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UVOD

Pro téma diplomové prace byla zvolena problematika ndvykovych latek, ktera se stava
stale aktualnéjsi, predevsim diky zvySujicim se poctim uzivateli drog. Vyzkumy ale také
ukazuji jednu alarmujici skutecnost, Ze se zaroven snizuje v€kova hranice prvni zkuSenosti
s drogou. Je pravdou, Ze na téma uzZivani navykovych latek bylo napsdno mnoho zavérecnych
praci, ale kazdd z nich méla trochu jiné zaméfeni. Tato diplomova prace pojednava
o postojich adolescentli k vybranym alkoholovym a nealkoholovym drogam, tedy alkoholu,
tabaku a marihuané. Jedna se o Casto diskutované téma, které se napsdnim zavéreCné prace

nemusi vyfesit, ale aspon na n¢j bude upozornéno.

Drogy se postupné stavaji béznou soucasti zivota mladistvého a neni den, kdy by se
clovék s navykovou latkou alesponn nepiimo nesetkal. Adolescenti sahaji po drogach
z riznych diivodd, at’ uz je to zvédavost, snaha zapadnout do party, zvySeni vykonnosti nebo
zapomenuti na starosti, apod. S podobnymi problémy se setkala fada z nas. Jsou ale 1 taci,

ktefi je dokazi vyresit béznymi zplisoby a nemusi pfitom uzivat navykové latky.

Vyse uvedené diivody volby tématu diplomové prace doplnime jesté o jeden. Tim je,
ze jsme problematiku uzivani drog vybrali, aby byly zjistény nejaktudlnéjsi zkuSenosti

a postoje studentii Stiedni pedagogické skoly v Boskovicich.

Jako tradi¢né€ je diplomova prace rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem
teoretické ¢asti je zmapovani poznatkl tykajici se problematiky uzivani navykovych latek.
Cilem praktické casti je potom zjistit situaci uzivani navykovych latek na Stfedni pedagogické
Skole v Boskovicich. Konkrétné jaké jsou zkusSenosti a postoje respondentit k drogdm a také

jaka je Cetnost a frekvence uzivani navykovych latek dotdzanymi.

Teoreticka cast je rozpracovana do Sesti kapitol. V prvni kapitole je charakterizovano
obdobi dospivani spolené s procesy a zménami, s kterymi se adolescent v této Zivotni etapé
setkava. Druhd kapitola je zaméfena na problematiku postoji, konkrétné na jejich formovéani,
zmény, znaky, vlastnosti a pfedevSim na utvareni postojii k ndvykovym latkam. Tteti kapitola

zpracovava problematiku vybranych alkoholovych a nealkoholovych drog, tedy alkohol,



tabak a marihuanu. U téchto jednotlivych navykovych latek jsou pak popsany jejich
charakteristiky, historie, G€inky a vliv jejich uzivani na organismus. Nasledujici kapitola se
zabyva zavislosti, pfedevsim jejimi znaky, pfi¢inami a fazemi vzniku. Patéa kapitola objasiiuje
moznosti prevence a 1éCby zavislosti. Posledni kapitola teoretické ¢asti zachycuje vyzkumy,

jez jsou realizovany v Ceské republice a tykaji se problematiky uzivani navykovych latek.

Praktickd cast diplomové prace je vénovana prizkumu na Stiedni pedagogické Skole
v Boskovicich. Pomoci dotaznikii bylo zjisStovano, jaké zkuSenosti maji respondenti
s uzivanim navykovych latek a zarovein, jaké k nim zaujimaji postoje. Zajimala nas také

Cetnost a frekvence uzivani vybranych drog.

Je samoziejmé, Ze problematika navykovych latek je natolik Sirokd, Ze ji nelze
v diplomové praci podrobné zpracovat. Doufdme ale, Ze se ndm zvolené téma podati v rdmci

moznosti co nejlépe popsat.



I. TEORETICKA CAST

1 ADOLESCENCE

V prvni kapitole se pokusime vymezit obdobi adolescence spolecné s vyvojovymi
zménami, které toto stadium doprovazi a také se vice zaméfit na uzivani navykovych latek
adolescenty. Clovék b&hem svého Zivota prochizi riiznymi vyvojovymi etapami, jednou
z nich je také adolescence, kterd je pro jedince velmi dilezitym obdobim. Piechazi totiz na
novou uroven sebeuvédomovani, kdy ziskava nové informace o sobé samém. Piedevsim se
tedy objevuji nové moznosti mysSleni a komunikace s druhymi lidmi. Adolescent cCasto
pocituje, Ze se nachazi pfimo ve stfedu svého zivota. JiZ toho spoustu prozil, ale také toho ma

mnoho pted sebou (Macek, 2003).

1.1 Vymezeni obdobi adolescence

O obdobi dospivani hovoiime jako o pfechodné dobé mezi détstvim a dospélosti.
Vagnerova (2005) adolescenci dale popisuje jako: ,, Obdobi, kdy dochazi ke komplexni
promeéné osobnosti ve vSech oblastech: somatické, psychické i socialni. Mnohé zmény jsou
primarné podminény biologicky, ale vidycky je vyznamné ovliviuji psychické a socialni

faktory, s nimiz jsou ve vzajemné interakci“ (Vagnerova, 2005, s. 321).

Z biologického hlediska jedinec prochdzi mnohymi obménami. Dochdzi k prvnim
znamkam pohlavniho zrani, predev§im tedy k objeveni sekundarnich pohlavnich znaki
a postupné preméné v Clovéka pohlavné zralého a schopného reprodukce. Télesné zmény
mohou byt pro adolescenta velmi sloZzité, zejména tedy po psychické strdnce. Vyrovnavani se
s télesnym dospivanim je také doprovdzeno zménami chovani, protoze zevnéjsek je to prvni,

na zékladé ¢eho nas okoli hodnoti (Vagnerova, 2005).



Podle Vagnerové (2005) se déli obdobi adolescence na 2 faze:
1. Rana adolescence (neboli pubescence) —od 11 do 15 let

2. Pozdni adolescence — od 15 do 20 let

Obdobné je také déleni Langmeiera a Krejc¢irové (2006):
1. Obdobi pubescence (11. az 15. rok)
a) Faze prepuberty
b) Faze vlastni puberty
2. Obdobi adolescence ( 15. az 22. rok)

Steinberg (1989) déli adolescenci na 3 faze, jelikoZ dospivani nelze popsat jako jedno
samostatné obdobi:

1. Casna adolescence —od 11 do 15 let

2. Stiedni adolescence —od 15 do 18 let

3. Pozdni adolescence — od 18 do 21 let

S obdobim dospivani je také tfeba zminit pojem sekularni akcelerace. ,, Terminem
sekuldrni akcelerace je oznacovano celkové urychlovani ristu a vyvoje v priibehu staleti*
(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 144). V soucasné dob¢é se mizeme setkat s riznymi nazory
tykajici se této problematiky. N&kteti tvrdi, ze télesny vyvoj je zrychleny, oproti tomu rozvoj
psychiky je spiSe opozdény. Druzi ale zase zastavaji nazor, Ze somaticky i psychicky vyvoj je
soubézny. Sekularni akcelerace umoznila rychlej$i néstup télesného i duSevniho dospivani,
ale také poskytla delsi obdobi pro kompletni rozvoj osobnosti. Zkracuje se obdobi détstvi, ale

také odklada néstup Gplné dospélosti (Langmeier, Krej¢itova, 2006).
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1.2 Procesy a zmény v adolescenci

V ramci této subkapitoly se budeme vénovat dilezitym vyvojovym procestim, které
v pribehu Zivota potkaji kazdého adolescenta. Nésledné tedy popiSeme zmény jako je:
* emocionalita
e vztahy
e utvafeni identity
* socializace

* kognitivni zmény

S nastupem biologickych, psychickych a socidlnich zmén u adolescenta, ptfichazi
inové situace a piilezitosti. Nelze fici, ze existuje jeden predepsany model zmén, jejichz
posloupnost je u kazdého jedince piesné dodrzena. Pravdou ale je, Ze urcité zmény jsou pro

obdobi adolescence charakteristické a diive ¢i pozdéji potkaji kazdého jedince (Macek, 2003).

Emocionalita

Obdobi pubescence je charakteristické nepfiméfenymi emoc¢nimi reakcemi, které
byvaji spiSe nepiijemné a jedinec nedokdze vysvétlit jejich pticinu. Jejich prozitky byvaji
kratkodobé a velmi rGiznorodé. Okoli poté nedokadze predpovédet, jak bude jedinec reagovat
pristé. Zatimco obdobi pubescence se vyznacuje spiSe emocni labilitou, u adolescenta jiz
dochazi k urcité stabilizaci pociti (Vagnerova, 2005).

V obdobi adolescence se jiz organismus adaptuje na pohlavni dospélost. U jedince
tedy ubyva naladovosti, je méné impulzivni a na jednotlivé situace reaguje pfiméfené. Lidé
okolo n¢j dokazi jeho reakce predvidat a ofekavat. O této etapé mluvime jako o obdobi
prvniho vysttizlivéni. Souvisi to s tim, Ze si adolescent za¢ind uvédomovat realitu vSedniho

dne, ktera se ale dostava do stietu s jeho vysnénymi cili (Macek, 2003; Vagnerova, 2005).

Vztahy

Veskeré zmény, které v adolescenci probihaji vedou 1 ke zméné postojli a vztaht.
Jednak se jednd o vztahy k sobé samému, ale také k lidem okolo nas. Jedinec sdm o sobé
zacina uvazovat jinak, dokaze regulovat své chovéni, uvédomuje si svou pozici v riznych

socialnich rolich a je schopen orientovat se na vlastni budoucnost. Pro rozvoj
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interpersondlnich vztahti je dulezité osvojovani komunikacnich dovednosti. Pomdha ndm to
1 s pozd¢jSimi rolemi, napf. profesnimi, rodinnymi, pratelskymi nebo partnerskymi (Macek,
2003).

Ve vztahu k rodi¢lim se adolescenti snazi o zrovnopravnéni vlastni pozice. Potiebuji
vyjadfovat své nazory a chtéji, aby jim bylo naslouchano a byl bran ohled na jejich
stanoviska. V obdobi adolescence zacind jedinec zpravidla navazovat nové vztahy
s vrstevniky, které mu davaji pocit odpoutani se od rodiny. Z hlediska ptatelskych vztaht
vznikaji bliz§i vazby mezi divkami. Pro tyto poméry je podstatnd upiimnost, divéra
a oteviend komunikace. Chlapci se vétSinou sdruzuji do skupin, které jsou mnohdy zalozeny

na spole¢nych zajmech (Langmeier, Krej¢itova, 2006; Macek, 2003).

Utvareni identity

Rozvoj identity je dynamickym a aktudlnim problémem stadia adolescence. Miizeme
rozli§it dva aspekty identity — osobni a socialni. Prvni se zaméfuje na sebehodnoceni
a sebereflexi. Socialni vychéazi ze zaclenéni a pocitu sounalezitosti se skupinou. Vytvoiena
identita umoznuje jedinci lepSi pochopeni sebe sama, ale dava i informace okolnimu svétu.
V rané adolescenci jsou sebereflexi podminény fyzické zmény a vztahy s rodici, v pozdni se
Jiz zaméfuje na to, jak je jedinec pfijiman vrstevniky. Pokud adolescent nepocituje uznani
a respekt ze strany rodiny nebo vrstevnikl, mize byt narusen vyvoj jeho identity. S utvarenim
identity dale souvisi i1 zji$téni, co je a co neni spravné, tedy rozvoj osobni moralky (Macek,

2003; Vagnerova, 2005).

Socializace

,Zmenu socialniho postaveni signalizuji v obdobi rané adolescence dva duleZité
socialni mezniky. Je to predevsim ukonceni povinné Skolni dochdzky a volba dalsiho
profesniho smérovani, dale je to ziskani obcanského prikazu‘ (Véagnerova, 2005, s. 346).

Typickym znakem pozdni adolescence je ptijimani ¢loveka jako dospélého, od kterého
se také ocekava vyzralé chovani. Jedinec si osvojuje kompetence, potiebné pro vykon
budoucich roli. Mize jit napt. o piedprofesni roli studenta, roli pracujiciho, partnerskou roli,
atd. Adolescent jiz vi, Ze rodi¢e nedokazi vS§e a mohou se i mylit, tim se ztraci jejich vysadni
postaveni. Stale ale pretrvava pocit jistoty a bezpe¢i v roding€, i kdyz pouze v symbolické

rovin¢ védomi jedince (Macek, 2003; Vagnerova, 2005).
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Ve Skole ma velky vyznam vnitini motivace a subjektivni vyznam uciva. Jedinec si
pfeddvané informace osvojuje, pokud se mu zdaji potfebné. To souvisi i s postojem
k predmétiim, které vychazeji predevs§im z toho, jestli jedince bavi, je v ném uspésny, apod.
Pokud ma ale ¢innost pro adolescenta osobni smysl, dokaze se ji nechat unést a pracovat

(Vagnerova, 2005).

V rané adolescenci vznikaji rizné party, kde slozeni ¢lenti je homogenni a vztahy jsou
spiSe povrchni. Pro ¢leny tohoto typu skupin je predevsim diilezité byt oblibenymi. V pozdni
a trvalejsi (Vagnerova, 2005).

Stadium dospivani je také obdobim prvnich lasek, prvnich pohlavnich styka
a partnerskych vztaht. Spolecné s témito zménami mtize také dojit k pred¢asnému manzelstvi
a rodicovstvi. O pfedcasném hovotime, protoZze soucasna spolenost odklada tyto zaleZitosti
do pozd¢jsiho veéku. Vétsinou je adolescentni rodiCovstvi neplanované a jedinci se s touto roli

obtizn¢ ztotoziuji (Vagnerova, 2005).

Kognitivni zmény
Zasadni zmény v mysleni u adolescenta:
e Zatimco dit¢ vysvétlovalo smysl pojmi tcelné, dospivajici je jiz schopen detailngjsSich
logickych definic.
* Adolescent se pii feSeni problému nespokoji s jednim nabizenym feSenim. Uvazuje
1 nad dalSimi alternativami, kterd podrobuje zkouSce a hodnoti.
* Dospivajici je schopen vytvaiet razné hypotézy a domnénky a uvazovat nad nimi,
1 kdyz pravé nejsou v souladu s redlnou skutecnosti.
* Adolescent také dokéze rozjimat nad svym smysSlenim. Napt. pfemysli nad urcitou
véci nebo situaci a nasledné uvazuje, pro¢ tak piemyslel a co ho k tomu vedlo

(Langmeier, Krej¢itova, 20006).
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1.3 Uzivani navykovych latek u adolescentii

V soucCasné dobé je zaznamenavadn znacény nartst problémového chovani

u dospivajicich, ktery je ale také podpofen tim, Ze v minulosti byli nékteré podobné problémy

peclivé skryvany. Uzivani navykovych latek je nebezpecna aktivita, ktera ma velky vliv na

zdravi jedince a jeho vyvoj. Pozivani, ale i podavani alkoholu mladistvym do 18 let, je

v Ceské republice zakazano. Spoleénost se oproti jinym drogam, k alkoholu stavi

benevolentnéji. Z mnohych vyzkumi vychdzi, Ze vétSina adolescentii ma zkusSenosti s uzitim

alkoholu jiz pfed dosazenim hranice 18 let (Macek, 2003).

Pti¢iny souvisejici s vyvojem, na zaklad¢ kterych za¢ne adolescent uzivat navykové latky:

snaha objevit sebe sama, nalézt svou identitu

touha byt co nejdiive dospélym

vyrovnavani se se zménami (vyvojovymi i Zivotnimi)
emocni labilita (nevyrovnanost)

neporozumeni si s rodic¢i

snaha zapadnout do skupiny vrstevnika (party)
potieba ztotoznit se s novymi Zivotnimi rolemi

touha vSe prozivat intenzivnéji

Nespor (2007) uvadi nektera specifika ptisobeni navykovych latek u adolescentt:

U dospivajicich se mize vytvofit zavislost na ndvykovych latkdch béhem nékolika
mesict, kdezto u dospélych tento proces trva roky.

Diky tomu, Ze ma adolescent niz$i toleranci vi¢i navykovym latkdm, nema dostatek
zkuSenosti a neboji se s nimi experimentovat, dochazi ¢asto k nebezpetnému jednani,
tézkym otravam a Urazim, které mohou skon¢it i smrti mladistvého.

U dospivajicich, ktefi uzivaji navykové latky maji obvykle problémy v rodin€ nebo ve
Skole. Obtize se mohou také tykat psychosocialni oblasti, tedy citového vyvoje,
sebeovladani nebo socialnich vztaht.

Béhem dospivani se utvari sité mozkovych bunék, jejichz vyvoj je v disledku uzivani

navykovych latek narusen.
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2 POSTOJE

V této kapitole se pokusime nastinit, co znamena pojem ,,postoje*, jaké maji Grovné,
znaky a vlastnosti a jak je mozné postoje ménit. Také si popiSeme, jak se u déti a mladistvych

utvari postoje k navykovym latkam.

Pojem postoje do socidlni psychologie pfinesli W. J. Thomas a F. Znaniecki ve
20. letech 20. stoleti, diky jejich publikaci ,, Polsky rolnik v Polsku a ve Spojenych statech™,
ktera se jako prvni zabyvala problematikou postojii. Postoj pojimali jako osobity protéjsek
socialni hodnoty a hodnotu pak jako objekt, ktery je spolecensky dilezity. Od té doby vzniklo
velké mnozstvi riiznych vysvétleni a teorii postojii (Nakonecny, 1999). My si miizeme uvést
napi. Morganovu definici (in Nakonecny, 1970, s. 155): ,, Postoj je tendence odpovidat bud’

kladné nebo zaporné na urcité osoby, predméty nebo situace “.

Postoje se mohou projevovat na mnoha riznych urovnich. Casto jsou ale
charakterizovany diky 3 dimenzim, z nichz kazda tvoii ¢ast celku:
* kognitivni dimenze — souvisi se smyslenim a ndzory osoby viici predmétu postoje
» afektivni dimenze — vztahuje se k tomu, jaké ma osoba pocity k pfedmétu postoje
* konativni ¢i behaviordlni dimenze — dotykd se sklonli k urCitému chovani vici

predmétu postoje (Hayesova, 2000).

