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Uvod

Stale zvySujici se vyskyt uzivani navykovych latibspivajici populaci se stava
aktualnim problémem soéasné spoknosti. Velké mnozstvi Zdikzakladnich Skol a student
strednich Skol ma zkuSenost s navykovymi latkami nedkonce gkterou navykovou latku
uzivaji pravidelg a i p‘es svou nezletilost nemaji problém navykové lattynat. Velkou roli
hraje ngnici se spoknost, kdy se dlezitym prvkem lidského Zivota stava materialni
zabezpeéeni. Rodte travi mnoh@&asu v praci a nagtl maji stédle méacasu. Z tohoto dvodu
se Skola stava vyznamnou instituci pro vychovudglexani a proto je pro pedagogglelzita

znalost problematiky zneuzivani navykovych latek.

PredloZena diplomova prace sé€nuje problematice obdobi dospivani, klasifikaci
drog, charakteristice vybranych drog, zavislosti n@vykovych latkach, vyvoji zavislosti,
lécb¢ zavislosti a prevenci zneuzivani navykovych latditivaci pro vykr tohoto tématu
byla pro autorku skut@ost, Ze se jedna o zajimavé a velmi aktualni t&ateatakeé to, ze

ziskané informace vyuzijgigraci pedagoga, zejméné pyuce vychovy ke zdravi.

Hlavnim cilem diplomové préace je snaha zjistit,yjakztah maji dnesni studenti
z&kladni a sedni skoly k ndvykovym latkam. DalSim cilem je pgsekut ucelené informace
0 obdobi dospivani, o zmach, které jsou typické praypro toto obdobi, dale poukazat na

problematiku drog, zavislosti,dBy a prevenci zneuzivani navykovych latek.

Diplomova prace se sklada ze dvoasti, zéasti teoretické a &asti vyzkumné.
Teoretickacast je rozdlena doctyt kapitol. Prvni kapitola je anovana obdobi dospivani.
Autorka se v této kapitole ucekervénuje obdobi dospivaniasovému roz#eni tohoto
obdobi z pohledu vybranych auiorNajdeme zdecasti wnované prepubett puberd
a adolescenci dopiné o tlesny, psychomotoricky, citovy a socialni vyvoj.uba kapitola se
vénuje drogam, fedevSim klasifikaci drog z pohleduiznych autoli a charakteristice
vybranych drufi drog, mezi které p#talkohol, heroin, kokain, LSD, marihuana, pervitin
a tabék. Vetkti kapitole najdeme informace o zavislosti na kavych latkach. Autorka se
vénuje vymezeni pojmu zavislost, moznynmivddim vzniku zavislosti, rizikové mladezi
a vyvoji zavislostiCtvrta kapitola se zabyva prevenci zneuZzivani nawjtlo latek, najdeme
zde podrobgi popsanou primarni, sekundarni a terciarni preveNalezneme zde také
informace o vybranych preventivnich programechiiatppech ve Skolach. Vyzkumrdst
diplomové prace se zabyva analyzou dat ziskanydodoe skru dat pomoci dotazniku,

ktery byl rozdan u zak8. a 9. tidy zakladni Skoly a u studeént. a 3. réniku stedni Skoly.



Hlavnim cilem analyzyéthto dat je snaha zjistit, jaky vztah maji dnedodenti zakladni
a stedni Skoly k navykovym latkdm. @im cilem vyzkumnéasti je snaha zjistit, jaky postoj
maji studenti zakladni aretini Skoly k cigaretam, alkoholu a dalSim navykoviatkam.
DalSim cilem je snaha zjistit, zda by se studeé&itomu se zneuzivanim navykovych latek
swfili, a pokud ano, tak komu by seé&ni a komu by se naopak nikdy nesii. Také se
pokusime zjistit, zda Skola studenty dostate informuje o problematice zneuzivani
navykovych latek. B vyzkumu jsou stanoveny 2 vyzkumné otazky a5 iépokteré jsou
dokazovany. Kazda vyzkumna otadzka a hypotéza jdemsotak, aby doslo k nagmi

hlavniho cile vyzkumnéasti diplomové préace.



| TEORETICKA CAST



1  Obdobi dospivani

Obdobi dospivani je seasti lidského Zivota, ktery Zima paetim a kowi smrti.
Jelikoz lidsky Zivot je velmi dlouhém obdobi, v @h piibéhu projde ¢lovék mnoha
zmeénami, rozdluje se na &kolik kratSich¢asovych Usek které nazyvame vyvojova obdobi.
Pro Uplnost nahledu na tuto problematikuizeme uvést Wet jednotlivych vyvojovych
obdobi lidského Zivota z pohledékolika vybranych autdr. Skorunkova (2011) roztuje
lidsky Zivot na prenatalni obdobi, novorozeneckélad, kojenecky &k, batoleci ¥k,
predSkolni ¥k, Skolni zralost a Skolnifjpravenost, mladsi Skolniék, stedni Skolni ¥k,
pubescenci, adolescenci, mladou dtsgt, stedni dosplost, starSi dosfost a jako posledni
obdobi uvadi std Oproti tomu Kelnarova, Mgjkova (2010) uvéadi, Ze lidsky Zivotiheme
roz&lit na obdobi prenatélni, perinatalni obdobi, novenecké (neonatélni) obdobi,
kojenecké obdobi, obdobi batoletefeqskolni obdobi, Skolni ¢k, obdobi dospivani
(pubescence a adolescence), dimsh (obdobi mladé dosjosti, obdobi sedni dosplosti
a obdobi starSi dos&josti), st& (obdobi raného st obdobi viastniho st dlouhowkost)
a jako posledni obdobi uvadi smrt a umirani. Poéaiozdleni zastava VaSutova a kol.
(2010), ktera di vyvojova obdobi na obdobi prenatalni, perindtélndobi, novorozenecké
obdobi, kojenecké obdobi, obdobi batolete, obddktigkolni, obdobi Skolnihoétbtvi,
dospivani (pubescence, adolescence), diosip(mladSi dosgost, stedni dosplost, starSi
dosplost) a jako posledni obdobi uvadiita

Dle Heluse (2009) zname vyvojové obdobi kojenebledoleci, pedSkolni ¥k, rany
Skolni wk, pubescenci, adolescenci, délsgt (rana, sedni, pozdni) a sté Kohoutek (2008)
rozc&luje periodizaci vyvoje na obdobi novorozen kojence, batolete fgdSkolniho ¥ku,

mladSiho Skolnihodku, puberty, adolescence, dokgsti a stéi.

DalSi pohled na roztkni lidského Zivota fnasi Musil (2006), ktery roztuje
periodizaci na obdobi antenatalni (obdobi mladadsireg, embryonalni, fetalni, prenatalni),
prvni détstvi (obdobi nemluwte, obdobi batolete), druhétdtvi (predskolni ¥k, Skolni &k),
pubescenci, hebetické obdobi (adolescence, anakfastbdobi), obdobi Zivotni stabilizace
a vrcholu, stdni ¥k, senium (presenium, kmetstvi, patriarchalgk,vobdobi umirani

a smrt).

Nejlepsi se nam zda rasdldni, které pinasi Simékova -Cizkova a kol. (2005), kdyz

roz&luje vyvojova obdobi na obdobi prenatalni, obdobrinatalni, obdobi postnatalni,
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kojenecké obdobi, obdobi batolete, obdof#dgkolniho ¥ku, obdobi mladSiho Skolniho
véku, obdobi prepuberty, obdobi puberty, obdobi a@ece a dogfpst. Toto rozdleni

budeme vyuZzivat v diplomové praci.

O dospivani mizemetfici, ze ,je velmi dynamickym obdobim v Zivotloveka, které
modifikuje vSechny sloZky jeho osobnosti. Jeitechodné obdobi mezéwstvim a dosglosti,
je jakymsi druhym zroder#lovéka, biologickym i psychosocialnim* (Zacharové, Sikaiva -
Cizkova, 2011, s. 80). Zacharova, Sikuva -Cizkova (2011) uvadi, Ze obdobi dospivani je
jedingné tim, Ze jedinec hleda vlastni identitu, bojujeegstotou a pochybnostmi o sob
samém a o své pozici ve spaiesti. Simékova -Cizkova a kol. (2005) charakterizuje obdobi
dospivani jako obdobi b#iua stres, které nastupuje po relati&rklidném obdobi mladsiho
Skolaka. VaSutovd a kol. (2010) zastavd nazor, Bdoloi je pechodem od &stvi
k dosgglosti, od zavislosti na dosjych k nezavislosti, od nesamostatnosti k samossitn
a od neodpasdnosti k moralni zodpadnosti. ,V zakladnim - biologickém smyslu Ize
obdobi dopivani vymezit Siroce jako Zivotni Usekrapiteny na jedné str&nprvnimi
znamkami pohlavniho zrani (zejména objevenim seiphvsekundarnich pohlavnich ziaak
a vice nebo ménvyznanou akceleraciustu, na druhé strégndovrSenim plné pohlavni
zralosti (pIné reproduki schopnosti) a dokéenim tlesnéhoistu. Sodasre s biologickym
zranim probih&ada vyznamnych a napadnygpsychickych zmen, které nizeme povSechin
charakterizovat ohlaSenim novychudoevych tendenci a hledanim tgohi jejich
uspokojovani a kontroly, celkovou etimd labilitou a zarove nastupem vysgeho (formalr
abstraktniho) zjsobu mysleni a dosazeni vrcholu jeho rozvoje* (laeigr, Kre§ifova,
2006, s. 142).

Existuje rekolik ¢asovych rozéleni obdobi dospivani, ktera se navzajem lisi,qosot
uvedeme alespio par rozdleni z pohledu vybranych aufor Machova (2008) rozduje
obdobi dospivani na starSi Skolndkva obdobi dorosteneckéhaku a ¢aso¥ obdobi
dospivani vymezuje na obdobi mezi dvanactym a ostymarokem Zzivotatloveéka. Jiné
déleni obdobi dospivaniiimasi Simékova - Cizkova a kol. (2005), ktera uvadi, Ze obdobi
dopivani zaina desatym rokem Zivota a kibpatnactym rokem Zzivotélovéka. Toto obdobi
dale &li na prepubertu a pubertu. Obdobi adolescéndé jako samostatné obdobi Zivota

éloveéka, které zé&ina v Sestnacti letech a kidrve dvaceti letech.

PodrobwjSi rozdleni dospivéani finasi Vasutova a kol. (2010), kdyz uvadi, Ze obdobi

dospivani dlime na tyto faze:
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* rana adolescence, téZ pubescence ¢inaamezi jedenactym a dvanactym rokem
a korti ukortenim zakladni Skoly, tedy mezi patnactym a Sesfnacokem. Sklada
se ze dvou fazi - prepuberty (u divek od jedeni@ttiu chlapd od dvanacti let)

a puberty (z&ina ve finacti letech a ko#i zhruba vetrnacti letech),

» vrcholna adolescence - trva zhruba od patnactivdaeti let.

Z nadeho pohledu nejlepsi vymezeni obdobi dospprérési Zacharova, Sikova -
Cizkova (2011), které uvadi, Ze obdobi dospivadinZajedenactym rokem Zivota a kéon

dvacatym rokem Zivotéloveéka a nizeme jej rozdit do tii fazi:

* prepuberta,
* puberta,

e adolescence.

1.1 Prepuberta
Prepuberta nastupuje u divek vy kolem deseti let a u chlapo rok pozdji, tedy
kolem jedenacti let Zivota a biologicky knnastupem prvni menstruace u divek a prvni

ranni poluci u chlagc(Simickova -Cizkova a kol., 2005).

1.1.1 Télesny vyvoj

~Pocatky dospivani jsou spojenyamevSim s rychlym nastupem biologickychémm
Télesné dozravani se @aa projevovat mezi 11. az 12. rokem zrychlenélasného istu.
Rastové znény maji ugitou posloupnost. Na samém gadku jsou dié i jeho rodée
piekvapeni neurrné velkym ristem chodidla nohy ve vztahu k postaktera se jest
neza@ala vytahovat. Nasledujdist kortetin, di€ chodi jakoby na didach a jeho pavail
vzhled u okolicasto vyvolavéa firovnani ,Je samé ruka, sama noha. “ Hlava a suglstvo

a vnitni organy rostou pozfl* (Zacharova, Simikova -Cizkova, 2011, s. 80).

Simickova - Cizkova a kol. (2005) uvadi, Ze &lésném vyvoji nastupuje obdobi
vytahlosti, které se projevuje intenzivnifstem kowetin i trupu. Machova (2008) informuje
o tom, Ze v tomto obdobi dochazi k prepubertidlkéeleraci a zé&naji se vyvijet
sekundérnich pohlavni znaky, k ningdime ochlupeni kolem zevnich pohlavnich ofigan
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ochlupeni v podpaZziglesné ochlupeni, vousy u chld@patst hltanu a zena hlasu, vyvoj
prsnich zlaz, prsniho dvorce a bradavky. Prepulbérékcelerace se projevuje napadnym
zrychlenim #istu, kdy fistové znény postupuji v nasledujicim fadi: na z&atku se rychle
zvétSuje délka dolnich kaetin a pak i kotetin hornich, o &kolik mésial pozdji se zwtSuje
Sitka ramen, hrudniku a panve, poté séreaprodluZzovat trup a nakonec seétéuje hloubka
hrudniku. Touto prepubertalni akceleraci sé didtstava do obdobi druhé vytahlosti.

1.1.2 Psychomotoricky vyvoj

Podle nazoru Simkové - Cizkové a kol. (2005) dochazi v obdobi prepuberty ke
zmeénam v percepci, kdy se igsiuje a zdokonaluje diskriminace padin prechodr se
zhorSuje percami vykonnost, KemuZz dochazi v souvislosti s vlivem emb lability
a zvySené nepozornosti. Langmeier, Kii@jva (2006) uvadi, Ze k vyvoji dochaziedevsim

u vizualniho vnimani.

Ke zmsnam dochézi téZ v oblasti mysleni. Sikavéa - Cizkova a kol. (2005) uvadi,
Ze z&inaji kvantitativni a kvalitativni zsmy v mysleni, v jejichz @kledku se zvySuje
mnozstvi Usgsne feSenych problém Také dochazi k posunu od konkrétnich mysSlenkovych
operaci k formalnim mysSlenkovym operacim, objewagetedy abstraktni mysSleni. &nito
zménami v mysleni souvisi také rozvoj logického my§lekdy uz dospivajicimu nesia
pouhé zapamatovani informaci bez pochopeni soustisk&ina se objevovat samostatnost
v mysleni. Podle Zacharové, Sitkdvé - Cizkové (2011, s. 81) je pro dospivani ,typicka
potieba a schopnost poznani a pochopettasyaky by ndl byt, pripadré mohl byt.”

Podle nazoru Sintkové -Cizkové a kol. (2005) vasta u dospivajicich v prepubiert
vyznam fantazie, kter4d se projevuje formou denn$méni, ve kterém se jedinec vidi

v dokonalém sktle. Toto denni simi mize mit za nasledek mensSi &Spost ve Skolni praci.

Langmeier, Kregjitova (2006) uvadi, Ze vyvoj motoriky je vyr&mi nez
v piredchozim obdobi. Podle Machové (2008) se stalgivijgmina motorika, ktera vyvrcholi
automatizaci pohyb pti psani, ¢imZz vznikd charakteristicky rukopis. K rozvoji jesn
motoriky dochéazi zejménatiphrani kolektivnich her. Sintkova - Cizkova a kol. (2005)

dophuje, Ze hruba motorika jegchodrt neobratna a nekoordinovana.
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Langmeier, Krajirova (2006) zastavaji nazor, Ze v tomto obdobi pokeavyvojieci,
i kdyZ to neni na prvni pohled patrné. Charaktiekgtn znakem tohoto vyvoje je zejména

ZVétSujici se slovni zasoba.

1.1.3 Citovy vyvoj

Simickova - Cizkova a kol. (2005) uvadi, Ze v obdobi prepuberagtava citova
labilita, ktera se projevuje pramlivosti citi, které mohou byt afektivni, rychle vzniklé,
kratké a prudké. Podminosti vySe zmiované citové lability se zabyvaji Zacharova,
Simickova - Cizkova (2011), kdyz uvadi, Ze citova labilita jedptintna zvysenou produkci
hormoni v organismu a zranim nervové soustavy. Toto chiobgwma nazyvano drzosti nebo
vzdorem. Také dodavaji, Ze toto obdobi je velmilidek. FleSkova a kol. (1999) uvadi, ze
v obdobi prepuberty dochézi ke zvySovani sétbemi, coZ se projevuje v sebeprosazovani
a v sebepozorovani. Prepubescentirea Wnovat zvySenou pozornost svému vzhledu,
hygiere a obl€eni. Dospivajici v obdobi prepuberty vyhledava damaovazuje o sab
aza&ind se vam probouzet mravni ipswdceni. Z&ina se objevovat sebepozorovani
s prvnimi pokusy o sebehodnoceni. V obdobi prepubgdinec ¥nuje svou pozornost
piedevsim svému zevnimu vzhledgnuje vicecasu mod a oblékani, coz fize zmgisobovat
konflikty mezi prepubescentem a rédiDalezitou ulohu v Zivat hraje zrcadlo, a to ne jenom
u divek, ale téZ u chlapg¢Klindova, Rybarova, 1985).

1.1.4 Socialni vyvoj

Simickova - Cizkova a kol. (2005) zastava nazor, Ze se jedingiepubertalnim
obdobi z&inaji osamostébvat od rodiny a visledku toho se uvdliji citové vazby mezi
jedincem a rodi. S timto ndzorem souhlasi Lengmeier, Kiigva (2006), kit uvadi, ze
piestoze rodina poskytuje #it zakladni jistotu a bezpe jednd se o misto, kam gkvek
muze uchylit v gipac poteby, tak jiz v prepubeftzaiind proces emancipace, ktery je
dulezity pro osobni zrani. Jedna se o proces, kdhaldck osamostabvani a prebubescent
se za&ina uvohovat z pout rodiny. Sinikova - Cizkova a kol. (2005) chape prepubertu jako
obdobi sociélniho vakua, protoZe jedinci uz nejdéumi, ale nejsou je8tani dosplymi.
PrestoZe jedinci navazuji vice kontaks vrstevniky a sdruzuji se do skupin spoé&ho
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z4mu, nejsou vztahy s vrstevniky pevné, jedidasto stidaji kamarddy a néirlka se
objevuji konflikty.

Socialnim vyvojem v obdobi prepuberty se zabyvé tdkSutova a kol. (2010), ktera
uvadi, Ze od deseti let ma prepubescent silnotelpothavazovat noveé vztahy atemit se do
skupiny svych vrstevnik ¢imZz se pipravuje na budouci fatelské a intimni vztahy.
,Upiednostiovani jsou vrstevnici, ki€ se di¢ti podobaji nebo se odénalespa vyrazré
nelisi. Skupiny byvaji diferencované podle pohlaviticemZz chlapci byvaji
fundamentalistit¢jSi, na druhé stranvSak také soudrjsi nez divky. [3ti se ve skupinach
uci solidarig a sounalezitosti; jejich ndklonnost k ostatnimkv§gvacasto pouzeigchodna“
(VaSutova a kol., 2010, s. 191).

1.2 Puberta
Puberta je obdobi, které nastupuje po obdobi pespubObdobi viastni puberty

zasina u divek ve &ku priblizné dvanacti let a u chlapcve tinacti letech (Simikova -
Cizkova a kol., 2005). Machova (2008)rm#si jinécasové vymezeni puberty, kdyZ uvadi, Ze
puberta je dlouhé obdobi probihajici vrozmezi @seti do osmnacti let. Zacharova,
Simickova -Cizkovéa (2011) dopiluji, Ze se jedna o obdobi, které se projevuje jinakvek
au chlapé. U divek jde o obdobi kratSi a u¥emjSi, zatimco u chlagcje toto obdobi
rozmanitjSi a dlouhodogSi. Dale uvadi, Zze pubertaétad prvni menstruaci u divek a prvni
poluci u chlapg. Klindova, Rybarova (1985) poukazuji na to, Zetugds ukokeni puberty
muze byt ovlivieno pohlavim, klimatickymi podminkamigdicnymi dispozicemi, zfisobem

vyZivy a zdravotnimi podminkami jednotlivce.
Dle Kohoutka (2008) iizeme rozliSovatit raizné vyvojové typy puberty:

» akcelerovany typ - zrychleny vyvoj jedince,
e pramérny typ - stedrg rychly vyvoj jedince,

* retardovany typ - zpomaleny vyvoj jedince.

