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1 UVOD

V soucasné dob¢ se stava trendem mezi adolescenty experimentovani s navykovymi
latkami. Adolescenti si neuvédomuji dilezitost fyzického a psychického zdravi. Problém
neni v nedostatku informaci, které jsou jim nabizeny. O drogach uz toho bylo napsano
mnoho, informace o nich jsou volné piistupné na internetu, v ¢asopisech a dal$ich mediich.
Ptesto je toto téma velkou hrozbou spole¢nosti. Dne$nim détem chybi nabidka kvalitné
straveného Casu. Dalsim problémem je asto nedostateéna komunikace s rodici. Zaci
nedostavaji patfi¢nou pozornost od rodi¢ii a své problémy nemaji moznost sdilet. Zadouci
je nabidnout tuto sluzbu ze strany pedagogii a metodikd primarni prevence na $kolach,
které denné navstévuji. Nezpracovany ¢i nezvladnuty problém adolescenti fesi tinikem,
ktery jim mtizou nabidnout pravé drogy.

Mezi tradi¢ni drogy, které adolescenti uzivaji, jako alkohol a tabdk se v poslednich
letech zcela rovnocenné ptidala i nelegilni marihuana. ZkuSenosti déti S navykovymi
latkami pfichazi velmi brzy a pro dnesni Skoldky se poté snadno stdvaji kazdodenni
zélezitosti. Tyto drogy nejsou v o€ich zakli vidény jako nebezpecné. O to vétsi sebou
pfinaseji riziko.

Hlavnim cilem préace je podat pfehled o drogové situaci Vv zemich Evropské unie
ve vztahu k Ceské republice. V praci jsou zpracovany vysledky evropskych studii, kde
byli 16tileti Zzaci dotazovani na své zkuSenosti s témito tfemi drogami. Cesti studenti
Vv téchto studiich zaujimaji nejvyssi pficky, proto bychom méli nejen touto cestou
upozoriiovat na tento neblahy trend.

VedlejSimi cili bakalaiské prace je pak poukdzat na typy navykovych latek, se
kterymi se Zaci nejCastéji dostavaji do styku, jakoz i divody ¢i predpoklady vedouci
K prvnimu ¢i opakovanému uziti. Dale se zabyva ve vétsi ¢asti popisem moznosti prevence
téchto socialné patologickych jevil a preventivnimi programy uréenymi k témto Gcelim.
V praci je také zduraznén vliv pohybové aktivity na zdravy vyvoj dospivajiciho jako
prostiedek primarni prevence. DalSim vedlejSim cilem je prezentovat vysledky evropské
studie ESPAD a ceské studie Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové

zavislosti.



2 CILE

Hlavni cil:

Podat prehled o drogové situaci v zemich Evropské unie ve vztahu k Ceské republice mezi
adolescenty

Dil¢i cile:

Piehled legalnich a nelegalnich drog pouzivanych v CR

Seznameni s druhy prevence, preventivnimi programy a vyznamem pohybové aktivity na
vSech trovnich prevence

Prehled vysledkt evropskych studii ESPAD a studie Narodniho monitorovaciho stfediska

pro drogy a drogové zavislosti z roku 2011



3 Vysledky

3.1 Adolescence

Studie se bude zabyvat adolescenty, proto v vodu této kapitoly povazuju za vhodné
blize nastinit toto bouflivé obdobi, které v zivoté ¢loveéka predstavuje jedno z klicovych
etap. Je to jedno z klicovych obdobi v Zivoté ¢lovéka.

Adolescence jako termin byl odvozen z latinského slova adolescere (dorUstat,
dospivat, mohutnét). Mnohdy byva termin adolescent zaménovan s ozna¢enim dospivajici
&i dorost. Casové vymezeni obdobi se u autorii riizni. Vagnerova (2005, 321) zahrnuje
adolescenci do obdobi od 10 do 20 let zivota. Pfi¢emz ji dale rozd€luje na ranou trvajici od
11. roku zivota do 15. a pozdni, trvajici od 15 do 20 let. Macek (2003, 9) uvadi, ze
evropskd psychologie rozdéluje adolescenci od pubescence, kterou Vagnerova oznacuje
jako ranou adolescenci.

V soucasnosti panuje vSeobecnd shoda vtom, Ze je vhodné toto obdobi dale
rozd&lovat na 3 faze: Casna adolescence, ktera se nachazi v ¢asovém pasmu zhruba 10(11)
— 13 let (ve star§i terminologii oznacovana jako pubescence), stfedni adolescence,
vymezenou intervalem 14 — 16 let a pozdni adolescence, trvajici od 17 do 20 (i déle).
Kazda z téchto etap ma své svébytné charakteristiky, které potvrzuji, jak markantni zmény
se béhem tohoto obdobi odehravaji (Macek, 2003).

V dalsi ¢asti bude popsano v€kové obdobi kolem 15 let. Pozdé&ji zvefejnéné studie se

tykaji této vékové skupiny zaki.

3.1.1 Stfedni adolescence

Adolescent se snazi uvolnit z pfiliSné zavislosti na svych rodi¢ich a navazat
vyznamnéjSi vztah se svymi vrstevniky obojiho pohlavi. Dité¢ si hledd svoji cestu
k samostatnosti, aniz by ztracelo pozitivni vztah ke svym rodi¢im. Socidlnim meznikem
tohoto obdobi je ukoncéeni povinné $kolni dochazky na zakladni Skole. Pozdgji na stfedni
Skole, kdy se z zaka stava vydélavajici samostatny jedinec ¢i vysokoSkolak (Langmaier,
1991). Adolescence je charakteristickym obdobim pro vytvofeni vlastni identity,

vybudovani si postaveni ve spolecnosti a uklidnéni vztahu srodi¢i se soucasnym
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spiSe rozvoj psychologicky, sociologicky a pedagogicky (Macek, 2003).

3.1.2 Télesny vyvoj

Do 15. roku zivota ¢loveék prodélal veliké zmény jako pubescent a do faze
adolescence vstupuje jako pohlavné zraly. Zpoc¢atku dochazi k prvnimu pohlavnimu styku
a vytvareni hodnotnéjsiho heterosexudlniho vztahu. Veliky vyznam v adolescentnim veku
je prisuzovan postoji ¢loveéka k sobé samému. Ve fazi, kterou Vagnerova oznacuje jako
druhou adolescentni, nartistd vyznam potieby libit se sobé i okoli. Adolescent si vytvari
predstavu, které podfizuje svij Satnik a vystupovani na vetejnosti. Obvyklymi vzory jsou
vyznamné osobnosti probihajici doby. Jsou to sportovci, herci ¢i zpévaci. Mohou to byt
také pro dité jinym zplGsobem znamé osoby. Adolescent konfrontuje poté své vlastni télo
s fyzickymi kvalitami svych vrstevniki a jeho akceptovanym ideélem.

Fyzick4 atraktivita ovliviiuje vyrazné¢ sebevédomi. Pokud spliuje pozadavky
opacného pohlavi a sdm se citi jako atraktivni, miiZe to znamenat velkou oporu pro jeho
sebevédomi. V opacéném piipad¢ prichazi pocit ménécennosti, mensi sebejistoty a divéry
ve své schopnosti. V pozdé;si adolescenci se stava zevnéjSek cilem 1 prosttedkem. V tomto
véku jsou jedinci na nejvyssim bodé ve své vykonnosti a jsou ochotni ob&tovat mnoho
préace pro zlepSeni své fyzické kondice a ziskani potiebnych fyzickych kvalit. Fyzicka sila
ma vyznam 1 ve vztahu k dospélym. Jedinec se neciti jako podfizeny, jelikoZ jeho vyska
asila je srovnatelna s dospélymi. Do nevyhodné pozice se dostavaji déti s opozdénym
pohlavnim dozrdvanim. Stdvaji se ndpadnymi a odliSnymi. U méné intelektudlné
disponované mladdeze mlZe tato népadnost hraniCit az s projevovanim agrese. Tyto déti
se mohou napiiklad mezi ucnovskou mladezi stat teréem nejen nepiijemnych poznamek

(Vagnerova, 2005).

3.1.3 Pohybova aktivita
Pohybova aktivita podle Hodané¢ (2000) mize byt vymezena jako suma Cinnosti,

které¢ realizuje kosterni svalovy systém; jsou podminény energetickym vydejem

a soucinnosti vSech fyziologickych funkeci.
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M¢kota & Cuberek (2007, 37) uvadi, ze: ,, privlastkem pohybova zduraznujeme
hybny (motoricky) charakter ¢innosti, vyjadifujeme, ze pohybové stranka je v dané ¢innosti
rozhodujici®.

Jednim z nejzakladnéjSich vyjadreni lidské aktivity je proces vedouci k uspokojeni

lidské potieby, vcetné potieby pohybu (Mékota & Cuberek, 2007).

3.2 Droga

Pokud jde o ulinky urcité drogy, latka je takto definovéana v piipad¢, ze ovliviuje
CNS a jeji uziti ma za nasledek zménu psychického nebo fyzického stavu. Ucinek
nasledujici po poziti mize byt omamny, povzbuzujici ¢i mize mit vliv na chapéni reality
a zménu védomi. Neékteré drogy maji tyto ucinky smisené (Galla et. al., 2005).

V minulosti tento termin oznacoval surovinu zivoc¢isného ¢i rostlinného ptvodu,
pouzivanou mimo jiné i jako lé¢ivo. Dnes je slovo droga vyuzivano spiSe ve vyznamu
farmaceutickém, ale slouzi také pro oznaceni latek, které 1idé uzivaji za ucelem
povzbuzeni, zméné nalady, odreagovani ¢i tlumeni duSevnich ¢i télesnych funkci svého
téla (Nozina, 1997).

V timluvach OSN tento termin oznacuje latky, které podléhaji mezinarodni kontrole.
Ve farmakologii se tento termin muiZe vztahovat k nékterym chemickym ciniteliim, které
upravuji biochemické nebo fyziologické procesy ve tkani nebo organismu. Casto se
pod pojmem droga skryva psychoaktivni latka v rozporu se zakonem. Vyjimku tvofi
alkohol, tabak, kofein a dalsi latky, které jsou uzivany legaln€. Jsou povazovany také
zadrogy uzivané pro svij psychoaktivni efekt, ovSsem nejsou Vv rozporu se zakonem.

(Kalina et. al., 2003)

3.2.1 Rozdéleni drog

Pod pojmem droga si mtizeme piedstavit Sirokou skélu véci, kterymi jsme kazdy den
obklopeni. Na tyto predméty ¢i latky si dokdazeme vybudovat urcity druh zavislosti
a povazujeme je za nezbytné pro kazdodenni funkci téla a mysli. Pro nékoho je to Salek
kavy nebo ¢aje po ranu, jiny zase cigaretu ¢i jiny tabakovy vyrobek. Drogy posuzujeme
podle jejich skodlivosti, postoje spolecnosti k nim a lidem je uzivajici. Rozdélit je mizZzeme

na drogy legélni a nelegalni.
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3.2.2 Legalni drogy:

e Alkohol
e Tabak
o L¢ky

o Tckavé latky

Alkohol — vznika chemickym procesem kvaseni sacharidl, jednoduchych cukri
obsazenych v ovoci vseho druhu nebo z polysacharidu obilnych zrn a brambor.
Pti nedokonalych chemickych procesech domaci vyroby vsak mize vzniknout pro nervovy
systém jedovata latka nazvand metanol. Etylalkohol neboli alkohol byl vyuzivan lidstvem
od davnych civilizaci, svéd¢i o tom archeologické nalezy. Latka byla vyuzivana pfi
zvlastnich udalostech naptiklad nabozenského charakteru, pozd¢ji se vSak stala napojem.
Znamé je uzivani latky v mediciné. Od doby, kdy byl vynalezen, lidstvo provazi také
negativni nasledky nepfiméfeného uzivani. Nadmérné uzivani nazyvame terminem
alkoholismus (Kalina et al., 2003).

Britsti v&dci si uvédomuji, Ze je to mnohostranny problém. Dit¢ v adolescentnim
véku prochazi fadou zmén — prvni vztahy, tlak ve skole. Tyto faktory je mohou velmi
znepokojovat a vést k uzivani alkoholu. V porovnani s divéjsimi generacemi maji dne$ni
déti vice stresujici zivot. Rodi€e jsou Casto ve velkém stresu a to se projevuje v rodinném
zivoté. Tlak na dospivajici je opravdu velky. Spravnou prevenci podle britského védce
Soreka je véasna promluva o alkoholu pravé s détmi ze strany rodic¢t (Moorhead, J. 2010).

