UNIVERZITA PALACKÉHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKÁ FAKULTA
Bakalářská práce
Olomouc 2013 								Michal Pavlas


UNIVERZITA PALACKÉHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKÁ FAKULTA
Ústav pedagogiky a sociálních studií
Bakalářská práce
Konzumace návykových látek u sportující a nesportující mládeže
Olomouc 2013 			vedoucí práce: doc. PhDr. Jitka Skopalová, Ph.D.


Prohlášení

Prohlašuji, že jsem bakalářskou práci vypracoval samostatně za použití uvedených pramenů a literatury. 

V Ostravě dne 18.06.2013
………………………….…………..
Michal Pavlas		



Poděkování

Děkuji vedoucí mé bakalářské práce paní doc. PhDr. Jitce Skopalové, PhD. za odborné vedení, cenné rady a připomínky. Rád bych také poděkoval za rady panu Petru Jarošovi, vychovateli z domova mládeže v Ostravě. A v neposlední řadě mé manželce za podporu a trpělivost.


Obsah
Úvod	7
Teoretická část I	9
1	Počátky užívání drog	9
2	Drogy a jejich dělení	10
2.1	Dělení drog podle jejich legálnosti	10
2.2	Rozdělení drog na měkké a tvrdé	11
3	Co je závislost	11
4	Abstinenční příznaky	12
5	Charakteristika návykových látek	12
5.1	Alkohol	12
5.1.1	Charakteristika a historie	12
5.1.2	Účinky	13
5.1.3	Závislost a abstinenční příznaky	13
5.1.4	Rizika	13
5.2	Nikotin	13
5.2.1	Charakteristika a historie	13
5.2.2	Účinky	14
5.2.3	Závislost a abstinenční příznaky	14
5.2.4	Rizika	14
5.3	Konopné drogy	14
5.3.1	Charakteristika a historie	14
5.3.2	Účinky	15
5.3.3	Závislost a abstinenční příznaky	15
5.3.4	Rizika	15
5.4	Extáze	16
5.4.1	Charakteristika a historie	16
5.4.2	Účinky	16
5.4.3	Závislost a abstinenční příznaky	16
5.4.4	Rizika	16
5.5	Pervitin	17
5.5.1	Charakteristika a historie	17
5.5.2	Účinky	17
5.5.3	Závislost a abstinenční příznaky	17
5.5.4	Rizika	17
5.6	Lysohlávky	18
5.6.1	Charakteristika a historie	18
5.6.2	Účinky	18
5.6.3	Závislost a abstinenční příznaky	18
5.6.4	Rizika	18
5.7	Kokain	19
5.7.1	Charakteristika a historie	19
5.7.2	Účinky	19
5.7.3	Závislost a abstinenční příznaky	19
5.7.4	Rizika	19
5.8	Těkavé látky	20
5.8.1	Charakteristika a historie	20
5.8.2	Účinky	20
5.8.3	Závislost a abstinenční příznaky	20
5.8.4	Rizika	20
6	Prevence	20
6.1	Prevence a rodina	21
6.2	Prevence a škola	22
6.3	Mediální prevence	23
6.4	Prevence založená na společnosti	23
6.5	Snižování dostupnosti návykových látek	23
7	Preventivní techniky a programy	24
7.1	Peer programy	24
7.2	Pozitivní alternativy	24
7.3	Relaxační techniky	24
8	Sport jako prevence	24
9	Charakteristika zkoumaných skupin	28
10	Stanovení cíle výzkumu a hypotéz	29
10.1	Cíl výzkumu	29
10.2	Stanovení hypotézy	29
11	Metody použité při výzkumu	29
12	Shrnutí šetření v krocích	31
13	Analýza výzkumu šetření	32
14	Závěry z empirického šetření, verifikace hypotéz	45
Závěr	47
Seznam tabulek	52
Seznam příloh	54
Dotazník konzumace návykových látek u nezletilých
ANOTACE




[bookmark: _Toc359366886]Úvod
     K výběru problematiky, která se zabývá návykovými látkami, a zvolení tématu „Konzumace návykových látek u sportující a nesportující mládeže“ mě inspirovala přednáška o drogách a jejich prevenci ve 2. ročníku gymnázia v roce 1994. Na přednášce jsme se dozvěděli spoustu obecných informací o běžně užívaných drogách, o způsobu jejich aplikace a vlivu na lidské zdraví. Účelem přednášky bylo preventivní působení na mládež. Hlavní strategií v prevenci před drogami a drogovou závislostí nám byl doporučován sport. Práci jsem si zvolil také na základě osobně nabytých zkušeností mezi sportující mládeží. Navštěvoval jsem od 5. třídy základní školu s rozšířenou sportovní výukou a závodně jsem se sportu dál věnoval až do 25 let. Sportovní prostředí mládeže mi je tedy důvěrně známé. Zajímalo mě, jestli ti žáci, kteří se sportu aktivně věnují, jsou méně náchylní ke konzumaci návykových látek než jejich nesportující vrstevníci, protože se mi nezdálo, že by sport hrál klíčovou úlohu v oblasti prevence. 
     Aktuální stav v konzumaci návykových látek nám podá evropská školní studie o alkoholu a jiných drogách. Podle ní a z výsledku studie z roku 2011, kdy se zapojilo více, než sto tisíc šestnáctiletých studentů z evropských zemí vyplývá, že u nás byl poprvé zaznamenán trend poklesu zkušeností mládeže s konopnými, ale i nelegálními drogami. Česká republika patří podle studie v Evropě k největším konzumentům alkoholu a nelegálních drog, hlavně konopných látek. Podle výsledků studie z roku 2011 v posledním měsíci u nás pilo alkohol více než 75% šestnáctiletých, kouřilo cigarety 28% a užilo konopných látek 42% šestnáctiletých.
     Cílem mé bakalářské práce je tedy zjistit a porovnat, jestli existuje rozdíl v užívání návykových látek mezi sportující mládeží a mládeží nesportující. 
     Ke zjištění potřebných údajů, a abych tyto dvě skupiny mohl porovnat, jsem zvolil kvantitativní metodu - dotazník. Je to z důvodu získání většího počtu dat a pro závěrečné porovnání se mi pro tento výzkum zdá volba dotazníku nejvhodnější. Pro dotazníková šetření byli vybráni žáci 9. tříd. Jejich zájmy bývají často základem pro volbu povolání. Formuje se i vztah ke sportu nejen jako ke hře, ale aktivitě, která má nějaký cíl, k jehož dosažení je potřeba vynaložit určité úsilí. Je to věk, kdy dochází k určitému vzdoru proti dospělým a touze zkoušet nové věci. Vycházel jsem z předpokladu, že je to věk, kdy již nějaké zkušenosti s drogami mládež má. Výsledek tohoto šetření by pak mohl posloužit jako základ pro popřípadě navazující výzkum žáků starších s následujícím porovnáním vývoje konzumace návykových látek u žáků 9. tříd a pak například žáků 4. ročníku gymnázia. 
     Práce je rozdělena na dvě základní části, a to teoretickou a empirickou. V teoretické části jsem se snažil o stručný popis počátku konzumace drog, zaměřil jsem se také na základy jejich dělení, byly objasněny pojmy závislost a abstinence. Charakteristiku jednotlivých drog jsem zaměřil pouze na drogy uvedené v dotazníku a byly také vysvětleny jejich účinky, závislost, abstinenční příznaky a rizika spojená s jejich užíváním.
     Snažil jsem se nastínit základy v oblasti prevence. Zaměřil jsem práci na primární prevenci, a to dle různých autorů především na prevenci založenou na rodině, škole, společnosti, snižování dostupnosti návykových látek a mediální prevenci. Dále jsem uvedl některé preventivní techniky a programy, které se podle autorů z použité literatury jeví jako účinné. Především s odkazem na autora MUDr. Karla Nešpora, CSc. Preventivní techniky a programy jsem doplnil o kapitolu sport jako prevence, a to především kvůli návaznosti na samotný výzkum. Sport jako takový není příliš autory uvedenými v této práci vnímán jako základ prevence, ale spíše jako její nezastupitelný doplněk. V tomto duchu je kapitola také pojata. 
     Empirická část obsahuje kromě charakteristiky zkoumaných skupin především stanovení cíle výzkumu a hypotéz. Podstatnou částí jsou také metody použité při výzkumu. Na základě zpracovaných dotazníkových šetření byla provedena analýza dat. Výsledky byly zaznamenány do tabulek a ty pak popsány a vyhodnoceny. Po každé tabulce následoval graf s popiskem pro lepší názornost výsledků šetření. Na základě stanoveného cíle a vyřčených hypotéz byly výsledky výzkumu uvedeny v kapitole závěry z empirického šetření, verifikace hypotéz.
          Přínos této bakalářské práce by měl být v uvědomění si, že účinná prevence se nemůže opírat jen o jednu strategii, ale účinnosti nabývá se strategiemi ostatními, které se vhodně doplňují a vzájemně podporují.



