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Abstrakt

Ve své diplomové praci Navykyrstdoskolské mladeze (alkohol, drogy, keni,
gamblerstvi,...) jsem se zabyvala uzivanim navykougitbk mezi mladezi 2. ¢aiku
sttednich Skol. Problematika navykovych latek mezi defd je dnes aktudlnim
tématem. Podle statistik kazdons vzrista p@et uzivateh legalnich, ale i nelegalnich
latek. Znepokojujici je skutaost, Ze navykové latkyf gz se jedna o alkohol, nikotin
¢i drogy nelegalni, nachazeji svidzmivce ve stale mladSickkovych skupinach.

V teoretické casti jsem se zabyvala obdobim adolescence, cheasdideymi
znaky tohoto obdobi a poruchami chovani, které sham vyskytnout. Dale jsem se
vénovala jednotlivym typm drog, jejich fyzickym a psychickym cinkim na
organismus.

V empirickécasti bylo mym cilem zmapovat s@msnou situaci konzumace drog
na vybranych gednich Skolach ve &t Rokycany a Tabor. Vyzkumu se castnilo
celkem 325 respondent Pomoci dotazniku jsem zj@gvala jejich rodinné zazemi,
konzumaci alkoholu, spibu cigaret a zkuSenost s jinymi drogami jako muesmita,
hasis nebo extadze. Ze 3 stanovenych hypotéz bylywiceny a 1 hypotéza potvrzena.
Veskeré vysledky jsou uvedeny ve fartabulek i grafi.

V diskusi jsem srovnavala &v vyzkum s ostatnimi vyzkumy zabyvajici se
stejnou problematikou. Nejts§im problémem shledavam v gasné dob u zvoleného
souboru respondehtkoureni cigaret. Vyrazny vliv na spgebu jednotlivych drog ma
podle mého zjighi vzdilani. VetSi konzumace alkoholu, cigaret a ostatnich drdg by

zjisténa viadach dnd, zatimco mezi gymnazisty byla spatha vyraz nizsi.



Abstract

In my thesis “Habits of secondary school studeiigdtohol, drugs, smoking,
gambling...) | dealt with the use of addictive subses by students in th8%ear of
secondary schools. The use of addictive substabgegoung people has become a
topical issue. According to statistical data, tlienber of users of both legal and illegal
substances has been growing every year. It isrbisty that addictive substances, such
as alcohol, nicotine or illegal drugs, have beesdusy ever younger consumers.

In the theoretical part | covered the period oflagcence, characteristic features
of that period and behavior disorders that may oncktalso reviewed the individual
types of drugs and their physical and mental edfeatthe organism.

In the empirical part of the thesis my objectiveswwa map the current situation
in drug abuse at selected secondary schools itottves of Rokycany and Tabor. The
researched group consisted of 325 respondentsed asqguestionnaire to investigate
their family backgrounds, alcohol consumption, cégi@ consumption and experience
with other drugs, e.g. marihuana, hashish or egstasf the 3 formulated hypotheses
were refuted and 1 hypothesis was confirmed. Alits are shown in form of tables
and diagrams.

In the discussion | compared my results with otlesearch papers dealing with
the same topic. The biggest issue in the seleatmabpf respondents was the smoking
of cigarettes. According to my findings, educatisra major factor in the consumption
of the individual drugs. The consumption of alcoluaarettes and other drugs is higher
among apprentices while the consumption among stadd comprehensive secondary
school is significantly lower.
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Uvod

Problematika navykovych latek mezi mladezi je dakwialnim tématem. Podle
statistik kazdorén¢ vzrista pdet uzZivatel legalnich, ale i nelegalnich latek.
Znepokojujici je skutmost, Ze navykové latkyt'giz se jedna o alkohol, nikotidi
drogy nelegalni, nachazeji sviézmivce ve stale mladSiclkEkovych skupinach. Mozna
je na virt sowasna spoknost, ve které se nelegalni drogy staly pow snadno
dostupnou komoditou a ty legalni médnimiasto reklamovanym prdasdkem, bez
kterého si uz sotva dovedemeéegstavit zabavu. S tim santepné souvisi i néiist
spoteby €chto latek mezi mladou generaci.

Duvodi, které mohou mladéhdovéka vést k vyzkouSeni navykové latky, je cela
fada. Mize to byt nafiklad vnimani drogy jako symbolu zralosti a déepti nebo
snaha uniknout od n#&gnivé reality, pokus Zadit se do party, protest proti svym
rodictim a rebelie, anebo prégtouha lidska zsdavost.

V teoretické ¢asti se zabyvam jednotlivymi typy drog a jejicltinky na
organismus. Prvniast se zabyva obdobim adolescence, rizikovymi thiashovani
v tomto obdobi a poruchami chovagim mohou byt zpsobené a jaké poruchy chovani
existuji. V dalSic¢asti popisuji nejprve alkohol, jeho somatické i @dagké &inky na
organismus a lbu zavislych na alkoholu. Dal&ast se ¥nuje nejprve drogam obetn
a poté jednotlivym skupinam drog, jaké konkrétrdagyr do skupiny pét a jaké @inky
na organismus maji. V posleddasti teoretické prace shrnuji kemi cigaret, jaké
sloZky cigaretovy kotiobsahuje a co @iZe zpisobovat, a jaka onemaam se mohou
v souvislosti s kokenim tabaku vyskytovat.

Cilem praktickécasti bylo zhodnotit saiasnou situaci konzumace drog u Zala
vybranych gtednich Skolach. K tomuto¢élu jsem vyhotovila dotaznik obsahujici 26
otazek tykajici se rodinného priesdi, konzumace alkoholu, spelby cigaret a ostatnich
drog. Vysledky dotaznikového geni, které jsem provélh na gymnaziu, stdni Skole
a stednim odborném dailisti v Rokycanech a Tal¥e, uvadim v tabulkach a grafech.
Vyzkumu se zdastnilo celkem 325 respondénte wkovém rozmezi 16 — 17 let, z toho
195 divek a 130 chlajc



1. Sowasny stav
1.1 Dospivani
1.1.1Charakteristika obdobi dospivani

Obdobi dospivani a mladi pik nejkriti¢téjSim a nejobtiz&Sim stadiim ve vyvoji
jedince. Castji se vyskytuji kaza#ské gestupky, delikvence, duSevni poruchy a
sebevrazdy. Jedna se o obdol@chodu z é&tstvi do dosplosti. Od jedince secekava
biologicka a spok&enska vysglost spojena s dovrSenim vSech schopnosti a dosddno
védomosti a charakteru (1).

Na obdobi dospivani z&ia zavisi dalSi vyvoj jedince a utteni osobnosti. Mhi se
vztahy k rodéam, vrstevnikm i k sol samému. Vyznamnym vyvojovym Ukolem
dospivani je uvokni ditte z primarni rodiny. To je ztizené réglad, pokud je d&
vychovavano pouze jednim r@édm. Rozvijeji se hluboké vztahy s vrstevniky, se

kterymi se probiraji emocionalni problémy (7, 25).

1.1.2D¢leni adolescence
- ¢asna adolescence

Za toto obdobi se povazujeékvod 11 do 13 let. Z biologickych zm vystupuji do
popgedi zejména z#my spojené s pohlavnim dospivanim, rozvoj prvotnigh
druhotnych pohlavnich znaka zng&ny vySkovy fist. Typickym rysem tohoto obdobi je
vyS8Si zajem o vrstevniky of@eho pohlavi, ktery je posilovan prawyskytem
sekundarnich pohlavnich zniak
- stfedni adolescence

Datuje se asi od 14 do 16 let, kdy se jedinec smaaizre odlisit od svého okoli.
Odlisne se obléka a posloucha specifickou hudbu, kterosets®e upozauje. Je to
obdobi charakterizované hledanim vlastni identftyznamnou roli hraje i usilovani o
zbaveni se zavislosti na rétih a jejich autorit, osamostatni, zalenéni se vice do
skupiny svych vrstevnik(1, 14).
- pozdni adolescence

Obdobi od 17 do 20 let a vice. Tato faze uZz nej\sogiuje k dosplosti.

Dospivajici dokotuji vzdklani, pokud se nejedna o vysokoskolaky figravuji se na

10



novou etapu svého Zivota — z&tnani. Zvykaji si na nové pracovni piesl, jedinec

se snazi zdenit, patit do ukité socialni skupiny. Podili se a sdili s druhymakpemy i

radosti.Casto vstupuji do manzelstegka je prvnihotenstvi a matstvi (14, 18).

1.1.3Syndrom rizikového chovani

Rizikové oblasti v obdobi adolescence jsou:

zneuzivani navykovych latek (nikotin, alkohol, dypg

negativni jevy v reproduki oblasti (pedtasny sex, gtdani partnet, pohlavni
nemoci, neclkéha ghotenstvi)

negativni jevy v psychosocialni oblasti (poruchyowdni, agresivita, Urazy,

deprese, poruchy Skolniho préspu)

Vyskyt tohoto syndromu stoupl v poslednich desttile zvlias¢ v rozvinutych

z&padnich zemich. Sgasnym trendem je vyrazny ridt zneuzivani navykovych latek

do stale nizSich&kovych skupin a mezi divky (30).

1.1.3.1Rizikové faktory pro vznik rizikového chovani doggjicich

v predchozim dtstvi — problémové chovani, zanedbavani a zneuiditte,
vyznamna ztrata v rodén chronicky nemocni rotée

v dospivani — &otenstvi a rodovstvi v dospivani, chronicka nemoc, nizka
sebedveéra, chudoba

ve spolénosti — gislusnost k mensindm, rychla urbanizace, velka otaus
sidlis€ apod. (30).

1.1.3.1.1Rizikoveé faktory na arovni rodiny

nel&ena a nezvladana navykova choroba ucfodi
neexistujici jasna pravidla tykajici se chovéasti d
nedostatekasu na d& nedostatény dohled

mala @ekavani od déte, podcaovani ditte
vazna dusevni choroba rédi

Spatné fungovani rodiny, vychova pouze jednimderdi (21).
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1.1.3.1.2Protektivni faktory na urovni rodiny

piiméiena pée, dostatekasu na dé
spoluprace rodii na vycho¥ ditéte

pomoc rodiu nachazet déti dobré z4jmy
jasna pravidla aipmeétreny dohled rodia (21).

1.1.3.2Specifika pisobeni navykovych latek uet a dospivajicich

navykové latky psobi na dti a dospivajici mnohem rychleji a také rychleji se
vytvari na ré zavislost (zpravidla sta par nesial, naopak u dosgych to trva
roky az desitky let)

vySSi riziko tZzkych otrav, jelikoz dospivajici maji nizSi tolecgn mensSi
zkuSenosti &asto vice riskuji

vySSi riziko nebezpmého jednéni pod vlivem néavykoveé latky

zaostavani v psychosocialni oblasti, kdécipou je pra¢ zneuzivani nebo
zavislost na navykovych latkach

tendence zneuzivat SirSi spektrum navykovych l@egechazeni od jedné
k druhé nebo uzivani séasre, coz zvysuje riziko otrav a jinych komplikaci
recidivy zavislosti jsou u &ii a dospivajicichcasté, prognézy jsou vSak

viv s

1.1.3.3Problémové chovani u adolescant

Obdobi dospivani je komplikovanym Zzivotnim obdobikdy se jedinec snazi

vymanit z vlivu rodéu a snazi se zkenit do skupiny vrstevnik Jedna se také o obdobi

experimentd, testovani hranic a odmitani pravidel. Charakiekigm prvkem pro toto

obdobi je porucha chovani, ktera je daitého stups normalnim jevem daného

obdobi. O poruse chovani mluvime &% gpakovanych aigtrvavajicich problémech,

kdy nrekteré ¢innosti mohou byt pro jedince i okoli nebezpe, jsou extrémni a hréb

piekraiuji vzory chovani typickeé prorfslusnou ¥kovou skupinu (40, 48).
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1.1.3.3.1Poruchy chovani

.Poruchy chovani jako diagnoza jsou charakterizgvapakujicim se a trvalym
vzorcem chovani,ipnémz jsou poruSovana Buzakladni prava jinych, nebo zavapii
spole&enské normy nebo pravidlaiimérena ¥ku. Toto chovani tedy hrétpiekraiuje
vzory chovani typické proifslusny ¥k a danou socialni skupinu.“ Poruchy chovani
jsou charakterizovany opakujicim se a trvalym obmazdisocialniho, agresivniho a
vzdorovitého chovan(0, 48).

Pro diagndzu jsou &tejni i informace o chovani jedince za posledniainé8ial.
Zda se objevuje agrese klidem (Sikana,cky® destrukce majetku, nepoctivost a
krddeZe (vloupéani do hytcasté Ihani), a nasilné porusovani pravideli(at domova).
Porucha chovani se vyskytuje sjinymi poruchamiojalleprese nebo abuzus

navykovych latek (40).

1.1.3.3.2Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory, které maji vliv na poruchhavani u dospivajicich jedific
pati faktory socialni, kdy se zjigje vyskyt kriminality, uzivani navykovych latek
rodici, konflikty mezi rodti, nedostaténa pée, nevhodna parta apod. Dal$ietitou
skupinou jsou faktory psychologické, kam ipgazykova bariéra, psychicka traumata
Zz minulosti nebo posttraumaticka stresova poruéialogické faktory jako genetické
nebo vysSi vyskyt zachvatovitych oneméaihraji swij vyznam v chovani pubescént
také, i kdyZ nej¥tsi vliv je souhra vSecthiitskupin faktod.

Protektivni faktory pro fedchazeni poruch chovani jsou - zwadbbry vztah
s rodti, pratelské vztahy, pravidelna Skolni dochazka, vy&si mimoskolni zajmy
(40).

1.1.3.3.XKlasifikace poruch chovani
Mezinarodni klasifikace nemocild poruchy chovani dle prasdi, zavaznosti a
socializace jedince na 4 skupiny:

- porucha opozniho vzdoru (vzdor, provokace, neposlusnost)
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- porucha chovéni ve vztahu k rodi(porusovani prav jinych, destrukce majetku,
nasili)

- porucha chovani nesocializovana (jedinec nema kagaSpaté se zapojuje
mezi sveé vrstevniky)

- porucha chovani socializovana (jedinec seéletaje do skupiny, se kterou

spole&né nebo samostatrpacha pestupky)(40).

1.1.3.3.4 Léba

Pro l&bu tchto poruch nesta jen psychofarmaka, ale komplexniigtup
s dirazem kladenym na ragtivské vedeni, rodinnou psychoterapii a nacvik $oidh
dovednosti (40).

1.1.3.4Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivarmgeychoaktivnich latek

Adolescence je kritickym obdobim pro rozvoj abuza mekteré z latek.
Experimentovani, které je typickym rysem tohoto altigd se ojedidle vyskytuje u
vétSiny adolesceiit OvSem problém nastava, pokud jsou tyto latky ayvpravidelg
nebo ve ¥tSich mnoZstvich. Problémem gasné doby je, Ze se experimentovani
s €mito latkami posouva do stéle nizSickkevych skupin. UZivani navykovych latek
mezi dtmi a dospivajicimi je spojeno skterymi specifickymi riziky. P&t mezi re:
nizSi davky vyvolavaji intoxikaci, vyssi riziko z&@&né otravy, rychlejSi vznik zavislosti,
trvani poruchy i v dosfposti, riziko agrese, delikvence a suicidalnihovdd.

Na rozvoji navykovych nemoci ma podil to, Ze mlgatli zkouSi nové &ci, néjake
traumatické udalosti, uzivani navykovych latek &odipod. Vyskyt poruch chovani
vyvolanych uzivanim psychoaktivnich latek se &&mwzdy objevuje spol@¢ s jinou

poruchou nap Uzkostné poruchy, mentélni bulimie, poruchy cmd\(@8).
1.1.3.4.1Klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci¢ld poruchy vyvolané uzitim psychoaktivnich

latek (alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa gohgtika, kokain, jina stimulancia,
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halucinogeny, tabakgkavé latky, kombinace latek a jiné psychotropniggijodo 10
skupin.

Projevy tchto poruch zavisi na typu latky, mnozstvi uzivangbdincem, na
otekdvaném efektu nebaifmmnosti jiné poruchy. U adolescénse ¢asto objevuje
letargie, hyperaktivita, akutni 2Zmy nalad dosahujici az deprese,émgn chovani,

problémy ve studiu, konflikty s roéliapod. (48).

1.1.3.4.2 é¢ba

Hlavni diraz v oblasti poruch chovéani uzivanim psychoaktivriatek je kladen na
prevenci. Jinak se vyuZziva psychosocialni intergene rodinna psychoterapie,
individualni psychoterapie zatiena na feSeni probléin sowasnosti apod.
Farmakoterapie by se vyuzival@é fgcb¢ odvykacich syndroi intoxikaci a toxickych

psychoz (48).