Postoje jsou tedy urcité psychické stavy, které vyjadiuji vztah ¢lovéka ke svétu. Ve
struktufe osobnosti jedince zaujimaji velmi vyznamné misto. Dillezité je ale také urcit rozdil
mezi postojem a hodnotou. Hodnota je vicemén¢ staly osobni ptedpoklad, na jejimz zaklade
stoji postoje. Osobni hodnoty nam slouzi k uréovani tomu, co je zadouci nebo moralni. Plni
roli jistych norem, na jejichZ zaklad€ hodnotime chovani své i ostatnich. Co se ty¢e postojt,
tak ty s hodnotami uzce souvisi a povétSinou i vyplyvaji ze zdkladni hodnotové soustavy

jedince (Hayesova, 2000; Kollarik, 1993).
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2.1 Utvareni a zmény postoju

Utvareni postoji

Postoje, které jsou vysledkem procesu uceni, jsou zalozeny predevSim na tom, jak se
jedinec na zékladé své zkusenosti vyzna ve svété hodnot. Tato hodnotova orientace se zacina
vytvaret jiz v primarni socializaci. Dit¢ se postupné odpoutava od smyslovych vjemu, které
hodnoti pouze na zéklad¢ libosti a nelibosti a za€inad poznévat 1 urCité socialni hodnoty. Kazdy
clovek se ucéi posuzovat, co je dobré a co Spatné. Tyto pohledy ale vnima na zéklad¢ dvou
rovin: roviny spole¢ensko-normativni (co povazuje socidlni prostfedi za dobré a Spatné)
a roviny subjektivni (co za dobré a Spatné pokladadme my sami). Co se tyCe utvareni postoji
ve skupiné, tak se mulZe realizovat spontanné nebo za pomoci ur¢itého natlaku. Souhlas
jedince s postoji skupiny je podminkou jeho pfijeti, akceptace eventualné i ziskani lepsiho
postaveni. Pokud je ale jedinec v rozporu s ndzory skupiny, nebyva respektovan, miize byt
sesazen na nizsi pozici nebo vyloucen. Diky tomu, ze jedinec si dusledky neshod ve skupiné
uvédomuje, mohou tyto faktory pilisobit v podobé urcitych natlakti (Nakonecny, 1999;
Kollarik, 1993).

Zmény postoji

Postoje povazujeme za relativné trvalé, 1 kdyz za urCitych podminek muze dojit

k jejich zmeéné. Kollarik (1993) rozliSuje dvé moznosti zmény postoju:

a) sourodé zmény

- jednd se o zmény, které se realizuji ve sméru jiz existujiciho stanoviska, jde tedy
o zesilovani pozitivniho ¢i negativniho postoje
- pt. Pokud nékdo zaujima odmitavy vztah k navykovym latkam a poté slysi, jaké disledky

muze droga napachat, tak to jeho negativitu jesté vice posili.

b) nesourodé zmény

- tkvi v presunuti postoje pres stredovy bod k opaénému znaménku

- pt. Jedinec, ktery ma negativni postoj k drogam se ocitne v t€zké Zivotni situaci, kterou se
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rozhodne fesit navykovymi latkami. Prob&hne tak zména z negativni na pozitivni rovinu.

2.2 Znaky a vlastnosti postojii

Znaky postoji

Vyse popsané zmény postoji ovliviiuje to, jaké charakteristiky ma stanovisko, které

jedinec zaujima. Musil (1996) popsal tyto znaky nésledovné:

a) Extrémnost — radikalni postoje nebyvaji Casté, ale jsou vice intenzivni a odolné vuci
zménam;

b) Multiplexita — jednd se o slozitost daného postoje, jednoduché postoje jsou zaloZeny na

minimu poznatkt, slozité postoje pak vychdzeji z velkého mnozstvi informaci;

c) Konzistence — soudrznost vSech vnitinich slozek postoje — kognitivni, afektivni a konativni.
Pokud je soulad mezi jednotlivymi sloZkami, je postoj konzistentni a vice odolavaji zménam.
V opaéném piipadé mluvime o postojich nekonzistentnich;

d) Interkonexe — vzajemnd souvislost mezi postoji, kterda ma vliv na jejich zmény,

napf. negativni vztah rodict k navykovym latkam mtize zakladat negativni postoj jejich déti
vici drogém;

e) Konsonance postojového trsu — postoje jsou uspofadany do postojovych trst, ¢im je mezi

nimi vztah tésné&jsi, tim vice jsou odolnéjsi vuci vliviim, které by mohli ptivodit zménu,

f) Sila a mnoZstvi potieb — pokud je postoj zaloZen na silnych potiebach je vice imunni vici

moznym zmeénam;

g) Vztazné hodnoty — jen ziidka dochdzi ke zménam postojl, které vychdzi z hodnot

dilezitych pro jedince a podporovanych kulturou, v niz Zije.
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Vlastnosti postoji

Kazdy postoj, ktery ¢lovék zaujimd, se vyznacuje ur€itymi rysy. Vlastnosti postoji

objasnil Musil (1996) nasledné:

a) Smér — zaméfeni, vztah k néemu (lid¢, predméty, ideje, jevy...)

b) Intenzita — sila, odolnost vi¢i zménam

c) Pozice — rozsah postojli, negativni — neutralni - pozitivni

d) Frekvence — mira vyskytu

e) Polarita — kazdy postoj ma svij protiklad

) Trvani — kratkodobé x dlouhodobé postoje, zavisi na osobnich zkusenostech

g) Komplexnost — postoj obsahuje slozku emotivni, kognitivni a konativni => postoj je

komplexni

2.3 Utvareni postoji k navykovym latkam

Po narozeni ditéte vyuzivaji rodice velké mnozstvi prostredkil, aby zformovali jeho
osobnost. Dit¢ byva nedostate¢né zkusené a velmi emociondlni, proto vSe, co miize byt pro
dospélého nesmyslné, vnima jako absolutni pravdu. Jeho rané vzpominky se poté pfenasi do

dospélosti, proto je formovani postoji a ndzorti v détstvi velmi dilezité (Turcek, 1964).

Turéek (1964) rozliSuje opatrnost dospélych pifi seznamovani déti s vécmi
souvisejicimi s erotikou a navykovymi latkami. Zatimco sexudlni otdzky jsou samoziejmé
z biologického hlediska a s jejich aktudlnosti postupujeme u ditéte dle véku (od polibku
k prvnimu pohlavnimu styku), tak navykové latky nemaji zadny biologicky ani fyziologicky
vyznam a neni potieba dité s t€émito oblastmi vice sblizovat. Navic by si rodice méli davat
pozor, aby si dit€¢ nevytvofilo vztah k néfemu, co mu mize ublizit. Autor ale nechce
poukazovat na sklenikovy typ vychovy. Pouze z4d4, aby bylo dité se v§emi nastrahami zivota

seznamovano postupné a priméten¢ jeho veéku.
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Nesmime ale ptehliZzet to, Ze navykové latky se v okoli déti a mladeze vyskytuji.
Mnoho rodin mé alkohol doma a povazuji jej také za soucast domaci 1ékarnicky, jako 1ék,
ktery vyléci vSechno. Navykové latky, obvykle tedy alkohol a cigarety, se také velmi Casto
objevuji v masmédiich, kde jsou propagovany rozlicnymi zptisoby. Nejcastéji tak hrdinové
riznych filmd vyjadiuji své myslenky. DéEti ale poté maji tendence své oblibence
napodobovat a také si na zdkladé¢ toho formuluji dal$i ndzory na uzivani omamnych latek

(Turéek, 1964).

Konzumace alkoholu je odjakZiva zapojena do vétsiny rituali. Clovék, ktery alkohol
odmitne, je pak pokladdn za podivina. Pravé tyto ritudly, kde je uzivani alkoholu nedilnou
soucasti, piisobi negativn¢ na déti a mladez. Mladistvi povazuji tzv. ,,tukani na zdravi“ jako
znamku dospélého zZivota. Pokud si ale nenajdou jiné moznosti, jak projevit svou dospélost, je

piti alkoholu snadnou a lehko dosazitelnou volbou (Heller, 2011).
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3 VYBRANE ALKOHOLOVE A NEALKOHOLOVE DROGY

V nasledujici kapitole se sezndmime s vybranymi alkoholovymi a nealkoholovymi
drogami, kterym je diplomova prace vénovana. Mezi alkoholové tedy patii alkohol a mezi

nealkoholové zaradime tabak a marihuanu.

3.1 Alkohol

Alkohol, zvany etylalkohol, ethanol nebo lidové pojmenovany jako lih, je jednoducha
latka, jejiz chemicky vzorec je C,HsOH. Alkohol snadno pronika k rlznym organim
1 k mozku. Koncentrace ethanolu v alkoholickych néapojich se pohybuje zhruba od 2 % do asi
40 % u destilath. Svétova zdravotnicka organizace stanovila bezpe¢nou denni davku alkoholu
pro dospélého Cloveka. Jedné se o mnozstvi asi do 20 g 100% lihu (u muze 20 g, u zeny 16 g).
V piepoctu na alkoholické napoje je to zhruba pul litru piva, 2 dcl vina nebo 50 ml destilatu
(Nespor, Csémy, 1995).

wewv

maji totiz mensi t€lesnou hmotnost a jejich jatra nejsou schopna alkohol odbourat tak jako
u dospélého. V Ceské republice je stanovena hranice podavani a prodavani alkoholu na 18 let,
ktera i tak obvykle neni dodrzovéna. Ve Svédsku se mohou alkoholické napoje nalévat od
20 let a ve Spojenych statech americkych a Japonsku az od 21 let. Alkohol je také nazyvan

jako ,,prichozi latka“ (spole¢né s tabakem a marihuanou), protoze mladistvi ¢asto prechazi od

wewvr

Historie

V minulosti asi pfed 30 000 lety se zkousely ptipravovat napoje s obsahem ethanolu
pomoci kvaSeni zfedén¢ho medu a cukernatych $tav z ovoce. Alkoholické népoje se ale
neuzivaly bézn€. ,, Psychotropni (drogové) efekty alkoholickych napojii primdrné slouZily
k socialné schvalované a vyzadované opilosti pri ritudlnich ¢i kultovnich praktikach* (Rehan,

1994, s. 15). Nejcastéji se tedy jednalo o rtizné zemédélské udalosti, napt. setba, desté, sbér
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urody, apod. Cilem bylo naklonit si pfisluSnd boZstva a povznést se k nim a to pravé za

pomoci alkoholickych napoji (Rehan, 1994).

Postupem casu se zlepSily zptsoby obdélavani pudy a zvétsil se pocet plodin, ¢imz
vzniklo 1 vice pfebytkil, které se mohly pouzivat k ptipravé alkoholu. Ten se pak postupné
staval soucasti bézné¢ho zivota. Stale ale zlistavala srovnatelnd podoba jeho uzivani, a to pfi
nejriznéjSich oslavach, jako jsou kitiny, svatby, pohiby a jiné. Samoziejmé se nasli i taci,
ktefi pili alkohol kazdodenné, proto musela tehdejsi spolenost stanovit jisté normy uzivani

alkoholickych napojti (Rehan, 1994).

Nasledujici staleti (6. - 14.) se vyznacily predevS§im rozvojem vinaistvi, i kdyZ neni
piesné znamo, odkud vinna réva pochazi. Bible pravi, Zze kdyz opadly vody a Archa pftistala
na hofe Ararat, bylo Noemovym prvnim skutkem vysazeni révy a vyroby vina. Recka
mytologie zase tvrdi, Ze objevitelem vina je Dionysos. Ve starovéku platilo pravidlo, Ze kdo
pti filozofickych rozpravach vypil vina do takové miry, ze nebyl schopen komunikovat
alogicky myslet, byl vylou¢en =ze skupiny, ¢imz =ztratil 1 svou davéryhodnost.
V Chamurappiho zakoniku dokonce nalezneme pasdze tykajici se prodeje alkoholu a ¢ast,
ktera se tyka trestu smrti vy&epnika, ktery dovoli, aby se jeho hosté opili (Rehan, 1994,
Sournia, 1999).

Nadchézejici obdobi byla ve znameni Setfeni opilstvi. Pod vlivem alkoholu dochazelo
k riznym bitkdm a zlo¢inim, které byly nasledujici den zvefejnény v mistnich novinach.
V poloving 19. stoleti se zacaly usporadavat poznatky o ucincich alkoholu na ¢lovéka. Taktéz
byl definovan chronicky alkoholismus, coz vedlo k odhaleni nevycislitelného poctu

nadmérnych pijaka (Sournia, 1999).

V soucasné dobé jsou v ruznych kulturach rozmanité zvyklosti s uzivanim alkoholu,
ale ve vétSin€ se jiz rozmohla riiznorodost a alkoholické napoje se nemusi uzivat pouze pfi
vyjime€nych piileZitostech. Casto se dnes setkdvame se situacemi, kdy alkohol ozvlastiiuje

konec tydne pii posezeni s prateli nebo rodinou (Rehan, 1994).
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Pribéh z praxe

Nespor, Csémy (1995, s. 57) ve své publikaci uvadi pfibéh z praxe tykajici nedisledné

vychovy mladistvého uzivajiciho alkohol.

,.Jenda poprvé ochutnal alkohol jesté predtim, nez mu bylo 10 let. Doma nachdzel
oteviené lahve s pivem i jinymi alkoholickymi napoji a opatrné z nich upijel, aby se nic
nepoznalo. Kromé nezvyklé chuti si zapamatoval i zvlastni omdmeni a mirné toceni hlavy.
Kdyz mu tata na Silvestra nalil k pripitku vino, nebyla to pro néj Zadna novinka. Bral to spise
jako potvrzeni, Ze kdyz mohou pit dospéli, tak on mizZe také. Na vecirku, ktery si
zorganizovaly déti na zaver zakladni skoly, se uz aktivné podilel na tom, aby tam byly
alkoholické napoje. Nikdo z dospélych, kteri na vecirek prisli, nebyl dost energicky, a tak se
nékolik deéti, mezi nimi i Jenda, opilo. Rodice nad tim mavli rukou — pro jednou se svet

nezbori“.

,,Po zdkladni skole se Sel Jenda ucit. Po Skole a nékdy i misto ni zasel se spoluzaky
a pozdeji i se starsimi remesiniky do hospody. Na to, jestli mu je nebo neni osmndct, se ho
nikdo neptal. Prospéch se zhorsil. Jenda chodi domii pozde, nekdy i opily. K rodicum se

3

zacina chovat neurvale, pribyva hadek, ztraceji se penize... “.

3.1.1 Udinky a vliv alkoholu na organismus

Mrwe

nervovou soustavu. V malych davkach alkohol jedince povzbuzuje, zaziva pocity euforie
a vzruSeni. Pokud je ale této navykové latky pozito ve vétsi mife, nastavaji stavy uzkosti

a deprese (Miller, 1991).

Vliv alkoholu na organismus jedince:
* stimulace psychickych 1 motorickych funkei, které mohou vést az k euforii jedince
* sniZeni pracovniho vykonu, rychlosti reakce a schopnosti soustfedit se

e rust sebevédomi

22



* nezietelnd vyslovnost

* odbourdvani zabran

* naruSend pohybova koordinace
* ospalost

* vypadky paméti, tzv. okna

e zvySeni sexudlni zadostivosti, ale snizeni sexualniho vykonu (Klenerova, Hynie, 2002;

Nespor, Csémy, Pernicova, 1996)

Nespor, Csémy, Pernicova (1996) také rozliSuji 4 stadia opilosti:

1. excitaéni - pfi uziti menSiho mnozstvi alkoholu se snizuje opatrnost, jedinec je vice
hovorny, nékdy se miiZze dostat i do slovnich sporti

2. somnolentni - ¢lovek se dostava do utlumu, je vice spavy

3. komatdzni - stav bezvédomi

4. asfyktické - dochazi k duseni dusledkem zéstavy dechového centra v prodlouzené mise

Dale se také zaméefime na to, jaké ma uzivani alkoholu vliv na organismus. PopiSeme
si jeho plisobeni na:
*  mozek
* srdce
* travici soustavu

* reprodukci

Alkohol pozivame usty, odkud smétuje do Zaludku. Z néj se postupné dostava do
krevniho ob¢hu a zafne pisobit na fadu organl v téle. Svou funkci zaénou plnit i jatra
a ledviny, které prefiltrovavaji Skodlivé latky, které se do organismu s alkoholem vstupuji

(Maradova, 2004).

Mozek

Piti alkoholu mé vliv na ¢ast mozku, kterd se stara o na$ usudek. VEtsi poziti této latky se
projevi v mozkovych centrech, kterd se podileji na udrzovani rovnovahy a koordinaci
cloveéka. Pokud jedinec uziva alkohol ¢asto a ve velkém mnozstvi, nepochybné to zni¢i jeho

mozkové bunky. Opakované piti mize vést i ke vzniku dusevnich nemoci, jako napft. delirium
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tremens. Jedna se o alkoholickou psychdzu, ktera se projevuje zrakovymi pieludy, silnym
tresem, dezorientaci a nedostatkem tekutin v téle (NeSpor, Provaznikova, 1999; Maradova,

2004).

Srdce
Pti pozivani alkoholu je omezen pfisun krve do srdce a z néj. Je to dano predevsim tim, ze
etanol oslabuje srdec¢ni sval. Dal§im moznym nebezpecim je zvyseni krevniho tlaku a srde¢ni

arytmie, tedy poruchy srde¢niho rytmu (Maradova, 2004).

Travici soustava

Uzivani alkoholu narusuje funkci celé travici soustavy — zaludku, stiev i slinivky bfiSni.
Castym dtisledkem nadmérného piti alkoholu je zvraceni, které je§té neni natolik zavazné.
V nejhorsich piipadech ale mizZe dojit 1 ke vzniku Zalude¢niho viedu nebo rakoviny jicnu,
zaludku a jater. V souvislosti s fungovanim jater, vede opakované piti velkého mnoZstvi

alkoholu az ke zniceni jaternich bun¢k a néasledné cirhdze jater (Maradova, 2004).