[bookmark: _Toc359366887]Teoretická část I
     Teoretická část se snaží o seznámení se základními činiteli, kteří se podílejí na konečném zpracování bakalářské práce v empirické části.
     Tato část začíná kapitolou, která seznamuje s historií užívání drog. Následující kapitola je zaměřena na dělení drog a rizika spojená s jejich užíváním. Dále jsou popsány a vysvětleny účinky drog, které byly použity v dotazníku. V kapitole prevence jsou objasněny některé základní strategie a techniky prevence. Samostatná kapitola sport jako prevence se snaží o objasnění role, jakou hraje sport v preventivních strategiích a programech.
1. [bookmark: _Toc359366888]Počátky užívání drog
     Seznámit se s počátky užívání drog je dle mého názoru důležité pro lepší pochopení souvislostí a rozdílů v primárních důvodech braní drog v dávné historii a dnes, kdy je droga, alespoň z počátku, spojena pouze se zábavou.
     Je těžké přesně určit, kdy začali lidé užívat drogy. Zdá se, že jsou tak staré, jako lidstvo samo. Můžeme se domnívat, že užívání drog bylo úzce spojeno s náboženstvím a droga a změněné stavy vědomí s nimi spojené byly brány jako dar bohů. Drogy jsou zmíněny i v mytologiích a bájích různých kultur. Například v Indii pochází konopí z vlasů boha Višnu, v Řecku zase dala Démétér Řekům mák přinášející spánek a archanděl Gabriel dal zase Mohamedovi kávové boby. Podobně vnímali drogy i američtí indiáni, kteří používali látky k setkání s nadpřirozenými bytostmi a obcování s nimi. Sloužila jim k tomu především houba Teonanacatl (obsahuje psilocybin) nebo kaktus Peyotl (obsahuje meskalin). Aztékové tyto drogy užívali při válečných výpravách, na lov, snášeli tak lépe únavu, námahu a hlad. Značně rozšířené bylo užívání listů z keře Koka. Těchto látek užívali i šamani k léčbě různých chorob (Janík, Dušek, 1990, s. 13-14).
     Velký význam mělo spojení drogy s čarodějnictvím. V Evropě, a to znamená, že i u nás, se čarodějnické masti a výtažky jedovatých rostlin užívaly třeba k možnosti účasti na čarodějném sabatu, k výrobě afrodiziak a hypnotik. Čarodějnictví je spojováno především se středověkou Evropou. Drogy musíme z historického hlediska zmiňovat pouze ve spojení s náboženstvím, mytologiemi nebo čarodějnictvím. Vliv drog můžeme pozorovat i v kultuře a umění. Mnoho obrazů, soch, hudebních děl středověkých mistrů nebo i románových děl bylo inspirováno drogami (Janík, Dušek, 1990, s. 14 - 15).
     Jak je patrné, tak v každé kultuře, a není v obsahových možnostech této práce uvést všechny, hrály drogy významnou úlohu, především jako cesta k poznávání se, nebo most ke spojení s bohem. Využívány byly pro oddálení únavy při práci, k léčení. U bojovníků plnily úlohu jako u dnešních sportovců doping. Tak jako jsou drogy užívány k různým účelům, tak je můžeme i různě dělit.
[bookmark: _Toc359366889]Drogy a jejich dělení
     Drogu můžeme definovat mnoha způsoby. Jde především o chemické látky psychotropní povahy, které vyvolávají neobvyklé stavy pro danou situaci a jejich užívání může vést k drogové závislosti. 
     Definici drogy, která je všeobecně uznána, podala roku 1969 komise znalců Světové zdravotnické organizace (WHO) a její přesné znění můžeme také najít i v publikaci Zábranský (2003, s. 14). Droga je v ní vysvětlena jako látka, jenž je jakkoli vpravena do živého organismu a má vliv na jeho životní funkce (Zábranský, 2003, s. 14). Definice je dostatečně široká na to, aby obsáhla látky, které působí přímo nebo nepřímo na centrální nervovou soustavu a jsou přírodní, či syntetické. Definice tedy zahrnuje i léčiva.
         Drogy se určitě dají dělit mnoha způsoby. Nejčastěji je dělíme například podle vlivu na centrální nervovou soustavu, podle způsobu jejich získávání na syntetické a přírodní. Dle mých zkušeností mladí lidé dávají přednost dělení drog na legální a nelegální nebo také tvrdé a měkké, a proto toto dělení krátce osvětluji níže.
[bookmark: _Toc359366890]Dělení drog podle jejich legálnosti
     Takové dělení nám umožňuje rozdělení na drogy, které jsou pro mládež snadno dostupné, drogy, které jsou společností tolerovány. Dokonce na některé probíhají mohutné kampaně a reklamy, které jsou součástí velkých sportovních akcí. Světoznámí sportovci, kteří se účastní reklamy třeba na alkohol, určitě nedávají svým nástupcům a fanouškům dobrý příklad. Dítě pak nevnímá alkohol a kouření jako něco, co by mohlo být příliš nebezpečné.
     Skupinu drog, které jsou zakázány zákonem, označujeme jako ilegální. S těmito drogami je spojena i další trestná činnost, jako je jejich výroba nebo distribuce. Patří sem halucinogeny, jako jsou lysohlávky, LSD a další, konopné drogy zastoupené především marihuanou a hašišem, opiáty, které v práci dále neuvádím, protože nejsou obsahem dotazníku, patří sem heroin, metadon atd., stimulancia, do této skupiny spadá kokain, pervitin atd. a taneční drogy, kde patří především extáze.
     Naproti ilegální drogám jsou postaveny drogy legální, a to jsou takové drogy, které jsou společností tolerovány, přestože představují možná rizika vzniku závislosti a negativního dopadu na zdraví. Můžeme je také dělit do kategorií jako je alkohol, patří mezi ně u nás především pivo, víno ale i destiláty, léky jsou často nadbytečně užívány ve formě analgetik a sedativ, tabák u nás je hlavně spojen s kouřením cigaret, žvýkáním tabáku, ale i jeho šňupáním, těkavé látky najdeme i v naší domácnosti, patří sem lepidla, toluen, rajský plyn apod.
[bookmark: _Toc359366891]Rozdělení drog na měkké a tvrdé	
     Takové rozdělení volíme podle míry vzniku závislosti, a to podle toho, jak vysoké nebo naopak nízké je riziko závislosti. Drogy s nízkým rizikem označujeme jako drogy měkké a s vysokým rizikem jsou drogy tvrdé. Takové dělení, i když je běžně užívané, není úplně přesné a autor od autora se může lišit.
     U tvrdých drog můžeme hodnotit i míru závislosti mezi návykovými látkami. 
Do vysokého rizika řadíme toluen, aceton, heroin, morfin apod. Další skupinu tvoří drogy, kde jejich riziko vzniku závislosti a poškození je střední, ale přesto vysoké, jmenujme LSD, lysohlávky, kokain, pervitin atd. Střední riziko je spojeno s drogami, jako je alkohol, extáze, efedrin, kodein. Tyto drogy můžeme také laicky charakterizovat, že čím je droga tvrdší, tím je riziko poškození a závislosti větší.
     Měkké drogy jsou spojovány s relativně malým rizikem závislosti a poškození, ale neznamená to, že by byly bezpečné. Malé riziko je spojeno s užíváním marihuany, hašiše, kokového čaje atd. Drogy prakticky bez rizika jsou spojeny v naši kultuře s každodenním užíváním, patří sem káva, čaj atd.
[bookmark: _Toc359366892]Co je závislost
     Slovo závislost je poměrně široce používaný termín a jistou formou závislosti můžeme trpět vlastně na všem. Ve vztahu k drogám ji máme každý spojenou s celkovou devastací člověka, ale často i rodiny závislého. V publikaci Nešpor, Csémy, Pernicová (1995, s. 16) se odvolávají na mezinárodní klasifikaci nemocí, která závislost vysvětlila jako skupinu fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenoménů, ve kterých je užívání látky upřednostňováno před jednáním, kterého si kdysi člověk cenil více (Nešpor, Csémy, Pernicová, 1995, s. 16).
     Pro vznik závislosti existuje mnoho názorů. Nejde jen o jednu příčinu závislosti, ale je to složitější jev, který v sobě zahrnuje faktory, které se vzájemně ovlivňují. Především je to samotná droga, ale i osoba, u níž závislost nastala, její odolnost psychická i fyzická, ale také vliv prostředí nebo jiných okolností a určitě dalších faktorů a jejich vzájemné souvislosti hrají svoji roli (Illes, 2002, s. 7). Závislost většinou začíná jen jako neškodný experiment, který obvykle nekončí bez následků.  
[bookmark: _Toc359366893]Abstinenční příznaky
     Abstinenční příznaky jsou tradičně vnímány jako silná touha dát si drogu ve spojení s halucinacemi, bolestí, nespavostí apod. Tyto projevy nejsou vnímány jako příznaky onemocnění nebo duševní poruchy, jak píše Ganeri (2001, s. 8), který dále uvádí, že se může jednat o abstinenční příznaky, a ty jsou určitým projevem závislosti na návykové látce a nevysvětlujeme je jako příznaky onemocnění nebo duševní poruchy. Může se jednat o abstinenční příznaky tělesné, které mohou končit smrtí, nebo psychické, které se stávají někdy i hůře snesitelné, než příznaky fyzické (Ganeri, 2001, s. 8).
[bookmark: _Toc359366894]Charakteristika návykových látek
     Návykové látky jsou vybrány s ohledem na věkovou skupinu, kde je možné předpokládat, že s některými drogami nebudou mít žáci 9. tříd zkušenosti. Nevylučuje to, že v každé skupině mohou být výjimky, podle nich ale nemůžeme charakterizovat celou skupinu. Drogy jsou vybrány na základě použité literatury a nejčastějších zmínek autorů v souvislosti s mládeží. Nezařadil jsem mezi níže popsané drogy heroin a LSD, protože větší výskyt mezi žáky 9. tříd nemůžeme předpokládat a pro samotný výzkum zařazení těchto drog není podstatné.
[bookmark: _Toc359366895]Alkohol
[bookmark: _Toc359366896]Charakteristika a historie
     Alkohol (etanol, etylalkohol) je skupina látek, které nazýváme alkoholy. Alkohol se získává kvašením cukru a hlavní psychoaktivní složkou je etanol. V širším pojetí je alkoholem nazýván nápoj, který je směsí ochucené vody a lihu (SANANIM, 2007, s. 138). 
     Alkohol patří mezi drogy legální, i když je jeho užívání spojeno s některými zákonnými omezeními. Můžeme ho zařadit pro jeho střední rizikovost k drogám tvrdým. Pití alkoholu je spojeno s dějinami lidstva. Alkohol se užíval při náboženských obřadech, pro pobavení nebo k léčbě. Alkohol má ve společnosti pevné místo a vykázat ho z ní není snadné (SANANIM, 2007, s. 139).

[bookmark: _Toc359366897]Účinky
     Působí na centrální nervový systém. Zpočátku působí euforii, ale už je patrná snížená pozornost a soustředění. Člověk je více společenský, nebo také přehnaně sebevědomý, až agresivní. Pokud je v těle ještě více alkoholu, pak dochází k vážnějším poruchám pozornosti, řeči a rovnováhy. Pak se přidává ztráta sebekontroly provázená spavostí, nevolností a zvracením. V horším případě může dojít až k bezvědomí a smrti (SANANIM, 2007, s. 140).
[bookmark: _Toc359366898]Závislost a abstinenční příznaky
     Platí, že tvorba závislosti je v nižším věku vysoká, a to jak na fyzické, tak na psychické úrovni. 
     Abstinence začíná pár hodin po skončení pití, vrcholí druhý až třetí den a končí obvykle do týdne. K projevům abstinence patří třes, který v těžkých případech může vést k poruše vědomí s halucinacemi. V psychické rovině dochází k neklidu a agresivitě (SANANIM, 2007, s. 141).
[bookmark: _Toc359366899]Rizika
     Při dlouhodobém užívání dochází na fyzické úrovni k poškození trávicího traktu, odumírání buněk v játrech, ta nejsou schopna regenerovat. U mužů má negativní dopad na produkci testosteronu. Poškozen je srdeční oběh a nervová spojení v mozku. Při roky trvajícím pití dochází v psychice člověka v lehčích formách k halucinacím, paranoie a konečným stádiem je demence (SANANIM, 2007, s. 141-142).

[bookmark: _Toc359366900]Nikotin
[bookmark: _Toc359366901]Charakteristika a historie
     Nikotin je rostlinný alkaloid obsažený v tabáku. Je silně toxický, smrtelná dávka je kolem 80mg. Mezi obvyklé aplikace tabáku patří kouření, žvýkání a šňupání. Požívání tabáku holdovali původní obyvatelé Ameriky a počátek jeho kouření je pravděpodobné u Mayů v Mexiku kolem roku 500 př. n. l. Mimo Ameriku rozšířili tabák Portugalci. Kouření jako společenský rituál se začalo více objevovat v 16. století. Ve století 19. šňupaly tabák nižší společenské vrstvy a kouření doutníků a cigaret bylo doménou vybraných kruhů. Na přelomu 19. a 20. století se na trhu objevují průmyslově balené cigarety (SANANIM, 2007, s. 142-143).
     Tabák patří mezi drogy legální a rizika spojená s jejich užíváním byla popsána v 50. letech 20. století. 


[bookmark: _Toc359366902]Účinky
     Nastupující účinky jsou po použití rychlé. Je to jeden z nejtoxičtějších jedů. Po fyzické stránce dochází ke zvýšení krevního tlaku a srdečního tepu. Po stránce psychické k pocitu uvolnění, povzbuzení, odstranění nervozity a napětí. Při otravě dochází k bolestem hlavy, závrati, nevolnosti a zvracení. Velmi vysoké dávky mohou vést až ke ztrátám vědomí s křečemi. Normální stav se dostavuje za několik dní. Otrava může vést až ke smrti kvůli obrně dýchacích cest (SANANIM, 2007, s. 143-144).
[bookmark: _Toc359366903]Závislost a abstinenční příznaky
     Nikotin vyvolává silnou psychickou závislost spojenou se způsobem užívání a zvyklostmi uživatele. Fyzická závislost vzniká při dlouhodobém užívání. 
     Odvykání je spojeno s neklidem, nervozitou a podrážděností. Fyzicky dochází k mnoha příznakům zapříčiněným narušením přenosu impulzu ve vegetativním nervovém systému (SANANIM, 2007, s. 144).
[bookmark: _Toc359366904]Rizika
     S kouřením vtahujeme do plic kromě nikotinu i 400 chemikálií. Nejznámější z nich jsou dehet a oxid uhelnatý a nejen oni jsou pak spojeni se zvýšeným výskytem rakoviny u kuřáků. Hromadí se hlen v dýchacích cestách a vzniká takzvaný kuřácký kašel. U kuřáků je vysoká pravděpodobnost oproti nekuřákům, že dostanou rakovinu plic. Ohroženi jsou také bronchitidou a rozedmou plic. Cigaretový kouř je jedna z hlavních příčin poškození srdce, cév a dalších onemocnění, která jsou s tímto poškozením úzce spjata (Ganeri, 2001, s. 102-103).
[bookmark: _Toc359366905]Konopné drogy
[bookmark: _Toc359366906]Charakteristika a historie
     Pochází z rostliny konopí indického. Je to bylina příbuzná kopřivám a pivovarnickému chmelu. Její botanický název je Cannabis sativa. Řadí se mezi drogy nelegální a dá se dobře pěstovat v našich podmínkách. Konopí má účinnou látku THC (delta – 9 – tetrahydrocannabinol) a množství této látky závisí na druhu rostliny a příznivých podmínkách pro pěstování (Ganeri, 2001, s. 19).
     Indické konopí je jedna z nejstarších známých drog. U nás ji najdeme nejčastěji pod názvem marihuana. Z historických pramenů víme, že rostlina konopí byla známa už před 5 000 lety. Droga se rozšířila z jižní Asie do celého světa. Indické konopí má samčí a samičí květy rostoucí na různých rostlinách. Účinnou látku obsahují především samičí rostliny, a to na svých vrcholech (Janík, Dušek, 1990, s. 15-16).
     Další konopnou drogou je hašiš, který se vyznačuje vyšším obsahem látky THC jako marihuana. Jde o produkt pryskyřice z vrcholků samičích rostlin konopí (Goodyer, 2001, s. 159).
     Hašiš můžeme získat několika způsoby. Jeden zajímavý je ze severní Afriky, kdy místní lidé pro získání hašiše tlučou rostlinami konopí o koberce, na kterých olejnatá pryskyřice ulpívá. Zachycenou pryskyřici sbírají a lisují z ní hašiš (Doležal, 1998, s. 10).
     U marihuany se používají listy, větvičky, semena, květy a palice, která obsahuje nejvíce THC. Marihuana i hašiš se nejčastěji kouří, ale je možné použití i v různých pokrmech (SANANIM, 2007, s. 156).
[bookmark: _Toc359366907]Účinky
     První příznaky požití přichází do třiceti minut, protože vstřebávání je relativně pomalé. Vrchol účinku se dostavuje po jedné až pěti hodinách, odeznívá ještě po několik hodin. Při intoxikaci bývají časté pocity úzkosti, poruchy kontaktu s realitou, mění se vnímání času, dostavuje se zostření smyslů a někdy poruchy krátkodobé paměti. Mohou se objevovat vtíravé myšlenky a různé panické ataky. Na druhé straně se dostavují pocity euforie a typický je bezdůvodný neutišitelný smích. 
     Po fyzické stránce jsou příznaky jako zarudnutí očí, neustálé chutě na jídlo a sucho v ústech. Po odeznění účinku, který bývá do 24 hodin, se dostavuje zmatenost a silná otupělost (SANANIM, 2007, s. 154 – 155).
[bookmark: _Toc359366908]Závislost a abstinenční příznaky
     U konopných drog se nemluví o závislosti fyzické, ale spíše o způsobu trávení volného času, životního stylu a relaxace. Abstinenční příznaky jsou spojeny s rozladěností a při změně životního stylu také s určitým úsilím (SANANIM, 2007, s. 156).