1.1.4Navykové latky mezi mladeZiGR - trendy let 1997 - 2000
Situace na gednich Skolach:
Koureni:
- podily nekiaki se od roku 1997 nezmenSily, stale se pohybujinkod® %,
stejny je i pdet kuraka, kteri koui denrg vice nez 10 cigaret
- vétSina pravidelnych kidki zatina mezi 14 — 15 lety

- nejvice ohrozenou skupinou jsotny vyskytuje se mezi nimi vice nez Sestina

pravidelnych silnych kitaka

Alkohol jako (ne)legélni droga:

- nefastji se pije pivo, nasleduje tvrdy alkohol, vino sgepmért a spisSe
svat&né

- alkohol pati zejména k &novskému prosedi, kde nejvice piji pivo s panéky

- kazdy druhy mladylovek, ktery se skdy opil, to stihl jes&t pied 14. rokem
veku
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Nelegalni drogy

- jakoukoliv zkuSenost s nelegalni drogouizpava vroce 1997 38 %
dospivajicich, v roce 2000 jiz 48 % jedinc

- konopné drogy jiz vyzkouSely dpétiny mladych lidi ve ¥ku 14 — 19 let

- nejvice jsou oblibeny prasky s alkoholem, sedatits§D a pFirodni
halucinogeny, extaze

- nejprogresiveyji se okruh uzivaté rozStuje mezi 14. — 17. rokem

- necela 2 % &kdy aplikovala vysoce rizikav— injekin¢, z tohoctvrtina sdilela
jehlu s ostatnimi (27).
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1.2 Alkohol
1.2.1Charakteristika alkoholu

Alkohol, pfesny nazev ethylalkohol, chemicky ethanol, jehomh&ui vzorec je
C,HsOH je jednoducha mala molekula vznikajici kvaSerdukni. Ke kvaSeni se
vyuzivaji jednak kultivované kvasinky nebairpdni tzv. ,divoké" kvasinky. Bhem
anaerobnich podminek vznika ze sachanyruvat a poté jsobenim dvou reakci
ethanol a CQ(6).

Ethanol pat mezi latky nazyvané hypnosedativa. Z hlediskankitativniho Ize
alkohol z&adit mezi nejslabsi psychotropni latku, jelikoz ama&inky se objevuji az
v davkach kolem 1g na 1 kg vahy, coz je v porovrgjiiymi drogami, nap LSD,
milionkrat vyssi(13).

Z hlediska navykového ieme alkohotadit mezi stedre tvrdé drogy, ma migsi
acinky, zavislost se vyviji pouze uditeho typu populace.fPdennim uzivani menSich
davek je dokazan dokonce pozitivitinek zejména na kardiovaskularni systém, jelikoz
shiZuje nebez@@ vzniku arteriosklerozy diky zvySeni tvorby HDL atbsterolu. Na
druhé straé pri zneuzivani pdt tato latka mezi stefnnebezpéné jako jiné tvrdeé
drogy, a to hlavé diky cenové dostupnosti, mensi kontrole zadkonemjiné drogy a
akceptaci uzivani alkoholu v nasi republice (43).

Podle S¥tové zdravotnické organizace je uzivani alkohotlngai z hlavnich ficin
celos¥tovych onemoceni. Alkohol hraje vyznamnou roli v mnoha onemémich:
vysoky krevni tlak, mrtvice, rakovina aj. (31).

V nervovém systému je ethandignou naruSenigkterych nervovych subsystém
které se projevuji z#mami duSevnimi. Einek je zavisly na mnoZstvi alkoholu
prijimanéhoclovékem. Ri hladiné kolem 0,5 promile fisobi ¢loveék klidne, kolem 2
promile uz nastupuje klasicka opilost se vSemi tlmi, budivymi a jinymi typickymi
Gcinky a @ 3,5 promile m&lovek poruchy ¥domi a zvySuje se riziko smrti @égobené

selhanim obhu nebo z Gtlumuidezitych center v mozku (13).
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Podle zaisobu vyroby se alkoholické napoje rékdi na 3 druhy:
a) Pivo — obsahuji 1,5 az 5 % alkoholu
b) Vino — obsahuji 7 az 18 % alkoholu

c) Koncentraty — 22 % a vice alkoholu (37).

1.2.1.1Roz@leni osob podle konzumace alkoholu

Abstinenti— alkoholické napojetbec nepozivaji, nelicnemaji patebu alkohol uzivat,
maji odpor k jeho zdravotnim naslédk. Nejsou odolni &i nepiznivym stavwm po
alkoholu tzv. kocovin.

Konzumenti pozivaji jen mald mnozstvi alkoholickych ndpajto pouze b n¢jaké
prilezitosti a pro chty kterou dany alkoholimasi. Opili byvaji pouze vyjinte¢, poté
je to preswdci v to, aby alkohol dlouho znovu nepozili.

Pijaci — jsouc¢astjSimi konzumenty alkoholu. Piji proto, Ze si Zad#&jnky alkoholu —
euforii. Jeho euforizujici dinek je jim velmi gijemny, proto se ¢dy nevyhnou
alkoholické intoxikaci (opilosti). Toto stadium wel ¢asto gechazi do alkoholismu,
jelikoz pijak pije alkohol s vysSi frekvenci a zwy svoji davku, fi které se dostava do
slastného stavu.

Alkoholici— lidé zavisli na alkoholu, piji desnrékdy pri nevhodnych flezitostech a
piji vSe, co jim pijde pod ruku. Nutné je neustalé disgVani hladiny alkoholu v krvi,
pii nedostatku fichazeji abstinemi priznaky. Navzdory spotenskym, hospodakym
a zdravotnim potizim vSak piji d485, 47).

1.2.1.2Zavislost na alkoholu

~Syndrom zavislosti na alkoholu nebo na jinych gsytcopnich drogach je
specificky soubor biologickych, psychickych a stdiéh jevi, které se uclovéka
vyvinou v @i¢inné souvislosti s opakovanyrastym a nadgrnym poZzivanim &které
psychoaktivni latky. Tato latka dke mit &inek anxiolyticky (jako pra¥
nejfrekventova®ySi droga evropské civilizace - alkohol) nebo steinoi (jako
nagiklad pervitin) nebo halucinogenni, v kazdétippd ma vSak pro vznik zavislosti
jeden nezbytny dinek, a to dinek kratkodob euforizujici. Vznikla zavislost, tauz
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pievazre psychickd nebo fpvazri fyzickd, se vyznéuje silnou touhou opakovat
euforizujici gisobeni a latku proto znovu ziskat, klesajici védmtrolou nadcastosti
uziti latky i nad jejim mnozstvim a silnym zaujetipno zazitky intoxikaci, které

postupr vytlacuje jiné gredchozi z4jmy, zaliby, aktivity a Zivotni hodnot{).

1.2.1.3Akutni otrava alkoholem
Alkohol pati mezi latky s dvoufazovym efektem. Nejprve jsouno@ové systémy
labilizovany, po ¥tSich davkach jsou tlumeny. Nejciiigi jsou na alkohol mozkova
kara a misSni motorické nervy.
Dle klinickych znak Ize alkoholovou intoxikacidit do nekolika stupii:
- lehky stupé: 0,5 — 1,5 %o, snizené zabrany, mnohomluvnsisgrodost, snizeni
psychomotorické vykonnosti
- stiedni stupg: 1,5 — 2,5 %o, euforie, sniZzena sebekritika, ztrdfaran, orientace
zachovana
- teézky stupa: pres 2,5 %o, dezorientace, poruchddemi, podrazéhost, poruchy

feCi, poruchy rovnovahy (36, 38)

1.2.1.4Alkohol, déti, mladez a zakon:

Cofika trestni zakon o odpédnosti rodéa nebo gstouni ve vztahu alkoholu
a mladistvych:
§ 204 - Podani alkoholu ditti

Kdo ve &tSi mie nebo opakovanproda, poda nebo poskytnedtiitalkohol, bude
potrestan odttim svobody az na jeden rok.
§ 287 - Steni toxikomanie
(1) Kdo svadi jiného ke zneuZzivani jiné navykow&yaez alkoholu nebo ho v tom
podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinadtrpcuje nebo $i, bude potrestan
odretim svobody az nditléta nebo zakazeginnosti.
(3) Odretim svobody na dvléta az osm let bude pachatel potrestan, spaatia-li

uvedeny v odstavci Lt ditéti mladSimuctrnacti let (2).
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1.2.1.5Vyvojove faze alkoholismu podle Jelinka

|. stadium— pagateini

Clovek pociti &inky alkoholu a zprvu zada dasné opakovani podit Postups
dochazi k narstajici frekvenci pozivani alkoholickych napo) intoxikaci prekonava
jedinec situace, které byly progjnnereSitelné nebo bolestné. V této fazi hladina
alkoholu nepesahuje 0,5 g/l. Nemala skupina lidi u tohoto staiistane cely Zivot.

Il. stadium— varovné

Stale vysSi hladina alkoholu v krvi je typickou emikbu druhého stadia, kdy roste
tolerance k piti.Clovék pije tajrs a rychleji, aby dosahl zadouci hladiny. Reaguje
neadekvaté pii kazdé zmince tykajici se alkoholu, jelikoZ seszd piti z&in& stydt.

l. a ll. stadium se staki@adi do tzv. pedchorobi, pokud se vSak uz dostavuji typicka
okénka, jedna se o &tek lll. stadia, tedy vlastni nemoc.

lll. stadium— rozhodné

Stale jest roste tolerance k piti. Pacient snese vysoké dalkgholu, postuphse
dostava do stavu, ktery je préjsice gijemny, ale pro okoli uz vystupuje jakterelrs
opily ¢lovek. Typickymi znaky je zrégna kontroly v piti, agresivni chovani pijaka, prvni
problémy v zarsstnani, vrodiy, ztrata meziosobnich vztéh vyrazna sebelitost,
vycitky svedomi, sexudlni problémy spojené se Zarlivostitatzajmi apod. Alkoholik
si vytvéi tzv. racionalizani systém — sabi sveému okoli vys#tluje a omlouva své piti,
ukryva jej, vymlouva se, ptodrogu potebuje. Mezi alkoholickymi excesy nidovek
vycitky svedomi, proto nastavd obdobi abstinence, které pansde vycitek vraci
zpatatku opatrnou konzumaci v dalSi exces a kéholpijactvi se opakuje. Pokud
nedojde k léb¢ nebo abstinenci, excesy trvaji ¢ékolik dni v tydnu, kdy se pijak
dostava jiz do IV. stadia.

IV. stadium- kong&né

Charakteristické jsou né&pemné stavy po vystlivéni, které nuti pacientadié se
dalSi davkou — tzv. rannimi dousky, které &onckolikadennim tahem, kdylovek
viabec nevysizlivi. Snizuje se tolerance Kk piti, dochazi k paki technickych
prostedki (Alpa, Okena), objevuji sefignaky somatickych nasletikv oblasti jater,
cév a nervového systému i naslégisychickych (33, 5).
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1.2.1.6Diagn6za abuzu a zavislosti

Diagnoza zavislosti na alkoholu neni jednoduchi@ebité je jeji pélivé provedeni
a nasledna dlouhodob&lba. Redstavuje pouhy zatek kontaktu s pacientem. Mezi
z&kladni body diagndzy gatjisteni mnozstvi spaeby alkoholu pacientem a frekvence
piti. Déle je to zji&ni faze zavislosti a zmapovanisiedki télesnych, duSevnich i
spole&enskych, které souvisi se zavislosti na alkoholu.
Rozeznavame 5 typzavislosti na alkoholu:
Typ alfa —¢lovek vyuziva alkohol pro ulateni vnignich konflikti, oktas jej vyuziva
k ziskani euforie nebo jako preetlek sblizeni s ostatnimi lidmi. Neobjevuje semzati
psychicka ani somaticka zavislost jedince.
Typ beta - prilezitostné piti na akciclkiasto sic¢lovek preje ,,zapadnout do kolektivu®,
neodliSovat se od ostatnich a nebyt sam.
Typ gama -zavislost na alkoholu, kde ztrata kontroly nedtesgdst 100 %, alelovek
je jiz nespolehlivy, ma poruchy chovani, nema si byt jisty, Ze nevinné poziti mensiho
mnozstvi alkoholu nebude pokmwat az do intoxikace a nasledné delSi abstinence.
Psychicka zavislost rapidrstoupd, ale odvykaciignaky jsou zpravidla nevyrazné.
Typ delta —jedna se o chronickou konzumaci alkoholickych népdjo popedi se
dostava somaticka zavislost, zatimco psychicka yséjivpozji. U tohoto typu uz
hrozi &tSi €lesné i psychické poskozeni nez u typu gama.
Typ epsilon —predstavuje kvartalni pijactvi <kolikadennim nebo i tydennim
prabéhem (37).

1.2.2Fyzické nasledky nadémného piti alkoholu

»<Alkohol je pro cti a mladistvé mnohem nebezpé&jSi nezli pro dosgé. Jejich
jatra nejsou schopna ho odbouravat v takov& jako u dosglych a navic maji mensi
télesnou hmotnost. JiZ malé mnozZstvi alkoholizenvyvolat u dti nebezpéné otravy.
Navyk na alkohol se uéti a mladych lidi vytvBl velmi rychle. Proto byva zvykem
v civilizovanych spolénostech &t a mladistvé ped alkoholem chranit*(19).

Funkeni a organové poskozeni v souvislosti s alkoholémisz nejvice na mnozstvi

pozitého alkoholu a daéb jak dlouho ho pijak uzival. Citlivost jednotlivijctkani a
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organi je riznorodd, proto neni snadnécitirhranici Skodlivé davky alkoholu na

organismus.

1.2.2.1Poskozeni plodu alkoholem

Alkohol negiznivé ovliviiuje jak spermii tak vatko, k nejintenzivijSim
nasledkkm dochazi v prvych tydnech asicich nitrodlozniho Zivota. NejzavaZjsi je
postizeni CNS s poruchou intelektu. ®imha opozdny dusSevni vyvoj, napadnmmensi
hlavicku, Spatnou koordinaci pohgp svalovou hypotonii, véskéem ¥ku maze byt
nadn&rné aktivni. Charakteristické jsou také algjové rysy: oni S€rbiny jsou kratké,
horni ¢elist je menSi. Frekvence vyskytu posSkozeni plodezsah jeho poskozeni je

piimo zavisly na stupni alkoholismu matiy3, 36).

1.2.2.2Steatdza jater

Jedna se o ztukowati jater reverzibilni onemoani, které probiha &sSinou bez
piiznalki. ZvétSeni jater jgasto jedinym projevem steatdzy. Diagndza je moinae
na zaklad histologického vyséeni vzorku jaterni tk&n Ztukovatni se niize objevit i
u jinych nemoci jako diabetes mellitus, malnutrichronicka hepatitida C, obezita,
nebo po Iécich, které maji na jatra fiepivy vliv. JelikoZ se nejedna o zfira jaterni
buinka funguje bez poskozeni, nevyZaduje toto onemidacbu. Upraveni stavu vSak
vyZzaduje trvalou abstinenci alkoholu a spravnou iwyZzs dostattnym privodem

vitamini a biologicky hodnotnych latgi)d 3).

1.2.2.3Alkoholovy chronicky za#t jater

Vyskytuje se u 10 — 20 %@ikych pijara, ktefi maji jaterni steatézu. Jedna se
negasgji o jedince, kt& denr® konzumuji vice nez 80 g alkoholu. Stale je to
onemocgni reverzibilni, nemusi vzdy dojit k jaterni cirledzpokudcloveék piestane
alkohol uzivat. Mize probihat bez ffznaki, pokud se objevi, pak jsou tagt|Si
zazivaci obtize, zvraceni, nechutenstvi, ztratavawe i horéky. Diagndza probiha
histologickym vySeenim, kdy v jatrech neniigimé jen ztukova&hi, ale i rozpad
jaternich bugk. Tento proces se jiz neda upravit do Uplného awahi, ale jeho vyvoj
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lze zastavit nebo zpomalit. Podminkou je vSak strilabstinence a spravna dietni

opateni (13).

1.2.2.4Alkoholova cirh6za

Toto onemoceni se vyskytuje u silnych pijdk jejichz spateba alkoholu fevySuje
80 g denn. Pokr&ovanim zastu bez Iéby dochazi k poruseni normalni struktury
jaterniho raméku. Velmicasto se objevuji i druhotné pohlavni znaky jakofarvarlat
nebo fist prsnich Zlaz u midz u Zen naopak k druhotné ztrahenstruace. ifinou
druhotnych pohlavnich znakje porucha hormonalni a nervové regulace hofmon
hypofyzy, ktera zfisobuje zvySenou tvorbu Zenskych pohlavnich hofmé&mrognoza
alkoholové cirhozy je u pacianvelmi nizka. Uvadi se, Ze vipadt lécby preziva 5 let
pouze 40 — 60 % pacigéntAlkoholova cirh6za rize skowit i nahlym amrtim pacienta.
Pricinou je jaterni selhani, kteréude byt vyprovokovano jinouifruzenou nemaoci,

infekci, zvracenim nebo fgmem (13).

