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Anotace

Bakalafskd prace je zaméfena na problematiku drogovych zdvislosti
u mladeze. Cilem price je upozornit na toto zdsadni téma prostiednictvim
dotaznikového Setfeni, realizovaného na sttedni Skole v Prostéjové. Dédle ma
ovéfit vztahy mezi predpokladanymi rizikovymi faktory a zavislosti na tabdku.
V teoretické Casti jsou charakterizovany zdkladni pojmy, nastinéna stru¢na
historie drog, popsany jednotlivé zavislosti véetné rizik a na zdvér jsou
uvedeny mozné prficiny téchto zdvislosti. StéZejni vyzkumna Cast ovéfuje
prostfednictvim statistickych testl vyznamnosti jednotlivé rizikové faktory.
Vyzkumem se podafilo potvrdit pouze jediny rizikovy faktor, kterym je
kouteni matky. Dalsi vysledky vyzkumu jsou rovnéz velmi zajimavé

a podnétné.
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Abusus, alkoholové zavislost, droga, drogova zavislost, drogy a mladez,
navykové latky, nealkoholové drogy, pfi¢iny drogovych zavislosti, rizikové
faktory, socidln¢ patologické jevy, statistické testy vyznamnosti, zavislost

na tabaku.



Annotation

The BA thesis is focused on the issue of drug addiction in young people.
The aim of this thesis is to accentuate this topic through a survey carried out at
a high school in Prostejov. Further, the thesis is to prove correlations between
supposed risk factors and tobacco addiction. The theoretical part brings
definitions of basic terms, briefly presents a history of drugs and describes
particular addictions including the risks along with possible causes of these
addictions. The main part bases on the survey which aims to verify particular
risk factors through statistical significance tests. The survey has verified only
one risk factor — the mother’s smoking. However, other results of the survey

are equally remarkable and thought-provoking.
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Abusus, alcohol addiction, drug, drug addiction, drugs and young people,
addictive substances, nonalcoholic drugs, drug addiction causes, risk factors,
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Uvod

V soucasné spoleCnosti pfedstavuji socidln€ patologické jevy vyznamny
problém, ktery je navic umociiovdn jejich ndrGstem a nekontrolovatelnym
Sitenim. K tomuto negativnimu trendu v posledni dobé vyrazné piispiva
celosvétovd ekonomickd krize. Socidlné patologické jevy se stdvaji soucasti
kaZzdodenniho béZného Zivota a vyvolavaji obavy u mnoha lidi ve spole€nosti.
Vse je souCasné doprovdzeno zménou hodnot v oblasti sluSného chovéni
a mezilidskych vztahi.

Jednim z hlavnich fenomént socidlné¢ patologickych jevii jsou drogy
a zavislost na nich. BohuzZel jde o jednu z nejzdvaznéjSich zavislosti viibec, kdy
nasledky jsou velmi Casto tragické a navic v rizné podobé zasahuji nemalou
¢ast populace. Drogy ovliviuji Zivot Clovéka, predevsim jeho zdravi, pro které
jsou velmi nebezpeéné. Casto dochdzi k narueni vztahll v roding, s piteli,
kolegy ¢i spoluzédky. Drogy jiz pfestaly byt doménou mést, ale jejich uzivani se
rozsifilo 1 na venkov. Mezi mladezi jsou mnohdy povazovany za modni
zélezitost. Na druhé stran¢ pravé mladez patiif mezi nejvice ohroZenou skupinu
z diavodu neukonceného telesného, psychického, dusevniho i socidlniho
vyvoje.

Hlavnim divodem vybéru tématu bakaldiské prace byla jeho aktudlnost
a predevS§im také skuteCnost, Ze uZzivdni drog je jednim z nejzdvaznéjSich
socidln¢ patologickych jevl viibec. Stejné tak zjisténi rizikovych faktort, které
mohou ovlivilovat uzivani drog u mladeze. Autor je rovnéz otcem Ctyfleté
dcery, pficemz tyto informace ho velmi zajimaji a mohou byt cenné nejenom
pro n&j. V neposledni fadé vybér tématu ovlivnila profese autora, kterd se
¢astecné dotyka drogové problematiky.

Cilem bakalafské prace je upozornit na téma drogovych zdvislosti
pfedevs§im na zédklad€ dotaznikového Setfeni realizovaného na SOU obchodnim
v Prostéjové. Vyzkum si klade za cil ovéfit vztahy mezi piedpokladanymi
rizikovymi faktory a zdvislosti na tabdku prostiednictvim statistickych testa
vyznamnosti. Cilem price je také podat zdkladni a srozumitelné informace

o drogovych zavislostech.



Bakalafskd prdce je Clenéna na teoretickou a empirickou ¢édst. Celkem
obsahuje pét kapitol.

Teoretickd ¢ast se zabyva v prvni kapitole stru¢nou charakteristikou
socidln¢ patologickych jevli, vymezenim zdkladnich pojmi drogové
problematiky a historii drog. Stanoveni vyznamu zdkladnich pojmt je kli¢ové
pro spravnou orientaci v daném tématu a znalost historickych souvislosti mize
vyrazn¢ prispét k lepSimu pochopeni celého problému. Druhd kapitola se
zam¢fuje na popis jednotlivych zavislosti, mezi které patii alkoholismus,
zévislost na tabdku a nealkoholové drogy. Posledni dvé kapitoly této Casti se
vénuji drogovym zdavislostem u mladdeze a modernimu bio-psycho-socidlné-
spiritudlnimu modelu vzniku zavislosti. Teoretickd Cast se rovnéz vénuje
novym trendiim na drogové scéné.

Stézejni empirickd Cast obsahuje vyzkumné Setfeni, které zachycuje
souCasnou situaci v oblasti zneuzivani tabdkovych vyrobkli u studentd
Sttedniho odborného ucilis§té¢ obchodniho v Prostéjoveé. Déle pak ma za cil
ov¢fit stanovené pracovni hypotézy H 1 az H 6:

H 1: Prvni cigaretu vykouii dfive studenti bydlici ve mé&st€ neZ studenti bydlici
na vesnici.

H 2: Studentky koufi Castéji nez studenti.

H 3: Studenti kutéci pochézeji ¢astéji z rodin, kde koufi matka.

H 4: Studenti kuféci pochdzeji Castéji z rodin, kde kouff otec.

H 5: Koufeni je méné Casté u studenttl, ktefi Ziji v rodindch, kde alesponi jeden
z rodic¢l prestal koufit.

H 6: Studenti kufdci pochézeji Castéji z rodin, ve kterych jim rodice koufeni
nezakazovali, nez z rodin, kde jim koufeni zakazovali.

Hypotézy H 1 az H 4 ovéfuji vliv pfedpoklddanych rizikovych faktord,
které se mohou podilet na vzniku zdvislosti na tabaku. Zbyvajici hypotézy
zjistuji dal$i mozZné vztahy.