[bookmark: _Toc359366909]Rizika
     Může docházet k dlouhodobé ztrátě kontaktu s realitou. Není vhodné brát drogu, pokud člověk není zcela psychicky v pořádku, protože marihuana může negativní stavy prohloubit. Při dlouhodobém užívání dochází k poruchám paměti a ke snížení zájmu o další aktivity (SANANIM, 2007, s. 156). Užívání této drogy může vyvolat schizofrenní psychózu. Ve fyzické rovině jsou podobná rizika jako u tabáku. Při pravidelném kouření dochází k respiračním problémům s rizikem rakoviny plic.
[bookmark: _Toc359366910]Extáze
[bookmark: _Toc359366911]Charakteristika a historie
     V porovnání s jinými drogami je extáze (MDMA – methylen – dioxy-methamfetamin) co do doby vzniku mladá. Patentována byla roku 1912 firmou Merck jako lék na hubnutí, jak už bylo popsáno výše. V 50. a 70. letech byly pokusy o její psychoterapeutické využití. K masovému rozšíření došlo v 90. letech jak v USA, tak v Evropě. Konzumenti pochází především z řad milovníků taneční elektronické hudby (SANANIM, 2007, s. 161 - 162).
[bookmark: _Toc359366912]Účinky
     První příznaky po požití můžeme vysledovat po třiceti až šedesáti minutách a odeznívá za čtyři až šest hodin. Zpočátku může docházet k projevům neklidu, mírné úzkosti a zmatenosti. Tyto stavy pak střídají pocity klidu, pohody, pocity sounáležitosti a projasněné nálady. Typické pro extázi jsou pocity empatie, lásky a zvýšené komunikativnosti (SANANIM, 2007, s. 163).
     Fyzickou stránku ovlivňuje podobně jako stimulační drogy. Typické jsou rozšířené zornice, napětí žvýkacích svalů, nepříjemné pocení a zvýšený krevní tlak a pulz. 
[bookmark: _Toc359366913]Závislost a abstinenční příznaky
     Fyzická závislost nebývá přítomna a psychická se nestává příliš obvyklou. Při dlouhodobém užívání ale zvýšené riziko závislosti existuje, navíc může dojít k rozvoji toxické psychózy (SANANIM, 2007, s. 163).
[bookmark: _Toc359366914]Rizika
     Rizika jsou spojena především s nemožností zjistit, co všechno droga má ještě za příměsi. Může obsahovat paracetamol, efedrin, pervitin, parametoxyamfetamin a další nebezpečné látky (SANANIM, 2007, s. 162). Při intoxikaci samotná extáze smrtelná nebývá, ale v kombinaci určitých látek ke smrti může dojít. Dochází k poruchám termoregulace a chybí pocit žízně. Při tanci tak snadno dochází k přehřátí. Pokud člověk bere drogu ve špatném psychickém rozpoložení, jeho stav může extáze ještě prohloubit (SANANIM, 2007, s. 164).