1.2.2.5Systémova arterialni hypertenze

Hypertenzi trpi v satasné dob velké procento osob starSi 50 let. Alkoholem
indukovana hypertenze neni zavisla na obezipotehs kavy nebo cigaret. Je stéjn
Skodliva jako jiné formy hypertenze. Pacient masaryjak systolicky tak diastolicky
tlak. Pokud¢lovek abstinuje, dochazi k Uprastavu zpravidla i bez uzivanicle (5,
23).

1.2.2.6Alkoholicka slepota

Objevuje se u alkoholik ktefi kouri a malo jedi. Jednak jsou velice vyhubli, maji
ochablé svalstvo, suchou a trpi zasty Ustnich koutl. Hlavnim giznakem je ztrata
zrakové ostrosti a problém s rozliSovartenvené a zelené barvy.

Jako mivodce onemoai Ize oznéit kombinaci hlado¥ni s toxickym poSkozenim
zpiusobené alkoholem a tabakem. Setkdvame se s tapotsll i u diabetik a osob

trpicich avitamindzou Ba Bi2(13).

23



1.2.3Psychické nasledky alkoholismu

Alkoholické psychézy jsou iledkem chronického abuzu alkoholu v psychické
oblasti. Vyskytuji se zvla8t u osob zavislych na alkoholu, nasledkem selhani
adapténich neurohumoralnich systémmohou souviset i s poSkozenintleFitych
organovych struktur (38).

1.2.3.1Patologické intoxikace alkoholem

Tato porucha se vyskytuje vza&cnzviasé u lidi s nizkou toleranci alkoholu.
Hladina alkoholu v krvi se totiZz pohybuje mezi hiteami, které jsou niZsi nez ty, které
by u ostatnich lidi vedly k alkoholové intoxikaMezi piiznaky pati agresivita, nasilné
rysy. Tento stav trvadkolik hodin a kowi spankem. Na patologickou intoxikaci si

zpravidla postizeny nepamatuje (38).

1.2.3.2Delirium tremens

Pati mezi nefastjSi alkoholickou psychézu. Projevuje se na vrchefwoje
zavislosti na alkoholu. V 18. stoleti i@ mezi onemocéni vzacné, postugmaristal
jeho vyskyt urdrné v dobach, kdy se #Zaly konzumovat levné koncentraty a kdy
rapidre naristala ngsta.

Postihuje pevazre muze kolem 40 let a ty, Kiepiji vice nez 10 let. Lehké formy
onemockni se projevuji nespavostfesem, pocenintiasovou dezorientacigsivymi
sny a nechutenstvimiiHehké forn& ustupuji piznaky do 2 — 3 dh TéZka forma se
projevuje zasenim ¥domi, zmatenosti, dezorientaci, smyslovymelpdy, zvIast
vidinami malych zuiatek, brinim &la, ¢asto dochaziied projevem deliria tremens
k epileptickému zachvatu. Byva doprovazeno velkaikosti, zrychlenou srdai
¢innosti, neklidem, pocenim, zvracenim, poruchanakay dehydrataci i vysokymi
teplotami. Objevuje se po 3 — 4 dnech nucené abstay po hokmatém onemocimi
nebo Uraze. Propuka hlaym noci a trva 4 — 8 dn

Pacienty je nutné && v nemocnici, nejlépe na jednotce intenzivndgaéPodavaji se

zklidnujici léky, 1éky podporujici sraei ¢innost, antibiotika, vitaminy a mineralyiiP
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negiznivém Kklinickém vyvoji pechézi delirium do Korsakovovy psychdzy nebo
demence (13, 37, 5).

1.2.3.3Alkoholick& halucin6za

Onemockni se projevuje pliz&;, je mér ¢asté a mirgSi nez delirium tremens.
Méa formu akutni, kterd trvd 2 — 10 @nobjevuji se sluchovéieludy, provazené
pocitem pronasledovani.ékdy jedinec slySi hadajici se hlasy, které ho fgvinebo
naopak haji. Halucin6zéasto navazuje na toi désy. Forma chronicka seipvnava

k paranoidni psychéze blizké schizofrenii nebo desh@l 3, 37, 5).

1.2.3.4Alkoholick&a paranoidni psychoza

Onemockni se niize vyskytnout samo o sélmebo po pedchozim deliriu tremens
nebo alkoholické halucindéze. Typickd je porucha lemni§ objevuji se bludy
pronasledovani, vztahoMaosti, ne¥ry a Zarlivosti. Vyskyt jecasgjSi u mui. MizZe
probihat i schizofrenicky, kdy méa pacient nejenysbrly mysleni, ale i poruchy vnimani
projevujici se jako sluchové nebo zrakové halu@na®©nemocéni alkoholickou
psycho6zou je zri¢ rezistentni na bu. Samotna farmakoterapie nebyva dostete
a¢innd, dobré vysledky ukazuje az spmkes psychoterapii (13, 37, 5).

1.2.3.5Korsakovova psychoza

Navazujecasto na delirium tremens. Pacienti trpi dezoriéntatstem,asem i
situaci. Vyraza se dostavuji poruchy pain které pacienti nahrazuji vzpominkovymi
klamy, jelikoz si na nedavnou minulost nemohou vapoout. Navicdmto klantim
naprosto wfi. Vyskytuje secasgji u zen kolem 50. roku &ku. Jedna se hla¥no
dlouhodoby abuzus destilatmére ¢asto piva. Psychdza vytiige v demenci a vyZaduje
trvalou hospitalizaci v psychiatrickych nebo sogiéh z#&izenich. Do pofedi u
alkoholovych psycho6z se dostava uzkost, depresialzidy a myslenky na sebevrazdu.
Casto se také objevuji pseudoneurastenické obtike fechutenstvi, bolest hlavy,

nespavost, poceni, #rpani, zavrétapod. (23, 5).
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1.2.4Spola‘enské nasledky alkoholismu

Ablzus alkoholu ma negativni zdravotniistbdky, ale postihuje i po strance
spole&enské. Pokud se jedna o mladéhav¢ka, zasahuji jeho problémy do jeho Zivota
v rodirg, vysledki ve Skole, na pracovisti, kamaradskych a partnefskytal.

Pijactvi a nasledny alkoholismus¢haa ¢asto ve skupindch vrsteviiikV parg
byva piti alkoholu Bzné a jedinec, aby se stdénem party, festane chodit do Skoly,
ma problémy s policii, krade alkohol nebo penizechdzi i k vykradani byt aut,

kapesnim kradezim, ale i loupeznymepadenim (47).

1.2.5Léc¢ba alkoholismu
1.2.5.1Ambulantni p&‘e

Ambulantni je ozn&ni pro Siroké spektrum sluzeb, které nejsou spojen
s lizkovym oddlenim. Jedna se o poradny, soukromé praxe, amhilslazky apod.
Pacient navsvuje zd&izeni v kazdou domluvenou dobu a poté se vraciadmaniho
zakEhnutého Zivota. Pro psychologa je tato formaepBorSi vtom, Ze nevi, jak se
pacient chova poifthodu doni a v EZném Zivok.

Ambulantni pée se preferuje hla¥npro osoby s lefim stddiem zavislosti. Pokud
psycholog zjisti podle konzumace alkoholu, Ze s#mgeo varovné stadium, je v tom
piipad® mozné pracovat na kontrolovaném pitiil€?ité je, aby pacient nechapal rady
psychologa jako r&eni, ale aby se jednalo o vlastni motivategtat pit. Ke
konzultacim dochazi pacienti v pravidelnych intégeh, 8 — 10 konzultaci je
povazovano za optimalni, s prodluzujicimi se lagemicmezi nimi. Optimalni doba
terapie by mila byt 1 rok, jelikoZz v tomt@ase jsou obsazeny vSechny typické Zivotni
situace, se kterymi settbeme setkat.

V prvni fazi se zamfujeme pimo na pacienta, na jeho osobnost, vnimani a
prozivani. Poskytujeme porozém, dotazovani a racionalni vydleni danych
problémovych situaci.

Ve druhé fazi se psycholog snazi, aby pacient redguma situace jinymi Zjsoby
chovani a dival se na problémy s nadhledem a jingkanou a proZivanou skatesti.
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Treti faze se za#iuje na o¥rovani funknosti dosazenych posiunKlient by si po
proclani terapie rl vice iit, mél by byt se sebou vice spokojeny, dmw a

vnimavy ke s¥tu (33).

1.2.5.2Lazkova pée

Oproti ambulantni p# nam kizkova pée, kdy je pacient naitkovém oddleni a
denrg pracuje s psychologem, poskytuje uceleny pohlegawentovu Zivotni situaci.
NejenZze ma psycholog moznost pozorovat pacienjedesl, ale dostava informace i od
ostatnich¢lena personélu. Nevyhodou je, Ze je pacient vytrzerswaeho socialniho
prostedi, nechodi do zarstnani a mze pouze planovat, jaky bude navrattzpNa
lazkové oddleni se dostavaji pacienti&kymi odvykacimi syndromy, psychotickymi
stavy, suicidalni pacienti. Dale také pacienti wgsoezistentni &i l1écbé, s neusgchy

v |&cbé ambulantni nebo, kde jeclia ndizena soudem (33, 20).
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1.3Drogy
llegalni, nezakonné a statem nepodporované omagb@psychotropni latky.
Dle definice Jiitho Presla |ze drogu chapat jakiorpdni nebo syntetickou latku, ktera je
charakterizovana éwma zékladnimi pozadavky:
- ma psychotropni dinek — ovliviiuje ugitym zpisobem naSe prozivani okolni
reality, pasobi na psychiku

- vyvolava zavislost (29).
1.3.1Déleni drog
Existuje mnoho #eni psychotropnich latek, z&kladnim jéleshi podle vzniku,

podle typu fisobeni a chemického slozeni a podle stigpol&€enské nebezgaosti.

Déleni podle vzniku:

a) prirodni
» konopné produkty (marihuana, hasis)
e opium
* koka

» psychoaktivni houby (lysohlavky, muchériky)

* psychoaktivni rostliny (kaktusy, durman, mandragorga
b) semisyntetické

* morfin, heroin

« LSD

* kokain
c) syntetické

« amfetaminy a jejich derivaty

e opioidy

* tékavé latky

* anxiolytika a sedativa
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Déleni podle typu fisobeni a chemického sloZeni:
a) tlumivé latky

* anxiolytika a hypnotika

« opiaty (morfin, heroin, metadon, buprenorfin)
b) stimulancia

* amfetaminy (pervitin)

» kokain a crack
c) halucinogeny

» konopné produkty (marihuana, hasis,)

e LSD
e psylocibyn
* mescalin

» tekavé latky (46).

DalSim kritériem pro &eni drog je riziko vzniku zavislosti na nich. Droge
z tohoto hlediska mozné radd do dvou skupin:
- drogy mékké (drogy s akceptovatelnym rizikemjadime sem kavu, tabak,
alkohol a produkty konopi
- drogy tvrdé (drogy s neakceptovatelnym rizikem): ipdk nim heroin, kokain,

pervitin. Riziko vzniku zavislosti wthto drog je znén¢ vysokeé (41).

1.3.2Drogova zavislost:

,~Je chorobny stav spojeny s neovladatelnou touhmwgmakovaném brani drogy,
mnohdy s tendenci zvySovat davkyi Redostatku drogy @Ze vzniknout abstingmi
syndrom, ktery souvisi s psychickéiufyzickou zavislosti. Drogova zavislost je spojena
s negativnimi dsledky pro postizeného jedince i pro sgalest* (41).

Diagnoza zavislosti je tena, pokud dojdedhem posledniho roku kéem nebo
vice nasledujicim jeéim:

- silna touha uzivat drogu

- potiZze se sebekontrolou uzivani drogy
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- uZivani drogy s umyslem zmirnitipnaky somatického odvykaciho stavu
- vySSi davky drogy
- zanedbavani jinych zajim(41).

Dlouhodobym zneuzivanim drogy vznika zavislost sickéa nebo psychickd nebo
ob¢ sowtasre.
Psychicka zavislost gzivatel bere drogu pro navozerijpmného psychického stavu
nebo aby zabranil vzniku nggmnych pocit. Fijemnym pocitem nemusi byt pro
mnoho uzivatel pocit euforie, blaZzenosti, slasti, ale naopak \stapainé. Mnoho lidi
uvedlo, Ze fijemnym pocitem byl proizkostny stav na pokraji Zzivota a smrti.
Somatickd zavislost organismus se adaptuje na pozivanou latku. Latkastane

nezbytnou satasti metabolismu, bez latky dochazi k absténén piznakim (11).

1.3.2.1Klasifikace drogovych zavislosti

Déleni drogovych zavislosti sasto néni, jelikoZ se objevuji stale nové latky, které
vytvaii po delSim uzivani zavislost, ale | @ ve s¥t¢ i u nas stale vicerpvlada
kombinované zneuzivaniékolika riznych latek, na které se vylWarizné typy

zkiizenych zavislosti.

Alkoholo — barbituratovy typ- nefasgjSi typ drogove zavislosti, zavislost na alkoholu,
barbituratech, nebarbiturdtovych  hypnotikhch a teeleh, analgetikach,
antirevmatikach nebo latek s tlumivyniitkem (Diazepam, Nitrazepam)
Amfetaminovy typ- fadime sem drogy, které maji povzbuzuji¢ingk. Tyto ungle
vyrobené latky zvySuji seb&domi, snizuji ospalost i pocity hladu (Efedrin,
Amfetamin, Pervitin).

Kanabisovy typ- drogy ziskavané z indického konopi (marihuaagid).

Kokainovy typ— nejrozSiergjSi druh toxikomanie ve $®. Akutni intoxikace se
projevuje roz&enymi zornicemi, pocenim, zachrdgm hlasem. Nalady kolisaji od

pociti euforie az k vybuaim hrévu. ZvySuje se citlivost na &tfo a zvuky,c¢asto se
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objevuji i sluchové a zrakové halucinacéi €hronické intoxikaci se objevuji bolesti
v krku, krvaceni z nosu, zacpa, shizena hmotnosgrarivost, poceni apod.
Halucinogenni typ —fadi se sem latky jako LSD, meskalin, psilocybin.ufkk
intoxikace se projevuje ¢ervenanim, zrychlenym pulsemiesem, zhorSenou
sebekontrolou. # chronické intoxikaci dochazi ke zhorSeni kontalguealitou,
impulzivnimu jednani, vySSimu riziku epileptickyz&chvat.

Opiatovy typ— pati sem opium a jeho alkaloidy. DalSimiepistaviteli jsou heroin,
morfin, methadon, buprenorfin, meperidin, fentaaplod. Akutni intoxikace vede ke
stavu tichého opojeni, k apatii, ke zpomaleni mokych reakci, ke zhorSeni
pozornosti a Usudku, k otélpsti a nevolnosti. ® chronické intoxikaci dochazi
k typickému abstingimimu syndromu s gymem, horékou, pocenim, zimohvosti,
bolestmi sval. U mu#Zi dochazi k oslabeni sexualni potence, u Zen k eafrus
menstruaniho cyklu.

Tabékovy typ— zavislost na nikotinu obsazeném v cigaretachutdikintoxikace se
projevuje bledosti, studenym potem, nevolnostiazenim. Chronicka intoxikace vede
k poklesu fyzické vykonnosti, bolestem Zaludku,e$ndm obtizim, sniZeni libida, k
nespavosti a ke kasli. Typické jsou zazloutlé pashapach z Ust.

Kofeinovy typ- zahrnuje naduzivani kofeinu v Kavebocaji (11, 17).

1.3.3Drogy a zakon:

§ 284 - Rrechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

(1) Kdo neopravéné pro vlastni paebu gechovava v mnozstvietsim nez malém
omamnou latku konopi, pryskgi z konopi nebo psychotropni latku obsahujiciyjeii
tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemuickariantu (THC), bude potrestan
odrétim svobody aZz na jeden rok, zakaz&mmosti nebo propadnutintei nebo jiné
majetkové hodnoty.

(2) Kdo neopravéné pro vlastni paebu gechovava jinou omamnou nebo psychotropni
latku nez uvedenou v odstavci 1 nebo jed v mnoXstéim nez malém, bude potrestan
odrétim svobody aZ na dvéta, zdkazeniinnosti nebo propadnutiméei nebo jiné
majetkové hodnoty.
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(3) Odretim svobody na Sestdwial aZz @t let nebo pegzitym trestem bude pachatel
potrestan, spachadin uvedeny v odstavci 1 nebo 2 véd8im rozsahu.

(4) Odretim svobody na dvléta az osm let bude pachatel potrestan, spacia-li
uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve #&mém rozsahu.