Vyzkum obsahuje vSechny nezbytné Casti, mezi které patii stanoveni cila
vyzkumu, formulace pracovnich hypotéz, metody sbéru dat, zpracovani

vysledkii vyzkumu vcetné ovéfeni platnosti hypotéz, zavérecné shrnuti



vysledkii a doporuceni pro praxi. Pfed vlastnim vyzkumem se uskutecnil
predvyzkum, ktery vyrazné prisp€l k uspé&s$né realizaci celého vyzkumu.

Ptfi zpracovani této prace byly pouZzity metody kvalitativni i kvantitativni.
Jednalo se o praci s literaturou, analyzu ziskanych dat, dotaznikové Setfeni
a statistické testy vyznamnosti.

Ptinos bakaldfské prace by mél spocivat v poskytnuti stru¢nych
a srozumitelnych informaci tykajicich se problematiky drog. Z vysledkt
vyzkumu by méla vzejit praktickd doporuceni vztahujici se k moZnym
rizikovym faktorim, které se podileji na vzniku tabdkovych zdvislosti
u mladeZe. RodiCe piedstavuji prave tu cilovou skupinu, pro které by zavéry

vyzkumu m¢ély byt predevsim urceny.
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1 Socialné patologické jevy

Pojem socidlni patologie se pouzivd od 19. stoleti a do sociologie tento
termin zavedl Herbert Spencer. Je oznaCenim pro nezdravé, nemoralni, obecné
nezadouci spolecenské jevy. Zahrnuje vSechny sankcionované formy a podoby
deviantniho chovéni. (Miihlpachr, 2001; Vykopalova, 2001)

Socidlné¢ patologické jevy jsou nedilnou soucasti kazdé moderni,
demokratické spolecnosti. Vyznacuji se proménlivosti a zdvislosti na pojeti
normality akceptované danou spolecnosti. (Vykopalovd, 2001; Zoubkova,
Nikl, Cernfkovd, 2001)

Mezi socidlné patologické jevy patii napi. sebevraZednost, kriminalita,
extremismus, drogové zdvislosti, vandalismus. Z dlouhodobého hlediska
dochdzi k jejich kvantitativnimu nérGstu a rozsifovani novych, diive u nés
nezndmych druht socidlné patologickych jevil. (Zoubkova, Nikl, Cernikova,
2001)

Z divodu daného tématu se bude bakaldiskd prace zabyvat pouze

drogovymi zavislostmi.

1.1 Drogova zavislost

Lidé uzivali a uzivaji drogy, aby zménili stav svého védomi. Cilem muZze
byt uvolnéni, stimulace nebo zlepSeni schopnosti svého vnimani. Drogova
zavislost se projevuje neodolatelnou touhou brat drogu pro jeji ucinky anebo
za ucelem vyhnuti se nepfijemnym pocitim plynoucim z jeji nepfitomnosti.
Osoba miZe byt zdvisld na jedné nebo vice drogich. (Miihlpachr, 2001;

Stablovi et al., 1997)
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1.1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

V oblasti drog a drogovych zdvislosti pfetrvavd nejednotna terminologie.
Z tohoto diivodu je nutné vymezit nc¢které zdkladni pojmy pouZivané v této

bakalarské praci.

Droga
Droga je jakdkoliv latka, kterd je-li vpravena do Zivého organismu, miiZe
pozménit jednu nebo vice jeho funkci. Jedna se o vymezeni pojmu Svétovou

zdravotnickou organizaci z roku 1969. (Stablovi et al., 1997)

Navykova latka
,Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky
aostatni latky zpisobilé nepfiznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo jeho

ovladaci nebo rozpozndvaci schopnosti nebo socidlni chovani.” (§130 zdk. ¢.

40/2009 Sb.)

Toxikomanie
Toxikomanie ¢ili drogova zdvislost je stav psychické i télesné zavislosti
na drogédch, které jsou uzivany trvale (kontinudln¢) se Skodlivymi nésledky jak

pro jedince, tak i pro spolec¢nost. (NoZina, 1997)

Usus, misusus, abusus
Usus drog znamend jejich upotfebeni jako 1€ku dle dispozic lékare.
Misusus predstavuje nendlezité uZziti 1€kl (nikoliv drog). Zneuzivani drog je

oznadovéno pojmem abusus. (Stablovd et al., 1997)
Psychicka zavislost

Jednd se o psychicky stav vznikly na zdklad¢ uzivani drogy. Projevuje se

riznym stupném potfeby drogu opétovné poZivat a je vazan na urCité proZitky.

12



V ptipadé, Ze poddvéani drogy je pteruSeno, dostavi se psychické poruchy.

(Stablovd et al., 1997)

Fyzicka zavislost

Jednd se o stav organismu vznikly zpravidla Castym a dlouhodobé&jSim
uzivanim drogy. Droga se stiva soucasti latkové vymény Clovéka. Pti preruseni
piisunu drogy se dostavi abstinenéni piiznaky. (NoZina, 1997; Stablovi et al.,

1997)

Abstinen¢ni priznaky

Abstinencni piiznaky se vyskytuji u vSech navykovych latek, ale v rizné
intenzité. Mezi mén¢ zdvazné jevy patii napt. zivani, poceni, slzeni, Spatny
spanek. K zdvaZznym projeviim se fadi epilepticky zachvat, deprese atd.
Abstinencni syndrom je oznaceni pro soubor pfiznaki, které se vyskytuji

pohromad¢. (Nozina, 1997, Stablovi et al., 1997)

Prichozi drogy
latkam. Nejcastéji se k prichozim drogam tadi alkohol, tabdk, drogy z konopi,

tlumivé latky a tzv. tanecni drogy (zejména MDMA). (Nespor, Csémy, 2002)

Drogova scéna
Charakterizuje druh, rozsah a nejcastéjsi zplisoby a miru zdvaZnosti

zneuzivani drog v daném tzemi. (Stablovd et al., 1997)
Prevalence

Timto terminem se oznacuje celkovy pocet aktivnich piipadil

v definovaném &asovém obdobi. (Stablovi et al., 1997)
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1.1.2 Drogy a jejich historie

Drogy jsou zifejmé staré jako lidstvo samo. Lidé uZzivali a uzivaji drogy
k 1écebnym a duchovnim uceliim, ale také pro radost, povzbuzeni a utéchu.
Vzdy byly spojeny s fadou lidskych cCinnosti, jako je sport, valecné konflikty,
terorismus, prostituce nebo sexudlni orgie. JiZ na sportovnich hrich v Thébich
pojidali staii Rekové halucinogenni houby. V zdpadni Africe pied soutdZemi
v béhu konzumovali tGc¢astnici listy obsahujici katin, ktery ma podobny uc¢inek
jako alkohol. V incké 1iSi byly pro vojaky standardnim dopliikem stravy listy
kefe koka. (Janik, Dusek, 1990; Kubanek, Polivka, 2010)

