byt
jak pfirodniho, tak 1 syntetického plivodu a musi spliiovat dva nasledujici
predpoklady:

1. ovliviiovat prozivani reality, tj. mit psychotropni efekt.
2. vyvolavat zavislost (Valicek, P., 2003, str. 43).
Definice jsou riizné a v mnoha vécech se lisi. Jedno je vSak jisté. Droga

ovlivni lidské mysleni, prozivani, chapani, citéni i chovani. Ovlivni Zivot.

1.3 Historie drog

Zkusenosti s drogou doprovazeji lidskou civilizaci od jejiho pocatku. O sepéti
historie a kultury s drogou je napsano mnoho praci. Historie uzivani drog je
zajimavym tématem, proto ma kazdy autor své osobni a bezpochyby originalni
pojeti. Uzivani drog je izce spjato s nabozenskymi a kmenovymi ritudly. Rostliny
s obsahem omamnych latek lidé povazovali za dary bohti a jejich uziti mélo ¢lovéku
zprostfedkovat setkani s nadpfirozenymi bytostmi, zemfelymi piedky, pomoci

uzdravit nemocné. Napiiklad v indickych mytologickych povéstech se uvadi, ze
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indické konopi pochazi z vlasii boha Visnu. Podle jiné baje dala Démétér Rekiim
mak, ktery pfinasel spanek, archandél Gabriel dal zase Mohamedovi kdvové boby.
Také americti indidni uzivali omamné rostliny.

Mnoh¢é omamné latky se v mediciné uzivaji dodnes. Zatimco uZzivani
nékterych druhii drog bylo vysadou jen vybrané skupiny lidi — Samanu, nacelnikt
kmene, jiné pomahaly pfekonat tnavu ¢i pocit hladu (pfedev§im v piipadé koky).
Prvni vyrobenou drogou byl pravdépodobné¢ alkehol. Jeho vyroba je totiz velmi
snadnd a to z ovoce pomoci kvasinek. Existuji tii tisice staré zdznamy o nalevnach
alkoholu ve starém Babylonu, vino se péstovalo a vyrabélo v celé casti fimské fise.
Konzumace alkoholickych napoji vSeho druhu je kromé islamskych stati rozSifena
po celém svété. Alkohol hraje svou roli 1 v mnoha ndbozenstvich, naptiklad
v kestanstvi ve form& meSniho vina. Béhem 19. a 20. stoleti se velmi rozsifil v
chudsich ¢tvrtich mést. Na to vlady vétSiny zemi v Evropé a v Americe reagovaly
uvalenim vysokych dani na prodej alkoholu, omezenim provozu lokali a celkovym
omezenim prodeje alkoholu, v nékterych zemich dokonce prohibici. V druhé
poloviné devatendctého stoleti se zacala také objevovat prvni abstinen¢ni hnuti, ktera
se na po&atku dvacétého stoleti objevila i v Cechach (Szasz, T., 1997).

Koufeni tabdkovych vyrobkil patii mezi velmi rozsifené a oblibené na celém
svété. Tabakova rostlina (Nicotina rustica) pochazi ze Severni Ameriky a pokufovani
jejich listh patfilo mezi zvyky mnoha indidnskych kment. Krystof Kolumbus ptivezl
tabdkovou rostlinu do Evropy. Zde se jeji obliba velmi rozsifila. Cigareta, jako
pohodiny koufici néstroj se ve velkém ujala az ve 20. stoleti. Koufeni cigaret se pak
velmi rychle rozsitilo a to tak, Ze v 50. letech v USA koufila téméf polovina muzi 15
az 20 cigaret denné. Az v pribéhu 50. let minulého stoleti se ukazala zdravotni rizika
pfi koufeni tabaku. I kdyz je nikotin relativné netoxicky, vdechovany koui ze
spalovani je Skodlivy. Obsahuje slouceniny, které mohou vyvolat rakovinu -
pfedevsim rakovinu plic.

V Indii a v arabském svété se po tisicileti koufily listy jiné rostliny, konopi
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setého (Cannabis sativa). V hindském ndboZenstvi hraje konopi vyznamnou ulohu
pfi ritudlech a v islamskych zemich, kde je zakazany alkohol, ho do jist¢ miry
nahrazuje. Pfestoze se o konopnych drogich obcas hovofi jako o nécem, co do
Evropy bylo pfivezeno az v novovéku a o néfem, co nema v jejim kulturné -
historickém kontextu tradici, ukdzaly moderni vyzkumy, Ze jde o omyl, pramenici z
neznalosti. Posledni vysledky naopak ukazuji, Ze tyto drogy jsou latkami, které byly
v Evrop€ znamy a ziejmé téz uzivany ve velmi hluboké historii. Pravdépodobné
nejodvaznéjsi soucasny odhad pochazi od Richarda Schultese, ktery predpoklada, ze
prvni pokusy o péstovani konopi mohou byt datovany né¢kdy do doby okolo 10 000
let pted naSim letopoctem. Tento nazor podporuji  Cetné ndlezy naptiklad
polypodnich keramickych misek slouzicich s nejvétsi pravdépodobnosti k paleni
konopi. Tyto ndlezy jsou datovany do obdobi nékde okolo 3 000 pifed nasim
letopoctem. Konopi od té doby patii hned po alkoholu a koufeni k tieti nejcastéji
uzivané droze. Krom¢ omamnych G¢inkli ma konopi i n€které pozitivni ucinky na
lidské zdravi. Pfiznivé piisobi u pacienti s AIDS, s roztrousenou sklerézou, se
svalovou ztuhlosti (spasticitou) a sriznymi formami chronickych bolesti
(http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/konopne drogy/konopne drogy podrobne,
17.2.2008).

Listy koky neboli kakainovniku pravého (Eryhroxylum coca),
nejuzivanéj$iho stimulacia, Zvykali uz peruan$ti indidni. Pro Inky byla koka
posvatnym symbolem. Kdyz v roce 1860 némecky chemik Albert Niemann izoloval
z kokovych listl ¢isty kokain, nova droga si ziskala oblibu v medicing, byla totiz mj.
prvnim G€innym lok4lnim anestetikem vhodnym pro ndro¢né operace oka a pro
zubaiské zadkroky. Kokain se pouzival v 1é€bé mnoha nemoci a mezi jeho zastance
patfil i Sigmund Freud. Pivodné se kokain aplikoval pfi 1écbé zavislosti na opiu.
Brzy se ale zjistilo, Ze kokain je také vysoce navykovy a z lékatské scény uplne

zmizel. Vytazky z kokovych listi obsahovala naptiklad ptivodni receptura Coca Coly
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a prodavalo se nékolik druhti ,,kokového vina*“ (Janik, A.; Dusek, K., 1990).

Opium, uschld Stdva z mdku seté¢ho (Papaver somniferum), je jedna
z nejstarSich znamych prostfedkli pro tlumeni bolesti. Jiz v antice byly tyto ucinky
znamy ve sttedomofi. Ve starofeckych povéstech byly makovice zasvéceny bohu
spanku Morfeovi. Z Recka se poznani dostalo do Rima. V 19. stoleti bylo opium
neomezené¢ dovazeno do Velké Britdnie a jeho uzivani nebylo zpocatku nijak
omezovano. Opium a pozdéji jeho hlavni i€inna latka morfin se staly zdkladem pro
stovky 1ékli. Spotieba byla velmi vysokéd zvlasté koncem 19. stoleti a vyndlez
injekéni stfikacky vroce 1850 umoznil aplikaci ptimo do krve. V roce 1912
podepsala Anglie opiovy zdkon, ktery tuto drogu, krom¢ medicinskych uceld,
zakazal. Anglii nasledovaly mnohé staty svéta (V Severni Americe byl schvélen
opiovy zékon r. 1914, ve Francii r. 1916, v Holandsku a Belgii r. 1919, 1920 v
Anglii, Ceskoslovensko ho schvalilo r. 1920) (Szesz, T., 1997).

I halucinogenni drogy lidé poZzivaji n¢kolik tisic let. Nejstar§imi pisemnymi
zaznamy je pak zcela nevyvratitelné, Ze uzivani halucinogennich drog tvofilo
vyznamnou soucdst rtiznych ritudlnich obfadii a pravdépodobné se vyznamné
podilelo na objeveni nékterych charakteristickych uméleckych prvkt zachycenych na
nasténnych malbach, plastikach a dal§ich vytvorech z obdobi paleolitu a neolitu.
Archeologické nalezy naptiklad v Guatemale potvrzuji, Ze halucinogenni houby byly
v tomto prostiedi ritudlné uzivany jiz déle nez tfi tisice let. Objev LSD byl spojen
s izolovanim halucinogenil z rostlin: mezkalinu z mexického kaktusu a psilocybinu
z mexickych hub. K halucinogeniim se koncem 20. stoleti pfipojila velmi rozSifena
rekreatni droga extdze (MDMA). Jeji UCinky jsou castecné stimulacéni i
halucinogenni.

V 19. stoleti se objevily prvni Cisté¢ syntetické drogy, které meénily védomi.
Historicky nejstar$i byly amfetaminy. Pravotocivy d-amfetamin byl vyuzivan pfii
rymé proti ucpanému nosu. Béhem druhé svétové valky vsak slouZzil jako stimulant

pro vojaky, aby vydrzeli dlouho v bé&losti. U¢inngj§i amfetaminy, pievazné
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metamfetamin (Speed), byly pozdéji hojn€ zneuzivany a stale se zneuzivaji.

Béhem 20. stoleti se uzivani drog velmi rozmohlo. Drogy se uZzivaly v
chudsich vrstvach jako reakce na socialni situaci, v bohatych vrstvach jako znamka
blahobytu. Témét vSechny staty svéta a jejich vlady pochopily, Ze uzivani drog je
nebezpecné a Skodi to spoleCnosti i jedinciim. Proto je vyddvano mnoho
legislativnich pfedpisi a norem, které uzivani omezuji. Piesto nckteré drogy —
alkohol a tabdk, jsou pro staty “vyhodné”, protoze jejich prodej je zatizen dosti
vysokou spotiebni dani, ktera do statni kasy pfindsi nemalé penize. Ale i proti témto
legalnim drogdm se snazime bojovat (v€kova hranice pro jejich prodej, omezeni
reklamy, atd.). Drogy byly, jsou a budou pro urc¢itou skupinu lidi ldkavé, ale podle
mého nazoru se tato skupina stidle zmenSuje a lidé se zajimaji spiSe o zdravy styl

zivota (Szasz, T., 1997).

1.4 Rozdéleni drog
Drogy lze rozd¢lit podle n¢kolika hledisek. VétSina autord pouziva rozdéleni
podle prevladajiciho u€inku:
1. Tlumivé latky - opium, heroin, braun, kodein, morfin, diazepam,
flunitrazepam, nitrazepam, toulen, alkohol atd.
2. Stimulacni latky - pervitin, kokain, efedrin, crack, amfetamin atd.
3. Halucinogeny - Ilysohlavky, LSD, marihuana, hasi$, extaze, ketamin,
mezkalin atd.
DalSim kriteriem pro déleni drog je riziko vzniku zévislosti na nich:
1. Drogy mékké (drogy s akceptovatelnym rizikem) - napt. kava, tabakové
vyrobky, alkohol a produkty konopi. Alkohol lze brat v nasi spolecnosti jako
drogu ¢islo jedna. Jeho konzumace je b&znym a tolerovanym jevem. Vztah
vétSiny populace k alkoholu lze nazvat konzumni, tj. uzivani v pfimeéfeném

mnozstvi a pii vhodnych pfilezitostech. Naprosta abstinence neni béZzna. Tato
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droga je nekterymi lékaii doporucovana jako prevence proti kardiovaskularnim
chorobam. Ptesto vSak vime, Ze 3 — 4 % populace propadaji této legalni droze a
vytvari si na ni zavislost. (Presl, J., 1995, str. 10-11).
2. Drogy tvrdé (drogy s neakceptovatelnym rizikem) - napf. heroin, kokain,
crack, pervitin, aj. U téchto druhi omamnych latek je riziko vzniku zévislosti
jednoznacéné vysoké (Valicek, P., 2000).

Drogy lze téz rozdélit na ty, jejichz zédklad tvoii pfirodni materidl a drogy

vyrabéné synteticky:

1. Drogy rostlinného ptivodu - spektrum drog ziskanych z pfirodnich materialii
je pomérné uzké, zato ma své tradice jiz n€kolik tisicileti. Patii sem listy kefe
nebo malého stromu - koky, z kterych se ziskava kokain. Z nedozralych makovic
lze pomérné snadno ziskat opium. Konopi seté nebo konopi indické se péstuje
pro marihuanu, hasi§ nebo hasiSovy olej. Je i mnoho dalSich rostlin, které sice
nejsou tak znamé, ale fadime je mezi drogy: kat - z rostliny Catha edilus, betel -
z ofechu arekové palmy, meskalin - z duznatého kaktusu peyotl, lysohlavky -
houby rodu Psilocybe, a mnoho jinych omamnych rostlin. Uginné latky v
nékterych prirodnich drogéch uvadim v ptiloze €. 1.
2. Syntetické laky - tyto latky jsou na drogové scéné zastoupeny piedevSim
amfetaminy a halucinogeny. Amfetaminy jsou bohatd skupina latek, kterd
obsahuje amfetamin. Nejznaméjsi drogou z této skupiny je pervitin vyrabény z
efedrinu. Patfi sem i MDMA, zndma4 jako extdze. Halucinogeny jsou zastoupeny
LSD a nebezpecnou drogou Nexus. Mezi syntetické latky patii i néktera 1éCiva,
zejména sedativniho charakteru na béazi benzodiazepini nebo barbiturati.

Rozifenymi syntetickymi latkami u nés jsou latky t&kavé (Stablova, R., 1997).
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2. Zavislost na drogach

2.1 Zakladni vymezeni zavislosti
Na otazku pro¢ a jak vznikd drogova zavislost, existuje mnoho riznych

nazort. Jedna z nejznaméjSich a nejuznavanéjSich definic drogové zavislosti je
popsana v Mezinarodni klasifikaci nemoci, kterou vytvofili experti Svétové
zdravotnické organizace. Syndrom zavislosti je zde definovan jako skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomént, v nichZz uzivani néjaké
latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,
kterého si kdysi cenil vice. Jako centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je toto vymezeni uvedeno touhou (Casto silnou, nékdy pfemahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt I¢kaisky predepsany), alkohol
nebo tabdk. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,
jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

+ silna touha nebo pocit puzeni uzivat laku;

« potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni

nebo mnozstvi latky;

« télesny odvykaci stav. Latka je uzivana sumyslem zmenSit pfiznaky

vyvolané predchozim uzivanim této latky, ptipadné dochazi k odvykacimu stavu,

ktery je typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy

pouziva ptibuzna latka s podobnymi ucinky;

« prikaz tolerance k u¢inku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se

dosahlo ucinku piivodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné ptiklady lze nalézt u

jedinct zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové

mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance);

+ postupné¢ zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii ve prospéch uzivané

psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uziti latky, nebo

zotaveni se z jejiho ucinku;
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« pokracovani vuzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki
(posSkozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného
uzivani latek, toxické poSkozeni mysleni aj.).
Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro urcitou latku, tfidu latek nebo Sir§i fadu
riznych latek. Statisticky kéd syndromu zavislosti je zna¢en F1x.2, kdy na misto x
pred desetinnou teCku se dopliuje latka, takze jednotlivé druhy zavislosti se koduji
nasledovné:
F10.2 Zavislost na alkoholu;
F11.2 Zavislost na opioidech (napf. heroin);
F12.2 Zavislost na kanabioidech;
F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach (tlumivych 1écich);
F14.2 Zavislost na kokainu;
F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, v€etné kofeinu a pervitinu;
F16.2 Zavislost na halucinogenech (napi. MDMA ¢ili ectasy);
F17.2 Zavislost na tabaku;
F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech;
F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach
(Nespor, K., 2000, str. 14-15).
J. Beran a kol. uvadéji jednodussi charakteristiku zavislosti, kterd zni:
1. pféani, potieba ¢i nutkani uzivat drogu a pokracovat v uzivani za kazdou cenu
2. tendence zvySovat davku
3. telesnd nebo psychicka zavislost nebo ob¢ zavislosti na droze.
Pokud je uzivani pravidelné nebo pribézné a jsou-li splnény vySe uvedené
podminky, hovofime o drogové zavislosti.
Podle fady pojeti a definic nemizeme pochybovat, Ze drogovou zavislost 1ze
radit mezi zdvaznd onemocnéni. Presl uvadi definici, kterd se velmi podoba
Beranové pojeti a k jeho kritériim jesté pridava, ze drogova zavislost ma negativni

disledky pro jedince a spole¢nost. Jednotliva kritéria mohou mit u riznych drog

28



riznou intenzitu, nékterd mohou dokonce chybét. To ale mize byt kompenzovéano
kritériem jinym. Jestlize nckteré drogy maji vysoky potencidl vzniku zavislosti
(opiaty), pak maji mensi vliv na télesné a psychické poskozeni organismu (ve
srovnani s ostatnimi drogami). Zname drogy, kde neni pfitomen vyrazngjsi
abstinencni syndrom. Zndme dokonce drogy (halucinogeny), kde o zavislost
klasického typu viibec nejde (Presl, J., 1995, str. 11 - 12).

Na droze mohou vzniknou dva druhy zdvislosti, télesnd (fyzickd) a
psychicka. U jednotlivych skupin drog se tyto zavislosti liSi. Napf. na pervitinu ¢i
kokainu vznikd vysoka psychicka zavislost, ale télesna je zde relativné mala. Télesna
zavislost — je stav, kdy se organismus droze ptizpusobil, zahrnul ji do své latkové
vymény. Clovék télesné zavisly na droze drogu potfebuje a na pierudeni piisunu
drogy reaguje poruchou, které fikdme abstinenéni stav. Psychicka zavislost — je to
duSevni stav vznikly podavanim drogy, ktery se projevuje riznym stupném piani
pozivat drogu. A to od pouhého ptani, kterému se nedd odolat, pfes touhu, az k
neodolatelnému a opakujicimu se nutkdni pozit drogu, i kdyz postizeny drogu
pozivat nechce a povazuje svoje jednani za nerozumné. Jde-li pouze o psychickou
zavislost, neobjevi se po vysazeni drogy zadné télesné abstinen¢ni ptiznaky (Beran,

J., 1996, str. 8-9). Projevy zavislosti u jednotlivych druhii drog uvadim v ptiloze ¢. 1.

2.2 Faktory ovliviiujici vznik zavislosti
Vznik zavislosti nezalezi jen na samotné droze. Je to pfili§ slozity jev a musime brat
v uvahu 4 faktory (ptfiCiny), které vedou ke vzniku, udrZzovani nebo piipadné

ukonceni drogové zavislosti. Mzeme je rozdé€lit do nésledujicich skupin:
> faktory farmakologické (droga)
> faktory somatické a psychické (osobnost)

> faktory enviromentalni (prostiedi, rodina)

29



> faktory percipitujici (podnét).

Jednotlivé faktory se sice ptipad od ptipadu lisi, ale vZdy jsou pfitomny v urcité mife
vSechny. Proto je musime brat v uvahu vSechny, at’ uz pfi prevenci nebo nasledné
terapii (Illes, T., 2002, str.7 - 8).

Jini autofi tyto faktory rozdé€luji do vice skupin a ptikladaji jim veliky vliv na
vznik zéavislosti. Ten je ovlivnén vzijemnym plisobenim riznych systémil. Kazdy
jedinec je vystaven jak ochrannym, tak rizikovym cinnitelim a to v mnoha
spolecenskych oblastech. Zavislosti lze predchazet tak, ze rizikové faktory budeme
potlacovat a ochranné posilovat tak, Ze se budeme snazit o zdravy zptsob Zivota. Pro
predstavu uvadim vycty podle K. Nespora (Nespor, K., 1998, str. 25 - 31):

a) Na urovni jedince

Zvysuji riziko: dusevni poruchy a poruchy chovani; setkéni s alkoholem, tabdkem a
jingymi drogami v mladém véku; chronickd onemocnéni a urazy hlavy; mala
schopnost  zvladat stres; nizké sebevédomi; sklon k nasili a agresivité a horsi
sebeovladani; nizka inteligence; tyrdni a zneuzivani déti; piislusnost k znevyhodnéné
etnické skupin¢; mala tcta k vlastnimu zdravi.