Epidemiologické studie z poslednich dvou dekad ukazuji vyrazny nartist nadmérného
piti alkoholu u adolescentl. Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD),
ktera je provadéna 1 u nas od roku 1995 a je souCasné organizovana v dalSich 35 zemich
EU, prokézala vzestup procenta Sestnactiletych, ktefi piji nadmérné mnozstvi alkoholu.
V Ceské Republice byly tyto hodnoty v roce 1995 na 13,3% a v roce 2007 uz se jednalo
019,9%. Roste také pocet hospitalizaci nasledkem nadmérného piti alkoholu mladistvych.
V priibéhu let 2006 az 2010 bylo hospitalizovano 2176 dospivajicich pro obtiZze spojené
svlivem navykovych latek, pficemz 1838 dospivajicich pro intoxikaci alkoholem.
Nejcastéji byly déti intoxikovany destilatem (57,5 %) samotnym nebo v kombinaci
s vinem ¢i pivem. Nejcastéj§im mistem pozivani alkoholu je ulice ¢i park (57,5%), dale
nasleduje spolecenské udalost typu diskotéky, zabavy ¢i plesu (24,4%), (Kabicek et al.,
2013).
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Nadmérné uzivani vymykajici se kontrole nazyvame alkoholismem. Janik & Dusek
(1990) soudi, ze o alkoholismu miizeme hovofit v ptipadé, ze dosahne zavislost na piti
takové miry, Ze Skodi samotnému jedinci, spole¢nosti ¢i kombinace obou faktort. Alkohol

fadi mezi psychotropni latky vyrazné ovliviiujici nervovou ¢innost ¢loveka.

Tabak

Obsahuje 4 — 5 tisic slozek tabakového koufe, ale pouze jedna z nich je opravdu
navykova. Je to toxicky rostlinny alkaloid nikotin. Bezbarva tekutina nevydévajici zadny
zapach. Tabak péstovali jiz Indidni, jenze pro né uzivani tabaku neznamenalo prakticky
zadné poskozeni, jelikoZz ho nekoufili zdaleka v takové mife jako dneSni kufaci
a ke koufeni pouzivali dymky, coz znamenalo, Ze koui nemuseli vtahovat az do plic.
Na rozdil od dnesnich kutdkl a vyvarovali se tak nebezpeci. Nikotin se jim tak vstfebaval
Vv Gstni dutiné a ne na nebezpecném misté jako jsou plice. Smutnym faktem je, Ze ro¢né
stoupd spotieba tabaku celosvétove zhruba o 3% a to predevsim v rozvojovych zemich. Na
rozdil od zapadnich zemi, kde je tendence klesajici nebo stagnujici. Nejcastéji se zacina
koutit kolem 14. roku zivota, 80 — 90% kutakt zac¢ne pied svym 18. rokem Zivota. Mladi
lid¢ jsou taktéz hlavnim cilem tabakové reklamy (Kalina et al., 2003).

VétSina uZivateld brzy pozna Skodlivé ucinky, avSak nejsou schopni snadno piestat.
Recidiva je pfitomna mezi lidmi, jenZ pfestavaji s koufenim az z 80%. Tito lidé obvykle
fakt, Ze vétsina zavislych zaéina s koufenim pravé v obdobi adolescence, kdy se velmi
rychle rozvijeji navykové pfiznaky. Experimentovani piechazi na navyk a nésledné
pottebu. Naptiklad ve Spojenych statech je nikotin, at’ uz v podobé¢ cigaret, zZvykacich
tabaki ¢i dymek a doutnikdl, jedna z nejvice vyuzivanych navykovych latek.

Takové kouteni podle priméru snizuje veék o 14 let. Poskozeni zdravi za¢ina nejprve
vnitinimi organy. Odhadem 8,6 milionu lidi mélo chronické onemocnéni nasledkem
pravidelného koufeni cigaret nebo tim, Ze v minulosti pravé pravidelnym kufdkem byli.
Mezi nejcastéjsi onemocnéni nasledkem koufeni patii chronicka bronchitida, infarkty
a rakovina. Nasledky koufeni cigaret ¢ini nejméné 30% vSech iimrti na rakovinu. Vyrazné
také zhorSuje stav astmatikid a prispiva k rozvoji rakoviny plic, hrtanu, Gstni dutiny
¢i jicnu (Lewis, P. C., 2009).
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Léky vyvolavajici zavislost

Hlavnim spole¢nym tuc¢inkem téchto 1€kt je Utlum centralni nervové soustavy.
Po jejich uziti osoba muze pocitovat ospalost, otup€lost a pozorovat drobné poruchy
srozumitelnosti feci. Tyto latky ovliviiuji také rychlost reakce neboli reflex.
Pti pfedavkovani mohou vést az ke komatu. Chronické uzivani zpisobuje psychické
a somatické zavislosti na daném léku také u uzivatell, ktetfi je dostavaji na predpis
od Iékafe. Pokud ma uzivatel patfiénou davku svého 1éku, nemusi se to nijak zvlast
projevit do chvile, kdy pfekro¢i svou toleranci. Pii nedostatku tohoto druhu
drogy se objevuje neklid, nespavost, zvySena mrzutost s agresi, pfipadné znovuobjeveni
bolesti. Zneuzivani 1ékd a nasledna zavislost na nich je pfitomna i u mladistvych. Nejvyssi
mira kontaktu s témito latkami je ve stfednim, pfipadné vys$im veku. Zavislost na lécich
je problémem, které v preven¢nich programech nebyva vénovana pifehnana pozornost.
Uzivatelé by méli vénovat zvySenou pozornost pii Cteni pribalovych letakli, kde by méla

byt uvddéna piipadnd moznost vytvoreni navyku na tuto latku (Kalina et. al., 2003)

Tékavé latky

Mezi latky uzivané jako omamné a psychotropni fadime néktera rozpoustédla,
fedidla a lepidla. Déle plynné latky jako éter a rajsky plyn. Jejich spolenym znakem je
ovlivnéni CNS projevujici se euforii v podobé utlumu, mohou se téZ objevit zrakové
a sluchové halucinace. Doposud nejrozSitenéjs$i inhala¢ni drogou je toluen. Dillezité
rozpoustédlo zejména lak.

Podet uzivatelii inhala¢nich drog v CR je pomérné stabilni. S uzivanim téchto latek
obvykle brzy konci a piechazeji na jiné. Inhalacni latky tak mizeme pfifadit mezi alkohol

Pii delsim wuzivani dochazi k celkovému otupéni, porucham emotivity
a pfedvidatelnosti chovani. Také k agresiviteé, ztrat¢ z4jma a vykonnosti (Kalina et. al.,
2003).

3.2.3 Nelegalni drogy:

e Halucinogeny
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e Konopné drogy
e Stimulancia
e Opioidy

e Tanecni drogy

Halucinogeny

Obecné miizeme halucinogeny rozdélit do tii zdkladnich skupin:

* Pfirodni halucinogeny rostlinného plivodu a zhub (napf. mezkalin, durman,
psilocybin)

» Pfirodni halucinogeny zivoc¢isného ptivodu (napi. bufetenin)

* Poloumélé a umélé halucinogeny (Kalina et. al., 2003).

Nejvice uzivané latky jsou lysohlavky obsahujici latku psilocybin. Dal§im velmi

rozsifenym zastupcem halucinogennich drog na ¢eské drogové scéné je LSD.

Psilocybin

Psilocybin povazujeme za snadno dostupnou a psychicky velmi aktivni latku.
Tato droga patii v CR mezi nejvice rozsifené z oblasti halucinogennich latek. Dostupnost
je snadnd diky castému vyskytu. Nebezpe¢i vysoké intoxikace pii uzivani vznika
nasledkem nemozného odhadu mnozstvi aktivni latky v houbé&. Tato houba se uziva
perordlné a fadime ji spiSe mezi sezéonni drogy. Celkovd doba intoxikace po poziti se

pohybuje mezi 4-8 hodinami (Kalina et. al., 2003).

LSD

LSD se objevuje na naSem trhu pfevazn€ ve formé tripi ¢i krystald. V prvnim
ptipadé mluvime o malych papirovych ¢tvercich s potiskem. V druhém ptipadé se jedna
0 malé granule pfipominajici umélé hnojivo. UZziti probihd taktéz peroralné v podobé
rozpusténi v ustech pod jazykem. V ramci taneCni scény patii k relativné oblibenym
latkdm, ovSem tomuto prostfedi jednoznacné dominuje extaze.

ey e

nékolika minut maximalné hodiny. Nastup 1 u€inky aktivni latky jsou zavislé na mnozstvi,
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Cistoté a individudlni citlivosti jedince vici jejim ucinkim. U nizSich davek prevlada
vyskyt iluzi a pseudo halucinaci se zvySenou barevnou citlivosti. Naopak u vyssi davky
ucinné latky miize nastat u uZivatele az vyrazny halucinatorni stav bez moznosti ovlivnéni

vuli, coz mize byt uzivatelem vnimano velmi negativné (Kalina et. al., 2003)

Konopné drogy

Na trhu se objevuji dvé formy téchto drog:

=  Marihuana

=  Hasis

Konopné drogy, hlavné tedy marihuana, jsou nejrozsitené;jsi nelegalni drogou v nasi
zemi. Cesko patii dlouhodobé mezi zemé, kde se marihuana uziva v nejvétsi mife v celé
Evropé. Koufeni marthuany se stdvd v dneSni spolenosti naprostou normou
a setkdvame se s pravidelnymi uzivateli stile castéji. Mnoho uZivateli kombinuje tuto
latku s alkoholem. Zastanci téchto konopnych drog tvrdi, Ze intoxikace marihuanou
nepiinasi zvySenou agresivitu jako je tomu u alkoholu a nepfinasi druhy den Zadné znamky

na samotném téle na rozdil od poziti velkého mnoZstvi alkoholu.

Marihuana je rostlinnou dvoudomou, to znamena, Ze rostliny se déli na saméiho
a sami¢iho plvodu. VyuZiteln€j$i a psychoaktivnéjsi jsou rostliny samic¢iho ptivodu.
Marihuana domaéci produkce dosahuje co do poctu psychoaktivnich latek 2-8%. Zahrani¢ni
vrozmezi 6-14%. Diky indoor péstovani Slechténych odrad ve vysoce potentni

pude pii umelém osvétleni dosahuji az hranici 20% (Kalina et. al., 2003).

Hasis je konopna pryskyftice obsahujici minimalni mnozZstvi kvétenstvi a necistot na
rozdil od marihuany. Obsah aktivnich latek mize dosahnout az 40%. Nové technologie

péstovani marihuany ovSem tyto rozdily v obsahu aktivnich latek zmensuji.
Konopné drogy jsou uzivany predevsim koufenim. Ne pfili§ Casté byvaji uzivany

perordln¢é jako soucast pokrmil ¢i napoju. Ucinek po vykoufeni drogy nastava v fadu

nékolika sekund ¢i minut a intoxikace trva po dobu 3-6 hodin. Po poziti peroraln¢ je nastup
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drogy vyrazné opozdény, avsak trva daleko déle. Mezi nejcastejsi ucinky konopnych latek
lze zatadit sucho v Gstech, jemny pocit chladu a hlad. Dale je typickéd také deformace
ve vnimani Casu, prostoru a hmatové ¢i zrakové iluze. V drtivé vétSing
ptipadu je intoxikace doprovazena lehkou euforii a pfijemnou naladou, ktera muze pfejit
az do nezadrzitelného smichu. Pfi Castém, nadmémém a dlouhodobém uzivani

registrujeme u uzivatelti poruchy soustiedéni a kratkodobé paméti (Kalina et. al., 2003).

Stimulancia

Pod timto nazvem se skryvaji latky ptirodniho nebo syntetického ptivodu. Uz podle
nazvu se jednd o latky, které maji stimulacni (budivy) efekt. Latky spadajici do této
skupiny mizeme fadit mezi latky amfetaminového a kokainového typu.
Se svym stimula¢nim u¢inkem sem také patii MDMA ¢ili extaze, ta ovSem patii také
do skupiny halucinogennich drog (Martanova et al., 2007).

Hlavnim pfedstavitelem je ucinnd latka kokain, dale syntetickd latka
amfetamin a derivaty z n€j vytvotené, v nasi republice hlavné pervitin Ne vzdy se vsak
musi jednat o latky nelegalni, jelikoz mezi pfirodni stimulancia mizeme zaradit také kavu,

¢aj a tabak.

U¢inky stimulancii

Tyto latky zvySuji psychomotorické tempo a mozku dodavaji pocit bdélosti.
Vyvoléavaji potlaceni Unavy a hladu, pfidavaji pocit psychické a fyzické sily, uvoliuji
zabrany a spoustéji euforii. Vlivem opakovaného uzivani vysokych dévek se po urcité
dobé rozviji psychickd porucha nazyvana amfetaminova psychoza, zplisobujici pocity
intenzivniho ohrozeni, halucinace a delirium. Abstinen¢ni pfiznaky se mohou projevit

agresivnim chovanim vici okoli a vést az k sebevrazdé (Martanova et al., 2007).

Kokain

Jeho uzivéani neni tolik rozsifené prevazné kviili vysoké potfizovaci cené. Nejvice
rozsifeny je kokain v USA, Evropa nedosahuje téchto rozméri. Do CR se kokain sice
pasuje, ale vyskyt na ¢eské drogové scéné€ neni tak Casty. Poptavka byva uspokojena spise

Vv nasich pomérech cenové dostupnéj$Sim a UcCinky srovnatelnym pervitinem. Pfresto se
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skupina uzivatelii kokainu pomalu rozsituje. Jde spiSe o obcany s vysSimi piijmy ¢i déti

ze socialné vyssich vrstev (Novakova, 2000).