[bookmark: _Toc359366915]Pervitin
[bookmark: _Toc359366916]Charakteristika a historie
     Patří mezi drogy stimulující a na člověka působí povzbudivě tělesně i duševně. Pervitin patří mezi amfetaminy, tedy látky vyrobené člověkem a určené jako prostředky k hubnutí a lék proti depresi (Ganeri, 2001, s. 15).
     V Čechách je brána za nejvýznamnější nelegální drogu. V ilegálních laboratořích byla droga u nás běžná už před rokem 1989. Jedná se většinou o bílý, nažloutlý, nebo do fialova zbarvený prášek či krystalky (SANANIM, 2007, s. 163).
[bookmark: _Toc359366917]Účinky
     Nástup drogy při nitrožilní aplikaci je okamžitý. Při vdechnutí nosem pět až deset minut a při orální aplikaci do jedné hodiny. Hlavní příznaky spojené s užitím drogy mizí po osmi až deseti hodinách. Pervitin má stimulační účinek na centrální nervový systém, ovlivňuje motoriku i psychické funkce. Člověk se po požití stává euforický, plný energie, zlepšuje se pocit empatie a odstraňují se zábrany. Člověk nemá potřebu spánku a organismus pracuje až do vyčerpání. Způsobuje také nechutenství a stereotypní chování (SANANIM, 2007, s. 166).
     Po fyzické stránce jsou rozšířené zorničky, stoupá dechová frekvence a zvyšuje se krevní tlak a tep (SANANIM, 2007, s. 166).
[bookmark: _Toc359366918]Závislost a abstinenční příznaky
     Závislost psychická je poměrně vysoká, fyzické projevy nebývají nějak dramatické. Rychle se zvyšuje tolerance na látku a pak je potřeba zvyšovat dávky pro dosažení stejného účinku (SANANIM, 2007, s. 167).
     K abstinenčním příznakům patří únava, potřeba spánku s přestávkami i několik dní. 
Pokud závislý nemá drogu, propadá neklidu se sklonem k agresivitě. Neobvyklý není ani pocit skleslosti a deprese. I když po několika dnech příznaky abstinence odeznívají, chuť na pervitin může přetrvávat řadu měsíců (SANANIM, 2007, s. 167).
[bookmark: _Toc359366919]Rizika
     Rizika spočívají ve velké zátěži kardiovaskulárního systému. U starších osob nebo u osob s určitými dispozicemi může dojít k infarktu myokardu (SANANIM, 2007, s. 167 – 168).
     Často při pravidelném užívání dochází k toxické psychóze. Ta se projevuje vztahovačností, podezřívavostí, obavami, že někdo usiluje o život postiženého. Dochází ke ztrátě kontaktu s realitou. Různé psychózy po vysazení obvykle odezní, ale u disponovaných jedinců mohou přetrvávat (SANANIM, 2007, s. 168).
     Při nesterilní injekční aplikaci může dojít k přenosu různých infekčních chorob. Aplikace šňupáním vede k poškození sliznice a může vést i ke ztrátě čichu. Rizika mohou být skrytá přímo v droze, která obsahuje různé příměsi, se kterými nepočítáme (SANANIM, 2007, s. 168).
[bookmark: _Toc359366920]Lysohlávky
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     Lysohlávky (psylocybe semilanceata) jsou nejběžnější užívanou halucinogenní houbou, která roste na polích a v lesích. V historii se můžeme setkat s jejím užíváním k vyvolání vizí a náboženského osvícení. Zájem o houby jako drogu vzrostl po roce 1970 (Ganeri, 2001, s. 43).
     Lysohlávky řadíme k drogám nelegálním a jejich užívání je ve formě pojídání syrových houbiček, mohou se vařit, sušit a uchovávat pro další použití nebo i kouřit. 
[bookmark: _Toc359366922]Účinky
     Nástup drog po užití je za deset až čtyřicet pět minut. Rychlost nástupu závisí na způsobu užití, pokud houbičku delší dobu žvýkáme, k intoxikaci dochází rychleji, než když houbičku jen polkneme. Začátek intoxikace je spojen s nepříjemnými pocity neklidu, bolestmi hlavy, poruchy koordinace, vzácně křeče, třes, pocení a mírná ospalost. Typická je změna vnímání reality. Osobám se deformuje tvář a údy. Dochází k zesílení vnímání barev a zvuků. Pokud je průběh příjemný, intoxikovaný zažívá pocity euforie a štěstí. Při špatném průběhu je člověk podrážděný, depresivní s pocity trvalé ztráty rozumu. Při hluboké intoxikaci není neobvyklá zraková halucinace ztráty kontaktu s realitou. Vrchol intoxikace nastupuje po jedné až dvou hodinách, může trvat dvě hodiny. Pak za pět až šest hodin hlavní příznaky odeznívají. K normě se uživatel vrací většinou po dvanácti hodinách. Použití lysohlávek umocňuje stav, ve kterém se nacházíme před požitím (SANANIM, 2007, s. 159).
[bookmark: _Toc359366923]Závislost a abstinenční příznaky
     Obecně u halucinogenů, kam lysohlávka patří, zpravidla žádnou psychickou, ani fyzickou závislost neočekáváme. Po vysazení se abstinenční příznaky téměř nevyskytují (SANANIM, 2007, s. 160).
[bookmark: _Toc359366924]Rizika
     Největší riziko spočívá v tom, že při velké intoxikaci a změně vnímání reality, při pronásledování hrůznými obrazy spojenými s pocitem vitálního ohrožení, může dojít k panické reakci a ohrožení sebe i ostatních. Nepříjemné jsou taky nečekané návraty nepříjemných stavů, když už jsme předpokládali, že droga přestala působit. Děje se tak ve formě záblesků nebo i ataku, který trvá déle. Pokud tyto zpětné návraty nemizí, je vhodné vyhledat psychiatra. Nejsou výjimečné pokusy o sebevraždu nebo trvalé psychické následky. Obecně je riziko kombinování halucinogenů s jinými drogami (SANANIM, 2007, s. 160 – 161).
[bookmark: _Toc359366925]Kokain
[bookmark: _Toc359366926]Charakteristika a historie
     Kokain je získáván z listů koky, rostoucích divoce v jižní Americe. Místní indiáni ji používali k zahnání únavy při práci a v náboženských obřadech. Roku 1855 se podařilo získat kokain z jejích listů (Ganeri, 2001, s. 25). Kokain byl využíván jako anestetikum v zubním a očním lékařství, pro schopnost zúžení cév v ušní a krční chirurgii.
     Kokain také řadíme k drogám nelegálním. Užívá se ve formě bílého prášku, a to vdechnutím nosem (šňupáním), nitrožilně je podání kokainu neobvyklé (SANANIM, 2007, s. 167).
[bookmark: _Toc359366927]Účinky
     Droga má relativně krátký účinek, a to do třiceti minut. Účinek se projevuje vzestupem krevního tlaku, zrychlením pulzu, rozšířením zornic, pocením a nevolností. Euforické pocity nebývají obvyklé při prvním užití. Uživatel kokainu bývá veselý, družný, s příjemnými halucinacemi a má velkou chuť k pohybu a vysokému výkonu. Kokain snižuje i chuť k jídlu (SANANIM, 2007, s. 166).
[bookmark: _Toc359366928]Závislost a abstinenční příznaky
     Závislost na kokainu lze vypěstovat poměrně rychle pro potřebu cítit se stále skvěle plni energie. Při dlouhodobém užívání mohou stavy uživatele vést až v psychickou chorobu. Negativní příznaky užívání většinou mizí, když se droga přestane brát (Ganeri, 2001, s. 26).
[bookmark: _Toc359366929]Rizika
     Nejčastějším rizikem je poškození vnitřní sliznice nosu a její krvácení. Je to zapříčiněno způsobem požití drogy, tedy šňupáním. Vysoké dávky kokainu vedou k selhání srdce a plic a mohou vést až ke smrti. Velké nebezpečí s následkem smrti bývá i kombinací kokainu a heroinu (Ganeri, 2001, s. 26).
     Další rizika nevztahující se přímo k droze mohou být stejně nebezpečná. Při nitrožilním užívání a nedodržení hygieny je konzument kromě jiného ohrožen žloutenkou typu C a také virem HIV. Často se droga na černém trhu ředí různými příměsemi, a to sebou nese také zdravotní rizika (SANANIM, 2007, s. 168).
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     Jsou to látky, ze kterých se uvolňují výpary a plyny a mají omamný účinek. V 19. století čichali studenti éter a počátkem 20. století studenti medicíny čichali rajský plyn (NO2). Dnes se dají vdechovat látky, které má domácnost běžně k dispozici. Jsou to rozpouštědla, ředidla, pohonné látky, lepidla apod. Zneužívání těchto látek začalo někdy v 50. letech v USA a celoplošně byl v USA zjištěn v 70. letech (Ganeri, 2001, s. 48 – 49).
     Tyto látky patří mezi drogy legální. Užívají se vdechováním, a to přímo z plechovky, nalitím na látku, nebo z igelitového pytlíku (Ganeri, 2001, s. 49 – 50).
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     Nástup drogy po požití je rychlý. Dochází k projevům typickým pro opilost. Euforie bývá kratší, častá je ztráta kontroly se sklony k agresivitě. Někdy dochází k malátnosti, polospánku, který je spojen s příjemnými barevnými sny. Účinky intoxikace odeznívají rychle během několika minut a člověk se cítí jako po alkoholové kocovině (SANANIM, 2007, s. 151).
[bookmark: _Toc359366933]Závislost a abstinenční příznaky
     Díky častému poškození nervového systému vzniká závislost relativně snadno. Jako abstinenční příznaky můžeme popsat, jak už je zmíněno výše, podobné, jako u alkoholové kocoviny (SANANIM, 2007, s. 153).
[bookmark: _Toc359366934]Rizika
     Velké riziko, které může vést až k smrti, je spojeno se způsobem čichání, kdy si dotyčný dá sáček přes hlavu a udusí se. Čichání rozpouštědel může také vést k selhání srdce, a to při zvýšené tělesné námaze. Změny smyslového vnímání mohou být důvodem k podchlazení, nebo při pohybu na nebezpečném místě, jako je potok, silnice, železnice, mohou vést k úrazu. Člověk může upadnout do bezvědomí a udusit se zvratky. Dlouhodobí uživatelé rozpouštědel trpí ztrátou paměti, těžkým poškozením mozku, ledvin a jater (Ganeri, 2001, s 51 – 52).
[bookmark: _Toc359366935]Prevence
     Současná výchova vybavuje mládež příslušnými kompetencemi, ale ve společnosti jsou nástrahy, kterým by výchova také měla učit odolávat (Hájek, Hofbauer, Pávková, 2008, s. 192).
     „Základní strategií prevence je výchova ke zdravému životnímu stylu, k osvojování pozitivního sociálního chování a k zachování integrity osobnosti. Prostředkem je mimo jiné kvalitní zájmová činnost, přinášející účastníkům autentické zážitky a kladné emoce z nich.“ (Hájek, Hofbauer, Pávková, 2008, s. 192).
     „Cílem prevence je tedy předcházet všem škodám působeným návykovými látkami včetně vzniku závislostí.“ (Nešpor, Csémy, 1996, s. 6).
     Prevence se zpravidla dělí na tři základní části. S tímhle tradičním rozdělením se setkáme i v publikaci Pávková a kol. (1999, s. 43), kde uvádí, že je prevence tradičně chápána ve třech rovinách: 
1) Primární prevence je široce založená cílená prevence určená celé populaci, zejména té části, která není kriminálně riziková a ani narušená.
2) Sekundární prevence zahrnuje aktivity zaměřené na kriminálně rizikové jedince a skupiny, u kterých je zvýšená pravděpodobnost, že se stanou nositeli závadové činnosti, i na ty, u nichž je vyšší pravděpodobnost, že se stanou jejími oběťmi (např. minoritní skupiny, či děti z míst se zvýšenou kriminalitou).
3) Terciární prevence usilují o léčení, respektive zabránění recidivy u těch, kdo jsou již negativními jevy zasaženi (Pávková, Pavlíková, Hrdličková, 1999, s. 43).
     Je samozřejmé, že prevence je nejúčinnější pokud využívá více strategií a pokud její působení je systematické a dlouhodobé (Nešpor, Pernicová, Csémy, 1999, s. 91).
[bookmark: _Toc359366936]Prevence a rodina
     Možnou nejlepší prevencí v rodině je jít dětem příkladem, a to už od narození. Není na škodu si dávat pozor, kdy je skutečně nutné brát léky, třeba proti bolesti, nebo na spaní. Někdy stačí procházka, nebo pytlík ledu. Mělo by se brát v úvahu, aby děti věděly, že léky, cigarety a alkohol nebereme vždy, když nám není dobře. Také pít se nemusí vždy, když se kolem někdo zastaví při grilování, narozeninách, nebo jiné společenské události (Goodyer, 2001, s. 28 – 29). „Umírněné pití alkoholu nebo užívání prášků proti bolesti učí mladé lidi tomu, jak se samostatně a rozumně rozhodovat ohledně drog, léků, alkoholu a kouření.“ (Goodyer, 2001, s. 29).
     Přehledně osvětluje prevenci v rodině Nešpor, Csémy (1996, s. 16 – 18) a v několika bodech ukazuje hlavní zásady prevence, které by rodiče měli znát. 
· Jde o získání důvěry dítěte, a to především tím, že rodič věnuje pozornost tomu, co dítě říká. Ujišťovat se vlastními slovy, jestli to, co dítě řeklo, taky tak skutečně myslelo. Mít na mysli, že dítě vnímá i neverbální komunikaci. 
· Najít si vhodnou dobu na rozhovor o návykových látkách a být připravený. Umět s nimi hovořit a opírat se o podstatné informace.
· Předcházení nudě se dosáhne tím, že se posílí vazba na rodinu. Děti se mohou podílet na rozhodování, jak bude rodina trávit čas, ale také na chodu domácnosti. Děti se naučí praktické věci a společná práce jim dodá pocit sounáležitosti. Je správné povzbuzovat dítě ke kvalitním zálibám mimo rodinu a ve správnou chvíli je důležitá pochvala.
· Zdravá pravidla v rodině vytvářejí atmosféru předvídatelnosti, což je lepší než chaos. Rodiče nejsou dokonalí, ale co je ještě přijatelné pro rodiče, nebývá nebo nesmí být přijatelné u dětí. 
· Pomoci dítěti bránit se nevhodné společnosti. Rodič může pomoci najít vhodnou vrstevnickou skupinu, a to tak, že se dítě naučí vnímat jako osobnost, která se podle potřeby umí odlišit od okolí. Důležitá dovednost, která se dá nacvičit, je odmítání.
· Posílit zdravé sebevědomí dítěte. Kritika se má týkat konkrétního chování a ne dítěte. Je žádoucí dítěti dávat najevo lásku, umět ho pochválit a dávat realistické cíle. 
· Účinně spolupracovat s dalšími dospělými. To zahrnuje vzájemnou spolupráci rodičů, v širší rodině, se školou, s dospělými z různých organizací, popřípadě s léčebným zařízením (Nešpor, Csémy, 1996, s. 16 – 18).
     „Je na nás, jako na rodičích, abychom naše děti naučili žít ve světě, který není ideální a bez drog – žít bezpečně ve společnosti, v níž se drogy berou, ať už se nám to líbí nebo ne – protože v takovém světě opravdu žijeme. Ne všechny děti drogy vyzkouší, ale rodiče těch, kteří je zkusí (a to může být kdokoliv z nás), mohou udělat hodně pro to, aby se jejich děti naučily chovat odpovědněji, a snížit tak rizika toho, co mohou drogy napáchat.“ (Goodyer, 2001, s. 17).
[bookmark: _Toc359366937]Prevence a škola
     Škola by se měla snažit o prevenci systematicky, a to nácvikem sociálních dovedností, používá účinné postupy jako peer programy a nabídku pozitivních alternativ. Snaží se, aby žáci při prevenci byli aktivní. Úkolem školy je dobrá spolupráce s rodiči, popřípadě komunikace a spolupráce s prospěšnými organizacemi v okolí. Rozumně prosazovat pravidla týkající se návykových látek ve škole, ale i na akcích školou pořádaných, je nezbytné. Málo dostupné ve škole a jejím nejbližším okolí by měli být alkohol, tabák a jiné návykové látky. Škola se dále snaží vést děti k prosociálnímu chování, pomoci druhým a k pozitivním hodnotám. Dobrá je návaznost žádoucího trávení volného času a mimoškolní aktivity. Také učitelé, kteří ve škole působí, by měli být pomáhající, pečující, dobře komunikující a spolupracující. Dokážou rozpoznat jejich dobré možnosti a pomáhají rozvoji žáků. Pro problémové žáky hledá škola pozitivní alternativy a chrání jejich sebevědomí (Nešpor, 2001, s. 48 – 49).
     Prevence v rodině a ve škole se zdá nejzásadnější a také námi nejlépe ovlivnitelná. Účinná prevence ve společnosti je také založená na snižování dostupnosti návykových látek. 
[bookmark: _Toc359366938]Mediální prevence
     Děti by se měly učit, jak správně informace ve sdělovacích prostředcích využívat a přitom se jimi nenechat manipulovat. Média by měla pomáhat se v životě a světě lépe vyznat. Člověk by měl rozpoznat reklamní a obchodní zájmy v médiích (Nešpor, Pernicová, Csémy, 1999, s. 13 – 14).
     Preventivní kampaně v médiích příliš účinné nebývají, protože často neberou v potaz vliv prostředí a někdy se vyhýbají sporným otázkám. Pozitiva ale můžeme vidět v tom, že dojde k předání informací a veřejnost si může nějaký problém uvědomit. Široce založené a dlouhodobé kampaně jsou o něco účinnější. Média mohou dobře ovlivňovat politická a jiná rozhodnutí, která mají vliv na zdraví a zdravý životní styl (Nešpor, Csémy, 1996, s. 18 – 19).
[bookmark: _Toc359366939]Prevence založená na společnosti
     Tuto prevenci můžeme označit jako účinnou. Jde především o spolupráci složek ve společnosti, jež mají zájem o účinné předcházení před návykovými látkami. Tento typ prevence tvoří systém, který využívá rodinu, učitele, připravené vrstevníky, pedagogicko-psychologické poradny, linky důvěry, lékaře, sdělovací prostředky, kulturní zařízení, zájmové a sportovní prevence, církve atd. Prevence založená na společnosti pomáhá jiným strategiím k jejich dlouhodobému účinku (Nešpor, Csémy, 1996, s. 20).
[bookmark: _Toc359366940]Snižování dostupnosti návykových látek
     Snižování dostupnosti je nejúčinnější tam, kde je provázeno snižováním poptávky a podaří se pro tento způsob prevence získat většinu obyvatelstva. Není dobré se ale na snižování dostupnosti spoléhat jako na jedinou strategii. Liberalizace a zvýšená dostupnost  návykových látek vede k nárůstu spotřeby a růstu problémů, které působí (Nešpor, Csémy, 1996, s. 20 – 21).