Snizuji riziko: dobré dusevni i télesné zdravi; pozdni nebo zadné setkani s drogou;
umi vytvaret citové vazby a ma dobré sebevédomi; umi fesit obtizné situace a
vzdorovat neptiznivému vlivu okoli; veselost, vytrvalost, pilnost a ptizpisobivost; je
inteligentni; je dobfe zaclenén do rodiny, Skoly i do spolecnosti; umi dobfe travit
volny cas.

b) Na urovni rodiny

ZvysSuji riziko: nejasnd pravidla, nedostatek ¢asu a mald péce; nesoustavni a
pfehnand ptisnost, nedostatecné citové vazby, konflikty mezi rodici; schvalovani piti
alkoholu nebo brani drog v rodin€; n€kdo z rodi¢ii nebo sourozenct je zavisly na
alkoholu nebo drogéich; mald ocekavani od ditéte a jeho podcenovani; dusevni
choroba n€koho z rodiny; chudoba ¢i nezaméstnanost; sexudlni zneuzivani ditéte v

roding; rodina Spatné funguje, jsou v ni nejasné role; vychova pouze jednim rodi¢em
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bez pomoci dalSich ptibuznych; Casté st€hovani rodiny; zivot mimo rodinu a bez
domova.

Snizuji riziko: jasna rodinné pravidla; pfimétena péce a dostatek Casu; pevné citové
vazby; clenové rodiny spolu dobie spolupracuji; styl vychovy je pfimétené
omezujici; v rodiné pievlada zdravy zplsob Zivota a odmitdni navykovych latek; v
rodin¢ se nevyskytuje zavislost na alkoholu ani na drogach; dit¢ méa v rodiné
zajiSténou ochranu, je v bezpecCi a jeho potieby jsou priméfen¢ uspokojovany;
¢lenové rodiny jsou dusevné zdravi; vychova vytvari kvalitni vztahy i mimo rodinu;
sdilenda zodpovédnost v roding; rodi¢e pomahaji ditéti nachdzet kvalitni z4jmy a
zaliby; dobré fungovani rodiny.

¢) Na trovni Skoly

Zvysuji riziko: ve Skole neni systematickad prevence, Skola spoléha na jednorazové
prednasky; Skola nespolupracuje s rodi€i, ani s uziteCnymi organizacemi v okoli
Skoly; Skola toleruje navykové latky ve Skolnim prostiedi; alkohol, tabdk i drogy jsou
ve Skole a v jejim okoli snadno dostupné; ucitelé jsou vnimani neptatelsky nebo
lhostejné, s zaky nespolupracuji; atmosféra na Skole je odcizena, chybi nabidka
dobrych hodnot; neexistuje ndvaznost na kvalitni mimoskolni aktivity a vhodné
zpusoby traveni volného casu.

Snizuji riziko: Skola provadi prevenci problémi piisobenych navykovymi latkami
soustavné a systematicky a pouziva G¢inné postupy (napf. peer programy); Skola pii
prevenci spolupracuje a komunikuje s rodici, a s dal$imi organizacemi a institucemi
v okoli skoly, v€etné policie; existuje zdkaz navykovych latek na Skole; alkohol,
tabak i1 drogy jsou ve Skole a v jejim okoli Zaklim nedostupné nebo malo dostupné;
ucitelé jsou vnimani jako pomahajici a pecujici rozvoji zakl, ucitelé umi s zaky
dobie komunikovat a spolupracovat; pro selhavajici a problémové Zaky hleda skola
cestu, jak jim pomoci; Skola vede k formovani spoleCensky Zzadouciho chovéani;

existuje dobra ndvaznost na kvalitni zptsob traveni volného casu.
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d) Na arovni zaméstnani

Zvysuji riziko: hodné stresu, trojsménny provoz, existencni nejistota, narazovost a
terminovana prace; odpovédnost bez kompetence a napjaté pracovni vztahy; snadna
dostupnost alkoholu a drog na pracovisti; spolupracovnici nebo nadiizeni zneuzivaji
alkohol ¢i drogy; zaméstnani je spojeno s cestovanim nebo dokonce s vyrobou nebo
prodejem alkoholu a drog; velké a nekontrolované piijmy, nebo naopak velmi Spatné
placena prace; nezaméstnanost.

Snizuji riziko: ne pfili§ velkd davka stresu, moznost si praci organizovat a
spolupracovat; existuje dobré perspektiva; na pracovisti jsou dobré vztahy a dobra
komunikace; alkohol a drogy jsou na pracovisti nedostupné nebo obtizné dostupné,
jejich zakaz je jasny a dodrZzovany; spolupracovnici a nadfizeni nezneuZzivaji drogy; u
naro¢néjsich profesi je moznost do¢asného nebo dlouhodobého zastupu.

e) Na urovni vrstevniki

Zvysuji riziko: maji problémy s autoritami a boufi se proti nim; protispolecenské
chovani vrstevnikl; party zabyvajici se nelegalnimi aktivitami; k alkoholu a k
drogdm se stavi pozitivné; vrstevnici za¢inaji brzy alkohol a drogy zneuzivat, jsou
vice ovliviiovani kamarady neZ rodi¢i; maji dalsi pratele, ktefi zneuzivaji alkohol,
tabak nebo drogy; Sikanovani ze strany vrstevnika.

Snizuji riziko: vrstevnici respektuji dobré dospélé autority; maji zajmy a zaliby
neslucitelné nebo nesouvisejici s alkoholem a drogami; alkohol a drogy odmitaji;
jsou schopni ptijimat dobré hodnoty dospélych; vrstevnici maji dalsi pratele, kteti
ziji zdravym zplisobem Zzivota; vrstevnici aktivné¢ odpuzuji od alkoholu, tabidku a
drog.

f) Na urovni spole¢nosti

Zvysuji riziko: chudoba, nedostatek prilezitosti, nahlé¢ socidlni zmény; nedostatek
pracovnich pftilezitosti; spole¢nost nenabizi dobré moznosti, jak travit volny cas;
alkohol, tabék a drogy jsou velmi snadno dostupné; nedostatek zdravotni a socialni

péce a vzdélani; ve spoleCnosti existuje cynicky postoj ke zdravi; nespolupracuji
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sd¢lovaci prostfedky; velky pohyb obyvatel vedouci k nestabilit¢ vztahii; Spatné
bytové podminky; rasovda nebo jind diskriminace, jazykova bariéra, vysoka
kriminalita a drogové gangy; velkoméstské prostiedi.

Snizuji riziko: pfiméfené materidlni podminky, dostatek pfilezitosti pti studiu nebo v
zaméstnani; spole¢nost nabizi dobré moznosti, jak travit volny cas; alkohol, tabdk a
drogy jsou détem obtizn¢ dostupné; dobrd zdravotni a socialni péce; spolecenské
normy a zékony omezuji dostupnost navykovych latek, omezeni reklamy
navykovych latek; preventivni programy jsou systematické a dlouhodobé;
odpovédny postoj ke zdravi ve spolecnosti; spoluprace sdélovacich prostredk,
orientuji se k ochrané a posilovani zdravi a nabizi pozitivni modely a lep§i moznost
nez navykové latky; média navykové latky jednoznané odmitaji a poskytuji prostor
pro ucinnou prevenci; dostate¢né socialni zajiSténi a dobré bytové podminky; rasova
a nadbozenska tolerance, nizk4 kriminalita; zdjem soukromého sektoru na prevenci;

spole€nost je vnimana jako pratelskd, nabizi dobré moznosti uplatnéni.

2.3 Abstinenc¢ni syndrom

Jednou ze zdkladnich vlastnosti drog je schopnost nejen proniknout do
organismu a ovlivnit jeho funkce, ale postupné se stat soucasti jeho latkové premény.
Organismus si na novou latku zvykl. Dochdzi ze zvySeni tolerance, ¢ili Ze
organismus potiebuje pro novou latkovou vyménu vice drogy a jeji davka se tak
musi zvySovat. Déle dochdzi k jevu, kdy nedostatek drogy je pocitovan jako
nepiijemny stav. Clovék nejprve bere drogu proto, aby dosahl né¢eho piijemného.
Mize to byt odstranéni uzkosti, potlaceni Unavy, dosazeni euforie, zvySeni
sebevédomi, aj. Po odeznéni ucinku drogy, se alespoil zpocatku, vraci zpét k
vychozimu stavu. Pozdéji se po vynechani davky dostavi onen nepiijemny, obtizny
stav, droga se stala nutnosti — objevil se syndrom abstinence. Tento syndrom muize

byt pfitomen jak v oblasti fyzické, tak psychické. Fyzicky se projevuje nejriiznéj$imi
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télesnymi obtizemi, objevuje se bolest, kieCe, prijmy, zacpy, poceni, slzeni apod.
Vyrazny je u uzivatell opiovych drog, nejvice na heroinu. Psychicky je vyraznéjsi
napt. u kurdki, projevuje se tzkosti, neklidem, podrazdénosti, agresivitou, unavou,
vyCerpanim, spavosti, pasivitou, nutkavou potifebou vzit si znovu drogu atd.
Abstinen¢ni syndrom se projevi u jakékoliv zavislosti, at’ uz se jedna o silného pijaka
kavy, hrace hracich automatd, workoholika ¢i uzivatele heroinu. Pfiznaky jsou u
kazdého individudlni. Nékdy je za potiebi podstoupit tzv. detoxifikaci, dobu
stravenou v ustavni péci za pomoci nejriznéjSich medikamentt (Presl, J., 1995). V

ptiloze €. 2 uvadim abstinen¢ni ptiznaky u jednotlivych druhi ndvykovych latek.
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3. Charakteristika jednotlivych drog

3.1 Alkohol

Pokud mluvime o alkoholu, mdme na mysli napoje, které jsou z nejvétsi casti
smési ochucené¢ vody a lihu. V alkoholickych napojich je obsazena bezbarva
tekutina, etanol (CH3-CH2-OH). Je to pfirodni latka, kterd vznikd kvasenim cukru.
Za tcCasti fermend, které méni hexdzy postupné na kyselinu pyrohroznovou,
acetaldehyd a etylalkohol za vzniku kysli¢niku uhli¢itého a energie. Je snadno
rozpustny ve vodé¢ a ma velmi jednoduchou chemickou strukturu. To umoziuje
snadny a rychly prinik do tkani organd, véetné mozku.

Etanol ovliviiuje jak psychické, tak fyzické funkce organismu. Pii
chronickém abtzu (konzumaci) dochazi k poskozeni orgénii. Ovlivnéni vnimani a
chovani Cloveka zalezi na hladin€ alkoholu v krvi. Alkohol je pro déti a mladez
mnohem vice nebezpecny nez pro dospélé. Opilost nebo dokonce otrava miize nastat
jiz po malych davkach. Jejich jatra nejsou schopna ho odbouréavat v takové mife jako
u dospélych a navic maji mensi télesnou hmotnost. Navyk na alkohol se u déti a
mladistvych vytvari velmi rychle. Proto se civilizované zemé snazi tuto skupinu
populace pred alkoholem ochranit. Ve Spojenych statech ¢i Japonsku je povolen
prodej alkoholu od 21 let, ve Svédsku od 20 let. V Ceské republice je tato hranice
stanovena na 18 let, ale ani ta se velmi ¢asto nedodrzuje (Nespor K., 1997, str. 38).
Nékteré ucinky: Alkohol plsobi na centrdlni nervovy systém, ktery vSeobecné
tlumi. OvSem diky uvolnéni po uziti se alkohol povazuje za Zivotabudi¢. V mensich
davkach zptsobuje alkohol oslabeni pozornosti a opatrnosti, zpomaleni reakci,
zhorSeni koordinace pohybil, zvySenou hovornost, tendenci se prosazovat, nékdy
slovni, ¢i fyzickou agresi. Brzké znamky poziti — alkohol v dechu, zarudlé oci,
zhorSend pohybova kooperace, bolesti hlavy v kocoving, nejista chlize, ospalost,
nezietelna vyslovnost, oslabeni zdbran v chovani (Marhounova, J., Nespor K., 1995,

str. 78). Skala J. ve své publikaci uvadi, ze alkohol neptiznivé ovliviiuje tyto
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vlastnosti: Chapani, koncentrace vnimani na urcitou véc, bd¢lost a pozornost vici
novym dojmiim, obratnost. Alkohol je zdkefny také v tom, ze vykon se snizuje,
alkoholizovany jedinec si vSak mysli opak.

Po vysSich davkach dochéazi k Gtlumu spavosti. Pii otravé nastava bezvédomi a je
ohrozeno dychani. Alkohol tlumi bolest, coz miize byt dosti nebezpecné. Znamky
dlouhodobého pozivani — ztrata paméti na udélosti v prib&hu opilosti (tzv. okénko),
ttes 1 v dobé€, kdy nebyl pozit alkohol, zvySovani odolnosti proti alkoholu, ospalost,
samotarské piti, ztrata nepijicich ptatel, pozivani alkoholu k uklidnéni, snizena
schopnost piti ovladat a zastavit, Cast&jsi urazy (Nespor, K.,Csémy, L., 1997, str. 38).
Nejvétsi rizika: Alkohol zvySuje vznik fady zdvaznych nemoci. Funkéni a organové
poskozeni zavisi zejména na mnozstvi pozitého alkoholu a délce jeho pozivani. Je
prokazatelné, ze jiz 15 g alkoholu denné¢ poskozuje nckteré organy. Zavazna je
alkoholicka podvyziva, alkoholik trpi nechuti k jidlu, jehoz pfi¢inou je chronicky
zangt sliznice Zaludku vyvolany nadmérnym pitim. Alkohol déale poskozuje
zavaznych potizich s jatry a zanétu nervll je nutnd vcasnd lécba podminéna
abstinenci od alkoholu. Objevuji se alkoholové epilepsie a nemoci mozkovych a
perifernich nervi, to se projevuje pichanim a mravenc¢enim v koncetinach a slabosti
sval. ZhorSuje se pribéh mnoha béznych onemocnéni napt. cukrovky, oslabend je
také imunita organismu, roste riziko infekci. Je zde vysSi riziko vzniku mnoha
zhoubnych nadorii a nemoci spojenych se srdcem a cévami. Zanedbatelné nejsou ani
poruchy psychické, které se mohou objevit jako soucést abstinenéniho syndromu
nebo jako potize ptichazejici v pribehu chronického piti. Mize jit o podrazdénost,
vztahovac¢nost, zarlivost, poruchy paméti, uzkost, podrazdénost, v nékterych
ptipadech i kratké zrakové ¢i sluchové halucinace, odumirani mozkovych bunék a
naslednd alkoholovd demence, nebo dokonce az t€zké deprese se sebevrazednymi
sklony. Pfi ndhlém pteruseni uzivani alkoholu dochazi ke tfesu, ktery je mnoha

alkoholikim zaminkou pro ranni piti. Zavazny je stav nazyvany delirium tremes,
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ktery nastava po pteruseni dostate¢né davky alkoholu u velmi silnych pijakt. Ten je
neklidny, tfese se, dostavuji se hrozivé halucinace, objevuje se poceni, nevolnost,
zvraceni. Tento stav trva od nckolika hodin, az po tfi dny. Pokud neni poskytnuta
odbornd pomoc, muze byt delirantni stav zivotu nebezpeCny. Zavazna je i
alkoholicka epilepsie, kterda se také objevuje po pteruseni piti alkoholu. Alkohol
ovliviiuje reakéni rychlost a vnimani, coZ je hlavnim divodem toho, Ze je v Ceské
Republice zakazano tidit pod vlivem alkoholu. Po poziti i malého mnozstvi alkoholu
je vyssi sklon riskovat, preceniovat se, je hors$i odhad vzdalenosti, reakéni Cas se
prodluzuje, pfi vyssi hladiné alkoholu se objevuji poruchy rovnovahy, nebezpeci
spanku béhem ftizeni. Zvysené riziko nehody trva i v kocoviné. Dopravni nehody pod
i smrtelné nehody.

Po alkoholovém vecirku nastdva stav, ktery nazyvdme kocovina. Je
zpusobena vice vlivy: naruSenim minerdlniho a vodniho hospodaistvi a metabolismu,
nevyspanim, u¢inky alkoholu na mozek aj. Pfi kocoviné je vhodné doplnit mineraly a
tekutiny (napt. formou né¢jaké lehce stravitelné polévky) a pit hodné tekutin, aby se
organismus dostate¢né¢ zavodnil. Naprosto nevhodny je dalsi alkohol. Kone¢nou fazi
miize byt az smrt. Tu mtze zplsobit selhani nekterych organt, zdvazna nemoc jako
napt. rakovina ¢i infekéni nemoc, dopravni nehoda pod vlivem alkoholu, sebevrazda.
Nejcastéjsi pricinou smrti u alkoholikti je cirhéza jater, kterou zplisobuje to, Ze jatra
musi neustdle odbourdvat alkohol a to je samoziejmé zatéZuje, proto cCast bunck
odumird a je nahrazovdna vazivem a nasledné¢ dochazi k ztvrdnuti jater
(http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=45, 17.3.2008).

Chronické uzivani je dlouhotrvajici zneuzivani alkoholu, které se projevuje
ve fyzické i psychické oblasti a vede az k zavislosti na alkoholu. Projevuji se velmi
podobné fyzické abstinen¢ni pfiznaky, jako pfi zavislosti na opiatech. Zavislost na
alkoholu vznika pomérné rychle a snadno. Jellinek jiz v 50. letech 20. stoleti uvadi

pét typt zavislosti na alkoholu. Ve své knize je popisuje J. Skéla:
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Typ alfa — konzumace pro to, aby Clov€k vyfesil své vnitini problémy. Obcasné
uzivani pomahd odstranit napéti a dosdhnout euforie, pomaha sblizovat s lidmi.
Kontrola nad alkoholem byva témét vzdy, zatim neni piitomna fyzické ani psychiska
zavislost. Rizika: Roste tolerance a frekvence uzivani, dochazi k trazim a k
delikvenci.
Typ beta — piti je prilezitostné, velkou roli hraji sociokulturni okolnosti (vikendové
pit). Casto k piti dochézi ze strachu, Ze by se jedinec odliSoval od ostatnich a ziistal
v izolaci. Rizika: ZvySuje se frekvence i tolerance, dochézi k trestnym ¢inlim (fizeni
dopravnich prostiedk).
Typ gama - piedstavuje jiz zavislost na alkoholu s charakteristickym znakem
nespolehlivé, poruchové kontroly. Jedinec nedokdze konzumaci alkoholu
kontrolovat, ¢asto dochazi k intoxikaci. Po ni nastava kratsi ¢i delSi doba abstinence.
Tolerance stale stoupd, objevuji se znaky psychické zavislosti. Tento typ zavislosti je
velmi nebezpecny a vede k psychickym, ekonomickym a spole¢enskym diisledkiim a
Skodam.
Typ delta — jde o chronickou konzumaci alkoholu. V poptedi je zavislost fyzicka.
Rizika: Hrozi vétsi poskozeni télesného i psychického zdravi, nez u typu gama.
Typ epsilon — je blizky typu gama, ptedstavuje opakovanou konzumaci alkoholu
trvajici ¢asto n€kolik dnti ¢i tydnt.
Jednotlivé typy zavislosti na alkoholu (gama, delta, epsilon) se nevyskytuji zdaleka
tolik, a malokdy izolovane. U nés se Castéji vyskytuji jedinci s pfevahou zavislosti
typu gama, mén¢ Casto s prevahou typu delta (Skala, J., 1987, str. 44 - 46).

Mnozi odbornici misto fazi uvadéji radéji stadia (zde je mozny pohyb pouze
ze stadia niz$iho do stadia vys$iho) zavislosti na alkoholu:
I. stadium - pocatecni (prealkoholické): ZvySuje se frekcence piti, stoupaji davky
alkoholickych napoji, pijak poznava “odménujici” u¢inky alkoholu.
II. stadium — varovné: Jednotlivec pije jiz Casto tajné ze strachu, aby jeho okoli nic

nepoznalo. Mysli trvale na alkohol, zajistuje si zasoby alkoholickych napojt, pije
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dychtivé svou prvni davku. Je citlivy na zminky o alkoholu, za€inad mit “okénka”.
Toto stadium trva pil roku az 5 let.