Jednou z nejstarSich drog je alkohol. Napoje podobné vinu z medu, fika
a datli se vyrdbé€ly uz v 8. tisicileti pi. n. 1. Pozdé&ji jsou zminky o konzumaci
piva, a to u Egyptani a Babylonanti. Dosvédcuje to egyptsky papyrus
s popisem pivovaru ze 3. tisicileti pt. n. . Destilace se rozsitila aZ v 11. stoleti
n. 1. Jinou neméné zndmou a rozsifenou psychotropni drogou je tabdk, jehoz
historie se datuje na celd tisicileti. Svlij pivod mé na americkém kontinentu.
Indiani tabdk nejen koufili, ale 1 Zvykali, Stwupali, pili a poZivali v kombinaci
s jinymi latkami. Dlouhou historii m4 i indické konopi, které se zacalo péstovat
v Cing. Nejstarsi ndlezy o uZivani konopi jsou datované do roku 4000 pf. n. .
Podle brahmanské tradice prodluzuje Zivot, zvySuje sexudlni aktivitu
apovzbuzuje mysl. Jako meditatniho prosttedku ho vyuzivaly hlavni
buddhistické sméry. V drogové historii se nechvalné proslavila i kulturni
rostlina mak. Prvni pisemnd zminka se objevila na sumerskych tabulkich
z 3. tisicileti pt. n. 1. Egyptské hieroglyfy doporucuji stdvu z makovic (opium)
jako analgetikum a uklidiiujici prostiedek. Mdk se zaCal zfejm¢ péestovat
v Evropé a Malé Asii. Také stimulujici drogy obsahujici kofein a kokain maji
svlij pocatek v dadvnych dobach. Od 3. stoleti pf. n. 1. jsou zndmy sochy
Zvykajici s nafouklymi tvaremi listy kokového kete. Tento kef pochazi
z podhaii And. O viziondiskych druzich rostlin v Asii ani v Evropé nejsou
jasnd svédectvi, zato v Americe je popsdno hned nckolik desitek silné
psychoaktivnich rostlin. Jednim z ptikladii jsou kamenné houby z 10. stoleti pf.

n. 1., které se zaCaly objevovat mezi pamatkami izapacké kultury na dzemi
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dneSni Guatemaly. (Janik, Dusek, 1990; Stablovd et al., 1997; Escohotado,
2003; Gohlert, Kiihn, 2001)

Nézory a postoje kuzivani drog kléfebnym a jinym ucelim byly
v d&jindch lidstva velmi rozdilné. Ve starém Recku uZ nejsou povaZovany
za néco nadpfirozeného, ale maji charakter neutrdlni latky. Zalezi na mnoZstvi,
které odlisi 1ék od jedu. Timto zptisobem jsou pojimény i ve starém Rimé
acastecné 1 visldmu. V dobé islamského nédbozenstvi je nutné rozliSovat
obdobi tviir¢tho rozmachu trvajiciho pfiblizné do 14. stoleti a obdobi utuzovani
pomérd aupadku. Velci matematici, lékafi a filosofové patii vétSinou
do prvniho obdobi. V této dobé maji drogy postaveni jako v kultute
feckofimské. Islamu se vSak nakonec zmocni fundamentalistické skupiny, které
drogy zcela zakazuji stejné jako kiestanstvi. Nejednalo se pouze o zdkazy, ale
1 o tvrdé tresty. Od 15. az do 17. stoleti dokdzali protestant$ti a katolicti
inkvizitofi za Ziva upalit na hranicich kolem péti set tisic osob. V té€ dobég Zily
v Evropé€ necelé tii miliony lidi. (Escohotado, 2003)

V 19. stoleti dochdzi v oboru chemie k vyznamnym objeviim, ke kterym
patii objeveni aktivnich slozek raznych rostlin v potadi morfin, kofein, kokain,
heroin, meskalin. Vzestup drog jako vadZzného spolecenského fenoménu
v Evrop€ odstartoval morfin, kokain a heroin. Jednim z nejzndméjSich
morfinistd byl Adolf Hitler. Pokusy s kokainem na sob& provadél Sigmund
Freud, ke zndmym uZivatelim kokainu patfili napi. Hugo Haas, Adina
Mandlovéd a Lida Baarovd. V zavéru 19. stoleti se objevuji prvni hypnotika
pouzivand k vyvolani spanku (paraldehyd, chloral) a nedlouho poté barbiturity.
Jednd se o silné navykové drogy s daleko silné¢jSimi abstinen¢nimi ptiznaky
nez morfium nebo heroin. (Escohotado, 2003; Kubanek, Polivka, 2010)

Nevidanym objevem, ktery byl uveden na trh ve tficatych letech, byly
aminy (amfetamin, dexamfetamin, metamfetamin). Byly volné¢ prodejné
v l1ékdrnach jako prostiedky proti nevolnosti, zdnétu nosohltanu, obezité
a depresi. Ve skuteCnosti se jednalo o stimulanty nervového systému. Dokézaly
podstatné zvysit vykonnost a zlepsit primérné vysledky v testech inteligence.
V mezivile¢ném obdobi spatfilo svétlo svéta i n€kolik syntetickych opidti

(napt. petidin, metadon, cetobemidon). Vroce 1955 byl na trh uveden
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pod stovkou rtiznych ndzvlii meprobamat jako ,pilulka Stésti“ k navozeni
duSevniho klidu. Byly vSak prokdzany t€Zké abstinencni pifiznaky podobné
jako u barbiturati, pfesto se ho na celém svété spotiebovalo tisice tun.
Meprobamat byl nahrazen benzodiazepiny (Valium, Aneurol, Rohypnol,
Diazepam a dalsi), které maji bez vedlejSich ucinkli zbavovat tuzkosti.
K vyznamnym novinkdm té doby patii LSD (dietylamid kyseliny lysergové).
Tuto polosyntetickou drogu objevil v roce 1943 Albert Hofmann. (Escohotado,
2003)

V 80. letech 20. stoleti dochazi k objevu dalSich syntetickych drog, jejichz
spoleénym znakem je zrod z divodu prohibice. VSechna ptedchozi
psychofarmaka byla nejdiive legdlni a nésledné doSlo k jejich zdkazu. Nova
skupina syntetickych drog vSak jiz od po¢atku vznika jako alternativa z divodu
vysoké ceny origindlil a jejich nelegdlnosti. Jednalo se napfiklad o china white,
coco snow, crack, DOB, MDMA. (Escohotado, 2003)

Na ptelomu 19. a 20. stoleti byly vSechny zndmé drogy volné dostupné.
Na toto obdobi navazuji protiliberdlni reakce, které mnohdy vedly az k tvrdé
prohibici. Cas a zkuSenosti viak ukézaly, Ze zdkazy a vysoké tresty nejsou

vzdy a za vSech okolnosti tim nejlep$im feSenim. (Escohotado, 2003)
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2 Alkoholismus, zavislost na tabaku a nealkoholové

drogy

2.1 Alkoholova zavislost

Alkohol je droga zndma lidstvu od starovéku. Chemicky etylalkohol vznika
chemickym procesem kvaSeni cukrli, pficemz vyssi koncentrace se dosahuje
destilaci. Patii do skupiny hypnosedativ s kratkodobym tucinkem, zasahuje
do metabolismu bunék nervové soustavy. Alkohol je prichozi drogou. (Kalina
et al., 2003, 2008; Stablova et al., 1997)