[bookmark: _Toc359366941]Preventivní techniky a programy 
     Preventivních programů a technik je celá řada, ale některé z nich jsou téměř neúčinné, ani v odborné literatuře nelze o jejich účinnosti najít doklady. Patří sem např. přednášky, komponované pořady, besedy s uživateli drog (Nešpor, Pernicová, Csémy, 1999, s. 92).
     Můžeme uvést některé úspěšné preventivní programy, které doporučuje např. Nešpor (2001) jako jsou peer programy, pozitivní alternativy a relaxační techniky.
[bookmark: _Toc359366942]Peer programy
     Za velmi účinné preventivní programy jsou považovány peer programy. Jsou to vlastně vrstevnické programy za aktivní účasti předem připravených vrstevníků. Jde o to, aby ti, jež jsou nositeli preventivního programu, si byli s cílovou skupinou blízcí, protože cílová skupina operuje v podobném prostředí a dostává se do podobných situací a může tak dovednosti a postoje uplatnit v praxi. Jejich zavedení a realizace v praxi závisí na rozhodnutí vedení školy (Nešpor, Csémy, 1996, s. 14 – 15).
[bookmark: _Toc359366943]Pozitivní alternativy
     Pokud dětem se zvýšeným rizikem nabídneme pozitivní alternativu k návykovým látkám, lze předpokládat, že jim pomůžeme překonat specifické problémy s ohledem na jejich individuální potřeby (Nešpor, Csémy, 1996, s. 15 – 16).
[bookmark: _Toc359366944]Relaxační techniky
     Provozování těchto technik vytváří zdravý životní styl, posiluje sebevědomí a sebedůvěru. Má přímý pozitivní vliv na relaxaci svalů, způsob dýchání a obsah vědomí. Ovlivňujeme i tělesné funkce, které si neuvědomujeme, jako je aktivita mozku, činnost nadledvin, výši krevního tlaku. Je to bezpečný způsob prevence i léčby, avšak některé relaxační techniky se nehodí pro všechny (Nešpor, 2001, s. 107 – 109).
[bookmark: _Toc359366945]Sport jako prevence
     Sport není spatřován jako samospasný při prevenci proti návykovým látkám, ale je důležitou podporou a součástí mnoha preventivních programů, a to pro jeho široké působení na člověka. Jeho vliv je znát v rovině fyzické, psychické a sekundárně ovlivňuje další aspekty života člověka.
     Provozování sportu a nahlížení na něj jako na jednu z možností prevence má své výhody, ale i rizika, na která upozorňuje ve své publikaci Nešpor, Pernicová, Csémy (1999, s. 56 – 57). Za výhody označují především možnost dostat dítě do společnosti, která návykové látky odmítá. Správně prováděné pohybové aktivity mají ale vliv na celkové zdraví těla a posílení imunity. Význam má také v navození relaxace, která následuje po výkonu, s možností pocitů euforie. Dají se tak mírnit deprese a úzkosti. 
     Nevýhody mohou být spatřovány v možnosti sportovních úrazů. Není také lehké odolávat, pokud je zvyklá sportující skupina chodit po tréninku do hospod. Sportovci se mohou setkat s dopingem. U vrcholových sportovců hrozí nerovnoměrný rozvoj osobnosti a také těžká adaptace některých sportovců na běžný způsob života po skončení sportovní kariéry. U dětí a mládeže je také negativním faktorem nadměrná ctižádost nejen jeho samotného, ale i jeho okolí (Nešpor, Pernicová, Csémy, 1999, s. 56 – 57).
     Je zjevné, že abychom nevýhodu sportu minimalizovali, je pro člověka vhodnější se mu věnovat spíše rekreačně a pro potěchu, než vrcholově s neustálou honbou za co nejlepším výkonem. O vlivu sportu na kultivaci člověka se zmiňuje, i když okrajově, Riesel (1999, s. 49 - 49). Předpokládá, že když se člověk snaží rozvíjet své schopnosti tím, aby více věděl a uměl, bude se cítit více prospěšný. Osobní rozvoj probíhá se vzděláním, zájmem o kulturu a osvojováním si nejrůznějších dovedností a sem patří kromě pěstování různých zájmů a aktivit také sport (Riesel, 1999, s. 48 – 49). Sport je tedy brán jako jedna z možností, která vhodně doplňuje smysluplné trávení volného času. Sport tak není vnímán jen jako jeho prosté vyplnění, ale jako činnost, která člověka obohacuje.
     Sport můžeme také vnímat jako dobrou alternativu braní drog. To je logické, ale myslím tím, že vyplnění volného času sportovní aktivitou nám pak dává menší prostor ve volném čase pro experimenty s návykovými látkami. Sport jako takový experimentům nezabrání, ale může se podílet na jejich eliminaci. Jak se dočteme v publikaci Vážanský, Smékal (1995, s. 39) „Sport a turistika představují centrální kameny volnočasové politiky.“ (Vážanský, Smékal, 1995, s. 39). Na volný čas nahlíží jako na ústřední pole rozvoje sebe sama a prostor k realizaci. Volný čas je také vnímán jako důležitý aspekt životní úrovně (Vážanský, Smékal, 1995, s. 38). Vyplnění volného času lidmi potažmo mládeží sportovními aktivitami má na každého vliv také terapeutický a odpočinkový. Po celodenní práci u počítače nebo sezení ve škole je sport často vhodnou volbou a kompenzací pohybově neaktivně stráveného pracovního času. Tím také sport naplňuje představu prevence. Ačkoli je člověk aktivní, tak při sportu relaxuje a nemusí k tomu využívat jednodušší, ale zdravotně závadný způsob, jako je pití alkoholu, kouření marihuany apod.
     Sport také plní funkci výchovnou. V knize Svoboda (1971), která v dnešní době není příliš aktuální, najdeme přeci jen poznatky a náhledy na sport a výchovu, které jsou platné i dnes. „Sportovní výchova je výchova, která se uskutečňuje při sportovní činnosti, je to tedy záměrné působení, v němž se při sportovní činnosti formuje aktivní vztah člověka ke světu (k přírodě, společnosti a lidem v ní a k sobě samému).“  (Svoboda, 1971, s. 19). Sport tedy nevnímáme jen jako nějakou pohybovou aktivitu, ale činnost, která ovlivňuje a pomáhá utvářet naše postoje k životu a k nám samým. Aktivní sport nás učí i pomocí proher. Zvlášť mládež pozná, že i když vyvíjí určité úsilí k dosažení cíle, nemusí být vždy zákonitě a spravedlivě odměněno. V běžném životě, kdy se jim nedaří a po různých eskapádách, se dokáží s pro ně nepříznivou situací lépe vypořádat. Mladí také mají možnost pomocí sportovních aktivit se začlenit do nějaké společnosti, u které je předpoklad jejího záporného vztahu k návykovým látkám. Vědí totiž, jaký mají negativní dopad na jejich zdraví, protože jen zdravý sportovec může být dobrý s perspektivou dalšího zlepšení. Těžko může podávat mimořádné sportovní výkony někdo, kdo si pravidelně zanáší plíce kouřem z cigaret, nebo má podat dobrý výkon na tréninku po probdělé noci spojené s požíváním alkoholu.
     Ve sportovní skupině dochází mezi aktéry samozřejmě i k vzájemnému ovlivňování. Je proto důležité, aby trenér, nebo ten, kdo skupinu vede, dokázal mladé sportovce vhodně směrovat k rozvoji kladných vlastností a potlačování těch záporných a při sportovních soutěžích, hrách je spousta příležitostí, jak toho dosáhnout. Hodnoty fair play jsou se sportem nejčastěji spojovány a bylo by dobře, kdyby se to mládeži, a nejen jí, podařilo převést i do běžného života. Také při kolektivních hrách se sportovci učí vzájemné spolupráci, podpoře svých spoluhráčů, poznávají situace, kde je třeba potlačit své ego, ale také společnou radost z úspěchů, společně prožívané zklamání a pocit sounáležitosti při neúspěchu.
     Ve sportu člověk prožívá i poměrně bouřlivé emoce. Hněv při pocitu nespravedlnosti, radost, když se vyhrává nebo se něco podaří, frustrace a rozčarování, když výsledek neodpovídá vynaloženému úsilí. Sportování tak zintenzivňuje někdy naše projevy ve chvílích a místě, kdy je to tolerováno, ale v běžném životě se snažíme tyto sportem vyjevené emoce skrývat a potlačovat. To je velké pozitivum sportu, že nám umožňuje zbavovat se určitého vnitřního napětí.
     Sportovní aktivity se uplatňují i v terapeutických komunitách, ale v tomto případě už na sport musíme nahlížet jako na prevenci terciární. Tradičním programem v českých terapeutických komunitách, jak uvádí svým příspěvkem v knize Rataj (2007), jsou několikadenní výpravy sportovně-turisticko-poznávacího charakteru. Fyzická náročnost závisí na schopnostech jednotlivých komunit nebo nasazení vedoucího programu. Tyto programy přinášejí obvykle fyzickou a psychickou zátěž. Klienti si tak ověřují své limity, musí se vypořádat s nepohodou, únavou, nejistotou z toho, co bude následovat, fyzickým, psychickým a klimatickým nepohodlím, tyto situace nabízejí možnost poznání se, inspiraci ke sportovním činnostem ve volném čase. Zátěžové programy jsou vybočením ze stereotypu, je potřeba spoléhat na určitý stupeň improvizace v nepředvídatelných situacích, snadněji krystalizují vztahy mezi klienty ale i mezi terapeuty. Vypjaté situace dávají možnost klientům ukázat jejich schopnost spolupráce, pomoci slabším, toleranci a určitou solidaritu. Nesmíme opomenout i funkci výchovnou, která je zaměřena především na ekologické myšlení. V českých terapeutických komunitách jsou nejčastější aktivity spojené s pěší turistikou, vysokohorskou turistikou, cykloturistikou, běžeckým lyžováním, vodáctvím a skalním lezením. Přestože program nabourává zaběhnutý stereotyp, všechna zásadní pravidla komunity jsou dodržována. 
     Tento program ale není založený jen na sportovních činnostech, jde i o poznávání krajiny, vzájemnou spolupráci při vaření nebo jiných nezbytných činnostech v táboře. Snaha je i o finančně nenáročný program, aby si ho klient mohl někdy sám zopakovat a byl tak pro něj finančně dosažitelný (Rataj, et al., 2007, s 167 – 170).
     Sportovní aktivity jsou spojovány především s primární prevencí. Jak uvádí ve své publikaci Zábranský (2003, s. 56), lze účinnost takových volnočasových aktivit stěží hodnotit a odvolává se na dostupné studie, které ji zpochybňují. Bratislavská studie neprokazuje žádný rozdíl mezi uživateli heroinu a průměrnou populací stejně starých středoškolských studentů. Maďarská studie poukazuje na zvýšené riziko zneužívání návykových látek u výkonnostních sportovců, kteří ukončili kariéru. Uvádějí také, že sportovní aktivity nejsou ochranným faktorem užívání drog (Zábranský, 2003, s. 56).
     Z analýzy uvedených zdrojů vyplývá, že sport a sportovní aktivity se významně podílí kromě zlepšení kondice i na ovlivňování sociálních vztahů ve sportovní skupině a dává možnost poznat se v emočně náročných situacích. Je považován za důležitou část v preventivních programech, ale prevence založena jen na sportovních aktivitách by byla neúspěšná.
Empirická část II
     Empirická část začíná charakteristikou zkoumaných skupin, kde jsou popsány jednotlivé školy, ve kterých se průzkum konal. Byl zde také určen cíl výzkumu a stanoveny hypotézy, dále pak metody, které byly ve výzkumu použity. V kapitole analýza výzkumu šetření jsou zpracovány výsledky získané pomocí dotazníku, které jsou vyjádřeny pomocí grafů a zaznamenány v tabulkách s jejich následným vyhodnocením. Závěry z empirického šetření, verifikace hypotéz je poslední kapitola empirické části. Je v ní celkové shrnutí výsledků výzkumu a určena platnost hypotéz.
[bookmark: _Toc359366946]Charakteristika zkoumaných skupin
     Výzkum byl orientován na žáky 9. tříd. Dotazníkového šetření se účastnilo 138 žáků. Dotazníky byly rozdávány na základních školách, které v následujícím textu a výzkumu označuji jako školy klasické, ale i ve školách s rozšířenou sportovní výukou, abychom získali dostatečný počet respondentů s nadstandartní pohybovou aktivitou. V dotazníku se pomocí otázky 12 vyčleňovali žáci sportující, tedy s vyšší sportovní aktivitou, a žáci nesportující, tedy s nižší sportovní aktivitou. Tato otázka nám pomohla najít žáky věnující se sportu v klasických školách a na druhé straně vyčlenit žáky nesportující ze sportovních tříd. Výzkumné šetření probíhalo celkem ve čtyřech školách: základní škola v Ostravě Porubě, základní škola ve Staré Bělé, gymnázium Ostrava Zábřeh a sportovní gymnázium Dany a Emila Zátopkových.
     Základní škola Stará Bělá se nachází na vesnici v těsném kontaktu jednoho z největších ostravských sídlišť. Nicméně, i když si vesnice zachovává vesnický charakter, škola je nově zrekonstruovaná, moderně vybavená, s hřištěm, kde běžecké dráhy jsou potaženy umělým povrchem, a disponuje tělocvičnou, která je celoročně využívána. Škola má všech devět postupových tříd.
     Základní škola Porubská 832 je školou s rozšířenou výukou tělesné výchovy. Sportovní třídy jsou zaměřeny především na atletiku. Škola tak zásobuje atletickými talenty nejen atletický oddíl v Ostravě Porubě. Škola má k dispozici moderní víceúčelové hřiště a tělocvičnu. Je v oblasti Ostravy, kterou můžeme označit jako klidnou, se spoustou zeleně, ale městská část Poruba je současně stále se rozvíjející městskou částí, která pořádá ve svém obvodě mnoho sportovních, ale i nesportovních akcí.
     Gymnázium Ostrava Zábřeh Volgogradská 6a se dlouhodobě zaměřuje na výuku v osmiletém oboru vzdělání se všeobecným zaměřením. Od školního roku 2007/2008 vyučuje podle vlastního školního vzdělávacího programu. Škola se kromě jiného snaží o podporu tělovýchovných aktivit studentů posílením hodinové dotace tělesné výchovy. Účastní se a organizuje sportovní akce a různé mezitřídní sportovní soutěže. K dispozici má moderní sportoviště s atletickou dráhou, posilovnou a tělocvičnou. 
     Sportovní gymnázium Dany a Emila Zátopkových se nachází ve stejné části jako Gymnázium Ostrava -  Zábřeh Volgogradská 6a. Jsou to vlastně dvě sousední gymnázia, která využívají stejné sportovní prostory. Ty jsou většinou pod správou gymnázia sportovního. Jde především o posilovnu, halu, ale třeba i jídelnu. Atletický ovál a víceúčelová hřiště jsou pod správou společnosti Sareza. Využívat ji mohou obě gymnázia. Sportovní gymnázium není jen osmileté, ale i čtyřleté a součástí přijímacích zkoušek je sportovní talentová zkouška. Škola je líhní sportovních talentů v široké škále všech odvětví sportu. Hlavní úkol školy je skloubení povinností při přípravě na vysokou školu s rozvojem sportovního talentu.
[bookmark: _Toc359366947]Stanovení cíle výzkumu a hypotéz
[bookmark: _Toc359366948]Cíl výzkumu
     Hlavní otázkou výzkumu je, jestli mládež, v našem případě žáci 9. tříd, kteří se věnují aktivněji sportu, než je v jejich populaci běžné, užívají méně nebo více návykových látek než jejich nesportující vrstevníci. Cílem je tedy zjistit, jestli je rozdíl v četnosti užívání návykových látek u sportující a nesportující mládeže 9. tříd.
[bookmark: _Toc359366949]Stanovení hypotézy
     My předpokládáme, že mezi žáky sportovci a nesportovci bude v užívání návykových látek rozdíl. Podle tohoto tvrzení si stanovíme alternativní hypotézu HA:
HA Četnost užívání návykových látek u nesportujících žáků a žáků sportujících je rozdílný.
Abychom tuto hypotézu mohli ověřit, stanovíme si oproti ní hypotézu nulovou H0.
H0 Mezi četností užívání návykových látek u sportující a nesportující mládeže není rozdíl. 
[bookmark: _Toc359366950]Metody použité při výzkumu
     Pro potvrzení nebo vyvracení stanovených hypotéz byla zvolena metoda výzkumu kvantitativní, a to pomocí dotazníku jako výzkumné techniky, který byl mnou vytvořen přímo pro tuto bakalářskou práci. Další metoda byla analýza literárních a internetových zdrojů.
     V praxi to znamenalo vybrat vhodné školy, kde by se pomocí dotazníku měl sběr dat konat. Abychom dostali dostatečný počet respondentů, kteří se sportu věnují aktivně, více než 4x týdně, bylo nutné nespoléhat jen na náhodu, ale vybrat školy, které mají rozšířenou výuku zaměřenou na sport. K tomu nám posloužila sportovní škola v Ostravě Porubě a sportovní gymnázium Dany a Emila Zátopkových v Ostravě. Další školy, kde probíhalo výzkumné šetření, a umožnili mi rozdat dotazníky, byly také z Ostravska. Týkalo se to základní školy ve Staré Bělé a víceletého gymnázia v Ostravě.
     Dotazník s názvem Konzumace návykových látek u nezletilých byl zhotoven pro výzkum této bakalářské práce a obsahuje 12 uzavřených otázek. Dotazník začíná seznámením žáků s tím, k jakému účelu je dotazník určen,  vysvětlením, jak dotazník správně vyplnit a kontaktem na mě pro případné dotazy. Ve čtyřech otázkách je možnost více odpovědí, z nichž u každé je ještě varianta jiné odpovědi, kde se žák může vyjádřit, pokud mu nevyhovuje žádná z nabízených odpovědí. Jsou to otázky na návykové látky, u kterých se předpokládalo, že s nimi budou mít žáci 9. tříd zkušenosti. V otázkách, které se týkaly drog méně obvyklých pro zkoumanou věkovou skupinu, byly možné odpovědi jen „Ano, zkusil(a).“ nebo „Ne, nezkusil(a).“ Důvodem bylo, aby dotazník se stal co nejsrozumitelnější a také důvěra v to, že žáci, pokud si drogu zkusili, tak nejsou s přihlédnutím ke svému věku nebo i finančním možnostem pravidelnými konzumenty. Dále bych měl upozornit na otázku 12, která nám dělí dotazované žáky na sportující více jak 4x týdně a ty označujeme jako sportující. Ostatní, kteří na dvanáctou otázku odpověděli, že nesportují více jak 4x týdně, označujeme jako nesportující. Dotazník je ukončen poděkováním za vyplnění dotazníku a možností na úplný konec je přidat komentář dotazovaných žáků.
     Dotazníky byly rozdávány v rámci občanské výchovy, i když ne vždy se to podařilo v návaznosti na učební plán. Žákům bylo sděleno, jak správně dotazník vyplnit. Byli ubezpečeni, že je zcela anonymní a opravdu určen jen pro výzkum, který je obsahem bakalářské práce.   
     Jakmile se podařilo získat dostatečný počet vyplněných dotazníků, byla domluvena spolupráce s firmou CASH, s.r.o. v Olomouci, která se mimo jiné zabývá zpracováním sociologických a marketingových průzkumů. Data pro zpracování byla předána ve formě vyplněných dotazníků pod podmínkou, že je dotazník přehledný a je v něm zakódování do numerických hodnot. To vše bylo splněno po předchozí konzultaci při samotné tvorbě dotazníku. Na základě prvního a druhého třídění, které firma provedla, bylo možné podle výsledku testu dobré shody Chí- kvadrátu určit statistické rozdíly po rozdělení respondentů na sportující a nesportující žáky. Tabulky byly přepsány z třídění, které zaslala společně s vyhodnocením firma CASH, s.r.o. Grafy pak byly vytvořeny v programu Open Office3.0 pro lepší přehlednost.