II1. stadium — rozhodné (kritické): Ztraci spolehlivou kontrolu nad alkoholem, brani
se ovliviiovani ze strany svého okoli, co se tyka konzumace. DéEla si vycitky, vykyvy
nalad, ¢ini opakované, ale marné pokusy pit zdrzenlivé. Dochazi k zizeni zajmu,
ochabovani mezilidskych vztahl, problémim na pracovisti a ke spolecenskému
sestupu. Objevuji se znamky télesného poskozeni, Casto i sexudlni problémy.
Tolerance viici alkoholu stale stoupd, vyskytuji se kratsi ¢i del$i obdobi abstinence.
IV. stadium — konecné (chronické): Dochazi k vyraznému oslabeni télesného i
dusevniho zdravi. Klesa tolerance na alkohol, dochazi k rannim douskiim i
nékolikadennim tahiim, dostavuji se stavy tzkosti a tfesy. Jedinec vyhledava osoby,
které jsou pod jeho spolecenskou urovni, aby mél prilezitost na piti. Dochazi ke
konzumaci technickych prosttedki, které obsahuji alkohol (Okena, Alpa, fedény lih
vodou, ...). Dochazi k bezmocnému debaklu, s alkoholem to nejde, bez néj také ne
(Skala, J., 1987, str. 46 - 47).

Jiné nov¢jsi zdroje uvadeji stadia jen tfi: Rané, stiedni a pokrocilé stadium.
Nejprve se alkohol chovéd jako pfitel, pomaha vyftesit tézké situace. ZvySuje se
tolerance, jedinec zaCina pit tajné a prvni sklenka je "na ex" —> rané stadium.
Alkohol za¢ne ovladat jejich zivot. Jedinec Casto pije tajné, zacind se stranit
spole€nosti, prestavaji ho bavit jiné zajmy nez alkohol. Objevuji se ob¢asné pokusy
abstinovat, vétSinou vSak pouze kratkodobé. Zavislost nemusi byt vzdy jen fyzicka,
ale mize jit o Clovéka trpici zavislosti psychickou — stfedni stadium. Alkohol
pfejima absolutni kontrolu nad jedincovym Zivotem, ten se strani spolecnosti, trpi
vycitkami, ztréci cile a je neschopen nést odpovédnost. Pokud piti alkoholu dojde az
takhle daleko, alkoholik uz pit musi, aby zabranil abstinenénim ptiznakim —>
pokrocilé stadium (http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=45,
17.3.2008).

Alkohol se zda byt méné nebezpecnou latkou nez ve skutecnosti je, protoze je
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obecné tolerovan, jeho uzivani je sice omezeno nékterymi zdkonnymi upravami,
nicméné je v nasSich zemich pro vétSinu populace legalné dostupny. Ma to mnoho
pti¢in. Ty se tykaji jednak historie uzivani, kdy o alkoholu lze prohlasit, Ze tu byl
,»odjakziva®, piti alkoholu je spojeno s dé¢jinami lidstva a je typické spojeni uzivani
alkoholu se spole¢enskymi uddlostmi: Alkohol ma ve spole¢nosti pevné misto a
nelze ho jednoduse vykdzat. OvSem co se tyCe vzniku zavislosti a rizik uzivani
alkoholu, pohybuje se v roving tvrdych drog a je o to nebezpecnéjsi, ze jeho uzivani
je vSeobecné tolerovano nebo dokonce podporovano. Jak uz je zminéno vyse,
alkohol je Ceské republice legalni, piesto je jeho uzivani omezeno nékolika zakony,
které upravuji napi. podavani alkoholu nezletilym, zédkaz fizeni motorovych vozidel

pod vlivem alkoholu, omezeni alkoholu pfi praci apod.

3.2 Tabak

Tabak pochdzi z wusuSenych listi rostliny rodu Nicotiana, jehoZz
nepopularnéjsi a nejcastéji kultivovany druh je Nicotiana tabacum, ktery ma svou
piivodni vlast v Americe. U¢inky tabéku se neprojevuji tak rychle a dramaticky. Jeho
vliv na ¢lovéka a jeho organismus je vSak zna¢ny. Podle zahrani¢nich prament je
kolem 30% ptipadt rakovin na svété zplisobeno koutfenim tabdku. Celosvétové nyni
umiraji roéné 4 miliony lidi a v CR 23 tisic kazdy rok v disledku nemoci
zpusobenych tabdkem. Ve dvacatém stoleti ma tabak na svédomi kolem 100 milion
obéti (http://www.drogy-info.cz/index.php/info/legalni_drogy/tabak/tabak podrobne,
17.3.2008). Tabakovy koui obsahuje tisice chemickych latek. Mimo jiné jsou to
dehty, kysli¢nik uhelnaty, amoniak, ketony a dokonce i velmi jedovaty kyanid,
arzenid, nebo formaldehyd. Z nich je 60 — 100 rakovinotvornych. Dehet je sice
rakovinotvorna latka, ale je nositelem chuti a viiné v cigaretach. Jeho mnozstvi se
snizuje, napiiklad v Evropské unii je nyni zakdzéno vyrabét cigarety s obsahem

dehtu vys$s$im nez 12 mg. Cigarety kutdk kouti vSak jen kviili jediné navykové latce —
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nikotinu. Sam nikotin je prudky jed a podani pouhych 50 mg najednou muize
zpusobit smrt. Piesto vSak vétSina silnych kufdkl denné tuto davku piekroci. Kazdy
kurdk zacateCnik neujde otravé nikotinem. Ta se projevuje bledosti, nevolnosti,
pocenim, zizenymi zornicemi. Na nikotin si organismus pomérné rychle zvyka —
rychlé tolerance.

Spotieba tabaku ve vétsing vyspélych zemi klesa. Je to disledkem mnoha
opatfeni, napf. zdravotni vychova, dostate¢na primarni prevence, cenova regulace,
zékaz koufeni na vefejnych mistech, atd. Podobné jako u alkoholu se v Ceské
republice na prodej tabakovych vyrobkl a dalSich zalezitosti spojenych s tabdkem
vztahuji omezeni dana zdkonem. Naptiklad tabdkové vyrobky nesméji byt prodany
mladym lidem pod 18 let.

Nékteré ucinky: U kurdkl zacatecnikii je castd bledost, studeny pot, nevolnost,
zvraceni, bolesti hlavy. Pozd¢ji zazloutlé prsty od cigaret, pokles télesné vykonnosti,
kasel, chronicky zanét hltanu i hrtanu, srdecni choroby. Nepfiznivé jsou ucinky na
pokozku (na konci zapalené cigarety je teplota kolem 1 000 °C). U kuraka, ktefi
pfestavaji koufit se objevuje abstinencni ptiznaky (napf. podrazdénost, problémy
s trdvenim, nespavost) (NeSpor K.; 1996; str.16-17).

Nejvétsi rizika: Koufeni zvySuje riziko vzniku zhoubnych nadort. Casta jsou
onemocnéni dychacich cest, rozedma plic, astma. Je to jedna z nejCastéjSich pticin
impotence u muzl. Koufeni ma i vysoky vliv na poskozeni ditéte u téhotnych zen.
Vyrazné se zvySuje riziko vzniku srdeCnich chorob, onemocnéni Zzaludku, cév
dolnich koncetin, poskozeni mozku. Objevuji se potize travici soustavy -
nechutenstvi, priiymy, zacpy, zvraceni. Také systém krevniho ob&hu trpi. Kufaci si
Casto stézuji na busSeni srdce, nepravidelny tep, pocity sevienost v okoli srdce.
Vétsina kurdkti ma problémy s vysokym krevnim tlakem. Nikotin je typicky nervovy
jed, proto se u kurakli Casto vyskytuji poruchy nervového systému. Trpi jednotliva

e v

patii nespavost (Illes T.;2002; str.12-13).
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Negativni vliv méa kouf i na pasivni kuraky, nekuiaky, ktefi jsou nuceni
dychat vzduch nasyceny cigaretovym koufem. To ma stejné Skodlivé Uc¢inky na
zdravi a stejnou mérou se podili na vzniku rakoviny a jinych chorob. Varovné je, zZe
koufi asi 50% rodin s détmi. Pro ty je vliv koufe obzvlast’ nebezpecny. Hrozi jim

zangty dychacich cest a astma.

3.3 Konopné drogy

Tyto drogy jsou produktem rostliny indického konopi - cannabis sativa
indica, nebo konopi setého - cannabis sativa. Patii mezi nejoblibengjsi ilegalni drogy
na svété. V roce 2000 se ke zkuSenosti s konopnymi drogami ptihlasilo 35 — 50%
ceskych stiedoskolakt. Hlavni uc¢innou latkou je THC (delta-9-tetrahydrocannabinol,
s chemickym vzorcem C21H3002, oznacovany téz delta-9-THC). THC se z téla
vylu€uje jen velmi pomalu a uklada se v tukové tkani. Po vykoufeni jedné cigarety
1ze prokazat 40 — 50% THC v bunéénych membréanach a 1% lze prokazat dokonce
po 48 — 138 dnech (Nespor, K., 1996). Konopi se nepouziva pouze jako droga, ale je
to 1 vyznamna hospodarska plodina. Semena obsahuji az 30% tuku, ktery se pouziva
k vyrobé oleji. Stonky jsou surovinou pro ziskani pevnych kvalitnich vlaken pro
vyrobu provazd, siti, papiru atd. Konopi se také pestuje jako biomasa, dosahuje 50 az
60 tun zelené hmoty z hektaru. Vyznamny je vSak i jeho lécebny Uc€inek, pouziva se
pti pokrocilém onemocnéni AIDS nebo rakoviny, poruchich pohybového ustroji a
ochrnuti, depresich, nevolnosti i zvraceni po prodélané chemoterapii (Valicek, P.,
1999, 57 - 67).
U¢inky: Jako u viech psychotropnich latek, tak i popsané uéinky konopnych drog
patii mezi nejcastejsi, u nichz nelze totiz nikdy s naprostou jistotou fici, jak bude
intoxikace probihat. Krom¢& samotného vlivu latky se totiz na prib¢hu a charakteru

stavii podili celkové ,nastaveni (setting) jedince, oCekavani, prostfedi, inava,
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individualné odlisné citlivost a mnoho dalSich faktord, z nichz kazdy mize stavy
béhem intoxikace velmi zdsadné zmeénit. Pti primérné davce (30 mg THC) se ucinky
nejcharakteristictéj$i uc¢inky konopnych latek lze fadit sucho v tstech, jemny pocit
chladu a zostfeni chuti, takze jidlo se stava zajimavéjsi a uzivatel mé pocit hladu.
Dochazi také k vyraznému vnimani barev, zvukl a hudby. Typicky stav po poziti
konopnych latek je deformace ve vnimani Casu, ten se ndhle pomalu vlece. Ve
vétsiné piipadi je intoxikace doprovazena stavem lehké euforie a pfijemné nalady,
ktera obcas ptechazi do bouflivého a nezadrzitelného dlouhého smichu. Obcas se u
uzivateld objevi pocit nevolnosti. Ani plynuly pfechod z dobré na Spatnou naladu
neni ojedinély.

Rizika: Doposud neni popsan zadny piipad smrtelného preddvkovani na konopnych
drogach. To je také Casty argument zastanci zlegalizovani téhto drog u nas.
Marihuanové cigarety vSak obsahuji vice rakovinotvornych latek nez tabdk. Po
Castém a nadmérném uzivani se objevuji poruchy v nékterych kognitivnich funkcich,
zejména ve vypadku kraddkodobé paméti a schopnosti soustfedit se. Pokud k
intoxikaci dochazi ve stavu deprese ¢i v nepiijemném prostiedi, mize dojit k rozvoji
paranoidniho stavu. Jedinec ma pocit Ze, ho vSichni sleduji, mé strach ze bude zatcen
policii, pfestoZe u sebe tuto nelegélni drogu pravé nema. U osob, které maji vrozenou
¢i vytvotenou dispozici k depresivnim staviim, se po poziti vét§iho mnozstvi konopi
mohou tyto stavy objevit, hrozi nebezpeci sebeposkozovani, agrese, dochazi ke
staviim zmatenosti, jako jsou dezorientace, poruchy mysleni a emoci. Konopi mize
byt také spousté¢ mnohych psychickych nemoci, a to jiz pfi prvnim uziti. Roste
nebezpeci Urazi a dopravnich nehod. U muzl se snizuje plodnost a je zde riziko
poskozeni plodu u téhotnych Zen. Droga také oslabuje imunitni systém, coz v
kombinaci s rakovinotvornymi dehty zvySuje riziko vzniku nadort. Mimotédné
nebezpecné jsou tyto drogy pro lidi s nemocnym srdcem a vysokym krevnim tlakem

a pro osoby psychicky labilni. VétSina vyzkumt dnes potvrzuje, ze marihuana mize
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byt navykova a méa na uzivatele negativni mentalni, emocionélni a fyzicky dopad.
Zpusoby uzivani: Konopné drogy jsou uzivany piedevsim koufenim. V mensSim
métitku se objevuje také perordlni uziti, obvykle jako soucast pokrmti ¢i napoji
nejruznéjsiho druhu. Existuji recepty na marihuanové pecivo, polévku, ¢aj apod.
Efekt je ovSem vétsi v piipadé inhalace. Na Cerném trhu se vyskytuji a jsou
zneuzivany predev§im dvé zékladni formy drogy. Prvni je marihuana (trava, zeli
apod.), druhou hasi§ (has, ¢okolada apod.). Zavislost se projevuje uzivanim této
drogy i1 pfi zcela nevhodnych piipadech (napf. fizeni automobilu, ve Skole, ve
spolecnosti, kterd to odsuzuje, atd.). Marihuana i hasi§ jsou casto pro dosazeni
siln€j$iho efektu zneuzivany spolecné s alkoholem a jinymi psychoaktivnimi latkami
(Nozina, M., 1997, str. 33 - 36).

Marihuana - pfedstavuje nazev pro samic¢i kvéty a horni listky z konopi. Zpravidla
se pouziva jako kufivo ve smési s tabdkem. Marihuana domaci produkce se dle
oblasti svého piivodu pohybuje v mezich 2-8% obsahu aktivnich latek. Zahranic¢ni
pak v rozmezi 6-14% (specidlné upravena az 18 % a ve vyjimecnych ptipadech i
vice).

Hasi§ — je konopna pryskyfice, hnédé, tmavé hnédé nebo cerné barvy, obvykle
obsahujici maly obsah kvétenstvi a drobnych necistot. Obsah aktivnich latek muize
byt az okolo 40%. Konzumuje se pfevazné koufenim ve specidlnich dymkéch ¢i
cigaretach nebo se zvyka. Byva také extrahovan s alkoholem a vyrabi se z néj
hasiSova kotalka.

HasSiSovy olej — kanabisovy derivat, ktery méa obsah az 20% THC. Je to husta
lepkava kapalina, tmavé hnédé az ¢erné barvy. Pro dosazeni psychoaktivniho efektu

staci 1 — 2 kapky nakapané na cigaretovy filtr (NoZina, M., 1997, str. 34 - 35).
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3.4 Opiaty

Tyto drogy spole¢né s psychofarmatiky patii mezi tlumivé latky. Opiaty se
v lékaistvi pouzivaly jako nejsilngj§i léky proti bolesti. Uinnou latkou vétsiny
ptirodnich a semisyntetickych (poloumélych) opiati je morfin a jeho derivaty. V
roce 1803 se némeckému Iékarnikovi Sertiirnerovi podafilo izolovat dominantni
slozku opia, alkaloid morfin. Pivodné byl pouzivan jako I€k proti nespavosti.
Nejcastéji zneuzivanou latkou této skupiny je pfirodni heroin (diacetylmorfin) a
synteticky vyrobeny metadon (6-dimetylamino-4,4,difenyl-3-hepaton-hydrochlorid).
Velky podil na tom ma nejvyssi zavislostni potencial. Heroin je nejdrazsi drogou u
nas (cca 1500 K¢ denné) a to uzivatele velmi rychle penézné vycerpa a vede ke
kradezim a kriminalité. Opiaty se lze velice pomérné ptredavkovat, kazda davka
obsahuje riznou koncentraci heroinu (Valicek, P., 1999, str. 67 - 76).
Udinky: Opiové drogy napodobuji u¢inek nékterych peptidi, které se piirozend
vyskytuji v téle - tzv. ,,vnitinich opiati* — endorfinti, enkefalini a dynorfind.
Tyto peptidy, vzbuzujici mimotadné piijemné pocity, se do téla vylucuji naptiklad
pti pohlavnim styku, ale i pii télesné namaze, radosti apod. Uginky opiattl zpiisobuji
fadu procesi. Opiatové U€inky na centralni nervovy systém (mozek a michu) -
plsobeni na ¢ast mozku, nazvanou locus ceruleus, vzbuzuji pocit euforie a klidu. To
je doprovéazeno piijemnymi pocity v oblasti bricha. Opidty svym G¢inkem na michu
snizuji schopnost téla reflexivné reagovat na bolestivé podnéty, coz do urcité miry
snizuje bolest. V neposledni fadé¢ navozuji otupélost a ospalost, coz zapfiCinuje
neschopnost soustfedéni, apatii, snizeni fyzické aktivity. Dale se objevuje pocit
nevolnosti a zvraceni, potlaceni kaslaciho reflexu, pocit tize koncetin, kiece. Opiaty
utlumuji dychéni, coz vede k infekci plic a pti predavkovani je to nejcastéjsi pri¢ina
smrti. Uginky opiatil na periferni nervovy systém — ptisobi na svaly v zaludku, které
posouvaji potravu do tenkého a tlustého stieva, coz zptisobuje zacpu. Tento ucinek je

tak silny, ze se pouziva pii 1écbé uplavice. Opiaty zplUsobeny histaminovy efekt
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(zanétliva reakce), jako jsou stazeni zornic, sucho v Ustech, ocich a nose, z¢ervenani,
pocit horka, svédéni a vyrazné poceni. Jiné ucinky, u nichZ se nepodafilo pfesné
prokazat mechanismus (ale pfitom je jasné, ze s opidty souvisi) — existuje celd fada
ucinkd, které se spojuji s opiaty a pro néz nemame jasné nebo prukazné vysvétleni.
Patii mezi né prodlouzeni nebo vymizeni menstruacniho cyklu, snizuje sexudlni
apetenci, zpusobuji halucinace a uzkosti. Nebezpecné jsou ucinky na nenarozeny
plod a novorozence — u déti matek, které uzivaji opidty, byva zjiStovana nizsi
kouteni tabaku. Velmi ¢asto se u nich objevuje novorozenecky abstinencni syndrom.
Obvykle nastupuje 48 hodin po porodu a projevuje se poruchou spanku,
podrazdénim, kychdnim, kiikem, vodnatou stolici, hyperaktivitou a neklidem,
svétloplachosti, nizkym ptirGstkem na véze, zvracenim, kfecemi. V nékterych
ptipadech se vyskytne syndrom nahlého umrti novorozence (http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/opiaty/opiaty podrobne, 24.3.2008).

Rizika: Nejvétsi riziko opidtih a z nich predev§im heroinu plyne z faktu, ze nikdy
nevite, kolik heroinu jste si v davce vlastn€ koupili. Na ¢erném trhu jsou nejbéznéjsi
davky v cistoté 17 — 20%, ale objevi se 1 v koncentraci 5%. V tom ptipadé nefunguje.
Cistota 90 — 100% je tak nebezpetna, e spolehlivé zabiji. Dalii rizika vyplivaji i
z toho, Ze opidty se mohou uzivat nitroziln¢ a to s sebou piindsi rizika trombozy,
zanétl zil, zanétu jater, syfilidy, ndkazy AIDS a mnoho jinych nemoci. ZvySovani
tolerance na opiatovych drogach je velmi rychlé. Proto i zavislost vznik4 po né€kolika
prvnich davkach. U uzivateli dochazi i ke zniceni osobniho i profesniho Zivota, ke
ztraté rodiny i ptatel. Tyto drogy, pfevazné heroin, jsou velmi finan¢né ,,vysavajici®,
proto vétSina uzivatell diive ¢i pozdéji zacne krast a mize skoncit ve vézeni.