Pervitin

Radime jej mezi nejuzivangj$i ve své kategorii. Tato droga je vyribéna z volng
dostupnych I1éciv. Bild, krystalicka latka aplikujici se intraven6zné nebo Snupanim.
Jeho vyroba neni nakladna, je Kk ni potieba latka nazyvajici se efedrin obsazena ve volné
dostupnych 1é¢ivech, jako jsou napf. Nurofen, Modafen apod. Ceska vyrobni praxe byla
relativné prosluld a dostala tohoto zastupce stimulancii i na nezdkonné trhy do Evropy.
Pfevazné diky zkuSenym ,,vaficim* této drogy, ktefi takto cestovali za praci (Novéakova,

2000).

Opioidy

Latky ovliviiyjici organismus pfi¢inénim opioidnich receptort. V lékaistvi jsou
pouzivany hlavné jako léky proti bolesti a kasli, jelikoz dokazi tlumit reflex kasle. Opioidy
zpusobuji  uzivateli naprost¢ uklidnéni a mizou vyvoldvat az ospalost.
DalSim uc¢inkem je utlum dychaciho centra, pfi ¢emZz muZe dojit aZ k zastavé dechu.
silnou zacpu. Nejrozsifendjsi drogou této skupiny v Ceské republice je heroin, Braun

a Metadon (Kalina et al., 2003).

Taneéni drogy

V dneSnim modernim svété vzrustd vyznam a oblibenost mezi adolescenty klubové
hudby stylu house, techno. Elektronickd hudebni scéna se stile vice rozSifuje do klubil
v Ceské republice. Techno party a festivaly taneéni hudby nabyvaji na vyznamu zibavy
dnesnich adolescentil a S tim je spojend i vétsi oblibenost uzivani tane¢nich drog. Vznikaji
nové moznosti a mista, kde se adolescenti s t¢émito drogami mohou setkat. Je obecn¢
znamo, Ze tato mista jsou charakteristickd castym vyskytem a uzivanim navykovych latek.

Mezi nejrozsitenési latky tanecni scény patii suverénné MDMA neboli extaze. Tato
droga je nejrozsifené€jsi v zapadnim svété od 80. let minulého stoleti. Nejcastéjsi formou,

ve které je nabizena uzivatelim, jsou tablety vSech tvarti, barev a velikosti. Poziti
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zpusobuje euforii, pocity lasky a soundlezitosti a odebrani obvyklych zabran. Uzivatel
dokéze tancovat nékolik hodin bez pocitu tnavy, zizn¢ a hladu. Mezi akutni nebezpeci
uziti latky patii zejména kardiovaskularni komplikace jako porucha srde¢niho rytmu,

riziko infarktu myokardu (Mrav¢ik et. al., 2011).

3.3 Zavislost

Zavislost miizeme povazovat za druh onemocnéni. Je charakteristické naléhavou
touhou po ucinku drogy, i prestoze uzivatel vi, ze si tim zpusobuje fadu nepiijemnych
problémi (Hajny, 2001).

Zavislost popisujeme jako stav télesné nebo psychické potieby, ktera se objevuje
ulidi, jenz drogy pozivaji kontinudln€ nebo periodicky. Problematika navyku je

spole¢nosti chapana velmi Siroce. Rozdélit se da na dva poly:

e farmakologicky- jedna se o vytvofeni vazby na specifické toxikomanické
vlastnosti latky, kde pfi¢inu zavislosti mizeme hledat v latce samotné,

e psychologicky- vV podstaté jakakoliv ¢innost mize piejit do ndvykové formy.
Rozhodujicim piedpokladem ke vzniku zavislosti je struktura osobnosti (Janik
& Dusek, 1990).

Dlouhodobym zneuzivanim navykové latky vznikd zavislost psychickd nebo
somaticka.

Pojem psychicka zavislost piedstavuje specifické ladéni psychiky, které nuti jedince
periodickému nebo soustavnému pozivani latky. Uzivatel tak Cini proto, aby si naladil
piijemny stav blazenosti a také aby zabranil vzniku nepiijemnych pociti a rozkol v jeho
psychickém rozpolozeni. Pojem muze byt chapan Siroce. Jsou znamii toxikomani,
kterym ¢ini pfijemny stav, kdyz se ocitnou vlivem drogy v uzkostném rozpolozeni mysli,
jenz vede k ohrozeni Zivota a smrti.

Pojem somaticka zavislost zahrnuje adaptaci organismu na uZzivanou latku.
Dojde k tomu, ze latka se stane nedilnou soucasti metabolismu a jeji absence zpisobuje

vyvolani abstinen¢nich ptiznaki (Janik & Dusek, 1990).

O zavislosti mazeme hovotit v téchto piipadech:

e silné prani pozivat psychotropni substance,
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e snizend schopnost kontroly nad mnozstvim a ukon¢enim pozivani substance,

e Uzivani substance ke zmirnéni abstinenc¢nich syndrom,

e rozvoj tolerance,

e omezeny usudek o chovani pfi poziti substance,

e zanedbavani ostatnich, diive povazovanych za dulezité hodnocené zajmy,

e pokracujici uzivani substance pies dokazané skodlivé psychickeé, télesné ¢i socialni

nasledky (Gohlert & Kiihn, 2001).

3.3.1 Typy zavislosti

Lidé uzivajici navykové latky vykazuji ur€ité znaky, podle kterych se fadi do skupin
jedincli s podobnymi pfiznaky. Zavislosti mizeme také délit na dva druhy: aktivujici

(stimulancia) a uklidiiujici (sedativa).

Stimulancia:
e Konopny typ
e Amfetaminovy typ
e Halucinogenni typ

e Kokainovy typ

Sedativa:
e Opiatovy typ
e Benzodiazepinovy typ
e Barbituratovy/ alkoholovy typ
e Nikotinovy typ (Kalina, et. al., 2003).

3.3.2 Cilové skupiny uzivatel

Rizikové skupiny — seskupeni jedinct, ktefi jsou negativnim socialnim nebo zdravotnim
jevem ohrozeni drogami vice nez zbytek populace. V podstat¢ muzeme za rizikovou

populaci oznacovat déti ve véku od 13. do 18.
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Experimentatofi — tento nazev je nepiesny, presto pouzivany. Oznacuje takové jedince,
ktefi drogu ze zvédavosti zkousi i piestoze nemaji v jinych oblastech svého zivota
problémy.

Prilezitostni a rekreacni uzivatelé — u této skupiny se droga ¢leni mezi soucast zivotniho
stylu a zabavy. Cetnost uziti drogy neni &ast&j§i nez jednou za tyden a neobjevuje se zde
aspoi prozatim zavislost. Typickym zastupcem uzivané drogy je LSD, extdze a marihuana.
Pravidelni uzivatelé — v této skupiné jednotlivci byva droga uzivana vice nez 1x tydné.
Problémovi uzivatelé — do tohoto pojmu nezahrnujeme uzivani extize a konopi.
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction) definovala
tento pojem jako intravenozni uzivani drog nebo dlouhodobé uZivani opiatd, kokainu
¢1 drog amfetaminového typu.

Zavisli (toxikomani) — obvykle uzivany termin k popisu dlouhodobého uzivani drog
(Kalina a kolektiv, 2003).

Dale Kalina a kolektiv (2003, 17) definuje toxikomanii jako opakované uzivani
psychoaktivni latky nebo latek v mife, kdy je wuzivatel (toxikoman) periodicky
nebo chronicky intoxikovany. M4 nutkani k uZiti dané psychoaktivni latky, ¢ini mu velké
problémy umysln€ zastavit nebo zménit jeji uzivani a ma tendenci ziskat danou

psychoaktivni latku témét kazdym zptisobem.

3.3.3 Osobnost jako ovliviiujici faktor

Dal$im cCinitelem v tvorbé zavislosti na droze je samotna osobnost uzivatele.
Zahrnuje spojeni duSevnich a fyzickych vlastnosti ¢lovéka, které jsou vytvofeny béhem
individudlniho vyvoje a projevujici se v oblasti spolecenskych vztahli. Osobnost se vyviji
na zéklad¢ vrozenych dispozic organismu a v prub¢hu dospivani jsou dotvareny ziskanymi
vlastnostmi. Proto by nemél byt zanedbavan vyznam dédi¢nych faktord pfi mozZném
vzniku zavislosti. Je daleko vétSi moznost zisku zavislosti u ditéte, které ma nebo melo
jednoho ¢i oba z rodi¢t zavislych na navykové latce. V pribéhu vyvoje vznikaji situace, se
kterymi se musi jedinec vyrovnavat. Dospivajici disponujici schopnosti vyrovnani,
prizpusobeni a rozvijeni se na zaklad¢ ziskaného poznatku nemivaji obvykle problém tyto
situace zvladat. Avsak jsou jedinci, ktefi selzou a jako feSeni vyhledavaji pravé drogu nebo

alkohol (Janik & Dusek, 1990).
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3.3.4 Socialni prostredi

Kazdy clovek je ovlivnén prostfedim, ve kterém vyrtsta, chodi do Skoly ¢i do
zaméstnani nebo v ném travi sviij volny ¢as. Pfi prvnim kontaktu s navykovou latkou také
mnohdy rozhoduje i prostfedi, ve kterém se dité pohybuje. Diilezitym Cinitelem je Skola.
Ta by m¢la mit natolik napliiujici charakter z hlediska vychovy a zajmu ditéte, ze by
se mohla stat jednim z hlavnich zajmu Zivota ditéte. Méla by mu také poskytnout navrh ¢i
usnadnéni cesty k uéelnému vyuziti volného ¢asu (Janik & Dusek, 1990). Cim vice dité
zlstava bez dozoru at’ uz pedagogl ¢i po skonceni vyuky rodi€l a ma prostor na
vyhledavani mist a osob, které maji spojitost s drogami, tim vétsi Sance vznikd, ze prijde
dit¢ s touto latkou do kontaktu. Ke kouteni se vSak ¢lovék mnohdy uchyluje jenom proto,
ze ve spolecnosti nemé dost sebedlivéry. Cigareta mu dodava urcity pocit sebediivéry.
Muze tomu tak byt i salkoholem. Mnozi lidé si alkoholem dodéavaji odvahu
at’ uz K seznameni s opaénym pohlavim nebo k tomu aby dokazali na vefejnosti viibec
promluvit. Nekteré diivody zkousSeni alkoholu ¢i koufeni u déti jsou vSak naprosto bandlni:
zvédavost, touha proZit néco neobvyklého, tnik pied realitou a samotou ¢i protest proti
autorité ze strany rodi¢l. Nékdy se chce pouze dité¢ pomoci uziti zaclenit do kolektivu.

Mladez projevujici odliSnost v psychice v zapojeni se do spoleCnosti ve Skole
oznacujeme jako problémovou. Rodinné zazemi téchto déti mize mit dva opacné extrémy,
které dité vede touto cestou. MiZe to byt pfehnand autoritativnost ze strany rodic¢ nebo
prehnand shovivavost a tolerance. Dité poté hleda utocisté v part€ mladych lidi namisto své
rodiny. Mezi dalSi aspekty patfi pozadavky na vykonnost, rychlé¢ zvraty v socidlnim

seskupeni a tim zvySené naroky na ptizpusobivost ditéte (Janik & Dusek, 1990).

3.4 Prevence socialné patologickych jevi

Pod pojmem socialné patologicky jev neboli v modernéjSim podani rizikové chovani
rozumime takové chovani, v jehoz dusledku dochézi k narGstu zdravotnich, socialnich ¢i
vychovnych rizik pro jedince a spolecnost. Je to takové chovani, které miizeme podrobit
preventivnim a lé¢ebnym intervencim.

Radime sem:
e nasili, tyrani a zneuzivani déti, Sikana ¢i zasSkolactvi,

e uzivani navykovych latek (v€etné alkoholu a koufeni),
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¢ vandalismus, delikvence, kriminalita,

e poruchy pfijmu potravy,

e sekty a socialné patologicka nabozenska hnuti,
e rasismus, intolerance, antiseminismus,

e oOhrozovani mravni vychovy mladeze,

e netolismus (virtualni drogy) a patologické hracstvi (Martanova et. al., 2007).

Za prevenci rizikového chovani povazujeme jakékoli typy zdravotnich, socialnich,
vychovnych ¢i jinych intervenci sméfujicich k predchazeni a vyskytu rizikového chovani
(Martanova et. al., 2007).

Tato kapitola pojednavad o dulezitosti pfedchdzeni uzivani navykovych latek,
spadajici pod pojem socialné patologické jevy u mladistvych. Stejné tak jako se lidé snazi
od dob, co se vibec na planeté pohybuji predchazet nemocem, je tomu stejné i zde

(Novakova, 2000).