[bookmark: _Toc359366951]Shrnutí šetření v krocích
· Vytvoření dotazníku pro účel našeho výzkumu. Dotazník je koncipován tak, aby byl srozumitelný pro žáky devátých tříd. Obsahoval dvanáct uzavřených otázek. Předvýzkum proběhl u pěti žáků. Zdálo se, že dotazník je v této podobě dobře sestaven. Jen si žáci přáli více otázek, ale pro náš výzkum jich bylo dostatek, a proto na jejich přání nebyl brán zřetel.
· Výběr vhodných žáků devátých tříd pro výzkum. Volil jsem osobní kontakt s učiteli a někdy i s řediteli a na žádost o provedení šetření pro účely výzkumu potřebného ke tvorbě bakalářské práce jsem nebyl nikdy odmítnut.
· Samotný sběr dat pomocí dotazníku. Dotazníky se rozdaly po domluvě s vyučujícími v hodinách občanské výchovy. I když dotazník obsahoval instrukce, jak ho správně vyplnit, vyplatilo se některé důležité body zopakovat, popřípadě osvětlit ústně. Samotné vyplnění dotazníku trvalo do patnácti minut.
· Zpracování dat a vyhodnocení. Zpracování bylo zadáno profesionální firmě CASH, s.r.o. Na základě jimi pořízených dat a provedeného druhého třídění dle otázky dvanáct, která rozdělovala respondenty na sportující a nesportující, bylo možné naše šetření spolehlivě vyhodnotit. Tabulky s výsledky šetření byly opatřeny komentářem a doplněny o přehledné grafy.


[bookmark: _Toc359366952]Analýza výzkumu šetření

Analýza výzkumu je vyjádřena v tabulkách opatřených komentářem a grafy s popisem. Celkový počet dotazovaných žáků byl 138. Pokud v některých tabulkách je počet nižší, pak rozdíl mezi nižším a celkovým počtem žáků znamená, kolik jich na otázku neodpovědělo. Hodnoty jsou uvedeny v absolutní i relativní četnosti. Tabulky 3-12 a grafy 3-12 jsou výsledkem druhého třídění firmy CASH, s.r.o. v závislosti na otázce 12 v dotazníku.

	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost

	1. chlapci
	79
	57,66%

	2. dívky
	58
	42,34%

	nevyplněno
	1
	

	celkem
	138
	100,00%



                 Tabulka 1: Třídění podle pohlaví respondentů.

Tabulka nám ukazuje celkový počet žáků, kteří se výzkumu účastnili a poměrné rozdělení na chlapce a dívky. Chlapců je nepatrně více jak dívek a jeden respondent na otázku neodpověděl a není tak zahrnut v celkové relativní četnosti.
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         	Graf 1: přehled respondentů žáků 9. tříd dle pohlaví


Výsečový graf nám prezentuje absolutní a relativní četnosti žáků odpovídajících na otázku pohlaví.




	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost

	1. klasická škola sportující
	30
	21,74%

	2. klasická škola nesportující
	39
	28,26%

	3.sportovní škola sportující
	52
	37,68%

	4.sportovní škola nesportující
	17
	12,32%

	celkem
	138
	100,00%



                 Tabulka 2: Třídění podle aktivního sportování více jak 4x týdně.
 
V tabulce najdeme hodnoty, které nám vyjadřují počet sportujících a nesportujících žáků na jednotlivých školách. V našem případě na školách s třídami z rozšířenou sportovní výukou a na školách klasických s třídami bez rozšířené sportovní výuky. Podle předpokladů mají sportovní třídy s 69 žáky výrazně většinový podíl žáků sportujících, to je 52, což je vyjádřeno procenty z celkového počtu dotázaných 37,68%. Na druhou stranu je překvapivé, jak vyplývá z dotazníkového průzkumu, že v klasických třídách, kde byly dotazníky rozdány, z 69 žáků se jich 30 věnuje aktivně sportu a to je z celkového počtu dotazovaných žáků 21,74%.
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Graf 2: Rozdělení žáků 9. třídy podle výsledků dotazníkového šetření na sportující a nesportující.

Výsečový graf znázorňuje zastoupení sportující a nesportující žáky 9. tříd. První číselná hodnota ve výsečovém grafu nám ukazuje počet sportujících nebo nesportujících z celkového počtu žáků a druhá číselná hodnota procentuální vyjádření.




	
	Ano, každý den
	Ano, několikrát týdně
	Ano, několikrát za měsíc
	Ano, alespoň 1x za tři měsíce
	Ano, zkusil(a), ale nyní již nepiji
	Ne, nezkusil
(a)
	Jiná odpověď, jaká
	

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	Celkem

	
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%

	Ano
	1.
	0
	0
	2
	2,5
	11
	13,8
	18
	22,5
	29
	36,2
	10
	12,5
	10
	12,5
	80
	100

	Ne
	2.
	0
	0
	2
	3,6
	2
	3,6
	9
	16,1
	15
	26,8
	15
	26,8
	13
	23,2
	56
	100



Tabulka 3: Konzumace alkoholu.
Řádky: Navštěvuješ sportovní kroužek více jak 4x týdně?
Sloupce: Piješ alkohol?

V tabulce už můžeme porovnat konzumaci alkoholu u sportujících žáků a žáků nesportujících. V odpovědi 3, 4 žáci sportující odpovídají na otázku pití alkoholu ano častěji než žáci nesportující. Za pozornost stojí výsledek odpovědi 5, kde vidíme, že sportující o 10% více než nesportující alkohol okusili, ale později se k němu nevraceli. Na druhé straně 10 žáků sportujících a 15 nesportujících nikdy alkohol nezkusili. Do kolonky jiná odpověď žáci většinou psali, že si jen připili alkoholickým nápojem na různých rodinných oslavách.
Test chí – kvadrát a z něj vycházející koeficienty nelze použít, protože kontingenční tabulka je málo zaplněná.
Graf 3: Rozdělení sportujících a nesportujících žáků a jejich vztah k pití alkoholu.%


Graf 3 nám znázorňuje odpovědi na otázku konzumace alkoholu. Z grafu můžeme vyčíst, že 75% sportujících a 50% nesportujících žáků minimálně ochutnali alkohol. Naproti tomu 12,5% sportujících a 26,8% žáků nesportujících alkohol nikdy nezkusilo.

	
	Ano, každý den
	Ano, několikrát týdně
	Ano, několikrát za měsíc
	Ano, alespoň 1x za tři měsíce
	Ano, zkusil(a), ale nyní již nekouřím
	Ne, nezkusil
(a)
	Jiná odpověď, jaká
	

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	Celkem
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	%
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	%
	abs.
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	Ano
	1.
	4
	4,9
	3
	3,7
	4
	4,9
	4
	4,9
	25
	30,9
	35
	43,2
	6
	7,4
	81
	100

	Ne
	2.
	4
	7,1
	1
	1,8
	1
	1,8
	1
	1,8
	14
	25,0
	24
	42,9
	11
	19,6
	56
	100



Tabulka 4: Kouření cigaret.
Řádky: Navštěvuješ sportovní kroužek více jak 4x týdně?
Sloupce: Kouříš cigarety?