Opium - suSena S$tdva z nafiznutych nezralych makovic méaku setého (Papaver
somniferum album) je jednou z nejdéle znamych drog. Jeji ndzev pochazi z feckého
,0pos™ (Stava). K ziskani 1 kg surového opia je tfeba §tava z ptiblizné 20 000

nezralych makovic. Typickym zptsobem jeho zneuzivani bylo a je pojidani (nebo
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piti v roztocich) a koufeni z dymek. Opium se na ¢eském trhu objevuje také jako
ptimés pouli¢né prodavaného hasise, coz vyrazné zvysuje nebezpecnost této konopné
drogy.

Morfin - je mocny Iék proti bolesti, vyvoldva euforii zpisobuje celkovy utlum
mozku — to mad za nasledek uklidnéni az narkoticky spanek s barevnymi sny.
Vedlej$im a velmi obavanym uc¢inkem utlumu je riziko zastavy dechu pro ovlivnéni
dechového centra. Morfin drazdi centrum pro zvraceni. Morfin siln¢ ovliviluje
pohlavni funkce. Muzi i Zeny ztraceji zajem o sex.

Kodein — je slabé analgetikum, plsobi jako vyborny lék ke ztlumeni kasle. Jinak
jsou jeho ucinky podobné morfiu, jen jsou mnohem slabsi.

Heroin - v soucasnosti predstavuje jednu 2z nejnebezpecnéjSich masove
zneuzivanych drog. Heroin byl plivodné ptipraven jako nendvykova latka, jako latka
proti dychacim potizim u pacientli s astmatem a tuberkuldézou. Dnes je zavislost na
pouli¢nim heroinu obecné povazovana za nejrizikovéjsi a spolecensky nejskodlivé;jsi
zavislost: zdravotni, socidlni i zavislostni rizika jsou u ni velmi vysoka. Heroin je
klasicka tvrda droga. Pfi poddni ma nahly narazovy tcinek (kick, flash), ten vSak trva
pouze jednu az sedm hodin, coz je o poznani méné nez u morfinu. Na ¢eském trhu se
objevuje bud’ jako hnédy heroin (,,brown sugar*), ktery se pfed nitrozilnim uzivanim
musi jesté upravit pridanim kyseliny, 1épe se ale koufi, a bily heroin (,,white dust®),
ktery se podoba mouce, da se po rozpusténi ptimo vsttikovat do t€lniho ob&hu, koufit
se ale nedad. Jedovatost heroinu je pfiblizné pétkrat vys$i nez u morfinu a
dvacetinasobng vyssi nez u opia (Nozina, M., 1997, str.16 - 23).

Metadon — se pouzivd predevSim pro substituéni lécbu zavislosti na opiatech,
protoze ma mirngjsi, ale delsi odvykajici syndrom. Substituéni 1é¢ba je standardnim
lécebnym postupem. Jde o prvni volby pro pacienty, ktefi nejsou schopni piijmout
terapeutické metody. Jedna se o Casové neomezenou udrzovaci terapii, kterd odklada
splnéni konecného cile, tj. trvalé a disledné abstinence. Do té doby jde o udrzeni a

zlepSeni pacientova somatického a psychického stavu. Dnes se jiz od této terapie
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upousti, protoze prina$§i mnoho problémd.

3.5 Stimulac¢ni drogy

Tyto drogy, jinak oznacovany také jako psychostimulancia, jsou
charakteristické tim, Ze zahdnéji pocit hladu, inavy nebo potiebu spanku a navozuji
pocit svézesti. Nejbéznéjsi a legalni jsou kofein a nikotin. Standardné se mezi
stimulanci zatazuji kokainové drogy (koka, kokain, crack), amfetaminy (benzedrin,
dexedrin), jejich derivat metamfetamin ( pervitin ). Na pomezi mezi touto skupinou a
halucinogeny stoji tzv. "halucinogenni aminy" - jejich typickym zastupcem je
MDMA (ecstasy). Jedna se o latky, které vzbuzuji velmi silny pocit posileni,
vSeobecné zvySuji psychomotorické tempo a bd€lost, predevsim urychlenim myslent,
zvySenou nabidkou asociaci a vybavnosti paméti (na ukor pfesnosti). Zkracuji spanek
a zahangji tnavu, vyvolavaji euforii a velmi pfijemny pocit sily a energie. Snizuji
chut’ k jidlu. Jejich zneuzivani vede k silnému navyku. Nekteré tyto drogy jsou
rostlinného pivodu a vyrab&ji se z kdvovniku pravého — koky. Psychoaktivni latky
jsou obsazeny v listech tohoto kete. Nejvétsi péstitelské oblasti se nachazi v Peru,
Bolivii, Kolumbii a Ekvéadoru. Syntetické stimula¢ni latky — amfetaminy, jsou
jednoduché slouceniny, které maji podobné ucinky jako kokain. Toxicky syndrom
vyvolany amfetaminy je charakteristicky zavaznymi psychdzami, nerozpoznatelnymi
od pravé schizofrenie.
Ulinky: zlepseni nalady, potladeni unavy a pocitu hladu, celkové zrychleni
psychickych procesil, zjittena ptredstavivost, zvySena schopnost vcitit se do pocitu
druhych a uvolnéni zabran. Vesmés jsou stimula¢ni drogy pouzivany k vyvolani
pocitu euforie. Prvotni Gi€inek nemusi byt vzdy ptijemny a vyrazny. Nékdy dochazi
k staviim nervozity, podrazdénosti a uzkosti. Pfi Castém a déletrvajicim zneuzivani
této skupiny drog dochdzi u kazdého konzumenta zakonité k zasadnim proménam

psychiky. Tento uc€inek je mezi uzivateli této skupiny drog dobfe znam a ve slangu
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narkomantl se oznacuje pojmem ,.stiha.“ Jde o rozvoj toxické psychdzy — psychické
poruchy, projevujici se paranoiou a mimofadné tryznivymi paranoickymi
halucinacemi. Po odeznéni ucinku latky se dostavuje tzv. dojezd, stav podobny
kocovin€. Dominuje celkové vyCerpani, tnava, bolest kloubl. Neni vyjime¢ny ani
nékolikadenni spanek prerusovany kratkymi epizodami bdéni s konzumaci
ohromného mnozstvi potravy.

Rizika: uzivani stimulancii pfedstavuje zatéz pro cely organismus, ptredevSim pro
kardiovaskularni systém. Stoupd riziko srdecnich a mozkovych ptihod. Organismus
po dobu ucinku podava vrcholovy vykon bez vétsiho piisunu potravy, coz vede
k ubytku vahy, nékdy az o 10 kg za mésic. Mohou se objevit i zdvazné psychozy,
kdy jsou zfetelné paranoidni domnénky, Ze jedinci chce nékdo ublizit, dochazi ke
zméné nalad, vyrazné jsou i zrakové, sluchové a hmatové halucinace. Stimulancia
vytvareji velmi rychle a spolehlivé psychickou zavislost. Nejvétsi riziko stimulancii a
z nich pfedevsim pervitinu plyne z faktu, Ze nikdy nevite, kolik drogy jste si v davce
vlastné koupili a jaké je kvality (Nozina, M., 1997, str. 23 - 32).

Kokain — poprvé byl pouzit jako anestetikum oc¢nim Iékatem K. Kollerem v roce
1884. Dnes se kokain pro znac¢nou toxicitu, nebezpe¢i navykovosti a mensi stalost
v terapii témet neuziva. Listy koky se zpracuji na pastu, tzv. kokainovou bazi, ta se
ilegalni cestou chemicky pfevede na velmi svétové rozsifenou drogu — kokain. Ten
dirkami nebo se injekéné vpichuje. Pii prvnim poziti se neobjevuji piijemné prozitky,
ale naopak pocit srdecni slabosti, ties rukou rozsitené zornice, bledost a mrazeni.
Teprve opakované pozivani vede k pocitiim blaZenosti a spokojenosti. Kokainisté se
radi navzdjem vyhledavaji, dovedou si spolecné vsugerovat halucinace. Dochazi
k touze po sexualnich zazitcich (Valicek, P., 2000, str. 49 - 57).

Crack — je to slangovy nazev pro hydrochlorid kokainu. Nejednd se o novou drogu,
ale o latku, kterd vznikne tepelnou upravou hyrdochloridu kokainu, jedlé sody a

éteru. Je prodavan ve formé bilych krystalkii. Crack byva koufen ve zvlastnich
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dymkéch ci cigaretdich ve smési s tabdkem nebo marihuanou. Po poziti této drogy
nestavaji podobné ucinky jako u kokainu, ale stav intenzivni euforie trva pouze 5 —
10 minut. Nejvétsi riziko spociva ve vysokém nebezpeci predavkovani, protoze se
obtizn¢ odhadne mnozstvi prodavanych davek.

Pervitin — tato droga je jednou z nejrozsifenéjSich zneuzivanych ilegélnich latek
v Ceské Republice. Jeji tradice je zde velmi dlouhd, jejich uzivani a vyroba nebyly
vyjimeéné ani v dobé totality. Vstupni produkt pro vyrobu pervitinu je stimulacni
latka zvand efedrin, ktery lze ziskat z nekterych bézné prodejnych 1ékt. Efedrin Ize
za pomoci dalSich chemikdlii zménit na metamfetamin. Ten si lze vyrobit
v domécich laboratofich, které jsou rozseté po celé CR. Velké riziko spociva v tom,
ze pervitin nemusi byt spravné vyroben, ale obsahuje ptimési rliznych chemikalii.
Hrozi tak nebezpe¢i poskozeni organismu témito necistymi drogami. Po poziti
dochazi k zlepSeni fyzické a psychické vykonnosti, uvoliiovani zdbran, nema
problémy navézat kontakt s opaénym pohlavim, primérny fidi¢ si pfipada jako kral
silnic.

Extaze — neboli MDMA, je synteticky produkt vyrobeny zamfetaminu, ktery
vyvolava zvySenou citlivost a vnimavost. Plivodné byla extdze pouzivana jako 1¢k
v psychiatrii. 'V popisu ucinkli, slozeni a dokonce i chemicka struktura je
v literaturach uvadéna rtzné. Problém spociva v to, ze derivatl amfetaminu jako
zakladni drogy existuje celd fada. Na Cerném trhu se pak objevuji tyto derivaty
v ruznych podobach, ¢asto se ovSem nejednd o extazi, ale pouze o derivat efedrinu.
Tato droga se uziva ve form¢ tablet ¢i kapsli, po jejich spolknuti dochazi k nastupu
ucinkii — vzajemné porozumeéni, solidarita, pocity radosti. Extaze tlumi agresivitu. Pii
intoxikaci jsou popisovany pocity nervozity, nespavost a naslednd unava. Uginky
drogy zavisi na zkuSenosti ptislusné osoby, jejim metabolismu a prostiedi. Rozsifeni
extdze je uzce spojeno s urcitym druhem spolecenskych pftilezitosti, pfi nichz ji
zneuziva predev§im mladez, hudba jeji GCinky stimuluje. Proto se ji fikd tane¢ni

droga (Nozina, M., 1997, str. 28 - 32).
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3.6 Halucinogeny

Jde o latky syntetické nebo ptirodni, které maji silny psychoaktivni ti€inek.
Navozuji stav vybuzeni centralni nervové soustavy, deformuji vnimani, projevuji se
zménou nalady, n€kdy navodi stav euforie, nékdy tézké deprese. Latka navozuje
faleSné predstavy a zrakové halucinace. Jejich uzivani bylo vzdy spjato
s nabozenskymi ritualy. Halucinogeny mizeme rozdélit na tii skupiny: na latky
ptirodniho rostlinného ptivodu z hub, jako meskalin a psylocybin; pfirodni latky
zivo€iSného plivodu, jako bufetenin; a syntetické nebo semisyntetické latky, jako
LSD.
Uéinky: po poziti dochdzi k pocitim mirného chvéni, neschopnosti ovladat pohyby,
vyjimeéné k pocitim zéavraté ¢i nevolnosti. Muze dojit k bolesti hlavy, pocitu
neklidu, malatnosti, kie¢im, poruchdm rovnovahy. Néstup i ucinky jsou velmi
zavislé na mnozstvi pozité latky, jeji Cistoty a individudlni citlivosti vii¢i jejimu
uginku. Castym doprovodnym télesnym efektem je sucho v tstech. Charakteristicky
je vyskyt iluzi a pseudohalucinaci, zvySena citlivosti k prostorovému vnimani a
vnimani barev. Intoxikace je doprovazena pocity mirné euforie, dobrou naladou,
deformaci vnimani reality, nékdy také dochazi k pocitim nepohody, uzkosti ¢i
depresim.
Rizika: nejvaznéjsi komplikace uziti halucinogenii souvisi s jejich primarnim
ucinkem, tedy schopnosti vyvolavat halucinace a psychotické stavy. Spole¢né s nimi
dochazi k faleSnym ptedstavam, ty mohou vést k n¢jaké nehod¢ nebo vazné poruse
chovani, coz mize byt pfiina agresivity proti sobé nebo okoli. Existuje také
varianta, ze psychotické stavy mohou pietrvavat dlouhodobé¢, poptipadé se mohou
vracet v podobé¢ tzv. psychotickych reminiscenci (flash back, echo fenomén). Vysoké
davky lysohlavek mohou zptlisobit vaZzné nevratna poskozeni jater nebo ledvin. U lidi
s vrozenym srdeCnim onemocnénim muize dojit k riznym srde¢nim komplikacim,
zpusobenym velkymi vykyvy tlaku krve a zrychlené srde¢ni Cinnosti. Pfi ,,Spatném

naladéni®, tedy naptiklad pfi déletrvajici depresi nebo pfi intoxikaci na misté, kde to
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neni pfijemné, miZze dojit k rozvoji paranoidniho stavu, kdy ma doty¢ny pocit, Ze je
ostatnimi sledovan, ze se na n¢j stale divaji, pozoruji ho, hodnoti (Vali¢ek, P., 2000,
str. 99 - 105).

Meskalin — je to psychoaktivni latka obsazend v riznych druzich kaktusi, ty jsou
zndmy jako peyotes. Z nich je vylisovan a ve formé rostlinného oleje byva ptridavan
do népojii. Rovnéz se zpracovava do praskové podoby a uziva ve forme tablet.
Psilocybin — tato latka je soucasti n€kterych hub. Psilocybin je chemicky pifibuzny
LSD a ma i podobné ucinky. U nds je obsaZzen v houbé lysohlavce. Houby se
vétSinou susi nebo nakladaji a pak se konzumuji jejich hlavicky. Problematicky je
odhad ucinné latky, protoZe obsah psilocybinu se mize v riznych lokalitach lisit.
Okruhy lidi orientovanych na tuto drogu povazuji jeji uzivani ¢asto za ritual.

LSD — neboli lysergamid, se pivodn¢ pouzival v experimentovani v oblasti
psychiatrie. Nej€astéji je zneuzivana ve formé tripli — papirky napusténé touto latkou
nebo ve formé tablet ¢i prouzk zelatiny. I velmi mala ddvka LSD je schopna vyvolat
halucinogenni efekt, ktery pretrvava az 8 hodin. Po uziti dochazi k pocitim zavrate,
nevolnosti, n€kdy zvraceni. Objevuje se slinotok, kufaci mivaji tendenci koufit.
Somaticky se objevuje rozSifeni zornic, stoupd krevni tlak a tep, stoupa teplota,
intoxikovany se poti. Latka nevyvolava zdvislost, ale pfi Castém uzivani dochazi k

osobnostnim zménam (Nozina, M., 1997, str. 37 - 40).

3.7 Tékavé latky

Jedna se o skupinu navykovych latek, n¢kdy oznacovany jako latky prchavé
nebo inhala¢ni drogy. Patii mezi n¢ nekterd rozpoustédla, fedidla a lepidla, ale i
plynné latky, naptiklad éter a rajsky plyn. Historie prchavych latek, hlavné éteru,
rajského plynu (N,O) a chloroformu je spojena s lékatstvim. Pouzivaly se k navozeni

narkozy. Srozvojem chemie byla vynalezena celd fada prostfedkli obsahujicich
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prchavéd rozpoustédla. Nékteré z téchto latek jsou volné dostupné a jejich cena je
fadoveé nékolik desitek korun. Proto i v€k ,.Cichaci je velmi nizky. NejcastéjSim
zpisobem uzivani je vdechovani z igelitovych pytlikd, do nichz je vloZen kus
tkaniny namocen v inhalantu. Uzivatelé charakteristicky sladce pachnou, zvlasté
dech je citit po organickém rozpoustédle. NejrozsitenéjSim zastupcem této skupiny
drog u nas je bezpochyby toluen.

Ulinky: piiznaky intoxikace se podobaji opilosti. Objevuje se oblouzeni,
neptfitomnost duchem, neobvyklé, nekontrolované chovani, vypadky paméti.
Objevuji se zavraté, poruchy vidéni a rovnovahy, problémy s artikulaci slov, poruchy
koordinace atd. Pfiznakem jsou rozsSifené zornice, zarudlé¢ oci, neptitomny pohled.
Casta je vyrazka kolem ust.

Riziko: tékavé latky jsou z hlediska zneuzivani velmi nebezpecné. Je zde vysoké
riziko ptedavkovani ¢i reflexni zastavy dechu a krevniho ob&hu. Pfi Cichdni totiz
nelze odmétit presnou davku. Také poskozeni vnitfnich orgdnti je znacné,
nejvaznéjsi je poskozeni mozku. Velice Casto dochazi k nevratnym zméndm,
vaznému poskozeni neuroni a ubytku intelektu. Déle poSkozuji ledviny, jatra a

kostni dfeti. Casté je i poleptani dychaciho ustroji (Nozina, M., 1997, str. 41 - 42).

3.8 Psychofarmatika

Zneuzivani psychofarmatik, neboli 1é¢iv, md u nas dlouholetou tradici, a i
ptes vyrazna rizika jejich uzivani, patii mezi legalni drogy. Tato skupina navykovych
latek zahrnuje kromé sedativ a hypnotik i dalsi 1éky, které u jejich uzivatelli mohou
zpusobit zavislost, napt. analgetika, anxiolytika. Dale sem patii barbituraty, derivaty
bromu, neuroleptika, kombinované preparaty, antidepresiva, atd. (Nozina, M., 1997,
str.45 —48).
Udinky a rizika: Hlavnim spoleénym tuéinkem analgetik, sedativ, hypnotik a

anxiolytik je utlum centrdlni nervové soustavy. Po jejich uziti dochazi k ospalosti,
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k vyhasindni reflexd, pii pfedavkovani dochazi ke komatu nebo az ke smrti, a to
zejména v ptipadech, kdy se kombinuji s jinou navykovou latkou (napt. alkohol).
Chronické uzivani vede k psychické a somatické zavislosti na dané navykové latce a
to 1 u uzivateld, ktefi ji dostavaji jako 1€k na lékafsky piedpis. Anxiolytika odstrafnuji
strach, mohou mit antidepresivni U¢inky, n€kdy dochazi kuvolnéni vzteku a
k agresivité. Pii chybéni 1éku - drogy se objevuje odvykaci syndrom
charakterizovany neklidem, nespavosti, zvySenou mrzutosti az agresivitou, ptipadné
zvySenim nebo znovuobjevenim bolesti, zejména po vysazeni opioidnich analgetik.
Objevuji se bolesti svall, kieCe gastrointestinalniho traktu, prijem, tfes. Pri
nedostatku benzodiazepini a nékterych hypnotik mlze dojit ke zhorSeni
prostorového vidéni a udrzeni pozornosti, v krajnich ptipadech se mize vyvinout i
epilepticky zachvat. DalSim problémem je, Ze dlouho probihaji skryté¢ a Casto za
podpory rodiny a zdravotnického systému. Zneuzivani I€kii a zavislost na nich je
zndma u mladistvych a mladych pacientii, ale nejvice postizenych je ve stiednim,
pfipadné¢ vysSim veku. Lékové zavislosti jsou velmi obtizné léCitelné
(http://www.drogy-info.cz/index.php/info/legalni_drogy/leky/leky podrobne,
25.3.2008).