Reprodukce

Nelze fici, ze by v pribchu téhotenstvi existovalo bezpe¢né mnozstvi alkoholu, které by
nemélo vliv na vyvijejici se plod. Alkohol se totiz pfes placentu dostava ptimo k plodu.
Pokud Zena uziva alkohol v t€hotenstvi, mize to mit vazné dasledky pro dité. Jednou s fady
vrozenych vad je fetdlni alkoholovy syndrom, ktery se projevuje fadou fyzickych
1 psychickych postizeni (Maradova, 2004).

3.2 Tabak

Tabak je nejcastéji uzivan ve formé cigaret, ale dale ho do organismu mtizeme dostat v
podobé Snupaciho (jemny prasek) nebo zvykaciho (tabdkové listy smichané s rlznym
kotenim) tabaku, doutnikli nebo tabaku do dymek. ,, Tabakovy koui obsahuje radoveé tisice
chemickych latek. Z nich je 60-100 rakovinotvornych. Navykova je ovsem pouze jedina —
nikotin“ (NeSpor, Csémy, Pernicovd, 1996, s. 23). Psychickd zavislost na kouieni je

povazovana za velice silnou. Clovéku mohou pii odvykani koufeni pomoci rizné vyrobky,
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které taktéz obsahuji nikotin, napt. Zvykacky, naplasti a jiné (Klenerova, Hynie, 2002;
Nespor, Csémy, Pernicova, 1996).

Tabakové produkty se nesméji prodavat osobdm mladsim 18 let. Taktéz je
protizdkonné, pokud clovek koufi v nekutfdckych zoénach, napt. v autobuse, restauraci, vlaku,
apod. Lidi, ktefi pobyvaji v zakoufenych prostorach, ale sami nekoufi, nazyvame pasivni
kuraci. Osoba, jez zije s kurdkem, ktery si zapali cigaretu kdekoli v domécnosti, Skodi svému
télu davkou az dvou cigaret denné. Tabdk je tedy opravnéné fazen mezi navykové latky,
v neposledni fad€ i1 proto, Ze poSkozuje zdravi i1 lidem, kteti ho neuZivaji. (Ganeri, 2001;

Nespor, Csémy, 1995).

Historie

Tabak uzivali jiz Indidni a to piedev§im k ndboZenskym ritudlim a lécebnym
praktikdm. Dle toho, Zze byly v jejich hrobech nalezeny dymky, jej koufili, ale také zvykali,
Stiupali a polykali. Ve starovéku a stfedovéku tabdk v Evropé jesté nikdo neznal. Koutily se
ale vonné listy a vonné koteni. Tabdk dovezl az Krystof Kolumbus ze svych cest v 15. stoleti.
Z pocatku se tabdk péstoval pouze jako okrasné rostlina ve Slechtickych zahradéach, pozdé&ji se
zacalo uvazovat o jeho léCivych ucincich. Nakonec se tabdkovy pramysl rychle rozsifil.
V 17. stoleti mély jiz vSechny staty sviij vlastni tabdkovy monopol (Kubanek, 2009; Tomin,
1980).

O botanicky nazev rostliny se zaslouzil francouzsky vyslanec Jean Nicot. Roku 1560
napsal kardindlovi FrantiSku Lotrinskému o americké indianské rostling, kterou ziskal. Tvrdil,
ze ma zéazraCnou lé¢ivou silu. Na pocest Jeana Nicota byl tedy tabak botanicky pojmenovan
Nicotiana tabacum. Kdyz v roce 1828 objevili jedovaty alkaloid v tabakovych listech, bylo

mu taktéz dano oznaceni nikotin (Tomin, 1980).

Za objevitele prvni cigarety je povazovan egyptsky vojak. Kdyz se mu rozbila dymka,
nacpal si tabak do papirové tyCinky od stielného prachu. Prvni tovarny na cigarety zacaly
vznikat v 19. stoleti. Na poc¢atku 20. stoleti byly na trh uvedeny cigarety Camel a o par let

pozdéji damské cigarety Marlboro s ¢ervenym filtrem, na kterém nemohly byt vidét stopy
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rténky (Kubanek, 2009).

V pribéhu této doby v naSich zemich provazela tabak tada zakazli o péstovani,
dovazeni ze zahrani¢i nebo koufeni na vefejnosti. S t€émito omezenimi se samoziejme objevilo
1 jejich porusovéani. Na tabdk se stavaly fronty a byli zatykani ti, kteti se pokusili propasovat
kvalitnéj$i tabdk ze zahrani¢i. S touto navykovou latkou byla tfada problémt, ale dnes jsou
cigarety i jiné tabakové vyrobky bez jakychkoli okolkti k dostani v kazdé trafice za stale se

zvysujici cenu (Kubanek, 2009).

3.2.1 Udinky a vliv tabaku na organismus

Charakteristické projevy, které nikotin zpiisobuje u kuiakt zacate¢niki:
* Dbolesti hlavy
e Zivraté
* nevolnost, n¢kdy az zvraceni
* studeny pot
* bledost (Nespor, Csémy, 1995)

Pti dlouhodobém kouteni se jiz mohou projevit tyto nasledky:
e srdecni choroby
* kaSel
» zazloutlé prsty
* bolesti zaludku
* ubytek télesné vykonnosti
* rychlejsi starnuti pleti — dfive se tvoii vrasky
* problémy po vysazeni drogy — podrazdénost, nespavost, travici obtize (NeSpor,

Csémy, 1995; Nespor, Provaznikova, 1999)
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Co se tyc¢e plsobeni tabdku a predevSim nikotinu na organismus, tak si jej objasnime
v nasledujicich fadcich. Tabdk ma vliv na:
* mozek a srdce
* dychaci soustavu

* reprodukci

S vyjimkou navykového nikotinu vdechuje kufdk pti koufeni i dalsi skodlivé latky,
z nichz nékteré jsou i rakovinotvorné. Pfi inhalaci koufe zlistavaji tyto toxické latky v plicich.

Odtud se pak dostavaji krevnim obéhem do mozku (Maradova, 2004).

Mozek a srdce

Uzivani jedovatého nikotinu poSkozuje mozek tim, ze tato Skodliva latka zuzuje cévy
a snizuje tak mnozstvi krve, kterd pfichdzi do mozku. Diky zuZeni cév musi i1 srdce vynaloZit
vice usili, aby dostalo krev do celého téla. Disledkem toho miize dojit ke zvySeni krevniho
tlaku, onemocnénim srdce nebo az k ndhlému srde¢nimu selhani (NeSpor, 1995; Maradova,

2004).

Dychaci soustava

Rizikem pro vétSinu kufaki jsou akutni onemocnéni dychacich cest. Muze jit tedy
o astmatické zachvaty, zapaly plic, zanéty pridusek nebo i rakovinu plic. Kutaci mohou také
onemocnét méne znamymi typy rakoviny, napi. rakovinou ust, rtu nebo krku (Nespor, Csémy,

Pernicova, 1996; Maradova, 2004).

Reprodukce

V téhotenstvi se doporucuje viitbec nekoutit. Pokud gravidni Zena kouii, dostava tim do téla
skodlivé latky, které pak prostupuji placentou az k plodu, kde jej mohou poskodit. Castymi
riziky pak jsou pied¢asné porody, nizkéd vdha novorozence, ale 1 nespravné vyvinuti plic ditéte
nebo nachylnost ke vzniku astmatu. Co se ty¢e muzi, mohou se u nich zjistit poruchy potence

(Maradova, 2004).
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3.3 Marihuana

Marihuana a hasi$ jsou drogy vyrabéné z konopi indického nebo seté¢ho. NejCastéji se
pouzivaji usuSené listy a suché cCasti samici rostliny. Za nejvice nebezpecnou latku je
povazovan tetrahydrocannabinol, zkricené THC. Mnozstvi THC v jedné marihuanové
cigaret¢ se mize pohybovat od 10 mg do asi 100 mg. Tato soucast konopi je mnohem
jedovatéjsi nezli alkohol. Marihuanové cigarety taktéz obsahuji 2x vice rakovinotvornych

latek nezli tabdk (Nespor, Csémy, 1995; Stablova, Brejcha, 2006).

Marihuana ma rozlicné zptsoby uziti. Muze se koufit, a to bud’ samostatné¢ nebo
spolecné s tabdkem v cigaretach, tzv. jointech nebo dymkach. Taktéz se z ni da vyluhovat ¢aj
nebo extrakt. Kromé toho se marihuana miize piimo jist nebo ptidavat do susenek a dalSich
jidel. Droga je z téla vylu¢ovéana velmi pomalu a nejcastéji se hromadi v tukové tkani. Jestlize
jedinec vykoufi 1 cigaretu, po tydnu mu bude v té¢le nalezeno 40-50 % THC. Po mésici je to
10-20 % a 1% THC se da dokonce nalézt 1 po 4 mésicich po uZiti marihuany. Pokud je tedy
droga uzivani pravidelné, uklada se v téle a mize to mit dopad na psychické i fyzické zdravi

jedince (Nespor, Csémy, 1995; Stablova, Brejcha, 2006).

Historie

Konopi je vyuzivéano jiz 12 000 let a je povazovéano za jednu z nejstarSich kulturnich
rostlin. Postupné se z himalajskych svahti dostalo az do Ciny a asijskych civilizaci. Zpo&atku
patrné rostlo v okoli neolitickych osad a bylo povazovano za plevel. Pot¢ zdomécnélo a lidé
jej sazeli tam, kde byly dobré podminky pro jeho rist. Nejprve se z vypéstovaného konopi
pouzivala semena, kterd se Zvykala. AZ pozdéji bylo konopi vyuzivané pro vyrobu vlaken,
oleje, papiru nebo 1é¢ebnych prostiedki. Lidé zacali koutit konopi asi 2 700 let pt. n. 1., kdyz
pii zatapéni touto rostlinou zjistili, Ze ma omamné ucinky. Poté bylo povazovano za dar bohii,
protoze diky nému mohli putovat ¢asem, zjevovat budoucnost a vystupovat do vyssich sfér

(Kubanek, 2009).

Postupné se marihuana rozsifila ptes Indii a Malou Asii az do Afriky a nakonec 1 do

Evropy. V 17. stoleti zacal velky rozvoj konopného primyslu. Pro zemé&délstvi bylo péstovani
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konopi zasadni. Vyvoj pokracoval i v 18. a 19. stoleti, protoze z konopi se vyrabély provazy
a plachty. K vybaveni jedné lodi bylo potieba asi 60 000 kg konopi. Pro konopi bylo také
pouzivano oznaceni cannabis. Toto pojmenovani pouzival Hérodot, ktery jej ptevzal od
Skytii. Pozdéji se nazev stal v latiné synonymem pro vysoké rostliny, kdy canna znamena
rakos nebo titina. Konopi bylo pro své 1é¢ivé a psychotropni ucinky velmi oceflovano. V roce
1894 Encyklopedia Britannica odhadovala okolo 300 milionii stalych uzivateli, zejména ve
vychodnich zemich. ,, Dalsi miliony ji pouzivaly legalné na lékarsky predpis na bezné nemoci,
jako byl tetanus* (Dupal, 2004, s. 17). Pozdé&ji ale 1€kati ptesli od tohoto léCiva k jinym
novym medikamentiim, napt. aspirinu (Dupal, 2004; Kubanek, 2009).

Pribéh z praxe

Piibéh tykajici se uzivani marihuany mladistvou uvadi ve své publikaci NeSpor, Csémy

(1995, s. 59).

., Lenka byla uplné normalni holka. Podobné jako jeji spoluzacky vzhlizela k riiznym
idoltim populdarni hudby. Prvni marihuanovou cigaretu ochutnala na koncerté své oblibené
rockové skupiny. Nabity sadl, vyrazna hudba, svételna kulisa spolu s ucinkem drogy se ji
hluboce vryly do paméti. Na koncerté se seznamila s o mdlo starsim chlapcem. Jednou, kdyz
jeho rodice nebyli doma, ji pozval k sobé do bytu. Tam ji znovu nabidl marihuanu. Nejdriv
vahala. Novy kamardd ji ale premluvil. Marihuana je prece neskodna, tvrdil, mela by se
volné prodavat. Kdyby chtéla, mohl by opatrit i néco silnéjsiho. Lence bylo po cigareté Spatné
a dostala zachvat panického strachu. To vydeésilo i jejiho pritele, ktery si najednou naprosto
nevedel rady. Domu prisla pobledla, prepadla a v uzkosti. S mamou si dobre rozumély a
mdma snadno poznala, Ze néco neni v porddku. Po chvilce vyptavani ji Lenka vSechno
povedeéla. Matka sice pracovala jako zdravotni sestra, ale radéji zavolala znamou lékarku. Ta
k nim prijela, pohovorila si s dcerou i matkou a uklidnila je. Nic hrozného se sice tentokrat

nestalo, ale drogy z konopi maji sva nebezpeci*.
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3.3.1 U¢inky a vliv marihuany na organismus

Nespor, Csémy Pernicova (1996) uvadi projevy pii kratkodobém uzivani marihuany:
* sucho v tstech, kasel
* bolesti na hrudi
* zarudlé oci
* tachykardie (zrychlena tepova frekvence)
e touha po jidle

* vycerpanost, lhostejnost

Dusledky pii dlouhodobém uzivani marihuany jsou nésledujici:
* neschopnost udrzet pozornost
* zhorSené vysledky ve Skole nebo praci
e Casto se menici nalady
* nepravidelnost menstruac¢niho cyklu
e zpomaleni zivotniho rytmu
* mensi péce o vzhled

* riziko neplodnosti u muzi (Nespor, Provaznikova, 1999)

Marihuana ma taktéz jako ptredeslé navykové latky, neblahy vliv na organismus.
Vysvétlime si tedy jeji ptisobeni na:
* mozek a srdce
* dychaci a travici soustavu

* reprodukci

Marihuanu lze tedy do téla dostavat dvéma zplisoby. Pokud ji zkonzumujeme
s potravou, projdou nam tyto latky jicnem do zaludku a dale do stfev odkud se vstiebavaji do
krve. Pii1 koufeni marihuany proniké kouf spole¢n¢ s chemickymi latkami do plic a odtud
ptimo do krve. Krev je poté rozvadi do celého téla i do mozku. Nékteré skodlivé latky se
z téla snazi odstranit jatra a ledviny. Pokud je ale marihuana uzivani pravidelné, mize to mit

negativni dopad na télesné i dusevni zdravi (Maradova, 2004).
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Mozek a srdce

I nepatrné davky marihuany ovliviiuji ¢innost mozku a paméti. Pisobi na vniméani, zhorSuje
usudek nebo omezuje motorické schopnosti jedince. Mlze také zapticinit opozdéné reakce
anepfesnou koordinaci pohybtl. Castym nasledkem uZivani marihuany jsou i rtzné
halucinace v podobé véci a zvuk, které realné neexistuji. Co se tyce srdecni Cinnosti, mize
uziti marihuany zrychlit puls a tim vystavovat ndmaze srdce. Disledkem toho pak mtze dojit

k bolesti na prsou a unave (Maradova, 2004).

Dychaci a travici soustava

Koufeni marihuany je Skodlivéjsi nez tabakovych cigaret, protoze odliSna technika koufeni
stupiiuje pisobeni rakovinotvornych latek, kterych ma ale marihuanovy kouf vice. Jinak jsou
ale nasledky koufeni stejné, ne-li horsi jako u cigaret. Jedinec miize onemocnét napi. zanéty
dychacich cest nebo rakovinou plic. Vzhledem k travici soustavé zvySuje uzivani marihuany
chut’ k jidlu, zejména na sladké potraviny. Za rizika je pak povazovan vznik nadort v oblasti

dutiny ustni, jicnu nebo hltanu (Maradova, 2004).

Reprodukce

Uzivani marihuany mé vazny negativni dopad na tvorbu pohlavnich hormont (estrogen
a testosteron), jejichz produkce se po poziti marihuany snizuje. Pokud je tato droga
zneuzivana dlouhodobé, miize to vést i k porucham plodnosti. U muzi ma vliv na tvorbu
spermii, u Zen dochézi az k naruSeni menstrua¢niho cyklu. UZivani marihuany v t¢hotenstvi je
velmi nebezpecné, protoze muze byt pfi¢inou fady vrozenych vyvojovych vad u ditéte

(Maradova, 2004).
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4 ZAVISLOST

S kapitolou navykovych latek tzce souvisi i kapitola zavislosti. Nejprve si objasnime
co to zavislost je a zafadime ji do Mezindrodni klasifikaci nemoci. Poté si také popiSeme

mozn¢é pticiny vzniku zavislosti, jeji znaky a nakonec i faze vzniku zavislosti.

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje zavislost nasledné: ,Je to soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené oviadani pri jejim
uzivani, pretrvdvajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykact

stav‘ (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2013, s. 198).

Skodlivé uzivani navykovych latek miiZzeme nazvat také jako abuzus. Jedna se
o takové uzivani drog, jez zpusobuje poskozeni télesného ¢i duSevniho zdravi, ale rovnéz

muze mit za nasledek opakované problémy v socidlni sféte (Pecinovska, 2011).

Kazda zavislost ma jiz dnes sviij kod v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Oblast F10-
F19 nazyvame jako , Poruchy dusSevni a poruchy chovani zpiisobené uzZivanim
psychoaktivnich latek .

F10  Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu

F11  Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim opoidi

F12  Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kanabinoidt

F13  Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim sedativ nebo

hypnotik

F14  Poruchy duSevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim kokainu

F15  Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim jinych stimulancii,

véetné kofeinu

F16  Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogenii

F17  Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim tabaku

F18 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim prchavych

rozpustidel
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F19  Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek

4.1 Pri¢iny vzniku zavislosti

Na jedince pusobi fada rtiznych systému, v jejichz disledku vznika zavislost. ,, Tyto
systemy se mohou tykat jednotlivce (jeho psychika, télesna odolnost), rodiny, vrstevnikii,
Skoly, sirsi spolecnosti (napt. dostupnost drog a vztah k nim), sdélovacich prostiedki

a dokonce i Zivotniho prostredi“ (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1996, s. 16).