1.2.1 Télesny vyvoj

Riegerova, Rdalova, Ulbrichovd (2006) uvadi, Ze dosud nebylepakojiv

zodpowzeno, co je spoultem puberty. Podle jednoho #eplpokladu je ptatek puberty
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spojen se vzajemnymigobenim hypotalamickych center mozkihypotalamé, predniho
laloku hypofyzy, gonad a nadledvinek Podle nézoru Machové (2008) je spé&sin
puberty endokrinni aktivita, které se kré&mohlavnich orgahn U¢astni téz hypofyza, Stitna
Zlaza a nadledvinkyinnost zvy3uji takédkteré Zlazy s vnini sekreci, mazové zlazy a potni

Zlazy.

Kohoutek (2008) charakterizuj&lésny vyvoj v obdobi dospivani zrychlenyistem,
ktery je podmign vrgjSimi i vnitinimi piicinami. Mezi vigjSi priciny patki kulturni, sociélni
a hospodiské pondry ve spolénosti, Zivotni prosedi a vyziva. Z vnihich @icin mizeme
uvest postupné zrani nervové soustavy, vzajenusdheni gkterych funkci organismu

a zneny v ¢innosti endokrinnich Zlaz.

Puberta je obdobim nerovnémeého fistu a zrychlenéhaistu orgaf a tkani. Jedinec
v tomto obdobi vyroste za rok vipnéru o 8 az 12 cm. Pod vlivem hormonétirinosti se
dotva&i prvotni pohlavni organy, tedy vhii a vrEjSi pohlavni organy, ale zejména dochéazi
k vyvinu sekundarnich pohlavnich ziiakkteré zafic¢ini odliSnou stavbu Zenské a muzské
kostry, rozdil v hmotnosti, Zenskéld se zaobluje, u Zen se &s$uji prsa a ochlupuji se
typické Zenské a muzskésti €la (Klindlova, Rybarova, 1985). Rt hrtanu se zrychluje,
¢imz dochazi k hlasovym mutacim. Také nastavajiergmv kizi, které se projevuji
trudovitosti pleti oblieje, objevuje se tedy akné. U pubestesd z&ina projevovat zvySena
Unavnost (Wedlichova, Himanova, 2008). Zacharova, Stkadva -Cizkova (2011) dogiuji,

! HYPOTALAMICKA CENTRA MOZKU - parasympatickd oblastvySuje peristaltiku Zaludku
astrev, zpomaluje srdmi akci, rozSiuje cévy, snizuje krevni tlak. Sympatickd oblasizsje
peristaltiku, roz§uje zornice, zvySuje krevni tlak, zrychluje stdic¢innost, zlepSuje zasobeni mozku
krvi. VyméSuje antidiureticky hormon a oxytocin. V hypotalarsa také nachazi termoregtria
centrum (Machova, 2008).

2 HYPOTALAMUS - sowdast mozku umigha pod talamem, ve které vznika gonadotropniitoxaci
hormon a dalSi uvéibvaci hormonyfidi homeostédzu organismu, endokrinni procesy, tvdwrmori

a funkce udrzujici zivot (Hartl, Hartlova, 2000).

® PREDNI LALOK HYPOFYZY - predni lalok¥idici endokrinni Zlazy produkujici somatotropni
hormon, prolaktin, tyreotropni hormon, adrenokatikpni hormon a gonadotropni hormon (Machova,
2008).

* GONADA - pohlavni Zlaza produkuijici pohlavniitiy (Hartl, Hartlova, 2000).

®> NADLEDVINKY - péarové Zlazy umishé na hornich pélech ledvin. Skladaji setmyk ktera
produkuje hormony kortikoidy, aieng, kterd produkuje hormon adrenalin a noradrenaachova,
2008).
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Ze se dlesny vyvoj postupk zvoliuje a dochazi k vyvazovanéleésnych proporci a tvar
postavy dostava typicky dodpu podobu, kdy se u divek postava zaobluje a apchlse

stava hrangjsi.

.,Puberta je obdobim pohlavniho dozravani, kteténpnuje di€ na biologicky
zralého dosfiého, schopné sexualni reprodukce” (Skova -Cizkova a kol., 2005, s. 105).
S timto nazorem souhlasi Machova (2008), ktera wipdae se jednd o obdobi, které je
charakteristickétstovymi, morfologickymi, fyziologickymi a psychickyi zme¢nami, jejichz
vysledkem je pemena ditte v dosplého ¢lovéka. Podle nazoru Sikové -Cizkové a kol.

(2005) se v tomto obdobi sniZuje negomezi somatickym a psychickym vyvojem.

»1 élesna atraktivita ma i svou socialni hodnotu. Vdéaxkultde je €lesny vzhled
dilezitou sowasti vlastni identity* (Zacharovéa, Sighbva - Cizkova, 2011, s. 83). Vasutova
a kol. (2010) dogiuje, Ze somatické zny se tykaji celého organismu dospivajicidicgmz
jako psychicky vyznamné se jevi vzhledové charatiky, jako jsou kozni projevy, zény
ochlupeni, zrny vlagi, zdueni tkani kolem prsnich bradavek u chiap€ypicky je takeé

vulkanismus, tedy vnihi nejistota a vnihi nagti.

.Biologické zmeny, kdykoliv se vyskytnou, maji ro¥a dilezité psychické nasledky.
Pouhy fakt, Ze svaly hodhse stavaji mezi 12 — 16 léty dvakréitsimi, vede k ¥tSi
sebedvére, energinosti, k soutZivosti s dosplymi. U divek hraje podohlin vngjsi zjev
dulezitou roli. Biologické zminy také msobi na koncepci dospivajiciho - jeho podoba je
pubertou naruSovana, e travit celé hodiny iled zrcadlem, rive k sok mluvit, psat si
denik a jinymi z@soby se peswdéovat o své individuall, v dospivani hrajeédomi sebe
sama, sebewdonmeni vyznamnou roli“ (TrpiSovska, Vacinova, 200658). VaSutova a kol.
(2010) v této souvislosti uvadi, Ze ugta subjektivni vyznanthesného vzhledu a ze&leésna

atraktivita a celkovy vzhleflovéka maji v nasSi kultte vyznamnou socialni hodnotu.

1.2.2 Psychomotoricky vyvoj

Podle nazoru Simikové - Cizkové a kol. (2005) dochazi k vyvazovagiesnych
proporci, ¢imz dochazi ke zlepSeni pohybové koordinace, mexdbratnost a klativost,
piedevsSim u chlagc U divek se objevuji lad§si pohyby a mohou zvladnout i obt&$i
koordinaci &la. Stabilizuje se a zdelSuje fyzicka vykonnostjdsini motorické aktivity

a pasivity jiz neni tak vyrazné. Jiny nazor nayavy vyvoj zastavaji TrpiSovska, Vacinova
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(2006), kdyz se podle jejich ndzoru v tomto obdobiiybové schopnosti relatigrehorsuiji,

projevuje se pohybovy nesoulad a nemotornost, €@agicinéno rychlym fistem, jemuz se
nest&i prizpasobovat mozkové pohybové centrum, nerovémosti Gistu kosti a svalstva,
ale také zvySenou koncentraci jedince na si@ & jeho pohyby, které byly v minulosti

vykonavany automaticky.

V pubert dochazi k rozvoji poznavacich progegiedevsim dochazi ke msiovani
formalrg logickych proces. Postup se vnimani stava precigéi (Zacharova, Sintkova -
Cizkova, 2011). Kohoutek (2008) ig#iuje, Ze vnimani pubescenta se postupa:ina
vyrovnavat vnimani dogfgho a je charakteristickérgdevSim tim, Ze pubescentepré
vnima prostor, plochuwas, dokaze odhadnout vahtegmeta a umi odliSovat jemné odstiny
zvukovych, sluchovych &ichovych vjenti. Dochazi také kvyraznému rozvoji logické
pantti, dospivajici si lépe a dlouhodblpamatuji obsahy, které maji logickou souvislost.
Oproti tomu mechanickééani ma pouze kratkodob&idky. Fantazie je charakteristicka
piedevsim napadivosti, kdy dospivajici vali pinéni Ukoki nové postupy. Rozviji se novy
druh fantazie, tzv. denni &m, které se stava préstinikem mezi idealem a realitou.
V mySleni dochazi ke zdokonalovani schopnosti akesé, ¢imz se mysSleni dostava na
arover dosglych. V mysSleni je charakteristicky racionalizmu&tery se projevuje
piiklanénim se k rozumovému #dodnéni a odmitani cit. Dale se mysleni projevuje
radikalizmem, coz je unahleny hodnotici soud. Degpdi neakceptuji kompromis
a nerozpoznajiidezZitost jewi (Zacharova, Sintkova -Cizkova, 2011).

Vasutova a kol. (2010) adaziuje kronm& schopnosti zvladat formalni myslenkové
operace také schopnost uvaZzovat o alternativnidisagechieSeni problérn vytvaret
hypotézy abstraktni povahy, schopnost metafyzick@vazovani, schopnostigmyslet
o mysleni a vytviet soudy o soudech. Wedlichova,ral@nova (2008) uvadi, Ze vnimani se
postupr vyrovnava urovni vnimani do&gho clovéka, predstavy jsou na vysoké urovni,
ustaluji se a mizi nahodnost. Intenzivee rozviji pa’, coz umo#uje lepsSi zvladnuti
pantti, pubescent si umi objektivni material Iép&enit, vybrat podstatnécei a zvolit
vhodnou metodu ke zvladnuti celku. Fantazie se ast@ojitkem mezi skut@osti

a budoucnosti.

TrpiSovska, Vacinova (2006) dapiji, Ze vtomto obdobi dochazi téz ke émam
v fe¢i, kdy slovnik pubescetitie pongrné bohaty, doplan mnohymi abstraktivnimi pojmy,

véty jsou stylisticky i gramaticky spravné. ,V oblagicovych projewt existuje u gkterych
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tendence ke stylizactaiZ v mluvenychei psanych projevech. Y&ci ¢asto usiluji o viditelné
vyjadieni sounalezitosti se socialni skupinojgjich komunikaéni vzorce jsou
charakteristické jejich generani prislusnosti Projevuje se to preferencékterych slov,
uzivanim oblibenych obrat nekdy i urcitou teatralnosti ve vyjadvani* (TrpiSovska,
Vacinova, 2006, s. 54).

1.2.3 Citovy vyvoj

Simickova - Cizkova a kol. (2005) zastava néazor, Ze citova tagilktera byla
charakteristickd pro endni vyvoj v prepubelt, neni v pubeit jiz tak vyrazna. V¥tSina
pubescerit je pozitivrgji ladéna. Jiny nazor zastavaji TrpiSovska, Vacinova (20R&re
uvadi, Ze citovy vyvoj je stale ovlign hormondlnimi z@nami a proto se projevuje
drazdivosti, citovou nevyrovnanosti, zvySendecilivélosti a vzruSitelnosti. iéstoze byla
Spatna nalada pubescemo dlouhou dobu chapana jaké&zba sodast dospivani, tak n&)&i
vyzkumy dokazuji, Ze i dospivajici mohoudtrpgepresi, ktera je spojendaglou nefiznivych

nasledk, piedevsim s fyzickymi a psychickymi problémy v p&stm Zivot®.

Dle néazoru Simikové - Cizkové a kol. (2005) se citovy vyvoj projevujéedevsim
v sociélnich vztazich, mluvime o tzv. sociélnicteci. V pubest vétSinou dochézi k velké
potrebs navéazat citovy vztah, dochazi tedy k prvnimu zaewdhi. Zacharova, Sikova -

Cizkova (2011) dodavaji, ze n@jdzitsjSim citem je patelstvi. Patelské vztahy jdou

charakteristické @vérnosti, tedy moznosti &kit se fFiteli.

TrpiSovska, Vacinova (2006) dapiji, Ze u rkkterych pubescefitse objevuje nechiu
ukazovat svoje city navenek, zvy3ena sebekontrogklan k introverzi. Dle Sintkové -
Cizkové a kol. (2005) dochéazi v puliek uvolnini ema@ni vazanosti k rodiim, odmitaji
jejich citové projevy a hodnoti chovani raidiracional. Wedlichova, Hamanova (2008)
uvadi, Ze u &kterych pubescefitse ntize objevit odmitavé az hrubé chovani k citovym
projevim rodit. Simikova - Cizkova a kol. (2005) uvadi, Ze sebecity jsou newyamé,
pubescent se k s®bstavi kriticky a diky porovnavanim s druhymi dozih& oslabeni

sebejistoty.

®Depression in chidwood and Adolescence Hiektronické informeni zdroje UP[online]. 2008 [cit.
2013-03-18]. Dostupné z: http://web.ebscohost.cho¥#pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=8ee3d45d-
13fa-42de-b70f-52abd30d11cd%40sessionmgrl5&hid=19
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»Typické pro obdobi dospivani je rozvoj vysSichiaiioralnich, estetickych ifima
mravni hodnoty vlastni rodiny a celé spwlesti. Z&inaji se objevovat metafyzické Uvahy
0 smyslu Zivota, o moralnich zasadach, o normaoleSsti. Vyrazi@ se projevi i noetické
city, citové vztahy k poznani jsou velmi intenziviolychti po novych poznatcich a jejich
ziskani je provazeno pozitivnim esmdm lacnim* (Simitkova - Cizkova a kol., 2005,
s. 109).

PredevSim u é&i se sklonem k perfekcionismu se mohou objeviutkavé neurdzy
a depresivni stavy. U divek se objevuje tzv. ngarasky syndrom projevujici sergrlevsim
poruchami spanku, vegetativni labilitou, bolestavyl a sval, neschopnosti koncentrace.
Sebevrazedné tendence kulminuji kolem patnactéto (dlovotnd, Hichova, Mihova,
2012).

1.2.4 Socialni vyvoj

,Pro obdobi dospivani jsou typické vyraznéémmv socialnich vztazich, projevuje se
piedevsim tendence pubescenta odpoutat se od rodinyztahu k dosflym se projevuje
zvySujici se krigtnost a vyhrady k vlastnostem a jejich chovani. Reditraceji vysadni
postaveni stefhjako ostatni dosihi. Dospivajici pijima jen toho, kdo mu imponuje a koho si
vazi“ (TrpiSovska, Vacinova, 2006, s. 55). Socialgvoj je v obdobi dospivani ovli¥n
snahou po nezavislosti, kterd se projevuje snahmostaty se rozhodnout a projevit &v
nazor v rozhovoru s do&gmi. Tyto tendence se vSak mohdasto projevit konflikty
v diskuzi s dosglymi. Dospivajici maji velkou pt¢bu navazovat nové kontakty a hrat noveé
role v tiznych skupinach. Mezi vrstevniky se projevuje umifibta a to jak v oblékani, tak
i v nazorech a chovani (Sithbva - Cizkova a kol., 2005). ,Tento skupinovy vliv ma
dulezitou roli pro vyzravani osobnosti, nebse posiluje sebepojeti, sekbdomi, nabira sily
pro dalSi sety se spok&nskymi pozadavky. Pokud je vyznam party pubert@mcgiovan,
idealizovan, kdy je tendence k absolutnimiimiinuti, kdy gestavd komunikovat s jinymi
¢leny socialnich skupin, pak jde praypddobré o nevyzralého jedince, u kterého selhala

rodinna vychova, Skola nebo jina instituce* (Sikaiva -Cizkova a kol., 2005, s. 109).
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1.3 Adolescence

Adolescence je velice naméa vyvojova etapa v zivetcloveéka, jelikoz se jedna
0 prestup mezi &stvim a dosglosti. U divek z&ina kolem Sestnécti let, u chlapo rok
pozcji, tedy kolem sedmnacti let. Horniékova hranice neniipsré stanovena, jelikoz
dosazeni dosjosti je ovlivreno riznymi faktory, nagiklad spol€enskou zvyklosti, kulturni
zvyklosti, industrialni rozvinutosti apod. (Sitkdva - Cizkova a kol., 2005). Zacharova,
Simickova - Cizkova (2011) vymezuji obdobi adolescence mezigutym a? dvacatym
rokem Zivotaclovéka. Jiné vymezeni horni hranice adolescertt&pi Riegerova, itlalova,
Ulbrichova (2006), kdyZz vymezuji ukdéeni adolescence mezi Sestnactym aZz osmnactym

rokem zivotatloveka.
»<Adolescencev uzsim slova smysltva od 15 do 20 let.

» Ve wku Sestnacti az osmnacti let sstrvysky vyraze zpomaluje a postugrse upli
zastavi. Zpomalenfistu nastavaiive u Zen nez u miz

» DuSevni vyvoj se v adolescenci postéarmonizuje a osobnost se stabilizuje.

* DusSevni i ¢lesna vykonnost se zlepSuje.

o ZlepSuji tak&asto vztahy i spole&éenskému prosedi.

» Mlady ¢lovek si vybira osobni vzory a navazuje intimni osolrtahy, jeho pdtba
intimniho Zivota a eroticko - sexualniho vyzitii&tSinou znané naléhava a obtizn
kompenzovatelna.

» Souziti v rodig a Skole (resp. na pracovisti) neni v tomto obdest vZzdy optimalni.
Adolescenti se neradidi podle zkuSenosti a rad svych kadi (Kohoutek, 2008,
s. 112).

Zacharova, Sintkova - Cizkova (2011, s. 86) dodavaji, zedplescence ma
piedevSim psychosocialni charakter protoZze zasadni biologicka #ma prolkkhla jiz

v puber€. Socialnimi mezniky adolescence jsou:

» Ukonceni povinné skolni dochazky.

* Prvni pohlavni styk.

» DovrSeni profesniffipravy (s vyjimkou vysokoSkoldi.

e Pravni dosazeni plnoletosti (podle &asného prava je u nasoveék dosgly v 18

letech a od tohotogku je také za své jednani zodpduay."
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Podle nazoru VaSutové a kol. (2010) je obdobi adelece dlezité, protoze se utvia

strategie chovani a to ve vztahu k vykonu i k vlasbcialni pozici.

.K vyvojovym ukolim pro obdobi adolescence podle Havighursta (in Soyska,
Vacinova, 2006, s. 56) fFat

» prijeti vlastni fyzické struktura a role svého pohjav

* vytvoreni novych vztamk vrstevnikim obojiho pohlavi,

» vyvoj intelektovych schopnosti gebnych k ziskani @lanské kompetence,
* vytvoreni hierarchie hodnot,

e piiprava na povolani,

* emocionalni nezavislost na réiih a ostatnich doslych,

» ziskani jistoty a ekonomické nezavislosti na ¢adh,

» dosazeni socidrzodpovdného chovani,

e pfiprava na manzelstvi a rodinny Zivot.”

1.3.1 Télesny vyvoj

Podle nazoru VaSutové a kol. (2010) skedny vyvoj v tomto obdobi dokonje,
dochéazi pouze k malym vahovym astovym znénam. Riegerova, iRlalova, Ulbrichova
(2006) dopiuji, Ze seist do vySky v tomto obdobi vyrazizpomaluje, az se uplrzastavi.
Dlouhé kosti rostou ménnez trup, s jehoz ukéanim vrcholi vyvoj nejenétesnych, ale
i duSevnich sil jedince. Kolem osmnacti let vynihrupavité spojeni mezi klinovou a tyini
kosti, v disledku vymizeni kosti gvné sristaji. Zacharova, SimKova - Cizkova (2011)
dophuji, Ze tlesny vyvoj neni provazen vyrag@imi zmenami, smdiuje pedevsim
k odliSnosti &esnych proporci. Machova (2008) uvadi, Ze se wdombdobi dokoéuje raist
a vyvoj pohlavnich orgdna sekundarnich pohlavnich zale dosazeno piné reproduri
schopnosti, snizuje se hladina hormonkrvi, uzavira se &tSina fistovych &rbin a korgi
rast. TrpiSovska, Vacinova (2006) uvadi, Ze jedinesatiuje své definitivni vySky a vilastn
celé své podoby. Podle VaSutové a kol. (2010) ddchédozravani mozku, které se

dokortuje mezi Sestnactym az sedmnactym rokem.
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»Fyzicky vyvoj adolescenéi provazi mnoho psychickych zrin. Adolescenti se
mnohem vice zabyvaji svymily a formuji si o nich individualni obraz. Mladi @dscenti
jsou vice nespokojeni se svyndiyt nez adolescenti starSi.ckteré vyzkumy prokazaly, Zze
castji dozravajici hoSi se vnimaji pozitigjna maji usgsnsjsSi vztahy k vrstevnikm nez hosi
dospivaji pozdi. U divek jsou nélezy podobné, ale ne tak vyrajako u hock“

(TrpiSovska, Vacinova, 2006, s. 57).