§ 285 - Nedovolené gstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotpmi
latku

(1) Kdo neopravéné pro vlastni paebu gstuje v mnoZzstvi &Sim nez malém rostlinu
konopi, bude potrestan oftim svobody az na Ses€siai, perézitym trestem nebo
propadnutim ¥ci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Kdo neopravéné pro vlastni paebu gstuje v mnozstvi &Sim nez malém houbu
nebo jinou rostlinu nez uvedenou v odstavci 1 obgahomamnou nebo psychotropni
latku, bude potrestan oélim svobody az na jeden rok, géitym trestem nebo
propadnutim ¥ci nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odretim svobody az nditléta nebo petzitym trestem bude pachatel potrestan,
spacha-Icin uvedeny v odstavci 1 nebo 2 v#3im rozsahu.

(4) Odretim svobody na Sestdwial aZz @t let bude pachatel potrestan, spachali

uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve &mém rozsahu (2).

1.3.40piaty

Opium, jako produkt opiatovych latek, je ziskavammaku odidy Papaver
somniferum album. Je to bil&&va, kterd na vzduchu tmavne a houstri@oénimi
derivaty opia jsou morfin a kodein, polysyntetickyenheroin. Opium obsahuje mnoho
substanci, jez dzeme rozdlit do dvou skupin. Jednak latky, které maji minima
psychoaktivni ginky a maji vazodilatni &inky, do této skupiny p#tnag. papaverin.
Druhd skupina je tu@na psychoaktivnimi latkamtetre morfinu a kodeinu.

Opiaty pisobi psychoaktiw) protoZze se vazi na receptory enddrfiEndorfiny
potlauji prenos bolestivych impuisv téle a vykonavaji tak analgetickou funkci. Diky
tomu, Ze se opiaty vazou na tyto receptory, jeesskendorfii omezena. Pokud je pak
piisun opial snizen nebo zastaven, organismus se ocita bg&i opory utiSujicich
latek, ale i vnitni podpory, nebd prisun girodre vytvarenych endorfifi je omezen.
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Nasledkem je abstinéni syndrom. Opioidy se v Iékstvi uZivaji jako I1€ky proti bolesti
nebo Iéky proti kasli, neldlumi kaslaci reflex.

Pri intoxikaci je jedinec zklidaény, plny euforie, ztraci pocit bolesti jalddésné tak
duSevni. Zpomaluje se frekvence siiecinnosti, klesa krevni tlak, zpomaluje se
dechova frekvence, sniZuje se produkceimo Zen dochazi k vySSimu ripdélohy a
k poklesu pohyblivostiasinkového epitelu ve vejcovodech a tim k naslesteélite.
Stav klidné a mirné extaze trvékolik hodin. Na konci extaze kék usina, po ¢kolika
hodinach se probouzi s kocovinou, ktera jeiipmna, nebo vratila jedince do kruté
reality. Casto tak dochazi k okamZité intoxikaci, aby se a@vrdo pijemného
bezproblémového stavu.

Priznaky akutni intoxikace jsou nevolnost, ¢bni v uSich, stdeéni, které se
objevuje po celéntle, zornice jsou zUZené.

Pfi chronickém uzivani se &ni hlavré charakterové vlastnosti. Zavisly je liny,
ztraci libido a potenci, trpi depresemi a halucémaig nespavosti, podrédwbsti (12,
24).

1.3.4.1Heroin

Heroin je polysynteticky derivat, ¥le se peméinuje na morfin. V minulosti byl
zpatatku povazovan za lek s nulovym rizikem zavisloBtixicita heroinu je asigbkrat
vySSi nez toxicita morfinu a az dvacetinasbbyssi nez opia. Vznik zavislosti je u této
drogy velice rychly. Jiz podgkolika tydnech se jedinec vyz&ige ztratou kontroly nad
uzivanim a pdebuje stale vyssi davky, jelikozZ roste tolerancerdih se dostava do
organismu supanim, koiéenim, inhalaci a nitrozith Pri podani heroinu nitroZikn
dochéazi tér¥ k okamzitéemu nastupu asi patnactiminutového stameho radosti,
uvolréni a elé srdeénosti, které se mezi narkomany nazyva ,flash —esitsl Mezi
acinky heroinu pafi: sedace, deprese dychaciho centra, poklesne teploty, celkovy
Gtlum organismu, zpomaleni psychického tempa, winileva od starosti, ospalost,
zUzeni zornic, strnulost, neschopnost pohybu, petiké vnimani bolesti.

Dlouhodobé uzivani heroinuirbe zgisobovat snizovani piby jidla a sexu,ikce,
bolesti sval, kloubi, u Zen poruchy menstruace. DalSimi projevy mohgurtalatnost,
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apatie, poruchy spanku, uUpadek fyzické kondice. ddetbvanim zakladnich
hygienickych navyk se objevuji izné bakterialni infekce jako virova hepatitida nebo

Pri predavkovani heroinem se jedinec dostdva do kémahplpta Ela klesa,
zornicky jsou zuzeny, dychéani je zpomaleno a ma nepriyidep. Zpomalenim dechu
muze dojit az k anoxemii (nedostatek kysliku v kevipasledné smrti udusenim.

Abstinertni syndrom se objevuje maximélrdo 8 hodin po poslednim uziti
heroinu. Zavisly seit¢se, je Uzkostny, siénse poti, zvraci, malo spi. Abstirein
piiznaky naiistaji a dosahuji maxima vifehu 48 hodin, pak postuprslabnou a mizi.
(11, 12, 24).

1.3.5Stimula¢ni drogy
Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym hwun efektem na centralni
nervovy systém, zahé pocit hladu, unavy, pétby spanku a navozuji pocitéesti,

viv s

kokain a crack, ze syntetickych amfetamin, efedvaryitin a extaze (34).

1.3.5.1Kokain

Kokain je silnd stimuléni droga, vyskytuje se jpode a vyrabi se z list kefe
koky. Rostlina pochazi z horskych oblasti jizni Aikg hlavre z Gzemi Peru, Bolivie a
Kolumbie (34).

Kokain se v osmdesatych letech 19. stoleti povdZzpaalék proti zavislosti na
morfinu. Pozdji se zjistilo, Ze ovSem vznika nasledna zavisteskokainu. Diky svym
euforizujicim @inkam vyvolava psychickou zavislost.

Chronicka otrava kokainem sei#e projevit psychdzou s halucinacerlovymi i
zrakovymi, zavisly byva neklidny, Guzkostny, ma gpée ho gkdo pronasleduje, trpi
nespavostigtesre hubne a chatra.

Pri t¢Zké otra¥ se objevuji zaSkuby aidCe ve svalstvu,étesna teplota stoupa,

krevni okgh sldbne. Otraveny kolabuje a umiraislédku ochrnuti dychaciho centra.
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Kokain byl uzivan uz Indidny a to Zvykanim listoky, ve s¥té je nejroz&iergjSim
zpasobem Bupani a injekni uzivani, které dinky urychluje a znasobuije.

Uginky kokainu zavisi na mnoZstvi a na frekvenci @hiv Ri prvnim poZiti
kokainu nemusi byt pocity jedinceijgmné, naopak se ke objevit pocit srdmi
slabosti, tes rukou, bledost a zimnice. Teprve po opakovan@nZigani nastava pocit
euforie, spokojenosti a blazenosti, zvySer&dptavivosti, touha po zvySeném vykonu,
ustupuje pdeba spanku (41, 12, 24, 34).

Pokud uziva kokain budouci maminka, zvySuje se mimZznost porodnich a
neonatélnich komplikaciCasté jsou spontanni potraty, odiemi plodu a pedtasné
odloweni placenty (3).

1.3.5.2Pervitin

Pervitin byvacasto uvadn jako typickaceska drogaCeskym vynalezem oviem
v zadném fpadt neni. Poprvé byla syntetizovana v Japonsku v G8&8, kde také
byla vyuZivana Ehem 2. s¥tové valky pro sebevrazedné piloty kamikadze jafipirlg
pii jejich poslednim letu. Hlavnim produktem pro \ywopervitinu je stimuléni latka
efedrin, ktery ziskame zlék nebo z chvojniku. Cisty pervitin ma& formu
mikrokrystalického bilého prdSku bez zapachukécachuti. Nacerném trhu seasto
vyskytuje v bar¢ Zluté nebo fialové, protoZze obsahuje zbytky poartyech latek
domaci vyrob.

Pervitin se aplikuje Ustypgpanim nebo nitrozZikh Fi nitroZilnim podani nastupuje
acinek ihned, pi Siupani dochazi k prvniméiinkam po 5 — 10 minutach.

Pervitin je psychomotorické stimulans, oviiye jednak motoriku, ale i psychické
funkce. Po uzivani pervitinu dochazi k euforii, maéni, snizeni Unavy, @gobuje
nechutenstvi, uvalje zdbrany, zvySuje krevni tlak a tep, stoup& deé&hrekvence.
Vyznamnym rizikem po u@ité dok® uzivani je vznik toxické psychézy. Jedinec ma
pocit, Ze se ostatni kmu chovaji jinak, stava se nediivym a ostrazitym. Toto
jednani vede k iracionalnimu jednéani, panickyikéim a sebeobrannym CGtiik. Casto
byva vychodiskem i sebevrazda. Tento stav se podiddgnostikované schizofrenii.
(12, 24, 10).
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1.3.5.3Extaze

Extaze je semisynteticka droga, ktera se vyskyuny&st v podolg tablety
s vyrazenym symbolem. Setkat sézmme i s gelovymi kapslemi, bilym praSkem nebo
roztokem. UzZiva se jedinisty a fisobit z&ne asi po 30 minutach. Extaze ippahezi
velmi rozSfenou drogu mezi mladezi, uzivanou hkawa diskotékach, kde pak vydrzi
tarcit cely veter. Po odezini &inku dochazi k unayv ¢i depresi. Nkdy dojde
k nastupu toxické psychozy, kteraibe byt rizikova jak pro samotného uzivatele, tak
pro okoli. V literatiie seradi i mezi halucinogeny, netge jeji @inky podobaji srési
LSD a amfetaminu. V normalnich davkach ovSem ddckdmlucinacim pouzeridka
(10, 34).

1.3.6Kanabis a jeho derivaty

Zakladni surovinou pro ziskani latky kanabisovéymtje konog setd, jednoleta
rostlina pochéazejici pra¥dodobré ze stedni Asie. O &incich kanabisovych deriviat
lidé védeli uz ve starowké Indii nebo Africe. Hlavnimi distributory kanahbigsou na
cerném trhu staty Blizkého ai&tniho Vychodu, jihovychodni Asie nebo severni
Afrika. Marihuana pat takika k nejroz&ensjSi psychotropni droze na celénéty

Kanabinoidy jsou nejen drogou hlavipro mladez, ale zaroweslouzi jako Iék
v nékterych gipadech. VyuzivA se pro pateni nevolnosti nebo po chemoterapii
k potlateni nepijemnych stau. Fiznivé dokonce psobi u pacierit s Alzheimerovou
chorobou. Lidé si dokonce vyrdbi domaci ntstiz konopi, které jsousinné v mnoha
bolestivych partiichda (12, 24).

1.3.6.1Marihuana

Marihuana se ziskava ze suSeneého listi a kvetougtobnki Cannabis sativa, ktera
obsahuje 426 chemikalii.fiPkoureni se tyto chemikéalie prami ve 2000 novych
chemikalii, z nichz vice nez 70 jsou cannabinoikiigré nebyly nalezeny v jinych
rostlinach. Nejvyznanm#jSim je delta 9 — tetrahydrocannabinol (THC), ktgryhlavni
piicinou pocitu podobnému opilosti. Sila marihuany gma mnozstvim THC, které je
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v ni obsaZen@:im vy33i hladina THC, tim je marihuana &&i a $kodli¢jsi. THC je
ukladano do tukovych tkani jater, plic, mozku, sigza reproduknich orgaf (10).

Marihuana se katl bud’ samostatfi nebo ve srisi s tabakem v kin¢ statenych
cigaretach nebo dymkachekay se pidava do cukrovinek a pea.

Marihuana ovliviuje mySleni, mze zmsobit agresi nebo Uzkost.riPuZiti ve
skupire lidi vyvolava pocity relaxace, dobré pohody, roejosti. Bi delSim uzivani
snizuje schopnost¢it se, zhorSuje paét, oslabuje imunitni systém a znasobuje
duSevni problémy.

Kouteni marihuany je mnohem Skodij$i nez koweni cigaret, jelikoZz obsahuje o
polovinu vice chemikalii, které apobujicastji rakovinu nez tabak a také se marihuana
kouri odliSnym zgisobem. Snizuje schopnost plic branit se proti iciek a ma
zpisobit po dlouhodobém uzivani sniZzeni plodnostizenbyt toxické pro vyvijejici se
embryo (10, 24).

1.3.6.2Hasis

HasiS je hady nebocerny vytazek z rostliny Cannabis sativa. Aktivniktu je
stejré jako u marihuany THC. HaSiS se kbwspoleéné stabakem ve specialnich
dymkach, polyka se s jidlem nebo v napojich. Kotrege THC v hasiSi je asi 5Xti
nez v marihuah

HasiS vyvolava pocit naprostého ukléi, je doprovazen snim, dostavuji se
pestré a barevné zmy. Narozdil od marihuany vyvolava spiSe pocit z8leryi nez
smichu. Po poziti dochazi kcéeavenani oniho kElma, c¢lovek je zklidreny,

malomluvny (26).

1.3.7Halucinogeny

Halucinogeny zahrnuji rozsahlou skupinu drog zepsku prirodnich latek jako
bufetenin, psilocybin a meskalin a jiné dalSi latkgnteticky pipravené jako LSD,
Extaze. Welovéka mohou vyvolat vyrazné zmy ¢i poruchy vnimani, emoci, prozivani

a chovani. Drogy navozuji faleSnéegstavy a zrakové halucinacei Blouhodobém
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zneuzivani mize dojit ke znénym porucham v oblasti moralnich a etickych hodamot

k nevratnym patologickym z&nam vnitnich orgaf, hlavre jater (16, 41).

1.3.7.1.Meskalin

Psychoaktivni slozkoutznych druli kaktusi je meskalin. Meskalin se ziskava
vylisovanim duznatychtasti kaktugd ve forme rostlinného oleje. Byvaimavan do
napoji. P poziti meskalinu se mnohdy dostavuji Figgmné stavy, které sdci o
hlubokém zasahu do vegetativniho systémginky na élovéka se podobaji dinkam
LSD, avSak u meskalinukteri lidé poct'uji zvySené nuceni na reni, pocity horka a
Gzkost. Pozoruhodnym jevem je, Ze lidé po uZiti kakisu pirazuji wcem nezivym
vlastnosti a stavy Zivych organigmvéci maji dokonce vyraz oldleje, ktery se gni a
dava ci raz lidskych atribut (16, 24).

1.3.7.2Psilocybin

Psilocybin je latka obsazena dkierych houbach rodu lysohlavek. Toxicita této
latky je celkem nizka, chemicky je psilocybin podgbbufeteninu nebo LSD.
Psilocybin se i velké oblits v CR jiz 20 let. Problémem je odhadidné davky,
neba’ obsah psilocybinu setie v fiznych krajich liSit.

Po intoxikaci se nejive projevi somatickéifznaky jako zarudnuti olkeje, bolesti
hlavy, poceni, snizeni sitd ¢innosti. MenSi peet hlaviek lysohlavky se projevuje
euforii, smichem, pohodou a hovornosti. Vyssi dawgou ke zrakovym halucinacim,
deformacim pedneta a zvuki. Néekdy maze u rkterych jedind dojit k Uzkosti,

depresim, vztahovaosti, zmatenosti. Celkova délka intoxikace je@hkodin (16, 24).

1.3.7.3Bufetenin

Bufetenin je latka, ktera je s&asti ropuSiho jedu, ale vyskytuje se i v semenech
rostliny Cohoba na Haiti. VySSi davkytgombuji halucinace, poruchy vnima&fdsu a
prostoru, depersonalizaci a neklidii Relmi vysokych davkach se objevuji pocity

rozech¥ni, preludy purpurovych &ernych barev (16, 24).
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1.3.7.4LSD

Kyselina lysergova byla poprvé syntetizovana v r@®88. LSD pdi mezi silné
psychoaktivni preparaty. Velice mala davka je sdaopyvolat halucinogenni efekt,
ktery pretrvavé az 8 hodin. UZiva se orélre forne tablet a tenkyckitveretka Zelatiny
nebo je ¥edkno a absorbovano do absémfch papirk. Tyto papirky jsou népsejSim
typem objevujicim se na diskotékach a v klubechleié.

- somatické projevy — zavegtnevolnost, bolest hlavy, Unava&ervenani, poceni,
casté je sliani, slzeni a rozEni zornic, zvySeny krevni tlak, cini, svalové
napeti

- psychické projevy — euforie, nadnesenogfjemna Unava, zrakovéigiudy,

iluze, halucinace (barevné mozaiky ctr(24).