Pro oznaceni nadmérné konzumace alkoholickych ndpojii se pouziva
termin ,,alkoholismus®, ktery je piipisovan Svédskému Iékati Magnussu
Hussovi. Poprvé jej pouzil vroce 1849. Syndrom zdvislosti na alkoholu je
podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci chdpan jako skupina jevl
fyziologickych (télesnych), kognitivnich (tykajicich se dusSevniho Zivota,
zejména poznavani) a behaviordlnich, u kterych ma pfijimani alkoholu
pro jedince v&t§i prednost neZ jiné jedndni, kterého si difve cenil vice. Usttedni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je touha pfijimat
alkohol. (Kalina et al., 2003; Miilhpachr, 2001)

Vyvoj zavislosti na alkoholu probihd vzdy v nékolika fazich. Kanadsky
psychiatr Jellinek stanovil nasledujici stadia:

1. Pocétecni (symptomatické) stadium.

2. Varovné (prodromdlni) stadium.

3. Rozhodné (krucialni) stadium.

4. Konecné (termindlni) stadium. (Kalina et al., 2008, Miihlpachr, 2001)

Psychiatr Jellinek rovnéZz rozdélil alkoholovou zdvislost na pét typii, a to
na zdklad¢ svého studia alkoholismu v riznych etnickych oblastech:

1. Typ alfa — abtizus alkoholu vyuzivany k potlaceni tenze, uzkosti ¢i

depresivnich pociti. Casté je piti o samotg.

17



2. Typ beta — prilezitostny abtzus. Nevytvaii se zdavislost, ale
charakteristickym nasledkem jsou somatickd poSkozeni (napf.
poskozeni jater, zanéty traviciho ustroji).

3. Typ gama (n¢kdy se také oznaCuje jako ,anglosasky typ*)
charakteristicky zvySenou toleranci a ztrdtou kontroly. Vyskytuje se
ve velké mife u ceskych alkoholiki.

4. Typ delta — charakteristicky denni konzumaci alkoholu a udrzovani tzv.
,hladinky*. Typicky pro zemé¢ s velkou spotiebou vina (Itdlie, Francie)
a oznac¢ovany z tohoto diivodu jako ,,romdnsky typ*.

5. Typ epsilon — epizodicky abuizus. K nadmérnému uZivini alkoholu
dochdzi pravidelné v urcitych obdobich. Tato zdvislost se nevyskytuje
¢asto. (Janik, Dusek, 1990; Kalina et al., 2008)

V soucasné dobé neexistuje na svét€¢ zeme, kde by alkohol nebyl rozsifen.
Spotieba alkoholu na jednoho obyvatele v piedvileéném Ceskoslovensku byla
ve srovndni stou dneS$ni pfiblizn¢ tietinovd. Podle soucasnych statistik je
spotfeba alkoholu v Ceské republice pfiblizné 10 litra &istého alkoholu
na jednoho obyvatele za rok. Ve spotiebé piva zaujimdme dlouhodobé jedno
z prednich mist na svété. Nadmérné konzumuje v Ceské republice alkohol
ptiblizn¢ 10 % vSech Zen a asi 25 % muzi. (Kalina et al., 2008; NeSpor, 2001)

Mezi alkoholismem mladistvych a dospélych je vyznamny rozdil, ktery
spoc¢iva v tom, Ze u mladistvych se zavislost rozviji mnohem rychleji. Nejsou
vyjimecné situace, Ze zavislost u nich vznikne i za tfi roky. Mladistvi piji
nejCastéji s vrstevniky, uzivani alkoholu o samoté je zcela ojedinélé. U této
ohroZené skupiny se vice jak ve 40 % vyskytuji zdvazné poruchy, a to napf.
psychopatie, neurézy, podprimérné rozumové schopnosti. (Zoubkova, Nikl,
Cernikovd, 2001)

Uéinky alkoholu z4visi na mnoZstvi uZitého alkoholu a dal§ich faktorech
jako je dispozice jedince, vlivy prostiedi. Malé davky pisobi stimulacné,
vedou ke snizeni tzkosti a psychické relaxaci. Pti vysSich davkach dochazi
ke ztrat€ zabran, precenovani vlastnich sil, rozvoji agresivity. Dochdzi rovnéz
k negativnimu ovlivnéni smyslovych organti. Postupné se dostavuje ttlum

v s

a spanek. Dlouhodobé uzivani mtize vést ke zdravotnim obtiZim, mezi které
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patii poruchy traveni, jaterni cirh6za, kardiovaskuldrni nemoci, anémie,
organické poskozeni mozku a poruchy spadnku. Mohou vznikat i1 zdvazna
dusevni onemocnéni, velmi Casto se jednd o psychotickou poruchu. Nedozirné
nasledky ma pro rodinu, u které zpusobuje jeji rozvrat. (Kalina et al., 2008;

Stablovi et al., 1997; Zoubkov4, Nikl, Cernikov4, 2001)

2.2 Zavislost na tabaku

Domovem tabdku je americky kontinent, kde jej tamni obyvatelé uZzivali
ritudln€. Do Evropy byl pfivezen az v roce 1492 ndmotniky na lodich KryStofa
Kolumba. (Kalina et al., 2003, 2008)

Tabakovy koui obsahuje 4 — 5 tisic chemickych latek. Jedinou ndvykovou
latkou je alkaloid nikotin. Jedna se o prudky jed, ktery je mozZné z hlediska
toxicity pfirovnat ke kyanidu draselnému. Smrtelna ddvka pro Clovéka je asi
50 mg. Podstata mechanismu ucinku nikotinu spo¢ivd ve vazb¢ na specifické
receptory v CNS. (Beckovd, Visnovsky, 1999; Kalina et al., 2003, 2008)

V prvni fazi u tabdku vznikd zavislost psychosocidlni. Po urcité dob¢ se
k ni mtze pfifadit i fyzickd drogova zdvislost, coZ je zdvislost na nikotinu (asi
u 60 — 70 % kuraku). (Kalina et al., 2003)

Kutaky je mozné rozd€lit na nasledujici typy:

1. Prilezitostny kuidk — kouifi obdas na zdkladé svych kufackych
zvyklosti. KdyZ se objevi potieba, tak ji uspokoji. V opacném piipadé
nevzniknou Zadné komplikace.

2. Navykovy kurak — neni vyvinuta psychicka zavislost z divodu, Ze
nejsou zcela fixovany psychodynamické procesy. Muze bez vétSich
problémil piestat koufit.