Nespor, Csémy Pernicova (1996) uvadi Cinitele zvySujici riziko uzivani navykovych latek

u dospivajicich:

1. Jedinec

Neexistuje osobnost, kterd by byla uchranéna pied vznikem zavislosti. Kazdy ¢lovék mtize
dédicnosti ziskat urcité vlastnosti, které mohou vzniku zévislosti napomoci. Miize se tedy
jednat o snizené sebevédomi, nizkou schopnost zvladat stresové situace nebo nedostatek
socialnich dovednosti. Jedince samoziejmé ovlivituje i to, pokud se setkd s drogou v prili$
mladém véku. V piipad¢€, Ze neni schopen odolavat nevhodnym vliviim okoli, zjisti, Ze uziti
navykové latky ptfindsi vétSinou pfijemné pocity a z toho divodu davky opakuje. Pro jedince
mohou byt rizikové i rizné vyvojové poruchy, a to napt. psychické vady, nizka inteligence,

poskozeni mozku pti porodu nebo sklony k nésilnickému chovani.

2. Rodina

stanovena pravidla chovani, pfevladala demokraticka vychova, byly zde pevné citové vazby
ditéte a aby rodiCe vénovali dostateCny Cas péci o dit€¢ a dohledu nad nim. Jeji vlivy ale také
mohou vést ke vzniku zédvislosti u ditéte. Rizikové je, pokud rodice a dalsi rodina uziva
navykové latky, rodi¢e jsou nezaméstnani, chudi nebo maji duSevni problémy. Taktéz na

jedince silné pisobi, jestlize zije v dysfunkéni rodiné nebo ustavni péci.
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3. Skola

I ve Skole, kde dité travi velké mnozstvi Casu, existuje fada vyznamnych faktort, které mohou
napomoci vzniku zavislosti. Jedna se napt. o snadnou dostupnost navykovych latek ve skole,
pricemz Skola jejich uzivani toleruje, dale maze jit o nepratelskou atmosféru, kde jsou zaci
uciteli zesméeStiovani nebo neschopnost Skoly komunikovat a spolupracovat s rodici
a prospéSnymi organizacemi. Na druhou stranu by pro zaky bylo velmi uzite¢né, pokud by
Skola poskytovala pravidelné preventivni programy a dale détem nabizela rizné mimoskolni

aktivity a dalsi vhodné zpiisoby, jak travit volny cas.

4. Zaméstnani

I volba zaméstnani mtize mit vliv na drogovou zavislost. Bud’ se miize jednat o profesi, ktera
souvisi s vyrobou nebo prodejem navykovych latek nebo takovou, kde mé jedinec vysokou
odpovédnost, je vystaven nadmérnému stresu, eventudlné dostavd ndrazové pracovni ukoly
omezené terminem odevzddni. Pozitivnimi ¢initeli ale mohou byt ptatelské pracovni vztahy,

jasné stanoveni pravidel tykajici se pozivani ndvykovych latek a pfimétené ptijmy.

5. Vrstevnici

Skupina vrstevnika je v dospivani velmi vyzna¢nym faktorem. Problémovi mladistvi nejsou
schopni respektovat autoritu a kamaradi pro n¢ maji vétsi vyznam, nez rodiCe. Ze strany
vrstevnikil se ale také miize vyskytnout Sikana. Proto je pro jedince dobré stykat se s ptateli,
kteti jsou schopni ctit dobré hodnoty, maji negativni postoje vi¢i ndvykovym latkdm a snazi

se zit zdravym zpiisobem Zivota.

6. Spolec¢nost

Nerovnomérnost rozsifeni navykovych latek ve svété ovlivituje fada vyznamnych Ciniteld.
Miuze se jednat o politické a socidlni zmény, malé mnozstvi moznosti k pracovnimu
uplatnéni, nedostatek prilezitosti, jak travit volny cas, Spatné ekonomické podminky, chudoba
nebo rasova diskriminace. Idedlni spole¢nost by byla naopak ta, ktera by dbala na své zdravi,
stanovila by zdkony a spolecenské normy stavici se k uzivani navykovych latek radikalné

a kde by nebyly drogy snadno dosazitelné a aktivné nabizené.
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4.2 Znaky zavislosti

Definitivni diagnézu zavislosti miizeme stanovit az tehdy, pokud béhem uplynulého
roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich bodi. Tyto znaky popisuji Ganeri (2001)

a Nespor (2007):

1. Silna touha uzit latku
Jedinec pocit'uje chorobnou touhu po dalsim uziti latky. Potiebuje drogu nebo zazitek, ktery
vyvolava. Nedokéaze bez ni Zit a je schopny udélat cokoli, aby ji ziskal. Kdykoli je zavisly

jedinec v blizkosti drogy, neni schopen jasn¢ myslet a kontrolovat své touhy.

2. Nizsi schopnost ovladani se pri uzivani latky
Jedinec neni schopen s uzivanim pfestat, neuvédomuje si své emoce. Postupné ztraci kontrolu

nad drogou i sdm nad sebou.

3. Télesny odvykaci stav
Latka je uzivana, aby se zmenSily symptomy ptedeslého uzivani této drogy. Miize také dojit
k tzv. odvykacimu stavu. Pro jeho zmirnéni se pouzivaji latky téhoz piivodu s obdobnymi

ucinky, coz samoziejmé zalezi na uzivané droze.

4. Vyssi tolerance k ucinku latky
Davka, kterou jedinec uzival dfive, jiz nestaci. Musi jeji mnozstvi stale zvySovat, aby dosahl
stejného ucinku. Zvysena tolerance vznika ziejme tim, ze si centralni nervovy systém na latku

postupné ptivykne nebo se z organismu rychleji odbouréava.

5. Postupné zanedbavani zajmi
Jedinec obétuje vSechen sviij Cas, penize a energii droze. Shanéni dalsi davky, jeji aplikace
a zotaveni se zabere zavislému cely den. Ma problémy ve Skole nebo v praci a zanedbava své

ptatele a rodinu.

6. Opakované uzivani i pies potvrzeni Skodlivych nasledki
Pokud jedinec pokracuje v uzivani navykové latky 1 pfesto, ze je seznamen se vSemi moznymi

riziky, mluvime o zévislosti.
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4.3 Vyvoj zavislosti

Zavislost se vyviji dle urcitych fazi. Nejprve si popiSeme obecna stadia vzniku
zavislosti, do kterych fadime i1 nekontrolovatelné uzivani nikotinu a marihuany. Nésledn¢ si

objasnime stadia specificka pro vznik alkoholismu.

Vanickova (2003) popsala pét obecnych stadii vzniku zavislosti:

1. stadium — Prvni kontakt
Jedinec se dostdva do prvniho kontaktu s navykovou latkou obvykle ve skupiné,

napf. v parté kamaradu. Pro vétSinu mladistvych, ale timto jejich zkuSenost s drogou konci.

2. stadium - Experimentovani

Mensi ¢asti mladistvych pfineslo prvni vyzkouSeni drogy pfijemny prozitek, proto
uzivani stejné nebo 1 jiné nadvykové latky opakuji pii dalsi ptilezitosti. ,, Experimentovani
s ruznymi drogami md za cil hledani proZitku soundlezZitosti s urcitou skupinou ¢i kulturou
Zivota a tim overeni vyhod drogy, které urcita droga nebo situace s ni spojend nabizi*
(Vanickova, 2003, s. 6). Uziti drogy jedinci navozuje pozitivni prozitky, pomaha mu
zapomenout na problémy vsSedniho svéta a negativni disledky jsou minimalni. Uzivéani

navykové latky jde zatim dobfe utajit, protoze okoli vidi pouze pozitivni zmény.

3. stadium - UZivani

Spoustéfem tohoto stddia byvaji obvykle osobni zklaméni, emocionalni problémy
nebo konflikt. Dit¢ nemé zatim dostate¢né rozvinuté kompetence, aby své obtize zvladlo,
proto Casto saha po droze jako po jistoté a vysvobozeni. Stddium uzivani lze déle roz¢lenit na
dvé faze a to fazi rekreacni a fazi problémového uzivani.

a) Rekreacéni faze

Jedinec uZiva navykovou latku rekreacné, napt. o vikendech. Mladistvi toto obdobi
prozivaji pozitivné, jsou sebevédomi, a proto jsou svym okolim vniméani pohodové
a uvolnéné. Droga si ale nakonec vybere svou dan. Stava se béznou soucasti socialniho zivota
jedince, ktery postupné ztraci své zajmy i pratele. Objevuji se obCasné absence ve Skole,

napi. po vikendovém uzivani drogy, dit¢ chodi pozdé¢ doml a dochézi i ke zhorSeni vztahti
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v rodiné 1 ve Skole.

b) Problémové uzivani

Rekrea¢ni faze plynule pfechazi do problémového uzivani. Adolescent jiz tusi, Ze je
s jeho uzivanim drogy néco v nepotadku. Rozhodne se tedy abstinovat, aby si dokazal, ze
nema problém. To mu vydrzi asi tak 5-10 dni, kdy zjisti, Ze mé vSe pod kontrolou a poté opét
zacne s uzivanim. Pravdou ale je, Ze jedinec neni schopen byt bez drogy déle. O této fazi
mluvime také jako o stddiu dudlni identity, kdy se stiidaji pouze dva programy a to program
drogy a program abstinence. Mladistvy se také Casto svéti svému okoli, aby se ujistil, Ze je

vSe v poradku. Opak je ale pravdou, protoze jedinec tak mnohdy vold o pomoc.

4. stadium - Zavislost

Droga ptebird naprosto kontrolu nad zivotem jedince. Rozdil mezi problémovym
uzivanim a zavislosti je v davkach drog a neschopnosti ptiznat si pravdu. Mladistvy se stale
snazi dosahnout stejného piijemného prozitku jako na za¢atku. Clovék ztraci chut’ k Zivotu,

droga mu uz nic nedava a vztahy s ptateli a rodinou jsou znicené.

5. stadium - Odvykani
Odvykani neni zalezitosti, ktera trva urcity cas, ale je to otdzka celého Zivota, kdy
jedinec musi bojovat s drogou. V této fazi je dualezitda motivace, podpora rodiny a pratel

a ochota prekonat sebe sama.

Jellinek (In Pecinovska, 2011) ¢leni vznik zavislosti na alkoholu do 4 stadii:

1. stadium — Inicialni, po¢atecni

Jedinec se svym pitim neli§i od svého okoli. Nemusi si ale uvédomovat, ze uziva
alkohol, diky tomu, Ze se pod jeho vlivem citi 1épe a zapomina na starosti vSedniho Zivota.
Protoze mu alkohol pomaha piekonat problémové situace, uziva jej ¢im dal castéji. To ma za
disledek rast snaSenlivosti a tim i davek potiebnych k vyfeSeni problémil. Nedochazi
k viditelnym znamkam opilosti a ve spolecnosti je tento clovék znamy jako ten, ktery vydrzi

Vv v

veétsi mnozstvi alkoholu, aniz by byly viditelné vétsi ucinky.
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2. stadium — Prodromalni, varovné

K navozeni pifijemného pocitu je potieba stale vétsi mnozstvi alkoholu, az postupné
dochazi k zrfetelné opilosti. Jedinec Castéji vyhledava rtizné prilezitosti uziti alkoholu, ale
postupné si uvédomuje, ze by mohlo byt jeho piti napadné. To postupné vede k tajnému

uzivani alkoholu a nechténym opilostem, na které si zfidkakdy pamatuje.

3. stadium — Krucialni, rozhodné

Déle roste snasenlivost a postupné se stiraji hranice mezi navozenim piijemnych
pocitii a uplnou opilosti. Clovék se nejprve zda v pofadku a stiizlivy, ale jedna skleni¢ka ho
poté naprosto opije. Jiz po prvnim napiti jedinec nedokdze prestat, pije dal, coz vzdy skonci
uplnou opilosti. Zavisly postupné ztraci zdjem o své zajmy, neplni své povinnosti a ma casté

konflikty s okolim. Stale vice rostou jeho pocity viny, jejichz vychodisko vidi opét v piti.

4. stadium — Terminalni, kone¢né

Pro toto obdobi je typické, ze poalkoholové stavy 1é¢i jedinec opétovnym pitim.
Dochazi také k tomu, Ze zavisly jiz neuziva jen alkoholické napoje, ale pije i chemické
prostredky (napt. Alpa, kolinska voda...), které obsahuji etanol. K uplnému opiti jiz staci
mensi davka alkoholu. Ctvrté stadium jiz doprovéazi vazné zdravotni problémy zptisobené

pitim. Dochazi k upadku osobnosti a jediné na ¢em jedinci zalezi, je ziskani drogy.
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5 PREVENCE A LECBA

Dalsi kapitola bude vénovéana prevenci a 1é€bé zavislosti. Je velmi dilezité, aby se
v prevenci pouzivaly u¢inné postupy, které pomohou zamezit nebo oddalit, aby se zaci setkali
s drogami. Tyto metody mohou také pomoci zmenSit spotiebu navykovych latek. Pojem
,prevence pochazi z latinského vyznamu a znamena vcasnou obranu nebo opatieni
uskute¢néné predem. Zpocatku se hovoftilo pouze o jednom druhu prevence, ale na konci
padesatych let se rozclenila na primarni a sekundarni. Tercidlni prevence, jak ji zndme dnes,

vznikla az v 60. letech (NeSpor, Csémy, Sovinova, 1998).

5.1 Druhy prevence
V kapitole tykajici se pfedchazeni zavislostem si vice ptiblizime druhy prevence a cile
a zasady efektivni prevence. Dale se také zaméfime na Peer program a zplsoby jeho

realizace.
Stablova, Brejcha (2006) uvadi t¥i moznosti prevence:

1. Primarni prevence

Cilem primarni prevence je predchéazet uzivani navykovych latek a zavislosti, diive
nez vznikne. Lze to dé€lat tfemi zplsoby:
a) Upozornit, kam uzivani navykovych latek smétuje, jak miZze jedinec dopadnout, jakd mu
hrozi rizika, apod.
b) Vysvétlit, Ze existuji 1 jiné€ cesty, které jsou mnohem zajimavéjsi. Ziskavat nové zkuSenosti,
které nam pozdéji mohou pomoci ve slozitych Zivotnich situacich.
c) Ucit mladistvé, jak se zachovat pii styku s ndvykovou latkou. Jde o uc¢eni navykt vhodného

chovani.

2. Sekundarni prevence
Sekundérni prevence piichazi ve chvili, kdy se jiz jedinec setkal s navykovou latkou,
uzil ji, ale jesté nedoslo k zavislosti nebo jinému poskozeni. Tento druh prevence pomiize

cloveéku vyftesit problémy a vratit se zpet do bézného zivota.
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3. Tercialni prevence
Tercialni prevence se pouziva tehdy, kdyz uz uzivani drog zpisobilo poskozeni. Cilem
je tedy zmirnéni nasledkti skod, které navykova latky zapficinila. Casto se pojem tercialni

prevence piekryva s 1écbou zavislosti, protoze maji v podstaté stejné cile.

Efektivni prevence

Efektivita preventivniho programu se da hodnotit dle zmény chovani, ktera ale nemusi
byt vzdy v souladu s postoji jedince. Pokud je preventivni program zaméfen pouze na
pfedavani informaci, nelze jej povazovat za G€inny. V soucasné dobé¢ ale existuji i programy,

kde je potieba aktivni participace vSech ucastnikti (NesSpor, Csémy, Sovinova, 1998).

Cile efektivni prevence:
* zamezit uZiti ndvykovych latek;
* kdyZ ne jinak, tak odlozit setkani s navykovymi latkami do dospélejSiho véku;
» ptedchazet zdvislostem a dalSim zdravotnim problémim tim, Ze se zastavi nebo

zmensi experimenty s navykovymi latkami (NeSpor, Csémy, Sovinova, 1998).
Zasady efektivni prevence

Pro rizné vékové kategorie déti a dospivajicich existuje fada preventivnich programd.
Mnoho jich je standardizovanych, ale kazdy vzdé€lavaci program by mél spliiovat urcita

kritéria. NeSpor, Csémy, Sovinova (1998) uvadi tyto:

a) Program koresponduje s vékem zaka

- v niz§im véku zéka je program zaméien spiSe na ochranu zdravi a az v pozdé¢jsim véku se

vice orientuje na jednotlivé navykové latky

b) Program je maly a interaktivni

- vetsi ucinnost maji programy interaktivni, odehravajici se v malych skupinach, kde spolu

lidé vzajemné komunikuji oproti programim pro velky pocet zakt

40



¢) Program je uren pro zna¢nou ¢ast zakua

- prevence by méla byt poskytnuta vétSinové ¢asti zaki ve Skole

d) Program obsahuje osvojovani dalezitych socialnich a Zivotnich dovednosti

- 74ci se nejcastéji u¢i odolavat tlaku a dovednosti odmitnout navykovou latku, ale jejich
rozvoj je zaméten 1 na asertivni dovednosti, zdravé sebevédomi, sebeovladdani, komunikacni

dovednosti, atd.

e) Program zvaZzuje i mistni specifika

- program musi brat v ivahu zemi nebo kraj odkud Zaci pochazi, kterd navykova latka je zde

rozSifena a naopak

) Program uplatiiuje pozitivni modely

- dutlezit¢ jsou takové pozitivni modely, s kterymi se mohou mladistvi ztotoznit,

napft. vrstevnik, ktery podporuje zdravy Zivotni styl

g) Program bere v potaz legélni i ilegalni navykové latky

- prevence by méla byt vyvazena, protoze pii uzivani miize Casto dochazet ke kombinaci

legalnich a nelegalnich drog

h) Program obsahuje i omezovani dostupnosti ndvykovych latek

- patii sem zdkaz prodavani alkoholovych a tabakovych vyrobkl osobam mladSim 18 let

a zékaz distribuce nelegélnich drog

1) Program je pravidelny a dlouhodoby

- pokud je program jednorazovy a nahodily je mén¢ efektivni, nez ten, ktery je soustavny

1) Prezentace programu je kvalifikovana

- to jak je program piedkladdn zakiim ovliviiuje jeho efektivnost
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Peer program

Slovo ,,peer v anglictiné znamena vrstevnika, ale i osobu ze stejné socidlni skupiny.
Podstatou peer programu je aktivni participace piedem ptipravenych vrstevnikl. Jejich
vékovy rozdil oproti cilové skuping€, by mél byt jeden az dva roky. Za dillezité je povaZovano
to, Ze se skupina ztotozni s peer aktivisty, ktefi jsou ji blizci vékem 1 Zivotnimi situacemi.
Z toho diivodu mohou dovednosti osvojené v programu snadno pienést do bézného Zzivota.
Nabor peer aktivisti probihd ve Skolach tak, Zze se vedouci programu nejprve domluvi
s vyuc€ujicim a poté zavitd mezi zaky do vyuky, kde jim béhem 10 minut objasni princip peer
programu. Zaci se mohou k ucasti pfihlasit ihned na misté nebo pozd&ji u uditele
spolupracujiciho na programu (Nespor, Csémy, Sovinova, 1998; Nespor, Csémy, Pernicova,

1996).