3.4.1 Uzivani versus zneuZivani drog

Je nutné dokdzat rozeznat rozdil mezi wuzivanim a zneuZivanim.
Mnoho dospivajicich uziva legalni ¢i nelegalni latky. K zneuZivani této latky ovSem
dochdzi pouze u malého procenta (5az10%). Jesté¢ mensi procento se pozd&ji stane na droze
zavislymi.

K experimentalnimu uZivani drog obvykle dochédzi ve v€ku 12 az 25 let. Zacina se
prvni cigaretou ¢i prvnim pivem v obdobi dvanacti let. Mezi 16. a 20. rokem zivota
dochdzi ke kontaktu s konopim, extazi nebo tvrdym alkoholem. Jen u mala dospivajicich
V tomto veéku se objevuje vaznéjsi poskozeni zapti¢inéné navykovymi latkami.

V situaci, kterou popisuji jako zneuzivani drog s rizikem vedoucim k zavislosti,
nastava tehdy, kdy se dany uzivatel dostava do konfrontace s negativnimi vlivy vlastniho

uzivani latky (Galla et al., 2005).
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3.4.2 Drogova prevence

Galla et. al. (2005, 11) definuji drogovou prevenci jako: ,iniciativy, aktivity
a strategie ur¢ené k tomu, aby se zamezilo negativnim nasledkiim spojenym s uzivanim
legalnich a nelegalnich drog*.
Cilem efektivni prevence je:
- predejit uzivani navykovych latek vcetné alkoholu a tabédku,
- pokusit se o posunuti setkani s navykovou latkou do pozdéjSiho veéku, kdy je
psychika a organismus dospivajiciho vyspélejsi a odolnéjsi,
- Snaha o snizeni ¢i zastaveni experimentovani s navykovymi latkami, pokud k nim
uz doslo, predejit tak zdravotnim poskozenim zdravotnim vcetné zavislosti

vyzadujici 1é€bu (Nespor, 1998).

3.4.3 Cilové skupiny protidrogové prevence

Kategorie jedinci, kterych se tato prevence tyka, se rozdeluji:

PredSkolni vE€k- prevence zaméfend hlavné na uvédoméni zdravi jako nejdulezit)si
hodnoty lidského Zivota. Cim nizsi vék ditéte, tim vice by tato prevence méla byt
orientovana na ochranu vlastniho zdravi. Tato prevence by se dala zafadit do primarni
prevence nespecifické, o niZ se zmifnuji niZe.

Miladsi Skolni vék- hlavnim ukolem by mé&lo byt prohloubeni poznatkii o vlastnim zdravi
a predchazeni Skodlivym vlivim. V této kategorii pfichazeji prvni zminky a vymezeni
pojmu 1 pravidel tykajicich se alkoholu, tabaku a jinych navykovych latek.

StarSi Skolni vék- zde pfichazi na fadu postupné rozvijeni socidlnich dovednosti
jednotlivee, které zahrnuji zvladani Celit tlaku, ujasnéni dulezitosti komunikace, nendsilné
feSeni konflikth. Dospivajici jsou do téchto programil uz aktivné zapojovani. Jednotlivé
situace by si méli vyzkouSet a dokazat je bez problému zvladnout. Efektivni byvaji
programy dlouhodobé, které posiluji a stupiiuji G€inky a vliv na samotné déti.

Miladez- zde je prevence zaméiena spiSe na nabidku kvalitné strdveného Casu a seznameni
s feSenim obtiznych situaci. Zaci by méli védét kam se obratit v ptipadé problému nejen
tykajici se navykovych latek.

Dospéla populace- konzumenti faktt z oblasti drogové problematiky, snazici se je pienést

poté do praxe ( Martanova et. al., 2007).
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3.4.4 Rozdéleni prevence:

Drogovou prevenci délime na:
e Primarni
e Sekundarni

e Terciarni

3.4.5 Primarni neboli v§eobecna prevence

Jedna se o strategii a aktivity vyvijené k pfedejiti prvniho uziti drog. Pribézné je
zaméfena na jedince, ktefi znejveétSi Casti jeSt€ nezacali uzivat navykové latky.
To znamena, Ze se snazi jedince zastihnout a v¢as odradit. Prosttedkem mutize byt snizeni
dostupnosti, administrativni opatfeni vymezujici zdkaz nebo omezeni distribuce, reklamy
¢1 samotné vyroby (ZaSkodna, 1998). Jinymi slovy, je to pfedchdzeni problému jesté
predtim, nez viibec vznikne.

Zaméiuje se na celou populaci (obyvatelstvo urcitého statu, komunitu, Skolu nebo
¢tvrt’), pficemz platit by tento program mél pro kazdého jednotlivce dané populace.
Piikladem muze byt zafazeni vSeobecné prevence do ucebnich osnov vybranych Skol
(McGrath, 2006/2007).

Primérni prevenci mtizeme déle dé€lit na Specifickou a nespecifickou.

Specificka primarni prevence zahrnuje takové aktivity, které jsou cilené¢ zaméfeny na praci
se skupinou populace, u nichz lze v ptipad¢ absence preventivnich opatieni ocekdvat
negativni vyvoj v oblasti socidln¢ patologickych jevi. Je zaméfena na odolavani tlaku
ze strany spolec¢nosti, zvladani stresovych situaci, odmitnuti drogy, motivace

k formulovani a pfemysleni nad svymi postoji ¢i nazory (Martanova et al., 2007).

Nespecificka primarni prevence zahrnuje vSechny aktivity podporujici zdravy Zivotni styl
a volnocasové aktivity, pisobici na sniZeni rizika vzniku a rozvoje socialné patologickych
jevu. Dalsim zamérem je navod na lep$i vyuziti volného Casu prostiednictvim zajmovych
nebo sportovnich aktivit, které napomahaji k socializaci jedince. Vedou k spravnému
rozvoji osobnosti, respektovani spolecenskych pravidel a odpovédnosti za své chovani

(Martanova et al., 2007).
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3.5. Vyznam pohybové aktivity v Zivoté adolescenta a v prevenci socialné
patologickych jeviu

Pohybové aktivita je nedilnou soucésti spravného vyvoje jedince po psychické,
fyzické i socidlni strance. Nase télo je stvofeno pro pohyb a také ho potiebuje pro spravnou
funkci. Uz na$i predkové prezili vyhradné z divodu, Ze se dokézali neustale pohybovat.
Nutily je k tomu podminky, ve kterych zili. Postupem ¢asu a diky dopravnim prostfedkiim
prechéazi nutnost pohybu ve smyslu pfemisténi na potfebné misto do Gstrani. Je nahrazena
dopravnimi prostfedky. Také povaha zaméstnani nuti ¢loveéka Casto k sedavému zpasobu
Zivota.

Co do vyvoje ditéte zasahuje pohyb hlavné v souvislosti sbudoucim vlivem
na zdravotni stav jedince v dospélosti. Sport a pohybova aktivita ma mnoho pozitivnich
efektl at’ uz na dité ¢i dospé€lého jedince. Buduje charakter, uci spolupraci v tymu, rozviji
mysl, orientaci Vv prostoru, u¢i dodrzovani specifického druhu pravidel a poskytuje
moznost vynalozeni piebytecné energie a agresivity na spolecensky vitaném misté (Davis
etal., 2004).

Dale jsou aktivni ucasti ve sportovnich ¢innostech pfipisovany tyto vyhody: zlepSené
vnimani kompetenci, zvySena sebeucta, podpora emocni stability a moralniho vyvoje
(Flemr et al., 2009).

NejbéZnéjSim stavem po cviceni je pocit relaxace a celkové pohody. Tyto pocity
vyvolava vyplavovani endorfint z téla.

Pohybova aktivita napoméha k celkové fyzické zdatnosti, kterd je pozitivné
pfijimana okolim. Fyzicka zdatnost ma pét slozek: kardiorespiracni vytrvalost (schopnost
ob¢hového a dychaciho systému dodéavat energii pii trvalé fyzické aktivité a odstranéni
zplodin tnavy po dodani zivin), svalovou vytrvalost (schopnost vyvinout silu po vice
opakovanich nebo po sobé se opakujici namaze), svalové sily (mnozstvi sily, kterou
je jedinec schopny vyvinout), flexibility a slozeni téla ( Belanger, 2009).

Bezprostiedné po vykonani sportovni aktivity pfiméfeného zatiZzeni se déti citi
Zapojuje se vyrazné prava hemisféra mozku, v niZ se nachazi centrum kreativity. Ucitelé
tvrdi, ze déti Casto nalézaji feSeni studijniho problému po hodinach télesné vychovy

¢i zvysené pohybové aktivité (Galloway, 2007).
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Pohyb podle Machové a Kubatové (2009, 58) ptispiva k duSevni svézesti, zvySuje
pocit dusevni pohody a odolnost vici stresu a v neposledni fadé napomahd lepSimu
prokrveni a okysli¢eni mozku.

V soucasnosti vlivem opakovaného zaujimani neménné polohy po delsi dobu (sezeni
u pocitace, televize, v auté) dochazi k vytvareni svalovych dysbalanci, poruch hybnych
Sstereotypu. Ze zdravotnich hledisek je pohybova in aktivita po koufeni, vysokém krevnim
tlaku a cholesterolu ¢tvrtym rizikovym faktorem neinfek¢énich onemocnéni. Proto v dnesni
dobé zastava organizovand PA velice dilezitou roli (Blahutkova, Rehulka, Dvotakova,
2005).

O pozitivnim vlivu fyzické aktivity nejen na vyvoj dospivajiciho lidského téla
se mizeme nejen docist v literatute, ale kazdy si tento vliv mliZze na sobé vyzkouset. Diky
pravidelnému fyzickému vykonu reaguji kladné nejen svaly a klouby, ale také vnitini
organy. Clovéku sportujicimu at uz v kolektivnim ¢&i individualnim sportu se diky
soutézeni ve svych vékovych a vykonnostnich kategoriich formuje postoj k pfirozené
autorit¢ naptiklad svého trenéra. Dale respektu ke svym soupeifim ¢i spoluhracim.
Z fyzické aktivity se stava dale potieba, ktera spojuje s dal$imi lidmi a vytvaii nova
piatelstvi a pocit, Ze ¢lovék nékam patii. Cetné studie nasvédéuji, ze socializadni proces
zacind v raném véku a je silné ovlivnén tim, zda se dité zapoji do sportu a pohybové
aktivity ¢i nikoliv a zda si udrzi zajem o tyto aktivity v dospivani a dospélosti (Smoll &
Smith, 2002).

3.5.1 MoZnosti déti z mést a vesnic k vykonavani pohybové aktivity ve volném ¢ase

Ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi Ceska republika postradd adekvatni
finan¢ni zdzemi. Je patrnd nizkd uroven vefejného financovani sportu a rovnéz nizka
urovein pfimého financovani domécnostmi. Vyskytuje se trend klesajiciho objemu
finanénich prostfedkt plynoucich do ceského sportu. Velkou cast objemu prostiedki
plynoucich do sportu obstardvaji v mnoha ostatnich evropskych zemich loterijni
spole¢nosti. Nicméné v Ceské republice loterijni a sazkové spoleénosti vlastni soukromy
sektor, a proto jsou moznosti ziskani zdroji pro sport limitované (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2012).

Kdyz porovname moznosti déti z vétSich mést a malomést ¢i vesnic, dojdeme

k zavéru, ze déti z vice osidlenych mést maji vice moznosti k pravidelnému sportovani.
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Na vesnicich ¢i maloméstech jsou moznosti omezeny nejen nedostatkem sportovnich
ploch, ale pfipadné i odborn¢ vzdélanych trenért, ktefi mohou tyto sportovni aktivity fidit.
Na druhou stranu tyto déti maji daleko vic mist k vyuziti, kde si sva hfisté mohou vytvorit
a zabavit se zde. Ve vétSich méstech jsou pouze jasné dana mista, kde se da sportovat
a také tato mista vyuziva vice lidi, nez v prvnim piipadé. Mezi nevyhodu téchto hracich
ploch mizeme pocitat jejich provoz, ktery v zadsad¢ sponzoruji pravé uzivatelé. Pro nékteré
z dospivajicich je investice do vstupu na hraci plochu zbytecna a proto se miize uchylovat
K jiné alternativé. Stale méné se setkadvame s hracimi plochami, kde uzivatelé nemuseji
platit za svij pobyt. Je nutné fici, Ze pro nékteré z potencidlnich uzivateli sportovnich
ploch je i dvé sté korun za hodinu stravenou naptiklad na tenisovém hfisti velka investice.
Hlavni rozdil je v omezené kapacité, ktera mnohdy nestaci potfebam dané komunity.

Dilezita je podpora mésta. Mésto a jeho fidici organy jako vedouci slozka celkového
déni musi mit zdjem o mladez v ném vyristajici a proto by jim tuto moznost sportovniho
vyziti a seberealizace poskytnout volné pristupné. Ve méstech jsou détské hiisté ¢i hraci
plocha pro Kkolektivni sporty budovany také za komer¢nim ucelem. Majitel inkasuje
finance za jeho samotny provoz. Pokud v tomto ohledu nebude mit podporu mésta, regionu
¢i statu, nemiize poskytnout bezplatné uzivani téchto sportovnich prostor.