Tabulka nám porovnává sportující a nesportující žáky ve vztahu ke kouření cigaret. Jak je z tabulky č. 4 patrné, kouří každý den 4 žáci z obou zkoumaných skupin. V ostatních případech uvádějí sportující žáci častěji užívání tabáku ve formě cigaret než žáci nesportující. Kouřit nezkoušely přibližně tři čtvrtiny dotázaných v obou skupinách.
Z tabulky vyplývá, že chí kvadrát = 6,8914.
Kritická hodnota chí kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a 6 stupně volnosti = 12,5920.
Vypočítaná hodnota testového kritéria chí kvadrát = 6,8914 je menší než kritická hodnota chí kvadrátu pro hladinu významnosti 0,05 a 6 stupně volnosti = 12,5920, a proto přijímáme (nelze odmítnout) nulovou hypotézu.
%

Graf 4: Rozdělení sportujících a nesportujících žáků a jejich vztah ke kouření cigaret.     Ano              Ne               Jiná odpověď


Graf 4 ukazuje procentuálně odpovědi žáků na otázku kouření cigaret. Při pohledu na graf vidíme, že 43,9% sportujících a 37,5% nesportujících žáků si vyzkoušelo kouření cigaret. Nikdy cigarety nekouřilo 43,2% sportujících a 42,9% nesportujících žáků. Je viditelné, že žáci sportující mají o něco větší zkušenosti s cigaretami než žáci nesportující.
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	Ano, několikrát za měsíc
	Ano, alespoň 1x za tři měsíce
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(a)
	Jiná odpověď, jaká
	

	
	1.
	2.
	3.
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	0
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	54
	68,4
	5
	6,3
	79
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	Ne
	2.
	1
	1,8
	0
	0,0
	1
	1,8
	0
	0,0
	6
	10,9
	40
	72,7
	7
	12,7
	55
	100



Tabulka 5: Žvýkání tabáku.
Řádky: Navštěvuješ sportovní kroužek více jak 4x týdně?
Sloupce: Žvýkáš tabák?

Do dotazníku jsem otázku na žvýkací tabák zařadil na popud mých známých pedagogů. Nepotvrdilo se, že by žvýkání tabáku bylo populárnější než jeho kouření, ale z výsledku je vidět, že žvýkací tabák pro žáky 9. tříd není úplně neznámý. Jeden nesportující žák, jak uvedl, žvýká denně a 2 sportující uvedli několikrát týdně. Alespoň jedenkrát ho vyzkoušelo 15 žáků sportujících a 6 žáků nesportujících.
Test chí kvadrát a z něj vycházející koeficienty nelze použít, protože kontingenční tabulka je málo zaplněná.
%

     Ano                     Ne                   Jiná odpověď

Graf 5: Rozdělení sportujících a nesportujících žáků a jejich vztah ke žvýkání tabáku.

Graf 5 ukazuje procentuálně odpovědi žáků na otázku žvýkání tabáku. Žvýkání tabáku si vyzkoušelo 25,3% sportujících a 14,5% nesportujících žáků 9. tříd. Zjevně asi zatím žvýkání tabáku neláká 68,4% sportujících a 72,7% nesportujících žáků 9. tříd.
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	41
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	16,4
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Tabulka 6: Kouření marihuany.
Řádky: Navštěvuješ sportovní kroužek více jak 4x týdně?
Sloupce: Kouříš marihuanu?

Ve vzorku dotazovaných žáků není nikdo, až na jednoho sportujícího žáka, který několikrát za měsíc kouří marihuanu a dvou, opět sportujících, kteří kouří alespoň jedenkrát za tři měsíce, kdo by kouřil pravidelně marihuanu. Aniž by se k ní později vraceli, vyzkoušelo ji 14 sportujících žáků. To je skoro o 9% více než žáků nesportujících. Tři čtvrtiny žáků nesportujících marihuanu nikdy nezkusilo, a to je v porovnání se sportujícími o 5% více.
Test chí kvadárt a z něj vycházející koeficienty nelze použít, protože kontingenční tabulka je málo zaplněná.
%
Ano                       Ne                        Jiná odpověď

Graf 6: Rozdělení sportujících a nesportujících žáků a jejich vztah ke kouření marihuany.
Graf 6 ukazuje procentuálně odpovědi žáků na otázku kouření marihuany. Na grafu je patrné, že žáci sportující mají o něco více zkušeností s kouřením marihuany. Vyjádřeno procenty to znamená, že žáci sportující v 21,8% marihuanu alespoň vyzkoušeli a 61,2% ji nezkusilo vůbec. U nesportujících ji jen 9,1% zkusilo, aniž by z nich někdo kouřil pravidelně. A 74,5% marihuanu nezkusilo vůbec.
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	%
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	Ano
	1.
	3
	3,8
	76
	96,2
	79
	100

	Ne
	2.
	1
	1,8
	54
	98,2
	55
	100




Tabulka 7: Droga extáze.
Řádky: Navštěvuješ sportovní kroužek více jak 4x týdně?
Sloupce: Zkusil(a) jsi extázi?

Extázi si v 9. třídě už vyzkoušeli 4 dotazovaní, z toho 3 sportující žáci. Nezkusilo ji 76 sportujících a 54 nesportujících žáků. Nepatrně, tedy o dva více sportujících žáků, experimentovalo s extází oproti nesportujícím.
Z tabulky vyplývá, že chí kvadrát = 0,4386.
Kritická hodnota chí kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupeň volnosti = 3,8415.
Hodnota testového kritéria chí kvadrát = 0,4386 je menší než kritická hodnota chí kvadrátu pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupně volnosti = 3,8415, a proto přijímáme (nelze odmítnout) nulovou hypotézu.
%
Ne
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Graf 7: Rozdělení sportujících a nesportujících žáků a jejich zkušenosti s extází.
Graf 7 ukazuje procentuálně odpovědi žáků na otázku zkušeností s extází. V grafu je vidět, že žáci z obou skupin nemají zatím příliš zkušeností s drogou extáze, a to 96,2% sportujících a 98,2% nesportujících žáků. Nicméně už 3,8% sportujících a 1,8% nesportujících žáků 9.tříd s extází zkušenosti mají.
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	1.
	1
	1,3
	78
	98,7
	79
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	55
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Tabulka 8: Droga pervitin.
Řádky: Navštěvuješ sportovní kroužek více jak 4x týdně ?
Sloupce: Zkusil(a) jsi pervitin ?

Pervitin vyzkoušel jeden žák, a to ze sportující skupiny. Zbytek dotazovaných žáků odpověděl, že s drogou žádné zkušenosti nemá.
Z tabulky vyplývá, že chí kvadrát = 0,7014.
Kritická hodnota chí kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupeň volnosti = 3,8415.
Hodnota testového kritéria chí kvadrát = 0,7014 je menší než kritická hodnota chí kvadrátu pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupně volnosti = 3,8415, a proto přijímáme (nelze odmítnout) nulovou hypotézu.
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Nesportující

%
Ano
Ne

Graf 8: Rozdělení sportujících a nesportujících žáků a jejich zkušenosti s pervitinem.
Graf 8 ukazuje procentuálně odpovědi žáků na otázku zkušeností s pervitinem. S velkou převahou je na znázorněném grafu vidět, že pervitin není mezi deváťáky, kteří byli zahrnuti do výzkumu, oblíbenou drogou. Pouze jeden sportující žák uvedl, že už s pervitinem má zkušenosti.
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Tabulka 9: Konzumace lysohlávek.
Řádky: Navštěvuješ sportovní kroužek více jak 4x týdně?
Sloupce: Zkusil(a) jsi lysohlávku?

Před dotazníkovém šetření jsem se domníval, že s lysohlávkami bude mít zkušenosti nepatrně více žáků. Nakonec se ke zkušenostem s lysohlávkami přihlásili pouze dva sportující a jeden nesportující žák. Ostatních 138 respondentů uvedlo, že lysohlávky ještě nevyzkoušeli.
Z tabulky vyplývá, že chí kvadrát = 0,0754.
Kritická hodnota chí kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupeň volnosti = 3,8415.
Hodnota testového kritéria chí kvadrát = 0,754 je menší než kritická hodnota chí kvadrátu pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupně volnosti = 3,8415, a proto přijímáme (nelze odmítnout) nulovou hypotézu.
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Graf 9: Rozdělení sportujících a nesportujících žáků a jejich zkušenosti s lysohlávkami.Ne
Ano

Graf 9 ukazuje procentuálně odpovědi žáků na otázku zkušeností s lysohlávkami. Velká většina sportujících (97,5%) a nesportujících (98,2%) lysohlávky nikdy nezkusila. Malé množství sportujících (2,5%) a nesportujících (1,8%) už s lysohlávkemi zkušenosti mají.
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	1,2
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	100
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	55
	98,2
	56
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Tabulka 10: Droga kokain.
Řádky: Navštěvuješ sportovní kroužek více jak 4x týdně?
Sloupce: Zkusil(a) jsi kokain?

S touto drogou mají zkušenosti dva žáci, a to po jednom z každé kontrolované skupiny. Zbytek, 135 žáků, nemá s drogou žádnou zkušenost.
Z tabulky vyplývá, že chí kvadrát = 0,0699
Kritická hodnota chí kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupeň volnosti = 3,8415.
Hodnota testového kritéria chí kvadrát = 0,0699 je menší než kritická hodnota chí kvadrátu pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupně volnosti = 3,8415, a proto přijímáme (nelze odmítnout) nulovou hypotézu.

Graf 10: Rozdělení sportujících a nesportujících žáků a jejich zkušenosti s kokainem.
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Graf 10 ukazuje procentuálně odpovědi žáků na otázku zkušeností s kokainem. Graf nám ukazuje převahu žáků, kteří s kokainem nemají žádné zkušenosti.  U sportujících je to 98,8% a u nesportujících 98,2%. Na druhou stranu 1,2% sportujících a 1,8% nesportujících žáků 9. tříd zkušenosti s kokainem mají.
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Tabulka 11: Droga hašiš.
Řádky: Navštěvuješ sportovní kroužek více jak 4x týdně?
Sloupce: Zkusil(a) jsi hašiš?

U této drogy jsem předpokládal, že zkušenost s ní bude mít o něco více žáků než jen jeden nesportující. Ale je to pro mě alespoň malé pozitivní překvapení. Z toho plyne, že 136 žáků hašiš nevyzkoušelo.
Z tabulky vyplývá, že chí kvadrát = 1,4571
Kritická hodnota chí kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupeň volnosti = 3,8415.
Hodnota testového kritéria chí kvadrát = 1,4571 je menší než kritická hodnota chí kvadrátu pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupně volnosti = 3,8415, a proto přijímáme (nelze odmítnout) nulovou hypotézu.
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Graf 11: Rozdělení sportujících a nesportujících žáků a jejich zkušenosti s hašišem.

Graf 11 ukazuje procentuálně odpovědi žáků na otázku zkušeností s hašišem. Jen 1,8% nesportujících vyzkoušelo hašiš. Bez zkušeností je 100% sportujících a 98,2 nesportujících žáků 9. tříd.
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Tabulka 12: Těkavé látky.
Řádky: Navštěvuješ sportovní kroužek více jak 4x týdně?
Sloupce: Zkusil(a) jsi těkavé látky?
V tabulce jsou shodné výsledky s tabulkou 10, která je vyhodnocením otázky týkající se zkušeností s kokainem. Znamená to, že 135 dotázaných s těkavými látkami nemají žádné zkušenosti a jeden ze sportujících a jeden z nesportujících žáků 9.tříd s těkavými látkami nějaké zkušenosti mají.
Z tabulky vyplývá, že chí kvadrát = 0,0699
Kritická hodnota chí kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupeň volnosti = 3,8415.
Hodnota testového kritéria chí kvadrát = 0,0699 je menší než kritická hodnota chí kvadrátu pro hladinu významnosti 0,05 a 1 stupně volnosti = 3,8415, a proto přijímáme (nelze odmítnout) nulovou hypotézu.
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Graf 12: Rozdělení sportujících a nesportujících žáků a jejich zkušenosti s těkavými látkami.

Graf 12 ukazuje procentuálně odpovědi žáků na otázku zkušeností s těkavými látkami. Graf je shodný s grafem č. 10. 98,8% sportujících a 98,2% nesportujících žáků s těkavými látkami nemají zkušenosti a 1,2% sportujících a 1,8% nesportujících žáků 9. tříd zkušenosti mají.
[bookmark: _Toc359366953]Závěry z empirického šetření, verifikace hypotéz
     Bakalářská práce měla za cíl zjistit, jestli je nějaký rozdíl mezi konzumací návykových látek u žáků devátých tříd sportujících a u žáků devátých tříd nesportujících
     Stanovena byla alternativní hypotéza HA a oproti alternativní hypotéze byla formulovaná hypotéza nulová H0.
     HA Četnost užívání návykových látek u nesportujících žáků a žáků sportujících je rozdílný.
     H0  Mezi četností užívání návykových látek u sportující a nesportující mládeže není rozdíl.
Platnost alternativní hypotézy se ověřovala pomocí otázky číslo dvanáct ve znění „navštěvuješ sportovní kroužek více než čtyřikrát týdně“, a ta nám rozdělila žáky na sportující a nesportující. Na základě takto rozdělených respondentů se v otázkách číslo dvě až jedenáct, ve kterých byli žáci dotazovaní na konzumaci jednotlivých návykových látek se určovala zkušenost s těmito látkami žáků devátých tříd sportujících a žáků 9.tříd  nesportujících.
Platnost hypotézy HA se ověřovala u každé otázky pomocí testu významnosti dobré shody chí-kvadrát. Test chí-kvadrát a z něj vycházející koeficienty nešly použít u otázek číslo dvě, která se týkala pití alkoholu, čtyři týkající se žvýkání tabáku a pět dotazující se na kouření marihuany, protože kontingenční tabulka byla málo zaplněna. Tyto otázky zpracovávají tabulky a grafy 3, 5, 6 a z nich je patrné, že sportující žáci mají s návykovými látkami více zkušenosti než nesportující, ale nedokážeme určit pomocí chí-kvadrátu, jestli ve zkušenostech je rozdíl významný. U zbývajících otázek číslo tři (kouříš cigarety), šest (zkusil jsi extázi), sedm (zkusil jsi pervitin), osm (zkusil jsi lysohlávky), devět (zkusil si kokain), deset (zkusil jsi hašiš) a jedenáct (zkusil jsi těkavé látky) bylo možné test chí-kvadrát provést. Hladina významnosti byla zvolena 0,05. U všech otázek byla vypočítaná hodnota testového kritéria chí-kvadrát menší než kritická hodnota chí-kvadrátu pro hladinu významnosti 0,05 a určitý stupeň volnosti a proto byla přijata (nešla odmítnout) nulová hypotéza.