Realizace peer programu probihd v pribéhu Ctyf hodin, kdy kazda je zameétena

odlisné. Napln¢ jednotlivych hodin popsali Nespor, Csémy, Pernicova (1996):

1. hodina - Motivace

- pfedstaveni peer aktivistl

- aktivizace pomoci brainstormingu (pf. vyhody zdravi, pro¢ je dobré nekoufit, atd.), z kterého
jsou nasledn¢ vybirany vhodné zaméry

- néktery ze spolupracovniki miize spocitat, kolik penéz utrati pravidelny uZzivatel

navykovych latek za drogy (napf. kolik clovék utrati za 5 let, kdyZ vypije 5 piv denn¢)

2. hodina — Lepsi mozZnosti
- prace s ukoly ve skupinach — napt. Uved'te co nejvice lepSich moznosti, nez je piti alkoholu
nebo uved’te co nejvice véci lepSich nez kouteni

- druhé cast hodiny zamétena na relaxaci nebo jinou formu odreagovani

3. hodina — Socidlni dovednosti, odmitani
- hodina je zaméfena na zplsoby jak odmitat navykové latky
- nejprve zaci anonymn¢ napisi situace, kdy pfisli do styku s drogou a jak odmitli

- tyto navrhy jsou dale pouzity pii nacviku zptisobti odmitani
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4. hodina - Utvrzeni

- hodina je orientovana na vyhody zdravého zptsobu Zivota

- muze obsahovat i rozbor reklam na navykové latky nebo vytvoreni reklamy na zdravi
zpusob zivota

- na zavér pireddno potvrzeni o Ucasti

5.2 Lécba zavislosti

,, PFi lécbé musime brat v uvahu Ze jde o organizovanou a systematickou psychickou
a somatickou zatéz pacienta za ucelem jeho rehabilitace, reedukace a resocializace*
(Stablova, Brejcha, 2006, s. 174). Pomoc pfi 16¢bé zavislosti ovliviiuje fada faktor. Mezi né
patii stupenn zavislosti, jeho motivace, podpora rodiny nebo osobnostni charakteristiky

(Stablova, Brejcha, 2006).

Stablova, Brejcha (2006) uvadi tzv. Minnesotsky model, ktery je nejéastéji uzivan k 1é¢bé

zavislosti. Sklada ze 4 programu:

1. Poradenstvi

Poradenska centra slouzi pfedevsim k zajisténi pomoci jedinci, ktery zatim nechce pfili§ ménit
svij zivotni rytmus. Nabizi se mu jidlo, teplo nebo moznost umyti a prevléknuti. Zavisly
zatim netouzi po vyrazné zmén¢. Tyto navstévy ale slouzi k diagnostice a nabidce riznych

programu poradenskych center, do kterych muze byt jedinec se svym souhlasem zatrazen.

2. Detoxifikace

Pti detoxifikaci se t€lo zbavuje Skodlivych a toxickych latek. Ponévadz se detoxifikace ¢asto
neobejde bez psychotickych stavii, je tento proces provadén v psychiatrickych 1écebnéch.
Dale je také provéazen kratkodobou terapii, pti niz je jedinec motivovan k 1é€b€ a zméné¢ svého

zivotniho stylu.
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3. Prevence relapsu
Cilem prevence relapsu je zlepSeni sebekontroly a dovednosti pti zvladani rizikovych situaci.
Pokud totiz nejsou v¢as rozpoznany piiznaky, mize u jedince dojit k naprostému kolapsu,

kdy ma deprese a chce svou 1écbu vzdat.

4. Zaclenéni rodiny

Pokud se jedna o rodice zavislého, tak smifeni se s jeho stavem a uvédoméni si skute¢nych
moznosti predchazi tfada potizi. Nejprve prochazi fazi odmitani, kterou stfidd agrese vuci
ditéti. Z jeho i své situace jsou zoufali a feSeni vidi v tom, ze se s ditétem definitivné
rozejdou, ¢ehoz pak nasledné lituji. Az poté jsou schopni zaujmout vhodny postoj

a spolupracovat, aniz by ¢ekali ptilisné vysledky.
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6 VYZKUMY REALIZOVANE V CR

Nasledujici kapitola je vénovana nékolika Skolskym vyzkumim realizovanych
v Ceské republice. Vyzkumy tykajici se uzivani navykovych latek se nejdastdji zjistuji
pomoci dotaznikovych prizkumi. Mohou byt zaméfeny na celou populaci, ale také na
specifickou skupinu od 15-18 let, coZ jsou tzv. $kolské studie. V Ceské republice se uzivani
drog sleduje od 90. let a v soucasné dob¢ jsme soucasti 4 nezavislych vyzkumt - ,,Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogéach®, ,,Nealkoholové drogy*, Mladez a drogy* a pro
uplnost zatazujeme 1 ,,Health Behaviour in School-Aged Children®, ktery je ale zaméfen na

7aky zakladnich $kol (UV CR, 2003).

»Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach*

(ESPAD - The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)

Mezinarodni studie ESPAD se vyznacuje jednotnou dotaznikovou metodologii, jejiz
ptijeti je pro jednotlivé zemé& podminkou ucasti. Ma za tkol zjistovat tidaje o rozsahu
kouteni, piti alkoholu a uzivani drog u 15-16 letych adolescentii. Projekt je koordinovan
Radou Evropy (skupinou Pompidou) a Svédskou radou pro informace o alkoholu a drogich
(CAN). Prvni prizkum se uskute¢nil v roce 1995, kdy se jej zucastnilo 2 962 studentl
z 26 evropskych zemi. Nasledn¢ probihal kazdé 4 roky. Zatim posledni paty prazkum byl
uskutecnén v roce 2011 a podilelo se na ném asi 105 000 studentli z 39 zemi (Sovinova,

Csémy, Sadilek, 1999; ESPAD, 2012).
»Nealkoholové drogy“ (NEAD)

Vyzkum Nealkoholové drogy je zamétfen na stiedoSkolédky ve ve€ku 15-19 let a ma za
ukol zmapovat soucasnou podobu a vyvoj uzivani nealkoholovych drog v jednotlivych
regionech. Studie se poprvé uskutecnila v roce 1996 v Trebici a Jihlaveé a méla za kol ptinést
data pottebna pro praci drogovym koordinatorim a organizacim piisobicim v ramci prevence.
Dalsi studie v roce 1998 se uskutecnila jiz ve vétSim méftitku, a to v 5 okresech jizni Moravy,
kde se pocet respondentti zvysil z 1 736 na 4 900. Projekt se rozristd i v nasledujicich letech

av roce 2000 je do n¢j zatazeno jiz 31 okresd, kdy kazdy region ma svij vlastni
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reprezentativni soubor obsahujici asi 800-1000 respondentii (Miovsky, Urbanek, 2001).

»Mladez a drogy*“ (MAD)

Studie Mladez a drogy je celorepublikovy projekt, ktery organizuje Centralni
pracovisté drogové epidemiologie Hygienické stanice hlavniho meésta Prahy. Vyzkum
zjistoval uzivani legalnich 1 ilegdlnich navykovych latek, postoje a celkovy zivotni styl
u 14-19 letych studenti. Studie se uskutec¢nila v letech 1994, kdy se ji zucastnilo
8 334 studentd, v roce 1997 jiz 14 282 respondentii a v roce 2000 doslo opét k poklesu na
13 018 studentli. Kromé ptedeslého se v roce 2000 sledovaly 1 virtudlni drogy, jako je hrani
pocitatovych her a internet (UV CR, 2003).

»Mezinarodni vyzkumna studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolaki“

(HBSC — The Health Behaviour in School-Aged Children)

Mezinarodni projekt Mladez a zdravi je organizovan pod zaStitou Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO). Dotazniky, které jsou pii vyzkumu pouzivany, jsou
zaméfeny vedle sociodemografickych ukazateli na slozky chovani ovlivilujici zdravi
mladistvych, jako napi. koufeni, piti alkoholu, stravovaci navyky, uzivani 1éka, aktivity ve
volném case, Sikana, rodina, apod. Prvni studie se uskuteCnila v roce 1994, kdy se ji
zhastnilo 25 zemi véetné Ceské republiky. Vyzkum probiha kazdé &tyii roky a v sou¢asné

dobé¢ se tohoto projektu ucastni 43 zemi (Sovinova, Csémy, Sadilek, 1999; HBSC, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST

7 STANOVENI CILE VYZKUMU

Tématem této diplomové prace jsou postoje adolescentli k vybranym alkoholovym
a nealkoholovym drogam. Konkrétné jsme se tedy =zabyvali alkoholem, tabdkem
a marihuanou. Hlavnim cilem teoretické casti diplomové prace je zmapovani poznatkl
tykajici se této problematiky. Stézejnim cilem praktické Casti, tedy dotaznikového Setfeni je
zjistit situaci uzivani vybranych navykovych latek mezi studenty stfedni pedagogické Skoly
v Boskovicich. Cilem bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti dotdzanych s vybranymi drogami
a zaroven také jaka je Cetnost a frekvence jejich uzivani u respondentli. Dulezité bylo také
zjistit, jaké postoje zaujimaji dotazovani k vybranym alkoholovym a nealkoholovym drogém.
Dil¢i cile:
Odhalit zkuSenosti respondentl s vybranymi alkoholovymi a nealkoholovymi drogami.

Zjistit frekvenci a ¢etnost uzivani alkoholu, tabaku a marihuany.

Vypatrat, jaka stanoviska zaujimaji respondenti k danym navykovym latkam.

Vyzkumné otazky:
Jaké zkuSenosti maji respondenti s alkoholem, tabdkem a marihuanou?
Jaka je Cetnost a frekvence uzivani vybranych navykovych latek u respondentii?

Jaky postoj zaujimaji respondenti k danym alkoholovym a nealkoholovym drogam?
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8 STANOVENI HYPOTEZ

Po prostudovani literatury a vyzkumti zabyvajici se problematikou navykovych latek,

byly zvoleny tyto hypotézy:

Hypotéza €. 1

Predpokladame, Ze vice jak 50 % respondentli u¢inilo prvni zkuSenost s alkoholem do 13 let.

Hypotéza ¢. 2
Predpokladame, Ze vice jak 50 % dotdzanych vnima pozitivum konzumace alkoholu

zlepSenou naladu a zabavu.

Hypotéza ¢. 3
Predpokladame, Ze vice jak 50 % respondentd, ktefi v poslednich 30 dnech vykoufili jednu

a vice cigaret denn¢, maji nékoho v roding, kdo koufi.

Hypotéza ¢. 4
Predpokladame, Ze pro vice jak 50 % dotazanych, kteti nekouii, znamena kouteni zdravotni

problémy.

Hypotéza €. 5
Predpokladame, Ze za sviij Zivot jiz vyzkouSelo marihuanu vice jak 40 % respondentdi, z nichz

minimalné 30 % ji ziskalo ve skupiné ptatel.

Hypotéza ¢. 6
Predpokladame, Ze vice jak 50 % dotdzanych, ktefi koufi jednu a vice cigaret denné, budou

mit minimalné jednu zkuSenost s uzivainim marihuany.
Hypotéza ¢. 7

Predpokladame, Ze vice jak 50 % respondentt, ktefi dosud neméli zkuSenost s marihuanou, si

uvédomuji rizika jejiho uzivani.
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9 METODIKA VYZKUMU

V diplomové préci byl pouzit kvantitativni vyzkum a jako metoda sbéru dat byl zvolen
dotaznik obsahujici pfedem pfipraveny soubor otdzek. Pti jeho sestavovani bylo z&asti
vyuzito otazek z jinych vyzkumnych studii, které se vénuji tématu drog (Michal Miovsky,

vyzkum NEAD — Nealkoholové drogy).

Vétsi Cast dotazniku obsahuje uzaviené otazky, kde si respondent vybird mezi dvéma
nebo vice moznostmi odpovédi, ale v urCitych ¢astech se vyskytuje i forma polootevienych
otazek. Bylo rozdano 78 dotazniki a jejich 100 % névratnost byla zajiSténa diky dohledu nad
dotazovanymi studenty. V uvodu dotazniku je stru¢né seznameni s jeho obsahem, zamérem
vyzkumu, pod€kovani a samoziejm¢ také ujisSténi o anonymité. Dotaznik je sestaven
z 27 otazek, kdy v prvnich dvou bylo zjistovano pohlavi a vé€k a dale byl strukturovan dle
vybranych alkoholovych a nealkoholovych drog. Tabdk a koufeni se objevuje v otdzkach
3.-10., alkohol je zastoupen v otazkach 11.-18. a jako posledni bylo zvolena marihuana, jez

nalezneme v otazkach 19.-27.

9.1 Priibéh vyzkumného Setieni a vyzkumny vzorek

Dotaznikovy sbér se uskutecnil v poloviné mésice fijna roku 2013. V prazkumu byl
osloven prvni, druhy a tieti ro¢nik Stfedni pedagogické Skoly v Boskovicich, v které autorka
vykonavala svou souvislou pedagogickou praxi. Dotaznik byl pfedlozen na zakladé¢ dohody
s feditelkou $koly a vyuéujici uditelkou. Setfeni probihalo vzdy na zadatku vyuéovaci hodiny

a po ukonceni dale nenaruSovalo vlastni vzdélavaci proces.

V tvodu byly respondentiim vysvétleny informace o cili Seteni a instrukce, jak maji
dotaznik vypliovat. Samoziejmé bylo poukazano na to, ze je dotaznik anonymni a vypliuje
se pouze pohlavi a vék studenta. Dotaznik vyplioval kazdy sdm, v pribéhu Setfeni vladlo ve
tiidach ticho, které bylo naruseno pouze obcasnymi dotazy tykajici se jednotlivych otazek, jez
byly ihned vysvétleny, aby se predeslo jejich ptfipadnému Spatnému pochopeni. Sbér dat
probihal pod dohledem tazatele, ktery si dotazniky po jejich vyplnéni opét vysbiral. Cely
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proces vyplilovani i sbéru dotaznikd probihal za podminek obvyklych pro dotaznikové

Setfeni.

Dotaznikové Setieni zaméfené na problematiku navykovych latek probéhlo na vyse
uvedené stiedni Skole. Dotazovanych studentti bylo celkem 78 ve véku 15 — 19 let.
Respondenti pochazeli nejenom z Boskovic, ale i z okolnich mést a vesnic. Nékteti zde také

bydleli na internaté.

Tabulka €. 1 — Pohlavi respondentii

odpovédi cetnost %
Zena 70 90
Muz 8 10
celkem 78 100

Diky pedagogickému zaméteni Skoly, je ve vyzkumném Setfeni zastoupeno vice divek (70,

90 %). Chlapci se dotaznikového Setfeni zlcastnili v mensi mite (8, 10 %). Vzhledem

k tomuto nepomeéru nebude ve vysledcich vyzkumného Setfeni rozliSovano pohlavi.

Tabulka €. 2 — VEK respondentii

odpovédi cetnost %
15 let 20 26
16 let 17 22
17 let 28 36
18 let 11 14
19 let 2 3
celkem 78 101

Jelikoz jsou procentualni hodnoty

s nepatrnou odchylkou.

zaokrouhleny na celd d&isla, vychazi jejich soucet
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Nejvice byly zastoupeny vekové kategorie sedmnactiletych (28, 36 %), potom patnéctiletych
(20, 26 %) a na tfeti pozici se umistili Sestnéctileti, kterych bylo 17 (22 %). Osmnactiletych
bylo 11 (14 %) a nejmensi pocet, a to 2 (3 %) bylo devatenactiletych.

Graf ¢. 1 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 2

[

W 15 et
W 16 let
017 let
M 18 let
W 19 et
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10 KVANTITATIVNI ZPRACOVANI DOTAZNIKU

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany v nasledujicich tabulkdch a grafech.
Z dtvodu vétsiho mnozstvi odpoveédi u dotazi a zaokrouhlovani procentudlnich hodnot na

cela cisla, bude u nékterych otazek jejich soucet s nepatrnou odchylkou.

Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Tabulka €. 3 - V jakém véku jste poprvé vyzkousel/a cigaretu?

odpovédi cetnost %

11 nebo drive 7 9
12 let 15 19

13 let 13 17
14 let 11 14

15 let 9 12

16 nebo pozdeji 2 3
Nikdy 21 27
celkem 78 101

Nejvice respondenti (21, 27 %) nikdy nekoufilo. Druhé nejvétsi mnozstvi (15, 19 %) si
zapalilo svoji prvni cigaretu ve 12 letech. Ve tfinacti poprvé koufilo 13 respondenti (17 %),
ve Ctrnacti 11 (14 %) a v patnécti 9 dotazanych (12 %). V jedendcti nebo diive vyzkouSelo

prvni cigaretu 7 respondentti (9 %) a pouze 2 (3 %) poprvé koufili v 16 letech a pozdéji.
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Graf ¢. 2 — Grafické vyjadreni tabulky €. 3

m7

M 11 nebo diive
o 12 let

13 let

W 14 let

W 15 let

[J 16 nebo pozdgii
B Nikdy

Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Tabulka ¢. 4 - Kolik cigaret jste vykoufil/a denné v poslednich 30 dnech?

odpovédi cetnost %
Nekoutil/a 46 59
Méné nez 1 za tyden 9 12
M¢éné nez 1 denné 7 9
1-5 denné 8 10
6-10 denné 6
11-20 denné 0 0
Vice nez 20 2
Celkem 78 101

Béhem uplynulych 30 dni koufilo 32 respondentii. Denné koufilo pouze 16 dotdzanych
(21 %), z toho 8 (10 %) koufilo 1-5 cigaret denné&, 6 (8 %) si zapdlilo 6-10 cigaret denné
a2 (3 %) vice nez 20 cigaret za den. Respondenttl, ktefi koufili méné nez 1 cigaretu za tyden

bylo 9 (12 %) a téch, jez vykoutili méné¢ nez 1 denné bylo 7 (9 %).
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Graf ¢. 3 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 4

B Nekouril/a
B Méné nez 1 za
tyden
O Méné nez 1
denné
M 1-5 denné
W 43 B 6-10 denng
O Vice nez 20
Vyhodnoceni otazky €. 5
Tabulka €. 5 - Pokud kouftite, proc¢?
odpovédi cetnost %
Ptipaddm si dospélejsi 1 1
Nechei trhat partu 10 13
Rodice koufi 0 0
Nedokazu prestat 4 5
Lépe se soustiedim 6 8
Chutna mi to 3 4
Uvolnéni 6 8
Bavi me€ to 3 4
Nekoufim 45 58
celkem 78 101

Vétsina kouricich adolescentt (10, 13 %) si nejcastéji zapali cigaretu, protoze nechtéji trhat
partu. Casto koufi také z diivodu, Ze se po cigaretd lépe soustiedi (6, 8 %) nebo uvolni
(6, 8 %). Pricinou koufeni u dotazanych je i chut’ cigaret (3, 4 %) nebo tvrzeni, Ze nedokézi

prestat (4, 5 %). Tti respondenti (4 %) koufi, protoze je to bavi. Pouze jediny dotazany (1 %)
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odpovédél, Ze si pripada dospélejsi.