Rozmanitost sportovnich aktivit pro dneSni mladez je rozsahla, ale je dostupna
jen v piipadé, Ze rodice jsou schopni je podporovat s dopravou, vybavenim ¢i riznymi

poplatky jako jsou ¢lenské pfispévky a podobné (Flemr & Valjent, 2010).

3.5.2 Socializace ve sportu

Pti analyze socializace ve sportu je kladen diraz na uc¢inky sportovni tcasti zvlaste
v dalSich oblastech zivota, zda je uzite¢ny a ma prenosnou hodnotu. Mezi t¢inky sportovni
¢innosti v piendSeni do osobniho Zivota zdiiraznéme socidlni kompetence pro ziskani
hodnot a norem, respektovani pravidel. Jedinci ve sportovnim prostiedi ziskavaji také
urcité role jako kapitan, trenér nebo neformalni role jako bavic, hecif. Naucené sportovni
dovednosti mohou déti pozdéji uplatnit v dospélosti. Sport a pohybové aktivity jsou
obzvlaste u déti a mladeze jednim z nejefektivnéjSich prostfedk k prevenci socialné
patologickych jevi jako jsou kriminalita a uzivani drog.

Horn in Freml & Valjent (2010) zminil, Ze sport je spolecenskou instituci,

kde je Ginnost jednotlivce spojena s ostatnimi. Cinnost jednotlivce je obvykle ovliviiovana
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lidmi kolem né¢j, dodrzuje pravidla komunikace a pravidla, na ktera jsou lidé domluveni.
Zpusob fizeni vztahl trenéry ma dilezity vliv na sportovni prozitek a vnimani sebe sama.
Clenové sportovnich tymé maji obdobné zvyklosti jako lidé pracujici ve skupiné
¢i rodinni piislusnici. Snazi se domluvit, ¢eho chtéji spolecné dosahnout, jakou nejlepsi
cestou vyty¢eného cile dosdhnout. Utastnici chapou své misto v kolektivu a rozumi

socialnim zvyklostem uvniti tymu (Flemr & Valjent, 2010).

3.5.3 Rodina jako soucast primarni prevence

Rodina predstavuje prvotni socialni skupinu s uréujicim vyznamem pro spravny rast
a vyvoj kazdého ditéte at’ uz po strance biologické, psychické ¢i socialni. Predstavuje
dynamicky celek, ktery je nucen se neustéle ptizplisobovat a ménit.

Voditkem miize byt samotny vztah abstinenti a konzumentl navykovych latek
k samotnym rodi¢im. Zatimco abstinenti popisuji vztah ke svym rodi¢im jako viely
a otevieny, naopak konzumenti ¢asto pocituji ve vztahu s rodi¢i urcité napéti, které je
zpiisobeno zmensenym zdjmem o jejich osobu a problémy tykajicich se jejich aktualnich
pocitd.

U déti ve veéku do 6let je dalezité uspokojeni zakladnich psychologickych potieb.
Rodi¢e by méli dité pfimét k pochopeni vyznamu zdravi a jeho dileZitosti. Ve véku
od sedmi do ¢trnécti let je potieba nabizet ditéti konkrétni dovednosti a informace. V tomto
rozmezi jsou nabizeny ditéti zakladni informace o dopadu tabaku, alkoholu a dal$ich drog
na jeho zdravi.

Nésledna obdobi po 15. roku zZivota byvaji pro rodinu nejnaro¢néjsi,
jelikoz adolescenti nemaji zdjem pfijimat rady a doporuceni ze strany rodiny. Zkousi své
moznosti, kam azZ miZou ve svych experimentech zajit. V tomto véku nabyva na vyznamu
prevence prostfednictvim Skolniho prostfednikl a vrstevnika stykajicich se s dospivajicim

(Z43kodnd, 1998).
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3.5.4 Sekundarni selektivni prevence

Mrazek & Haggerty (1994) ve své studii uvadéji, Ze selektivni prevence
je zaméiena na takovou skupinu populace, u které je riziko uziti vétsi nezli prumér a je
urceno biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a environmentalnimi faktory.

Selektivni prevence je zacilena na ohrozené skupiny, u kterych je vétsi Sance vzniku
rizikového chovani.

Piikladem mohou byt déti s poruchami chovani, problémovi zaci se Spatnym
prospéchem a dalsi. Programy jsou naro¢néj$i nejen casové, ale i kvalifikaci pracovniki

provadéjicich je (Martanova et. al., 2007).

Priklady zaki vyZadujicich selektivni prevenci:

zavislost na alkoholu u nékoho z rodic,

- Zneuzivani navykovych latek jinym ¢lenem rodiny ¢i blizkych pratel,
- poruchy chovani,

- hyperaktivita a poruchy pozornosti,

- uzkostna porucha,

- zanedbavani nebo tyrani ze strany rodict,

- Vvysoce rizikové socialni prostiedi (NeSpor et. al., 1998).

V ramci selektivni prevence klademe diiraz na poznani individualnich potieb jedince
¢1 skupiny, pro kterou je preventivni program urcen. Doty¢ni dostanou ukazku, jak zvladat
problémové situace, kterou si mohou sami mezi sebou vyzkousSet. Touto cestou snizime
hnév spojeny s napétim, naopak posilime sebevédomi. Déle je kladen diiraz na zajisténi
snizeni dostupnosti ndvykovych latek pro cilovou skupinu i tim, Zze Skola
nebo organizace vykonavajici tento program spolupracuje srodinou a dalSimi

organizacemi, které dité navitévuje (Svarcova, 2002).

3.5.5 Tercialni, indikovana prevence

Novakova (2000, 29) uvadi, ze terciadlni prevence je urCena lidem, ktefi jsou
na drogach jiz zavisli a snazi se prodélavat terapie, Casto s netispéSnym koncem a jejich

navrat k pfedchozimu normalnimu Zivotu je velmi slozity. Cilem této prevence je zabranit
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relapsu a podilet se na resocializaci zavislého jedince. Vyznamnou soucast v resocializaci

hraje pravé pohybova aktivita.

3.6 Skola jako prostiedi efektivni prevence

Efektivitu skoly si nize pfevedeme na drogovou prevenci v 11 hlavnich faktorech

tak, jak ji popisuje Galla et al. (2005):

1.

Profesionalni vedeni

— Vedeni vénuje pozornost potfebam a problémtim zaki,

— Skola ma ve své strategii uvedeny jasné pokyny a pravidla ohledn¢ uzivani drog,

— Skola ma k dispozici plan opatteni pro ptipad vyskytu drog,

— dlouhodobé cile programu prevence drog jsou realistické.

Sdileni vizi a dlouhodobych zaméria

- Cile prevence podporuje a piijima celd Skolni komunita,

- nevyskytuji se protichidné informace nebo Spatné piiklady v podobé¢ uciteld, ktefi
ve Skole koufti €1 pozivaji alkoholické napoje.

Ucebni prostiedi

- Ve skole je navozena piijemnd a bezpe¢na spolecenska atmosféra,

- vyuka obsahuje moderni a interaktivni metody

Sousttedéni na vyuku

- Primarnim cilem hodiny je samotny vzd¢lavaci proces,

- ucitelé dokazi pozorovat pohled studentii na drogovou problematiku a ptizpiisobi se
tak, aby redukoval nepomér mez tim, co je vyucuje a co se ve skutenosti studenti
uci.

Vysoka ocekavani

- Ucitel se zavazuje k tomu, Ze dosahne Studijnich Gspécht se vSemi zaky, ve tfidach
se nesmi vyskytovat Zadny druhotady student, ktery bude ptehlizen kvili svému
studijnimu prospéchu ¢i nadani.

Pozitivni posilovani

- Pozitivni pfistup ke studentim a jejich projeviim: misto na problém se Skola
orientuje na jeho fesent,

- pozitivni vztahy ucitele a zéka a jejich vzdjemna tcta a respekt.

Sledovani dosazeného pokroku

- Monitorovani dopadl preventivnich aktivit na jeho aktéry,
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- Skolni program prevence uzivani drog mé definovany méfitelné cile.
8. Préava a odpovédnost studentli
- Zapojeni vrstevniki (peert),
- participace,
- studenti jsou brani vazné,
- diraz na odpovédné chovani.
9. Utelové vyucovani
- Ucitelé jsou motivovani, dobie vyskoleni a pracuji profesionalné,
- ucitelim je jasné, jakych cilti by méli jejich studenti dostahnout.
10. Organizace vyuky
- Skola si bere ponauceni z piedchozich chyb a udalosti spojenych v souvislosti
s drogovou prevenci, piizpusobuje se novym trendim véetné zmén v pohledu a
nazorech spole¢nosti na drogy a jejich uzivani.
11. Vztah mezi $kolou a domovem studentt

- U komplexniho preventivniho ptistupu hraje dilezitou roli zapojeni rodicu.

3.6.1 Rizikové a protektivni faktory

Pti tvorbé efektivnich programil primarni prevence ma zisadni vyznam znalost
rizikovych a protektivnich faktort.

Jako faktory rizikové oznacujeme vyzkumem ovéfené cCinitele nebo podminky
spojované s rostouci pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani u jedince. Pfitomnost
rizikového faktoru nemusi vzdy znamenat rozvoj rizikového chovani (Jessore et al., 2005).

Za faktory protektivni povaZujeme ty, které zmirfiuji dopad a ucinky rizikovych
faktorti, kompenzuji je ¢i pusobi proti nim. Jsou chapany jako samostatné jevy, které
mohou na rozvoj lidského chovani piisobit bud’ ptimo, anebo plisobeni rizikovych faktorii
ovlivitovat. Ptitomnost protektivniho faktoru vSak nemusi v kazdém pfipad¢ jedince

od rizikového chovani ¢i jeho nasledki ochranit (Jessore et al., 2005).

3.6.1.1 Rozdéleni rizikovych faktoru

Existuje mnoho autori zabyvajicich se rizikovymi faktory. Nize je uveden

ptehled péti urovni rizikevych faktorta dle Offorda a Bennetta (2002):
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1. Individualni faktory- pohlavi, temperament, vyhledavani vzruSeni, pozitivni
ocekavani ohledné alkoholu, dédi¢nost a dusevni problémy, neptiznivy geneticky profil,
poruchy emocionality, impulsivita, uzkostnost, deprese, deficity v socidlnich
dovednostech, agrese, nasili, nizké sebevédomi a sebehodnoceni, negativni zivotni udalosti
a traumatické zazitky, selhani ve skole, problémy se zdkonem.

2. Rodinné faktory- rodi¢ovska psychopatologie, dysfunkce v roding, uzivani drog rodi¢i,
pevnost vazby nebo pouta mezi rodi¢em a dospivajicim, nedostatek rodi¢ovského dohledu,
slaba rodicovska podpora, nedostate¢ny zajem a kontrola rodicl, nedisledna vychova,
chudoba a nezaméstnanost v roding, hrubost a konflikty v rodin€, souhlasny postoj

k uzivani drog.

3. Vrstevnické vztahy- Sikana, dysfunkéni vztahy s vrstevniky, uzivani drog kamarady,
vrstevnicky tlak, ¢lenstvi ve skupin€ s rizikovym chovanim ¢i pozitivnimi postoji k nému,
odmitnuti a vyfazeni z vrstevnické skupiny.

4. Skolni faktory- nekvalitni $kolni programy, nezdravé $kolni klima, nizké ogekavani
pedagogll, zaméteni na vykon.

5. Komunita, spolecenstvi, sousedské vztahy- nizka kvalita organizaci pro mladez,
vysokd dostupnost drog, ztrdta ekonomickych a vzdélavacich pftileZitosti, vysoka

kriminalita, naruSené sousedské vztahy, nedostatecna nabidka volnocasovych aktivit.

3.6.1.2 Rozdéleni protektivnich faktoru

Nize jsou uvedeny kategorie ochrannych faktorti dle Ferguse a Zimmermana (2005):

1. Individualni faktory (napft. socialni dovednosti, emocionalni stabilita, pozitivni vztah k
sob¢, pfijatelna vykonnost ve Skole, odolnost vuéi zatézi, flexibilita, odolnost vuéi
skupinovému tlaku).

2. Rodinné faktory (podpora a soudrznost rodi¢t, rodi¢ovsky dohled, aktivni religiozita
rodi¢l, zdravy zivotni styl rodicu, intolerance vaci rizikovému chovani, jednoznaéné
definovana pravidla chovani a pfipadné sankce za prestupky, pozitivni pouto mezi rodici
a ditétem, emocionalni podpora, vysoka rodicovska o¢ekavani).

3. Vrstevnické vztahy (dobra vrstevnicka skupina s pfiméfenymi zajmy a aktivitami,

dobra interpersonalni komunikace, dostatek piatel, vzajemna podpora ze stran pratel).
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4. Skolni faktory (zdravé $kolni prostiedi, dobré vztahy s ugiteli, srozumitelna pravidla,
v¢asna systematicka a efektivni specifickd primarni prevence).
5. Komunita, spolecenstvi (napt. organizace, které podporuji pozitivni vyvoj mladeze,

socialni a ekonomické ptilezitosti, aktivity na bazi duchovniho rozvoje).