1.3.2 Psychomotoricky vyvoj

Ani v kognitivnim vyvoji nedochézi podle nazoru Bacové, Simikové - Cizkové
(2011) k velkym zmnam, kdyz uvadi, Ze adolescent umi pouze lépe ypaiuZormalre
logické operace, které si zafixoval &&him a hromathim zkuSenosti. V mysleni dosahuje
maximalni urova inteligence. Typické pro adolescenci je schopposiZivat nové zpsoby
fedeni. Adolescenti stejjako pubescenti pouZivaji v mysleni radikalizfugery znamena
jednoznéné a rychl&eSeni. VaSutova a kol. (2010) uvadi, Ze v mySledioohazi k velkym
zmeénam, jelikoz formalni logické operace byly zvladniiz v obdobi puberty, avSak je pro
toto obdobi charakteristické hypoteti€ke deduktivni mysleni, které je charakteristické
abstrahovanim bezprostni reality. Simikova - Cizkova a kol. (2005) uvadi, ze v mysleni
se adolescent obraci do vlastniho nitra, stava mseospektivnim, analytickym

a sebekritickym.

,R0zv0j inteligence v této d@ébdosahuje maxima zejména pokud se tyka pruznosti
mysSleni. Flexibilita a schopnost uZivat novésgbyieSeni jsou pravpro obdobi dospivani
typické. RevaZuje netradni, radikaIini a malo rigidnfeSeni situaci. Adolescent preferuje
zejména zasadnjednoznainé a rychlé strategie, které mu pomahaji k dosazeni pocitu

jistoty. Kompromisy jsou vice v pozadi, krajni \aariy byvaji pijatelnéjSi“ (VasSutova a kol.,
2010, s. 212).

Dale Simékova - Cizkova a kol. (2005) doplje, Ze petrvava kriticky realismus,

ktery je charakteristickyipzkoumavanim ziskanych poznatkle v obdobi adolescence je jiz

" RADIKALIZMUS - vyhranény postoj, ktery je charakteristickd prosazenimijrich feSent,
okamzitych a zasadnich #Zm(Hartl, Hartlova, 2000).

8 HYPOTEZA - dom#inka, gredpoklad o vztahu (Hartl, Hartlova, 2000).

°DEDUKCE - postup od obecného k zvlastnimu, jedwéttiu (Hartl, Hartlova, 2000).
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na vySSi drovni. Dale mizi naivni romantismus, ¢iggm znakem se stava radikalizmus,
nekompromismus a jednostrannost v chipani &hkosti. Podle nazoru TrpiSovskeé,
Vacinové (2006) se na @atku dospivani projevuje rozkolisanost v pozornagpangti, ale

na konci obdobi adolescence dosahnatismhopnosti optimalnich kvalit.

Zacharova, Sintkova -Cizkova (2011, s. 89) uvadi, Ze ,vyvigientity adolescenta
se ke konci této vyvojové faze dokmje. Dospivajicidosahne takové autonomie, ktera
potvrzuje jedineénost jeho osobnosti a je alespiopriblizné realisticka. To znamena, ze
jak se hodnoti dospivajici, podobnymigpb ho hodnoti i ostatni lidé. Takova identita dava

dospivajicimu ufity ¥ad tim, Ze mu odpovida na otazku: ,Kdo jsem“?*

TrpiSovska, Vacinova (2006) uvadi, Zze se v obdaidlescence #mi jazykova
arovei, adolescenti vice pouZzivaji metafory, dokazou ispdjecné a specifické v psaném
textu, Wty nabyvaji smysl. ¥Sina adolescefitumi konverzovat diskutovat a odpovidat.

Mezi jednotlivymi jedinci jsou vSak ziaé rozdily.

1.3.3 Citovy vyvoj

Vasutova a kol. (2010) uvadi, Ze osobnostni vyvdplescenta swiuje téz
k dosgglosti a je teba si ugdomit, Ze tato faze dospivani je vysledkem soctokni
determinace. Podle nadzoru Vagnerové (20@Bjrpava v adolescenci neahprojevovat své
city navenek, jelikoz dospivajici povazuji své cig velmi osobni a nedijit se s nimi
swiovat. Adolescenti se tak&éasto snazi neprojevovat své city, zejména pokudjgecit
studu, trapnosti, smutku a ponizeni. V obdobi adelece se zvySuje tendencei&milani
vlastnich pocii, kdy adolescentiasto ulpivaji na problému a opakowajej probiraji.
Vagnerova (2005) dale uvadi, Ze adolescent se migiito negativnimi emoci vyrovnat,

k cemuz niize vyuzit nasledujici obranné strategie:

 Mechanismus kyvadla, ktery je charakteristicky tihe, se adolescent &s vraci
k détskému chovani, ipdevsim tehdy, pokud se nova variantaéjedbstaténe

e

relaxaci a prozitek pocitu jistoty.
* Regrese na nizsi vyvojoveé stadium, ktera nastacovidi, kdy je dospivajici vystaven

veétSi zakzi, kterou nezvlada.
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« Unik do fantazie, ktery umdiije odpoutani od reality a symbolické zvladnuti
nejriznéjSich situaci, které adolescent nezvladne wedbsit. Fantazie umaije
nezavaznou experimentaci tnymi variantami situaci, které jsou aktugln

nerealizovatelné.

Vyznamné je pro obdobi adolescence séttemi. Zdravé sebe&domi je znakem
socialre zralé osobnosti, ktera zné své schopnosti, anjbdcerealné, cile jsoufinéiené.
Nadmeérné sebetdomi ukazuje na nedostatky v sebepoznéni, kteréneadekvatni
a vyvolava negativni reakce okoli. Nizké seln®mmi je spojeno se sebepotioceanim
a aekavanim vlastniho neld&ghu acasto byva téz spojeno s pocity trémy (VasSutova
a kol., 2010).

1.3.4 Socialni vyvoj

Adolescence je vyznamnou fazi v lidském Zévattasto byva nazyvana jako obdobi
druhého socialniho narozeni, které je spojeno s®s@tnym vstupem do spofesti. Tato
zmena v socialnim postaveni je charakteristickd @kafm povinné Skolni dochézky a volbou

budouci profese (Vagnerova, 2005).

Dle nazoru TrpiSovské, Vacinové (2006) Ize adolescechapat jako stadium
vrcholného vyskytu a vyznamu vrstevnickych viialkteré jsou podporovany tendenci

osamostatnit se v ramci primarni skupiny.

,Obdobi pozdni adolescencga fazi piechodu do dosplosti. Z toho vyplyvaji
typické znaky socializace: jedinec dan dal vicakceptovan jako dosgly a zarove se od
n¢j o¢ekava i odpovidajici chovani. Starsi adolesceantgtly, zpisobily k pravnim Gkofm
a tudiz i mnohem svoboy8i. StarSi adolescence je charakteristicka i eifelaci
a kvalitativni promdnou socialnich roli a s nimi spojenych sgeleskych pozadavk Je to
obdobi prominy socialniho ®ekavani, na jehoz patku neni zcela jasné, co dospivajici

muze, muski nesmi “ (Vagnerova, 2005, s. 348).

Vagnerova (2005) dale uvadi, Zze adolescenti zigkdnevé role a #které z nich
piedstavuji zaklad pro vymezeni specifickych roliogglosti. Za obzvlas dulezité role

muZeme povazovat:

» predprofesni roli, ktera vede adolescenta k dosa#éité socialni pozice,
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roli pracujiciho, diky které adolescent ziska jisteekonomickou a socialni
samostatnost,
roli ¢lena utité socialni skupiny, ve které jedinec ziska sodidentitu,

partnerskou roli a roli blizkéhd‘iele, které uspokojuji piEni blizkeho kontaktu.
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2 Drogy
Vanickova (2003, s. 3) charakterizuje pojem droga, kdw&Adi, Ze ,droga je

Vanickova (2003, s. 3) upsiuje, Ze ,zavislost je stav interakci mezi organismee drogou,
ktery je charakterizovan chovanithovéka wetnd jeho gitomného nutkéni uZivat drogu
opakovas, ustavéné. Jakakoliv zavislost je projevem hlubSiho problémag. Utku ped
problémy, neschopnosti vyrovnat se svlivem palgzradnosti nad vlastnim Zivotem,
absence sebekoncepc¢eklimatu trvalého podasvani a netivéry apod.” Riesel (1999)
zastava nazor, ze droga je latka, ktet@&enbyt dodana do organismiirnpdre nebo unile

a meni v organismu funkci ¢kterych orgaft nebo celého systému. V uzSim smyslu chape
drogy jako latky, které se zneuZzivaji proto, abglddke zn¢n¢ duSevniho stavu wvidledku

pusobeni drogy na nervovou soustavu.

Jinou definici drog namimasi Presl (1995, s. 9), kdyz uvadi, Ze ,drogudhépat

jako kazdou latku, tgjiZz ptirodni nebo syntetickou, ktera spje dva zakladni poZzadavky:

1) ma tzv. psychotropnicinek, tj. ovliviiuje rgjakym zpisobem nasSe prozivani okolni

reality, néni nase vnini naladni.

2) mize vyvolat zavislost, ma tedyeo, co se z nedostatku vha@Biho pojmenovani
nékdy ozn&uje jako potencial zavislosti.”

2.1 Klasifikace drog

Existuje celarada fiznych Kklasifikaci drog, proto si uvedemézmé pojeti této
klasifikace a to z pohledwkolika vybranych autdi.

Podle nazoru Stablové a kol. (1997Xi#eme drogy it do néasledujicich dvou

kategorii a to podletwodu drogy:

1. Drogy rostlinného fivodu

* kokain,
e Opium,
* mofrfin,
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* heroin,

e cannabis (marihuana, haSi§, haSiSovy olej),
» cathin,

* Detel,

+ kawa — kawa,

« meskalin,
e ergin,
* teonacati.

2. Syntetické latky

* amfetaminy (Pervitin, MDMA neboli ecstasy),

« fencyklidiny (Triptamin, Prodin, Fentanyl, Nexuseiadon),
* halucinogeny (LSD, BROWN),

» organicka rozpouétlla,

» |éciva (Barbituraty, Benzodiazepiny).

Jinou klasifikaci drog se zabyva portal drogy -oinf° , ktery rozaéluje drogy do

dvou kategorii podle toho, zda se jedna o drog&ltédi o drogy ilegélni:
1. llegalni drogy

* halucinogeny,

e opiaty,

« konopné drogy,
» stimulancia,

e tane&ni drogy.

2. Legalni drogy

1 NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI, RAD
VLADY CESKE REPUBLIKY.Informacni portal o ilegalnich a legalnich drogadbnline]. © 2003-
2006 [cit. 2012-12-19]. Dostupné z: http://www.dyeigfo.cz/

28



tabak,
alkohol,
léky,

tekavé latky.

Jiné rozdleni nam pinaSi Maradova (2006), ktera rahagje drogy do &chto kategorii:

tabakové produkty,
alkohol,

produkty z konopi,
halucinogeny,
stimulani drogy,
opiaty,

tekave latky,

léky.

Nejpodrobgjsi a nejpesrejSi klasifikaci drog pinasi podle naSeho nazoru

Klenerova, Hynie (2002), kdyz ro&dji drogy nasledujicim Afsobem:

alkohol,

opioidy (opium, kodein, braun, pethidin, MPTP, nueta),

marihuana a hasis,

hypnotika a anxiolytika (barbituraty, benzodyazegpin

kokain,

amfetamin a dalSi psychostimulancia (amfetaminaméttamin, efedrin, kofein),

halucinogeny:

- psychotomimetika (LSD a ffbuzné latky, fencyklidin a ffbuzné latky,
marihuana a hasis)

- delirogeny (rostliny mandragora officinalis, atropalladonae, hyosciamus
niger),

diethylamid kyseliny d - lysergové (LSD),

latky s &inky podobnymi LSD (meskalin, psilocin, psilocybinyiIDMA,

trihexyfenidyl),
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» fencyklidin,
» tabak a nikotin,

» tékavé latky (toluen, chlorid uldity, trichloretylen, benzin, amylnitrit, ,poppers”)

2.2 Charakteristika vybranych drog

Tato podkapitola jednovana charakteristice vybranych drog, mezi ktet& plkohol,
heroin, kokain, LSD, marihuana, pervitin a tabalkdle Polaneckého (2001) se jedna
o dospivajicimi n€pstji zneuzivané navykové latky. Dozvime se informagejich pivodu,

zpiasobech uzivani a vlivu na zdravi jedince.

2.2.1 Alkohol

Alkohol je jiz od nepargi velmi znama pozivatina, ktera je charakterishigdvymi
schopnostmi vyvolat psychotropnicidky, které svymi vlastnostmi fpominaji &inky
celkovych anestetik (Klenerova, Hynie, 2002). Bs#tin (2007) uvadi, Ze alkohol je latka
piirozeného fivodu, kterd vznika spontadéiz cukru, tedy z jedné ze zakladnich latek Zivota.
Lidsky organismus obsahuje malé mnozZstvi stale, oa i i naprostych abstingnt
.Fyziologick& hranice hladiny alkoholu v krvi je(B — 0,1 promile. Hodnoty 2,0 — 3,0
promile se hodnoti jakatiky stupé& opilosti“ (Klenerova, Hynie, 2007, s. 89). BeZpé
davka alkoholu je podle NeSpora (1995) kolem 2ihg a den, cozipdstavuje il litru piva

nebo 200 ml vina.

.,LPodivame - li se na alkohol z chemického a fylrikéo hlediska jedna se
o rozpou&tdlo (etanol), které e @i 77 °C a tuhne i 117 °C. Vznik& kvaSenim cukr
a kvasinky, které zaji§iji jeho vznik, jsou schopny této produkce az dademtrace 14%
alkoholu® (Kukaka, 2009, s. 151). Tento nazotdeme doplnit nazorem Hellera, Pecinové
a kol. (1996), u kterych se &eme, Ze timto pouhym kvasSenim vznikaji pouieogni vina.
AZ nasledujici alkoholizaci a dochucenim vznikdjiavs vy$Sim obsahem alkoholu a dezertni
vina a obsahem alkoholu do 20%. Koncentrované aliek& napoje, tzv. destilaty s obsahem
alkoholu 40 — 60%, vznikaji destilaci kvasného adkl Likéry (25 — 30% alkoholu) vznikaji
z cukernych roztak doplrenych destilatem na pozadovanou hodnotu. Mezi velntibené

alkoholické napoje p#t predevsSimpivo a vina Pivo je kvaSeny napoj, ktery se vyrébi
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v pivovaru z obilného sladu, vody a chmelu pomdedyarskych kvasnic. \Ceské republice
se jedna o nejoblibé&j$i alkoholovy napoj. Pivo obsahuje p&m malé mnozstvi alkoholu
(30 — 50 g v 1 litru) a vice jak 2 000 dalSich kataredevSim se jedna o velmi kvalitni vodu,
sacharidy, bilkoviny, latky z chmele, oxid uiiy, vitaminy (thiamin, riboflavin, pyridoxin,
niacin, kyselina listovd) a mineralni latky (draslsodik, vapnik, chloridy, fisur, bk,
kiemik). Vino vznika kvaSenimt&vy vytla&tené z vinnych hroZna koncentrace alkoholu je
mezi 10 — 13%. Vino obsahuje ra¥nkolem 2 000 latek, kdyada z nich jsou zdravi
pros@gsné. Za nejilezit¢jSi zdravi prosgsnou latku je povazovan resveratrol, ktery je
obsaZen fedevsim ve slupkdch modrych hrézngiznivé pasobi na kardiovaskularni systém

ML

infarkt myokardu nebo mozkovoutipodu (Kuk&ka, 2009).

Alkohol se uziva usty, jicnem se dostava do Zaludkdo stev, odkud se rychle
vsttebava do krevniheéeciste a ovliviiuje ¢innost €lesnych orgain. Patrny negativni dinek
ma alkohol na mozek, jelikoz pitim alkoholu je omean gisun kysliku do mozku. Déle se
vliv alkoholu projevuje na&asti mozku, ktera je kontrolnim centrem Usudku.aviglosti na
mnozstvi alkoholu dochazi k naruSeni mozkovychergmto koordinaci a udrZeni rovnovahy.
Dlouhodobé piti alkoholu i mozkoveé biky a mize zapicinit nékteré dusevni nemoci jako
je nag. alkoholova epilepsie, nemoci perifernich riemvebo negativni povahové zny.
Alkohol mimo jiné ovliviiuje prabéh celkového traveni, kdy Wie zapicinit zvraceni, vedy
nebo dokonce rakovinu jicnu, Zaludku a jater. O&&¥l Skodlivé @&inky ma alkohol
v téhotenstvi, kdy jeho nadfma konzumace Zobujetfadu vrozenych vad nazyvanych
fetalni alkoholovy syndrom, ktery jeteti nefasgjSi pficinou mentalni retardace
u novorozent (Maraddova, 2004). Vdinkov4, Binder (2006) charakterizuji fetélni
alkoholovy syndrom jako soubor malformaci projesigfii se prenatélnim a postnatalnim
rastovym deficitem, abnormalitami centralni nervovéoustavy a kraniofacialnimi
abnormalitami. Pravidelné a na8mé piti alkoholu je také spojeno s podvyzZivouabshou
imunitou, rozvojem zavaznych problénfnag. vysoky krevni tlak nebo cukrovka) a také
s poruchamgiinnosti rekterych orgafi (Maradova, 2004). Maradova (2004) dale informuje
o negativnich &incich alkoholu na chovani jedince, které se pugjeavlivnénim mysleni,
nalady, pardti a zdravého Usudku. V malych davkach se alkohajepuje zvySenou
hovornosti, zhorSenou pozornosti, impulzivnim jedmaa nmiZze se objevit i agrese. Ve
vySSich davkach alkoholu doch&zi k ospalosti, (tlumporuchdm patti. Zcela odliSny
nazor zastava Budinsky (2007), ktery poukazujeékarskée studie zabyvajici s&quevsim
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pozitivnim vlivem mirné konzumace alkoholu na zdra¥. Podle & konzumace alkoholu
pusobi pozitivié na €lesné i duSevni zdravi, psychickou vykonnost a Ipisiy stav. Alkohol
ma pozitivni vliv na celkové zdravi i na jednotlieeégany, kardiovaskularni systém a na
mozek. Pozitivni vliv na kardiovaskularni systénpsaevuje snizovanim chorob srdce a ceév,
predevsim dochéazi ke sniZzovani rizika vzniku infarktia mozek méa alkohol vliv zejména
jako prevence proti mozkové mrtvici a skleréze.dkkl zlepSuje prokrvovanéimz dochazi
k lepSimu okystiovani, které se projevujéstem kapacity a vykonnosti mozku. Alkohol také

pusobi jako pirodni hypnotikum, Iék proti Spatné natadhirné depresi a Uzkosti.

Vlivem alkoholu na dopivajici se zabyva NeSpor {)98tery zdiraziuje, Ze alkohol
je velice roz§en4 a podamvana droga spojena se zavaznymi riziky. AlkohglSeye riziko
Urazi a sebevrazd, coz jsou podi§ nejcastjsi priciny umrti dospivajicich. NeSpor, Csémy,
Pernicova (1996) se zabyvaji projewyinku alkoholu, kdy se konzumace alkoholu projevuje
piedevsim alkoholem v dechu, tietelnou vyslovnosti, zarudlymiip zhorSenou koordinaci,

nejistou clizi, ospalosti, snizenim zabran, bolesti hlavy akoou.

Co se alkoholickych vyroliktyce, tak nejastji mladez vCeské republice pije pivo
nasledované destilaty a vinemivo se drzi na fedni gicce pomysiného Zéfgku i ve
frekvenci uzivani a je oblibenégaevSim u muk Vino je o rEco meér rozSfené nez pivo
a u dospivajicich je povazovano za tzv. sidt@iti. Vino je oblibené spiSe u zZddestilaty
jsou mezi dospivajicimi oblibeny vice nez vino. Mpifi destilaty Zetelre castji nez zeny
(Polanecky a kol., 2001).