3. Kufrak s psychickou zavislosti — zakladem u této skupiny je pozitek.
V popiedi stoji chut, vin¢ a kutdcky ceremonidl. Patii sem i ti, ktefi
jsou motivovani uklidnénim, uvolnénim, odstranénim pocitu prazdnoty

a dysforie.
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4. Kurak spsychickou i fyzickou zavislosti — projevuji se
farmakodynamické uc¢inky nikotinu, které kufdk vyhleddva pro emocné
vegetativni prozitky. Navaly poceni, buSeni srdce, tfes a neklid
po absenci koufeni patii mezi pfiznaky télesné zdavislosti. (Schmidt
in Miihlpachr, 2001)

V soucasné dobé je tabak rozsiten po celé planets. V Ceské republice kouii

asi 30 % obyvatel ve véku nad 15 let. Mladistvych mezi 15. a 18. rokem Zivota

v s

kouii 40 — 50 %. Ve vétsim méfitku se jednd o divky. Ve vyspélych zemich je
podil kufdkl stejny anebo nizsi. V rozvojovych zemich spotieba tabdku roste.
(Kalina et al., 2003, 2008)

Nikotin zvySuje pamét’, soustfedénost, bdélost a potlacuje podrazdénost
a agresivitu. SniZzuje chut k jidlu a tim brani pfirtstkim télesné hmotnosti.
Bohuzel nad pozitivnimi ucinky jednoznacné pfevySuji negativa. Koufeni
podstatné zvySuje riziko zhoubnych nddord, pficemz celosvétoveé je piicinou
30 % rakovin. Podili se na vzniku onemocnéni srdce, cév, zaludku, dychacich
cest, dvanacterniku a u muzi ve stfednim véku zpiasobuje impotenci.
U téhotnych Zen mizZe poskodit plod a zpusobit nizsi porodni vdhu narozeného
ditéte. V celosvétovém meéfitku umiraji roéné 4 miliony lidi v dsledku nemoci

zpiisobenych tabikem, v Ceské republice je to 23 tisic imrti roéné. (Kalina et

al., 2008; Nespor, Csémy, Pernicova, 1996)

2.3 Nealkoholové drogy

2.3.1 Konopné drogy

Kanabinoidy jsou piirodni drogy vyrabéné z konopi. Radi se mezi litky
s halucinogennim té&inkem. Konopi je jednoletd dvoudoma4 rostlina. Uéinnou
latkou jsou kanabinoidy, pficemZ nejaktivnéjsi latkou je delta-9-trans-
tetrahydrocannabinol (THC). Uginek je zprostfedkovan vazbou na specifické
receptory pro vnitini kanabinoidy, které zplsobuji uvolnéni, blazenost

aeuforii. VSe muZe byt doprovdzeno vyraznym, bezdivodnym smichem
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a zintenzivnénim smyslového vniméni. Do této skupiny se fadi marihuana,
hasis a haSiSovy olej. (Kalina et al., 2008)

Télesnd zavislost u konopnych drog nevznikd, psychickd jen velmi ziidka.
Mezi rizika uzivani téchto drog patii moZné spusténi latentni dusevni poruchy.

Rovnéz mize dochédzet k poruchdm koncentrace a paméti. (Kalina et al., 2008)

Zastupci konopnych drog
Marihuana

Jednd se o smés vétvicek, listl, kvetl, semen a palic konopi. Marihuana se
kouti samostatné nebo ve smési s tabdkem. V né€kterych zemich se ptiddva do
napojt nebo jidla. Uginné ltky se pohybuji nejéastéji v rozmezi 1 % az 15 %,
pii hydroponnim péstovani mlze obsah uc¢innych latek ptesdhnout i hranici

20 %. (Kalina et al., 2003, 2008)

Hasis

HasiS je pryskyfice, kterou produkuji pfedev§im samici kvéty. Obsah
ucinnych latek je mnohem vyssi jak u marithuany a pohybuje se kolem 40 %.
Barva miZe byt vriznych odstinech hnédé az po Cernou, piicemZz zdleZi
na misté ptivodu. NejcastéjSim zplisobem aplikace je koufeni. (Kalina et al.,
2008; Stablovd et al., 1997)

Utinek konopnych drog zdvisi na obsahu G&innych litek a na psychickych
a fyzickych dispozicich jedince. Pii aplikaci koufenim nastupuje diive
nez pii perordlnim uZziti. U praimérné davky 30 mg THC aplikované koufenim
se jednd o nastup v nékolika minutdch a ucinky ptetrvavaji 3 az 8 hodin. V
piipad€ perordlni aplikace se ucinek projevi aZz po nékolika hodinach, ale
pretrvavd dlouhodobégji. Vylucovani THC z organismu trvd velmi dlouho.
Biologicky polocas je pfiblizné 30 hodin. Pfi pravidelném intenzivnim uZivani
konopnych drog je ucinnd latka detekovatelnd v moci az nékolik tydna od

posledniho poziti. (NoZina, 1997; Kalina et al., 2003)
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2.3.2 Stimulacni drogy

Psychostimulancia jsou latky s budivym efektem na centrdlni nervovy
systém. Neurobiologicky mechanismus ucinku spociva ve zvySeni hladiny
biogennich aminli (noradrenalin, dopamin, serotonin) na synapsich v CNS.
Zpusobuji celkové povzbuzeni organismu a na zdklad¢ toho vyssi télesny
idusevni vykon. Vys$§i vykon je casto doprovdazen snizenim kvality.
Psychostimulancia zkracuji potfebu spanku, snizuji chut kjidlu a pfindsi
unavu. Hlavnimi pfedstaviteli této skupiny jsou budivé aminy (amfetamin,
metamfetamin) a kokain. Mén¢ typickym zastupcem je extize, kterd muze mit
i ucinek psychedelicky. (Kalina et al., 2003, 2008)

Mezi kritkodobé nezddouci Uc€inky patii napt. uzkostné proZzivéni, strach
a nadmérnd koncentrace na né€jakou ¢innost (tzv. zaseky). Dlouhodobé uZzivani
muze zpusobit toxickou psychézu. Vytvaii se pouze psychicka zavislost, ktera

se rozviji vétSinou postupné po mnoho mésicti. (Kalina et al., 2003, 2008)

Zastupci stimula¢nich drog
Kokain

Kokain byl izolovan z listii koky pravé v roce 1859, pficemz tento objev
ucinil némecky chemik Albert Niemann. Tradi¢nim zplisobem aplikace je
7vykéni. Dali{ zptisobem je nitroZilni aplikace nebo $fupani. Uginek této latky
je kratkodoby, pokles se dostavuje jiZ po 30 minutich. Polocas eliminace se
pohybuje v rozmezi jen 0,7 az 1,5 hodiny. V moci je kokain detekovatelny

v rozmezi 12 — 24 hodin. (Kubanek, Polivka, 2010; Kalina et al., 2008)

Metamfetamin

Metamfetamin (pervitin) neni ¢eskym vynélezem, jak se mnoho lidi mylné
domniva. Poprvé byl syntetizovan v Japonsku v roce 1888. V Evropé¢ se rozsifil
az v roce 1929. Za druhé svétové valky ho uzivali japonSti sebevrazedni piloti
kamikadze a rovnéZ byl poddvan némeckym parasutistim. Jednd se o prasek
Zlutofialové barvy, bez zdpachu, hotké chuti. Aplikuje se usty, Shiupanim nebo
nitrozilng. Uginek nastupuje u nitroZilni aplikace ihned, u sniffingu

za 5 az 10 minut a pfi uZiti per os do 1 hodiny. Biologicky polocas se pohybuje
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vrozmezi 12 — 34 hodin. Pfiznaky intoxikace vymizi za 8 az 24 hodin,

detekovatelnost v moci je mozna 3 — 21 dni. (NoZina, 1997; Kalina et al., 2008)