3.6.2 Typy a vyuziti primarnich preventivnich programi

Obecné plati, ze efektivita primarnich preventivnich programi se zvysuje, pokud
jsou vzajemné kombinovany. Kazdy z programi v sobé miize obsahovat diileZitou soucast

¢i strategii, kterd se hodi pro individudlni prostfedi, ve kterém bude pozdéji vykondvan.

Galla et al. (2005) rozdéluje programy do dvou zékladnich skupin:

Skupina 1: Programy zamétfené na rozvoj zivotnich dovednosti, do niz se fadi tyto 4
druhy:
1. Programy zamétené na rozhodovaci schopnosti

Jsou zaméfeny na zvySeni schopnosti cilové skupiny racionalné se rozhodovat
v rizikovych situacich, jimiZ rozumime napiiklad nabizeni drogy. Dale se ucastnici
seznamuji s tim, jak samotny problém poznavat, se strategiemi pomocnymi k hledani
feSeni a rozhodovani se mezi alternativami, jinymi slovy s kritickym myslenim. Cilem
tohoto programu je vyuka a ukazka raciondlniho rozhodovani, také volba postupi nutnych
k feSeni problematickych situaci. Tyto programy mohou byt realizovany formou

prednasek, diskuzi, hrani roli ¢i tikold.

2. Programy zamétené na zvladani tizkosti a stresu

U¢i cilovou skupinu vyporadani se se stresovou situaci, kterd mize nastat v roding,
parté pratel ¢i ve vztazich. Vedle posouzeni vlastnich schopnosti a vyporadani se
s vlastnimi obtizemi je vystupnym efektem také sniZeni miry vnimaného stresu. Osvojeni
strategii vede jednotlivce k lepSimu zvladani stresu a nalézani pozitivnich alternativ feSeni
stresové situace (napf. sport misto uziti drogy) pii konfrontaci se stresovou situaci.
Vyuziva techniky k ndcviku dovednosti, diskusnich forem prace nebo tisténé materidly

s otazkami a cvi¢enimi.
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3. Programy zaméfené na rozvoj socidlnich dovednosti

Cilem tohoto typu programu je vybavit ucastniky odpovidajicimi komunikacnimi
a interpersonalnimi dovednostmi. Schopnostmi rozpoznat, vyhodnotit a feSit konflikty
mezi lidmi. Tento program byva postaven na nacviku dovednosti efektivné zvladat
mezilidskou komunikaci- jedna se tedy o obecnéji zaméfené programy. V programech jsou
nacvicovany asertivni postoje, rozvijeni schopnosti komunikace a fteSeni konflikti.

Prostfedkem je diskuze a hrani roli.

4. Programy zamétené na nacvik dovednosti odolavat tlaku

Ukazuji cilové skupiné dovednosti, jak rozpoznat vnéjsi tlak k rizikovému chovani
ze strany vrstevnikl, médii, reklamy, rodi¢t ¢i jinych dospé€lych. Po absolvovani tohoto
programu by méli mit ucastnici dostacujici vybavu pro asertivni odoldvani negativnimu
tlaku prostfednictvim rozvoje osobnich dovednosti, vedoucich k odmitnuti navykové latky.
Program obsahuje sledovani filma, diskuze na dané téma, které poukazuji na spolecenské

tlaky vedouci k rizikovému chovani.

Skupina 2: Programy zamétené na interpersonalni rozvoj

1. Programy zaméfené na uvédomovani si hodnot

Tato vyuka napomahd ucastnikim uvédomit si své osobni hodnoty a piijmuti
nasledk jejich chovani, kdy rizikové chovani je neslucitelné sdanymi osobnimi
hodnotami. Cilova skupina je ucena rozpoznavat a aplikovat pozitivni hodnoty. Nej€astéji
jsou aplikovany aktivity typu skupinové diskuze s vyuzitim tisténych materialt s otdzkami

a cvi¢enimi.

2. Programy zaméfené na stanoveni cilt

Jejich cilem je naucit dovednostem, které jsou dilezité pro zvladnuti a samotné
stanoveni cili. Podporuji jedince ve zdravém pojeti, kdy to rizikové je chapano jako
neslucitelné se stanovenym cilem. Tento typ programu ukaze jedinci, kam se mize jeho
mysleni a chovani ubirat, uci jej stanovit si priority a ptipadné cile si zvolit jako zivotni

volbu.
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3. Programy zamétené na budovani pozitivniho sebehodnoceni

Ugastnici programu se uéi pfijimat netspéchy, pouéit se z nich, ale soudasné jim
nevénovat priliSnou pozornost- odrazuji od vnimani sebe sama jako neuspésného. Dale
také uci piijimat 1 uspéchy jako napfiklad zvladnuti tézkého ukolu na ukor
toho, ze neskoncil vitézné nebo nejlépe ze skupiny. NejCastéjsimi aktivitami v téchto

programech jsou diskuze a prace s cvicebnici.

4. Programy zamétfené na stanoveni norem

Tyto typy vychazeji ztoho, Ze déti maji Casto mylné predstavy ¢i informace
o Cetnosti a rozSifenosti rizikovych typd chovani. Ptikladem mize byt tvrzeni: ,kazdy
vmém veku koufi, tak pro¢ bych nemohl ja?“. V ramci téchto programi jsou pak
ucastniklim prezentovany vysledky z védeckych prizkumi a prizkumi vetejného minéni.
Efektivita tohoto typu programii byva pii samostatném uziti nizka, proto se pouZziva

v komplexnich preventivnich programech.

5. Programy informativni

Tyto programy se snazi piedat dostupné informace o legélnich a nelegéalnich latkach,
jejich dopadu na psychické, fyzické a socialni zdravi. Jejich cilem je zvysit znalosti cilové
skupiny. Informace jsou nejcastéji zaméfeny na popis problémového chovani, jeho druht a
pfi¢in, které k nému vedou. NejCastéji byvaji realizovany pomoci promitani filmd,

dokumenti, diskuzi a ndzornych ptiklada.

6. Programy vrstevnické

Jsou nazyvany také jako peer programy. Hlavnim vykonavatelem a prostredkem
tohoto typu programu je vrstevnik, ktery je v roli pouceného ¢lovéka v této oblasti a je
na stejné urovni jako ucastnik. Peer poskytuje svym vrstevnikim pravdivé informace
za ucelem zabranéni ¢i co nejdelSimu oddéaleni uziti nadvykové latky. Déava také pozor
nadéni ve skupiné a vcas upozorni kompetentni osoby. Vyhodami zapojeni peert
do prevence jsou piedevs§im: pravidelna Gcast a piehled o déni v cilové skupin€, posilena

divéra k této osobé, moznost ovliviiovat déni ve skupiné. Mezi nevyhody patii nutnost
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vysoké motivace peera do této prace, psychosocialni vyzralost pro tento narocny ukol
a vysoké naroky nejen na vyjadiovaci schopnosti ale 1 na osobnostni vlastnosti.

Clovék vykonavajici tuto funkci ve skupiné na ni musi byt patii¢né pfipraven
a vyskolen. Umi pouzit své dostupné informace ve spravny okamzik, na spravném misté

a jit ptikladem pro ostatni tzn. ned¢€lat to, proti cemu sdm vystupuje (Galla et al., 2005).

3.7 Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence mé za tkol puisobit ve $kole jako pomocna sila uéitelskému
sboru prevazné vychovné vzdélavacich pfedmétl, ti poté maji moznost zapojit do své
vyuky etickou a pravni vychovu, také vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu. Poskytuje
pracovnikim $koly potiebné informace zoblasti prevence a novinky z oblasti
preventivnich aktivit, které jsou vyuzivany at’ uz Gspésné ¢i neuspesné v jinych skolskych
zatizenich. Tento pracovnik by mél za pomoci svych kolegi sledovat a citlivé posoudit
kazdodenni déni ve tfidach, naslednymi preventivnimi opatfenimi a véasnym upozornénim
se snazit zabranit vzniku patologickych jevli a doporucit pfipadné spravnou cestu svym
koleglim pfi boji proti tomuto neSvaru. M€l by ve svém konani vyuzZivat takové metody,
které jsou ovéfené. DalSim mcfitkem, které by mél metodik spliiovat je méfitelnost
pouzitych metod. Zpracovavd a snazi se realizovat minimalni preventivni program
(MSMT, 2000). Protidrogovy koordinator ma byt schopen &as od &asu zji§tovat situaci
ve Skole. K tomu mohou slouzit jednak dotazniky (existuji i specidlni standardizované
dotazniky, déavajici pfi spravném pouziti Siroce srovnatelné vysledky, nékteré jsou
k dispozici na pracovistich hygienické sluzby, nebo u okresnich protidrogovych
koordinatorQ; 1ze je nalézt i na Internetu), jednak je nutno vyuzit signdly z jednotlivych
tfid, od rodi¢d, policie apod. Celkova situace v ramci CR je sice periodicky mapovana,
ale vysledky tohoto prizkumu nemuseji byt pro zjisténi situace na konkrétni skole

prakticky pouzitelné (Poradenské centrum, 2014).

3.7.1 Minimalni preventivni program

Minimalnim preventivnim programem mtiZeme nazvat strategii, kterou se Skolské
zafizeni snazi praktikovat v zdjmu prevence socidln¢ patologickych jevi. Muze byt

praktikovan a obnovovan kazdy skolni rok jako kratkodoby cil primarni prevence nebo
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pretrvava delsi cCasovy usek a je povazovan za dlouhodobou preventivni strategii.
Tento program je povazovan za soucast vychovné vzdélavaciho procesu. Jeho obsah se lisi
podle regionu, typu Skolského zafizeni, vychéazi z aktudlni situace na Skole a také
Z ptedchoziho obdobi neboli programu, ktery stavajicimu pfedchazel. Minimalni
preventivni program je vypracovavan Skolnim metodikem prevence spolupracujicim
s uditeli a podporovan vedenim $koly. Skolni metodik prevence priibézné hodnoti zvolenou
preventivni strategii a vytvari zavére¢nou evaluaéni zpravu (Pedagogicko- psychologicka

poradna Brno, 2014).

3.8 Prehled drogové situace ve statech EU

Tato kapitola prezentuje vysledky vyzkumii studii v zemich Evropské unie
ve vztahu k CR. Jedna se o vysledky, které se vztahuji k adolescentiim. K interpretaci byla
zvolena evropska studii EMCDDA (European Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction). Ve studii jsou pfevazné obsazeny vyro¢ni zpravy z monitorovacich stiedisek
Evropskych statli a poté piehledné sefazena a vzajemné hodnocena. V praci se odkazuji na
jednotlivé studie zvlast, jelikoz jsem vychazel hlavné z nich. Studie EMCDDA mi dala
prostiedek k ziskani informaci. Obsahuje i vyroéni zpravu o stavu ve vécech drog z Ceské
republiky, na kterou se zde budu také odkazovat. Budou prezentovany posledni oficialné
vydané studie tohoto typu. Jako zdroj informaci byla pouzita i vyro¢ni zpravu o stavu
ve vécech drog v CR 2012, obsahujici data z roku 2011. Tieti prezentovana studie je
z Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti provadéna v roce
2012. V téchto studiich jsem se zaméfil hlavné na uzivani cigaret, alkoholu a marihuany,
jelikoz tyto drogy jsou povazovany za piestupni stanici k tvrdym drogdm a proto

by vefejnost méla mit pristup k t€émto informacim.

3.8.1 Srovnani uZivani alkoholu adolescenty v CR se staty EU

Je dokazano, ze Cesti obyvatelé patii mezi nejvetsi konzumenty alkoholu. Srovnani
pochazi ze Studie ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) zroku 2011. Tyto studie vychazeji po 4 letech, proto je V praci zminéna.
Vyzkumnym souborem jsou studenti narozeni 1995, jimz bylo v roce sbéru dat 16 let.

V kazdé ze zkoumanych zemi bylo osloveno zhruba 2400 studentl. Z obrazku je patrné,
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zevice nez 70% zkoumanych uzilo v poslednich30 dnech alkoholicky népoj.
Dalsi zemé¢, ve kterych byla tato hranice prekrocena, jsou Némecko a Dansko (Obrazek 1).

Na druhé strané v severskych zemich uzilo alkohol méné nez 39% dotazanych.
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Obrézek 1. Barevné vyjadieni procentualniho uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech
adolescenty EU (Hibell, B. et. al., 2012).