2.2.2 Heroin

Stablova a kol. (1997) charakterizuje heroin jaltku, jejiZz zakladni slozkou je
morfin. Co se historie heroinudy, tak poprvé byl heroin synteticky vyroben jizoce 1874,
kdy jej zaala vyrakst némecka spolénost Bayer a uvedla jej na trh jako novy Iék, kigry
velice (Einny proti bolesti. Brzo se vSak projevil rychlynik zavislosti na tuto latku a heroin
musel byt vymazan ze seznamu farmakologickych \KipbcoZ ale nezabranilo jeho
toxikologickému zneuzivani. Heroin piatlo skupiny opidt, tedy latek, které se ziskavaji
z maku setého gstovaného fedevsSim v Asii a na Btdnim Vychod (Maradova, 2004).
NeSpor, Csémy, Pernicova (1996) informuji o tomh2eoin je 2,5 kréat sik)Si nez morfin
a byl pouzivan jako gvodre nenavykova nahrazka morfinu. Pokud se heroin dhjeisté
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forme, tak jde o bily prasek, ktery ma ndklou chu’ a zapacha po octu. Oproti tomu
nelegalni heroin ma barvu nazloutlou aZdwu. V poulénim prodeji byva v davkach pouze
5% heroinu a zbytek jsou népngjsi prisady jako cukr, Skrob apod. (Stablova a kol., 1997
Kukacka (2009) informuje o Zjsobech uzivani heroinu, kdyz uvadi, Ze se tatca &kt
Siupe, nebo podava nitrozén Nitrozilni aplikace s sebou nese rizikéeposu infeknich
chorob mezi spot@ymi uzivateli aplik&nich jehel.

v s

drogy za slabsi. Navic, jestlize sikdy béhem brani drogy vytid vysokou toleranci wci
droze, gjaky ¢as heroin nebere a pak sedmu vrati, klesne jeho odolnost a on sézm

piedavkovat" (NeSpor, Csémy, 2002, s. 16).

Heroin ovliviuje ¢innost mozku. Navozuje stav Unavy, ospalosti a aaiko
uvolreéni. Potl&uje vnimani bolesti. Zsobuje zUZeni zornic, slzenéica vyraZzku na &zi.
Uziti heroinu ovliviuje i srdce a dychaci soustavu, kdyité&pi pomalé a povrchni dychéani,
snizeni krevniho tlaku, oslabeni sndiecinnosti. Mohou se dostavitté&e, ochrnuti dychaci
soustavy s naslednou smrti. Pravidelnym uzZivaniroh&z k posSkozeni jater a ledvin.
UZivatelé ¢asto trpi podvyzivou. Uéhotnych Zen dochazi k poSkozeni plodu (Maradov4,
2004). Dale mizeme doplnit riziko &kych nebo smrtelnych otrav, Sok, alergicka reakce
a velmi rychly rozvoj zavislosti (NeSpor, 1997). rbie ma také vliv na chovani, uzivatelé
jsou vzdaleni realif nedvéfivi, |Zou, propadaji depresim, prozivaji city viny
a bezvyznamnosti. Pokud se jim nidddskat dalSi davku, tak mohou byt zoufali, vy&tra
nebo naopak agresivni (Maradova, 2004).

2.2.3 Kokain

Kokain je droga ziskavana z listostliny koka, pesrEji mazeme kokain definovat
jako dominantni alkaloid ligt koky. Koka je k& ktery pivodre vytvarel prirodni porost
v bolivijskych a peruanskych AndachieBtoze nejtSim producentem ligtkoky je stale
Jizni Amerika, rozsil se tento kéi na jiné kontinenty. V dnesni ddbmizeme ké koky
nalézt gedevsim na lesnich mytinach tropického a subtr@piockpasma, kdy se listy sklizi na
kerich starSichif let a to i tikrat azctytikrat do roka, icemz Zivotnost plantaze je zhruba
dvacet let. Kokain vznikd natoym technologickym postupem, kdy je izolovan zilikbky

a nasled& za pomoci chemickych postuppraven na lesklé bilé krystalky nédkie@ chuti,
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bez zapachu (Stablova a kol., 1997). Stablova,cBeep kol. (2006) upoziuji, Ze je teba
povzbuzuje dlesnou silu a odstiiaje pocit ziz& a hladu, a kokainizmem, tedy zhoubnou

formou toxikomanie.

Mezi nejl&zngjSi zpisoby uzivani kokainu pat&iupani nosem, michani s tekutinou
a nasledna injaii aplikace do zily, fipadré maze byt inhalovan, protoze ve &sns dalSimi
latkami hdi (Maradova, 2004). i aplikaci kokainu se zprvu objevi spiSe Figgnné pocity
(srdeni slabost,ies rukou, mrazeni), euforické stavy spojené s pdt#zenosti se dostavuji
az po opakované aplikaci kokainu. Kokainista je mduy, ma nefljemné halucinace,
vyhledava druhy, aby spdles prozivali své halucinace, které si dovedou i vsoggt.
Spol&né halucinace provazené zvySenym pohlavnim drdadd vedou vSak¢asto
k sexualnim deviacim. Pakolikrat opakovaném uzivani se dostavuji stavy ideklizkosti,
pocity pronasledovani a stavy, kdy kokainista jesgdcen, Zze ma plnéélo parazifi
a hmyzu. Dochazi k postupnému chatrani organisiojevoji secasté kece a tachykardie.
Silné zavisli uzivatelé opakuji svou davku vzdy pikelika hodinach a postuprse dostavaji
do stavu deliria, psychozy nebo Uplného psychicképgerpani“ (Stablova a kol., 1997,
S. 29).

Kokain m4, stej& jako dalSi drogy, negativniimnky na organismus, mezi které fiat
bolest hlavy, ztrata patti a poruchy koncentrace.fiPdlouhodobém uzivani @ie dojit
k halucinacim, ke¢im, neklidu a nespavosti. Kokairigpbi i na zrakové organy, u kterych
se projevuje permanerinucpanym nosem a krvacenim z nosu. UZzZivani tétgydaale
zpasobuje nepravidelny srdei tep, zvySeny krevni tlak, chronickou bronchitidtratu hlasu,
poSkozeni plic, dehydrataci, bolest Zaludku, ztcuti k jidlu. Uzivani Bhem ghotenstvi
Vycéet negativnim a zdravi ohrozujicich rizik spojenychzivanim kokainu fizeme jest
doplnit o smrtelnou otravu vidledku srdéniho selhani nebo otoku plic, toxickou psychézu
projevujici se pocity Uzkosti a pronasledovani kpaéni jater a &Si nachylnost k nemocem
(NeSpor, 1997). Maradova (2004, s. 25) se zabykékvem kokainu na chovani a uvadi, ze
.0éZnym projevem zneuzivani kokainu jsou stavy Uzkgstidké zniny nalady, halucinace,
paranoidni stavy a problémy s myslenim. UZivatelasto pestava kontrolovat a je agresivni.
Ztraci zajem o fatele a o vSechno, co neni spojeno s crackem rak@riem. Vazné deprese

¥ v

se mohou objevit, kdyz ¢inek kokainu nebo cracku odezniva a dostavi seinsiogshi
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piiznaky. Tyto deprese mohou vést az k sebe¥raddle nadzoru Klenerova, Hynie (2002)
zpisobuje kokain vyznamnou psychickou zavislost dikyns silnym psychostimutanim
a euforickym dinkim. Touha po dalSim uzivani kokainu je velmi silpé&to se setkavame

s lidmi, ktdi jej uzivaji opakovaha pravidels.

2.2.4 LSD

LSD (diethylamid kyseliny d - lysergové) je jednamejvyznamsjSich fedstavitel
polysyntetickych drog (Klenerova, Hynie, 2002JipPavuje se sloZitou cestou namelovich
alkaloidi nebo totalni syntézou. K objeveni LSD doSlo &ghu studia namele, ktery byl
vyuzivan jiz v starotkém Recku a staratké Cing. V Evrog se zd&alo vyuzivat az
v devatenactém stoleti v gynekologii, protozeisgbuje kontrakce dbhy. Ale teprve ve
Ctyticatych letech dvacéatého stoleti doSlo k izolakaklidi z ndmele, jejichz zaklad tiio
kyselina isolysergova. K prvnimu pouziti LSD doslpadesatych letech, kdy byla tato latka
testovana v psychiatrické terapii. Nasledisak byla vyroba i 1ékaka aplikace zastavena.
V Sedesatych letech préfila mdodni vina zneuzZivani LSD v USA spojena s pépuimi
kapelami jako Beattles, Rolling Stonesiagevsim s hnutim Hippies. Od té doby se rdaSi
i do jinych ¢asti séta a jeji obliba se tlaw meni (Stablova a kol., 1997). ,LSD se u nas
jedencas pouzivalo v ramci vycviku psycholog psychiati. Predpokladalo se, Zecimek
halucinaci jim lépe pofize se vcitit do duSevniho stavu jejich padieMasledujici pravdivy
piibéh mi vypra¢la psycholozka, ktera takovou ,&wiou” intoxikaci prodlala. Bez zjevného
duvodu se pokusila kratce po intoxikaci LSD o sebgdvé (NeSpor, Csémy, 1994, s. 67).
Stablova a kol. (1997) informuje otmmbech uzivani této drogy, kdyz pide, ze LSD seauzi
Usty nebo injeéné. Stablova, Brejcha a kol. (2006) informuji o tafe,od osmdesatych let se
na trhu zdaly objevovat papirové davky LSD, tzv. tripy, ktesevyrabi tak, Ze sequtiSeny
papir namé& do roztoku LSD. Papirky maji velmi poutavé degigkteré jsou zagteny na

ziskani pedevsim mladych konzumeint

Uzivani LSD pindSi mnoho negativnich dopada zdravi konzumenta. Uzivani této
drogy je nebezpmé i v malych davkach, kdy #pobuje poruchy paéti, pozornosti,
abstraktniho mysleni, bolesti hlavy a nespavostmzkiment je nebezpey sok& i svému

" NAMEL - sklerocium cizopasné houby Claviceps pugauobjevujici se v Zf jesmeni ap3enici

(Stablova a kol., 1997).
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okoli. Zneuzivani také #gobuje rozmlzené viéahi a rozSiené zornice, zvySeni krevniho
tlaku, naruSeni regulaceélesné teploty. Vysoké je riziko poSkozeni plodu¢hiotnych Zen
(Maradova, 2004). Ogdincich LSD informuje také Klenerova, Hynie (200R)efi pisi, Zze
LSD meni hlavre percepci anize dojit k synestézii, coz znamena, Zgaky podrét je
vhiman jinym smyslem, nezZ je typické. Mohou nagtetvé halucinace, vnimagasu je
naruseno, nastava pocit opilosti, chovani je pasiet afektovana a vyustkovana. ,Riziko
zneuzivani LSD spdva téz vtom, Ze uZivatelé i po zastaveni uziv@bd drogy maji
neaiekdvané navraty poditjako @i vzeti davky (tzv. flashback). DalSi nebe&ipe jsou
teratogenni &inky LSD* (Stablova, Brejcha a kol., 2006, s. 72).

2.2.5 Marihuana

Marihuana je droga, kterou ttheme charakterizovat jako suSenéétitv konopi
(Dolezal, 2010). Stablova a kol. (1997)tegiuje, Ze marihuanu t¥dbususené sarii kvéty
konopi, stiznym podilem suSenych lisa stonki. Konopi je rostlina, ktera je znama jiz vice
nez 5 000 let. Jedna se o dvoudomou jednoletolimostrovnou lodyhou a listy skladajici se
Z peti az deseticepeli s pilovitymi okraji. Rostliny seétl na sandi a samii, kdy samii
rostlina je ¥tSi a produkuje vice semen a pryiskg. Kwty konopi jsou drobné a barevné.
Rostliny se rozmnoZuji semeny, ktera obsahuji wiee 30% tuku, proto se také vyuZzivaji
k vyrobé oleje nebo jako krmivo pro ptaky. Stonky konopbdusvyuzivany pro vyrobu
pevnych vldken, ktera najdou uplati v textilnim paiimyslu, ale také se pouZzivaji na vyrobu
provaz, siti a papiru (Stablova a kol., 1997). Engelarf@@10) poukazuje na vyuziti konopi
v |ékastvi, kdy se Iéky z konopi vyuZzivaji na zlepSerdrgqu, snizovani uzkosti, tlumeni
bolesti a svalovych ik¢i, potlaeni zvraceni, anorexie a deprese u poruch souwiigeji
s onemocénim AIDS, antiemetikumip chemoterapii, p 1é¢bé roztrouSené sklerdzy.

Marihuana se vyskytuje ve dvou modalitach, tedydveu typech. Jako prvni typ
maZzeme uvésganju, ktera se Weské republice kdila jiz v Sedeséatych letech ajednéa se
0 ozn&eni pro malo kvalitni a pod Sirym neberésvané konopi s obsahem THC kolem
3%. V dnesni dobse vCeské republice objevuje ganjgedevsim na venkeév Dal$im typem
marihuany jeskunk, Slech&éna marihuana s obsahem THC kolem 12%, kter4 vznikla
predevsim v Holandsku v devadesétych letech minwdétieti. MiZe se jednat o typ in - door

skunk (g@stovany pod uglym swtlem) a out - door skunk §gtovany pod Sirym nebem).
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V Ceské republice se in - door skunk objevuje v cefiblice a out - door skunk se objevuje
na jizni Mora¥, v jinych ¢astech republiky je k vighi pouze ojediéle (Dolezal, 2010).

~.Mechanismus fisobeni THC je jednoduchy - zapadaji do recéptkteré jsou ureny
na €lu vlastni, ¢lem produkovanou latku anandamid (od sanskritskexm@nda, blazeny),
ktery zpisobuje libé pocity. A tim dochazime k subjektivninivu marihuany, k psobeni
na lidskou psychiku® (Dolezal, 2010, s. 18). Engdier (2010) se zabyv&iaky marihuany
na lidské zdravi, kdyZz wuvadi, Ze marihuana isgbuje poruchy pozornosti
a psychomotorickych funkci, zvySené riziko psyatiofch symptom, zvySené riziko
rakoviny Ustni dutiny, hitanu a jicnugldky marihuany se zabyva téZ Stablovéa a kol. (1997)
kterd informuje o tom, Ze uZzivdni marihuany je epoj s pocity blaha, dochazi ke
zpomalenému vnimantasu, zminam ve zpsobu mySleni a vyjadvani. \&tSi davky
marihuany zfisobi halucinace, rychly tok emoci, zhorSeni gandezorientaci, net@most

k okoli a mize také dojit k toxické psychoze.

2.2.6 Pervitin

Pervitin je droga, kterd se vyrabi z efedrinu, yatktera se k tomutocélu izoluje
z |&iv, které efedrin obsahuji, nebo se ziskava netég@imo od vyrobce (Stablova a kol.,
1997). Pervitin (metamfetaminjipodre patil mezi pokusné legélni latky, které se pouzivaly
jako lék. Poté se pouzival jako stimulant a latkeera povzbuzuje vykonnost vojak
v pribéhu druhé s#tové valky. Vectyricatych letech se pervitin stal zdkonem povolenou
latkou, ktera byl&asto gedepisovana jako lék. Od sedmdesatych let je vyadlaké uzivani
této latky nelegalni, fiesto pedevsSim od devadesatych let vzrostla jeji popalakitdnesni

e

V dusledku uzivani této drogy dochazi k mnoha zdrawotkomplikacim, mezi které
pati predevSim smrtelnd otrava usledku srdéniho selhani nebo zapalu plicgt$i
nachylnost k nemocem, rozvoj toxické psychézy, &texe projevuje Uzkosti a pocity
pronasledovani, poskozeni srdce a jater. Nematgkge riziko poSkozeni plodu ghotnych
Zen, které pervitin uzivaji. Pod vlivenigobeni této drogy tize byt jedinec nebezpmy soké
nebo svému okoli (NeSpor, 1997). Kdka (2009) uvadi, Zze po poziti pervitinu lovek
hovorny a domniva se, Ze je schopen zvladnou digeaci. Zavislost je v tomtoffpact

spiSe psychicka.

37



NeSpor, Csémy (1994)ipasi vyet varovnych znakuziti pervitinu, mezi které pit
nagiklad zrychleny tep, rozZ&né zornice, podraZdost, tes, nespavost, poceni, bolesti

hlavy, poruchy vidni, vyrazka, halucinace apod.

2.2.7 Tabak

,Tabak - hlavni zabijak. fibada vam to fehnanédenom vCeské republice zfisobi
tabak dennré vice nez 60 pedéasnych umrti‘ (NeSpor, Csémy, 2002, s. 8).

Latkou, na kterou vznika navyk, je nikotin, kteryiieme charakterizovat jako toxicky
rostlinny alkaloid (Maradova, 2006). Maradova (20@&adi, Ze nikotin je latka obsaZzena
v tabaku, ktery je saasti cigaret nebo doutriikale miZze byt také prodavan jako tabak do
dymek, na zvykani nebo naupani. Kodeni je silny navyk, ktery se velice rychle vyviiz
po dvou letech je navyk tak silny, Zét8ina kodicich, kté¢i se rozhodli s kaienim gFestat,
nejsou schopni tuto zavislostgikonat (Kukaka, 2009). Tabakovy kduobsahuje tisice
chemickych latek, z nichz zhruba sto ugpbuje vznik rakoviny, p#t tedy mezi
rakovinotvorné latky. Nebezpe koureni tkvi vtom, Ze mozek si na pravidelnyispin
nikotinu zvykne a vyZaduje dalStipun nebo se dostavi abstitenpiiznaky. Postuphse
zvySuje tolerance k davce nikotinu. K vyvolanivpdniho pgijemného pocitu je p&tba
postupr stale vice nikotinu. Nakonec to dojde tak dalddeokuak viasti nekoudi proto, aby
se citil I1épe, ale kail proto, aby se iestal citit Spaté (Kralikova, 2008). Cigaretovy koéu
piedstavuje z 8% hmotnéast a z 92% plynnéasti. Hmotnacast obsahuje nespecifické
I specifickeé iniciatory tumdr pro ukity organ, promotory i ko - kancerogeny. Nespekiii
iniciatory jsou benz - a - pyren a 5 - methylchrysgpecifickymi iniciatory jsou polycyklické
aromatické uhlovodiky. Promotory feuistavuji prchavé fenoly a ko - kancerogeny
reprezentuji katechol a naftaleny. Plyrid&t obsahuje nespecifické iniciatory a promotory
tumort a cinitele toxické profasinky respiréniho epitelu. Iniciatory jsou nitrosaminy,
hydrazin, vinylchlorid. Promotorem je formaldehydka - kancerogeny jsou naftaleny
a katechol (Kuk&a, 2009).

NejvétSi nebezpd tabaki vidi Maradova (2004) v tom, Ze i#ak krone nikotinu,
ktery je silré navykovy, vdechuje s@asré mnoho jedovatych latek, které mohou é&pit
vznik rakoviny. Rakovinotvorna dehet a dalSi la#stavaji @i inhalaci v plicich, oproti
tomu nikotin se dostava krvi z plic do mozku, kdaeauje mnozstvi fjichozi krve a tim

i ¢innost mozku. Co se dychaci soustavyetytak u kiiaki se objevuje velké mnozstvi
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chronickych onemoecmi (zarety pradusek, zapaly plic), rakovina plicartast a krku. Nikotin
zuzZuje cévy a zvySuje krevni tlak, cozife mit za nasledek onemean srdce vetrg
srde&niho infarktu. Kotieni tak zhorSuje imunitni systém, zvySuje vyskytekinich
onemockni, alergii a astmatickych zachwtatDochazi k pedtasnému starnuti pokozky,
poklesu &lesné vykonnosti a onemasni tepen dolnich kawetin. Nazor Maradové (2004)
muzeme doplnit pohledem NeSpora, Bé&ka (1998), podle kterych kimni zmisobuje
poruchy potence u mugz riziko poskozeni plodu uc¢hotnych Zen a zhorSujefedovou
poruchu Zaludku a dvanactniku. Na pozitivni vlikatinu poukazuji Strunecka, Péka
(2011, s. 58 — 59), kdyz uvédi, Ze ,nikdo zatimmeodpowdét na otazku, prd maji lidé

i zvitata v mozku receptory pro nikotin. Laboratorni pokuprokazaly, Ze na nikotin
odpovidaji zejména ty oblasti mozku, jejichZ funkeepojovana saenim a paréti. Nikotin
zlepSoval pozornost a pracovni panbaboratornich potkan Potkani vykazovali po podani
nikotinu lepSi vysledku ve vodnim bludisti neZiaté bez nikotinu. Také v lidském mozku
byl nalezen vysSi et vazebnich mist pro nikotin v hypokampu - strigktdilezZité pro
pantt a weni. Psychické testy prokazaly, Ze nikotidz® zvySit pozornost a zlepSit proces
ukladani informaci i u lidi. Testy byly prov&dy u skupin kidki a nekdaki, kterym byl
nikotin aplikovan ve forma naplasti nebo podkozZnich injekci. Nikotin prokahat zvySoval
pracovni par’ a pozornost, snizoval pet omyli, zkracoval reakni dobu, zvySoval vizualni

pozornost a dlouhodobé vizualni vnimani.*

Pasobeni nikotinu na lidskou psychiku je zavislé ndivdavky. Nizké davky maji
spiSe mira budivy efekt, oproti tomu vysoké davky tgmbuji tlumivy @inek. DalSim
specifikem je to, Ze zdravotni dopady se projeadjipo delSi dab Presto niizeme nikotin
piifadit do kategorie fichozich drog, kdy kaeni v brzkém ¥ku zvySuje riziko uzivani
jinych navykovych latek vedku pozdjSim (NeSpor, Dviak, 1998).
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3  ZAvislost na navykovych latkach

LZavislost je stav vznikajici interakci mezi orgsmiem a drogou, ktery je
charakterizovan chovanigiovéka Wetrg jeho gitomného nutkani uzivat drogu opako¥an
ustavine. Jakakoliv zavislost je projevem hlubSiho problémag. Gku pred problémy,
neschopnosti vyrovnat se s vlivem party, bezradnoatl vlastnim Zivotem, absence
sebekoncepcei klimatu trvalého podagsvani a netivéry apod.” (Vanékova, 2003, s. 3).
Dale Vanékova (2003) dodava, Ze zavislost na drogach vzpik@&irné rychle a pozitivni

pocity s uzitim drogy fevladaji nad negativnimi dopady uzivani dané draggrganismus.