2.3.3 Opioidy a opiaty

Jednd se o skupinu tlumivych latek s vyraznym euforickym efektem.
Utinek téchto drog je zprostfedkovdn vazbou na specifické receptory
pro vnitini opioidy. Charakteristicky efekt je spojen s receptorem p, jehoz
aktivace zpusobuje analgezii, sedaci, euforii. (Kalina et al., 2008)

Vyvolédvaji stav mimotfadné radosti, Stésti a soucasné i zklidnéni. Vse byva
doprovdzeno pocitem tepla a snizenim vniméani télesnych pociti. Osoba
ovlivnénd témito ldtkami vnim4 vétSinu Cinnosti jako piijemnou. Tyto latky
vyrazn¢ tlumi bolest tim, Ze potlacuji percep¢ni, lokaliza¢ni, psychickou
a emociondlni sloZku bolesti. K nejvyznamnéjSim pfirodnim zastupcim patii
morfium a kodein. Z oblasti polysyntetickych a syntetickych latek se jedna
naptiklad o heroin, braun a metadon. (Kalina et al., 2003, 2008)

Zejména u Zen mohou zpusobit dysforii (rozladu), kterd byva spojena
s nevolnosti a neschopnosti koncentrace. Velké nebezpeci spocivd v malé
terapeutické §ifi, kdy je velmi maly rozdil mezi davkou uc¢innou a smrtelnou.
MiiZe vzniknout psychickd i télesnd zdvislost, pficemz riziko vzniku télesné

zavislosti je predevSim u heroinu vysoké. (Kalina et al., 2003, 2008)

Zastupci opioidi a opiati
Morfium

Jednd se o hlavni alkaloid opia a ziskdva se z né&j separaci. Poprvé byl
izolovdn vroce 1806 némeckym lékarnikem F. Sertiirmerem ve formé
krystalické base. Byl vyuZivan k tlumeni bolesti, a to jiZ za americké obCanské
valky. Ve velkém meéfitku byl jako silné analgetikum vyuzivdn za prvni
svétové valky. Eliminacni polocas se pohybuje fddové v hodiniach. (Kalina et

al., 2008; Kubanek, Polivka, 2010)
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Heroin

Heroin byl syntetizovan v roce 1874 anglickym chemikem C. R. Wrightem.
Chemicky se jednd o diacetylmorfin a patii mezi polysyntetické derivaty
morfinu. Dlouhou dobu byl povazovan za ucinny 1€k pfi zavislosti na morfinu
bez rizika vzniku jiné zdvislosti. Aplikuje se nitrozilné€, koufenim, Sfupdnim
ainhalaci z aluminiové félie. Elimina¢ni poloCas se pohybuje stejné jako
u morfia v hodindch. Po dobu 2 az 3 dna je heroin detekovatelny v moci.

(Nozina, 1997; Kalina et al., 2008)

2.3.4 Halucinogenni drogy

Halucinogeny jsou latky, které vyvoldvaji zmény vnimani od pouhého
zostfeni a7z po halucinace. Zpiisob a mechanismus G¢inku neni jednoznacné
prokdzan. Existuje celd fada studii, které jsou i zcela protichiidné. Klicova role
pro mechanismus Gcinku je nejcastéji piipisovdna ovlivnéni serotoninergniho
neurotransmiterového systému. (Kalina et al., 2008)

Halucinogenni drogy zpusobuji deformaci vnimani prostoru a ¢asu. Tok
mySlenek byva cCasto urychlen, intoxikovany asociuje bez logickych
souvislosti. Mysleni je celkové iraciondlni. Tento stav byva doprovézen euforii.
(Kalina et al., 2008)

Do skupiny halucinogenii patii velké mnozstvi latek. Lze je rozdélit do tif
zékladnich skupin:

- pfirodni halucinogeny rostlinného plivodu a zhub (napf. durman,

psylocybin, mezkalin),

- ptirodni halucinogeny ZivociSného ptivodu (napt. bufetenin),

- polysyntetické a syntetické halucinogeny (napt. LSD, PCP). (Kalina et

al., 2003)

U halucinogennich drog nevznikd vétSinou télesnd ani psychicka zavislost.
Predispozice jedince nebo vysoké diavky mohou zpisobit psychoticky stav
s paranoiditou. Dlouhodobé a Casté uZivani vede ke zméndm osobnosti. (Kalina

et al., 2008)
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Zastupci halucinogennich drog
Psilocybin

Jedna se o psychicky velmi aktivni latku, kterd je obsazena v houbach rodu
Psilocybe. Tyto houby se vyskytuji i na tzemi Ceské republiky. Psilocybin
historicky patii k tradi¢nim ritudlnim halucinogentim, pficemz tGc¢innd davka je
pfiblizn¢é od 0,5 mg. Aplikuje se per os. Celkova délka intoxikace je zdvisla
na mnozstvi pozité latky a pohybuje se v rozmezi 4 aZ 8 hodin, jen vyjimecné

déle. (Kalina et al., 2003, 2008)

LSD

LSD poprvé syntetizoval Albert Hofmann v roce 1938, kdyZz zkoumal
alkaloidy ndmelu. Piipravuje se totdlni syntézou nebo se ziskdvad slozitou
cestou z ndmelovych alkaloidl. Nejcastéji se objevuje ve formé krystalii nebo
tript. Halucinogenni dé¢inky zpasobuje ddvka jiz od 100 pg. Uginek se
dostavuje béhem 30 minut, pfi¢emZ vrchol nastupuje asi po 3 hodinach, po 6 az
12 hodinach odezni. Velkou popularitu LSD ziskal mimo jiné vlivem hudby
Beatles a Rolling Stones. (gtablové et al., 1997; Kubanek, Polivka, 2010;
Kalina et al., 2008)

2.3.5 Zneuzivané léky s psychotropnim tG¢inkem

Jednd se o nestejnorodou skupinu farmak, kdy jsou pro psychotropni efekt
nejvice zneuzivany latky ze skupiny sedativ, opioidnich analgetik, hypnotik
a anxiolytik. NejCastéji se jednd o benzodiazepiny a opioidy. Potenciil
ke zneuZivani a psychotropni efekt maji rovnéZz antidepresiva, antiepileptika,
celkovd anestetika a nékterd antiparkinsonika, pfiemZ jejich zneuZivani je
malo obvyklé. (Kalina et al., 2008)