Cesti studenti se umistili na prvnim misté v procentudlnim vyjadfeni konzumovani
alkoholickych vyrobki v poslednich 30 dnech (obrazek 2). Celkovy primér je 79%.
Z toho 81% chlapcii a 77% divek. Druzi nejvice v Evropé konzumuji alkohol adolescentni
Dénové, Némci a Rekové. Nejméné adolescenti konzumuji alkoholické népoje na Islandu,
ve Spojenych Statech Americkych a v Albanii. Rozdil napfiklad mezi mladymi
Cechy a Ameri¢any je 52% v celkovém praméru. Tato &isla nejsou piili§ uspokojiva.
K velkému ptekvapeni, zemé znama svou tradi¢ni konzumaci vodky, Rusko (studie
probihala pouze v Moskv¢) se nachazi hluboko pod evropskym primérem a v porovnani
s Ceskem uvadi o 42% méné (Hibell, B. et. al., 2012). Ceské republika zaujima velmi
benevolentni piistup k této velmi Skodlivé droze. Alkohol je jednou z nejvice skodlivych

drog a to by méli mit rodi¢e déti na paméti.
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Boys Girls

81 Czech Republic (79)
77 Denmark (76)
76 Germany (5 Bundesl.)' (73)
76 Greece (72)

78 Cyprus (70)
Belgium (Flanders)’ (69)
Monaco (69)
Malta (68)
France (67)
Croatia (66)
Liechtenstein (66)
Latvia (65)
Slovenia (65)
United Kingdom® (65)
Bulgaria (64)

Italy (63)
Lithuania (63)
Spain’ (63)
Hungary (61)
Slovak Republic (60)
Estonia (59)
Poland (57)
Average (57)
Ukraine (54)
Portugal (52)
Serbia (52)
Ireland (50)
Romania (49)
Finland (48)
Bosnia and Herz. (RS)' (47)
Faroe Islands (44)
Montenegro (38)
Sweden (38)
Russian Fed. (Moscow)’ (37)
Norway (35)
Albania (32)

UsA’ (27)
Iceland (17)

T
% 100 80 60 40 20 0

Obrazek 2. Piti alkoholu v poslednich 30dnech v % (Hibell, B. et. al., 2012).

1
100 %

Dité€ ve véku 16 let je vystavovano velkému tlaku nejen ze strany svého okoli, ale
prodélava stale spoustu neurologickych a kognitivnich procest. Z tohoto hlediska ma
alkohol na rozvijejici se mozek ditéte negativni vliv. Dité prodélava v tomto véku velky
pfechod ze zékladni na stfedni Skolu, se kterym pfichdzi do cesty mnoho novych
ovliviiyjicich aspektt, které vedou k ptipadnému uzivani alkoholu. Nadmérné uzivani
alkoholu a nadmérné piti je pozorovano hlavné ve véku 16-20 let. V tomto veéku se zaci
mohou rozvinout po strance socialni a udélat tak krok k dospélosti, ale také mohou zacit
nadmérné pit, at’ uz z jakychkoliv diivodl. Pro jejich télo a mozek ma tato droga znicujici
dopad ( Brown et. al., 2009).

Ceské studie ESPAD v roce 2011, provadéné také mezi 16letymi zaky, se zéastnilo
3913 respondentl. Byli to Zaci prvniho roc¢niku stfednich Skol, gymnazii a odbornych
ucilist. Mezi nimi byli i taci, ktefi jesté navstévovali 9. tiidu zakladni Skoly. Ti v otazkach
tykajicich se alkoholu uvedli, ze 98% z nich ve svém zivoté ochutnali alkohol. Pfiblizné
60% (66% chlapci a 50% divek) miizeme pfitom povazovat za pravidelné konzumenty,
protoze ve svém zivoté pili vice nez dvacetkrat. V poslednich 30 dnech pilo alkohol 79%

dotazovanych studenti. Témét 72% v téchto dnech pilo pivo, 47% vino a témét 59% pilo
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néktery z destilatl. Cetnost piti piva pfesahujici mnozstvi 6krat a vice uvedlo vice chlapcii

(Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012).

3.8.2 koufeni cigaret adolescenti CR a EU

Dalsi soucésti vyzkumu studie ESPAD bylo mnozstvi zaki kouficich cigarety, které
odhalilo neméné uspokojivé vysledky jako v piedchozim ptipadé. Zde Ceska republika
opét figuruje v zemich, kde se ke kouteni ptiznalo vice nez 35% dotazovanych (Obrazek 3)
adolescentll. Na rozdil od ptedchozi studie v§ak mliZeme pozorovat tyto vysoké hodnoty
ve vice zemich najednou. Nad hranici 35% uziti tabakovych vyrobkil v poslednich 30

dnech se ve studii objevuje Lotyssko, Italie, Francie, Slovensko, Bulharsko a Chorvatsko.
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Obrazek 3. Barevné znazornéni mnozstvi adolescentl kouticich tabadkové vyrobky (Hibell,
B. et. al., 2012).

Nejvyssim procentudlnim zastoupenim kuidkd disponuje LotySsko (Obrazek 4).
Dohromady 43 % zaka z celkového poctu. Z toho 45% chlapci a 42% divky. Na druhé
pozici se nachazi Ceska republika s celkovym podtem 42%. V této bilanci je pomér divek

a chlapci v podstaté rovny. 42% chlapct a 43% divek. Markantniho rozdilu si mizeme
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vS§imnout napiiklad v Bulharsku, kde se ke koufeni ptfiznalo vice divek nezli
chlapcti, Konkrétné o 13%. Naopak na druhém pdlu se nachazi opét Island a Spojené staty
Americké. Napiiklad v Albanii se pfiznalo ke koufeni pouze 6% z dotazovanych divek,
nejméné z celé Evropy. Naopak nejvice kouficich divek muzeme v tomto grafu nalézt u
Monaka.

V Ceském prizkumu studie ESPAD z roku 2011, ktera je zmifiovana vyse v kapitole
tykajici se alkoholu se studenti vyjadfovali také ke koufeni cigaret. Mezi zuCastnénymi
studenty uvedlo 75% Sestnactiletych, ze alespon jednou v zivoté okusili koufeni cigarety.
V poslednich 30 dnech pfitom koufilo 42% studentt. Kazdodennich kuidkii se mezi
chlapci naslo celkem 27% a mezi dévCaty 24% dotazovanych (Narodni monitorovaci

sttedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012).

Boys Girls

Latvia (43)
Czech Republic (42)
Cromtia (41)
Bulgaria (39)
Slovak Republic (38)
France (38)
Monaco (s8)
Hungary (17)
Lithuania (07)

Maly (36)
Finland ($4)
Garmany (% Bundest)' (3%)
Liechtenstein (12)
Slovenia (32)
Farow Islands (31)
Russian Fed. (Moscow)' (11)
Extonia(29)
Portugal (29)
Romania (29)
Ukraine (29)
Poland (20)
Average (28)
Belgium (Randers)’ (26)
Denmark (24)
Cyprus (29)
United Kingdam® (27)
Malta {22)
Greece (21)
freland (21)
Sweden (21)
Semilo (20)
Spain® (19)
Bosnia and Herz. (RS)' (15)
Moldovs, Rep.of (15)
Norway (14)
Albania (13)
Montenegro (12)
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Obrazek 4. Procentualni vyjadieni adolescentt kouticich v poslednich 30 dnech (Hibell, B.
et. al., 2012).
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3.8.3 UZivani marihuany u adolescentii v CR a EU

V praci budou prezentovany také vysledky tykajici se konopnych latek, kvili jejich
popularité. Je to nejrozsifenéjsi nelegalni droga. Uzivani béhem 90. let 20. stoleti
a Vv prvnich letech 21. stoleti stouplo. Jeho snadna dostupnost neni piekvapenim, jelikoz
je mozné jej péstovat kdekoliv. Rostlina neni naro¢na, v nékterych zemich roste i volné
Vv prirod¢. Druhou drogou konopného typu je konopna pryskytice. Mezi nejveétsi svétove
dodavatele konopné pryskyfice je fazeno dlouhodobé Maroko a nyni se za nejvétSiho
dodavatele povazuje Afghanistan.

Uzivani konopi je popularni pfevazné u mladych lidi. V poslednim roce je
odhadovana prevalence uZiti nejvy$si ve véku 15-24 let. Udaje z priizkumu v populaci
ukazuji, ze 32,5% mladych dospélych ncékdy uzilo konopi, pficemz 15,4% ji uzilo
Vv poslednim roce a 7,8% v poslednim roce (EMCDDA, 2012).

Ceskéa republika v této studii (obrazek 5) je povazovana za zemi, ve které je
celozivotni prevalence uziti nejvyssi a to 52,2%. Evropsky primér ptritom ¢ini 29,7%.

Mezi dalsi zemé piesahujici evropsky primér mizeme zatadit napiiklad Spanélsko, Francii

a Dansko.

Vikova skupina Casovy ramec utivani
Calogivofni V poslednim roce V poslednim mésici

15-24 let

Odhad poéh ufivateld v Eviopé 1 & miliond 9.5 milicnu 5 miliond

Eviopsky primér 297 % 154 % F8%

Rozph 30-522% 09-239% 05-172%

Temé 5 nejnizéi prevalenci Rumunsko (3,0 %| Rumunsko (0,9 %) Rumunska 0,5 %)
Racko (9,0 %) kecko (3,6 %) Recka [1,2 %)
Kypr (14,4 %) Poriugalska (8,6 %) Swdeleho (2,2 %)
Partugalsks (15,1 %) Slovinske, Svédska (7,3 %] Morsko (2,3 %)

Zemé 5 nejvyssl prevalenci Coska republika (52,2 %) Spanéliko (23,9 %) Spandlsko (17,2 %)
Spandske (39,1 %) Caskd rapublika (23,7 %) Francie (11,8 %)
Froncie (38,1 %) e (22,3 %) ale (11,0%]
Dansko (38,0 %| Francie (20,8 %) Spojana krakovstvi (9,0 %)

Obrazek 5. Odhad poc¢tu uzivatelt v Evropé ve véku 15-24 let (EMCDDA, 2012).
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Studie ESPAD z roku 2011shromazdila informace od student o trendech uzivani
konopi z 26 evropskych zemi. Nejvys§i miru prevalence prokazala Ceské republika (42%)
a Francie (39%). To jsou jediné dvé zemé, které piekroCily miru celozivotniho uzivani
vyssi nez 27% (Obrézek 6). V porovnani s cigaretami a alkoholem zdaleka nejvétsi
problém monitoruje USA, které hlasi 35%.

Béhem Sestnacti let, po kterych jsou studie ESPAD provadény, mizeme hovofit
0 celkovém nariistu miry celozivotni prevalence. V tomto obdobi vzestupny trend
celozivotniho uzivani konopi u 15-16letych, ktery byl pozorovan do roku 2003, v roce
2007 Klesl avroce 2011ztstal na téze Urovni. Z 23 zemi, které se zucastnily kola
pruzkumu v roce 2011, i kol vroce 1995 nebo 1999, je nyni prevalence uzivani konopi
nejmén¢ o Ctyfi procentni body vySsi ve ¢trnacti a nizsi ve dvou. Pti porovnani poslednich
dvou kol studie ESPAD jev poloving z 26 zucastnénych zemi EMCDDA patrny stabilni
trend celozivotniho uzivani konopi mezi studenty, zatimco vyznamné poklesy jsou
pozorovany ve Ctyfech zemich, devét zemi zaznamenalo vyznamné nértsty. Nejvyrazngjsi
narsty mezi Sesti a osmi procentnimi body hlasi Francie, Loty$sko, Mad’arsko a Polsko
(Hibell, B. et. al., 2012). Z obrazku je patrné, Ze mira prevalence v nasi zemi piesahuje

evropsky pramér takika o 22%.
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Obrazek 6. Celozivotni prevalence uzivani konopi mezi studenty ve véku 15-16 let(Hibell,

B. et. al., 2012).

V casti studie zabyvajici se uzitim konopnych latek v poslednich 30 dnech cesti

studenti zaujali ¢tvrtou pozici s celkovym primérem 15%. Z toho 17% uzilo chlapct a

12% divek. Evropsky primér pfitom c¢ini 7%. Nejvice pfiznali uzivani konopi Zaci
ve Francii. Celkové 24%, z ¢ehoz 26% tvoftili chlapci a 22% divky (Obrazek 7). Mezi

staty, které se v ¢astech zabyvajicich se alkoholem a koufenim cigaret umistili hluboko pod

evropskym primérem a nyni okupuji naopak velmi vysoké pozice, mlizeme zminit

Spanélsko &i USA.
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Boys
26

21

France (24)
Monaco (21)
USA’ (18)
Czech Republic (15)
Spain” (15)
United Kingdom” (13)
Italy (12)
Belgium (Flanders)’ (11)
Bulgaria (10)
Poland (10)
Slovenia (10)
Portugal (9)
Slovak Republic (9)

Girls

9 Hungary (8)
8 Liechtenstein (8)
9 Croatia (7)
10 Germany (5 Bundesl.)' (7)
10 Ireland (7)
Average (7)
9 Denmark (6)
9 Estonia (6)
8 Latvia (6)
9 Cyprus (5)
7 Lithuania (5)
6 Greece (4)
5 Iceland (4)

6 Malta (4)
Russian Fed. (Moscow)’ (4)
Finland (3)
Montenegro (3)
Serbia (3)
Sweden (3)

5 Ukraine (3)
4 Albania (2)
2 Norway (2)
2 Romania (2)
2 Bosnia and Herz. (RS)' (1)
1 Faroe Islands (1)
1B Moldova, Rep.of (1)

30 20 10 o

>2o>Pp

1
30 %

Obrazek 7. Uzivani marihuany v poslednich 30 dnech (Hibell, B. et. al., 2012).