Podle nazoru NeSpora, Csémy a Pernicové (199@eme definitivi diagnostikovat
zavislost az vfipact, kdy jsou spléina ¥ z nasledujicich kriterii: silna touha nebo pocit
bazeni; potize v kontrole uzivani latk¢jesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana za
Gcelem zmensit jeho ffznaky nebo odstranit odvykacitipnaky; pfikaz tolerance jako
vyzadovani vysSSich davek latky; postupné zanedbajmpch potSeni nebo zajin ve
prosg@ch uzivani psychoaktivni latky; zvySené mnozsa$u k ziskani nebo uzivani latky
nebo zotaveni se z jejihatidku; pokra&ovani v uzivani i fes jasny fkaz o Skodlivych

nasledcich uzivani dané latky.

Duvody vzniku problém spojenych se zneuzivdnim navykovych lateletm
zavislosti na navykovych latkach se zabyva Stabwkbl. (1997), ktera uvadi, Ze po roce
1989 doslo k mnoha spéknskym zminam, které vedly k néstu drogovych probléin

mimo jiné i u mladeZe. Mezi nejvyznagi zneny pati:

» svoboda projevu, velkh moznost cestovani, trh @estabidky zbozi, Utmost
a podbizivost reklam, diky kterym maji mladi lidécft, Ze demokracie je Zivot bez

nadmahy a povinnosti a rozviji se neredlretptavy o Zivat,

e orientace spolmosti gredevsim na ekonomickou prosperitu. Vyivee po¥domi, Ze
chytry a uspsny c¢lovék je ten, kdo vydlava penize, rozviji se sa@utvost, ktera
vyvolava psychické napi, pretizeni a v§erpani acasto se dochézi k vydavani
vykonnostni kondice drogami,

e zvySené pracovni zatizeni vede k Ghav vyerpani rodit diky ¢emuz nastava
omezeni rodiovské pée. V rodindch ubyva moZznost individualnich prdjedmoci,

coz mize vyvolat citovou deprivaci,
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e prosazuji se pouze ty udalosti, které jsou takésie je nelze nevnimat. Z toho
vyplyva poteba stale sikjSich a Sokujicich zazitk kterd se projevuje jako hledani

néceho nového, jiného a burcujiciho,

* nastaly zminy ve Skole a v pojeti vycho¥n/zdlavaciho procesu, kdy Skoly kladou
duraz na efektivitu vzélavaciho procesu a vychovny proces je chagadgvSim jako

jisté dolalovani rodinné vychovy.

Faktory vzniku zavislosti se zabyvaji Heller, Pesiska a kol. (1996), kiemezi tyto
faktory podilejici se na vzniku zavislosidi genetickou transmisi, biochemické zvlastnosti
organismu, osobnostni strukturu postizeného, f@dsa tolerantni postoj spotesti, drogu

a jeji dostupnost, podhneboli startér.

3.1 Rizikova mladez

Za skupinu, kterd je ohroZena zneuzivanim navyko§tek, jsou obeenpovazovani
mladi lidé. Vyrazem ,ohroZzené" imeme chapat takovou skatest, kdy je dana skupina
vystavena socialni nerovnosti neb@itgmu socialnimu znevyhodni, coz niize zapicinit
omezenou moznost individualni volby. VelmialeZity je @i definovani skupinové
vulnerability® fakt, e pislusnost ke konkrétni skuginje$& neznamena automaticky
souvislost s uzivanim drog nebo s problémy, ktem&izani drog vyplyvaji (@stna, Sucha,
2010).

V Sedesatych letech minulého stoleti dochazi v ivrk nafistu zneuzivani
navykovych latek. Zprvu se konzumenty stali lidé aralém ¥ku nebo lidé, ktd ve své
profesi gichazeli do kontaktu s drogami. Od Sedesatych ktv3ak ¥kova hranice
konzumeni snizila a mezi konzumentytipyva adolescefita i pubesceidt Tuto mladez
muzeme charakterizovat jako somatosexéidyspslou, ale emocionatha socialé nezralou.
Pribyva déti a mladistvych, kté sahaji po drogach s cilem experimentovani, urpkotestu
a pozdji s cilem uspokojeni své zavislosti. Je nutné maitpangti, Ze jakékoliv zneuzivani
navykovych latek mladistvymi atini maze narusit jejich psychosocialni a fyzicky vyvoj

a vyvolatiradu problém (Heller, Pecinovskéa a kol., 1996).

12\/ULNERABILITA - zranitelnost nebo zvy$ena citlivopsachylnost (Hartl, Hartlova, 2000).
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Podle nazoru NeSpora, Csémy (1994) existujiidisituace, které mohou byt rizikové
pro mladez ve spojitosti se zneuzivanim navykoviatiek. Prvnim rizikem jeporucha
pozornosti s hyperaktivitou, coz je pomirné casty problém projevujici se nadmou
aktivitou, neposednosti a rekanosti. Nebez@¢ spaiva vtom, Ze tito jedinci reaguji
mnohdy impulsivl bez rozmyslu. DalSi rizikovou situaci $&lon k nasili, protoZe nasilné
jednani zvysuje riziko horSihdippisobeni se spataosti, kriminality a probléri spojenych
s drogamiDéti zanedbané a s nedostat@é uspokojenymi citovymi potirebami pati takée
k rizikové skupig, jelikoz si pomoci drog mohou nahrazovat citovéakiy, které postradaiji.
DalSim rizikem jsoudéti trpici strachem a Uzkosti Tyto diti se divaji na drogy jako na
moznostireSeni svého strachu a Uzkosti. DalSi rizikivengedstavovagpatny prospéch ve
Skole, kdy déti mohou byt kwili Spatnému prosjchu ve Spatné pozici mezi vrstevniky
a ztoho dvodu jsou drogami vice ohroZzenéieBposledni situaci, kterd zvysSuje riziko
zneuzivani navykovych latek u mladeze npeprijeti do Skoly, ufeni nebo jejich
nedokongeni a s tim souvisejici neza#stnanost mladeze Posledni uvedenou rizikovou
situaci je pritomnost problémi s alkoholem a drogami uodi¢a, protoze rodie jsou
bezesporu jakymsi vzorem pro svéida uzivani navykovych latek ime velice ovlivnit

postoj dti k ttmto navykovym latkam.

Faktory, které maji vliv na konzumaci navykovyckeldu mladeze adti, se zabyva
NeSpor (2001), ktery zastava nazor, Ze v této stasti existuji rizikovi a ochranrinitelé
a to na urovni osobnosti di¢ a @dicnosti, rodiny, Skoly, vrstevnik spol€nosti a prosedi
Mezi rizikové ¢€initele na Urovni osobnosti dikte a dédi¢nosti pati nagiklad problémy
s navykovymi latkami u iedki, poSkozeni mozku ip porodu a chronicka traumatizace.
Ochrannymi ¢initeli na této drovni jsou népomnost ndvykovych latek urgudki, dobré
sebeovladani a tendendeSit problémy nenasin navykové latky vyvolavaji spise
negijemné pocityRizikovymi ¢initeli v rodin € maze byt nedostatedasu na d& mala pée,
nedostatény dohled, sexualni zneuziti nebo tyran&tit rodte ve vycho¥ nespolupracuii.
Jako priklad ochrannych ¢€initeld v rodiné miZzeme uveést ifiméfenou péi, pevné citove
vazby, bezpé v rodirg, dobré vztahy mezi rodlia pevna pravidla tykajici se chovanictht
Na urovni Skoly jsou rizikovymi ¢initeli predevSim dostupnost drog v okoli Skoly,
neprovadni prevence Skolou nebo vyuzivani gieaych forem prevence, nespoluprace Skoly
s rodti pii prevenci problém s ndvykovymi latkami. Ochrannymi ¢initeli jsou vnimavi
ucitelé, spoluprace s radj nedostupnost navykovych latek v okoli Skoly, dobavaznost na

kvalitni zpisoby traveni volnéhdasu a mimoskolni aktivityCo se vrstevnili tyce, tak
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rizikovymi ¢€initeli jsou vrstevnici, ki piji alkohol, uzZivaji drogy a hraji hazardni hmyaji
problémy s autoritami a rebeluji, chovaji se ppmletensky a k alkoholu a drogadm se stavi
pozitivné. Naopak mezi ochranné&initele mazeme z#adit vrstevniky, kt& alkohol, drogy

a hazardni hry odmitaji, jsou schopni cititigiimat pozitivni hodnoty, majifiatele, ktéi ziji
zdravym zjisobem Zivota.Spoleinost a pros¥edi také prinasi rizikové a ochranné
¢initele. Jako priklad rizikovych ¢initelt miZzeme uvést snadnou dostupnost navykovych
latek, nizkou cenu alkoholu, tabaku a navykovydbkaaktivni nabizeni navykovych latek
a hazardnich her igvladajici cynicky postoj ke zdrav@chrannymi ¢initeli jsou relativi
mal&d mobilita obyvatel a stabilita vzighve spolénosti gevlada pozitivni postoj ke zdravi,

navykové latky jsou malo dostupné a velmi drahggsm&oukromého sektoru o prevenci.

3.2 Vyvoj zavislosti

Vyvoj zavislosti probiha vékolika etapach neboli stadiich. Vacinova (2003)
informuje o nasledujiciclpéti stadiich vyvoje zavislosti Prvni staddium se nazyv@rvni
kontakt, kdy dit ziskava prvni zkuSenost s uZzitim drogy. K prvnikantaktu dochazi
piedevsSim ve skupéna pro ¥tSinu cti osobni zkuSenost s drogou timto &onDruhé
stadium se nazyv@xperimentovania dochazi k &mu v souvislosti s tim, Ze pra&které diti
znamena prvni kontakt s drogou pozitivni proZitetery zmsobi ochotu vyzkouSet jinou
drogu nebo opakovat zkuSenost s konkrétni drogéti.eRperimentuji s drogami zaélem
sounalezitosti s ditou skupinou. Také majéasto pocit, Ze alasné uziti finasi bajéné
prozitky, negativni &inky nejsou patrné, droga vzdy poke k uniku z reality, Skola se
zvlada lépe nezidre, pred blizkymi jde uzivani drog lehce utajit a okoliima pozitivni
zmenu. Tretim stadiem jeuzZivani, které probihd ve dvou fazich, prvni faze se nazyv
rekre@&ni a druhd faze je jiz pokiéké uzivani drogy. Spoultem tohoto stadia n&gstji
byva rgjaky konflikt, pocit osobniho selhani nebo emoclohdrauma digte, které ma
opakované zkuSenosti s drogou. Droga mgpl pozitivni pocity difte a napiuje to,ceho se
mu od blizkého okoli nedostava. Jedna sézokrdlouhé obdobi, které je diem vniméano
jako nejkrasnjSi obdobi jeho Zivota, protoZze najednou maji msknaké gco pozitivniho
prozivat a jelikoz je droga obohacuje, tak sepgtifemre a i svym okolim jsou vnimani jako
pohodovi, pijemni a UsgSni. Toto stadium vSakfipaSi nebezpg v podok lehkého
zanedbani zajmu, droga se stavacésti socialniho Zivota die, dochazi ke konflikim

vrodine a ke ztrat pratel. Poté nasleduje stadiumavislosti které je charakteristické
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naprostou ztratou kontroly nad Zivotem a od prolod#ho uzivani se liSi jen davkami drogy
a schopnostiifznat si pravdu. Zavislosti propadnou zejmést sl nizkou socialni inteligenci
nebo s emocionalnim traumatem, které je hlubSilza.r¥ tomto stadiu dochazi ke ztrat
vlastni distojnosti a chuti k Zivotu, z&éni vztali s nejblizSimi lidmi,cloveék je pohlcen
sebeklamem a neni schopen vnimat realitu. Posleslididiem jeodvykani, které pedstavuje
velmi dlouhou etapu, jedna se o neioh boj s drogou v ibéhu celého ZivotaClovek,

ktery se ocitne v tomto stadiu, pelbuje velkou socialni podporu.

Vyvojem zavislosti se zabyvaji také Heller, Pecsiadv a kol. (1996), podle kterych
prochazi zavislycloveék pouze ¢tyimi stadii zavislosti. Prvni stadium jaicialni neboli
poc¢atecni. V tomto stadiu se jedinec neliSi od svého okelianspoléenské normy, protoZze
jen on sam riwze tusit, Ze uziva navykovou latkuthiviejim G¢inkam, diky kterym se citi
lépe. Ve stavu intoxikace dokazgekonavat situace, které jsou pr&§ negijemné, bolestné
nebo néesitelné. Jedinec uziva navykovou latku, protozenmgeSit svij problém jinym
zpusobem. Nasleduje stadiupnodromalni, varovné, které nizeme charakterizovat rostouci
toleranci k navykové latce, jedinec tedy ipbuje k navozenifjemného pocit stale vysSi
davku. Tetim stadiem jekrucialni, rozhodné stadium kdy jeS¢ vice roste tolerance
k navykové latce, jedinec snese pond vysoké davky, aniz by projevoval znamky
intoxikace. V tomto obdobi se @aa nenit osobnost jedince, projevuji se jeho negativni
stranky osobnosti, roste vztahdmast a jedinec se snazi zamaskovat, Ze je na tenTato
stadium koni tim, Ze jedinec je &tSinu dni v tydnu pod vlivem navykové latky, a ngstje
¢tvrté terminalni, koneéné stadium Toto ¢tvrté stadium je typické négemnym stavem,
ktery nastava ve chvili, kdy navykova latkeegtane fpisobit a jedinec k& tento stav dalSi
davkou drogy. Nastupuje stav, kdy to nejde bez ylerg s drogou. Verétim actvrtém stadiu

N~ 7

muze dojit k chronickym chorobam, kdy se nasledkyuzngni stavaji trvalymi.

3.3 L&ba

Stablova a kol. (1997) se zabyv&Hbéu zavislosti u &i a dospivajicich a uvadi, ze
existuji faktory ovliwiujici l&bu zavislosti, mezi které gatv prvni fack nedostatné
kapacita l€éebnych z#zeni, ktera je doprovazena dlouhgkaci dobou. Mladistvi musi tedy
s l&bou prodlévat, coz fize zapicinit prohloubeni problému. DalSim faktorem je fakg
specializovand z&eni na lébu zavislosti nejsou prioritn diferencovana pro &

N7

a mladistvé. Winnost Ustavni p& je snizovana nedostatkemftizani zamstenych na
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naslednou socialni rekonvalescencig¢iost Ustavni i ambulantni & je ovlivréna
spolupraci s rodi a socialnim prosédim, do kterého se jedinec vracl&itym faktorem je

také privatizace zdravotnictvi, coz vede k UbytkoZnosti realizace ambulantnicgé

Stablova, Brejcha a kol. (2006) zastavaji nazor,vié&bé drogové zavislosti se

negastji poziva tzv. Minnesotsky model skladajici seciag nasledujicich prograim

1. Poradenstvi - dopotuje se tehdy, pokud zavisla osoba neni ochotna sebopna
systematicky pracovat na 2n¢. Poradenstvi slouzi k podchyceni, diagnostice,

motivovani ke zréiné a z&azeni do adekvatniho odvykaciho programu.

2. Detoxifikace - proces zbavovani organismu Skodlivy@vykovych latek. Program
detoxifikace nizeme doplnit pohledem NeSpora, Csémy (1996} kieadi, Ze jeho
smyslem je zbavit organismus navykovych latek a gmnpacientovi pekonat
odvykaci piznaky. Detoxifikace rmize probihat bez pouziti léku nebo za
farmakologické podpory. Detoxifikace mégravit pacienta na dalSidBu a mize byt
provadcna od@lenim pro Iébu zavislosti, detoxikaimi jednotkami v nemoc#mim
komplexu, detoxikénimi jednotkami z&zeni poskytujici ambulantni sluzby nebo
v somatologickych odienich. U leltich forem zavislosti rive také probihat

v doméacim prosedi.

3. Prevence relapsu - prevencec¢mwnému objeveni sefignaki nemoci, které byly
v klidovém stavu. NlIZeme rozpoznat prodromalni syndromy, které probifejech
fazich. V prvni fazi dochazi k naruseni struktuwg které se jedinec pohyboval.
V druhé fazi jedinec potuje strach, uzkost paniku, nekontrolovateln&mynnalad
a pocit samoty. fleti faze je charakteristicka aplnym kolapsem, lajetlinec vzdava

a ma suicidalni myslenky.

4. Zalereni rodiny - rodée se nejprve snazi informace o stavu zavisléhoaiotl
a nech¥ji uveiit tomu, Ze se to stalo pré&yim. Pri individuélni nebo skupinové praci
srodti je pozornost zagfena na stav blizkého a jeho situaci; na vztah
k toxikomanovi a hledani chovani rodiny, které by mmohlo pomoci; dopkni

ozdravnych procésvhodnymi dophujicimi moznostmi a rodinnou terapii.

Ve farmakologické I&¢ zavislosti se velmic¢asto vyuzivA metadon, ktery je

nejrozsfergjSim typem léby zavislosti na opiatech. M&mozsfenym typem léby zavislosti
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je injekéni podavani heroinu. Dale se vyuZivd buprenorfioz ge smiSeny agonista
a antagonistd opiodnich receptér K urychleni Iéby abstinetinich giznaki a i prevenci
relapsu se vyuZziva naltrexon a naloxon, coz jspiodmi antagonisté, ktemaji dlouhodoby
acinek, blokuji vznik euforie a dalSicieiakt opiatovych agoniét zabrauji vzniku ogtovné

fyzické zavislosti (Gossop, 2009).

Schulte a kol. (2010) se podrafiirzabyva psychosocialni intervenci ¥i€ drogové
zavislosti, ktera se pouziva vipads, kdy neexistuje efektivni farmakologick&t@a (nap.
zavislost na kokainu, amfetaminu) nebo se kombisudgrmakologickou kbou. Jako fiklad
psychosocialnich intervencittheme uvéskognitivné - behavioralni terapii, kterazahrnuje
nacvik dovednosti a prakticka ¢eni na zvladani baZzeni po droze, usiluje o modifika
kognitivnich funkci, nazdr a chovani.Motivaéni rozhovory vychazeji z kognitivé -
behavioralnich princip a zandfuji se na zvySovani motivace ke @ma problémoveho
chovani.Casto se vyuzivaji také jako kratkodoba interven€entingency managemenije
zaloZen na principu od¥n, které jsou uglovany €m, ktei maji negativni vzorek na mpza
Ucelem posileni abstinéniho chovani. Jako dalfiklad psychosocialni intervencei#eme
uvést Cue Exposure Therapy ktera je zaloZzena na principu teoriéeni. Tato terapie
probiha tak, Ze jedinec je vystavovaispbeni spoustt nebo podéti spojenych s uzivanim
drog a zamfuje se na z®nu odezvy na tyto spouse. Casto se také vyuziva
psychodynamicka terapie ktera ma fivod v psychodynamickémristupu aieSi zejména
otazky ne¥domych konflikfi, vztahi a situaci, které jsou problematické. Vztah mezi
terapeutem a pacientem fovyznamny prvek tohoto ffstupu. Jako poslednitiflad
psychosocialni intervence uvedenterapeutické komunity, které maji jpvod v USA,
vychazeji z fistupu pobytové by a zandiuji se na abstinenci. Terapeutickymi komunitami
se blize zabyvaji Kooyman, De Leon, NevSimal (20@4gi informuji o tom, Ze prvni
terapeutické komunity vznikaly po druhé ¢Bwé valce a slouzily pro pacienty
s psychiatrickymi problémy. Terapeutické komunigdeu své klienty k tomu, aby se stali
aktivnimi ¢initeli ve své vlastni terapii. Hlavnim cilem je abmit klientovi Zit Zivot bez

uzivani drog, roz#it pozitivni zivotni styl, natit klienta zvladat stres konstruktivnim

13 AGONISTA - souhlas pusobici ¢initel; pouZivano u chemickych latek, téka drog, které
napodobuji Ginek rekterého neurotransmiteru tim, Ze napodobuji steyrista na receptoru;imz
odpovidaji za stejnou signalizaci (Hartl, Hartlo2800).