V pftiloze €. 4 uvaddim nekteré léky s moznym vznikem zavislosti.
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4. Drogova prevence

4.1. Prevence obecné

Slovo prevence vychazi z latinského praeventus - zakrok predem. Prevence v
SirS§im slova smyslu znamena ,, pfedchdzeni nezddoucimu jevu a ochrana pted nim®.
Oznacuje vSechny aktivity, jejichz cilem je potirani vyskytu a zabrafovani rozvoji
negativniho jevu ve spolecnosti. V medicin€ je prevence definovana, jako ,,soubor
opatfeni majici zabranit onemocnéni®. Pravnicky je definovéana, jako ,legislativni
opatfeni, které ma chranit spolecnost ptfed nezadoucim konkrétnim jednanim
jednotlivet a skupin obyvatelstva . Prevence v uzsim slova smyslu je chapana jako
prevence jednotlivych negativnich jevii - prevence kriminality, prevence zavislosti,
apod.. Prevenci bud’ negativnim jeviim pfedchazime, nebo pozitivné ovlivilujeme ty
pozitivni. Dal$im druhem prevence je ptisobeni na jiz vzniklé jevy. Toto ptisobeni je
v soucasné dob¢ Castéjsi a obvyklejsi. Jde o to, abychom tyto jevy omezili, zménili,
¢i alespoti zmirnili jejich nasledky (Stablova, R., 1997, str. 172 - 178). Prevence by
se méla fidit nékolika zdsadami:

> mit porozuméni — chapat vliv a tlak kamaradd,

> rozhodnost — nedovolit détem a mladistvim nebezpecné aktivity,

> podpora — pomoct najit détem a mladistvim cestu jak fict NE,

> sebekritika — Jaky vliv ma mé uzivani navykovych latek na déti v mém okoli?
(Illes T., 2002, str. 44).

Na prevenci musime nahlizet komplexné, tim rozumime plisobeni na
kognitivni, emociondlni a socialni schopnosti. S prevenci se musi zacit od
nejutlejsiho véku. Specifické plisobeni je mozné rozclenit do nasledujicich vékovych
obdobi: do 3 let, do 6 let, do 12 let, do 18 let a vyse:

> V obdobi do 3 let dit¢ vnima samo sebe, je zamétené na vlastni osobu. M¢lo
by kolem sebe mit klidné, bezpecné a ptijemné prostiedi, ve kterém by pevné

zakotvilo.
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osoby a autority. Jejich chovani je pro n¢j vzorem. V tomto obdobi je dulezité
vést dité k dobrému zpilisobu zivota, k spravnym hygienickym navykim. Zde se
zacinad s prevenci negativnich jevl. Dit¢ ma veédét, Ze existuji véci, které jsou
zdravi nebezpecné.
> Déti do 12 let zacinaji hodnotit informace a skutecnosti, zda jsou shodné,
nebo se rozchazeji, viimaji si rozporii a zadaji vysvétleni. Casto hodnoti rychle a
cernobile. Informace by proto mély byt dobie vysvétleny, a to v dobé, kdy se o
né dité zajima. Tyto informace ziskava od rodici a jinych autorit, kterym véfi, ale
Casto je informovéano od svych vrstevnikii a Skola a rodina zac¢inaji ztracet sviij
vliv. V tomto v€ku by mély déti ziskat pocit odpovédnosti, utvaii si socialni
vztahy a u¢i se komunikovat.
> Od 13 do 18 let prochazi dit¢ slozitym obdobim vzdoru, vzpoury, revolty.
Dité je kritické, velmi citlivé, bolestné proziva netispéchy. Mélo by mit pocit, ze
ho rodic¢e pochopi, obklopi laskou, vyslechnou a Ze jim mohou véfit. Vrstevnici
maji velmi velky vliv a to jak pozitivni, tak negativni. Tento vk je kriticky v
prvnich kontaktech s navykovou latkou. Dité potiebuje posilovat pocit
sebedlivéry, sebepozndvani, smétovat k uréitému zivotnimu cili.
> 18 let je magicka hranice, na kterou kazdy mlady ¢lovek netrpélivé ¢ekd. Ma
pocit, Zze uz mu nemize nikdo nic zakazovat, Ze miize vSe, co chce. Obhajuje si
své nazory a snazi se odpoutat od svych rodica.
Jeden z nejucinngjSich zpisobil prevence je plisobeni ptikladem a vzorem. Prvnimi
vzory byvaji rodiCe, star$i sourozenci, pozdéji to mohou byt filmové hvézdy, zpévaci
a znamé osobnosti. Prevence je dlouhodoby proces, jehoz vysledky nejsou hned

viditelné! (Stablova, R., 1997, str. 172 - 178).
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4.2. Déleni drogové prevence

Nejen Renata Stablova, ale i mnoho jinych odbornikil na tuto problematiku,
uvadi jako nejzékladnéj$i rozdéleni drogové prevence na prevenci primarni,
sekundarni a tercidlni:
Primarni prevence - je zaméfena na Sirokou vefejnost, hlavné vSak na déti a
mladez. Je sméfovana do budoucna, cilem je plsobit tak, aby negativni jev viibec
nenastal. Zékladem primarni prevence je vychova a utvafeni postoji v roding.
Abychom pifedchédzeli moznému ablizu navykovych latek, je dilezity zdravy Zivotni
styl rodiny, vymezeni jasnych pravidel a jejich dodrzovani, divéra, vhodné traveni
volného Casu, pocit bezpeci, posilovani sebedlivéry, aj. Dalsi dalezitou instituci je
zde Skola. Zde mohou pedagogové vyuzit preventivni ucebni materialy, DVD,
pracovat s peer aktivisty nebo spolupracovat s jinymi preventivnimi programy. V
podstaté primdrni prevence obsahuje tyto hlavni slozky: (1) informuje o drogéch a o
neptiznivych zdravotnich a socialnich dasledcich, se zneuzivanim drog spojenych,
(2) podporuje protidrogové postoje a normy, (3) posiluje prosocidlni chovani, (4)
pomahé jednotliveim i skupindm v osvojovani osobnich a socialnich dovednosti
potfebnych k rozvoji protidrogovych postojii, (5) podporuje zdravejsi alternativy,
tvofivé chovani a zivotni styl bez drog. Primarni drogovou prevenci délime na
nespecifickou primarni prevenci a primarni prevenci specifickou. Nespecificka
primarni prevence tvoii nedilnou soucést primarni prevence a jejim obsahem jsou
vSechny techniky umoziujici rozvoj harmonické osobnosti, vcetné moZznosti
rozvijeni nadani, z4jmi a pohybovych a sportovnich aktivit. Zahrnuje veskeré
aktivity nemajici pfimou souvislost se zneuzivanim navykovych latek. Jedna se o
aktivity, které obecné¢ napomahaji snizovat riziko vzniku a rozvoje jakychkoli
nezddoucich forem chovani a to prostfednictvim lepSiho vyuzivani a organizace
volného Casu. Do nespecifické prevence patii zdjmové krouzky, dale sportovni
aktivity apod. Patii sem také programy zaméfené na zlepSeni Zivotniho stylu.

Specifickd primarni prevence je zaméfena specificky na urcitou formu
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nezddouciho chovani, kterému se snazi predchazet nebo omezit jeho narust.
Zaméiuje se na urcité cilové skupiny a snazi se hledat zplsoby, jak predchazet
vyskytu ur€itého nezadouciho chovani nebo alesponi posunout vyskyt takovéhoto
jevu do vysSiho véku a ucinn€ tim snizit zdravotni ¢i socialni dopady. Déle je
zamefena na urcité cilové skupiny
(http://www.drogy-info.cz/index.php/pomoc_a podpora/primarni_prevence,
12.3.2008).
Sekundarni prevence - je zamétfena na rizikové skupiny, ¢i jedince, u nichz je
pravdépodobné, ze se dostanou do socidlné patologické situace, nebo se jiz dostali.
Dale je zamétena na socialni prostiedi a socidlni vztahy. Pomoc zajiStuji poradny,
linky divéry, ambulantni centra, vychovni poradci na Skolach, kontaktni centra,
protidrogovi koordinatofi, psychologové zaméteni na problematiku zavislosti a dalsi.
Z pocatku casto byva problémem vcas podchytit zneuzivani navykovych latek u déti
a mladeze. Duleziti jsou zde i tzv. streetworkii (socidlni asistenti), ktefi navstévuji
mista, kde se schazeji lidé uzivajici drogy, pokousi se s nimi navazat kontakt a
poskytnout jim radu a pomoc.
Tercialni prevence - jejim cilem je zajistit v€asnou a odbornou pomoc. Je zamétena
jiného socialné negativniho chovani. Je zde Sirokd nabidka alternativ, které mohou
tito lidé vyuzit — AT poradny, prvokontaktni zafizeni, detoxika¢ni centra,
psychiatrické lécebny, terénni programy, aj. Tato péce je ovSem velmi finan¢né
naro¢na (Stablové, R., 1997).

Utad vlady Ceské republiky vydal v roce 2007 nejnovéjsi vyzkumné
poznatky v drogové prevenci, a zde je uvedeno nasledujici rozdélent:
VSeobecna prevence — zamécfuje se na celou populaci, pfiemz preventivni
programy maji pfinést prospéch kazdému ¢lenovi dané populace. Hlavnim cilem je
pusobit na mladé lidi, aby nezacali uzivat navykové latky. Do této prevence miizeme

zatadit napft. Skolni protidrogovou prevenci zatfazenou do uc¢ebniho planu.
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Selektivni prevence — je zaméfena na tu ¢ast populace, u které je riziko rozvoje
uzivani navykovych latek nadprimérné. Piikladem je mimoskolni program pro déti,
které maji problémy s chovanim.

Indikovana prevence — zde je hlavnim cilem snizit riziko rozvoje uzivani drog u
konopnych drog u neproblémovych uzivateli (Prevence uzivani drog mezi mladymi

lidmi, Ufad vlady CR, 2007 ).

4.3 Protidrogova politika v CR

4.3.1 Historie prevence v CR

Dftive byla prevence spojovana hlavné se zdravotnictvim, jejim cilem bylo
pfedchazet nemocem. Rozvijela se predevSim primarni prevence, napf. pravidelné
preventivni 1ékaiské prohlidky na Skolach, ockovani proti nemocim a poskytovani
informaci. V 50. letech se zaind mluvit i o prevenci sekunddrni — méla eliminovat to
co by nemoc mohla zptsobit, pokud by se pIn¢ rozvinula. V 60. letech se ptridava
prevence tercialni — jejim ukolem je snizit a pfedejit dalSim poskozenim. V 70. letech
se u nas vyrazng rozsitila domaci vyroba hlavné braunu a pervitinu, coZ se projevilo
ve vysokych sazbach trestii a odnéti svobody. Pti kvalifikaci této trestné Cinnosti se
Casto pouzival § 132 — rozkradani majetku v socialistickém vlastnictvi, kde hrozil
trest odnéti svobody az do 15 let. Svym zastraSujicim dopadem plnil dobie svij
preventivni ucel. V 80. letech vysla fada vladnich nafizeni a zakonl na ochranu
spoleCnosti. 28.3.1989 byl vydan zdkon ¢. 187/1989 Sb. o ochrané¢ pied
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi — v zdkladnim ustanoveni tika ,, Alkoholismus
a jiné toxikomanie véetnée koureni jsou negativni jevy zpusobujici znacné spolecenské
Skody, zejména poskozovani zdravi obcanu. Dale je v zdkoné stanoveno, co se

rozumi pod pojmem alkoholismus, ndvykové latky, osoba zdvisla na alkoholu nebo

59



jinych navykovych latkach. Zakon se zabyva také vychovou (ve Skolach a v rodiné -
§ 3), zdravotnictvim (oSetfeni v protialkoholni zachytné stanici - § 6, ustanoveni
lécebné preventivni péce - § 9), socialni péci (zpisob poskytovani socidlni péce - §
10) a omezujicimi opatfenimi (v jakém piipad¢ je zakdzano podavani a poZzivani
alkoholickych napoji a zneuzivani omamnych prostfedkii na pracovistich - § 4). Pred
rokem 1989 primarni prevence drogovych zavislosti na Skolach téméf neexistovala.
Tato problematika spadala metodicky hlavné pod specidlni zafizeni ministerstva
zdravotnictvi - Ustav zdravotni vychovy. Prevence zavislosti se dlouho tykala pouze
alkoholu a tabaku. Po roce 1989 dochazi k rozvoji drogového trhu. Problém drog se
za¢ina zviditeliiovat a medializovat. Do Ceské republiky se drogy zacaly cilend
dovédzet z riznych mist svéta. Nase preventivni aktivity nebyly na tuto situaci
pfipraveny. V nasi republice se znacné zvySila poptavka po drogach, a kde je
poptéavka, je i nabidka. Drogy byly zna¢né levnéjsi nez v sousednich zemich. V této
dobé¢ (1997) chybéla legislativni opatfeni. Pouze policisté nemohli tento problém
vyfesit. Zvyraziuje se uloha prevence, to hlavné prostiednictvim masmédii, rodiny a
Skoly. Nékteré informace v masmédiich maji ovSem opacny vliv, nékteré ¢lanky
popiraji Skodlivost nékterych drog, napf. marihuany. Také ve Skolstvi nebyla
prevence nejlepsi, zabyvaji se ji az v dobé&, kdy se drogy jiz staly soucéasti mladych
lidi (15, 16 let). Zacaly se proto rozvijet i vzdélavaci aktivity pro pedagogy v oblasti
drogové prevence. Jednak proto, ze dochazelo k nartistu problémii s drogami v nasi
spolecnosti, ale také proto, Ze experti upozoriiovali na skutecnost, Zze Skola je po
praci. Od pocatku nového stoleti se Skolni prevence vyrazné zlepsila a je cilena jiz od

matei'skych kol (Stablova, R., 1997).

4.3.2 Prevence v soucasnosti
Na jednotlivé Casti prevence by se nemélo nahlizet odd€lené, ale chceme - 1i

v prevenci uspét, méli bychom ji fesit a financovat jako celek. Zasadni smér v
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prevenci urcuje statni politika a to materialy, které schvali, a finanéni podporou.
Prevence spada predevsim do piisobnosti:
Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy CR - vymezuje jednotlivé tkoly kol
a Skolskych zafizeni v jednotlivych oblastech prevence. Dilezitym dokumentem je
pokyn ministra k prevenci zneuzivani navykovych latek ve Skolach a Skolskych
zatizenich. Do systému prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy patii
jednotlivé instituce a organizace vetejné spravy a dalsi subjekty. Jde predevsim o:

* ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a jeho vybrané piimo fizené

organizace,

* odbory skolstvi, mladeze a télovychovy na krajskych uradech (s platnosti od

1.1.2001),

» zakladni, stfedni a specialni Skoly,

* $kolni druziny, $kolni kluby, domovy mladeze,

» stfediska pro volny ¢as déti a mladeze,

* pedagogicko-psychologické poradny a sttediska vychovné péce,

» Skolska zatizeni pro vykon tstavni vychovy a ochranné vychovy.
Zasadni vyznam pro prevenci maji i nevladni organizace, které vhodnou formou
dopliiuji Cinnost instituci vetfejné spravy a dalSich subjekti (Metodicky pokyn
MSMT CR, ¢&j.: 14514/2000 - 51). Jednotlivé tkoly jsou konkrétné vymezeny a je
uvedena odpovédnost za jejich plnéni. Dale byla resortem zpracovana Metodika
postupu Skol a Skolskych zafizeni v socialni prevenci, v€etné¢ navykovych latek a
jinych zévislosti. V materidlu jsou uvedeny zasady pro efektivni prevenci a je zde
zdiiraznéna spoluprace rodiny a Skoly.
Ministerstvo zdravotnictvi CR — zajistujici pééi o osoby zneuZzivajici drogy a
zavislé, rozsituje nabidku dal$iho vzdélavani zdravotnik o drogové problematice a
poskytuje financni prostiedky na preventivni materidly a programy. Dale zajiStuje
vychovu ke zdravému zivotnimu stylu. Odpovida za legislativu tykajici se legalniho

zachazeni s navykovymi latkami, ptipravky a pomocnymi latkami, povoluje dovozy
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a vyvozy téchto latek v CR, vykonava kontrolni ¢innost.

Ministerstvo prace a socialnich véci CR — odpovida za feseni socialnich problémi
souvisejicich s uzivanim vSech typi drog, at’ uz legélnich ¢i ilegélnich a za realizaci
a financovani socidlnich sluzeb pro uzivatele drog, jejich blizké a rodinné
ptislusniky. Zajistuje ochranu déti a mladeze. Pro tyto Gcely byl v minulych letech
zna¢né€ zvysen pocet terénnich socidlnich pracovniki.

Ministerstvo vnitra CR — v protidrogové politice odpovida hlavné za regulaci
opatfeni potlacujicich nabidku ilegalnich drog a kontroluje prodej drog legalnich.
V obecné rovingé odpovida za ochranu vetejného potfaddku a snizovani kriminality.
Zajistuje profesni ptipravu pracovnikii Policie CR.

Na prevenci se podili do znaéné miry viechna ministerstva CR. Ministerstvo
spravedlnosti CR vytvéii legislativni systém, Ministerstvo obrany CR je odpovédné
za véasné odhaleni uzivani drog u vojékd, Ministerstvo zahrani¢nich véci CR
koordinuje plnéni ukolli vyplyvajicich z mezinarodnich smluv podepsanych v ramci
OSN nebo EU, Ministerstvo financi CR ze statniho rozpoétu uvoliuje finanéni
prostiedky na programy protidrogové prevence, Ministerstvo zemédélstvi CR
odborné spolupracuje pii evidenci legalni produkce maku setého a konopi.
Vyznamnym statnim orgadnem podilejicim se nejen na prevenci drogovych zavislosti,
ale na prevenci viech socialng patologickych jevii je Policie CR. Odpovida za
realizaci konkrétnich opatieni, ktera zabraiiuji prodeji ilegélnich drog, na dodrzovéani
zakonnych norem, které upravuji prodej alkoholu a tabdku. Zajistuji ochranu
vefejného poradku a potirani kriminality. Potlaeni nabidky ilegalnich drog dosahuje
pfedevS§im diky odhalovani organizované¢ho drogového zlo€inu a pouliéni drogové
kriminality (Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009, 2005,
str. 23 - 26).

Nevladni organizace — ty hraji vyznamnou roli v prevenci a svou ¢innosti zasahuji
do vSech slozek protidrogové prevence. Jejich aktivity se soustfedi na prevenci tam,

kde chybéla. Vznikala nizkoprahova zatizeni, pracuji tzv. streetworketi, zabyvaji se
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vyhledavanim toxikomant v terénu, nabizenim pomoci ¢i rady. Tyto organizace
zakladaji terapeutické komunity s nabidkou lécby, vyméiuji narkomaniim injekéni
jehly, rozdavaji kondomy, bali¢ky prvni pomoci, informaéni materidly. Pfikladem
nevladni iniciativy v prevenci problému zptisobenych alkoholem a jinymi drogami je
program FIT IN. Nabizi preventivni aktivity zaméfené na rizikové skupiny.
Financovani téchto organizaci je znacné zavislé na statu. Sponzofi o preventivni

drogové programy nejevi veliky zajem (Stablové, R., 1997).