K uzivani nelegalnich drog se v prizkumu z roku 2011 pfiznalo nejvice studentl
sttednich odbornych skol a odbornych ucilist’. 56,4% téchto student uvedlo tuto zkuSenost
oproti 35% studentd navstévujicich gymnazia. Rozdil vice nez 21 % ukazuje, ze by
na Skolach tohoto typu méla byt prevenci vénovana vétsi pozornost.

Zajimavé je také porovnani prevalence uzivani konopnych latek mezi studenty
jednotlivych typl stfednich Skol. Dokézéana byla také nepiima iiméra uzivani konopnych
latek se studijnimi ambicemi. Nizké uroven vzdélavaciho procesu ¢i nizké studijni ambice
zakli jsou fazeny mezi jedny zrizikovych faktorli ovliviiujicich rozsah zkuSenosti
s navykovymi latkami. Studenti gymnazii uvedli v roce 2011 z celkového poctu zkusenost
s konopnymi latkami v 35%, zatimco studenti obort stiednich $kol zakon¢ené maturitou
uvedli v 44%, nejhtife na tom byli studenti stfednich odbornych skol a ucilist' s 55%
(Obrazek 8). | v otazkach tykajicich se jinych nelegalnich drog uvadéli studenti SOS/SOU
vyS$§i procento zkuSenosti nez studenti ostatnich druhu stfednich skol.

Problémem miize byt také, ze Cesti Sestnactileti nepovazuji kouieni ani piti alkoholu

za prili§ zdravotné rizikové chovani, riziko pro jejich zdravi predstavuje az denni silné
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koufeni a pravidelnd konzumace alkoholu. Koufeni 20 a vice cigaret denné povazovalo
za velmi rizikové 55 % studentll, konzumaci 4 a vice sklenic alkoholu témét denné jen 48
% respondenti. Uziti konopnych latek jednou nebo dvakrat v Zivoté povaZzovalo za velmi
rizikové celkem 22 % dotdzanych (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé

zavislosti, 2012).

60,0
56.4 55.0

B Gymnazium

50,0 ® 55 s mat.
O S05/50U

40,0 4

30.0

20,0 1

10.0 -

0,0 - T
Jakakoliv nelegalni droga Konopné latky Jind droga ne konopné latky

Obrazek 8. Celozivotni prevalence uZiti drog podle typu stfedni skoly v % (Nérodni

monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2012).

2.8.4 Uzivani nelegilnich drog ve $kolni populaci z pohledu jednotlivych kraji

Ve studii ESPAD z roku 2011 jsou analyzovana také data na regionalni urovni.
Ve srovnani jsou opét vyzkumnym vzorkem Sestnactileti studenti ¢eskych stfednich Skol.
Upraveno tak, aby v kazdém kraji byl dostatek reprezentativnich respondentti. Celkovym
poctem dotadzanych studentt bylo 5074 (2331 chlapct a 2743 divek). Z hlediska zkuSenosti
se sledovanymi navykovymi latkami patii mezi regiony s vyS$$im procentem zaki, ktefi
uvedli zkuSenost suzitim nelegalnich latek hlavné Praha, Usteck}'/, Karlovarsky,

Olomoucky a Moravskoslezsky kraj (Tabulka 1). Mezi kraje, ve kterych studenti uvadéli v
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pruméru mensi procentudlni zkuSenost s témito latkami, patii StfedoCesky, Plzeiisky,

Kralovehradecky a Pardubicky (Mrav¢ik et. al., 2013).

Tabulka 1. Celozivotni prevalence uziti sledovanych navykovych latek v krajich v roce

2011 v % (Mravcik et. al., 2013)

K leonu*pné Extize Halucinogenni LSDaljiné Penvitin | Her?inajiné Kokain Thkavé by
atky houby halucinogeny |a amfetaminy | opidty
Hl. m. Praha 538 44 6,5 79 22 18 2.2 92
Stredocesky 404 16 47 40 16 09 00 64
Jihodesky 419 22 100 60 16 19 16 8.1
Plzefisky 389 26 6,3 43 23 10 10 76
Karovarsky 488 31 A 51 24 08 12 87
Ustecky 478 40 51 43 35 13 11 40
Liberecky 439 23 19 53 12 15 06 79
Krdlovéhradecky 404 11 6,0 32 07 11 11 102
Pardubicky 402 24 48 24 03 00 00 68
Vysotina a1 36 93 51 21 15 15 11
Jihomoravsky 421 22 52 33 14 22 08 6,6
Olomoucky 485 43 70 58 21 18 06 76
Jinsky 312 27 6,9 6,1 30 15 06 99
Moravskoslezsky 40,0 45 82 48 18 15 10 9.0
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4 ZAVERY

V praci byl podan piehled o drogové situaci v evropskych zemich mezi adolescenty.
Pted zpracovanim jsem vychézel z poznatku, Ze naSe zemé patii k vyznamnym
konzumentim alkoholu, tabakovych vyrobki a konopnych drog, ale necekal jsem, Ze
situace u adolescentti bude az takto znepokojiva.

Na zékladé evropské studie ESPAD je patrné, Ze Cesti adolescenti patii mezi nejveétsi
konzumenty alkoholickych napoji. Co se tyCe koufeni tabakovych vyrobkt, jsou fazeni
na druhou pozici a v uziti marihuany se umistili na ¢tvrtém misté. Zarazejicim faktem, ze
¢esti adolescenti Vv poslednich 30 dnech vroce 2011, kdy byla provadéna, uzilo 79%
alkoholické napoje, 42% tabakové vyrobky a 15% marihuanu. Evropsky primér ptesahuji
v piipad¢ alkoholu o 22%, u tabadkovych vyrobkli o 14% a marihuany o 8%. V porovnani
se severskou zemi Norskem muZzeme pozorovat markantni rozdil. Alkohol norsti
adolescenci pozili v 35% z celkového poctu zkoumanych, tabakové vyrobky v 14% a
marihuanu pouze v 2%. Adolescenti jsou nejvice ohrozena skupina z hlediska rizik, ktera
sebou drogy pfindsi. Experimentovani s témito latkami neni opravdu nic vyjimecného, jak
dokazuji 1 studie, které jsem uvedl. Na to, zda bude jedinec konzumovat drogy, ma vliv
nékolik rizikovych faktort, které jsem v praci popsal. Faktory, které bych vyzdvihnul jsou
rodina a socialni prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje.

V boji proti drogdm se osvédCila v€asnd prevence. V praci popisuji moznosti
prevence primarni, kterd se obraci na populaci a jeji jednotlivé slozky. Rodinu, Skolu a
Sirokou vetejnost. Smétuje k predchdzeni uzivani navykovych latek. Sekundéarni prevence
ma za ukol pracovat s lidmi, ktefi uz s drogou do styku pfisli, jejim prostiednictvim tak
zamezit rozvoji zavislosti. U tercialni prevence jde o zmirnéni skod zpusobenych branim
drog a nasledné znovu zatfazeni do spole¢nosti. Jako diileZitou soucasti prevence ve vSech
ttech odvétvich, je zminéna dutlezitost pohybové aktivity jako prostiedek mozné
socializace. Dale zminuji preventivni programy, které jsou vyuzivany Skolami. V praci
jsou popsany obsahy jednotlivych druhti programi, které je k jejich efektivnosti nutné
kombinovat.

Miuzeme sledovat rozdilné zkuSenosti zdki gymndzii, stfednich odbornych Skol
a zaku odbornych ucilist s drogami. Ve studii provadéné narodnim monitorovacim
sttediskem pro drogy a drogovou zévislost zmifiuji nejmensi celozivotni prevalenci uziti
nelegalnich drog nejméné gymnazia (35%), stiedni Skoly (45,2%) a nejvyssiho

procentudlniho vyjadfeni celozivotni prevalence dosahuji zZaci odbornych ucilist’ (56,4%).
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Co se tyCe prevalence uziti konopnych latek, je situace obdobna. Gymnézia opét
zaznamenavaji nejniz§i hodnoty (34,7%), stfedni Skoly (44%) a opct nejhife
skoncili ve studii  Zaci odbornych wucilist (55%). Pro piiklad pfiddm rozdil mezi
zkuSenostmi s jinymi navykovymi latkami mezi studenty gymnazia (5,9%) a studenty
odbornych ucilist’ 16,8%. Tyto hodnoty mohou souviset s vysi intelektu, ktery vétSinou
souvisi s typem navstévované Skoly, kolektivem spoluzakli nebo pfislusnosti ke skupiné
uzivajici drogy. Toto postaveni vzhledem k ostatnim zemim evropské unie je varovnym

signalem pro zahajeni boje proti dal§imu Sifeni navykovych latek mezi studenty.
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5 SOUHRN

Prace podava piehled o znepokojivé situaci v oblasti navykovych latek u adolescentt
v Ceské republice. Prace méa nékolik stéZejnich &asti, které rozviji.

V prvni cCasti se zabyva vysvétlenim zékladnich pojma. Nejprve se zabyva
vysvétlenim pojmu adolescence, jelikoz pravé tomuto obdobi se prace vénuje. Tento veék
je objasnén z hlediska fyzického vyvoje a vyvojové psychologie. Poté je nastinén pojem
droga, rozdéleni navykovych latek a jednotlivé ucinky na organismus. Zminovany jsou
I druhy zavislosti a faktory, které tuto chorobu mohou zpisobovat. Mezi tyto faktory
fadime naptiklad osobnost uZivatele a socialni prostiedi, ve kterém Zije.

Druhou ¢asti prace jsou kapitoly tykajici se prevence. Nejprve se zabyvam uvedenim
do problému ve smyslu uzivani navykovych latek jakozto jednoho =ze socidlné
patologickych jevii. Pojem prevence je popsan ve vztahu k jeho tfem zékladnim typtm.
Dal$imi soucdstmi je zdlraznéni socidlniho prostfedi, ve kterém adolescent Zije
a nemaly vliv pohybové aktivity. Vyznamnost vlivu $kolniho, rodinného prostiedi a typy
vykonavanych preventivnich programti na skolach.

Posledni ¢ast prace prezentuje vysledky evropskych a Ceskych studii ESPAD, dale
studii Néarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti. Vybrané
vysledky se tykaji wuzivani alkoholu, tabdkovych vyrobkli a marihuany praveé
u Sestnactiletych adolescentti ¢eskych a evropskych Skol. Z téchto studii je patrné, ze
situace jak u alkoholu, koufeni tabdkovych vyrobkii a marihuany je zavazna. Ve vSech
zkoumanych oblastech vyrazné piesahuje jak evropsky primér, tak i primér s porovnanim
s nékterymi svétovymi velmocemi jako je USA a Rusko. Alkohol v poslednich 30 dnech
podle studie ESPAD uzilo 79% z dotazovanych studenti v CR. V USA to pfitom bylo
pouze 27%. To je vice nez 50% rozdil. V kouieni tabdkovych vyrobkii ¢esti adolescenti
vycnivaji nad evropsky pramér o 14%. V oblasti marihuany vy¢nivaji nad evropskym
primérem o 8%, co se tyce uziti v poslednich 30 dnech.

Vysledky této prace bych rad vyuzil v budoucnosti jako metodik primarni prevence

na nékterém typu Skol nebo pii vedeni volnocasovych aktivit jako trenér.
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6 SUMMARY

The thesis informs about the alarming situation of the use of addictive substances
among the adolescents in the Czech Republic.

In the beginning it explains the basic concept of an adolescence period, which is the
main focus of this paper. This period is described in terms of physical development and
developmental psychology. Further there is explained the concept of drugs, drug types and
their various effects on the body. Mentioned are also addictions and factors causing this
disease such as the patient’s personality or the social environment which he is a part of.

The second part contains chapters about the prevention. At first it views the problem
of substance abuse as one of the socio-pathological phenomena. The prevention is
described in relation to the abuse’s three basic types. Following chapters write about the
social environment which the adolescent lives in, the importance of physical activity on all
prevention levels, school and family environment and the types of the school preventive
programs.

The last part presents the results of european and czech studies ESPAD and studies
of the National Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. The results concerns the
alcohol, tobacco and marijuana use by 16-years old adolescents in the czech and european
schools. It implies the seriousness of the situation. In all surveyed areas czech results
significantly exceeds both the european averaverage and the USA and Russia average.

During the last 30 days 79 % of the surveyed students in the country have used
alcohol, according to the ESPAD survey, while in the U.S. it was only 27 %. That is more
than by 50 %. In smoking tabacco the czech adolescents exceed the european average by
14 %. In the use of marijuana we are above the european average by 8 %.

I would like to utilize the results of this paper as a methodist of primary prevention at

some type of schools or as a coach of leisure activities.
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