14 ANTAGONISTA — opak agonisty; chemicka latka blokijfeceptor skterého nervového spotse
(Hartl, Hartlova, 2000).

46



zpisobem, natit ho vytv&et uspokojivé vztahy s druhymi lidmi a uZivat sicta. Ve ¥tSing
terapeutickych komunit existujtitzakladni pravidla: neuzivat drogy, alkohol a jildéky

ovlivaujici védomi; nemit sex s dalSirfieny komunity; neuzivat nasili nebo vyhruzek.

Existuje celarada instituci a odbornik na které se mohou r@ei nebo mladistvi
obrétit v gipac, Ze maji problém se zneuzivanim navykovych IaWezi instituce nabizejici
pomoc pati K Centrum, coz je nizkoprahové #iaeni nachazejici se veétginé velkym mest.
Z&kladem je poskytovani informaci, motiw& rozhovory, vymina stikacek, poskytovani
zakladniho zdravotnického servisu atdedla K Centrum se mohou ra@ei obratit nafiklad
v pripact, Ze potebuji informace o moznostech¢lbd; pokud dospivajici bere drogy
pravidelr a potebuje nénit stikacky; potebuje informace o prevenci infgkich nemoci
nebo testy na HIV. DalSi instituci pomoci Rsychiatricka 1&ebna - oddéleni pro I&bu
zavislosti kde probiha ftmesicni program. Odbornik tento agob I€by doporduje
Vv prfipact, Ze byla vy¢erpana moznost ambulantniclg. Terapeuticka komunita slouZzi
vétSinou pro osoby starSi 18 let a unioje pobyt na dobu 6 — 18&siai, ktery probiha mimo
mésto. VCeské republice fungutirediska mladeZe které poskytuji pobyt na dobu 2 — 4
meésial a to pro mladez vesku 14 — 20 let. Vyhodowthto stedisek je spoluprace se Skolou
a moznost individualniho studijniho planu. Potéledige ambulantni dochazka a uzka
spoluprace s rodinou. Nigstji se tohoto pobytu dastni uzivatelé heroinu a pervitinu. DalSi
moznosti je Ambulantni psychologickd a psychiatrickd ordinace ktera poskytuje
psychoterapii a poradenstvi z&ené na problémy s uzivanim drog, které je moznadail
ambulantg. Negastji je uréena pro pdateni fazi problému s drogami nebo v obdobi
dol&ovani. Doléfovaci centra nabizi psychoterapii, poradenstvi, socialni peadaasre
chrarené bydleni.Linka davéry nabizi bezplatnou telefonickou konzultaci. Sloygdo
moznost Ulevy pro zoufalé ra@i a jako zdroj informaci o moznostechig. Placenou sluzbu
poskytuje Soukroma psychoterapeuticka praxe ktera umo#uje ambulantni dochazku na

konzultace a slouZzi pro &aajici problémy s uzivanim drog (Hajny, 2001).
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4  Prevence zneuZzivani navykovych latek

,Slovo prevence vychéazi z latinského slgraeventus - zakrok predent (Stablova
a kol., 1997, s. 172). Déle Stablova a kol. (198i8e, Ze pojem prevenceizeme chapat
v SirSim i uzSim slova smyslu. Z SirSiho pohlediapgme prevenci jako i@dchazeni
negativniho jevu a ochraniega timto negativnim jevem, zatimco z uzSiho pohkldivame
na prevenci jako na prevenci jednotlivych negatifarjevii jako napiklad prevence zavislosti

nebo prevence kriminality.

Prevence se odliSuje podiEznych kovych kategoriilU déti ve véku 1 — 3 roky se
za prevenci povazujeigdevsSim klidné artelé chovani rodii, kteti by meli davat ditti
najevo, Ze je v padku, kdyZ se chce prosadit, ale Ze existujéit&uomezeni. Co se prevence
u déti ve véku 3 — 6 lettyce, tak je velice dlezité z&it vS€povat ditti hodnotu zdravi a Ze je
dulezité tuto hodnotu chranit a podporovat. ¢Ditusi &dét, Ze okolni s¥t v solg skryva
mnoho nebez@ a ma se &it, jak se Emto nebezp&m branit a Ze se naibe pdad spoléhat
jen na rodie. Specificka je prevenaedéti ve véku 7 — 12 let kdy informace poskytovany
détem v tomto ¥kovém rozmezi musi byt velmi konkrétni a postuntieba tyto informace
piengnovat v pravidla a navyky a srozumitelnou cestouvyswtlovat. Je také iezité

pokratovat ve v&tpovani hodnoty zdravi. Cilena prevence &amma proti Skodam

sy et

Y

Zneuzivani navykovych latek the veést vtomto &ku krychlému vzniku zavislosti.
V prevenci jsou nejuzite¢jSi peer programy, do kterych jsou zapojeni vrsigv(NeSpor,
Csémy, 1994).

Nad cilem prevence se zamysli NeSpor, Csémy, Rei¢1996), ktd vidi cil
prevence v fedchazeni Skodam égobenych uzivdnim navykovych latek. Cilem preveziee
podle nich neni pouhéigdani informaci bez kontroly jejich pouziti. Abyla&yprevence
acinnd, tak musi ovlivnit chovani ve smyslu podpodyaxi. Preventivni strategie Ize r&#t
do dvou skupin, kdy prvni skupinu tfsnizovani nabidky, tedy snaha o sniZeni dostuiipnos
navykovych latek, a druhou skupinu tvgniZzovani poptéavky, tedy aby lidé navykové latky

pokud mozno nechHii. VySe zmirné strategie se navzajem posiluji.
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4.1 Primarni prevence

Stablova, Brejcha a kol. (2006, s. 173) uvadi,\zerimarni prevenci se snazime, aby

ti co to jeS¢ neznaji se tomu vyhnuli. Lze téldt trojim zpisobem:

a) Ukazovat, kam to vlastrwSechno vede. Tato informace je z&kladni a nikelnri byt
opomenuta. V zasdgraw tato informace je v prevenci nakonec nejefek{j$n Pra

bychom se jinak &eho, na prvni pohled tak skeho, vzdavali?

b) Ukazovat na jiné cesty a snhazit seqedcéit, Ze tyto cesty jsou zajim&éi. it
orientaci a uspokojijSi adaptaci véchto jinych krajinach. Navozovat nap
zkuSenosti, po kterych Ize Gsmji zvladat potencionakh obtizné Zivotni situace,

nebo libidin6zni prozitky souvisejici s pojetim rs@snotnych.

c) Uit strategii a taktiku, jak se pohybovati gtyku s touhle infekci a jak se udrzet
Cistym. | za touto na prvni pohled technickou zdatesti jednoduchych nécwik

chovani se riize skryvat imputovani titého, zdragjsiho Zivotniho stylu.”

Primarni prevence je prevence ve smyskdphazeni negativnim jgéw, zaloZzena na
realizaci opaeni, pomoci kterych se snazime negativnimu jeiedghazet a pozitivn
ovliviovat jedince na které je tato prevence &ama. Aby byla prevenceimna, tak musime
dohkie poznat dany negativni jev, coz &ma v jeho popsani, analyzovani, charakteristice,
zakonech vzniku, vyvoje apod. Na zaKadjistni téchto Gdaj mohou byt nasledn
stanoveny cile a metody preventivnindspbeni. Velice tlezité je pochopit negativni jev
v souvislostech s dalSimi okolnostmi a tedy usgbit na & izolovarg. Zakladem primarni
prevence je rodina, kde se utiv@ostoje a vychova. Kroénrodiny je také velice ideZitou
instituci Skola, ve které si pedagogovéédomuji nebezp#, které s sebou zneuzivani
navykovych latek pnasi. Existuje celéada prosedki a moznosti, kterymi fize Skola snizit
vyskyt zneuzivani navykovych latek nebo rizika, r&teeedou ke zneuzivani navykovych
latek. Jako fiklad ®chto prostedki a moznosti rizeme uvést celkovou atmosféru Skoly,
vztah &itele a Zaka, pravidla vymezena ve Skolrfdu a jejich dodrZzovani, nedostupnost
navykovych latek ve Skole, individualni pomoé¢i peSeni probléin zZaki, vychova ke

zdravému sebedomi a sebedéte, spoluprace s radliapod. (Stablovéa a kol., 1997).

Maradova (2006) informuje o tom, Ze primarni preremizeme rozdit na
specifickou a nespecifickou. Specifickou primarréyenci rozumime soubor aktivit a sluzeb,
které se zagfuji na praci s tou populaci, u které sedpoklada negativni vyvoj wipack
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absenceéchto aktivit a sluzeb. Prévtéto rizikové populaci poméhéa specifickd primarni
prevence pomoci specifickych preventivnich prodraiteré jsou jash profilovany na
urcitou formu rizikového chovaniimz se liSi od nespecifickych programNespecifickou
primarni prevenci jsou aktivity, s jejichz pomoactazi k rozvoji harmonické osobnosti,

véetns rozvoje nadéani, z4jina sportovnich aktivit.

Co se tye organizani struktury primarni prevenceGeské republice, tak probiha na
horizontélni a vertikaIni Grovni Ministerstva $kivis mladeZe astovychovy (MSMT). Na
horizontalni drovni dochazi k aktivni spolupraciésnré prislusnymi resorty (Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo obrany, Ministerstvoape a socialnichéei, Ministerstvo vnitra)

a neresortnimi organy (Rada vlady pro koordinadtigrogové politiky i Uiadu viady,
Republikovy vybor prevence kriminalityipgMinisterstvu vnitra). V rdmci horizontalni Gro¥n
byla vytva'ena Pracovni skupina specifické primarni protidvégg@revence a Pracovni
skupina prevence kriminality a ostatnich socighatologickych jeu. Cilem gchto skupin je
spoluprace, sjednoceni a koordindoeosti napic resorty. Na vertikalni Urovni je vytvena
sitt koordinatoti, ktera je tvéena krajskymi Skolskymi koordinatory prevence, rdétg

prevence a Skolnimi metodiky prevence (Maradovagx0

4.2 Sekundarni prevence

.Sekundarni prevenci je ozfmvano pedchazeni vzniku, rozvoji dgtrvavani
problémového uzivani u osob, které jsou uzivanimgylrzasazeny. Jedna se d@snou
intervenci, poradenstvi adeni“ (Maradova, 2006, s. 23). Sekundarni preveaceajiiena
na rizikoveé jedince nebo skupiny, u kterych gedpoklada, Zze se dostanou nebo uz se dostali
do situace, kterd tie byt charakterizovana jako sociépatologicka. Nejtllezit¢jSim bodem
tohoto typu prevence jecasné vyhledani problému, poskytnuti informaci, gerstvi
a socialni p&, kcemuz slouzi fedevSim poradny, linky tahéry, socialni pracovnici
a vychovni poradci ve $kolach (Stablova a kol., 729®o0 sekundarni prevence takéipat
zahajeni pravidelného kontaktu, cofiza vést k pozitivnim vysledkn v pozajsi doke. Fi

této prevenci je mozné vyuzit terapeutické insét(feresl, 1995).
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4.3 Terciarni prevence

Maradova (2006) se dale&mje terciarni prevenci, kdyz uvadi, Ze tercian@venci
rozumime postupy, které vedou tedchazeni zdravotnim a sociélnim prohiémspojenych
s uzivanim navykovych latek. K terciarni prevenciZzeme z#adit zejména dol@vani,
rehabilitaci, podporu v abstinenci, prevenci rizikneabstinujicich uzivatiel Cilem této
prevence je podle nazoru Stablové a kol. (1997istitap poskytnou ¥asnou pdebnou
pomoc a pé&. Také se zagiuje na pedchazeni recidivy, minimalizaci Skod a resocializa
Obsahem terciarni prevence jsou aktivity a fgydt které se zagruji na jedince a skupiny,

u kterych se objevilo socidlrpatologické chovani.

4.4 Vybrané preventivni géistupy a programy ve Skolach

Podle McGratha a kol. (2007) se ve Skolach v rgonaiidrogové prevence upiatje
nekolik intervenci, které vychazi #iznych teorii, moddél a gistupi. Jako piklad gistupu
muzeme uvésteorii socialniho vlivu, ktera pracuje sipdpokladem, Ze impulsem k uzivani
navykovych latek jsouifimé nebo nefmé socialni vlivy ze strany vrsteviiila médii. Cilem
normativniho vzdlavani je snaha uvést na pravou miifadstavu, Ze &Sina dospivajicich
a dosplych uziva drogy atrénovat dovednosti Zzé@mé a schopnost odolavat v,
rozpoznat situace ipkterych bude vyvijen natlak k uzivani drog a guohust zvladat takovée
situace a vyhybat se jim. Jako dalfkfad mizeme uvéspristup zaméreny na posilovani
atrénink obecnych dovednosti ktery se projevuje vyukou vSeobecnych individigin
a socialnich dovednosti. Tentéigiup vyuzivd metodu tréninku kognit&va behavioralnich
dovednosti jako nd&fklad nacvik chovani nebo domadigravy.

Maradova (2006) informuje o tom, Ze preventivni hgené isobeni musi byt
neoddlitelnou sodasti vyuky, picemz Skolni preventivni programy by podle nélynbyt
zaneieny na nasledujici vyznamné oblasti: podpora ztw@u@votniho stylu (zeéeno na
pirevzeti odpovdnosti za své zdravi i zdravi ostatnich), posilowd@munik&nich dovednosti
(schopnostiesSit konflikty a vyrovnavat se s problémy), zvySev&ocialnich kompetenci
dospivajicich; odsttgvani nedostatku v psychické regulaci chovani (@vab schopnost
efektivngji zvladat emoce a uéh reagovat na stres), formovat postoje vztahujecike
spol&ensky akceptovanym hodnotam (hafcta k zakonu), vytiéni pozitivniho socialniho
klimatu. Aby byly preventivni programy ve Skolachinné, tak musi byt soustavné, musi
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volit specifickou strategii s ohledem na cilovoupplaci, programy pro mladsiétd maji
obecrjSi charakter a postupns gribyvajici wkem jsou speciéitejSi, programy zahrnuji
aktivni (tast cilové populace a maji interaktivni charaktdedpor, 1999). Efektivitou
preventivnich prograin se také zabyv&ehulka (2008, s. 8), kdyz piSe, Ze ,primarni
prevence, pokud méa byt efektivni, smysluplnd a imavat di¢ ve vztahu k rizikovym
spole&enskym vlivam, by n€la byt koncepéni, uceleng systematicka adlouhodobd dale

piirozenaaco nejméré nasilnaa v neposledriiad odborna.”

Ve Skolach seasto vyuziva p prevenci Skod zfsobenych uzivanim navykovych
latek u ati a dospivajicictpeer program, cozZ je program, ktery probiha za aktividasti
piedem pipravenych vrstevnik (NeSpor, Csémy, 1996). Smyslem celého peer pragijam
to, Ze vliv vrstevnil je v obdobi dospivanit&i neZ vliv dosglého glovéka (Rehulka, 2008).
Prestoze pedem pipraveni vrstevnici jsou zakladnim principem peesgpamu, anglické
slovo peer negdstavuje pouze vrstevnika, aiegevsim pedstavuje &koho, s kym se fize

cilova populace ztotoznit. Peer program lze reghtdiemi zpisoby:

1. Ustanovi se organizace, jefitenové budou @sobit na své vrstevniky.
2. Skola si vychovéa své vlastni peer vedouci neliderskola fungovat jako metodické
stredisko pro Skoleni instruktiopro dalsi z&zeni.

3. Vyskoli se malé tymy, které implementuji progransua Skole.

Vyhodou peer programu je to, Ze neni nijak dayona vybaveni¢asto posté kus papiru,
tuzka nebo psaci paty na vyrobu plakéatapod. Na sedni Skole se peer program lisi od
programu na zakladni Skole vtom, ZdedbSkolaci maji lepSi komunikai dovednosti
s navykovymi latkami; #edoSkolaci chfi o wvécech vice diskutovat (NeSpor, Csémy,
Pernicova, 1996).

Rehulka (2008) fedstavujeLife skills training' , UsgSny program pouZivany v USA,
jehoz tircem je G. J. Botvin. Tento program se 2are predevSim na rozvoj dovednosti,
které umozni déti Ucinné reagovat nauzné Zivotni situace a psychické stavy. Program
umozni napiklad rozvoj schopnosti uvolnit se, pouzivat vhadneelax&ni metodu,
schopnosti posilovat a chranit zdravé sebewmi, schopnosti planovéas, schopnostelit
socialnimu natlaku, schopnosti komunikace a selaegbrV roce 2002 tento program
pouzivalo piblizné 12% Skol v USA.
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11 VYZKUMNA CAST
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5  Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkumna ¢ést diplomové prace je¢movana problematice zneuzivani navykovych
latek u Z4k 8. a 9. tidy zakladni Skoly ve zlinském kraji a u studebt a 3. réniku stedni
Skoly se zdravotnickym zaffenim taktéz ve zlinském kraji. Zakladni Skola bylelena
z toho divodu, Ze jsme chbli zjistit, jaky vztah maji studenti vecku pxiblizné 14 — 15 let,
tedy Zaci 8. a 9.ty ZS, ke zneuzivani navykovych latek. Konkréthdabi jsme zvolili
proto, Ze v tomto obdobi probihd puberta, kdy dociayvoj je v obdobi puberty ovlivim
snhahou po nezavislosti, kterd se projevuje snahmostatd se rozhodnout a projevit &v
nazor. Dospivajici maji velkou ebu navazovat nové kontakty a hrat novée roléznych
skupinach. Mezi vrstevniky je se projevuje unifalama to jak v oblékani, tak i v nazorech
a chovani (Simtkové -Cizkova, 2005). A préavtendence k uniformitv ndzorech a chovani
muze ovlivnit postoj pubesceink navykovym latkam. Konkrétni zakladni Skol bylkolena
na zaklad toho, Ze zde autorka vykonavala pedagogickou padylo jifeceno, Ze se zde
nachazi nemalé mnozstvi studerkteti zneuzivaji izné navykové latky. Naistdni Skole
probihalo vyzkumné Seini z toho dvodu, Ze Z&ci ukatili zakladni Skolu a nastupuji na
novou Skolu, poznavaji tedy noviafelé a stavaji séeny noveé skupiny spoluzakcoz mize
mit za nasledek to, Ze se snazi ,zapadnout" a deldyi véci, které jsou pro danou skupinu
bézné, jako teba zneuZivaniskterych navykovych latek. DalSimidodem pro vybr stredni
Skoly bylo to, Ze studenti ve 3.amiku dosahuji 18 let, tedy jsou plnoleti a mohonégieré
navykové latky jiz kupovat legain Stedni Skola se zdravotnickym z&fenim byla zvolena
zcela umysly, protoZe se darpdpokladat, Zze budouci zastnanci ve zdravotnictvi maji
nejvice informaci o nebezfmosti zneuzivani navykovych latek a také, Ze jsejioe

informovéani Skolou v rdmci svého studia.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je snaha zjistit, jaky vztah maji dnesni studeti

zakladni a s¥edni Skoly k navykovym latkam.

Dil¢im cilem vyzkumnécésti je snaha zjistit, jaky postoj maji studentklaéni
a stedni Skoly k cigaretam, alkoholu a dalSim navykovgtham. DalSim cilem byla snaha
zZjistit, zda by se student€komu se zneuzivanim navykovych latekidly, a pokud ano, tak
komu by se s¥ili a komu by se naopak nikdy nesii. Také jsme se pokusili zjistit, zda
Skola studenty dostates informuje o problematice zneuzivani navykovychekat Ri

vyzkumu byly stanoveny 2 vyzkumné otazky a 5 hypotderé budou dokazovany. Kazda
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vyzkumn@ otazka a hypotéza byla zvolena tak, al$jodonaplgni hlavniho cile vyzkumné
¢asti diplomové préace.