1.3.8Tékavé latky (inhalanty)

Inhalanty po vdechnuti pronikaji do plic. Odtud rgehle dostavaji do krevniho
ob¢hu a do #@znych €lesnych orgam, zvlast do centralni nervové soustavy. Dale
byvaji zasazeny jatra, srdce, plice a ledvinginek po vdechnuti je okamzity atie
pietrvavat i gkolik hodin. Intenzita zavisi na absorbovaném mnhozZa typu latky.
Vyznam maji i subjektivni f@dpoklady uZivatele: &, fyzick& konstituce apod.
Nejprve se objevuje vzruseni, obluzenost, nekoowaoié chovani, objevuji se i zawat
poruchy vigni a rovnovahy, poruchy motorické koordinace. Ri@zjast a poruchy
vnimani pechazi postugh ve spanek. Inhalanty vyvolavaji psychickou zawslo
snadno se vyviji uai od 9 do 13 let. ¥Sina tchto dti pochazi z tizivého rodinného
prostedi a rozdlenych manzelstviCichani tkavych latek je rizikové z hlediska
predavkovani, které #gobi reflexni zastavu dechu a krevnih@hab VCR dochazi
k velkému potu umrti zvla&t po uzivani toluenu (24).

Toluen pati mezi teratogeny a apobuje toluenovou embryopatii. Vyskytuje se

mikrocefalie, kratké éni Strbiny, anomalie usSi, neobvyklé vlasové viry na BIEB).
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1.3.9Systém pée o drogo¥ zavislé

V Ceské republice existuje mnohoiizeni, ktera poskytuji sluzby dené zavislym

osobam. Pat mezi & nizkoprahova centra, komunity,cébny nebo detoxifikani
jednotky.

Nizkoprahova centra

Zajistuji sluzby, které maji zabranit naslédk plynoucich z uzivani drog. To je
opateno nizkoprahovymi kontaktnimi centry, kterd zajj§ poradenstvi, edukaci,
z&kladni zdravotnické ogehi a vitaminovy, potravinovy a hygienicky servis.

Ambulantni |éba

Pro tuto Iébu jsou vhodni klienti sle&fim stupgm zavislosti, s malymi
somatickymi a psychickymi komplikacemi. Vyuziva bB&avre individualni terapie
spole&né s farmakoterapii nebo skupinova terapie. Abstinesemonitoruje testovanim
piitomnosti drog v mé. Dulezita je i prace s rodinou Klienta, kterdn@si velky pinos

v |écbg.

Intenzivni ambulantni t&a

Pro tuto formu se vyuZivaji zvl&stlenni staciori@. VyuZivaji se skupinové terapie
spolu s terapii individudlni, které jsou v rovnogas aktivitami rehabilitanimi,
eduk&nimi a voln@&asovymi. Nezbytny je t&bny rezim, monitorovani abstinence,
rodinna terapie a socialni prace. Tato denkbdéje vhodna pro idreé tézké a

komplikovargjsi stupr zavislosti.

Ustavni detoxifikace
V Ceské republice se pod touto formowhig skryva mkolikadenni pobyt na
uzawené detoxifikani jednotce v nemocnici nebo na psychiatrick&lbée. Zakladnim

principem je, aby byl klient absoluitnzolovan od drogového prdsti a pekonal
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odvykaci syndrom v motivujici psychoterapeutickén@dfée. Ke zmirgni obtizi
odvykaciho syndromu se vyuziva farmakoterapie.
Substituni 1é&ba

V souwasné dob je hlavnim principem této ¢éy nahrazeni drogy farmakologicky
definovanym preparatem, ktery je aplikovan podigkau kontrolou (44).
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1.4Koufeni u mladistvych

Kuractvi v sodasné dob pati mezi zavazné celostové problémy a to jednak u
dosglych, ale i u dti, u kterych se &kova hranice prvniho experimentu stale snizZuje.
Neni dnes jiz nezvyklé, Ze kiwéti v 10 letech, ba tasto dive. Tretina diti odchazi
ze zakladni Skoly jiz s trvalym navykem Keni. Na vig mohou byt nejen rode cti,
vrstevnici, ale i prodejci, kienekontroluji ¥k déti a bez problérinjim cigarety prodaji
(4, 26, 42).

1.4.1Cigaretovy kout

Tabakovy koi vytvéri tisice chemickych latek, mezi nez ipatehet, oxid uhelnaty,
nikotin, kyanid, arzenid, formaldehyd a dalSi. Royedina z nich, nikotin, je navykova,
ostatnich 60 — 100 latek ma karcinogeninkiy.

Nikotin:

Chemicky je nikotin alkaloid Zluté barvy, rozpustwy vod a lihu. Je absorbovan
sliznicemi a odbourava se po 3 az 4 dnech v jatieohvdechnuti trva pouhych sedm
vtefin nez se dostane do mozku. To jevad, pr& ma tSina lidi @i prvni cigaret
zavrat. Ucinkuje silnt a prudce na srdce a cévy. Zrychldgjanost srdce, zvySuje se
krevni tlak a pak dochazi k porucham grde€innosti.

Dehet:

Dehet je jedna z nejvice rakovinotvornyctispd v tabaku. Hida lepiva latka se
hromadi v plicich a @idusnici acasto vede k jejich ucpavéani. Kaci protocasto trpi
chronickym zastem dychacich cest projevujici se rannimi zachkat§le. Drazéni
dychacich cest fize vyvolat nejen z&m, ale gispiva i k vysokému procentu rakoviny,
ta se vyskytuje u kiaki mnohemcéastji nez u nekiaki. Mimoto barvi zuby, prsty a
jazyk do zluta.

Oxid uhelnaty:
Oxid uhelnaty je plyn vznikajicitphoreni tabaku. B koureni se dostava do krve a

brani jejimu spravnému koldbu (4, 26, 42).

42



1.4.20travy nikotinem

Prudka otrava nikotinem se projevuje hlavbledosti, pocenim, nevolnosti,
zavratmi, bolesti hlavy nebo pmmem. Chronicka otrava nikotinem se nazyva
nikotinismus. Kté dochazi jiz u navyklych #éki. Na nikotin vznika ve tk&nich
tolerance, coZz umakje zvySovat mnozstvi vykaéenych cigaret a dodava taku vetsi
davku nikotinu. Projevuje se nespavosti, labilit@lad, chronickym zatem dychacich
cest, nechutenstvim, zvracenim, poruchami tepalévénce, zvySenou produkci 8no

shizenou ostrostichu a chuti nebo vznikem zéh az wedi v oblasti Zaludku (26, 32).

1.4.3Klasifikace kurékii:

Kuraci se stejéijako osoby zavislé na alkoholu, mohatlitddo n¢kolika skupin:

- prilezitostny kitak — kodi obcas, aniz by rél potrebu

- navykovy kuak — ¢loveék koufi ze zvyku, neni vyvinuta psychicka zavislost,
mohou tento navyk ukgit bez &tSi namahy

- kutdk s psychickou zavislosti — tento typi&ka je spojen s pozitkem Ang
cigarety, chut. Dulezity je i kutdcky ceremonial. Patsem i lidé, kt& jsou
motivovani uvolgnim, uklidrénim, odstrasnim dysforie a pocitu prazdnoty.

- kurak s psychickou a fyzickou =zavislosti — do femp vystupu;ji
farmakodynamické dinky nikotinu, které kiéak vyhledava pro endoé-
vegetativni prozitky. ¥esna zavislost se projevuje buSenim srdce, navaly

poceni, tesem a neklidem po vysazeni (11, 42).

1.4.4Koureni déti a mladistvych

S kodenim se zé&na obvykle v mladém &ku kolem deseti let. Ve Skolach se
koureni stdva zavaznym problémergkgvych skupin hlavé kolem jmenovaného 10.
roku. V dol&, kdy diti opoustji zakladni Skolugtvrtina kodi nepravideld a kazdé
druhé di¢ koufit zkouSelo. Prav koureni a pozivani alkoholu byvaji pro mladez
symbolem dosflosti. Na vznik koweni ma velky vliv rodina, kamaradi v partach, ale
¢asto i masova komunikai média. Podle studii ma na keni dti vétSi vliv kuracka

matka nez kték otec.
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Casem se navyk na kieni upeviuje a to z#iznych divodi. Kuiaci uvadji pocit
uvolnéni, povzbuzeni, zvySeni psychické energie, pocgokgjeni z celého ritualu
koureni, odstraéni negijemnych pocii jako je psychické nai, podrazdnost,
nesougednost aj. (11, 42).

1.4.5Faktory vedouci k zavislosti, navyku
Z hlediska vzniku zavislosti na nikotinu se u¥jadtyii determinujici faktory, které

jsou ve vzajemne interakci:

Faktory farmakologické - droga:

Nikotin se zda jako idealni drogaigdbi jako stimulus - povzbuzuje, ukiige,
upravi i stolici. Vyplavuje noradrenaliimz zlepSuje naladu kaéka, pouze ale

kratkodol&. To ovSem zfisobuje, Ze se cigareta stava préaka nezbytnou nutnosti.

Faktory somatické a psychické - osobnost:

V jistém wku se o koieni pokousi tégt kazdy. Z vyzkum, které se problémem
vztahu osobnosti a keéeni zabyvaly, se nepaila zjistit n¢jaky jeding€ny typ
osobnosti kiaka.

Bylo ovSem zji&no, Ze mezi nimi byva vice neuradiika sledovanim faktoru
extroverze - introverze se doslo k 2ay Ze €ZSi kuaci jsoucastji extroverty nez

kuiréci stedni.

Faktory environmentalni - prosdi:

Prvni vykodena cigareta znamena cosi jako vstup do jiné efygta. Velka
vétSina kudki si jask vzpomina, za jakych podminek vykdusvoji prvni cigaretu.
Mlady kurak mé ped sebou vidinu svého idolu, autority, ktefi@né v ruce cigaretu.
Timto vzorem byvaji népstji rodice ¢i starSi sourozenci. S blizici se déspti se
pochopitel@ vliv rodiny oslabuje, z&naji dominovat jiné vlivy a ifichazi obdobi
protestu proti celé generaci dtcHlavni divéru, jistotu, pocit bezpg nachazeji

dospivajici ve svych vrstevnicich - v garKouti-li v part vSichni, €Zko mezi nimi
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vydrzi nekitdk. Poteba socialni sounalezitosti a splynuti &tou skupinou, to je velice

silnym motivem, pro z&it s kouenim.

Podret (motivace):

Kazdy ¢lovek je hndn motorenitady poteb, které se snazidom ¢i newdoms
naplnit. Ty zakladni - fyziologické piaby, jakymi je teba hlad, Zize poteba tepla
apod. se uspokojuji celkem snadno. Po jejich gaplovSem nastupuji pi@by vyssi -
psychologické. K &n pati takové jako: laska, bez§ie nezavislost, sounalezitost,
seberealizace, svoboda, uznani, ale i pozn&i&perimentovani. Podivame-li se na
motivaci kodeni u mladeze, najdendasto v pozadi potéeni rekteré z vysSich pib.
Mlady clovék méa touhu byt dosily a samostatny. Velice lehce se proto ztotpe s
chovanim gjaké autority, kterou imituje. Takovym vzorem byméaiastji nektery z
rodica, ale i Witel, herecci zpévak. Cigareta se stava prisstkem dosazeni jistoty. Je
lékem na pocity nedost&tosti, mégcennosti, tvéi dilezity komunik&ni kanal.
Stejre silnym poditem je i kladné ohodnoceni ze strany spoluvrsteéyrplrty, koleg
- vétSinou kuaka. V podreétech kodteni neni ani zanedbateln&irpzena touha po
poznavani, experimentovani. Mnoh&iduvadsji, Zze z&aly kouit ze zwdavosti, pro
uvolreéni stresu nebo kK\i kamaradim (4).

1.4.6Nasledky kouteni

Rakovina plic
Jemna plicni tk& je vlivem dehtu z cigaretového keua drazdiveho horkého

vzduchu poSkozovana aiie zmisobit rakovinu plic. Kotiz cigaret poSkozujgasinky
dychacich cest, kter@sti a chrani dychaci cesty. Statistiky ugadze hlavni pi¢cinou
rakoviny plic u nas je kaeni (4, 32).

Kardiovaskularni nemoci

Kouieni je jednou z hlavnichiigin onemoc#ni srdce. Cigaretovy kadyoskozuje
véncité tepny, krevni cesty, &ty tepen a vyt tukovy nanos, jeZz ucpava cévy a
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negivadi srdci dostatek krve. Srdce tim padem inEendostaténé pracovat &lovek
dostane infarkt myokardu, aniz bydél jak (4).

Jsou-li postizeny periferni cévy rfama dolnich kogetinach, nize dochéazet
k poruchdm vedouci aZ k invaliglihebo k amputaci dolnich keetin (32).

Nemoci, které se davaji daiginné souvislosti s rizikovym faktorem kiani, je

ateroskler6za, ischemicka choroba gridgangina pectoris a jiné (4).

Pasivni kovieni

Je dokazano, Ze pasivni Keni u nekiaki hraje vyznamnou roli ve vzniku
rakoviny. Kuraci bthem svého ritudlu neohrozuji nejen své zdravi, aldravi svého
okoli. Vdechovani kote cizich osob iive zmisobovat i jiné problémy jako alergii,

astma, bolesti hlavy nebo slzerti ¢4).

Odvykaci piznaky

Pokud setlovék rozhodne festat kodt, mize citit neustaly hlad, Spdtrspi, ma
podivné sny, s¥i se sousgedi, pocfuje zavrak, trpi depresemi. Tytoffznaky mizi
behem rekolika tydni (4).

1.4.7Lécba kuractvi

Na dlouhodobé uzivani tabaku se vytvdpsychickd i somatickd zavislost.
Psychickd zavislost nuti kika dale kotit, jinak se dostavuje nervozita a neklid.
Somaticka zavislost se projevuje abstitrémi priznaky jako bolesti hlavy, nespavost,

nechutenstvi, snizena aktivita (11).

1.4.7.1N&hradni I&ba nikotinem

Jednou z metod odvykani protkilty je uzivani samotného nikotinu jako nahrazky
za tabak. Fkladem nfize byt nikotinova Zzvykgka. Usta maji lehce zasadité presi a
vstrebavani nikotinu napomaha. DalSimigpbem jsou naplastitifepené na pokoZce.
Obe tyto pomicky dopravi do krevniho éhu podobné mnoZzstvi nikotinu, jakého by
kurdk dosahl po vykaeeni rekolika cigaret. Ze statistik vyplyva, Ze tyto formy
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odvykani koteni z hlediska usSnosti, nejsou zas tak vynikajicii Rulové I&bé se po
dvanéacti ndsicich ke koteni vrati zhruba 90 % kaka, v piipad nikotinové |€by
dojde k recidi¢ u 75 — 80 % ktaka (11, 20).

1.4.7.20statni zg@isoby I&by zavislosti na cigaretach

Akupunktura je jednou z dalSich metod pomahajfesfat kotit. Na usSnim boltci
je drobna jehla i &kolik dni. Akupunktura nezabrani kit) ale snizuje touhu po
cigaretach(20).

Vychovné programy maji za cil informovat &itSznalosti kiaki o koueni a jeho
nasledcich. Snazi se viékovi vytvait motivaci pro zanechani kéeni (11).

Existuji specializovana Centratl®y zavislosti na tabaku, kterégobi ve fakultnich
nemocnicich Praha, Brno, Olomouc a Rlze

Dale se tak&asto vyuZivaji poradny pro odvykani Keuni nebo kiaci mohou
pozadat o pomoc svého praktického léka
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil vyzkumu

V diplomové praci jsem si stanovila tento cil:

Zhodnotit sodasnou situaci konzumace drog u &a&ka vybranych sédnich Skolach.
2.2 Hypotézy
Hypotéza. 1. Konzumace drog je vySSi na SOU a OU neZ nangyifch.

Hypotézas. 2: Spatné rodinné zazemi hraje vyznamnou r&éistém uzivani drog.

Hypotézat. 3: Vekova hranice 1. experimentu s drogou stale klesa.
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3. Metodika

3.1 Charakteristika souboru

Ve vyzkumnécésti jsem se zad#tila na 2aky 2. réniku stednich Skol — konkrétn
vrozmezi 16 — 17 let. Celkovy get respondeiitje 325, pdet divek — 195, peet
chlapd — 130.

3.2 ZpusobieSeni problému

K provedeni vyzkumu jsem zvolila kvantitativni vygk formou dotaznik Tato
metoda je ufena pro hromadné ziskavani dat, coz je pép zanmer rozhodujici. Pro
konstrukci dotazniku jsem pouzila otemé i uzaiené otézky. Fed za&atkem
dotaznikového S&ni jsem provedlarpdvyzkum u Bkolika Zaki, pro zjiSeni, zda jsou

vSechny otazky srozumitelné.