     V sedmi otázkách z deseti jsme proti třem mohli bezpečně přijmout (nemohli odmítnout) nulovou hypotézu. Jako výsledek výzkumu a z uvedeného šetření vyplývá, že přijímáme (nelze odmítnout) nulovou hypotézu a tedy mezi konzumací návykových látek sportujících žáků devátých tříd a nesportujících žáků devátých tříd není statisticky významný rozdíl.

Nulovou hypotézu H0 můžeme verifikovat.


[bookmark: _Toc359366954]Závěr
     Na základě metody dotazníkového šetření a po nasbírání potřebných dat, bylo možné provést vzájemné porovnání žáků 9. tříd - sportujících a nesportujících - s výsledkem, který znamenal, že mezi těmito dvěma skupinami není statisticky významný rozdíl.
     Navzdory konečnému výsledku lze najít v některých šetřeních zajímavá jednotlivá výsledná zjištění. Například v otázce č. 12 (rozdělovala žáky na sportující a nesportující) mě překvapilo, že 30 z celkem 69 dotázaných na základních školách bez rozšířené sportovní výuky (klasická škola) uvedlo, že sportují více jak 4x týdně. Otázku jsem postavil tak, abych získal skupinu respondentů, která se sportu věnuje opravdu s ohledem na svůj věk intenzivně. Hodně dětí tohoto věku navštěvuje sice sportovní kroužky, ale třeba jen jednou, dvakrát týdně a bývají často spojené s nějakou hrou. Chybí tam tedy stanovení nějakého cíle pro dosažení určité výkonnosti a já jsem chtěl, aby sportovní skupina byla skutečně vyhraněná vůči skupině nesportovců.
     Další výsledek, na který bych měl upozornit, se týká alkoholu. Najdeme ho v tabulce č. 3, kde o 10% více sportujících než nesportujících odpovědělo kladně na otázku: „Ano, alkohol piji několikrát za měsíc.“ Zajímavě vyšel i výsledek odpovědi na otázku: „Ano, zkusil(a), ale nyní již nepiji.“ kde také tuto odpověď volilo o 10% více sportujících než nesportujících. Stejně tak o 6% více sportujících volilo odpověď: „Ano, zkusil(a), ale nyní již nekouřím.“ na otázku „Kouříš cigarety?“ (tabulka č. 4), o 8% více sportujících volilo kladnou odpověď na otázku: „Žvýkáš tabák?“ (tabulka č. 5), o 9% více sportujících volilo kladnou odpověď na otázku: „Kouříš marihuanu?“ (tabulka č. 6). Můžeme se jen domnívat, proč právě v této odpovědi sportující žáci se ve výsledku liší od nesportujících. Jedna z možností, jak si tento výsledek vysvětlit, je přičíst ji náhodě, což ostatně vyšlo jako celkové hodnocení práce, nebo pokud budeme vycházet ze studia literatury uvedené v této práci, můžeme také dojít k zajímavé interpretaci výsledku. Sport ovlivňuje jedince nejen po fyzické stránce, ale pomáhá vyplnit volný čas, podílí se na celkovém rozvoji osobnosti, pomáhá stanovovat denní režim, je spojen s určitým úsilím, učí relaxovat, v relativně krátkém čase může člověk prožít široké spektrum emocí od zklamání, až po euforie a sportovec je také obklopen společností, která má předpoklad jisté nezávadnosti. To vše může mít za následek, že ačkoli drogu sportovec, žák 9. třídy vyzkouší, protože má potřebu experimentovat jako jeho vrstevníci, už se k droze nevrací na základě vlivu, který sport na něj má. Jestli je tato teorie pravdivá, by nám mohl objasnit další výzkum. Jinak takové vysvětlení je třeba brát jen jako jedno z možných. 
     Využití výsledku této bakalářské práce vidím v možnosti být odrazovým můstkem pro další výzkumnou práci. Sportující žáci měli ve výsledcích častěji výskyt konzumace návykových látek, i když statisticky nevýznamný. Možná by stálo za to provést výzkum rozsáhlejší, protože vzorek respondentů byl relativně malý (138 respondentů) a na výsledku se mohly podílet i faktory související se školou i prostředím, do kterého je škola zasazena a další. Na základě odpovědí je zajímavý fakt poukazující na to, že část sportujících žáků si drogu vyzkouší, ale už se k ní nevrací. Z mého pohledu by bylo zajímavé šetření o několik let později s očekáváním, že by nesportující byli statisticky častěji pravidelnými konzumenty, než sportující, kteří ačkoliv zkušenosti s návykovými látkami mají, nejsou jejich pravidelnými konzumenty.
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MDMA	methylen-dioxy-methamfetamin
NO2		rajský plyn
THC		delta-9-tetrahydrocannabinol
WHO		World Health Organisation (Světová zdravotnická organizace)
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[bookmark: _Toc359366957]Dotazník konzumace návykových látek u nezletilých
Autor: M. Pavlas, 2012

     Milí žáci, dotazník je určen k výzkumu a porovnání sportující a nesportující mládeže v oblasti konzumace legálních a nelegálních drog. Vámi vyplněný dotazník je anonymní a získané informace jsou určeny pro výzkum, který je obsahem bakalářské práce. Za pozorné čtení otázek a pravdivé odpovědi vám děkuji. 
Pavlas Michal
Případné dotazy můžete posílat na mou emailovou adresu: majkl.pavlas@seznam.cz
Své odpovědi vyznačte křížkem ve sloupcích kód každé otázky, sloupec znak (1-12) slouží až pro vyhodnocení dotazníku. U každé otázky zakřížkujte jednu odpověď.
	Kód
	Znak

	1
	1

	2
	


       Jsi                                                                           
1. Muž
2. Žena

	1
	2

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


       Piješ alkohol?
1. Ano, každý den
2. Ano, několikrát týdně
3. Ano, několikrát za měsíc
4. Ano, alespoň jedenkrát za tři měsíce
5. Ano, zkusil(a), ale nyní již nepiji
6. Ne, nezkusil(a)
7. Jiná odpověď, jaká? ……………………

     
	1
	3

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


  Kouříš cigarety?
1. Ano, každý den
2. Ano, několikrát týdně
3. Ano, několikrát za měsíc
4. Ano, alespoň jedenkrát za tři měsíce
5. Ano, zkusil(a), ale nyní již nekouřím.
6. Ne, nezkusil(a)
7. Jiná odpověď, jaká? ……………………..

       

 
	1
	4

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


      Žvýkáš tabák?
1. Ano, každý den
2. Ano, několikrát týdně
3. Ano, několikrát za měsíc
4. Ano, alespoň jedenkrát za tři měsíce
5. Ano, zkusil(a), ale již nežvýkám
6. Ne, nezkusil(a)
7. Jiná odpověď, jaká? …………………….

 
	1
	5

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


      Kouříš marihuanu?
1. Ano, každý den
2. Ano, několikrát týdně
3. Ano, několikrát za měsíc
4. Ano, alespoň jedenkrát za tři měsíce
5. Ano, zkusil(a), ale už nekouřím
6. Ne, nezkusil(a)
7. Jiná odpověď, jaká? …………………….
	1
	6

	2
	


       Zkusil(a) jsi extázi?
1. Ano
2. Ne

 
	1
	7

	2
	


      Zkusil(a) jsi pervitin?
1. Ano
2. Ne

	1
	8

	2
	


       Zkusil(a) jsi lysohlávky? 
1. Ano
2. Ne

       
	1
	9

	2
	


Zkusil(a) jsi kokain?
1. Ano
2. Ne

	1
	10

	2
	


Zkusil(a) jsi hašiš?
1. Ano
2. Ne

	1
	11

	2
	


Zkusil(a) jsi těkavé látky
1. Ano
2. Ne
   
	1
	12

	2
	


Navštěvuješ sportovního kroužek více jak 4x týdně ?
1.    Ano
2.    Ne


  Děkuji vám, že jste odpovídali podle svého nejlepšího vědomí a svědomí, za vaši upřímnost a čas. Proveďte, prosím, ještě rychlou kontrolu, zda jste odpověděli na všechny otázky v dotazníku.
  
Prostor pro váš komentář:


[bookmark: _Toc359366958]ANOTACE

	Jméno a příjmení:
	Michal Pavlas

	Katedra:
	Ústav pedagogiky a sociálních studií

	Vedoucí práce:
	doc. PhDr. Jitka Skopalová. PhD

	Rok obhajoby:
	2013

	
	

	Název práce:
	
Konzumace návykových látek u sportující a nesportující mládeže


	Název v angličtině:
	
Drugs consummation of sporting and not sporting youth


	Anotace práce:
	
Bakalářská práce Konzumace návykových látek u sportující a nesportující mládeže je rozdělena na teoretickou a empirickou část. Teoretická část vymezuje základní pojmy, seznamuje s historií konzumace drog, popisuje drogy, které byly uvedeny v dotazníkovém šetření i s jejich účinky. Dále je zaměřena na prevenci a preventivní programy. V závěrečné kapitole je popsán vliv sportu na prevenci. Empirická část určuje cíl výzkumu a stanovuje hypotézy, charakterizuje zkoumané skupiny a seznamuje s metodami použitými při výzkumu. V kapitole analýza výzkumu šetření jsou výsledná data popsána pomocí tabulek, grafů a následně vyhodnocena. Závěr empirické části seznamuje s celkovým výsledkem výzkumu a potvrzení hypotéz.

	Klíčová slova:
	
mládež, drogy, sport, prevence, návykové látky


	Anotace v angličtině:
	The Bachelor Thesis The Consumption of Addictive Substances among Sports and Non-sports Youth is divided into two parts: the theoretical and empirical part. The theoretical part defines the basic notions, introduces the historical background of drug use and describes the drugs listed in the survey with their effects. It is also focused on the drug prevention and drug prevention programs. The last chapter is devoted to the use of sport for drug abuse prevention. 
The empirical part determines the aim of the bachelor thesis, sets hypothesis, characterizes the studied groups and introduces the methods used in the research. In the chapter Data Analysis of Research the resultant data are described by means of tables, graphics and subsequently evaluated. In the conclusion the empirical part contains the final result of this research and confirms worked out hypothesis. 



	Klíčová slova v angličtině:
	Youth, drugs, sport, prevention, addictive substances


	Přílohy vázané v práci:



	dotazník

	Rozsah práce:
	54 stran

	Jazyk práce:
	český





Sportující	Ano	Ne	Jiná odpověď	75	12.5	12.5	Nesportující	Ano	Ne	Jiná odpověď	50	26.8	23.2	


Sportující	Ano	Ne	Jiná odpověď	49.3	43.2	7.4	Nesportující	Ano	Ne	Jiná odpověď	37.5	42.9	19.600000000000001	


Sportující	Ano	Ne	Jiná odpověď	25.3	68.400000000000006	6.3	Nesportující	Ano	Ne	Jiná odpověď	14.5	72.7	12.2	

Sportující	Ano	Ne	Jiná odpověď	21.8	69.2	9	Nesportující	Ano	Ne	Jiná odpověď	9.1	74.5	16.399999999999999	


Sportující	Ano	Ne	3.8	96.2	Nesportující	Ano	Ne	1.8	98.2	

Sportující	Ano	Ne	1.3	98.7	Nesportující	Ano	Ne	0	100	

Sportující	Ano	Ne	2.5	97.5	Nesportující	Ano	Ne	1.8	98.2	

Sportující	Ano	Ne	1.2	98.8	Nesportující	Ano	Ne	1.8	98.2	

Sportující	Ano	Ne	0	100	Nesportující	Ano	Ne	1.8	98.2	

Sportující	Ano	Ne	1.2	98.8	Nesportující	Ano	Ne	1.8	98.2	



image2.png
56;
40,58%





image1.png
79; 57,66 58;42,34%
W Chiapei

Divky