Vyzkumna otazk&. 1

Jaky vztah maji studenti ve vybraném souboru kreigan a alkoholu?

Vyzkumna otazka. 2

Pokud by se studenti ve vybraném souborglicetéiit se zneuzivanim navykovych latek, tak

komu by se s¥ili a komu by se nikdy nesili?

Hypotéza:. 1
HO: Cetnost koticich Zak na SS je stejna jak@tnost koticich zak na ZS.

HA: Cetnost koticich zak na SS je $t3i nezéetnost koticich zak na ZS.

Hypotéza:. 2
HO: Frekvence uzivani alkoholu je u niuZen steji velka.

HA: Frekvence uzivani alkoholu je u Ze#t8i nez u muk

Hypotéza:. 3

HO: Cetnost kladnych odpedi o zkuSenostech s dal$imi navykovymi latkarje u zak na
ZS stejné jako u Zdikna SS.

HA: Cetnost kladnych odpeédi o zkuSenostech s dalsimi navykovymi latkami ki na

ZS witsi nez u zakna SS.

Y DALSI NAVYKOVE LATKY - marihuana, hasisgkavé latky, extaze, LSD, trip, howhl, pervitin,

heroin, kokain.
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Hypotézat. 4

HO: Cetnost Zak, ktefi si mysli, Ze je Skola dost&te informuje o problematice navykovych

latek, je stejna jakdetnost Zak, kteri si mysli, Ze je Skola dost&te neinformuje.

HA: Cetnost 24k, kteti si mysli, Ze je Skola dost&te informuje o problematice navykovych

latek, je étSi neZéetnost Zak kteri si mysli, Ze je Skola dost&te neinformuje.

Hypotéza:. 5

HO: Cetnost odpoédi Z&ki, Ze jsou informovani o nebez®sti uzivani navykovych latek
prostednictvim rodiny, je stejna, jakd@etnost odpoddi zaki, Ze jsou informovani

prostednictvim ditele ve Skole.

HA: Cetnost odpoddi zaki, Ze jsou informovani o nebezp®sti uzivani navykovych latek
prostednictvim rodiny, je #&Si neZ cetnost odposdi Zaki, Ze jsou informovani

prostednictvim ditele ve Skole.
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6  Vyzkumny soubor

Vyzkumné Saeni probihalo ve dnech 28ervna a 31¢ervna na zakladni Skole a na
stredni Skole se zdravotnickym z&fanim ve zlinském kraji. V fibéhu vyzkumného S&gni
bylo na zéakladni Skole fjfomno 80 respondeinta na stedni Skole se zdravotnickym
zameienim bylo pitomno 76 respondeint O vyplreni dotazniku na zékladni Skole byl
pozadani vSichni fitomni zéci 8. a 9.tid, avSak bylo vraceno pouze 77 vyisich
dotazniki, coz gedstavuje 96%. Naistdni Skole byli o vypléni dotazniku také pozadani
vSichni gitomni studenti 1. a 3. #aiku, pgicemz bylo vraceno pouze 75 dotaZhikoz
predstavuje 99%. Celkova navratnost dotaznikuubdhu vyzkumného S&ni ¢ini 97%
(Graf 1).

Graf 1. Celkova navratnost

Celkova navratnost

W vriaceno Mnevraceno

3%
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Tab. 1. Rozdéleni respondenti podle pohlavi

Cely soubor 8. trida 9. trida 1. raénik 3. raenik | ZS celkem CeSIkSem
Zena 110 27 20 28 35 47 63
Muz 42 13 17 6 6 30 12
> 152 40 37 34 41 77 75

Celkem se sSétni z&astnilo 152 respondent110 Zen a 42 miz Na zakladni Skole
se vyzkumného Setni z&astnilo 77 respondeint 47 Zen a 30 muZ Paet z(astrénych

responderit na stedni Skole je 75,ijtemz 63 Zzen a 12 mafTab. 1).

Tab. 2. Rozdéleni respondenti dle vku

Vek Cely soubor 8. tiida 9. tfida 1. ragnik | 3. raénik 5 SS
celkem celkem
13 1 1 0 0 0 1 0
14 41 39 2 0 0 41 0
15 39 0 35 4 0 35 4
16 21 0 0 21 0 0 21
17 12 0 0 8 4 0 12
18 31 0 0 1 30 0 31
19 7 0 0 0 7 0 7
> 152 40 37 34 41 77 75

Déle bylo vyzkumnym S&tnim zjiSéno, Zze nejbznejSi vk responderit v 8. #idé
zakladni Skoly je 14 let, v 9ritic zakladni Skoly feviadal ¥k 15 let. V 1. réniku stedni
Skoly prevladal ¥k 16 let a ve 3. rniku stedni Skoly byl nejasgjSi vék responderit 18 let
(Tab. 2).
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7  Vyzkumna metoda a metoda zpracovani dat

Pro ziskani 0d&j pottebnych pro vyzkumnowast byla pouZita metoda &h dat
pomoci dotazniku. Metoda dotazniku byla zvolenagrae se jedna o pammé rychlou
metodu, kdy v kratkémiasovém Useku ziskame velké mnoZstvigimiych Gdaj. Dalezitym
faktorem i volbé vhodné metody byl fakt, Ze vyzkumnéigei bylo anonymni, coZ dotaznik
umoziuje. Zaruka anonymity byla pro studenty rozhodupiii jejich rozhodnuti, zda se

vyzkumneého Séeni zi&astnici nikoliv.

Déle byla pi analyze vyzkumnych dat pouzita metoda statistioképracovani Test

dobré shody chi - kvadrat.

7.1 Dotaznik

Dotaznik pat mezi velmi frekventované metody ziskavani date dd zmisob
pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych védpo Dotaznik nizeme
charakterizovat jako soustavu otazek, které jsmaem pipravene, formulované aiszené
a na které respondent odpovida pisemnou formow. sagkonymum ke slovu dotaznik byva
pouzivan termin anketa. Otazky, které jsou v dokaerpouzity, nizeme rozdit na
obsahove, pomoci kterych 2zjifeme potebné Gdaje, a funkcionalni, pomoci kterych
optimalizujeme pib¢h dotazovani. Odp@di na otazky obsazené v dotazniku mohou byt
otewené (nestrukturované), kdy nejsou respondannavrzeny Zzadné hotové odgdy
uzawené (strukturované), které se vyZuj tim, Ze se responddémh nabizi pedem
piipravené odpoddi, nebo polozaiene, které ma moznost respondent vybrat tehdy, dpoku
mu ani jedna z nabizenych odgdv nevyhovuje. Uzaené polozky mizeme dale roziit na
dichotomické nebo polytomické (Chraska, 2007).

Diky metod& skéru dat pomoci dotazniku jsme ziskali data, pomotdrykh
zjistujeme, jaky vztah maji dnedni studenti k ndvykovkatkam. Pro vyzkumné Seni
diplomové prace byl pouzit dotazhikskladajici se ze dvowdsti. Prvnicast se vztahuje
k zdkladnim ada@m o respondentech a sklada se z 5 otazek. Deabkt se vztahuje ke
zneuzivani navykovych latek a sklada se z 22 kiaderé jsou rozéleny do 5 kategorii:

cigarety, alkohol, dalSi navykoveé latky, pomoc,vamrce ve Skole. V dotazniku byly pouzity

®Dotaznik - viz pilohas. 2
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obsahové otazky.iBstoZe je fevaznacast odpowdi uzavena nebo poloza@gna, najdeme
zde i malé mnoZstvi otdzek otemych. Bi sestavovani dotazniku byly dodrZzovany
pozadavky podle Chrasky (2007), a to:

» vSechny otazky jsou jasné a srozumitelné,

» formulace otazek je jednozira,

o otazky zjiuji nezbytné udaje,

» dotaznik neniflis rozsahly,

e pomoci Gvodu jsou respondenti motivovani a je zag§ejich ochota spolupracovat,

» dotaznik obsahuje jasné pokyny k wiglani otazek.

7.2 Metoda statistického zpracovani

Pti analyze vyzkumnych dat byla také pouZzita metodst Tiobré shody chi - kvadrat.
.U této kategorie tefit vyznamnosti se @¥uje, zdacetnosti, které byly ziskany genim
v pedagogické reatit se odliSuji od teoretickyckietnosti, které odpovidaji dané nulové
hypotéze" (Chraska, 2007, s. 71).cd&kem Testu dobré shody chi - kvadrat je vigwnd
nulové a alternativni hypotézy, kdy nulova hypotggdpoklada, Zze mezi sledovanymi jevy
neni vztah a alternativni hypotéza naop&kdpoklada, Ze mezi sledovanymi jevy je vztah
(Chréska, 2007). ,O ijeti nebo odmitnuti nulovych hypotéz rozhodneme zdéklad
testovani nulové hypotézy. K tomutdelu se zpravidla vypotava tzv. testove kritérium, coz
je urita ¢iselna charakteristika odvozena ze gjigth dat. U Testu dobré shody chi- kvadrat

je testovym kritériem hodnota

e zzﬁF;Df

kde ¥ je testové kritérium chi - kvadrat, P je tzv. pae@nécetnost a O &ekavan&etnost”
(Ckraska, 2007, s. 72).
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8  Analyza vyzkumnych dat

V této kapitole jsou zodp@zeny vyzkumné otazky a jsou zdeé¢twany stanovené
hypotézy pomoci statistické metody pro analyzu m@mich dat Test dobré shody chi -

kvadrat.

8.1 Vyzkumné otazky
Pro vyzkumnoucast diplomové prace byly stanovenyédwyzkumné otazky, které

byly pomoci ziskanych dat metodowsbdat pomoci dotazniku zodpzeny.

8.1.1 Vyzkumna otazkat. 1

UZivaji studenti ve vybraném souboru alkohol a i@ge?

Tab. 3. Cetnost odpowdi respondenti na otazky Kou¥i$ cigarety?

8. tfida 9. tida 1. raénik 3. raenik
MoZnéa odpoud’ Soubor — — — — £ SS
celkem % é_ % (_8{ _Ex é_ % (_8{ celkem | celkem

o |5 |6 |6 |8 |6 |8 |6

Nekoui, ani jsem
40 11 7 1 8 5 2 5 1 27 13

to nikdy nezkousel
Nekouim, ale
jednou jsem to 68 13 6 9 7 13 2 15 3 35 33
zkusil
Koutim 44 3 0 10 2 10 2 15 2 15 29
> 152 27 13 20 17 28 6 35 (¢ 77 75
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Tab. 4. Cetnost odpowdi respondenti na otazku Pokud kous, jak ¢asto?

8. ttida 9. ttida 1. raenik 3. raénik
Mosna odoodd Soubor VA SS
ozna odpoud’ G G ) )
. celkem | 2 8 I 8 & 8 & 8 | celkem| celkem
z |12z |2z |2z | =
8 |6 |8 |6 |8 |6 |8 |6
Prilezitostré 13 3 0 2 2 0 1 6 7
Pravidelr 9 0 0 3 0 0 0 6
Kazdodens 22 0 0 6 1 6 1 1 7 15
Y 44 3 0 10 3 10 1 15 2 16 28
Tab. 5. Cetnost odpo¥di respondenti na otazku UZivas alkohol?
8. tfida 9. ttida 1. raXnik 3. raénik
Mosna odoodd Soubor VA SS
ozna odpovd’ 5 ) 5 )
P celkem | 2 g 5 8 5 g & 2 | celkem | celkem
R I R - e R e e I =
8 |56 |6 |6 |2 |6 |2 |6
Ne a ani jsem to
i . 9 2 1 1 2 2 0 1 0 6 3
nikdy nezkousel
Ne, ale zkusil jsen
. 79 20 12 10 9 15 10 51 28
(o}
Ano 64 5 0 9 6 11 24 20 44
> 152 27 13 20 17 28 35 7 77 75
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Tab. 6. Cetnost odpowdi respondenti na otazku Pokud uZivas alkohol, tak jakéasto?

8. trida 9. tida 1. radnik 3. raenik

Mozna odoodd Soubor VA SS
0zna odpovd’ — — — —
. celkem | > s | > s | > g | > 8 | celkem| celkem
> < > < > © > ©
o |5 |8 |5 |8 |G |8 |6
PrileZitostre 54 4 0 7 5 9 3 23 3 16 38
Pravidelr
(alespa 1x 7 1 0 1 0 2 1 1 1 2 5
tydng)
Kazdodenn 3 0 0 1 1 0 0 0 1 2 1
> 64 5 0 9 6 11 4 24 5 20 44

Z celkového p&tu 152 respondetit pouze 40 respondeéntnema zkuSenost
s cigaretami, jelikoz je nikdy nevyzkouSeli, 68 pesdent nekodi, ale jednou cigaretu
vyzkousSeli, picemz &tSi paet (35) je ze zakladni Skoly. Jako znepokojujic¢izeme brat
Gdaj, Ze 44 respondénkouii a z tohoto pé&tu je 15 respondeitze zakladni Skoly (Tab. 4).
Z tabulky 5 vyplyva, Ze nejvice kiigich respondeftkoui kazdoden# (22) a to jak na ZS

(7), tak i na SS (15).

Tabulka 6 znazawje, Ze z celkového ptu 152 respondeftpouze 9 respondant
nikdy nepilo alkohol, 79 respondé@&ralkohol neuziva, ale jednou ho zkusili a 64 resigorii
alkohol uziva, ficemz \tSi paet respondeiit (44) nav&vuje stedni Skolu. Tabulka
7 ukazuje, Ze z celkového $in 64 respondent uzivajicich alkohol jich 54 pije pouze

prilezitostre, 7 pravidel® a 3 kazdoderin

8.1.2 Vyzkumna otazkat. 2
Pokud by se studenti ve vybraném souboruélich¥¢tit se zneuzivanim navykovych

latek, tak komu by se &fkili a komu by se nikdy nesili?
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Tab. 7. Cetnost odpowdi na otazku Pokud bych n¥l problém s uzivanim navykové

latky, tak bych se s¥ril: (Ize vybrat vice moZnosti)

8. trida 9. fida 1. raénik 3. radnik
Soubor A4S SS

itoriTe: @ e celkem | > |8 | > |8 | > |8 | > | & | celkem | celkem

> < > < > < > i

6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6
Rodiciim nebo
dalg&imelenam 72 9 5 10 8 16 0 20 4 32 40
rodiny
U({ite!i, tfidnimu 5 0 2 2 0 0 0 1 0 4 1
uciteli
Vychovnému 13 4 | 2 1| o] 2 1| 3| o 7 6
poradci
Nikomu bych se 20 2 3 2 3 2 2 5 1 10 10
nes\fil
Jiné 7 1] 2| 2| 1| 1| of of o 6 1
Y 211 36 19 33 19 40 7 48 9 107 104

Tab. 8. Cetnost odpo¥di na otazku Nikdy bych se s problémem s uZivanimémykovych

latek nes\Fil: (Ize vybrat vice moznosti)

8. trida 9. tfida 1. radnik 3. raenik
Soubor ZS SS
Mozna odpowd’ (5] (5] 5] S
celkem > > > > celkem | celkem
f /13| £ |8 | |8 |5 |8
8 |G |8 |G |9 |6 |6 |6
Rodicam nebo
e 37 8| 3| 3| 2| 6| 5| 9| 1 16 21
rodiny
Uciteli, tiidnimu 93 24| 6| 12| 10| 16/ 4| 1§ 5 52 41
uciteli
Vychovnému 45 6 3| 10| 3 7 2| 11| 3 22 23
poradci
Nikomu bych se 18 2 4 1 1 4 1 5 0 8 10
nes\fil
e 3 o| 0o 1| 2| 1| of of O 2 1
Y 203 40 16 38 19 35 12 34 9 103 100

64



Tabulka 8 demonstruje, Zze ta$tjSi odpoed responderit je, Ze by se
se zneuzivanim navykové latkyésii kamaradovi (94 odpadi), druha nejastjSi odpowd’
je, Ze by se sili rodicam (72 odpo¥di). NejmenSi péet odpo¥di ziskala moznost skit se
uciteli, tridnimu &iteli (5 odpovdi), picemz pouze 1 odpéd’ pochazi od respondénte
stredni Skoly. B zjiStovani komu by se studenti nikdy nésili, ziskala nej¢tSi paet
odpowdi moznost titel, tfidni witel. Na druhém migtse umistil vychovny poradce (Tab.

9). Muzeme tedy usoudit, Ze studenti ve vybraném soubemaji divéru k pedago@m.

8.2 Hypotézy

Pro vyzkumnoucéast diplomové prace bylo stanoveno 5 hypotéz. Nulbypotézy
jsou v tétocasti dokazovany za pomoci Testu dobré shody chiaddat. Pokud neni nulova

hypotéza prokadzana, musim@rmout hypotézu alternativni.

8.2.1 Hypotézat. 1

HO: Cetnost koticich Zak na SS je stejna jak@tnost koticich zak na ZS.

HA: Cetnost koticich zak na SS je $t3i nezéetnost koticich zak na ZS.

K ovéreni hypotézy byla pozita metoda Test dobré shody- dtvadréat, kdy jsme
vypcitali podle vzorce

. =Z[P—Dnjf

hodnotu testového kritéria.
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Tab. 9. Test dobré shody chi - kvadrat

Pozorovana| Ocdéekavana P-0O
P-0O (P — Of
¢etnost P ¢etnost O (@)
SS 29 22 7 49 2.2
ZS 15 22 -7 49 2,2
Y 44 Y 44 > 4.4

Pomoci udaj uvedenych v tabulce 10 jsme vyjitali hodnotu testoveho kritéria chi -kvadrat,

ktera je X = 4,4. Pro tentoiipad byla zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Pacet skupin - N (2)

Stupei volnosti -Y(2-1=1)

Kriticka hodnota testového kritéria chi - kvadré@,@'s(l): 3,841

Z vypaeta, které jsou uvedeny vyse, vyplyva, Ze v§ip@ana hodnota testového
kritéria chi - kvadréat je &Si, nez kriticka hodnota testového kritéria chivadrat,
ktera je udana 3,841 (Chraska, 2007). Z tohoiwodu nelze fijmout nulovou
hypotézu, ale musimeipnout hypotézu alternativni. Mezi pozorovanymiyge tedy
vyznamny vztah a vysledky néifeme pipsat na vrub nahédCetnost koiicich zak

na SS je #t3i neZetnost koticich zak na ZS.

8.2.2 Hypotézat. 2

HO: Frekvence uZzivani alkoholu je u Zen i insiejré velka.

HA: Frekvence uzivani alkoholu je u Ze#t8i nez u muk
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Tab. 10. Test dobré shody chi - kvadrat

Pozorovana| Oc¢ekavana P-0O
P-0O (P - Of
¢etnost P ¢etnost O O
Zeny 49 32 17 289 9
Muzi 15 32 -17 289 9
> 64 > 64 y 18

Dle udaji uvedenych v tabulce 11 a vzorce

e =Z(P—Dojf

jsme vypditali hodnotu testového kritéria chi - kvadrat,ritge ¥ = 18. Zvolena hladina

vyznamnosti je of 0,05.

Stupéi volnosti —Y(2-1=1)

Patet skupin - N= 2

Kriticka hodnota testového kritéria chi - kvadré@,@'s(l): 3,841

Z vySe uvedenych vygti vyplyva, Ze vypoitand hodnota testového kritéria
chi - kvadrat je #Si nez kritickd hodnota testoveho kritéria chivadirat, ktera je
uvedena 3,841 (Chraska, 2007). Z tohotivadlu musime fimout alternativni
hypotézu. Vysledky tedy nelzgipsat na vrub nahagd mezi pozorovanymi jevy je

vyznamny vztahFrekvence uzivani alkoholu je u Zeft8f nez u muit

8.2.3 Hypotézat. 3
HO: Cetnost kladnych odp@di o zkuSenostech s daldimi navykovymi latkami ki na
ZS stejné jako u Zdikna SS.