Hlavni principy a cile protidrogové politiky CR - vlada schvalila svym
usnesenim ¢. 109/04 o piipravé narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005 az 2009 jako hlavni princip ¢eské protidrogové politiky ochranu verejného
zdravi. Na jeho plnéni se podili celd fada opatieni, od preventivnich, vzdélavacich,
lécebnych, socialnich, regulacnich a kontrolnich, pfes vymahani prava, az k zlepSeni
zdravotni, socialni, ekonomické, bezpecnostni a trestnépravni podminky pro jedince i
celou spole¢nost. Dal§imi principy uplatiiovanymi pii realizaci protidrogové politiky
v obdobi 2005-2009 jsou:

a) realisticky a pouceny pfistup — vychazi ze zkuSenosti z let minulych a cile
jsou realistické a dosazitelné,

b) priorita oveéfenych dat a strategii - vSechny aktivity protidrogové politiky
museji vychdzet z védecky ovéfenych faktli a dat. Pro jednotlivé strategie je
diilezita podpora vyzkumd,

c) partnerstvi a spole€ny postup - narodni strategie spolupracuje se vsemi ¢lanky
vefejné spravy 1 obCanské spoleCnosti a to na mistni, krajské, narodni i
mezinarodni urovni,

d) komplexni ptistup - feSeni problematiky uzivani drog vyzaduje komplexni a
strukturovany pfistup, vnémz jednotlivé slozky protidrogové politiky hraji
nezastupitelnou a rovnocennou roli. Népravu nelze uskutecnit izolované v jedné

oblasti protidrogové politiky,
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e) hodnoceni efektivity — vSechny poznatky protidrogové politiky je tieba
diikladné monitorovat a vyhodnocovat. Nové trendy v uzivani drog a védecké
poznatky diikladné modifikovat,
f) dlouhodobé planovani — jakdkoli prevence ma smysl pouze tehdy, pokud je
dlouhodob4 a diikladn€ naplanovana.
Na obdobi 2005 az 2009 si Vlada CR vyty¢ila cile protidrogové politiky. Patii mezi
né: potirat organizovany zlo¢in zapojeny do nezdkonného obchodovani s drogami a
vymahat dodrzovani zakonl ve vztahu k distribuci legalnich drog. Druhy hlavni cil
zni: snizit uzivani vSech typl drog a potencidlni rizika a Skody, které mohou
jednotliveim a spolecnosti v diisledku jejich uzivani nastat (Narodni strategie

protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009, 2005, str. 16, 17).

4.3.3 Pravni legislativa CR
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR uvadi celou fadu zakont, vyhlasek
a pokynd, které maji nejen chranit déti a mladez pred navykovymi latkami, ale i napf.
omezuji prodej alkoholu a tabdkovych vyrobki, zneuzivani omamnych latek,
upravuji financovani preventivnich programi a jiné. Pro pfedstavu uvadim piehled
legislativy, kterou se nejen Ceskd republika, ale i Evropska unie fidi
(http://www.msmt.cz/uploads/soubory/prevence/JCHVybraneterminyprimarnipreven
ce.doc, 25.3.2008):
Vnitrostatni legislativa tykajici se drogové problematiky:

» Zakon o péci o zdravi lidu

*  Vyhlaska ministerstva spravedlnosti CSSR ¢&. 244/1988 Sb.

e Zékon ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach, uplné znéni 55/2002 Sb.

Vyhlaska ¢. 62/1989 Sb. o Umluvé o psychotropnich latkach

* Trestni zdkon ¢. 140/1961 Sb.

* Trestni zdkon ¢. 112/1998 Sb. — tzv. drogova novela trestniho zakona.

Mezinarodni smlouvy, kterymi je stat vazan poté, co je ratifikoval:
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e Jednotnd umluva o omamnych latkach sjednand 31.3.1961 v New Yorku
(vyhl. Ministerstva zahrani¢nich véci €. 47/1965 Sb., zména 458/1991 Sb.).
* Protokol o zménach Jednotné imluvy o omamnych a psychotropnich latkach
z roku 1961, sjednany 25.3.1972 v Zenevé.
«  Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971, sjednana 21.2.1971 ve Vidni
(vyhl. Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 62/1989 Sb.).
«  Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi
latkami sjednané 20.12.01988 ve Vidni.

Dalsi zavazné pokyny:
* Pokyn €. 16 227/96-22 k prevenci zneuzivani ndvykovych latek ve Skolach a
$kolskych zatizenich (uvefejnéno ve Véstniku MSMT &. 8/1996).
* Pokyn SK20/98 - Minimalni preventivni program pro Skoly a Skolské zatizeni
v oblasti zneuzivani navykovych latek Skola bez drog.
e Metodicky pokyn 19 197/98-24 pro cerpani a vyuctovani financnich
prostiedkil, vyélenénych z rozpoétu MSMT pro $kolské tfady uréené na realizaci
SK20/98 a na podporu ¢innosti sméfujicich v roce 1998 k prevenci dalSich
socialné patologickych jevi.
*  Dopln€k 25 598/98-24 k pokynu 19 197/98-24.

* Zakon o socialn€ pravni ochrané déti 359/99 Sb. v platném znéni.

4.4 Preventivni protidrogové programy

Tyto programy jsou zaméteny na piredchazeni nejen drogové zavislosti, ale na
prevenci vSech socialné patologickych jevii. Muzeme se snimi setkat jak na
zakladnich a stfednich Skoldch, tak uz jiz na matefskych Skolach. Vyvoj
preventivnich programti prosel v poslednich 15letech velmi ndro¢nym obdobim.
Zakladnim dokumentem, ktery se jimi zacal vice zabyvat, byla prvni Strategie

protidrogové politiky z roku 1993. V obdobi 1995 az 1997 se o prevenci navykovych
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latek vazné diskutuje a za¢ina se koordinovat a provadét. Nasledné obdobi 1998 az
2000 1ze oznacit jako krok zpét. Vznikl dokument koncepce prevence zneuZzivani
navykovych latek a dalSich socidln€ patologickych jevii u déti a mladeze na obdobi
1998 az 2000. Diky neprofesionalité¢ a neznalosti nespliovala tato koncepce zékladni
pozadavky, nebot neobsahovala cile, casovy plan, rozdéleni zodpovédnosti
jednotlivych instituci. Za primarni prevenci bylo oznaceno téméf vse, ¢im lze vyplnit
volny &as. Ani nasledujici koncepce MSMT nepiinesla pfili§ vyrazny posun zadnym
smérem.

Dnes zodpovédnost za preventivni programy nese MSMT, které udava pokyny pro
jednotlivé rezorty, poskytovatele sluzeb a kraje. Ve druhé poloviné roku 2004
probéhl projekt, ktery urcil standardy pro primarni prevenci. Ty obsahuji souhrn
zakladnich pozadavki na to, aby byly splnény pozadavky primérnich preventivnich

programi (Miovsky, M., Kubt, P., Miovska, L., 2004).

Primarné preventivni programy maji v souc¢asné dobé spousty podob. Lze je
rozdélit do n€kolika skupin.
Z hlediska cilové populace je mizeme délit na:
a) komplexni, které pracuji s détmi, studenty, pedagogy, rodi¢i, s institucemi a
vefejnosti (prostfednictvim masmédii, tisku ...),
b) populaéné cilené, které nepracuji s celou populaci, ale jen s jeji ¢asti v rdmci
urc¢itého systému,
c) populacné nahodné pracujici na zédklad€ nabidky a poptavky, kdy na jedné
stran¢ organizace nabizi program a na druhé strané si ho zadavatel (napt. Skoly)
objednavé bez vétsich ohledti na potteby populace,
Z hlediska ¢asovosti programi je 1ze rozdélit na:
a) programy s dlouhodobym plisobenim, kde neni dilezité, jak dlouho
organizace dany program realizuje, ale jak dlouho konkrétni déti timto

programem prochazeji (péti, sedmi, desetileté programy),
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b) stiednédobé programy, cca dva az tfi roky,
c) kratkodobé programy, vétSinou v rozsahu hodin rozlozenych do n¢kolika dnd,
d) narazové - jednorazové programy jako jednordzovéa hodinova az tfithodinova
aktivita.
Kratkodobé ¢i narazové preventivni programy nemaji vyraznou ucinnost. Cilem
preventivnich programu je zaky a studenty pfesvédCit o tom, ze zdravy Zivotni styl
je néco lepSiho, nez uzivani navykovych latek. Chceme jim ukézat, jak efektivné
travit volny Cas a jak najit zpiisob fict droze ne. A to béhem nékolika malo hodin
téméf nikdy nedokazeme.

V soucasnosti jednorazové preventivni programy rozdélujeme do dvou
kategorii: pfednasky a besedy realizuje bud’ dvojice lektori nebo jeden lektor v
casovém rozpéti do dvou vyu€ovacich hodin, vétSinou pro jednu tfidu, ale nekdy 1
pro vice tfid dohromady. Pfednasky se vyuzivaji k pfedani ur¢itych znalosti, nebo
postupi. V urcitych ptipadech je nutné tento postup pouzit, ale pouhé prednasky
vedou k velmi malé ucinnosti. Druhou kategorii jsou komponované poiady.
Vyuzivaji kromé mluveného slova prednasejicich a diskuse také promitani filmu,
dramatickych ¢i hudebnich vstupti a her divakii. Tyto potfady lze rozdélit do
nasledujicich skupin:

> promitani filmu (bud’ nau¢ného nebo publicistického), po ném nasleduje
beseda nebo jen odpovédi na dotazy,
> film a dotazy, ale proloZené hudebnim vystoupenim zndmého interpreta nebo
vystoupenim zndmé osobnosti tieba z oblasti sportu,
> film, dotazy, hudba + aktivni zapojeni posluchacli pfehrdvanim rtznych
situaci a jejich feSeni.
Komponované porady se délaji pro viechny vékové kategorie od 1. t¥id ZS az po
sttedni Skoly. Aktéti jsou bud’ drogovi odbornici, Casto spolupracuji spole¢né
s umgélci ¢i sportovci.

Realizace téchto jednorazovych programil je Casto kritizovana, protoze nesplituje
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zakladni kritérium dlouhodobosti a vSestrannosti. Jsou-li ale skutecné doplikkem
dlouhodobé prevence, neni nutné pohlizet na n¢ skepticky
(http://www.msmt.cz/uploads/soubory/prevence/JCHVybraneterminyprimarnipreven
ce.doc, 25.3.2008).

Dlouhodobé preventivni programy se nejcastéji rozdéluji podle vékové
skupiny, pro kterou jsou uréeny. V metodickém pokynu MSTM je dano, s &im by
zaci méli seznamit:

> Dlouhodoby program pro predskolni v€k - tento program je pojat v celkovém
kontextu podpory zdravi a rdmcové navazuje na bézné pouzivané vychovné
¢innosti predskolnich zatfizeni. Jednotlivé kapitoly informuji déti o zdravi,
hygiené, vyzive, pohybu, vyznamu rostlin, zdkladnich informacich o skodlivosti
alkoholu, cigaret a drog.

> Dlouhodoby program v raném Skolnim v€ku - program by m¢l dopliiovat a
rozvijet informace o drogach a zdravém Zzivotnim stylu. Jednotlivé kapitoly jsou
vzhledem k véku déti.

> Dlouhodoby program pro 4. a 5. tfidy - program je zaméfen na to, pro¢ lidé
berou drogy, co je lepSim feSenim, na jednoduché objasnéni vzniku zavislosti a
ucinktt a nasledkit zékladnich drog. Dulezitou c¢asti je néacvik reakci na
nebezpecné situace, véetné schopnosti odmitat nabidku.

> Dlouhodoby program pro 2. stupenn zdkladnich Skol - rozSifuje a podrobnéji
vysvétluje bloky pro ptedchazejici veékové skupiny. Dava vice do souvislosti
bezprosttedni ucinky drog s dlouhodobymi nésledky jejich zneuzivani, zmiiuje
rizné druhy pomoci zavislym, vcetné sezndmeni se zafizenimi, kde je mozné
pomoc vyhledat. Dlraz je kladen téZ na témata, jako jsou mezilidské vztahy,
feSeni problémtl, poznani sebe sama, komunikace apod. Piesnd naplin musi vzdy
odrazet skutecny stav védomosti a postoji v jednotlivych tfidach, protoze jejich

uroven byva v riznych lokalitach odlisna.
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> Program pro stiedni Skoly - program se zabyvé nabidkou alternativnich forem
jednani. Nabizi orientaci ve sloZitych Zivotnich situacich, kterymi jednotlivec v
naro¢né dobé dospivani prochazi. Programy preventivniho charakteru byvaji
Casto zaméefeny na vycvik tzv. peerti pro zédkladni Skoly
(http://www.msmt.cz/uploads/soubory/prevence/JCHVybraneterminyprimarnipreven

ce.doc, 25.3.2008).

Jednou z moznosti, jak uskuteCnit programy primdrni prevence jsou peer
programy neboli vrstevnické programy, které pochazeji z USA a jejich principem je
aktivni zapojeni pfedem pfipravenych vrstevnikii pro utvareni postoji mladych lidi,
s moznosti u€inné ovlivnit jejich rizikové chovani. Tito lidé jsou vétSinou studenti
sttednich Skol. Podstata spociva v tom, Ze cilova populace se miZe s peer aktivistou
ztotoznit. Diilezity je vek, ale tfeba i1 socialni situace. Tento program se jevi jako
nejefektivngj$i predevsim u normalni populace, selhdva vsak u jedinct se zvySenym
rizikem. Toto selhani je pravdépodobné dano tim, Ze problémovy jedince nebude
vnimat svého neselhdvajiciho vrstevnika jako ¢loveka ve stejné situaci a téze socidlni
skupiné. Nemuze se s nim tedy dost dobie ztotoznovat a pouzit jeho pozitivni model

chovani (Nespor, K., Csémy, L., 1996, str. 24-25).

Aby byl preventivni program efektivni a mél vyznam, vydalo Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy CR metodicky pokyn k prevenci socidlné
patologickych jevil, kde jsou preventivni programy pro skoly definovany takto:

a) je dlouhodobym preventivnim programem pro Skoly a Skolska zafizeni,

b) je soucasti Skolnitho vzdélavaciho programu, ktery vychazi z ptislusného
radmcového vzdélavaciho programu, popt. piilohou dosud platnych osnov a
ucebnich plant,

c) vychdzi zomezenych cCasovych, persondlnich a financnich investic se

zamefenim na nejvyssi efektivitu,
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d) jasné definuje dlouhodobé a kratkodobé cile,

e) je naplanovan tak, aby mohl byt fadné uskutecniovan,

f) pfizpisobuje se kulturnim, socidlnim ¢i politickym okolnostem 1 strukture

Skoly ¢i specifické populaci jak v ramci Skoly, tak v jejim okoli, respektuje

rozdily ve Skolnim prosttedi,

g) oddaluje, brani nebo snizuje vyskyt socialné patologickych jevi,

h) zvySuje schopnost zakti a studentd cinit informovand a zodpovédna

rozhodnuti,

1) ma dlouhotrvajici vysledky,

J) pojmenovava problémy z oblasti socidlné patologickych jevi,

k) pomahd zejména tém jedincim, ktefi pochazeji z nejvice ohroZenych skupin

(minoritdm, cizinciim, pacientim ¢i détem) pti ochrané jejich lidskych prav,

) podporuje zdravy Zivotni styl, tj. harmonickou rovnovihu télesnych a

dusevnich funkci s pocitem spokojenosti, chuti do Zivota, télesného i dusevniho

blaha (vychova ke zdravi, osobni a dusSevni hygiena, vyziva a pohybové aktivity)
(http://www.msmt.cz/uploads/soubory/prevence/PH 20006 07 51 MP k prevenci
SPJ k podpisu_mini.doc, 25.3.2008).
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III. PRAKTICKA CAST

1. Cile dotaznikového Setfeni

Cilem mého dotaznikového Setfeni je zjistit, jak dospéla populace nahlizi na
legalni drogy — alkohol a cigarety. Z piedchozich vyzkumi jiz vime, Ze mladez tyto
navykové latky nepovazuje za ptili§ nebezpecné. Alkohol je bran jako spolecenska a
kulturni zalezitost, bez které si nedovedou predstavit oslavu, posezeni s kamarady ¢i
jinou spolecenskou akci. Prestoze podle Evropské sSkolni studie o alkoholu a jinych
drogach z roku 2003 pres 25 % Sestndctiletych studentii uvedlo, Ze jsou denni kutaci,
dnesni doba je proti koufeni. Cilem mé studie je zjiSténi, jak se na tuto problematiku
diva dospéla populace. Jaké jsou rozdily v ndzorech mezi vékovou skupinou 20 az 32
let a skupinou 33 az 48 let. Cilem je i porovnani s vysledky studie ESPAD z roku

2003, ktera zkoumala ndzory a zkuSenosti mezi Sestnactiletymi studenty.

2. ZkuSenosti a vztah dospélé populace k alkoholu a cigaretam

V dotaznikovém Setfeni jsem se zaméfila na uzivani alkoholu a cigaret.
V urovni celkové spotieby alkoholu na osobu a rok zaujima dlouhodobé Ceska
republika pfedni misto v Zebticku evropskych zemi, proto jsem se zajimala o to, jak
na alkohol a cigarety nahlizi ¢eska dospé€la populace, kdy pfisli poprvé do kontaktu
s alkoholem a cigaretami, jak Casto tyto drogy zneuzivaji.

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (Utad vlady
CR) vydava 6krat roéné periodickou publikaci Zaostfeno na drogy. Lednové &islo
zroku 2005 je nazvano Legalni drogy v Ceské republice. Zde jsou uvefejnény

vysledky studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey) z roku 2002, mapujici rozsah
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kouteni mezi mladezi. Jsou zde uvedeny i mnohé vysledky studii, tykajicich se
alkoholu. Vyznamné jsou i vysledky celoevropské studie ESPAD (Evropska skolni
studie o alkoholu a jinych drogach), kterd probiha kazdé 4 roky a vénuje se této
problematice mezi stiedoskoldky. Naposledy byla realizovana v roce 2003. Z téchto
studii vyplyvaji mnohé poznatky, které se upotiebi pii tvorbé protidrogové prevence.

Konstrukce dotaznikl (pfiloha €. 5), vybér respondentli a samotna realizace

dotaznikového Setfeni probehla na zdkladé mych predpokladii.

Predpoklady (hypotézy):
* Predpokladam, Ze déti konzumuji a experimentuji s alkoholem v dobé¢
mlads$iho Skolniho veéku, do 12 let.
» Predpokladam, Zze prvni ochutnavka alkoholu je ¢asto od rodict nebo jiného
dospélého.
* Predpokladam, Ze cigarety prvné cloveék zkusi ve veku 12 az 15 let a to
s kamarady v part¢.
* Predpokladam, Ze budou znaéné rozdily ndzorti na alkohol a cigarety

z pohledu mladsi ( 20 az 32 let) a star$i (33 az 48 let) generace.

2.1 Popis zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setieni vyplnilo celkem 84 dospélych. Z toho bylo 46 Zen a 36
muzl. Jednalo se o studenty 1. a 3. ro¢niku kombinovaného studia oboru socialni
pedagogiky. Tento obor je otevien na Pedagogické fakult¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych  Budgjovicich. Tento bakaldisky studijni program poskytuje
vysokoskolské vzdélani pro pracovniky zriznych oblasti vefejné spravy (statni
spravy i samospravy), poskytuje ale také ptipravu pracovnikiim z verejnych instituci,
které¢ se zabyvaji socialni praci, prevenci a bezpeCnostnimi otazkami (nadace,

neziskové organizace, soukromé bezpec¢nostni sluzby, vzdélavaci instituce). Cilem je
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rozvinout potfebné profesni kompetence a to piedevsim posileni Cinnosti v oblasti
socialni, preventivni a vychovné prace. Dale je u studentli vytvaien zaklad pro rozvoj
komunikativnich, organizacnich a fidicich dovednosti, posilovat takové pojeti
profese, jehoz soucdasti je pomdahajici a poradenska ¢innost. Tim budou absolventiim
poskytnuty lepsi podminky nejen pro kvalitnéjsi vykon profese, ale i pro rozsiteni

moznosti jejich uplatnéni 1 kariérniho ristu.

Nejmladsimu dotazovanému bylo 20 let, nejstar§Simu bylo 48 let. Respondenti
jsou lidé z praxe a maji zna¢nou miru zkuSenosti. Tabulka ¢. 1 ukazuje vékové
sloZzeni muza a zen vypliujicich dotaznik. Totéz ukazuje i obrazek ¢. 1. Dotazovani
jsou rozdéleni do dvou skupin podle véku, jelikoz se budu zajimat o rozdily
v ndzorech mezi témito dvéma skupinami. Prvni skupina — mladsi generace, jsou
dotazovani ve veéku 20 az 32 let. Druha skupina — star$i generace, jsou dotazovani ve
véku 33 az 48 let. Ukazku vyplnéného dotazniku naleznete v ptiloze €. 6.

Tabulka ¢. 1

VEK ZENY MUZI CELKEM
20 — 32 let 32 13 45
33 — 48 let 16 23 39

Obrazek ¢. 1

35 32
30 -
25 23
20 -
16 BZENY @MUZI

15 13

10 A

5 .