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala v &sici Unoru naiech stednich Skolach v Rokycanech a
ttech stednich Skolach v Tabe. V kazdém mst jsem navstivila 1 gymnazium, 1
stredni Skolu s maturitou, 1 tetini odborné dilisté. Odborna tuiliste jiz téemef
neexistuji, proto jsem je do vyzkumu nezahrnovRleditelé jednotlivych Skol mi bez
problémi vyhowli, za coz jsem velice w@na. Dotazniky jsem #éta moznost rozdat ve
tiidach sama, coz bylo pragmé. Pokud se p@tbovali zeptat na&o, co jim nebylo

jasné, mohla jsem okam&ibdpowdgt.
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4. Vysledky

1. Pa’et respondent podle pohlavi a typu Skoly

Tabulkag. 1:
Sou SS GYMNMMI CELKEM
chlapec 47% (57) 40% (38) 32% (35) 40% (130)
divka 53% (65) 60% (56) 68% (74) 60% (195)

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 1:

Pocet respondent G dle pohlavi a typu Skoly

m chlapec
m dika

sSou SS GYMNAZIUM CELKEM

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentd&: Celkovy soubor tvéilo 325 respondent, z toho 122 studujicich na SOU,
94 dospivajicich ze igdnich Skol s maturitou a 109 gymnaazistDle pohlavi, vice
respondend bylo ziad divek a to 195, zatimco chlapbylo 130.
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Otazkac¢.1: Bydlis s oBma rodi¢i ve spoléné domacnosti?

Tabulkag. 2:
SOuU SS GYMNAZIUM CEMKE
ano 57% (70) 63% (59) 71%(77) 63% (206)
ne, rodte Ziji 0 0 0 0
oddslens 29% (35) 29% (27) 21% (23) 26% (85)
ne, mam pouze 0 0 0 0
1 7 rodis 14% (17) 8% (8) 8% (9) 11% (34)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 2:
SouZiti s rodi €ive spole €éné domacnosti

80%-

70% |

60% |

50% |

O ano

40%1 mne, rodice iji oddélens
30%:- 0 ne, mam pouze 1 z rodicl
20% |

10%-

0% - :
sou SS GYMNAZIUM CELKEM

Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: VétSina dospivajicich Zije s rodli celkem 63 % adolesceant26 % dti ma

rodi¢e rozvedené a 11 % respondémtema jednoho z rodii.
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Otazka¢. 2: Veédi rodice, kde jsi a co 8as?

Tabulkag. 3:
Sou SS GYMNAZIUM CHEM
ano 78% (95) 83% (78 81% (88) 80% (261)
ne 22% (27) 17% (16 19% (21) 20% (64)

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 3:

Védomost rodi €l o tom, kde dit & je aco déla

g ano

mne

Sou sS GYMNAZIUM CELKEM

Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Z celkového souboru 325 respondénfich 80 % Zije v rodi&, kde se
rodi¢e zajimaji o to, kde jejich ditje a co @la. U zbylych 20 % jedint se rod&e
nezajimaji, kde détje.
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Otéazkad. 3: Existuji ve vasi rodid jasna pravidla, co smi$ a nesmis?

Tabulkac. 4:
SOuU SS GYMNAZIUM CHNMK
ano 64% (78) 61% (57) 72% (79) 66% (214)
ne 36% (44) 39% (37) 28% (30) 34% (111)
Zdroj: vlastni vyzkum
Grafé. 4:
Existence jasnych pravidel v rodin &
80%-
70% |
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mne
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0%
Sou GYMNAZIUM CELKEM

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentd&: Jasna pravidla v rodi& ma stanoveno celkem 66 % jedihoostatnich

34 % jedinag: Zadna pravidla v rodi#d nemaiji.
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Otazkac. 4: Stalo se, Zzedkdo z rodiny(matka, otec, bratr,...) se opil tak, Zé&oho n#l

problémy v rodi#, praci nebo s pateli?

Tabulkag. 5:
Sou SS GYMNAZIUM  CELKEM
ano 7% (9) 21% (20) 7%(8) 11% (37)
ne 87% (106) 71% (67) 86% (94) | 82% (267)
nevim 6% (7) 8% (8) 7% (7) 7% (22)

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 5:

Stalo se, Ze n ékdo z rodiny(matka, otec, bratr,...) se opiltak, Ze z ~ toho
mel problémy v rodin &, pracinebo s p Fateli?
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GYMNAZIUM

Sou sS CELKEM

Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: VétSina dospivajicich, celkem 82 % pochazi z rodikgde nemaji jeji
¢dlenové problémy s alkoholem. 7 % jedihamevi, zda se &kdy stalo, Ze by séen
rodiny opil a n¥l problémy v praci nebo siateli a 11 % dospivajicich ma ve své

rodiné ¢lena, ktery problémy s alkoholem ma.
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Otazka¢. 5: Co &las ve volnéntase?

Tabulkag. 6:
SOU SS GYMNAZIUM CEINKE
divamsena TV| 6,5% (8) 12% (11) 6,5% (7) 8% (26)
jsem venku s 0 0 0 0
kamarady 68% (83) 51% (48) 44% (48) 55% (179)
hraji na pasitaci 10% (12) 15% (14) 10% (11) 11% (37)
sportuji 5% (6) 12% (11) 11% (12) 9% (29)
ctu si 2% (2) 4% (4) 13% (14) 6% (20)
nudim se 2% (3) 2% (2) 6,5% (7) 4% (12)
jina zaliba 6,5% (8) 4% (4) 9% (10) 7% (22)
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 6:
Volny éas
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naTVv wenkus pogitaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Cas venku s kamarady travi vice neZ polovina resmord Ostatni

odpovdi nemaji vyznamny podil.
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Otazka¢. 6: Pil(a) jsi nekdy alkohol?

Tabulkac. 7:
SOuU SS GYMNAZIUM CEMKE
ano 98% (120) 100% (94) 96% (104) 98% (318)
ne 2% (2) 0% 4% (5) 2% (7)
Zdroj: vlastni vyzkum
Grafé. 7:
ZkusSenost s alkoholem

100%-
90% |
80% |
70% |
60% |
50%
40% |
30% |
20% |
10% |

0%-

Oano
mne

Sou sS GYMNAZIUM CELKEM

Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Témeéi* cely soubor respondeitma régjakou zkusSenost s alkoholem. Pouze
2 % adolescerit alkohol zatim nikdy nezkusilo.
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Otazka¢. 7: Kdy jsi poprvé alkohol zkusil(a)?

Tabulkad. 8:

\EK SOuU SS GYMNAZIUM CELKEM
mére nez 10 let 7% (8) 8% (7) 16% (17) 10% (32)
10 - 12 let 33% (41) 31% (29) 27% (30) 31% (100)
13 -14 let 43% (53) 39% (37) 32% (35) 38% (125)
15-17 let 15% (18) 22% (21) 20% (22) 19% (61)
nikdy 0 0 0 0
nezkusil(a) 2% (2) 0% 5% (5) 2% (7)

Zdroj: vlastni vyzkum
Grafé. 8:
Veék prvniho experminetu s alkoholem
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35% |
30% |
mSou
25% | .
mSS
20%1 0 GYMNAZIUM

15%- 0 CELKEM
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5% |

0%

ménéneZ 10 let 10 -12 let 13- 14 let 15-17let  nikdy nezkusil

Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Vék prvniho experimentu s alkoholem se nejvice pohydlomezi 13 — 14
lety. DalSi vyraznou skupinou bykl 10 — 12 let a poté 15 — 17 let. Veku 10 — 12 let
poprvé zkusilo alkohol 10 %ai.
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Otazka¢. 8: Jak ¢asto alkohol konzumujes?

Tabulkag. 9:
SOuU sS GYMNAZIUM  CEMKE
denr¥ 7% (9) 4% (4) 1% (1) 4% (14)
1 —2x do tydne 31% (38) 28% (26) 24% (26) 28% (90)
1 —2x do ndsice 12% (15) 19% (18) 17% (19) 16% (52)
prilezitostr 48% (58) 49% (46) 53% (58) 50% (162)
vitbec nepiji 2% (2) 0% 5% (5) 2% (7)
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 9:
Spotieba alkoholu
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tydne mésice

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentd: Konzumace alkoholu u mladeZergvlada gFilezitostr?, dalSi pondrné
velkou skupinu tvéi dospivajici, kté konzumuji alkohol 1 — 2x tyd# coz je varujici.

Tieti nej\etSi skupinu tvdi jedinci pijici alkohol 1 — 2x rasi¢éné.
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Otazka¢. 9: Opijis se‘asto?

Tabulkac. 10:
SOuU SS GYMNAZIUM CEMKE
ano, nejmeéa 23% (28) 16% (15) 7% (8) 16% (51)
1x tydre
1x do nésice 17% (21) 21% (20) 15% (16) 17% (57)
vyjime’né 50% (61) 54% (51) 47% (51) | 50% (163)
nikdy 10% (12) 9% (8) 31% (34) 17% (54)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 10:
Cetnost opitf alkoholem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentd: Co se t¢e opijeni alkoholem, étSina adolescenit se opiji vyjiméné nebo
nikdy. 16 % jeding se opiji nejméd 1x tydré, 17 % jeding 1x do n#sice.
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Otazka¢. 10: Pokud ano, kde se né&gstji opijis?

Tabulkag. 11:
SOuU SS GYMNAZIUM  CEIMKE
doma 2% (2) 2% (2) 7% (8) 4% (12)
venku 19% (23) 7% (7) 6,5% (7) 11% (37)
v hospod 31% (38) 30% (28) 28% (30) | 29% (96)
na diskotéce 29% (36) 45% (42) 21% (23) | 31% (101)
u kamarada 9% (11) 7% (7) 6,5% (7) 8% (25)
nikdy se 10% (12) 9% (8) 31% (34) | 17% (54)
neopijim
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 11:
NejéastéjSi misto opiti alkoholem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Nej¢as¥ji piji alkohol respondenti ve spoéenskych z#izenich, jako je

diskotéka nebo hospoda. 11 % jedinpije alkohol venku, 8 % jedint u kamaradi.
Doma pije alkohol 4 % jeding.
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Otazka¢. 11: V kolika letech ses poprvé opil(a)?

Tabulkag. 12:
\EK Sou SS  GYMNAZIUM CELKEM

mére nez 10 let 3% (4) 0% 3% (3) 2% (7)
10 — 12 let 17% (21) 9% (9) 8% (9) 12% (39)
13 — 14 let 29% (35) 32% (30) 27% (29) 29% (94)
15— 17 let 41% (50) 50% (47) 31% (34) | 40% (131)
nikdy se 10% (12) 9% (8) 31% (34) | 17% (54)
neopijim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 12:
Vék prvniho opiti alkoholem
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neopijim

Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: NejvetSi skupinu prvniho opiti alkoholem tvd vek 15 — 17 let. Na druhé
misto paki vek 13 — 14 let, poté 10 — 12 let. V 10 letech a éhée opila 2 %

respondend.
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Otazkad. 12: Zazil(a) jsi ikkdy po vypiti alkoholu ékteré z &chto situaci?

Tabulka¢. 13:

Sou SS GYMNAZIUM CHEM
bolest hlavy 57% (70) 68% (64) 48% (52) | 57% (186)
zvraceni 57% (69) 62% (58) 46% (50) | 54% (177)
ztrata rovnovahy 50% (61) 62% (58) 40% (44) 50% (163)
ztrata pandti 23% (29) 36% (34) 26% (28) 28% (91)
agresivni 0 0 0 0
ChOVAN 14% (17) 19% (18) 7% (8) 13% (43)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otdzku mohli odpovidat respondenti libo¥piméekolik odpowdi, proto jsem

s&etla vSechny odpa@di bez ohledu na @et respondeiit

Graf¢. 13:
PotiZe po uZziti alkoholu
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msS
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0 GYMNAZIUM
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10%-
0%-
bolest hlawy zwaceni  ztrata romovahy ztrata paméti  agresini
chovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Po uziti alkoholu maji dospivajici probléemyrgvaz s bolesti hlavy a
zvracenim, postuphsecasto objevuje i ztrata rovnovahy. Ztrata pétnse objevuje u
28 % jedina, agresivni chovani u 13 % jedisc
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Otazka¢. 13: Jaky alkohol nefas¥ji pijes?

Tabulkac. 14:
Sou SS GYMNAZIUM CEMKE
pivo 48% (58) 50% (47) 35% (38) | 44% (143)
vino 15% (19) 21% (20) 34% (37) 23% (76)
destilaty 35% (43) 29% (27) 26% (29) 31% (99)
zadny alkohol 2% (2) 0% 5% (5) 2% (7)

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 14:
Obliba alkoholu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Z grafu vyplyva, Ze nejvice dospivajicich konzyeuzejména pivo.
Piekvapuijici je, Zze druhou neftSi skupinu zaujimaji destilaty, které pije 31 %

jedinai, zatimco vino 23 % jedinic

63



Otazka¢. 14: Pra? pijeS alkohol?

Tabulkag. 15:
Sou SS GYMNAZIUM CEINKE
ovliviuji me¢
kamaradi z 5% (6) 2% (2) 8% (9) 5% (17)
party
stydim se,
snadrji se pak 5% (6) 3% (3) 6% (6) 5% (15)
seznamim
chutna mi 36% (44) 34% (32) 29% (32) 33% (108)
Pro navozeni - 4604 (56) 57% (53) 42% (46) | 48% (155)
veselé nalady
jiny dizvod 6% (8) 4% (4) 10% (11) 7% (23)
alkohol nepiji 2% (2) 0% 5% (5) 2% (7)
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 15:
Davod piti alkoholu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentd: Nejvice dospivajicich pije alkohol, abyéndobrou naladu nebo proto, ze
jim chutn&. Ostatni odpaddi jsou zanedbatelné. Jako jinyatod uvadli dospivajici

zVvIase pripitek pfi oslaw nebo alkohol uzivaji pro uvokni od stresu.
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Otazkacé. 15: Mas problémy s obstaravanim alkoholu?

Tabulka¢. 16:
Sou sS GYMNAZIUM CEIKE
ano, vzdy 2% (3) 0% 5% (6) 3% (9)
nekdy 17% (21) 21% (20) 23% (25) 20% (66)
vetSinou ne,
pokud ano,
koupi mi to 27% (34) 35% (33) 32% (35) 32% (102)
starSi
kamaradi
ne, vzdy mi 0 0 0 0
viude prodajf 45% (55) 41% (38) 26% (28) 37% (121)
alkohol si 0 0 0 0
nekupuji 7% (9) 3% (3) 14% (15) 8% (27)
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 16:
Obstaravani alkoholu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: S obstaravanim alkoholu nemaji jedinciétsinou zadné problémy. 20 %

jedinci nékdy problémy s obstaravanim alkoholu maji, pouz8 & jedina: se stava,

Ze jim alkohol nechdji prodat.
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Otazka¢. 16: Kou“is cigarety?

Tabulkac. 17:
Sou SS GYMNAZIUM CEIKE
ano 59% (72) 38% (36) 18% (20) | 39% (128)
ne 28% (34) 41% (38) 65% (71) | 44% (143)
pri nejaké
prilezitosti si 13% (16) 21% (20) 17% (18) 17% (54)
obcas dam

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafd. 17:

Kou feni cigaret
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: V grafu je zna’hy rozdil v koueni cigaret mezi SOU a gymnaziem. Na
SOU pevlada koueni, a to u 59 % jedini, zatimco na gymnaziu kai pouze 18 %
jedinci. Z celkového souboru 44 % jedilacnekouwi, 39 % koui a 17 % jeding

kou#i pouze obsas.
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Otazkac. 17: Kdy sis zapalil(a) prvni cigaretu?

Tabulkag. 18:
SOuU SS GYMNAZIUM CHMK

meér¥ nez 10 16% (20) 5% (5) 4% (5) 9% (30)
10-12 let 25% (30) 26% (24) 16% (17) 22% (71)
13 -14 let 29% (36) 23% (22) 16% (17) 23% (75)
15 — 17 let 11% (13) 26% (24) 14% (15) | 16% (52)
nikdy jsem
cigaretu 19% (23) 20% (19) 50% (55) 30% (97)
nezkusil

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 18:

Vék prvniho experimentu s cigaretou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Prvni cigaretu si ve #kovych skupinach 10 — 12 let, 13 — 14 let a 15 — 17
let zapalilo téndi* stejny pdet respondent. Znatelny je vysoky pfet nekuaki na

gymnaziich, z celkového ptu 109 gymnazist jich 55 cigaretu nezkusilo.
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Otazka¢. 18: Pokud koufis pravidelr®, kolik cigaret den# vykouw/is?