HA: Cetnost kladnych odpeédi o zkuSenostech s dalsimi navykovymi latkami ki na

ZS witsi nez u zakna SS.
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Tab. 11. Test dobré shody chi - kvadrat

Pozorovana| Ocdekavana P-0O
P-O (P - OF
éetnost éetnost O
ZS 40 395 0.5 0.25 0,006
SS 39 39,5 -0.5 0.25 0,006
> 79 > 79 > 0,012

Hodnotu testového kritéria chi - kvadrat jsme padierce

=y O

vypositali x>= 0,012,

Zvolena hladina vyznamnosti 0,05

Pacet skupin - N= 2

Stupei volnosti -Y(2-1=1)

Kritick& hodnota testového kritéria chi - kvadrag g(1)= 3,841

Z vySe vypg@itanych udaj vyplyva, ze vypeéitand hodnota testoveého kritéria
x?= 0,012 je mensi nd&iticka hodnota testového kritéria chi - kvadlsé’ro,os(l): 3,841
(Chréska, 2007). Protaipmame nulovou hypotézuaternativni hypotézu odmitame.
Vysledky mohou byt zjsobené nahodou, mezi pozorovanymi jevy neni vyzgamn
vztah.Cetnost kladnych odpeédi o zkuSenostech s dalsimi navykovymi latkami j&ild na
ZS stejné jako u Zdikna SS.

8.2.4 Hypotézat. 4
HO: Cetnost Zak, ktei si mysli, Ze je $kola dost&te informuje o problematice navykovych

latek, je stejna jakoetnost zak, kteri si mysli, Ze je Skola dost&te€ neinformuje.

HA: Cetnost zak, kteti si mysli, Ze je Skola dost&te informuje o problematice navykovych

latek, je tSi neZéetnost Zak kteri si mysli, Ze je Skola dost&te neinformuje.
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Tab. 12. Test dobré shody chi - kvadrat

Pozorovana| Ocekavana P-0O
P-O (P - OF
éetnost P éetnost O O
Informuje 120 76 44 1936 25,5
Neinformuje 32 76 -44 1936 25,5
>'152 > 120 Y 51

Podle udaj uvedenych v tabulce 14 jsme vyjtali hodnotu testového kritéria chi - kvadrat
2
x=51.

Zvolena hladina vyznamnosti 0,05

Pacet skupin - N= 2

Stupéi volnosti —Y(2-1=1)

Kriticka hodnota testového kritéria chi- kvadrégyafs(l): 3,841

Z vypaiti vyplyva, Ze nami vypétana hodnota testového kritéria chi - kvadrét x
51 je t&i nez kritickd hodnota? oos (1)= 3,841 (Chraska, 2007). Musime tedy
odmitnout nulovou hypotézu aijmout hypotézu alternativniCetnost zak, ktefi si
mysli, Ze je Skola dostate informuje o problematice navykovych latek, jgSi nezéetnost

Zaka kteri si mysli, Ze je Skola dost&te€ neinformuje.

8.2.6 Hypotézat. 5
HO: Cetnost odpoédi Z&ki, Ze jsou informovani o nebez®sti uzivani navykovych latek
prostednictvim rodiny, je stejna, jakd@etnost odpoddi zaki, Ze jsou informovani

prostednictvim ditele ve Skole.

HA: Cetnost odpoddi zaki, Ze jsou informovani o nebezp®sti uzivani navykovych latek
prostednictvim rodiny, je #Si neZ cetnost odpoddi ZzZaki, Ze jsou informovani

prostednictvim ditele ve Skole.

69



Tab. 13. Test dobré shody chi - kvadrat

Pozorovana| Ocekavana P-0O
P-0 (P — Of
éetnost P éetnost O O
Rodina 244 229 15 225 1
Ucitel 214 229 -15 225 1
Y 458 Y 458 Y2

Podle tdaj z tabulky 15 jsme vypstali x*>= 2.

Zvolena hladina vyznamnosti 0,05

Pacet skupin - N= 2

Stupéi volnosti -Y(2-1=1)

Kriticka hodnota testového kritéria chi- kvadrég,@g(l): 3,841

Z vySe vypg@itanych udaj vyplyva, ze vypeéitand hodnota testoveého kritéria
x?= 0,012 je mensi ne&riticka hodnota testového kritéria chi - kvadr%\@,@g(l): 3,841
(Chraska, 2007). Protaipmame nulovou hypotézuaternativni hypotézu odmitame.
Vysledky mohou byt zjsobené nahodou, mezi pozorovanymi jevy neni vyzgamn
vztah.Cetnost odposdi Zaki, Ze jsou informovéani o nebezpmsti uzivani navykovych latek
prostednictvim rodiny, je stejna, jaka@etnost odpoddi zaki, Ze jsou informovani

prostednictvim ditele ve Skole.
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9 Diskuze

V této kapitole diplomové prace se pokusime porbovgsledky z vliastniho vyzkumu,
ktery byl provadn u respondefit studujicich 8. a 9.fidu zakladni Skoly a 1. a 3.dak
stredni Skoly ve zlinském kraji s vysledky odbornygfzkumi. Pokusime se zamyslet na
vysledky porovnani a v z&w se kriticky podivame na vlastni vyzkumiegevsim na

zvolenou metodu ziskani dat.

9.1 Hypotézaé. 1

HO: Cetnost koticich Zak na SS je stejna jaketnost koticich Zak na ZS.
HA: Cetnost koticich zak na SS je $t3i nezéetnost koticich zak na ZS.

P¥i ovérovani této hypotézy pomoci Testu dobré shody diviadrat jsme zjistili, Ze
vice koui zaci stedni Skoly nez Zaci zakladni Skoly. Vysledky jsnoegwnali s vyzkumem
provadnym v roce 1996 — 2004 v Andifi Vyzkumu se z&astnilo v pro nas podstatnych
dvou wkovych kategorii 13 108 respond&nPrvni kategorii tviili respondenti ve &ku 12 —
15 let a druha kategorie byla tema respondenty vesku 16 — 18 let. V prvni kategorii
ptiznalo kodeni 7,5% respondeiht ve druhé kategorii 37,4%.ideme tedyici, Ze vyzkum
doSel ke stejnému zé&w, tedy Ze vice katistudenti sedoskolskéhodku, piipadre starsi.

Podle informaci uvedenych TrpiSovskou, VacinovaQ0g) Ize adolescenci chapat
jako stadium vrcholného vyskytu a vyznamu vrstekyoh vztali. Proto si myslime, Ze
castjSi koueni stedoskolak by mohlo byt zaficinéno prechodem ze zakladni Skoly na
stredni Skolu a s tim souvisejici snahodleait se do novych vrstevnickych skupin, které sve

¢leny velmi ovliviuji a to mnohdy negativn

7 Assessing smoking status in children, adolescents adults: cotinine cut-points revisited. In:
Elektronické informéni zdroje UP [online]. 2008 [cit. 2013-03-12]. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewier23&sid=4b9996b0-70a0-41fb-9d27-
44b7b0343d33%40sessionmgrl13&hid=119
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9.2 Hypotézac. 2

HO: Frekvence uzivani alkoholu je u Zen i rins#ejré velka.
HA: Frekvence uzivani alkoholu je u Ze#i8i neZz u mui

Vysledky vlastniho vyzkumu,ipkterém jsme pouzili data ziskana metodoérstulat
pomoci dotazniku a naslefljsme je zpracovali pomoci statistické metody Tesiré shody
chi - kvadrat nantiikaji, Ze Zeny ve vybraném souboru uzZivaji alkafaaitji neZz muzi. Tyto
vysledky vlastniho vyzkumu jsme se pokusili poraveaysledky vyzkumu, ktery provéid
Mezinarodni centrum pro kontrolu a prevenci chrkyehh a nepenosnych nemoci ve
spolupraci €inskym centrem pro kontrolu a prevenci nemoci \nBei a Shanghaiskym
centrem pro kontrolu a prevenci nemoci v Sharf§h®iyzkum probihal od srpna didjna
v roce 2007 a ziastnilo se jej 49 52%inskych obyvatel vedku 15 — 69 let. V centru zajmu
stdla mimo jiné frekvence uzivani alkoholu u Zemw@i, piicemz bylo za pomoci metody
rozhovoru face - to - face zj&to, Ze z celkového Btu 49 527 dastniki priznalo uzivani
alkoholu 35,7% ¢&astniki, kdy 56,6% tvéili muzi a 15% Zeny. Pokud se za&fime na
vysledky vyzkumu u jedincve wku 15 — 17 let, tak zjistime, Ze 14,1% uZivat@koholu je
rovnéz Vetsi mnozstvi muk (20,5%) nez Zen (6,6%). Zda se tedy, Ze vysledk§eho
vyzkumu jsou opéné, co se frekvence uzivani alkoholu podle pohiatd, nez winského

vyzkumu.

Domnivame se, Ze rozdily vysledilastniho vyzkumu a vyzkumu®ing mohou byt
zagicinény tim, Ze byla pouzita jinA metodaésah dat. Nami pouzita metoda &b dat
pomoci dotaznik je sice anonymni, ale byla pouzita u studerd zakladni a stdni Skole,
tedy gedevsim v obdobi, kdy jim zakon neumoje uzivani alkoholu, a z tohotdivbdu se
muZzeme domnivat, Ze studenti byli velice opatifivgpliovani dotazniku nebo neodpovidali
zcela pravdi¥ z obavy nasledka nedvéryhodnosti v anonymitu. Na druhou stranu musime
uznat, Ze v prosgh odborného vyzkumu mluvi fakt, Ze byl provederbardiky a to na
daleko ¥tSim mnozZstvi respondeéntcoZz mu zajisté davatsi divéryhodnost a vypasdni

hodnotu. Ale nesmime opomenout, Zze odborny vyzkuobipal gedevsSim na jiz dospe

'8 Drinking behaviour among men and women in Chih& 2007 China Chronic Disease and Risk
Factor Surveillance. IrElektronické informéni zdroje UP[online]. 2008 [cit. 2013-03-12]. Dostupné

z: http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdhaevid=5&sid=da4e4223-df23-46aa-b007-
d97b2208d13c%40sessionmgrl14&hid=119
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populaci, nikoliv pouze na studentech zakladnitadsti Skoly, jak tomu bylo u vlastniho
vyzkumu. Moznym dvodem rozdilnych vysledkby také mohl byt fakt, Zéasovy rozdil
mezic¢inskym a vlastnim vyzkumem je 5 let, coZ se vetitriha doba vzhledem k tomu, Ze
se spolénost neustale #mi. Tuto domnku mizeme podlozit ndzorem Novaka (2010),
podle kterého bylo jeStpred rékolika lety desetkrat vice alkohotikmuzi nez - li zen.
V dnedni dob je vSak pevaha mui pouze minimalni a najklad v Kalifornii je pongr
alkoholiki Zen a mu# vyrovnany, tedy 1 : 1. My se vSak domnivame, Zeki#&nosti je
mnozstvi Zzen alkohalek tSi, jelikoz Zeny jsou schopny uZzivani alkoholuevikryvat,
piedevsim z obavy, co by tontiekli déti, manzel a hlavispolé&nost. Domnivame se také, ze
studentky na zakladni afstini Skole se vice sdruzuji do skupinekjemtji velké mnoZstvi
socialniho kontaktu, snazi se zapadnout do kolekdivmit pocit, Ze jsou jiz do&g. Tento

pocit dosglosti by mohl byt uspokojen préawzivanim alkoholu.

9.3 Hypotézaé. 3

HO: Cetnost kladnych odp@di o zkuSenostech s daldimi navykovymi latkami jEaki na
ZS stejné jako u Zdikna SS.

HA: Cetnost kladnych odpeédi o zkuSenostech s daldimi navykovymi latkami jki na
ZS witSi nez u zakna SS.

V naSem fipadt jsme na zdaklad overovani vysledk z vlastniho vyzkumu museli
pfijmout nulovou hypotézu. Pokud se podivdme na wfglevyzkumu zveejréného
v publikaci Mladez a navykové latky — 2000, takstijne, Ze ve &ku 15 let ma zkuSenost
s nelegalnimi navykovymi latkami 31,5% dospivajicia s ¥kem toto procento nasta,
dokonce ¥ku 19 let m& zkuSenost s nelegalnimi navykovynkidéti uz 60,5% dospivajicich.
Muzeme tedyici, Ze tento vyzkum ukazuje op®y vysledek nez v naSem vyzkumu, tedy Ze

vice zak, kteti maji zkuSenost s nelegalni navykovou latkou, pathe sedni Skoly.

Domnivame se, Ze tyto rozdily by mohly bytigpbené zejména tim, zZe vlastni
vyzkum probihal v roce 2012, kdezZto srovnavaci ujakprobihal v roce 2000, coz je rozdil
12 let a mnohé se za tuto dobu mohlciaim Rozdil by také mohl byt podle naSeho nazoru

2

vynechat zlinsk& kraj, dokonce celou vychodni Marav
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9.4 Hypotézat. 4

HO: Cetnost Zak, ktei si mysli, Ze je $kola dost&te informuje o problematice navykovych

latek, je stejna jakdetnost Zak, kteri si mysli, Ze je Skola dost&te neinformuje.

HA: Cetnost 24k, kteti si mysli, Ze je Skola dost&te informuje o problematice navykovych
latek, je tSi neZéetnost Zak kteri si mysli, Ze je Skola dost&te neinformuje.

Z nami zjis¢nych Udaj vyplyvd, vice Zzak si myslim, Ze je Skola dost&te
informuje o problematice navykovych latek. Naopalamabadsky vyzkut provadny na
100 stedoskolskych studentech muzského pohlavi uvadipnee 21 studedtsi myslim, Ze
je Skola dostatmé informuje a 60 studedt si naopak mysli, Ze nejsou dostate

informovani.

Zda se, Ze opay vysledek by mohl byt zaiginen tim, Ze odborny vyzkum probihal
jen u muzské populace a pouze rradii Skole, kdezto vlastni vyzkum probihal u ihuzen
a na zakladni i s¢dni Skole. Také se nam zd4a, Ze zakladni Skolayweaném souboru ma
velmi kvalitniho metodika prevence a cely minimapreventivni program ve Skole je
propracovany a Skola ¢muje ¢as nejizngjSim preventivnim prograbm, besedam,
pirednaSkam apod., coz by mohlo vyzna&nmrvysit informovanost Zzak o problematice

navykovych latek a tim podklady prod@eni této hypotézy.

9.5 Hypotézaé. 5
HO: Cetnost odpodi Z&ki, Ze jsou informovani o nebez®sti uzivani navykovych latek
prostednictvim rodiny, je stejna, jakd@etnost odpoddi zaki, Ze jsou informovani

prostednictvim ditele ve Skole.

9 An empirical study of prevalent ratio of drug actitin among the students at higher secondary level.

In: Elektronické informéni zdroje UP [online]. 2008 [cit. 2013-03-12]. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewier28&sid=cd4b4b8f-3713-4512-9263-
c1f01b9a9975%40sessionmgrl12&hid=119
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HA: Cetnost odposdi zaki, Ze jsou informovani o nebezp®sti uzivani navykovych latek
prostednictvim rodiny, je #Si nez cetnost odpoddi Zaki, Ze jsou informovani

prostednictvim ditele ve Skole.

Ve vlastnim vyzkumu jsme zjistili, Ze v dneSni dolidky vice informuje
0 nebezpénosti uzivani navykovych latek rodina neitel ve Skole. Domnivame se, Ze tato
skut&nost je zfisobena fechodem na Ramcéwzclavaci program, kdy se sice nila
Rodinn& vychova na Vychovu ke zdravi a tim s€mh obsah pednttu, avSak paradoxn
se také snizila hodinova dotacetema prav pro tento pedmet. Myslime si, Ze z tohoto
davodu rodéam nezbyva nic jiného, nez informovattdsami, kdyz na tuto problematiku
nezbyva v pedmitu pili§ ¢asu. Stejnou problematikou se zabyval kanadsky wy2k pii
kterém bylo pomoci dotazniku zp&b, Ze ¥tSi mnoZstvi dotazovanych uvedlo, Ze jsou
informovani Skolou (spolu s kostelem) nez rodinDomnivame se vSak, Ze naSe vysledky
jsou aktualwjSi a vice vypovidajici vzhledem k tomu, Ze kangdsgzkum probihal v roce
1970 a v této dabbyly typickeé jiné vztahy v rodihnez v dnesSni daba cti nenely tak
oteeny vztah se svymi rodli a o rekterych ,nevhodnych® tématech se v rodlipiilis
nemluvilo. V dnesni dabje vztah mezi rodi a dtmi jiny a prochazi mnoha zmami, od
vertikalniho vztahu charakteristického dominantpiostavenim rode k partnerskému, ktery

umoziuje otewerg komunikovat o problematickych tématech (Plamira€id,0).

V zawru mizeme vyjadit domrenku, Ze nami zvolena metodaéal dat pomoci
dotazniku se zda byt diEbzvolena pro ziskani gebnych dat. Anonymita dle naSeho nazoru
vzbuzuje u dospivajicichadéru, coz jim umozni pk se otevit a odpovidat pravdiy
V nekterych gipadech vSak anonymitaigobila gehargni a mnohdy vtipné odpeédi, které
vSak nebyly pouzitelné. Mozna by bylo vhégi zjistit nkteré Udaje rafji rozhovorem, ale
nejsme si jisti, zda by dospivajici byli ochotniteoto rozhovoru zfastnit z dvodu obavy
ze ztraty anonymity. Vyhodu také vidime v tom, Ze¢ pouZili viastni dotaznik, ktery jsme
si sami sestavili, coZz nam umoznilo ziskatipbha data pro @¥eni gedem stanovenych

vyzkumnych otazek a hypotézy. Domnivame se, Zze mhdyl téz kratky avod, ktery byl

% sources of information about drugs among hiat scetudents. InElektronické informani zdroje
UP [online]. 2008 [cit. 2013-03-12]. Dostupné Z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewier?4&sid=2edcd047-188b-4f4e-aaab-
84d03f199016%40sessionmgr115&hid=119
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souasti dotazniku a objasnil z&k divody skEru a zmisob vyuZiti ziskanych dat. V zé&wu
dotazniku samdejmeé nechybi po&kovani zatas, ochotu a pomoc.

Vyzkumné Seéeni bychom St uskuténili diive nez na konci Skolniho roku,
protoZe na konctervna je jiz vyuka vol&Si nebo takka zadna, Zzaci maji v hodinvolnou
zabavu"“, takZze vyplvani dotazniku pro&neni dostaou motivaci, ale spiSe je rusi
Vv jejich praci. Kdyby vSak prahlo vyzkumné Séeni napiklad jiz v kwtnu, kdy vyuka
probiha normalky tak se domnivame, Ze 2nacinnosti by byla dostat®ou motivaci. Také
bychom pist€ dotazniky rozdavali a vystiovali vyhradre sami, jelikoZ na jedné Skole je
rozdavala pani ditelka a zda se, Ze zak dostaténé nevysetlila zadani a zfsob

vyplnovani.
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Zavér

V teoretickécasti diplomové prace se autorkanuje rozaleni vyvojovych obdobi
z pohledu vybranych autior PredevsSim se vSak autorka z#mje na obdobi dospivani, které
roz&kluje do 3 podobdobi: prebuperta, puberta, adolescddajdeme zdéasové vymezeni
tohoto obdobi, podrobnglesny, psychomotoricky, citovy a socialni vyvojekt je typicky
pro jednotliva podobdobi. DalSi Usek teoretickésti je ¥novan problematice drog,
nalezneme zde Klasifikaci drog z pohledu vybrangalofi a jsou zde podrokj popsany
jednotlivé drogy, ficemz je kladen witaz na fivod a vliv €chto latek na lidsky organismus.
Dale autorka pnasi informace o zavislostifgdevSim o jejim vyvoji a mozZnostecktlg.
V neposlednfack se autorka &nuje primarni, sekundarni a terciarni zavislogireventivnim

piistupim a programim na Skolach.

Vyzkumnacast diplomové prace jeémovana analyze dat ziskanych metodoérisb
dat pomoci dotazniku, ktery byl proveden na zaklamrstedni Skole se zdravotnickym
zametenim ve zlinském kraji. Cilem analyz§chto dat byla snaha zjistit, jaky vztah maji
dnesni studenti zakladnich destnich Skol k navykovym latkam. Bim cilem vyzkumné
casti byla snaha zjistit, jaky postoj maji studepéikladni a sedni Skoly k cigaretam,
alkoholu a dalSim navykovym latkam. DalSim cilemabgnaha zjistit, zda by se studenti
nékomu se zneuzivanim navykovych latekidly a pokud ano, tak komu by se&wi a komu
by se naopak nikdy ne&ii. Také jsme zjiSovali, zda Skola studenty dostaté informuje
o problematice zneuzivani navykovych latek. Kieni stanovenych hypotéz byl pouzit Test

dobré shody chi - kvadrat.

Zawrem  mizeme fici, Ze  vSechny cile prace byly sghy.
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