0

20 az 32 let 33 az48 let

73



2.2 Vysledky prizkumu

Otazka ¢. 1 Pijete alkohol?
Tato otazka se zabyva pitim alkoholu, zda lid¢ piji alkohol a jak Casto. Otazka
se tyka také toho, jaky druh alkoholu piji dotazovani nejcastéji. Obrazek €. 2 ukazuje,

jak casté je piti alkoholu u dospél¢ populace.

Obrazek ¢. 2

Frekvence piti alkoholu

Nepiji alkohol vibec

Malokdy, vyjmecné '

Dvakrat mésicéné '

Jedenkrat tydné '

Dvakrat tydné '

Kazdy den

0 5 10 15 20 25 30

Pocet dotazovanych

Pouze jeden dotazovany na otazku, zda pije alkohol, odpovédél, ze ne. Vice
nez tietina dotazovanych pije alkohol jedenkrat tydn€. Dokonce 7 lidi odpovédélo, ze
alkohol piji kazdy den. Na druhou stranu je velmi povzbuzujici, Ze 22 dotazovanych
( ptes 26 % ) pije alkohol velmi vyjimecné.

U této otazky se neobjevuji vyrazné generacni rozdily. StarSi generace pije

alkohol castéji, 5 dotazovanych uvedlo piti alkoholu kazdy den a 9 dvakrét tydné.
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Zatimco pouze 2 dotazovani z mladsi generace piji alkohol kazdy den a 2 dotazovani
dvakrat tydné. Srovnani ukazuje obrazek ¢. 3.

Vysledky studie ESPAD z roku 2003 ukazuji frekvenci piti piva, vina a
destilat v poslednich 30dnech. Povzbuzujici je, ze piva se nenapilo ptes 37 %
studentli, vina pfes 47 % studentli a destilatii pies 43 % studentti v poslednich
30dnech. U téchto studentii lze predpokladat, ze alkohol piji malokdy nebo

vyjimecné, nebo nepiji alkohol viibec.

Obrazek ¢. 3

Cetnost piti alkoholu

18

16

14

12 —

10 - @20 a2 32
g | m33az48

j i

kazdy den dvakrat jedenkrat dvakrat malokdy, nepiji
tydné tydné mésiéné  vyjimecné alkohol

I kdyz se tik4, ze Cesi jsou ,,ndrod pivait®, v mém dotaznikovém Setieni se
ukdzalo, ze lidé piji mnohem cast&ji vino. 35 dotazovanych (41 %) odpovédélo
pouze vino a 20 dotazovanych (24 %) pouze pivo. 14 dotazovanych (17 %)
odpovédélo pivo i1 vino. Ostatni (17 %) uvedli vétSinou vino ¢i pivo a néjaky tvrdy
alkohol. Casty byl rum, vodka nebo michané napoje. Procentudlni sloZeni piti

alkoholu ukazuje obrazek ¢. 4.
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Vysledky ESPAD ukazuji, Ze nejbéznéji konzumovany alkohol mezi mladezi
je pivo. Zaroven se vsSak ukdzalo, ze destilaty jsou konzumovany s vyssi frekvenci,

nez vino. Na celkové spotiebé alkoholu se ze 45 % podilelo pivo, 37 % destilaty a 17

% vino.

Obrazek ¢. 4

17% 1%

DOvino
41% Epivo

DOpivo a vino
17% Oostatni

Hnic

24%

Otazka €. 2 Kdy poprvé jste ochutnal/a alkohol?
Ukolem této otazky je zjistit, v kolika letech lidé p¥ijdou do prvniho kontaktu
s alkoholem. Mym pfedpokladem je, ze vétSina respondentl uvede veék do 12 let.

Pocet odpovédi je uveden v tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2

VEK POCET DOTAZOVANYCH
Do 6 let 3

6 az 12 let 16

12 az 15 let 34

15 az 18 let 28
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Po 18. roce véku 3

Nikdy 0

Nejvice dotazovanych, necelych 41 % uvedlo, ze alkohol ochutnali ve véku
12 az 15 let. Velkou skupinu tvoii i ti, ktefi alkohol ochutnali az po 15. roce véku
(ptes 33 %). Mala cast dotazovanych, jen 3,5 % uvedli, ze alkohol ochutnali az po
18. roce veéku, tedy v dobé, kdy je to podle zdkona mozné. Ve vysledcich ESPAD je
uvedeno, Ze alkohol ochutna vétSina déti do 13let. Pfi porovnavani rozdilli mezi

vékovymi skupinami neni téméf zadny rozdil. Porovnani ukazuji obrazky €. 5 a 6.

Obrazek ¢. 5

20 az 32 let

2% 4% Odo 6 let
W6 az 12 let
012 az 15 let
015 az 18 let

Hpo 18. Roce véku

41%

Obrazek ¢. 6
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33 az 48 let

Otazka ¢. 3 Kdo Vam prvné dal ochutnat alkohol?
K alkoholu se déti mohou dostat velmi snadno. Od koho dostaly prvné napit

nam ukazuje tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3

ALKOHOL DOSTALI POCET ODPOVEDI V
OCHUTNAT OD: DOTAZOVANYCH: PROCENTECH:
Kamaradi 32 38 %
Sourozenci 2 2%
Rodice 25 29 %
Babicka nebo dédecek 6 7 %
Nevim, nepamatuji se 13 15 %
Nékdo jiny 6 7%

V odpovédi ,,n¢kdo jiny*“ dotazovani uvedli napt. sam potaji, Svagr, ¢i nékdo
jiny z ptibuznych. Muj piedpoklad byl, Ze alkohol déti vétSinou dostanou ochutnat
od rodi¢ii, nebo jiného dospélého. Dotaznikové Setfeni ovSem uvadi, ze tomu tak

neni. 38 % dotazovanych uvedlo, Ze alkohol prvné ochutnali s kamarady. Pouze 29
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% uvadi, ze ho dostalo ochutnat od rodi¢ti a 7 % od prarodicii.

Otazka €. 4 Kdy jste se prvné opil/a?

Touto otdzkou zjist'uji, kdy se mladi lidé setkavaji s alkoholem vice a poznaji
prvné jeho ucinky. Pfi opiti uz se nejednd pouze o nevinné ochutnani, ale lidé piji pro
to, aby nastal onen oc¢ekdvany pocit — opilost. Obrazek ¢. 7 ukazuje, jak odpovedéli

dotazovani na tuto otazku.

Obrazek ¢. 7

Prvni opilost

N
(]

N W w b
o O 0 O
| | | |

Pocet dotazovanych
N
o

-
o oo »m
| | |

6az12 12az15 15az18 po 18. Roce nikdy
véku

Vék

Z grafu jasné vyplyva, ze vétSina respondentu se opila mezi 15. a 18. rokem
véku. Podle pravnich predpisti CR se alkohol a tabdkové vyrobky smé&ji podavat az
osob¢ starsi 18let. Je jasné, ze tato hranice se malokdy dodrzuje. Dotazovani jsou ve

vékove hranici 20 az 48 let, ovSem dnes se vek opilych déti stale snizuje i ptes to, ze
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stat 1 policie proti podavani alkoholu mladistvym velmi bojuji.

Z ESPAD vyplyva, ze alespoil jednou v Zivoté bylo opilych 78 % ceskych
studentt. Vék, kdy doslo k prvni opilosti tento vyzkum neuvadi, ale dosti
znepokojivé je, ze pres 13 % studentll uvedlo Castou opakovanou opilost ( 3 a

vicekrat v poslednich 30 dnech).

Otazka ¢. 5 Mate jiz své déti?

Smyslem této otdzky bylo zjistit, jak se rodie dnes divaji na podavani
alkoholu détem. V mém dotaznikovém Setfeni uvedlo 41 dotazovanych, Ze jiz ma své
déti. Z rodict 19 odpovédélo, Ze alkohol nedalo svym détem ochutnat nikdy. VéEtsina
déti v této skupiné je ve v€ku do 10 let, takZe je to dosti pochopitelné. 22
dotazovanych odpovédélo, Zze svym détem alkohol ochutnat dali. Nejcastéjsi vek, kdy
dostali déti od rodict ochutnat alkohol je 15 let, nejnizsi je jiz 2 roky. V kolika letech

dali rodiCe ochutnat svym détem alkohol ukazuje obréazek ¢. 8.

Obrazek ¢. 8
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Pocet déti

6. OPocet déti

2roky 5let 8let 12let 13let 14let 15let 161let 17 let 18 let

U této otazky mé zajimalo, jaké jsou rozdily v podavani alkoholu détem mezi
zkoumanymi vékovymi skupinami. Vysledek ovS§em nebude zcela objektivni, jelikoz
se skupiny rodi¢li ve vékovych kategoriich vyrazné 1isi. Zatimco v mladsi generaci
uvedlo pouze 9 dotazovanych, Ze jiz déti ma, u star$i generace 34 dotazovanych patii
mezi rodice. VSichni rodi¢e z mladsi vékové skupiny maji déti do 10 let véku. Proto
je zde pochopitelné, ze 8 z 9 dotazovanych rodi¢t uvedlo, ze svym détem alkohol
nedali nikdy ochutnat. Zena, ktera uvedla, Ze dale svym détem alkohol ochutnat ma 2
déti ve ve€ku 6 a 8 let. Alkohol jim dala ochutnat v Sletech, jen tak na ochutndni.
Mezi star$i generaci jsou pouze 4 dotazovani, ktefi dali svym détem ochutnat alkohol
do veku 10let.

K jaké pftilezitosti dali rodi¢e ochutnat détem alkohol je uvedeno v tabulce

¢. 4. Pocty odpovédi se neshoduji s poctem dotazovanych, jelikoZ jde o pocet déti.

Tabulka ¢. 4
PRILEZITOST POCET ODPOVEDI
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Néjaka oslava, slavnostni ptipitek 18
Jen tak na ochutnani 13
Napily se sami, bez mého svoleni 2
Jina pftilezitost 4
Nevim, nepamatuji se 1

Jako jinou ptilezitost v§ichni uvedli piti alkoholu po jidle. Alkohol je u nas
velmi roz$ifeny a nesmi chybét na Zadné spolecenské akci nebo je bran jako doplnék
k jidlu. Ve spousté domacnosti se k obédu pije pivo a neni vyjimkou, Ze i velmi malé

déti si sméji ,,cucnout*.

Otazka ¢. 6 Kourite cigarety?

Koufeni cigaret a jinych tabdkovych vyrobkid bylo ve 20. stoleti velmi
rozsifené. Reklamy na tabdkové vyrobky byli k vidéni po ulicich, v tisku ¢i
v televizi. Dnes$ni trendy jsou naopak proti koufeni a reklama ukazuje spiSe zdravy
zpusob zivota, bez cigaret, ze ,,in*“ je nekoufit. Pocet dotazovanych, ktefi uvedli, ze

koufi a kolik cigaret kouti ndm ukazuje tabulka €. 5.

Tabulka ¢. 5

20 a vice cigaret denn¢ 1
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10 az 20 cigaret denné

5 az 10 cigaret denn¢

Maximalné 5 cigaret denné

Jen kdyz piji alkohol

AN N oo K~ O

Velmi vyjimecné

NE - 56

Podle vysledkl posledni studie ,,Zdravi a Skodlivé navyky* z roku 2003 Ize v
Ceské republice 30 % ob&anii ve véku 15-64 let oznadit za pravidelné kuiaky, ktefi
kouti vice nez jednu cigaretu denné. DalSich 3,4 % tvofi ptilezitostni kutaci. Za
nekutaky se oznacuje 53 % dotazanych (Utad vlady CR, 2005).

Z mého dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 27 respondentll — necela tfetina
uvedla, Ze koufi. Pouze 19 z nich (23 % ze vSech dotazovanych) budeme povazovat
za pravidelné kurdky, ostatni koufi jen vyjime¢né nebo pokud piji alkohol. Za
nekutéky se povazuje 67 % dotazovanych. Pouze 1 muz ( neceld 1 % dotazovanych)
uvedl, ze koufi 20 a vice cigaret denné. Ve vysledcich ESPAD uvedlo 2,6 %
studenttl, ze koufti 20 a vice cigaret denng.

Zde se projevily znacné rozdily mezi generacemi. Mezi mladSimi
dotazovanymi uvedlo pouze 9 dotazovanych, Ze koufti. U starsi generace je to jednou

tolik dotazovanych, tedy 18. Kolik cigaret kouii ndm ukéaze nésledujici tabulka €. 6.

Tabulka €. 6
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Kolik cigaret 20 az 32 let 33 az 48 let

20 a vice cigaret denn¢ 1 0

10 az 20 cigaret denné 1 5

5 az 10 cigaret denn¢ 0 4

Maximalné 5 cigaret denné 3 5

Jen kdyz piji alkohol 2 0

Velmi vyjimeéné 2 4
CELKEM 9 18

Otazka ¢. 7 V kolika letech jste prvné ochutnal/a cigaretu?

Tato otazka je zaméefena na prvni experimenty s cigaretami. Co uvedli na tuto

otazku respondenti v mém dotaznikovém Setfeni, ukazuje obrazek ¢. 9.

Obrazek ¢. 9

Kdy jste prvné ochutnal/a cigaretu

13%

1% 16%

Odo 6 let

W6 az 12 let

012 az 15 let

015 az 18 let

Bpo 18. Roce véku
Onikdy

Velice zajimavé a povzbuzujici je, ze 13% (11 dotazovanych) uvedlo, ze
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nikdy neochutnalo cigaretu. Oproti vysledkiim v ESPAD, kdy uvedlo 20 % studentd,
ze nikdy nekouftilo je to horsi vysledek, ale musime brat v uvahu také znacné vyssi
vék respondentli v mém dotaznikovém Setieni. Nejvice dotazovanych, 33 %, uvedlo,
ze prvné ochutnali cigaretu ve véku 12 az 15 let a ve véku 15 az 18 let pies 30 %
dotazovanych. Cigaretu sice ochutnalo 87 % dotazovanych, ale pouze 23 %

respondenttl jsou pravidelni kufaci.

Otazka ¢. 8 S kym jste prvné ochutnal/a cigaretu?
Cigarety jsou spolecnosti brany jako vice nebezpecné nez alkohol. Proto mé
zajimalo, s kym dotazovani prvné experimentovali s touto drogou. Vysledek ukazuje

tabulka ¢. 7.

Tabulka €. 7

S KYM JSTE PRVNE OCHUTNAL/A POCET DOTAZOVANYCH:
CIGARETU?

S kamaradem, kamarady 63

Se sourozenci 3

S rodici 1

Sam/a 6

Nevim, nepamatuji se 0

S nékym jinym 0

Ostatni dotazovani (11) uvedli v otdzce €. 7, ze nikdy cigaretu neochutnali.
Oproti alkoholu je zde vyrazny rozdil v ochutnani od rodici. Alkohol dostalo od
rodicii ¢i jiného dospélého (babiCka nebo dédecek) ochutnat 29 dotazovanych (35
%). U cigaret je to pouze 1 ¢loveék (necelé 1 %), ktery za odpovéd’ dodal, Ze se

jednalo o vychovny ucel. Z toho jasné vyplyva, ze alkohol povazuji dospéli pro déti
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méné nebezpecny nez cigarety. V otazce Cislo 7 a 8 nejsou zadné vyrazné rozdily

mezi generacemi

Otazka ¢. 9 Pokud koufite, od kolika let pravidelné?

Tato otazka byla ur¢ena pouze tém, ktefi uvedli v otazce €. 6, Ze kouii, coz
zahrnuje 27 respondentli. Nejcastéji uvadény veék byl 16 let. Ale objevily se zde i
odpovédi 12 a 13 let. Zena, ktera kouii pravideln& od 12let uvedla, Ze kouii 10 az 20
cigaret denné. Z mého dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pouze 4 kutaci (15 %)
zacali koufit az po 18. roce veku (vCetné), ostatni zacali v dob¢, kdy pro né kouteni
tabakovych vyrobkl bylo nelegalni.

Podle studie GYTS vyplynulo, Ze /4 dospélych kutaki zagalo s koufenim do
18 let véku. Nejvice jich zacalo mezi 13. az 15. rokem. Z vysledki ESPAD vypliva,

ze nejvice kutdkil zacind s cigaretami ve v€ku 14 az 15 let.

Otazka €. 10 KdyzZ jste byl/a dité, koufil nékdo ve Vasem blizkém okoli?

Tato otazka je zaméfend na to, jak okoli ovlivni vztah déti k cigaretam. Zde
pouze 14 dotazovanych odpovédélo, ze nikdo v jejich okoli nekoufil. Velmi castou
odpovédi bylo, Ze koufil tatinek nebo maminka. Casto oba rodite. Tabulka &. 8

uvadi, kdo v okoli dotazovanych koufil v dob¢ jejich détstvi.

Tabulka ¢. 8

KDO KOURIL VE VASEM OKOLI, POCET DOTAZOVANYCH:
KDYZ JSTE BYL/A DITE?

Maminka 32

Tatinek 46

Sourozenci 5
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Babicka 13
Dédecek 20
Nékdo jiny 3

V odpovédi ,,nékdo jiny*“ se objevil 2krat stryc a lkrat teta. I pies veliky
pocet odpovédi je znaéné maly pocet téch, ktefi uvedli, ze v soucasnosti koufi. Proto
se domnivam, ze pokud se dit¢ Casto setkdva s kufaky, nemusi to piimo ovlivnit, zda

v dospélosti bude ¢i nebude koufit.

Otazka ¢. 11 Zda se Vam hranice 18 let pro prodej alkoholu a tabiakovych
vyrobki dostacujici?

Naésledujici tabulka €. 9 ukazuje ndzor dotazovanych na tuto problematiku.

Tabulka €. 9

Ano 70

Ne, snizil/a bych ji 2 Obé¢ odpovedi byly snizeni na 16 let
Na 20 let — 1 odpoveéd

Ne, zvysil/a bych ji 12 —
Na 21 let — 10 odpovedi
Na 22 let — 1 odpoveéd

Ceska republika patii ke statim, které maji tuto hranici stanovenou oproti
jinym vyspélym statim svéta velmi nizko. I ptes to se 2krat objevila odpovéd’, Ze by
tuto hranici dotazovani sniZzili.

I v odpovédich na tuto otdzku se liSi nazory ve v€kovych skupinach. 10
dotazovanych ze skupiny mladsi generace uvedlo, ze by tuto hranici zvysili. Ze starsi
generace by ji zvysili pouze 2 dotazovani. Odpovédi jsou graficky zndzornény

v obrazku ¢. 10.
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Obrazek ¢. 10

Vyhovuje Vam hranice 18 let pro prodej alkoholu a tabaku?
Pokud ne, na kolik let by jste ji posunul/a?

@20 az 32 let
W33 az 48 let

Ano na 16 let na 20 let na 21 let na 22 let

Otazky €. 12. Co se Vam vybavi, kdyzZ se Fekne drogy?

Smyslem této otazky bylo zjistit, jak dotazovani nahlizi na drogy a drogovou
problematiku. Jaké pocity a asociace v nich slovo ,,drogy“ vyvolava. Jelikoz mezi
respondenty byli i osoby, které se v zaméstnani zabyvaji drogové zavislymi lidmi,
spousta odpovédi vyjadfovala osobni zkuSenosti. Velmi castou odpovédi byla
»zavislost® a ,,navykova latka®“. Tuto odpovéd’ napsalo 26 respondentti, coz je 15 %.

Casty byl vycet riznych druhti drog, jako napt. ¢okolada, kava, cigarety, alkohol,
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marihuana, hasi§, LSD, heroin, pervitin, kokain ... 4 dotazovani si pod pojmem
droga predstavili ,,injekéni stiikacku* a 5 dokonce ,,smrt*. Ostatni odpovédi
predstavovaly osobni zkuSenosti a pocity, strach, problém, chyby v prevenci,

nebezpeci pro spolenost, ohrozeni Zivota, manipulace aj.

3. Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

V dotaznikovém Setfeni jsem se zabyvala skupinou studentl socidlni
pedagogiky. Vékova hranice dotazovanych je mezi 20 a 48 lety, proto se domnivam,
ze tito lidé uz maji své nazory opfeny o zna¢né Zivotni zkuSenosti. Pfedpoklad, Ze
vétSina déti konzumuje a experimentuje s alkoholem v mladsim Skolnim véku,
tedy do 12 let, se nepotvrdil. Pouze 19 dotazovanych uvedlo, ze alkohol ochutnali
do veéku 12 let. Do 6 let ho ochutnali 3 dotazovani a ve véku 6 az 12 let ho ochutnalo
16 dotazovanych. Dohromady je to 25 %. Legalné&, tedy po 18. roce véku, ochutnali
alkohol pouze necelé 4 % dotazovanych. Piestoze je prodej alkoholu podle zédkona
osobam mlad$im 18let zakazan, Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
z roku 2003 pfinesla ptekvapivé vysledky. ,,Velmi snadno* nebo ,,celkem snadno* si
pivo obstaralo 96 % studenti, vino 95 % studentii a destilaty témét 84 % studentii.

Druhy predpoklad, Ze déti dostanou alkohol prvné ochutnat od rodici
nebo jiného dospélého, se také nepotvrdil. Déti ochutnavaji alkohol nejcastéji se
svymi kamarady a od rodi¢i ¢i prarodict dostalo prvné ,,napit* 36 % dotazovanych.
Znacnd Cast respondentd 15 % odpovédéla, ze si jiz nepamatuji, od koho dostali
ochutnat poprvé alkohol.

Tteti predpoklad, Ze cigarety déti prvné zkusi ve véku 12 az 15 let a to
vétSinou s kamarady se potvrdil. 33 % dotazovanych odpovédélo, ze koufit prvné
zkouseli ve véku 12 az 15 let. Znacna ¢ast odpovédi byla i ve v€ku 15 az 18 let,
celych 30 % a nesmim opomenout ani vék 6 az 12 let, kdy cigaretu zkouselo 16 %

dotazovanych. Povzbudivé je, ze 13 % dotazovanych cigaretu nekoufilo nikdy.
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Prvni cigaretu vétSina respondentti, 87 %, zkusila s kamaraddy. Dospéli povazuji
cigarety a tabakové vyrobky pro déti za velmi nebezpecné. Coz dokazuje pouze 1
odpovéd’, kdy dotazovany zkusil prvni cigaretu s rodi¢i a uvedl, ze to melo vychovny
ucel.

Posledni predpoklad, Ze budou znacné rozdily nazori na alkohol a
cigarety z pohledu mladsi ( 20 aZ 32 let) a starSi (33 aZ 48 let) generace se
potvrdil. Zna¢né rozdily byly hlavné v oblasti cigaret a koufeni. V Cetnosti uzivani
alkoholu jsou jen nepatrné rozdily. Vice respondentti ze star$i generace uvedlo Ze
pije alkohol dvakrat tydné¢ nebo kazdy den (14 dotazovanych), v mladSi generaci
takto Casto piji alkohol pouze 4 dotazovani. U koufeni je mezi mladsi generaci méné
kutéka. Pouze 9 odpovédélo, ze kouti. U starsi generace koufi 18 dotazovanych. Ale
v celkovém vyhodnoceni je velmi povzbudivé, ze pouze 23 % dotazovanych lze
povazovat za pravidelné kufdky. Generacni rozdil se projevil i v ndzoru na hranici
18let pro legalni prodej alkoholu a tabdku. VétSina dotazovanych ze star$i generace,
téméef 92 %, s touto hranici souhlasila. V mladsi generaci se objevilo vice ndzorli na
zvyseni této hranice alespon o 2 roky. Souhlasilo pouze 77 % z nich.

Oproti vysledkim ESPAD se neobjevuji vyrazné rozdily v nazorech na
alkohol a cigarety. V mém dotaznikovém Setfeni sice pouze 1 respondent uvedl, Ze
alkohol nepije, dotaznik ESPAD uvadi okolo 40 % studentii, ktefi v poslednich
30dnech alkohol viibec nepili. Tento rozdil je zajist¢é dan vékovym rozdilem
dotazovanych a budeme doufat, ze i tim, Ze pro mladez do 18let je alkohol nelegalni
a proto ho mladi tolik nepiji. Tabdkové vyrobky jsou sice také pro nezletilé¢ nelegélni,
ale z vysledktit ESPAD vyplynulo, Ze pouze 20 % studentli nikdy nekoufilo. V mém
dotazniku odpovédelo pouze 13 % dotazovanych, ze nikdy nekouftilo. Tento rozdil je
také jisté dan vékovym rozdilem obou skupin.

Z mého dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze lidé sice berou hlavné alkohol jako
béznou soucast svého Zivota, ale jeho uzivani neni n&jak vyrazné a Casté. Nazor na

cigarety je podle mého velmi povzbudivy. To, Ze pouze 23 % respondentli jsou
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pravidelni kufaci ukazuje, Ze prevence koufeni je uspé$na. Jesté koncem minulého
stoleti bylo koufeni brano jako normdlni véc a nikdo proti nému vyrazné nebojoval.
Lid¢ dnes védi, ze tabdkovy kouf Skodi nejen jim, ale i tém, ktefi jsou v blizkosti

kuraka.

IV. ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala drogovou zavislosti a drogovou prevenci
na zakladnich Skolach. I kdyz vyzkumné Setieni se tykalo dospélé populace, jeji
nazory se odrazi pravé v détech a v tom jaky postoj k drogdm zaujmou. Déti, hlavné
na prvnim stupni ZS, oviem maji asto velmi zkreslené piedstavy o drogach. Vétsina
znich na tuto problematiku jeSté nemad svij vlastni ndzor, ale pifejimaji nazory
dospélych a samoziejmé téch, kteti jsou jim nejblize. To byvaji nejcastéji rodice,
sourozenci, babicka, dédedek a dokonce i ucitel, ktery s détmi na 1. stupni Z$ travi
znacnou ¢ast dne. Pokud tito lidé budou drogy propagovat a chvalit nebo dokonce
uzivat a budou k nim mit kladny a pozitivni vztah, déti budou povazovat drogy za
soucast bézného Zivota a také na né nahlizet pozitivné.

Nejveétsi cast populace uziva drogy legdlni, hlavné alkohol a cigarety. Tyto
navykové latky jsou soucasti nasi spolecnosti a kultury. Témét vSechny déti se s nimi
setkavaji od narozeni a prakticky vsude. Hlavné s alkoholem. Casté jsou reklamy
v televizi, tisku ¢i na bilboardech; restaurace, kluby ¢i bary jsou téméf na kazdém
rohu a vyjimkou neni ani potkat opilého ¢loveka bézné na ulici. Déti to sice primo
neohrozuje, ale urcité k alkoholu ziskdvaji n¢jaky vztah. A pro¢ ho nezkusit, kdyz
vSude okolo se o ném tolik mluvi?

Podle Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogéach z roku 2003 sice
ptes 25 % Sestnactiletych studentli uvedlo, Ze jsou dennimi kufaky, ale neni to tak

davno, co koufil témét kazdy a koufilo se témét vSude. Popelniky nechybély na
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nadrazi, v kanceldfich nebo dokonce v ¢ekarnach u lékafe. S cigaretami a jinymi
tabdkovymi vyrobky to je dnes jiz trochu jinak. Vyspélé staty svéta zaCinaji proti
tabaku zna¢né bojovat. Divod je prosty. Zdravi si nenici pouze ten, kdo koufi, ale
ohrozuje i ty, ktefi jsou nuceni vdechovat kouf z cigaret. A pravé mezi témito
pasivnimi kufaky byvaji ¢asto déti. Boj proti koufeni probiha v mnoha oblastech
spolecenského Zzivota. Nesmi se koufit ve vefejnych prostorach, na autobusovych
zastavkach, mnohé zemé Evropy a svéta zakazaly koufit v restauracich ¢i kavarnach.
Omezena je reklama na tabdkové vyrobky, zvySuje se jejich cena. Kazda krabicka
cigaret nebo jiny tabdkovy vyrobek obsahuje varovny ndpis. Prevence je velmi

vyraznd a pravdépodobné zacina byt také Gspesna.

Na dotaznikové Setfeni mi odpovidali studenti socialni pedagogiky, lidé mezi
20. a 48. rokem vé&ku. Cilem bylo zjistit jejich vztah a nazor na alkohol a cigarety,
porovnat jejich vysledky mezi sebou zhlediska v€ku a porovnat je s vysledky
Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogéch z roku 2003. Toto porovnavani
neni sice zcela objektivni, jelikoz mého dotaznikového Setieni se zucastnilo pouze 84
respondentl a vysledky ESPAD vychazeji z odpovédi studentl z n€kolika desitek
sttednich Skol, stfednich odbornych Skol a odbornych ucilist. Na porovnéni
nahlizejme tedy pouze orientacné. Nazory dospélé populace jsou jednoznaéné vice
proti alkoholu a cigaretdm. Je to ovSem dano jejich jinym spolecenskym postavenim.
Také vzdélani je velmi dilezité, mého dotaznikového Setieni se zcastnili studenti
vysoké Skoly, tedy lidé s ukoncenym stfedoSkolskym vzdélanim. Mladez je velmi
ovliviiovana také vrstevnickymi skupinami a casto se setkdvame s tim, ze pokud
chtéji zapadnout do party, musi uzivat navykové latky.

Dnesni doba je velmi rychla a nepiehledna. Ale boj za zdravy Zivotni styl se
stale zesiluje a ovlivituje vice lidi. Ti se snazi ze svého Zivota vytlacit vSe, co jim
Skodi a je nezdravé, tedy i drogy. Doufam, ze svét bude v tomto trendu pokraovat a

ze 1 mladi lidé pochopi, ze drogy vice berou nez davaji.
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Piiloha ¢&. 1 — Uéinné latky v nékterych p¥irodnich drogach

Ucinna latka:

ObsazZena v:

Psilocybin

Houbéch rodu lysohlavek

Kyselina ibotenova

Muchomirce ¢ervené

Mezkalin Kaktusu Lophophora Wiliamsi
Bufotenin Semenech rostliny Cohoba na Haiti
Ibogain V kife kotene kefe Tabernate Iboga
Tetrahydrocanabinol Konopi

Atropin, Skopolamin Durmanu

(http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=5, 15.2.2008)
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Priloha ¢. 2 Typ zavislosti

Typ drogy |Droga »Psychicka zavislost* »Fyzicka
zavislost*
Stimulancia  [Kokain Silnd, vznikd velmi rychle zejm. ulSlaba
i.v. aplikace nebo ,,crack*
Amfetamin Silna, trochu pomalejsi vznik,[Slaba
kromé i.v. aplikace
Nikotin Slaba, relativné rychly vznik u/Slaba
koufeni
Kofein Slaba, pomalu vznika Slaba
Tlumive 1tky A ohol Stredng silng, pomalu vznika ~ [Stfedni - silnd
Benzodiazepiny Slaba, pomalu vzniké Slabé - stiedni
Barbituraty Slabé — stiedni, pomalu vznika Vyrazna
Disociativni  |Phencyklidin (PCP) |Stfedni Slaba
anestetika ketamin
Opiaty Morfin, heroin Silnd, rychle vznika pokud iv.[Velmi silna

aplikace nebo pfi koufeni

Methadon

Slabsi

Silna
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Kanabinoidy

Kanabis,

marihuana,

Stfedni, relativné rychle vzniké ptiStfedni

koufeni

Halucinogeny

(LSD), meskalin

Kyselina lysergova

Slaba Slaba

Priloha ¢. 3 Abstinen¢ni priznaky

Typ drogy |Droga Abstinenéni priznaky
Stimulancia  [Kokain PredevSim psychické znaky, tézké deprese,
dysforie, poruchy spanku, zvySena chut k jidlu
Amfetamin Podobné jako u kokainu
Nikotin PredevSim psychické znaky, podrazdénost,
strach, uzkost, deprese, zvySena chut k jidlu
Kofein PtredevSim psychické znaky, deprese, inavnost,
bolest hlavy
Thimive latky | 1y oot Té&7ké, strach, uzkost, deprese, dysforie, poruchy
spanku, chvéni, tfes, otfdsani, kiece, zmatenost,
halucinace
Benzodiazepiny Slabé a riliznorodé, tézky strach, dysforie,
poruchy spanku, citéni mimo realitu, tfes, kiece,
halucinace
Barbituraty Tézké, strach, uzkost, dysforie, poruchy spanku,

ties, kiece
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Disociativni  |Phencyklidin (PCP) [Strach, uzkost, dysforie

anestetika ketamin
Opiaty Morfin, heroin Stredni- tézké, strach, tzkost, dysforie, poruchy
spanku, svalové kiece, priijem, chvéni a tfes
Methadon Slabsi (pomaleji se vylucuje z organizmu)

Kanabinoidy |Kanabis, marihuana [Slabé, strach, uzkost, dysforie, poruchy spanku

Halucinogeny [Kyselina lysergova [Ridké, nezvyklé vzhledem k frekvenci uZivani,
(LSD), meskalin ktera nebyva tak Castd, aby se vyvinula ,,fyzicka

zavislost*

(http://old.1f3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost _ol.htm, 25.3.2008)

Priloha ¢. 4 - LéKy s moZnym vznikem zavislosti

Skupina Priklady 1éki

ANALGETIKA [Acylcofin, Coldres,

Dinyl, Korylan, Alnagon

Morfin, Dolsin, Diolan

Kodein, Bephronal, Temgesic, Subutex

Tramal

SEDATIVA  |Dellaspon

HYPNOTIKA  |Nitrazepam, Rohypnol
Hypnogen, Stilnox

ANXIOLYTIKA [Neurol, Xanax, Radepur, Elenium, Diazepam

99



Meprobamat

OSTATNI Fenmetrazin, Ritalin
/Adipex retard
Solutan

Codein, Ipecarin, Kodynal, Diolan

(http://www.drogy-info.cz/index.php/info/legalni_drogy/leky/leky podrobne,
25.3.2008)

Priloha ¢. 5 — Dotaznik pouZity v praktické ¢asti

Dotaznik — CIGARETY A ALKOHOL V NASEM ZIVOTE

(Jsem studentka Pedagogické fakulty v Ceskych Budgjovicich a tento dotaznik bude
slouzit jako material pro mou diplomovou praci, na téma drogovd prevence a
drogova zavislost na zakladni Skole. Proto Vam d&kuji za cCas, ktery stravite jeho
vypliiovanim Daniela Reindlova)

Spravné odpovédi zakrouzkujte nebo podtrhnéte, pokud je potieba, dopiste

Pohlavi: muz / Zena

Veék:
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1. Pijete alkohol? ANO /NE
Pokud ano, jak ¢asto? Kazdy den
Dvakrat tydné
Jedenkrat tydné
Dvakrat mési¢né
Malokdy, vyjimecné
Pokud ano, jaky druh alkoholu nejc¢astéji pijete?

2. Pamatujete si, kdy jste prvné¢ ochutnal/a alkohol?
Do 6 let v€ku
6 az 12 let
12 az 15 let
15az 18 let
Po 18. roce véku
Nikdy
3. Kdo Vam prvné dal ochutnat alkohol?
Kamaradi
Sourozenci
Rodice
Babicka nebo dédecek
Nevim, nepamatuji se

Nékdo jiny

4. Kdy jste se prvné opil/a? 6 az 12 let
12 az 15 let
15 az 18 let
Po 18. roce véku

Nikdy
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Nevim, nepamatuji se
5. Méte jiz své déti? ANO / NE

Pokud ano, kolik déti mate a v jakém veku?

Pokud ano, dal/a jste jim nékdy ochutnat alkohol? ANO /NE
Pokud ano, kolik jim bylo tehdy let?

Pokud ano, pfi jaké to bylo ptilezitosti?
N¢éjaka oslava (slavnostni ptipitek)
Jen tak na ochutnéni
Napily se sami, bez mého svoleni

Jina ptilezitost

Nevim, nepamatuji se

6. Kouftite cigarety? ANO / NE
Pokud ano, kolik? 20 a vice cigaret denn¢

10 az 20 cigaret denné
5 az 10 cigaret denn¢
maximalné 5 cigaret denné
Jen kdyz piji alkohol
Velmi vyjimeéné

7.V kolika letech jste prvné ochutnal/a cigaretu?
Do 6 let
6az 12 let
12 az 15 let
15 az 18 let
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Po 18. roce véku

Nikdy

8. S kym jste prvné ochutnaval/a cigaretu?

9. Pokud koufite, od kolika let pravidelné?

S kamaraddem, kamarady
Se sourozenci

S rodici

Sam/a

Nevim, nepamatuji se

S nékym jinym

10. Kdyz jste byl/a dité, koufil nékdo ve Vasem blizkém okoli? ANO / NE

Pokud ano, kdo?

11. Zdad se Vam hranice

dostacujici?

Maminka
Tatinek
Sourozenci
Babicka
Dédecek

N¢ékdo jiny, kdo?

18 let pro prodej alkoholu a tabakovych vyrobka

ANO
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Ne, snizil/a bych ji — na kolik let?
Ne, zvysil/a bych ji — na kolik let?

12. Co se Vam vybavi, kdyz se fekne droga?

Velice Vam dékuji za vyplnéni dotazniku

Daniela Reindlova
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Priloha ¢. 6 — Ukdzka vyplnéného dotazniku

/

Dotaznik — CIGARETY A ALKOHOL V NASEM ZIVOTE

(Jsem studentka Pedagogické fakulty v Ceskych Budéjovicich a tento dotaznik bude slouzit
jako material pro mou diplomovou préci, na téma drogova prevence a drogova zavislost na
zéikladni Skole. Proto Vam dé&kuji za &as, ktery stravite jeho vypliiovanim Daniela Reindlova)

Spravné odpovédi zakrouZkujte nebo podtrhnéte, pokud je potfeba, dopiste

Pohlavi: muz {Zena’
Veék: %

1. Pijete alkohol? ANO/ NE
Pokud ano, jak ¢asto? Kazdy den
Dvakrat tydné
Jedenkrat tydné
Dvakrat mési¢né
Malokdy, vyjimeéné
Pokud ano, jaky druh alkoholu nej&ast&ji pijete?
Fivo
2. Pamatujete si, kdy jste prvné ochutnal/a alkohol?
Do 6 let véku
6az 12 let
12az 15 let
15az 18 let

Po 18. roce véku
Nikdy
3. Kdo Vam prvné dal ochutnat alkohol?
Kamaradi
Sourozenci
Rodice
Babicka nebo dédecek

Nevim, nepamatuji se

Neékdo jiny
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4. Kdy jste se prvné opil/a? 6az 12 let

12 az 15 let

15 az 18 let

Po 18. roce véku
Nikdy

Nevim, nepamatuji se

5. Mite jiZ své d&ti? ; NE

Pokud ano, kolik déti mate a v jakém véku?

J

Ca § LA,

Pokud ano, dal/a jste jim nékdy ochutnat alkohol? @; NE
Pokud ano, kolik jim bylo tehdy let?

[

Pokud ano, pfi jaké to bylo pfilezitosti?

Néjaka oslava (slavnostni pfipitek)
Jen tak na ochutnani

Sl o A O,

Napily se sami, bez mého svoleni

Jina pfilezitost

Nevim, nepamatuji se

6. Koufite cigamy?@/ NE

Pokud ano, kolik?

20 a vice cigaret denné

10 aZ 20 cigaret denné

5 aZ 10 cigaret denné
maximalné 5 cigaret denné
Jen kdyz piji alkohol
Velmi vyjimeéné

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

Do 6 let

6az 12 let

12 az 15 let
.
15az 18 let

Po 18. roce véku
Nikdy
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8. S kym jste prvné ochutnaval/a cigaretu?
S kamarddem, kamarady

Se sourozenci

S rodi¢i
Sam/a
Nevim, nepamatuji se
S nékym jinym
9. Pokud koufite, od kolika let pravideln&? ed, 17

10. Kdyz jste byl/a dit&, koufil nékdo ve Vasem blizkém okoli? (ANOY NE
Pokud ano, kdo? Maminka
Tatinek

Sourozenci
Babicka
Dédecek

Neékdo jiny, kdo?

11. Zd4 se Vam hranice 18 let pro prodej alkoholu a tabakovych vyrobki dostagujici?

=

Ne, sniZil/a bych ji — na kolik let?
Ne, zvysil/a bych ji — na kolik let?

12. Co se Vam vybavi, kdyZ se fekne droga?

v - ! :
MLM(“ e \"'\{\.\yg;ﬁ I\Hf{ R.C: 'u(\,

Velice Vam dékuji za vyplnéni dotazniku
Daniela Reindlova
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