Tabulka¢. 19:
Sou sS GYMNAZIUM CEIKE
mer nez 10 17% (21) 24% (23) 120 (13) | 17% (57)
cigaret
32;;0 Clgaretl 4005 (48) 14% (13) 506 (6) | 21% (67)
vice nez 1
krabicku 2% (3) 0% 1% (1) 1% (4)
cigaret denda
nekouim 41% (50) 62% (58) 82% (89) 61% (197)
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 19:
Spoteba cigaret
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Z grafu je patrné, Ze nejvice pravidelnych kki najdeme na SOU, a to
zejmeéna silnych kiakii, kterych je 42 %. Z celkového souboru 61 % jedinekouw i

vitbec, 17 % povazujeme za slab&d&ky, ostatnich 22 % jsou silni Kaci.
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Otazkad. 19: Pra® kou#is?

Tabulkac. 20:
SOuU SS GYMNAZIUM CEMKE
abych
zapadl(a) do 3% (4) 0% 6% (6) 3% (10)
kolektivu
chutna mi to 33% (40) 21% (20) 15% (16) 23% (76)
ani nevim pro 24% (29) 28% (26) 11% (12) 21% (67)
jiny dizvod 12% (15) 11% (10) 3% (4) 9% (29)
nekouim 28% (34) 40% (38) 65% (71) 44% (143)
Zdroj: vlastni vyzkum
Grafé. 20:
Duavod kou feni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Celkem 23 % jedin& kou#i, protoZe jim to chutna, dalSich 21 % kéyen
tak, 3 % kowi, aby zapadli do kolektivu. Celkem 44 % nekbwibec. Jako jiny dvod
respondenti uvedli, Ze katitaké pro uvol@ni, odstrareni stresu.
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Otazka¢. 20: Kou#s vodni dymku?

Tabulkag. 21:
Sou SS GYMNAZIUM CEIKE
%r(‘joré”elmeé DX 1106 (14 8% (8) 6% (6) 9% (28)
1x za il roku 41% (50) 46% (43) 40% (44) | 42% (137)
zkusila jsem ji 1x 21% (25) 26% (24) 21% (23) 22% (72)
nikdy 27% (33) 20% (19) 33% (36) 27% (88)

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafd. 21:

Kou feni vodni dymky
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: NejvetSi skupinu a to 42 % tvd jedinci kouwdici vodni dymku 1x zaip
roku. DalSi nej\¢tsi skupinou jsou adolescenti, kievodni dymku nekoi#i vitbec, a to
27 %, 22 % ji 1x zkusila a 9 % jedinidi kou#i nejmérg 1x tydre.
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Otazkad. 21: Myslis, Ze kokeni a alkohol Skodi naSemu zdravi?

Tabulkac. 22:

Sou SS GYMNAZIUM CEIKE

ano, i pi
malém 45% (55) 32% (30) 25% (27) | 34% (112)
MNOZstvi
ne, nikdy 7% (8) 2% (2) 7% (8) 6% (18)
ano, ale pouze
pri dennim
uzivani a ve 48% (59) 66% (62) 68% (74) | 60% (195)
velkém
MNOZstvi
Zdroj: vlastni vyzkum

Grafd. 22:

Néazory na Skodlivost alkoholu a cigaret
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: VétSina student si mysli, ze alkohol a kaieni Skodi pouze i dennim
uzivani a ve velkém mnozstvi. Pouze 34 % odgéla, Zze alkohol a cigarety Skodi ¥p

malém mnozstvi a 6 % jedivicsi mysli, Ze neSkodiibec.
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Otazkac. 22: ZkouSel(a) jsi gkdy marihuanu?

Tabulkad. 23:
Sou SS GYMNAZIUM CEIKE
ano 68% (83) 60% (56) 46% (50) | 58% (189)
ne 32% (39) 40% (38) 54% (59) | 42% (136)

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 23:

ZkuSenost s marihuanou

Oano
mne

SOou sS GYMNAZIUM CELKEM

Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Marihuanu na st*ednich Skolach zkusila vice nez polovina responderat
to 58 %. Zbylych 42 % ji zatim nezkusilo.
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Otazkad. 23: Uzivas marihuanu pravidelf?

Tabulkag. 24:
SOuU SS GYMNAZIUM  CEMKE
nekolikrat tydre 17% (20) 4% (4) 1% (1) 8% (25)
1 — 2x do rsice 7% (9) 2% (2) 8% (9) 6% (20)
vyjimené 23% (28) 19% (18) 18% (20) 20% (66)
ne 53% (65) 75% (70) 73% (79) 66% (214)
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 24:
UZivani marihuany
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentd: Co se t¢e pravidelnosti uzivani marihuany gt8ina respondent ji neuziva

pravidelrg, vyjimeané ji uziva 20 %, zbylych 14 % ji uziva vdiych intervalech.
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Otazkad. 24: Zkousel(a) jsi i jiné drogy? Pokud ano, jaké?

Tabulkac. 25:

Sou S GYMNAZIUM CHNM
LSD 13%(16) 2% (2) 3% (3) 7% (21)
lysohlavky 24% (29) 5% (5) 6,5% (7) 13% (41)
extaze 11% (13) 2% (2) 6,5% (7) 7% (22)
hasis 18% (22) 5% (5) 4% (4) 10% (31)
toluen 4% (5) 0% 0% 2% (5)
jiné 1% (1) 0% 0% 0% (1)
Zadné jsem 0 0 0 0
nezkougel(a) 29% (36) 85% (80) 80% (88) 63% (204)

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafd. 25:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: Z oblasti uzivani jinych drog nez marihuany je épvelky rozdil mezi SOU

a gymnaziem. ¥Si zkuSenost s jinymi drogami maji pré&jedinci ze SOU, a to
hlavné v uzivani lysohlavek (24%), haSis (18%), LSD (13%9xtaze (11%).

Z celkového souboru se nejvice vyzkousSely lysohjérkasis.
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Otazka¢. 25: Povazujes$ se za zavislého n&terych drogach?

Tabulkag. 26:
Sou SS GYMNAZIUM CEIKE
ano 45% (55) 21% (19) 17% (19) 29% (93)
ne 55% (67) 80% (75) 83% (90) | 71% (232)

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 26:

Nazor na vlastni zavislost
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komenté&: VétSina respondent se nepovazuje za zavislé jedince, a to celych 71 %
Zbylych 29 % se za zavislé povaZzuje, tuto skupirafitnejvice jedinci ze SOU.
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Otazka¢. 26: Pokud jsi zavisly, tak na kterych drogach?

Tabulkag. 27:
SOuU SS GYMNAZIUM CEIMKE
alkohol 6% (7) 2% (2) 2% (2) 3% (11)
cigarety 37% (46) 17% (16) 14% (15) | 24% (77)
marihuana 2% (2) 1% (1) 2% (2) 2% (5)
ostatni 0% 0% 0% 0%
nejsem zavisly 55% (67) 80% (75) 82% (90) | 71% (232)

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafd. 27:

Zavislost na jednotlivych typech drog
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Koment&: Celkem 24 % jediné se povaZuje za zavislé na cigaretach, 3 % na

alkoholu a 2 % na marihua#é.
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Otazkac. 1 se zabyvala souzitingtfl s rodEi. Dle NeSpora (2000) je vychova pouze
jednim rodéem rizikovym faktorem pro vznik navykového chovaniavislosti u dti a
dospivajicich. Stefndulezita ve vychov ditéte je role matky, ale i otce, kteryipasi
uréitou autoritu do rodiny. Z dotazovanych 325 resporid jich 34 je vychovavano
pouze jednim rodem. Nasledujici grafg¢. 28. 29 a 30 popisugfetnost konzumace

jednotlivych drog udchto dti.

Graf ¢&. 28: Konzumace alkoholu dospivajicimidstajicimi s 1 rodiem nebo s a@ima

rodici
Konzumace alkoholu dospivajicimi vyr  Gstajicimis 1 rodi ¢emnebo s
obéma rodi €i
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Zdroj: vlastni vyzkum
Koment&: Z grafu vyplyva, Ze souvislost mezi vychovou deajiciho jedince pouze

jednim rod‘em nema vyznamnou roli v uzivani alkoholu. Od@gdiv na konzumaci

alkoholu mezi émito dwma skupinami se téd# nelisi.
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Graf ¢&. 29: Koueni cigaret u dospivajicich vigtajicich s 1 rodiem a s obma rodr
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentd&: U kouieni cigaret je situace obdobna jako u spelty alkoholu. Jednotlivé

odpowdi mezi respondenty s ifiS nelisi v obou skupinach.
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Graf ¢. 30: Uzivani marihuany u dospivajicich #stajicich s 1 rodiem a s obma

rodidi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: V uzivani marihuany mezi jedinci s jednim nebo éofa rodici neni

vyrazny rozdil. OB skupiny maji téndi* stejné rozlozeni ve vSech odgdich.
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DalSim z rizikovych faktar na arovni rodiny je zavislost nebo uzivani navykov
latky jednim zlena rodiny. Touto problematikou se zabyvala otazkal. Ze vSech
responderit jich 37 odpo¥délo, Ze jejich ¢len rodiny ma problémy s alkoholem.

Nasledujici grat. 31 zobrazuje tuto skuteost.

Graf ¢. 31: Konzumace alkoholu u dospivajicich, kde wdthaji a nemaji problémy

s alkoholem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: V konzumaci alkoholu mezi jedinci, kde éktery zéleni rodiny ma
problémy s alkoholem a jedinci, kde tento problémnanmaji nebo o #m nevi, neni

vyznamny rozdil. O &co vysSi jsou hodnoty v konzumaci alkoholu 1 — 9&ré praw

u skupiny majici problémy s alkoholem v rodinostatni odpo&di se vyraz#é nelisi.
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Vymezeni zakladnich pravidel v rodipati mezi dalSi dlezity faktor ovliviiujici
dalSi zmisob Zivota dospivajiciho jedince. Do dotazniku jsempojila otazku, zda
existuji jasna pravidla, co dismi a nesmi. 111 respondemtdpovdélo, Ze v rodig
nemaji jasné pravidla. Nasledujici gr&fy32, 33 a 34 znazwji, jak tato skuténost
ovliviuje jedince z hlediska konzumace alkoholu, ciganetarihuany.

Graf ¢&. 32: Konzumace alkoholu v rodis jasnymi pravidly a v rodénbez pravidel
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentd: Konzumace alkoholu mezi jedinci, kde ra@@i uréuji jasna pravidla a
jedinci, kde nemaji jasnd pravidla, se#ipS neliSi. O rekolik procent je vysSi

konzumace alkoholu 1 — 2x ty@nu jedinai, ktefi nemaji jasna pravidla, a naopak

e
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Graf & 33: Koueni cigaret v rodidi s jasnymi pravidly a v rodénbez pravidel

Kou feni cigaret v rodin & s jasnymi pravidly a v rodin & bez pravidel
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentd&: Spot#eba cigaret ve skupthjedinai, kde nemaji jasna pravidla, je té&fih

stejna jako ve skupi& kde jasna pravidla maji.
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Graf & 34: Uzivani marihuany v roddrs jasnymi pravidly a v rodéinbez pravidel

UZivani marihuany v rodin & s jasnymi pravidly a v rodin & bez pravidel
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Zdroj: vlastni vyzkum

Koment&: V uzivani marihuany je tér¥ stejna situace v obou skupinach. Gkolik

malo procent je vySSi uzivani marihuany 1 — 2x t¢dm jedinai, kde nemaji jasna

pravidla v rodire.
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5. Diskuse

Problematika navykovych latek ve vztahu k mladezdpes velmi diskutovanym
tématem. Podle nejn®@ich vysledk studii se stale sniZzujesk prvniho experimentu
s drogou. Zda se, Ze alkohol, cigarety i ostatogdrjsou zcela &nou zalezitosti a
nezletilost jeding je vtomto smru podle prodejt nejspiSe az na poslednim mist
Podle mého dotaznikového i&eti téndi 70 % dospivajicich uvedlo, Ze nemaji zadné
problémy s obstaravanim alkoholuteBto, Ze v kazdé hospbaebo restauraci musi
majitelé vywsit zna&ku ,Alkohol a cigarety do 18 let neprodejné“¢t§inou se tim
nikdo néeidi. Nezletili bez probléthpopijeji alkohol, koti a maji moznost dostat se i
k ostatnim drogam. Zda se, Ze konzumace alkohdalckypoj nebo koweni cigaret
pafti dnes jiz k obdobi dospivani stejako nap. mobilni telefon.

V této préci jsem se snazila zmapovat situaci wkamaci drog na jednotlivych
typech stednich Skol. Z dotaznikového #aii, které bylo provedenoclem ngsice
anora na gymnaziu v Rokycanech a Ti@ycstedni Skole a dilisti v Rokycanech a
Tabae, vyplyvaji zajimavé skuteosti. Cely soubor dospivajicich #ilo 325
responderit, z toho 130 chlagca 195 divek.

Prvni otazky se tykaly rodinného zazemi. Podle Nes2000) je vliv rodinného
zadzemi na konzumaci drog vyznamny, proto jsem géacpreswdcit, zda je tomu tak i
u mého souboru. Stanovila jsem si tedy hypot&zR: Spatné rodinné zazemi hraje
vyznamnou roli wastém uzivani drogPro potvrzeni své hypotézy jsem zvolila otazky
tykajici se spokeného bydleni s rodi, dale vymezenych pravidel v rodia otazku, zda
n¢kdo v rodire ma problémy s alkoholem. Grady 28 — 30 znazawiji, jaka jecetnost
konzumace alkoholu, cigaret a marihuany u adoldgcajicich s jednim rodem nebo
s olEma rodéi. Z grafi usuzuji, Ze rozdily ¥etnosti konzumace meziniito skupinami
jsou tén&i nulové. Proto vyvozuji za&v, Ze vyhistani s 1&i s okEma rodéi neovliviwuje
konzumaci drog u dospivajicich. DalSi géafd3l znazatuje, zda dospivajici z rodiny,
kde rekdo z¢lena ma problémy s alkoholem, sam vice konzumuje alkohgsledky se
také ilis neliSily, pouzecetnost konzumace alkoholu 1 — 2x tydoyla v dotazniku
ozna&ena vysSim piiem respondefit z rodin, kde #ktery jeji ¢clen m& problémy

s alkoholem.
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V grafech¢. 32 — 34 je uvedeno, zda jsou rozdily v konzunadiadbholu, cigaret a
marihuany u dospivajicich, kde rodijasi vymezili pravidla co jedinec smi a nesmi a
naopak v rodig, kde tato pravidla schazi. Situaceetito rodinach je také témhstejna.
Po shrnutidchto 3 aspekta zjiS&ni ¢cetnosti konzumace u jednotlive dotaznikového
Seteni, zji¥uji, Ze ma 2. hypotéza se nepotvrdilaPodle &chto Udaj se tvrzeni o
vlivu rodinného zazemi nepotvrdilo. Tim ovSem neéatmazn&it, Ze by tyto faktory
nently svou roli. Sama si myslim, Ze od vychovy r@dse odviji dalSi vyvoj dite a
s tim souvisejici nasledné rizikové chovani.

Z celkového souboru 325 respondeatpowdélo 7 dospivajicich, Zze alkohol jest
nikdy nezkusili. Podle mého nazoru je chvalyhodbe,se je&t takovi dospivajici
najdou, ale myslim si, Ze zkusit alkohol neni nmat&ého, pokud to négroste
v zavislost neb@astou konzumaci, ktera pak ovliyje jak rodinné progedi, tak Skolni
hodnoceni a chovani danéhitovéka. Vek prvniho experimentu s alkoholem se
pohyboval nejastji mezi 13. - 14. rokem, na druhém ngistylo rozmezi 10 - 12 let.
OvsSem pekvapujici pro ma byly vysledky ptizkumu, jakc¢asto dospivajici alkohol
konzumuji. Polovina respondéntonzumuje alkohol iplezitostrg, na druhou stranu 28
% dospivajicich tvdlo skupinu konzumujici alkohol 1 — 2x do tydneZaweni ilis
pozitivni. Co se t§e opijeni alkoholem, &Sina adolescefitse opiji ¥idka nebo 1x
meésicné, a to nejastji na diskotéce nebo v hospod toho vyplyva, Ze nezletilost této
skupiny mladeze neni Zzadnym problémem pro nakuphalk v €chto typech zazeni.
Tézkotict, zda jsou nedostateé kontroly ze strany statu, nebo se praihejstale vice
vyplati zaplatit pokutu a pak dale prodavat mlagist. Spoteba alkoholu je mezi SOU
a gymnaziem rozdilna. Celkéye ¢etnost konzumace alkoholu u gymnazistzSi nez
u dospivajicich ze SOU. Stejje tomu i uc¢etnosti opijeni alkoholem: nikdy se neopiji
31 % gymnazist, na SOU je to pouze 10 %.