Opioidni analgetika se zdsadn¢ neliSi od jinych opioidd. Hlavnim
spole¢nym tucinkem sedativ, analgetik, hypnotik a anxiolytik je utlum centralni
nervové soustavy. Dochdzi u nich ke zklidnéni az spanku a nékteré latky

specificky potlacuji uzkost a strach. V bézné populaci se aplikuji per os.
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Nastup ucinku zélezi na druhu uZzité latky a zpiisobu aplikace. Detekovatelnost
v moci zavisi na biologickém polocase, pficemz u latek s dlouhym poloCasem
je az 30 dni. (Kalina et al., 2003, 2008)

K dlouhodobym nezddoucim udcinkiim patii porucha kognitivnich funkci.
Chronické uzivani vede k télesné a psychické zavislosti. Lékové zavislosti se
podceniuji a pokladaji za méné nebezpecné ve srovndni se zavislostmi na jinych
drogach. Ve skutecnosti jsou velmi rizikové a obtizné 1éCitelné. (Kalina et al.,

2003, 2008)

2.3.6 Tékavé latky

Tekavé latky jsou rGznorodou skupinou chemickych latek. Jednd se
o cyklické, alifatické, aromatické uhlovodiky. Maji narkoticky ucinek,
rozpoustéji lipoidni latky a tuky, coz je jejich spole¢nou vlastnosti. Tento efekt
je zprosttedkovan narusenim fluidity bunééné membrany. Mezi typické tékavé
latky patii aceton, toluen, chloroform a éter, pficemz jsou Castéji uzivany jako
dopliikové drogy pii nedostatku drogy primarni. (Kalina et al., 2008)

Utinek je zpravidla v prvni fazi euforizujici. Rychle piechdzi do dal$iho
stadia, které se 1isi podle druhu uzité latky. V nékterych piipadech se objevuji
iluze a pozd¢ji halucinace, v jinych piipadech se ihned dostavuje tutlum,
porucha védomi a narkoticky stav. Téméef vyhradni aplikaci je inhalovani,
pfiCemz uc¢inek nastupuje velmi rychle. Z divodu t€kavosti litek efekt
odezniva po nékolika minutich. Detekovatelnost se pohybuje v rozmezi hodin
az dni. (Janik, DusSek, 1990; Kalina et al., 2008)

Tyto latky zplsobuji psychickou zavislost. V diisledku jejich aplikace
dochdzi k organickému poSkozeni mozku a toxickému poSkozeni jater a ledvin.
Existuje u nich velké nebezpecni z predavkovéni, a proto i nebezpe¢i smrti.

(Janik, Dusek, 1990; Kalina et al., 2008)
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2.4 Nové drogy a trendy na drogové scéné

Nové psychoaktivni latky a stim souvisejici nové vzorce uZivani se
v prvnich fazich objevuji vétSinou v omezeném prostoru a u vybranych skupin
populace. Mohou mit vSak s postupem ¢asu vyznamné diisledky pro vetrejné
zdravi a protidrogovou politiku. Za tucelem rychlé reakce na objeveni novych
drog byl vyvinut systém vcasného varovani Evropské unie v této oblasti, ktery
ma poskytovat vc€asné a objektivni informace o novych psychoaktivnich
latkdch odbornym pracovnikiim, tviirciim politik a Siroké vetejnosti. (Vyrocni
zprava za rok 2010)

V poslednich letech se objevil velky pocet novych syntetickych sloucenin,
které jsou nabizeny na internetu jako ,legdlni opojeni“. Pro trh s ,legdlnim
opojenim* je charakteristickd rychlost a sofistikovanost v nabizeni novych
alternativ za ucelem obchazeni kontroly drog. Tento trh zahrnuje i rostlinné
smési nebo ,,designérské drogy a ,party pilulky”. Aplikuji se zpravidla
koufenim, $Siiupdnim nebo per os. Mohou byt nabizeny také jako vonné sm¢ési,
odorizéry mistnosti nebo soli do koupele, tfebaze maji zcela jiny cil. (Vyrocni
zprava za rok 2010)

V roce 2009 bylo zjisSténo 24 novych syntetickych psychoaktivnich ldtek.
Z toho se jednalo napiiklad o devét novych syntetickych kanabinoidd, pét
fenetylamintl, dva tryptaminy a Ctyfi syntetické katinony. Nové piperaziny ani
psychoaktivni rostliny zjiStény nebyly. Z oblasti syntetickych kationii bylo
vroce 2010 monitorovdano patnict riznych latek, a to vcetné¢ mefedronu,
metedronu, metylonu a MDPV. Jedna se o ,,designérské* slouceniny, které jsou
derivaty katinonu. Katinon je jednou z psychoaktivnich sloZzek rostliny zvané
kata a je strukturou piibuzny amfetaminu. Mezi mlddezi si velké obliby
ze syntetickych kationii ziskal v Evropé pfedevsim mefedron. (Vyro¢ni zprava
zarok 2010)

V posledni dob& zaZiva renesanci fentanyl, ktery byl syntetizovan jiz
v 50. letech 20. stoleti belgickou firmou Janssen. O 10 let pozd¢ji byl jiz
pouzivan v medicin€. Patii do skupiny uméle syntetizovanych opioida. Jedna

se onahnédly prasek, ktery je 80krdt ucinn€j$i neZ heroin. Distribuce
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v souCasné dob¢ probihd stejné jako u heroinu. (WIKIPEDIE. Fentanyl
[online]. [cit. 2011-11-06]. Dostupné z WWW:
<http://cs.wikipedia.org./wiki/Fentanyl>.)
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3 Drogy a mladez

Détstvi a dospivéani je obdobim hlubokych zmén, které se tykaji pfedevSim
oblasti télesné, psychické, kognitivni a socidlni. Tato vcékova skupina
z uvedenych diivodl intenzivnéji vinima a proziva podnéty z vnéjSiho prostiedi,
coz ji muze v oblasti drogovych zdvislosti vystavovat vysSim rizikiim
v porovndni s dospclou populaci. (Gohlert, Kiihn, 2001)

Védecky ovéfené poznatky ukazuji, Ze existuje souvislost mezi
experimentovanim s ndvykovymi latkami ve velmi nizkém véku a zvySenym
rizikem rozvoje problému s drogami v pozd¢jsSim Zivoté. K pravidelnému
uzivani drog u déti do patnécti let dochdzi nejCastéji u vysoce problémové
skupiny populace, kde se uZivani drog kombinuje s dalSimi ptedchozimi ¢i
soubéznymi psychickymi a socidlnimi poruchami. (Clark et al. in Problémy
souvisejici s uzivanim drog u déti do 15 let)

Tomuto zdvaznému tématu je vénovdna celd fada studii a prizkumd,
protoZe bez podrobnych a komplexnich dat neni moZzné vybudovat fungujici
a i¢innou protidrogovou politiku. Napiiklad v Ceské republice probéhla v roce
2009 ndrodni studie organizovand spoleénosti A Kluby CR, jejim? cilem bylo
zjistit stav zneuZzivani ndvykovych latek na zdkladnich a stfednich Skolach
v Brné. Z celosvétového hlediska se na zdravi, Zivotni styl a chovani ve vztahu
k vlastnimu zdravi mezi détmi ve véku 11, 13 a 15 let zaméfuje mezindrodni
studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Organizovana je
Svétovou zdravotnickou organizaci kazdé cCtyfi roky, pficemZz prvni studie
probéhla v roce 1985. Ceskd republika se ji dcastni od roku 1993. Otizky
vztahujici se ke zkuSenostem s uZivanim nelegalnich drog byly zahrnuty pouze
do dotazniku pro zdky ve véku 15 let. Jednim z nejvyznamnéjsi projekti je
Evropskd $kolni studie o alkoholu a jinych drogich (ESPAD). Cesk4 republika
se této studie ucastni od samého pocatku, pficemZ poprvé se konala v roce
1995. Opakuje se pravidelné jednou za Ctyfi roky. (Mrav¢ik et al., 2010)

Jednim z dil¢ich vysledki prvni Evropské skolni studie o alkoholu a jinych

drogach konané v roce 1995 bylo, zZe rizikové formy navykového chovani se

29



vyskytuji u Ceské mladeze ve vEtSi mife neZ u mladdeZze na Slovensku
a v Mad’arsku.