Graf ¢. 4 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 5
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Tabulka €. 6 — P¥i jaké prilezitosti si nejéastéji zapalite cigaretu?

odpovédi cetnost %
V parté mezi kamarady 11 14
Na zébavé nebo diskotéce 13 17
Pti konzumaci alkoholu nebo 5 6
kavy
Ve stresové situaci 6 8
Nekouiim 43 55
celkem 78 100

Nejvice respondentti (13, 17 %) si nejcastéji zapali cigaretu na zdbaveé nebo diskotéce. V parté
mezi kamarddy kouii 11 dotdzanych (14 %). Ve stresové situaci kouii 6 respondentl (8 %)
a pii konzumaci kavy nebo alkoholu pouze 5 (6 %). Nejvétsi pocet ale opét nalezi dotazanym,

kteti nekouti vitbec (43, 55%).
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Graf ¢. 5 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 6
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Vyhodnoceni otazky €. 7
Tabulka ¢. 7 - Kolik vaSich pratel pravidelné kouri?
odpovédi cetnost %
Nikdo 6 8
Neékolik 52 67
Vétsina 19 24
Vsichni 1 1
celkem 78 100

Dalsi dotaz se tykal informace, kolik pratel z respondentova okoli koufti. Nejvice dotdzanych
(52, 67 %) maji kolem sebe nékolik pratel, ktetfi koufi cigarety. Druhy nejvétsi pocet (19,
24 %) ma vétsinu pratel, ktefi kouii. Zadného &lovéka, ktery pravidelnd kouif méa ve svém
okoli 6 dotazanych (8 %) a pouze jeden respondent (1 %) odpovédél, ze v jeho okoli koufi

pravidelné vSichni.
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Graf ¢. 6 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 7
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Tabulka ¢. 8 - Koufi nékdo z Vasi rodiny?
odpovédi cetnost %
Matka 16 16
Otec 24 24
Sourozenec 14 14
Prarodice 17 17
Nikdo 31 30
celkem 102 101

U tohoto dotazu volili respondenti vice odpovédi, proto celkovy soucet odpoveédi neodpovida
po¢tu dotazanych. V rodindch dotazovanych kouii nejvice otcové (24, 24 %).
Velké zastoupeni mélo 1 koufeni prarodici v rodinidch studentd (17, 17 %) a matek
(16, 16 %). V rodinach se objevilo 1 14 kouficich sourozenct (14 %). Nejvétsi pocet rodin

(31, 30 %) je ale nekutiackych.
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Graf ¢. 7 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 8
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Vyhodnoceni otazky €. 9
Tabulka €. 9 - Co pro Vas koufeni cigaret znamena?
odpovédi cetnost %
Zivotni styl 2 3
Soudast mého Zivota 2 3
Zlozvyk 38 49
Zdravotni problémy 35 45
Neni to nic uzite¢ného 1 1
celkem 78 101

Pro vétSinu respondentti (38, 49 %) znamena kouteni zlozvyk. Ve velkém poctu (35, 45 %) se
také objevila odpovéd, Ze koufeni zplisobuje zdravotni problémy. Pouze po dvou odpovédich
(3 %) dostaly polozky — koufeni je zivotni styl a koufeni je souc¢ast mého zivota. Jediny

dotazany (1 %) zvolil odpovéd’, Ze koufeni neni nic uzite¢ného.
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Graf ¢. 8 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 9

moE2H

M Zivotni styl

B Sougast mého
Zivota

O Zlozvyk

M Zdravotni
problémy

M Neni to nic
uzite€ného

B 35

138

Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Tabulka ¢. 10 - Jaka je podle Vas Skodlivost pasivniho koufeni oproti koufeni

aktivhimu?
odpovédi cetnost %
Vice skodlivé 27 35
Mén¢ skodlivé 14 18
Stejné Skodlivé 36 46
Neni skodlivé 1 1
celkem 78 100

Pomoci dalsi otazky bylo zjistovano, jakd je podle studenti Skodlivost pasivniho koufeni.
Nejvice respondentt (36, 46 %) si mysli, Ze je stejné Skodlivé jako aktivni koufeni. Velké
mnozstvi studentd (27, 35 %) také tvrdi, Ze je vice Skodlivé. Mensi Skodlivost pasivniho
koufeni oznacilo 14 dotazanych (18 %). Pouze jeden respondent (1 %) zvolil odpovéd, Ze

pasivni koufeni neni Skodlivé.
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Graf ¢. 9 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 10
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11
Tabulka €. 11 - Kolik Vam bylo let, kdyZ jste poprvé vyzkouSel/a alkohol?

odpovédi cetnost %
11 nebo drive 15 19
12 let 14 18
13 let 17 22
14 let 13 17
15 let 14 18
16 nebo pozdeji 5 6
Nikdy 0 0
celkem 78 100

Alkohol jiz za sviyj Zivot vyzkousSeli vSichni studenti. VEk prvni zkuSenosti s alkoholem byl
nejcastéji 13 let (17, 22 %) a 11 let a diive (15, 19 %). Stejny pocet, a to 14 respondentti
(18 %) oznacilo roky 12 a 15. Pouze o jednoho dotazované¢ho méné (13, 17 %) méla odpovéd

14 let. Jen 5 dotazanych (6 %) zvolilo odpovéd’ 16 let a pozdéji.
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Graf ¢. 10 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 11
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12
Tabulka €. 12 - V jakém véku jste se poprvé opil/a?

odpovédi cetnost %
11 nebo diive 1 1
12 let 4

13 let 7 9

14 let 12 15
15 let 21 27
16 nebo pozdéji 12 15
Nikdy 21 27
celkem 78 99

V nasledujicim grafu mizeme vidét, v kolika letech byli studenti poprvé opili. Nejvice
respondentt (21, 27 %) se opilo v 15 letech, ale stejny pocet (21, 27 %) maji 1 ti, ktefi jeste
opili nikdy nebyli. Také shodné¢ mnozstvi (12, 15 %) mély odpovédi 14 let a 16 nebo pozdéji.
Ve tfinacti letech se poprvé opilo 7 dotazovanych (9 %) a ve 12 letech 4 respondenti (5 %).

Pouze jediny (1 %) zvolil odpovéd’ 11 let a drive.
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Graf ¢. 11 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 12
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13a
Tabulka €. 13 - Kolikrat jste v uplynulych 30 dnech pil/a pivo?

odpovédi cetnost %
Nikdy 43 55
1-2x 25 32
3-5x 8 10
6-9x 1 1
10-19x 0 0

20 a vicekrat 1 1
celkem 78 99

Za poslednich 30 dni pivo nepilo 43 respondentt (55 %), tedy vétSina. Jednou az dvakrat do
meésice si pivo dalo 25 dotazanych (32 %). Tti az pétkrat za poslednich 30 dni pilo pivo
8 respondenttt (10 %). Pouze po jediné odpovedi (1 %) bylo oznaceno u polozek 6-9x za

mésic a 20x a vice.
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Graf ¢. 12 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 13
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Tabulka €. 14 - Kolikrat jste v uplynulych 30 dnech pil/a vino?

odpovédi ¢etnost %
Nikdy 44 56
1-2x 27 35

3-5x 5 6

6-9x 2 3

10-19x 0 0

20 a vicekrat 0 0
celkem 78 100

Dalsi graf nam ukazuje, kolikrat za uplynuly mésic pili studenti vino. Nejvétsi zastoupeni ma
op¢t nulova spotieba (44, 56 %). Jeden az dvakrat za uplynuly mésic pilo vino 27 respondentli
(35 %). Podstatné mensi pocet dotazovanych (5, 6 %) pilo vino 3-5krat a pouze 2 respondenti

(3 %) odpovédeli, ze za poslednich 30 dni uzili vino 6-9krat.
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Graf ¢. 13 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 14
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Vyhodnoceni otazky 13c¢
Tabulka ¢&. 15 - Kolikrat jste v uplynulych 30 dnech pil/a destilaty?

odpovédi cetnost %
Nikdy 42 54
1-2x 19 24
3-5x 9 12
6-9x 6 8
10-19x
20 a vicekrat 0 0
celkem 78 101

Dalsi graf zobrazuje spotiebu destilatti za poslednich 30 dni. Opét zde mizeme vidét, Ze
nejveétsi pocet (42, 54 %) je u nulové konzumace. Déle vidime, ze 19 respondenti (24 %) pilo
destilaty 1-2 krat. Devét dotazovanych (12 %) pilo tvrdy alkohol 3-5krat. VéEtsi spotiebu, a to
6-9krat mésicné mélo 6 respondentl (8 %). Pouze dva dotazovani (3 %) oznacili uZiti

destilatu 10-19krat za minuly mésic.
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Graf ¢. 14 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 15
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Tabulka ¢. 16 - Kolikrat jste v uplynulych 30 dnech pil/a ovocna piva?

odpovédi cetnost %
Nikdy 41 53
1-2x 30 39
3-5x 6 8
6-9x 1 1
10-19x 0 0
20 a vicekrat 0 0
celkem 78 101

Posledni druh alkoholu, ktery byl v dotazniku zastoupen, byla ovocna piva a alkoholické
limonady. Za uplynuly mésic je pilo 37 respondentd. Z toho 30 (39 %) je vyzkouselo 1-2 krat.

Jen 6 dotazovanych (8 %) si ovocné pivo dalo 3-5 krat a pouze jeden (1 %) 6-9 krat za mésic.
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Graf ¢&. 15 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 16
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14
Tabulka €. 17 - Kolikrat jste za poslednich 30 dni byl/a opily/a?

odpovédi cetnost %
Ani jednou 54 69
1-2x 19 24
3-5x
6-9x
10-19x
Castgji
celkem 78 99

Kolikrat byli studenti za poslednich 30 dnl opili, se dozvime z nésledujiciho grafu. Ze
78 studentti jich bylo opilych pouze 24. Z toho 19 respondenti (24 %) 1-2krat
a 5 dotazovanych (6 %) 3-5krat.
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Graf ¢. 16 — Grafické vyjadreni otazky ¢. 17
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Tabulka €. 18 - Pri jaké prileZitosti pijeS nejcastéji alkoholické napoje?

odpovéd’ ¢etnost %

O vikendu s ptateli 34 44
Pti oslavach 38 49
Kdyz jsem ve stresu 0 0

KdyZ mam chut’

Na zabaveé 3 4
Nepiju 1
celkem 78 101

Pii jaké pfiilezitosti studenti nejcastéji uzivaji alkohol, bylo zji§tovano otazkou ¢. 15 a jeji
vysledky miizeme vidét v nésledujicim grafu. Nejvice respondentd (38, 49 %) pije alkohol
nejcastéji pii oslavach narozenin, svatki a vyro¢i. Pouze o 4 odpovédi méné (34, 44 %) mélo
piti alkoholu o vikendu s pfateli. Na zdbavach uzivaji alkohol 3 dotazovani (4 %) a 2 (3 %) jej

piji kviili jeho chuti. Pouze jeden respondent (1 %) uvedl moznost, Ze alkohol nepije viibec.
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Graf ¢. 17 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 18
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16
Tabulka €. 19 - Kolik VaSich blizkych pratel se opije alespon jednou tydné?

odpovédi cetnost %
Nikdo 29 37
Nékolik 45 58
Vétsina 4 5
VSsichni 0 0
celkem 78 100

Nejvice respondentil (45, 58 %) maji ve svém blizkém okoli n€kolik pratel, kteti se alesponi
jednou do tydne opiji. Velké mnozstvi dotazovanych (29, 37 %) také zatrhlo, Ze nemaji blizké
ptatele, kteti by se opijeli. Pouze 4 respondenti (5 %) obklopuje vétSina pratel, kteti jsou

kazdy tyden opili.
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Graf ¢. 18 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 19
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Vyhodnoceni otazky ¢. 17
Tabulka ¢&. 20 - Myslite si, Ze by se pred Fizenim motorového vozidla mohlo uzivat

néjaké malé mnoZstvi alkoholu?

odpovédi cetnost %

Ano 4 5

Ne 74 95
celkem 78 100

Dalsi dotaz se tykal toho, zda si studenti mysli, Zze by se pfed fizenim motorového vozidla
mohlo uZivat menSi mnoZstvi alkoholu. VétSina, tedy 74 respondentti (95 %) odpovédélo, ze

ne. Pouze 4 dotazovani (5 %) by souhlasili s uzivanim alkoholu za volantem.
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Graf ¢. 19 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 20
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Vyhodnoceni otazky ¢. 18
Tabulka €. 21 - Co je na konzumaci alkoholu dobré?
odpovédi cetnost %
Nic 16 21
V malém mnozstvi je zdravi 15 19
prospésny
ZlepSena nalada a zabava 24 31
Uvolnéni, odreagovani 15 19
Jeho chut’ 8 10
celkem 78 100

Jak respondenti odpovidali na otdzku, co je na konzumaci alkoholu dobré, se dozvime
z nasledujiciho grafu. Odpovéd zlepSend nalada oznacilo 24 z nich (31 %). Na alkoholu
nevidi nic dobrého 16 dotazanych (21 %). Ve stejném mnoZstvi (15, 19 %) se objevila
1 odpovéd’, Ze v malém mnozZstvi mize byt zdravi prospéSny a ze je dobry pro uvolnéni

a odreagovani. Kvili jeho chuti alkohol uziva 8 respondentti (10 %).
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Graf ¢. 20 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 21
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Tabulka ¢. 22 - ZkouSel/a jste nékdy marihuanu, popf. chtél/a byste opakovat tuto

zkuSenost nebo ji ucinit poprvé?

odpovédi cetnost %
Nezkusil/a, mozna zkusim 7 9
Nezkusil/a, nechci zkouSet 45 58
Zkusil/a, nechci opakovat 16 21
Zkusil/a, chci opakovat 10 13
celkem 78 101

Vétsina respondentt (52, 67 %) marihuanu nikdy nezkousela. Z toho pouze 7 (9 %) by si tuto
zkuSenosti chtéli zazit. Z 26 dotazovanych, ktefi jiz marihuanu vyzkouSeli, si tento zaZitek

chce zopakovat 10 respondentl (13 %).
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Graf ¢. 21 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 22

7 H 10

B Nezkousela,
mozna zkusim

M Nezkusila,
nechci zkouSet

O Zkusila, nechci
opakovat

B Zkusila, chei
opakovat

Vyhodnoceni otazky €. 20

Tabulka €. 23 - V kolika letech jste poprvé zkousel/a marihuanu?

odpovédi cetnost %
11 nebo drive 0 0
12 let 1 1
13 let 0
14 let 5
15 let 12 15
16 nebo pozdéji 8 10
Nikdy 52 67
celkem 78 99

Marihuanu tedy za svlij Zivot vyzkouSelo 26 respondentl. Nejcastéji prob¢hla tato prvni
zkusenost v 15 letech (12, 15 %). Osm dotazovanych (10 %) ji uzilo v 16 letech nebo pozd¢ji
a5 (6 %) ve 14 letech. Pouze jeden respondent (1 %) ji dokonce vyzkousel jiz ve 12 letech.
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Graf ¢. 22 — Grafické znazornéni tabulky ¢. 23

.5.1

W 12 let
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15 let
M 16 nebo pozdgii
B Nikdy

Vyhodnoceni otazky ¢. 21

Tabulka ¢. 24 - Pokud jste marihuanu nékdy zkusil/a, od koho jste ji ziskala?

odpovédi cetnost %
Nikdy jsem marihuanu 52 67
nezkusil/a
Od starSiho kamarada 8 10
Od mladsiho nebo stejné 2 3
star¢ho kamarada
Od sourozence 1 1
Od ciziho ¢loveka 0 0
Ve skupiné ptatel 15 19
Od jednoho z rodict 0 0
celkem 78 100

Pomoci dalsi otazky bylo zjistovano, od koho respondenti marihuanu ziskali, pokud ji nékdy
zkusili. Nejvice dotazanych (15, 19 %) se k ni dostalo ve skupiné pratel. Také vétSimu poctu,
a to 8 (10 %) byla marihuana nabidnuta star§im kamaradem. Pouze 2 (3 %) ji ziskali od

mladsiho nebo stejné starého kamarada a jeden (1 %) ji obdrzel od sourozence.
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Graf ¢. 23 — Grafické znazornéni tabulky ¢. 24
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Vyhodnoceni otazky ¢. 22

Tabulka €. 25 - Z jakého divodu jsi zkusil/a marihuanu?

odpovédi cetnost %
Nikdy jsem marihuanu 52 67
neuzival/a
Nechtél/a jsem stat mimo 0 0
partu
Ze zvédavosti 25 32
Chtel/a jsem zapomenout na 1 1
starosti
Nemél/a jsem co d¢lat 0 0
celkem 78 100

V nasledujicim grafu mizeme vidét diivody, pro¢ dotazovani vyzkouseli marihuanu. VétSina
respondentll (25, 32 %), ktefi jiz maji zazitek s marihuanou, ji vyzkouSeli pouze ze

zvédavosti. Pouze jeden (1 %) ji uzil, protoze chtél zapomenout na starosti.
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Graf ¢. 24 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 25
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Vyhodnoceni otazky ¢. 23
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Tabulka ¢&. 26 - Kolikrat jste uZil/a marihuanu za poslednich 30 dni?

odpovédi cetnost %
Ani jednou 76 97
1-2 krat 1 1
3-5 krat 1 1
6-9 krat 0 0
10-19 krat 0 0
20 a vicekrat 0 0
celkem 78 99

Béhem uplynulych 30 dnt uzili marihuanu pouze 2 respondenti.