U mého sledovaného souboru s yprvniho opiti alkoholem nejvice pohyboval
mezi 15 - 17 lety (40 %). Dle Polaneckého (200&hdly mezi mladezi v souvislosti
s alkoholem se mezi roky 1997 — 20G@i$ neliSily. Nejvice dti se poprvé opilo mezi
13. - 15. rokem Zivota. Z uvedeného vyplyva, Zstyiposun 1. ¥kového experimentu
do vysSich roniki je Zejmy, ale stale velkou skupinu t¥alospivajici, ktd se poprvé
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opili mezi 13. — 14. rokem a to t€ém30 %. 17 % mladych lidi se nikdy neopiji. Ve
srovnani s trendy letredchozich se tento stav stale zhorsuje. Dle Pdtéhecse v roce
2000 necela jednadtina studerit neopijela, v roce 2003 to byla n¥énez ¢tvrtina a
dnes v roce 2010 je to pouhych 17 % I®adeni otazky tykajici se staypo opilosti
jsem byla z¥dava, jak budou respondenti odpovidat. Nejvice mablémy s bolesti
hlavy a zvracenimgasto také ztraci rovnovahu. Bréedy dospivajicicasto tolik
konzumuji alkohol, kdyZz maji takové problémy? Tddogaplni otazky. 14. Tak, jak
jsem @ekavala, ¥tSina dospivajicich pije, aby&a dobrou naladu. OvSentgkvapilo
mne, Ze 33 % jediricpije, protoZe jim alkohol chutna. Bekala jsem takové procento
odpowdi na tuto otdzku, nebgsem si myslela, ZeétSina lidi chce po€ovat dobrou
naladu z poziti alkoholu nebo se chce snadno sazadatomu alkohol velice pomaha.
Odstraiuje veskereé zabrany, ktetfovek ma.

napojem, ktery se pije s n&jgi frekvenci. Celkem 44 % dotazovanych pije pMno
pije 23 % dotazovanych, ovSem na destilatech shyméva az 31 % mladych lidi. Dle
Polaneckého (2000) byla situace v oblasti oblilkplblu v roce 2000 stejna.

Koureni je dalSim negativhim jevem, ktery vyzna&novliviiuje zdravotni stav
jedince. V8echny tabakové vyrobky mohou byt smréichdvykové a jejich uzivani
piinasi zbyténé riziko nemoci, oslabeni a smrti. Podle &rglyého Saeni o zdravotnim
stavu a zivotnim stylu obyvat€R v roce 2006 (45) kdilo denre 26, 8 % populace ve
véku 18 — 64 let, necelych 9 % kidlo prilezitostre. Nikdy v té dok nekouilo témef
33 % mui a 53 % Zen. V roce 2008, kdy byl proveden vyzkwgfepmého migni na
téma Olané o koieni (39), byla situace nasledujici: 29®échi jsou kuaci, 46 %
nikdy nekodilo a zbylych 25 % kotit prestalo. Z vyzkumu wejného migni se zda, Ze
lidé si postup# zainaji uwdomovat zdravotni rizika kdeni a snazi sergstat. A jak je
tomu u mladeze?

Dle mého Séeni pravideld kouii 39 % dospivajicich, z toho 22 % responddne
povazovat za silné kaky (vykoui 10 — 20 cigaret degnnekteri i vice nez 20 cigaret
denrg) a 17 % za slabé kéky. Podle studie HBSC (The Health Behaviour inddth
Aged Children) je fetelny nadist paitu kurdki: v roce 1994 bylo vedkové skupig 15

86



— 16 let 8,8 % jeding v roce 1998 ve stejné&kové skupig 13,3 % jeding, z mého
vyzkumu je to jiz celych 39 % jeding8).

BohuZel se tést zdvojnasobil peet silnych kiaka. Z vyzkumu v roce 1994 jich
bylo 4,6 %, v roce 2000 uz 8,8 %. Z mého vyzkurmece 2010 je jiz 22 % silnych
kuraki, dalSich 44 % respondémekoui vibec, z toho 30 % cigaretu nikdy nezkusilo,
17 % kouti pouze pilezitostre.

Vyznamny rozdil v koteni byl patrny mezi gymnaziem aifesinim odbornym
ucilistém. Je tejme, Ze vliv vzdlani je vyznamny jiz v tomto &ku. 59 % mladeze
z odborného &ilisté pravidelr® kouri, zatimco na gymnaziu k&iupouze 18 %. Stefn
rozdilnd je i spdktba cigaret mezi jednotlivymi typy Skol. Vice sithy kuraki
nalezneme v odbornycheitiStich, a to 42 %, ovSem na gymnaziu je to po6zo.

Z vyzkumu ORané o kokeni z roku 2008 (39) je situace podobna: nejviagikaé se
z&kladnim vzdlanim (37 %) nebo vyieni (35 %). Z vysokoSkoldkkouti pouze 14 %
acastji nez z jinych vzdlanostnich skupin uv&t, Ze nikdy nekoiili (59 %).

Jak uz jsem zminila vySe, v mém vyzkumu 30 % redpoti cigaretu nikdy
nezkusilo. Prvni cigaretu okusilo nejvice 13 —d¥d¢h jedind a to 23 %. O pouhé 1 %
mére jedinai tvori skupina 10 — 12 letych, 16 % twd.5 — 17 leti jedinci. R@atkem 90.
let byly provedeny studie v USA, podle kteryclimerny vék zatatku kodeni byl 14, 5
roku. V souboru prazskychietloSkolak zarazenych do mezinarodni studie ESPAD
z&inali kouit hoSi v 11,9 letech a divky tethve 13 letech. Dle vyzkumu MUDr.
Hrubé z Ustavu preventivniho léstvi LF MU v Brrg z roku 2003 byl prmérny vék 1.
experimentu s cigaretou mezi 11. — 13. rokem, exiplizn¢ stejné jako u mého
souboru (8).

Podle vySe uvedenych poznatkse ma 3. hypotéza Vékova hranice 1.
experimentu s drogou stéle klesaepotvrdila. Vysledky se z mého vyzkumu a let
predeSlych lis neliSi. Adolescenti se ngstji poprvé opiji mezi 13. a 15. rokem, tak,
jak tomu bylo i v letech minulych. Co secé&y kodeni, dospivajici nejvice &maji
koutit mezi 10. — 14. rokem Zivota. V minulych leteciabsituace podobnagk kuraki
— adolescerit se liSil podle daného fzkumu, ale v daném rozmezi se pohybovaly
studie stejn. V koureni byl zaznamenan hlayrétsSi nanst silnych kiaki.
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Jako picinu koureni uvadli respondenti ne€pstji, Ze jim cigareta chutna,éktefi
ani needeli, pro¢ vlastre kouri, casto také uvadi, Ze jim cigareta pomaha od stresu.
Pouze 3 % jedinckouri, aby zapadli do kolektivu. Tento vysledek jsenode&avala,
neba’ jsem si myslela, ZeétSina dospivajicich zéna kouit praw z toho divodu, aby
byli v parg oblibeni a aby nevypadali jako ,sh&ci”.

Vzhledem ktomu, Ze se stale vice na Skolach ofgeloueni vodni dymky,
zaradila jsem do dotazniku i otdzku na toto téma. kob@ce rakovinotvornych a
navykovych latek v tabaku, ktery se vyuziva ve viodrdymkach, je &Si nez v tabaku
cigaret, proto zvysujici se vyskyt k@mi vodni dymky mezi mladezi je zma
znepokojujici. U mého souboru ji 42 % jedintx za fil roku koui, témet polovina
dotazovanych ji nikdy nezkusila, nebo pouze jedwmkousela, a 9 % jedifgi kouii
nejmeért 1x tydre.

V grafech¢. 23, 24 jsem se snazila zobrazit situaci v konzumaarihuany na
strednich Skolach. Celkem 42 % marihuanu nikdy neskuSB % jediné marihuanu
jiz zkusilo, z toho 14 % ji uziva pravidéln20 % jediné koufi marihuanu vyjimeéne a
66 % ji nekotii vibec. Koueni marihuany je stejnjako u cigaret rozdilné v zavislosti
na vzalani. 68 % dospivajicich ze SOU zkusilo marihuaraugymnaziich je to 46 %.
Co se tye pravidelnosti, sptgba stoupa s niz§im wddnim: 24 % ze SOU ji uziva
pravidelré, na gymnaziu 9 %. Naopak marihuanu nikdy neuzi®&4« gymnazist,
vyuéenych je to o 20 % mén Dle Polaneckého z vyzkumu Mladez a drogy 2000,
konopné drogy nikdy v Zivét nezkusilo térsf 60 % respondefit prilezitostnych
konzumeni bylo 15 %, pravidelnych uzZivatel13 %. Srovnanim mého vyzkumu
s timto vyzkumem z roku 2000 se trend uzivani noamly mirg zvysil.

Co se tye ostatnich drog, zkuSenostlm13 % respondeits lysohlavkami, 10 %
s haSiSem a 7 % s LSD a extazi. Celkem 63 % z&adaédjogy krond marihuany
nezkousSelo. | zde je witl Ze &ni maji vice zkuSenosti s ostatnimi drogami, nez
gymnazisté. Oproti gymnaziu, kde zkusilo LSD 3 %iet, na SOU je jich 13 %.
Lysohlavky zkusilo 24 % &, na gymnaziu pouze 6,5 % studertiasis zkusilo 18 %
ucint a 4 % gymnazigt Celkem 80 % gymnazisjiné drogy nezkusilo, zatimco @ifi
je to pouze 29 %.
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Podle vySe uvedenych vysladinohu svoji 1. hypotézu Konzumace drog je vysSi
na SOU neZ na gymnaziighotvrdit . Podstaté vice jedindé ze SOU koti, piji alkohol
a uzivaji marihuanu a jiné drogy nez studenti gyarir@@abulky a grafy. 9, 10, 17, 19,
23, 24, 25).
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6. Zavér

Cilem diplomové prace bylo zmapovat &asnou situaci v oblasti drog na
vybranych stednich Skolach mezi zaky 2.¢rdku. Cil prace byl napém. Z celkem 3
hypotéz byla 1 hypotéza potvrzena, 2 hypotézy \cems.

Vyzkum byl proveden v gsici Unoru, a to v zapadeském a jihteském regionu,
piesrEji ve méste Rokycany a Tabor na vybranychiextnich Skolach.

ZkuSenost s alkoholem maji téfrvSichni respondenti, polovina z nich ho uziva jen
vyjimeén¢, jednactvrtina 1 — 2x tyds. Vice nez polovina respondérge tendi neopiji,
jako nejoblibejSi napoj vystupuje do pogdi pivo. Studujici mivaji problémy po uziti
alkoholu zvla&t s bolesti hlavy nebo zvracenim.

Kouieni je nezadouci forma socialniho chovani aigba se za#tit na takova
preventivni opdeni, kterd zasahnou socialni ptedi cti a mladeze, kde bude
povaZzovano kaieni za nenormalni, neatraktivni a zavislé. Zvlgznamné je omezeni
reklamy a sniZzeni dostupnosti cigaret zvySovaniimhjecen a omezenim prodejnich
mist. V celkovém souboru jsou &weétiny kuraki, vyznamnoucast tvdi silni kuraci
zvlase ztad wnd.

Z dotaznikového S@ni vyplyva, Ze vyznamny je rozdil v konzumaci drog
strednich odbornychdiliStich a na gymnéziich. Zda se, Ze vliv ¥lhi je patrny jiz
vtomto wku. Zvlast velky je rozdil v koéeni cigaret, tnové také maji &Si
zkuSenost s drogami, jednak s marihuanou, al@sgém, lysohlavkami nebo extazi.

Zavislost na drogachinava vice netvrtina adolescefif jednd se zvlasto
cigarety.

Z celkového nahledu usuzuiji, Ze Keni je v sotasné dob nejwtSim problémem u
dospivajicich. Festo, Ze stale nejsou zletili, nemaji problémy stativanim cigaret a
alkoholu, coz povaZzuji v naSem stasi za nej$tSi problém. Legislativni opani se
snazi feSit otdzku koteni cigaret stale, ale podle mého n&zoru neddéstate
Vyznamnou roli ma jist i rodina. Dit, které pochazi z rodiny, kde otec nebo matka
kouii nebo pije alkohol,&Zko to mize povazovat za ,nenormalni“ a mit snahu chovat
se jinak. Rodie by se nad touto problematikowlimzamyslet a usdomit si, Ze jejich

chovani vyraz# ovlivni budouci zivot jejich potomik
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9. Prilohy
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Piiloha ¢é. 1:
Dotaznik navyk st'edoSkolak v oblasti alkoholu, cigaret a drog

Dobry den,
jsem studentkou Jilteské univerzity a moment&lpracuji na své diplomové préaci zabyvajici
se problematikou navyikv oblasti alkoholu, cigaret a drog mezi zakidhich Skol. Cilem
vyzkumu je zmapovat séasnou situaci konzumaocgchto drog na geédnich Skolach. Byla
bych velmi rada, kdyby ses podilel(a) na vyzkuntétk problematice, a to vyginim tohoto
ANONYMNIHO dotazniku.

Deékuji za vyplreni, Monika Schneiderova
(spravnou odpayd’ zakrouZkuj)
Pohlavi: muz zena
Typ $koly:  Gymnazium Sou sS
1. Bydli$ s ol#ma rodi¢i ve spol&né domacnosti?
A) ano b) ne, rad Ziji oddlene C) ne, mam pouze jednoho z &ddi
2. Védi rodice, kde jsi a co dlas?
A) ano B) ne
3. Existuji ve vasi rodirg jasna pravidla, co smiS a nesmis?
A) ano B) ne

4. Stava se ,zedkdo z rodiny (matka, otec, bratr,..) se opije takze z toho ma
problémy v rodiné, praci nebo s gateli?
A) ano B) ne C) nevim

5. Co c&&las negastji ve volném ¢ase?

A) divam se na televizi B) jsem venku s kadaly  C) hraji na gitaci D)
sportuji

E) ¢tu si F) nudim se @rojiného, CO?......ccvvvinnen.

6. Pil(a) jsi nékdy alkohol?

A) ano B) ne

7. Kdy jsi poprvé alkohol zkusil(a)?(uvel’ vék)

8. Jak ¢asto alkohol konzumujes?

A) denrg B) 1-2x do tydne C) 1-2x dassice D) pilezitostre  E) nikdy
9. Opijis sefasto?

A) ano, nejméé 1x tydre  B) 1x do misice C) vyjiméne D) nikdy
10. Pokud ano, kde se néastji opijis?
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A) doma B)venku  C) v hosgod D) na diskotéce E) u kamarada
11. V kolika letech ses poprvé opil(a)?

12. Zazil(a) jsi niekdy po vypiti alkoholu nékteré z téchto situaci?(mizes vybrat i
vice odpowdi)
A) bolest hlavy  B) zvraceni C) ztrata rovnby& D) ztrata pasti  E) agresivni

chovéni
13. Jaky alkohol nefastéji pijes?
A) pivo B) vino C) destigvodka, whiskey, rum)

14. Prc¢ pijes alkohol?

A) ovliviuji m¢ kamaradi z party B) stydim se, sngidse pak seznamim
C) chutna mi D) pro navozeni veselé nalady
E) jiny,jaky?....coooiiiiiiiien,

15. Kouris cigarety?
A) ano B) ne I6E) néjaké [ilezitosti si oktas dam

16. Kdy sis zapalil(a) prvni cigaretu?(uve’ vék)

17. Pokud kouis pravidelné, kolik cigaret denné vykouris?

A) mére nez 10 B) 10-20 cigaret denn C) vice nez 1 krathiu cigaret den&
18. Prao¢ kouris?

A) abych zapadl(a) do kolektivu  B) chutna mit C) ani nevim pto

D) jiny, jaky?....cccoeiiiiiii.

19. Kouris nékdy vodni dymku?

A) ano, nejmeéa 1x tydre B) 1x za pl roku C) zkusil(a) jsem ji 1x D) nikd
20. Mas problémy s obstaravanim alkoholu?

A) ano, vzdy  B) &kdy C) ¥tSinou ne, pokud ano, koupi mi to starSi kamaradi
D) ne, vzdy mi vSude prodaji

21. Myslis, Ze kotieni a alkohol Skodi naSemu zdravi?

A) ano, i @i malém mnoZzstvi B) ne, nikdy

C) ano, ale pouzefipdennim uzivani a ve velkém mnozstvi
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22. ZkousSel(a) jsi rtkdy marihuanu?

A) ano B) ne

23. UZivas ji pravidelrs?

A) nékolikrat tydre B) 1-2x do misice C) vyjiméne D) nikdy
24. ZkouSel(a) jsi i jiné drogy? Pokud ano, jaké?

A) LSD B) lysohlavky C) extaze D) MasS E) toluen

F) jiné, jaké?...............

25. PovaZzujes se za zavislého nékterych drogach? (alkohol, cigarety, drogy)
A) ano B) ne

26. Pokud ano, na kterych z nich?

A) alkohol B) cigarety C) ntarana D) ostatni, jaké?...................

99