3-5 krat.

Jeden 1-2 krat a druhy
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Graf ¢&. 25 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 26
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Vyhodnoceni otazky ¢. 24
Tabulka €. 27 - Jak obtizné je pro Vas ziskat marihuanu?
odpovédi cetnost %
Nemozné 4
Velmi obtizné 0
Trochu obtizné 3
Celkem snadné 14 18
Velmi snadné 14 18
Nezajima mé to 43 55
celkem 78 100

Na dotaz, jak obtiZzné je pro respondenty ziskat marihuanu, odpovédéla vétsina (43, 55 %), Ze
je to nezajimd. Pro 14 dotazovanych (18 %) je jeji sehndni velmi snadné a stejny pocet
odpovédi (14, 18 %) ziskala i polozka celkem snadné. Pouze pro 4 (5 %) je opatfeni

marihuany nemozné a 3 respondenti (4 %) povazuji jeji ziskani za trochu obtizné.
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Graf ¢. 26 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 27
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Vyhodnoceni otazky €. 25

Tabulka €. 28 - Kolik VaSich pratel uziva marihuanu?

odpovédi cetnost %
Nikdo 33 42
Nékolik 43 55
Vétsina 2 3
VSsichni 0 0
celkem 78 100

V nasledujicim grafu vidime, Ze nejvice respondentt (43, 55 %) ma kolem sebe nékolik
ptatel, ktefi uzivaji marihuanu. Také velké mnoZstvi dotazovanych (33, 42 %) odpovédélo, Ze
ve svém okoli nemaji nikoho, kdo by uZival marihuanu. Pouze 2 respondenti (3 %)

odpoveédéli, Ze vétSina jejich pratel uziva marihuanu.
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Graf ¢. 27 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 28
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Vyhodnoceni otazky ¢. 26
Tabulka ¢. 29 - Uvédomujete si nebezpedi uZivani marihuany?
odpovédi cetnost %
Ano 73 94
Ne 5 6
celkem 78 100

Z celkového poctu 78 respondentti si vétsSina (73, 94 %) uvédomuje nebezpecnost uzivani

marihuany a pouze 5 (6 %) si rizika uZivani marihuany neuvédomuje.
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Graf ¢. 28 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 29

[

B Ano
M Ne

m 73

Vyhodnoceni otazky €. 27
Tabulka ¢. 30 - UvaZujete, Ze v budoucnu vyzkouSite jinou drogu neZ marihuanu,

popr. jakou?

odpovédi ¢etnost %

Ano, extazi 2 3
Ne 76 97
celkem 78 100

Na otazky, zda respondenti uvazuji o vyzkouSeni jiné drogy neZ marihuany, odpovédéli pouze

2 (3 %), ze chtéji zkusit extazi. Ostatni (76, 97 %) o experimentovani s jinou drogou

neuvazuji.




Graf ¢. 29 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 30
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11 VYSLEDKY VZTAHUJICI SE K HYPOTEZAM

Z divodu vice moznosti odpovédi u dotazli a zaokrouhlovani procentudlnich hodnot
na cela ¢isla, je mozné, ze u nékterych otazek bude jejich soucet s mirnou odchylkou.
Hypotéza ¢.1
Predpokladame, Ze vice nez 50 % respondentl ucinilo prvni zkuSenost s alkoholem do 13 let.
Tuto hypotézu ndm pomuize ovéfit otazka €. 11.

Tabulka €. 31 — Kolik Vam bylo let, kdyZ jste poprvé vyzkousSel/a alkohol?

odpovédi cetnost %

14 let 13 17
15 let 14 18
16 nebo pozdé;ji 5 6
Nikdy 0 0
celkem 78 100

Vékoveé kategorie, ke kterym se hypotéza vztahuje, jsou barevné odliSeny.

Za svij zivot jiz alkohol vyzkousSeli vSichni dotdzani. VEk prvni zkuSenosti s alkoholem se
nejvice priblizoval 13. roku (17, 22 %). Druhé nejvétsi mnozstvi respondentt (15, 19 %)
vyzkouselo alkohol v 11 letech a dfive. Stejny pocet respondenti (14, 18 %) oznacilo roky
12 a 15. Pouze o jednoho dotazované¢ho méné (13, 17 %) méla odpovéd’ 14 let. Jen 5 (6 %)

dotazanych zvolilo odpovéd’ 16 let a pozdé&ji.
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Graf ¢. 30 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 31
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Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, ze vice jak 50 % dotazanych vnima pozitivum konzumace alkoholu

zlepSenou naladu a zabavu.

Hypotézu €. 2 si ovéfime pomoci vyhodnoceni otazky €. 18.

Tabulka €. 32 - Co je na konzumaci alkoholu dobré?

odpovédi cetnost %

Nic 16 21

V malém mnozstvi je zdravi 15 19

prospesny

ZlepsSena nalada a zdbava 24 31
Uvolnéni, odreagovani 15 19
Jeho chut’ 8 10
celkem 78 100
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Z nasledujiciho grafu se dozvime, jak respondenti odpovidali na otazku, v ¢em vidi pozitiva
uzivani alkoholu. Odpovéd’ zlepsend nalada oznaéilo 24 z nich (31 %). Zadné klady uZivéni
alkoholu vnima 16 (21 %) dotazanych. Shodné mnozstvi respondentd (15, 19 %) zvolilo
odpovédi, ze v malém mnozstvi mize byt zdravi prospéSny a ze je dobry pro uvolnéni
a odreagovani. Nemnoho dotazanych (8, 10 %) také oznacilo odpovéd’, Ze alkohol uZivaji

diky jeho chuti.

Graf ¢. 31 — Grafické vyjadreni otazky ¢. 32
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Hypotéza ¢. 3

Pfedpokladame, ze vice jak 50 % respondentt, ktefi v poslednich 30 dnech vykoufili jednu

a vice cigaret denné, maji nékoho v rodiné, kdo koufi.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy musime vychazet z vysledkl otazek ¢. 4 a ¢. 8.

Tabulka ¢. 33 — Kolik cigaret jste vykoufil/a v poslednich 30 dnech?

odpovédi cetnost %
Nekoufil/a 46 59
Méné nez 1 za tyden 9 12
Méné nez 1 denné 7 9

celkem 78 101

Odpovédi vztahujici se k hypotéze jsou barevné oznaceny.

Po vyhodnoceni otazky €. 4 jsme zjistili, Ze respondentli, ktefi v uplynulych 30 dnech
vykoufili jednu a vice cigaret denné je 16 (21 %). V nésledujici tabulce bude obsazeno pouze
téchto 16 dotazanych, z jejichz odpovédi jsme dale zjistovali, zda maji nékoho v rodiné, kdo

kouri.

Tabulka €. 34 - Koufi nékdo z Vasi rodiny?

odpovédi cetnost %
Ano 16 100

Ne 0 0
celkem 16 100
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Z tabulky vidime, Ze vSichni respondenti (100 %) maji v rodin€ nékoho, kdo koufi.

Hypotéza ¢. 4

Predpokladame, ze pro vice jak 50 % dotazanych, ktefi nekoufi, znamena koufeni zdravotni

problémy.

Abychom mohli ovéfit tuto hypotézu, musime vyhodnotit otdzky ¢. 4 a €. 9.

Tabulka ¢. 35 — Kourite?

odpovédi cetnost %
Ano 32 41
Ne 46 59
celkem 78 100

Po zjisténi vysledkl otazky €. 4 vime, Ze dotdzanych nekufakl je 46 (59 %). Do nasledujici

tabulky a grafu je zahrnuto jen tento pocet nekouticich respondentli, z jejichz dotaznikii se

dale sledovalo, jaky ndzor maji na koufeni cigaret.

Tabulka €. 36 - Co pro Vas koureni cigaret znamena?

odpovédi cetnost %
Zdravotni problémy 30 65
Zlozvyk 15 33

Neni to nic uzite¢ného 1 2
celkem 46 100

Vétsina respondentt (30, 65 %) vidi v koufeni zdravotni problémy. Pro 15 dotdzanych
(33 %) znamenda koufeni zlozvyk a pouze jediny (2 %) odpovédél, ze koufeni neni nic

uzite¢ného.
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Graf ¢. 32 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 36
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Hypotéza ¢. 5

Ptedpokladame, zZe za sviij zivot jiz vyzkouselo marihuanu vice jak 40 % respondentti, z nichz

minimaln¢ 30 % ji ziskalo ve skupiné ptatel.

Pro vyhodnoceni hypotézy ¢. 5 musime znat odpovédi na otazky €. 19 a €. 21.

Tabulka €. 37 — ZkousSel/a jste nékdy marihuanu?

odpovédi cetnost %
Ano 26 33
Ne 52 67
celkem 78 100

Po vyhodnoceni otazky €. 19, jsme zjistili, ze marihuanu jiz za svij zivot vyzkousSelo

26 respondenttl (33 %). U tohoto mnozstvi jsme dale sledovali, odkud ji ziskali.
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Tabulka ¢. 38 — Od koho jste marihuanu ziskal/a?

odpovédi cetnost %
Ve skupin¢ pratel 15 58
Od starsiho kamarada 31
Od mladsiho nebo stejné 2 8
star¢ho kamarada
Od sourozence 1 4
celkem 26 101

Nejvice respondentlt (15, 58 %), ktefi uzili marihuanu, ji ziskalo ve skupiné pftatel.

Dotéazanych, ktefi ji ziskali od star§iho kamarada, bylo 8 (31 %). Pouze 2 (8 %) si ji opatfili

od mladsiho nebo stejné starého kamarada a jeden (4 %) ji vyziskal od sourozence.

Graf ¢. 33 — Grafické vyjadieni tabulky ¢. 38
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Hypotéza ¢. 6

Pfedpokladame, ze vice jak 50 % dotdzanych, ktefi kouii jednu a vice cigaret denné, budou

mit minimalné jednu zkuSenost s uzivanim marihuany.

Abychom mohli pfijmout ¢i vyvratit tuto hypotézu, musime se podivat na vyhodnoceni otazek

¢.4ac. 19.

Tabulka €. 39 — Kolik cigaret jste vykouftil/a v poslednich 30 dnech?

odpovédi cetnost %
Nekoufil/a 46 59
Mén¢ nez 1 za tyden 12
Méné nez 1 denné 9

celkem

78

100

Barevné odliSené jsou odpovédi vztahujici se k hypotéze.

Z otazky €. 4 jsme zjistili, ze respondenttl, kteti kouii jednu a vice cigaret denné je 16 (21 %).

Nasledné jsme u téchto dotazanych sledovali odpovédi v otazce €. 19.

Tabulka €. 40 - ZkousSel/a jste nékdy marihuanu?

odpovédi cetnost %

Ano 12 75

Ne 4 25
celkem 16 100
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Z 16 respondentll marihuanu zkousela vétSina (12, 75 %). Pouze 4 (25 %) jesté marihuanu

nezkusili.

Graf ¢. 34 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 40
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Hypotéza ¢. 7

Predpokladame, Ze vice jak 50 % respondentt, ktefi dosud neméli zkuSenost s marihuanou, si

uvédomuji rizika jejiho uzivani.

Uvedenou hypotézu si ovéfime diky vyhodnoceni otazek €. 19 a €. 26.

Tabulka €. 41 — Zkousel/a jste nékdy marihuanu?

odpovédi cetnost %
Ano 26 33
Ne 52 67
celkem 78 100

Z otazky ¢. 19 jsme zjistili, ze adolescenti, ktefi dosud neméli Zadnou zkuSenost

s marihuanou je 52 (67 %). U téchto dotdzanych jsme déle zjiStovali jejich odpovéd na
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otazku €. 26, zda si uvédomuji nebezpeci uzivani marihuany.

Tabulka €. 42 - Uvédomujete si nebezpecnost uzivani marihuany?

odpovédi cetnost %
Ano 50 96
Ne 2 4

celkem 52 100

Z celkového poctu 52 dotazanych, ktetfi dosud neméli prvni zkuSenost s marihuanou, si rizika
jejiho uzivani uvédomuje vétsina, coz je 50 respondentd (96 %). Pouze 2 (4 %) odpovédéli,

ze si nebezpecnost jejiho uzivani neuvédomuji.

Graf ¢&. 35 — Grafické vyjadreni tabulky ¢. 42
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12 VYJADRENI K PLATNOSTI HYPOTEZ

Hypotéza ¢. 1: Predpokladiame, Ze vice jak 50 % respondenti ucinilo prvni zkuSenost

s alkoholem do 13 let.

Tato stanovena hypotéza se Setfenim potvrdila. V otdzce ¢. 11 bylo zjiStovano, v kolika
letech respondenti poprvé vyzkouseli alkohol. Do 13 let (v€etn€) mélo prvni zkuSenost
s alkoholem 46 dotazanych, tedy asi 59 %. Ve 14 letech uzilo poprvé alkohol 13 respondenti
(17 %) a v 15 letech 14 dotazanych (18 %). V 16 a vice letech zazZilo prvni zkuSenost
s alkoholem pouze 5 respondentli (6 %). Bohuzel z celkového mnoZstvi dotdzanych bylo jiz

73 % opilych.

Hypotéza ¢. 2: Predpoklidame, Ze vice jak 50 % dotiazanych vnima pozitivum

konzumace alkoholu zlepSenou niladu a zabavu.

Stanovena hypotéza se nepotvrdila. Otazka ¢. 18 se ptala na to, jaka pozitiva vidi respondenti
na alkoholu. ZlepSenou naladu a zdbavu uvedlo pouze 24 dotdzanych, tedy asi 31 %. Na
alkoholu nevidi nic dobrého 24 respondentt (21 %). Stejny pocet odpovedi (15, 19 %) mély
moznosti ,,v malém mnozstvi mize byt zdravi prospésny* a ,,uvolnéni a odreagovani. Jen

8 dotdzanych (10 %) zvolilo moZnost, Ze ptednosti piti alkoholu je jeho chut’.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, Ze vice jak 50 % respondentii, ktefi v poslednich

30 dnech vykoufili jednu a vice cigaret denné, maji nékoho v rodiné, kdo kouri.

Hypotéza, vztahujici se k souvislosti koufeni jedince a ¢lena rodiny, se potvrdila. Z otazky
¢. 4 bylo zjisténo, ze respondentli, ktefi kouii jednu a vice cigaret denné je 16 (21 %).
U téchto dotazovanych jsme dale sledovali odpovéd’ na otazku ¢. 8 (Koufi nékdo ve Vasi
roding€?). VSech 16 respondentt (tedy 100 %), kteti koufi jednu a vice cigaret denné, uvedlo,

ze maji nékoho v rodiné, kdo koufi.
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Hypotéza ¢. 4: Predpoklidame, Ze pro vice jak 50 % dotazanych, ktefi nekoufi,

znamena koufeni zdravotni problémy.

Jak vyplyva z dotaznikového Setieni, hypotéza se rovnéz potvrdila. Po vyhodnoceni otazky
¢. 4, bylo zjisténo, Ze je 46 respondentil (59 %), ktefi nekoufi. V jejich dotaznicich byly dale
sledovany odpovédi na otdzku ¢. 9 (Co pro Vas koufeni cigaret znamena?). Pro 65 %
nekouficich znamena koufeni zdravotni problémy. Moznost zlozvyk oznacilo 15 dotazanych

(33 %). Pouze jediny (2 %) uvedl odpovéd, Ze kouteni neni nic uzite¢ného.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladame, Ze za sviij Zivot jiZ vyzkouSelo marihuanu vice jak 40 %

respondenti, z nichZ minimalné 30 % ji ziskalo ve skupiné pratel.

Hypotéza vztahujici se ke zkuSenosti s marihuanou se nepotvrdila. Otidzkou ¢. 19 bylo
zjisStovano, jaké maji respondenti zkusenosti s marihuanou. Ze 78 dotdzanych ji vyzkouselo
26, tedy asi 33 %. Z tohoto mnozstvi ji pak 15 (58 %) ziskalo ve skupiné pratel. Osm
dotazanych (31 %) ji obdrZelo od starSiho kamarada a 2 respondenti (8 %) ji vyziskali od
mladsSiho nebo stejné starého kamarada. Pouze jedinému dotazanému (4 %) marihuanu opatfil

sourozenec.

Hypotéza ¢. 6: Predpokladame, Ze vice jak 50 % dotazanych, ktefi koufi jednu a vice

cigaret denné, budou mit minimalné jednu zkusenost s uZivinim marihuany.

Stanovend hypotéza se potvrdila. Vychazelo se z vyhodnoceni otazky €. 4, z které vyplyva,
ze respondentd, ktefi koufi jednu a vice cigaret denn¢ je 16 (21 %). U téchto dotazovanych
bylo dale sledovano zodpovédni na otdzku ¢. 19. Z vybranych respondentid jiz 12 (75 %)

uzilo marihuanu. Jen 4 dot4dzani (25 %) marihuanu nikdy nevyzkouseli.
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Hypotéza ¢. 7: Predpokladame, Ze vice jak 50 % respondenti, kteri dosud neméli

zkuSenost s marihuanou, si uvédomuji rizika jejiho uzZivani.

Tato stanovend hypotéza vztahujici se k rizikim ozivani marihuany se potvrdila. Otazkou
¢. 19 bylo zjistovano, zda maji respondenti zkuSenost s marihuanou. Z celkového poctu
78 dotazanych ji doposud nevyzkouselo 52 respondentd (67 %). U téchto jedincti byla dale
sledovana odpovéd’ na otazku ¢. 26 (Uvédomujete si nebezpecnost uzivani marihuany?).
Z vybranych respondentii si rizika uzivani marihuany uvédomuje 50 dotazanych, tedy asi

76 %. Pouze 2 jedinci (4 %) neberou na védomi nebezpeci uzivani marihuany.
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13 DISKUZE

Prakticka ¢ast diplomové prace byla zaméfena na zmapovani problematiky uzivani
navykovych latek na Stfedni pedagogické v Boskovicich. Pomoci dotaznikového Setfeni byly
zjistovany prvni zkuSenosti s vybranymi alkoholovymi a nealkoholovymi drogami a nasledné
také jaké k nim respondenti zaujimaji postoje. Priizkum byl zaméten i na sledovani Cetnosti

a frekvence uzivani alkoholu, tabaku a marihuany.

Uzivéani navykovych latek u nas neni novym jevem v soucasné dob¢ je tomuto tématu
vénovano mnoho pozornosti. Je zaznamenan nariist jak v oblasti experimentovani, tak
v okruhu dlouhodobych uzivateld navykovych latek. Existuje fada vyzkumd, které tuto
problematiku provétuji jiz na zakladnich, ale i stfednich Skolach. Mezi prizkumy provadéné
na stfednich Skolach patii ,,Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach® (ESPAD),
,Nealkoholové drogy* (NEAD) a ,,Mladez a drogy* (MAD).

S vyzkumem ,,Nealkoholové drogy”“ mizeme srovnat nckteré vysledky praktické casti
diplomov¢ préace. Dle vyzkumu NEAD z roku 2000 mélo svou prvni zkuSenost s tabdkem do
13 let asi 54 % dotazovanych a necelych 40 % jich koufi jednu a vice cigaret denné.
Dotaznikové Setfeni diplomové prace odhalilo asi 45 % dotazovanych, kteti vyzkousSeli
cigaretu do 13 let a asi 21 %, ktefi vykoufi jednu a vice cigaret denné.

Déle se také mizeme zaméfit na uzivani alkoholu. Vysledky vyzkumu NEAD 2000
ukazuji, ze prvni zkuSenost s alkoholem zazilo asi 59 % respondentt do 13 let a opilost nikdy
nezazilo pouze 17 % dotédzanych. Priizkum diplomové prace uvedl, stejny vysledek, a to Ze asi
59 % respondentli mélo prvni zkuSenost s alkoholem do 13 let, ale az 27 % dotazanych se
nikdy neopilo.

Vyzkum NEAD 2000 obsahuje i1 vysledky uzivani marihuany. Uvadi, Ze marihuanu jiz
vyzkouselo asi 42 % respondentd a 27 % dotazovanych se domniva, Ze ziskani marihuany je
pro n¢ velmi snadné. Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze je asi 33 % dotazanych, ktefi uz

maji zkuSenost s marihuanou a pro 18 % je jeji sehnani velmi snadné.

Ve vysledcich vyzkumu ,,Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach®

(ESPAD) vidime, ze 75 % dotazanych alesponl jednou v zivoté koutilo. Na§ prizkum ukazal
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obdobné mnozstvi, tedy asi 73 % respondentii. Co se ty¢e alkoholu, vyzkum ESPAD ma ve
vysledcich, ze v pribehu svého Zivota jiz vyzkouselo alkohol 98 % studentti, zatimco vyzkum
diplomové prace odhalil celych 100 % dotazanych. NenasSel se mezi nimi nikdo, kdo by

alkohol za sviij zivot alespon jednou neokusil.

Domnivali jsme se, Ze jiz vSichni respondenti budou mit za sebou prvni zkuSenost
s uzitim tabaku a alkoholu. S uzitim alkoholovych drog jsme se nemylili, ale cigaretu jeste
nevyzkouselo 27 % dotdzanych. RovnéZ nas piekvapilo, Ze na otazku €. 4 (Kolik cigaret jste
vykouftil/a v poslednich 30 dnech?) odpovédélo témét 59 % respondentil, Ze nekoutilo vibec.
Zatimco na otazku, kolik ptatel pravidelné¢ koufi, reagovalo vétSina (necelych 67 %)
dotazanych, ze n¢kolik a asi 24 % oznacilo vétSinu pratel. V otdzce zaméfujici se na postoje
vuci koufeni bylo zjiStovano, jaky nazor maji na Skodlivost pasivniho koufeni oproti
aktivnimu. Udivilo nés, Ze se velké mnoZstvi domniva, Ze je stejné Skodlivé a o trochu méné

odpovédi dostala moznost vice Skodlivé.

V oblasti alkoholu jsme predpokladali, ze jiz byla vétSina respondentt alespon jednou
v Zivot¢ opild. Tato mySlenka se ndm potvrdila a z vysledkl vySlo, Ze pouze 27 %
dotazanych, se jesté nikdy neopili. Co se ale tyce opilosti v poslednich 30 dnech, tak nés mile
piekvapili vysledky, ze znaéné mnozstvi (asi 69 %) respondentll se za uplynuly mésic
neopilo. Ohromilo nds, Ze vétSina dotazanych si mysli, Ze by se pied fizenim motorového
vozidla nemél uzivat zddny alkohol. Zaroven si tak zhruba tfetina mysli, ze na konzumaci

alkoholu je dobra zlepSena nalada a zabava.

U marihuany jsme se domnivali, Ze vétSina respondentii marihuanu nikdy nezkusila.
Zarazilo nas ale, ze vétSina dotazanych ji nezkusila a ani zkousSet nechce. Pokud ji ale studenti
jiz vyzkouseli, z asi 58 % ji ziskali ve skupiné pratel. Témét vSichni respondenti, az na
jednoho, vyzkouseli konopi pouze ze zvédavosti, coz koresponduje i s odpoveédi na otazku,
kolikrat jste uzil/a marihuanu v poslednich 30 dnech, kde az na dva jedince odpovédéli
vSichni, Ze ani jednou. Povzbudilo nds, Ze vétSina dotdzanych si uvédomuje nebezpeci uzivani
marihuany a zaroven nechtéji zakusit Zadnou jinou tvrdou drogu, kromé dvou respondent,

kteti by radi vyzkouseli extazi.
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Pti vyhodnocovani vysledki dotaznikového Setfeni nas mile piekvapilo, Ze vSichni
respondenti odevzdali svlij dotaznik peclivé vyplnény. Pokud zvolend moznost neodpovidala
presné predstavam respondenta, doplnil ji o pozndmku na okraji dotazniku, aby byla zajisténa

spolehlivost odpovédi.
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14 ZAVER

Diplomové prace se zabyvala problematikou uzivani navykovych latek na Stfedni

rowr

pedagogické skole v Boskovicich. Cilem praktické Casti bylo odhalit zkuSenosti a postoje
respondentli s vybranymi alkoholovymi a nealkoholovymi drogami a zaroven zjistit ¢etnost
a frekvenci jejich uzivani.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 78 respondenti 1., 2. a 3. ro¢niku vyse uvedené
sttedni Skoly. Sbér dat probihal pomoci dotaznikii a na zdkladné kvantitativniho zpracovani

vysledkl naseho vyzkumu, mizeme stanovit nasledujici zavéry:

* Vice nez dv¢ tretiny respondentidl jiz poprvé vyzkousely cigaretu, z nichz asi 28 %

koufi jednu a vice cigaret denné.
* Vice neZ polovina dotdzanych ma né€koho v rodin¢, kdo koufi.
* Pro téméf vSechny respondenty znamena koufeni zlozvyk a zdravotni problémy.

* Neceld polovina dotdzanych si mysli, ze pasivni koufeni je stejné Skodlivé jako

koufeni aktivni.

*  Vsichni respondenti méli jiz prvni zkuSenost s uzitim alkoholu a pouze neceld tfetina

z nich se jesté nikdy neopila.
* Nejvice uzivanym alkoholickym ndpojem jsou ovocna piva a vino.

* Bezmala vSichni dotdzani si mysli, ze by nemélo byt povoleno uzivani alkoholu pied

Fizenim motorového vozidla.

* Jedna tfetina respondentl jiz za svij zivot alespon jednou vyzkousela marihuanu, ale

pouze 2 ji uzili v uplynulych 30 dnech.
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* Vice neZ polovinu dotadzanych nezajima, kde by mohli ziskat marihuanu.

» Takika vSichni respondenti si uvédomuji nebezpecnost uzivani marihuany.

Ziskané vystupy by se mohli stit piinosem pro Stfedni pedagogickou Skolu
v Boskovicich. Po pfecteni vysledkii dotaznikového Setfeni, mohou pedagogové zvazit, do
jaké miry je na jejich Skole potfeba rozsifit preventivni programy tykajici se uzivani

alkoholovych a nealkoholovych ndvykovych latek.

Je dilezit¢ pripomenout, Ze poznatky ziskané na Stfedni pedagogické Skole
v Boskovicich nelze v zadném piipad¢ zobecnit na vSechny stiedni Skoly. Vysledky vyzkumu
jsou platné pouze pro danou Skolu v daném case. Totozny prizkum uskuteénény na té samé
Skole v jiném Case muze mit odlisné vysledky, stejné tak mize pfinést rtizné zavéry vyzkum

v tentyz Case na jiné skole.
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15 SOUHRN

Dnesni moderni doba nam nabizi spoustu technickych vymozenosti, ale jako kazdé
obdobi ma i sva uskali, do nichz mizeme zaradit i uzivani navykovych latek. Jsou znamy jiz
odnepaméti, ale postupné se z ptivodniho zakladniho prvku ritudla stala vSedni soucast dnesni
doby. Nejvice ohrozenou skupinou jsou pravé mladi lidé, ktefi jsou ovlivnéni vrstevniky,
rodinou, spolecnosti, Skolou a také sami sebou, konkrétné svymi vlastnostmi, které mohou

napomoci vzniku zéavislosti.

Diplomovéa prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. Cilem
teoretické ¢asti bylo zmapovani poznatkl tykajici se problematiky uzivani navykovych latek
a vytvoreni ptehledného souboru informaci o zvolenych navykovych latkach. V prvni kapitole
je definovano obdobi adolescence, na niz navazuje kapitola tykajici se postojii. Treti Cast
diplomové prace je vénovana vybranym alkoholovym a nealkoholovym drogam, konkrétné
alkoholu, tabaku a marihuané. Nasledujici kapitola dale popisuje vznik a vyvoj zavislosti.
Pata kapitola charakterizuje prevenci a 1é¢bu a posledni pasaz teoretické casti se zabyva

vyzkumy realizovanymi v Ceské republice.

Cilem praktické casti bylo zjistit situaci uzivani navykovych latek na Stfedni
pedagogické Skole v Boskovicich. Konkrétné jaké jsou zkuSenosti a postoje adolescentil
k drogam a také jaka je Cetnost a frekvence uzivani navykovych latek studenty. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 78 respondenti a po vyhodnoceni dotaznikii jsme mohli dojit
k vysledkim. Déle bylo také stanoveno sedm hypotéz, z nichZ se pét potvrdilo. Udaje

zjisténé dotaznikovym Setfenim jsou zpracovany do podoby tabulek a grafil.

Je samoziejmé, Ze tato diplomova prace nedokazala postihnout rozsédhlou
problematiku navykovych latek, ale v Sesti zékladnich kapitolach teoretické casti jsou
pfehledné a wucelené popsany zdkladni oblasti uzivani vybranych alkoholovych

a nealkoholovych drog.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik



Priloha ¢. 1

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Adriana Kyntlovd a jsem studentkou pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
zaméten na problematiku ndvykovych latek a VaSe zkuSenosti s nimi.

Dotazniky budou slouzit pouze jako podklad k vypracovani mé diplomové préce.
Dotaznik je zcela anonymni, proto nikde neuvadéjte své jméno. Kazdou otazku si vzdy
peclivé prectéte a poté oznacte kiizkem v rdmecku jednu z nabizenych moZznosti. Pokud
uvedené moznosti piesné neodpovidaji Vasi zkuSenosti, zvolte odpovéd’, kterd je tomu
nejblize.

Dé&kuji Vam za ochotu a ¢as straveny nad timto dotaznikem.

1. Kolik Vam je let? ..............

2. Pohlavi
[1 Muz
[ Zena

3. V jakém véku jste poprvé vyzkousel/a cigaretu?

] 11 nebo diive

112 let

13 let

114 let

15 let

1 16 nebo pozdéji

1 Nikdy

4. Kolik cigaret jste vykoufil/a denné v poslednich 30 dnech?
1 Nekoutil/a
1 Méné nez 1 za tyden
71 Méné nez 1 denné
1 1-5 denné
1 6-10 denné
1 11-20 denné
" Vice nez 20

5. Pokud koufite, proc¢?
") Pfipadam si dospéle;jsi
1 Nechei trhat partu
1 Rodic¢e koufi, pro¢ bych nemohl/a ja
1 Nedokazu s koufenim piestat
) Poméha mi to vice se soustiedit
1 Jing dGvod ...



6. Pti jaké prilezitosti si nejcastéji zapalite cigaretu?
1V parté mezi kamarady
1 KdyZ jsem na zabavé nebo diskotéce
1 Pii konzumaci alkoholu nebo kavy
1 KdyZ jsem ve stresové situaci
CTJINE Lo

7. Kolik vasich ptatel pravideln¢ kouti?
1 Nikdo
1 Nékolik
] VétSina
1 Vsichni

8. Koufi nékdo z Vasi rodiny?
(] Matka
[ Otec
[] Sourozenec
"] PrarodiCe

9. Co pro Vas koufeni cigaret znamena?
(] Zivotni styl
1 Soucast mého zivota
1 Zlozvyk
1 Zdravotni problémy
(1 NECo JINEhO . ..eeeiiieiieieceeee,

10. Jaka je podle Vas Skodlivost pasivniho koufeni oproti koureni aktivnimu?
1 Vice skodlivé
1 Méné¢ skodlivé
1 Stejné Skodlivé
"1 Neni Skodlivé

11. Kolik Vam bylo let, kdyZ jste poprvé vyzkousel/a alkohol?

111 nebo diive

112 let

113 let

114 let

115 let

1 16 nebo pozd¢ji

" Nikdy

12. V jakém véku jste se poprvé opil/a?

] 11 nebo diive

112 let

13 let

114 let

15 let

1 16 nebo pozdéji

1 Nikdy



13. Kolikrat jste v uplynulych 30 dnech pil/a néktery z nasledujicich népoji?
(v kazdém tadku 1 odpoveéd’)

Kolikrat? 0 1-2 3-5 6-9 10-19 20 a vicekrat
a) Pivo O O O O 0 O
b) Vino O O O O 0 O
c) Destilaty 0 0 0 0 0 0

(pt. rum, vodka, slivovice...)

d) Ovocna piva O O O 0 0 0
(pt. Radler, Frisco...)

e) Nepiji alkohol

14. Kolikrat jste za poslednich 30 dnti byl opily/a?
] Ani jednou
1 1-2 krat
1 3-5 krat
1 6-9 krat
1 10-19 krat
] Castgji

15. Pti jaké prilezitosti pijes nejcastéji alkoholické népoje?
1 O vikendu s ptateli
1 Pii oslavé narozenin, svatkd, vyroci..
1 KdyZ jsem ve stresu
1 Kdyz mam chut’
1 Jind pHIEZILOSE ... eoveviiiiiiicicciceecccce

16. Kolik Vasich blizkych ptatel se opije alesponi jednou tydne?
1 Nikdo
1 Nékolik
1 VétSina
1 VSichni

17. Myslite si, Ze by se pted fizenim motorového vozidla mohlo uzivat n¢jaké malé mnozstvi
alkoholu?

] ano

[l ne

18. Co je na konzumaci alkoholu dobré?
1 Nic
1V malém mnozstvi mize byt zdravy prospésny
"] ZlepSena nélada a zdbava
1 Uvolnéni, odreagovéni, zapomenuti na starosti
1 Jeho chut’
TTINECO JINENO . .vveeieeiieieeieee e



19. Zkousel/a jste nékdy marihuanu, popft. chtél/a byste opakovat tuto zkuSenost nebo ji ucinit
poprve?

[0 Nezkusil/a, moZzna zkusim

] Nezkusil/a, nechci zkouset

") Zkusil/a, nechci opakovat

1 Zkusil/a, chci opakovat

20. V kolika letech jste poprvé zkousel/a marihuanu?

] 11 nebo diive

112 let

13 let

114 let

15 let

1 16 nebo pozdéji

1 Nikdy

21. Pokud jste marihuanu nékdy zkusil/a, od koho jste ji ziskal/a?
1 Nikdy jsem marihuanu nezkusil/a
1 Od star§iho kamarada
"1 Od mladsiho nebo stejné starého kamarada
1 Od sourozence
71 0d ciziho ¢loveéka
1 Ve skupiné ptatel (n€kdo to s sebou pfinesl a nabidl ostatnim)
1 0d jednoho z rodica
IJinak .o

22. Z jakého ditvodu jsi zkusil/a marihuanu?
1 Nikdy jsem marihuanu neuzival/a
" Nechtél/a jsem stat mimo partu
1 Ze zvédavosti
"1 Chtél/a jsem zapomenout na starosti
"1 Nem¢él/a jsem co d¢lat
1 Bylo to z jiného divodu, uvedte jakého ...........ccoociiiiiiiiiiiii

23. Kolikrat jste uzil/a marihuanu za poslednich 30 dnt?
" Ani jednou
1 1-2 krat
1 3-5 krat
1 6-9 krat
1 10-19 krat
120 avice

24. Jak obtizné je pro Vas ziskat marthuanu?
"I Nemozné
"} Velmi obtizné
" Trochu obtizné
) Celkem snadné
1 Velmi snadné
1 Nezajima m¢ to



25. Kolik z Vasich ptatel uziva marihuanu?
"I Nikdo
1 Neékolik
1 VétSina
1 VSichni

26. Uvédomujete si nebezpecnost uzivani marihuany?
"1 Ano
"] Ne

27. Uvazujete, Zze v budoucnu vyzkousite jinou drogu nez marihuanu? (pf. extaze, heroin,
pervitin...)

1 Ano, popft. jakou .......cccceiiiiiiiiiiiis

"I Ne

Dé&kuji za vyplnéni, jest¢ jednou si prosim projdi vSechny otazky, zda jsi odpovédél/a na
vSechno.