Velmi zajimavé a vypovidajici jsou i trendy od roku 1995 do roku 2007.
V prevalenci denniho koufeni u studentl od roku 1999 do 2007 existuje mirny
pokles. BohuZel tento trend neplati pro samostatnou kategorii divek
(Tab. 1). V oblasti uzivani alkoholickych ndpojii se situace od 90. let
vyznamn¢ nezmeénila, coz je vzhledem k relativné vysoké spotiebé¢ alkoholu
mezi mladymi lidmi v CR varujici idaj stejné jako u koufeni. Ve sledovaném
obdobi dochdzi u nelegdlnich drog k vyraznéj$i zméné trendu od roku 2003,
kdy u vétSiny sledovanych drog doSlo k poklesu prevalence jejich uZivani.
Vyjimku tvofi pouze konopné latky, kde se situace nezménila. Do projektu
ESPAD realizovaného v roce 2007 se zapojilo 35 evropskych zemi, pfi¢emz
z vysledktl porovnini sevropskym primérem vyplyvd, Ze studenti v CR
ve vysSS$i mite koufi cigarety, konzumuji alkohol a uZivaji konopné drogy.
Ve zbyvajicich ukazatelich neni rozdil mezi CR a evropskym primérem
zéasadné velky (Graf 1).

Z téchto studii vyplyva jednoznacnd skutecnost, Ze drogové zavislosti jsou
mléddeZe, tak i u populace mimoskolni. Tento jev piimo ¢i nepiimo ovliviiuje
vznik a existenci dalSich socidln¢ patologickych jevl, mezi které patii
napiiklad trestnd c¢innost a rizikovd a nezddouci sexualita déti a mladeZze.
(NeSpor, Csémy, Pernicova, 1996; Falat et al.,, 2004; Csémy, Chomynova,
Sadilek, 2009)
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Tab. 1: Koufeni cigaret v poslednich 30 dnech (v %)

Rok Chlapci Divky Celkem
1995 37 31 34
1999 46 43 44
2003 43 43 43
2007 36 45 41

Zdroj: Csémy, Chomynovd, Sadilek, 2009, s. 71

Graf 1: Navykové chovani ceskych studenti ve srovndni s evropskym
pramérem (v %)
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Zdroj: Hibell et al. in Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009, s. 85
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4 Priciny vzniku drogové zavislosti

Modernim pojetim vzniku zdvislosti je bio-psycho-socidlné-spiritudlni
model zdvislosti. Vychdzi zrozsdhlych vyzkumi a shoduje se
na multifaktoridlni etiologii. Rizikové faktory mohou byt v oblasti
biogenetické, socidlni, antropologické i psychologické, pfi¢emZ tento model
nepotvrzuje predpoklad néjakych jednoznacnych specifickych oblasti.

Vv ey

poptipadé v jejich kombinaci. (Kalina et al., 2008)

Biologicka drovern

K vyzkumnym tdspéchiim v oblasti biologickych pfi€in vzniku zdvislosti
pfispivaji v poslednich 30 letech stdle zdokonalené experimentdlni modely
drogovych zdvislosti na zvitatech. Tyto jsou dopliiované testovanim ,,in vitro®,
coz predstavuje testovani napf. na tkdnovych bunécnych kulturdch, tedy ne
na celém zviteti. V neposledni fad¢ k pokroku v této oblasti ptispivaji moderni
zobrazovaci techniky vyuZzitelné i u lidi. (Kalina et al., 2003)

Pti vyzkumech drogovych zdvislosti byly zjiStény a prokdzéany urcité znaky
genetickych predispozic k zavislostem riznych typt (Hoschl in Kalina et al.,
2003). Naptiklad v ptipad¢ zavislosti na alkoholu bylo studiemi dvojcat
zjisténo, Ze incidence alkoholikll je vy$$i u synd alkoholikil, i kdyZ kazdé
z dvojcat vyrustalo v riizném prostiedi. (Kalina et al., 2003)

N¢ekteré studie potvrzuji odliSnou dispozici k riznym typim zavislosti
uZen a muzi (,gender faktor). Zeny jsou citlivéjsi na drogy neZ mui,
pficemZ se jejich citlivost méni béhem menstruacniho cyklu. Zpravidla se
zévislost u Zen vyviji rychleji. Na druhou stranu je napiiklad toxicita kokainu
u Zen ve srovndni s muzi niz§i. Casto také rychleji reaguji na 1é¢bu, soucasné
mohou byt fragilnéjsi v ndsledném obdobi abstinence. (Stoker in Kalina et al.,
2003). Tyto vysledky vyzkumii ukazuji, Ze dalSi nevyuZitou moZnosti
ovlivnéni drogovych zdvislosti miZe byt oblast pohlavnich hormont. (Kalina

et al., 2003)
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Vyzkumy prokdzaly zvySenou reaktivitu a citlivost nezralych jedinct (déti
i mlad’at zvitat) ve vztahu ke vzniku a rozvoji drogové zavislosti. Zavislost
na navykovych latkdch u déti a mladistvych se vyviji obecné rychleji nez
psychické i fyzické. Rovnéz toxicita drog byvd u nezralych jedinc vyssi.
(Kalina et al., 2003)

Prokéazaly se rovnéz dispozice osobnostni. Mezi zdvislymi na drogéich se
velmi Casto objevuji lidé zvidavi, vyhledavajici nové zazitky. Dale lidé, kteii
rddi a hodné riskuji, cestuji a vénuji se uméni. K dalS§i vyznamné skupiné
drogové zavislych patii 1idé nevyrovnani, se sklonem k depresim, dzkostem
a impulsiviteé, coz sveéd¢i pro dcast serotoninu v rozvoji drogovych zdavislosti.

(Kalina et al., 2003)

Psychologicka vrovei

S rozvojem psychologie zacaly probihat i vyzkumy zamétujici se
na hledani divodt vzniku a rozvoje zavislosti v psychice lidi. Konkrétné tzv.
psychogennich vlivii a faktorG pro rozvoj abusu ndvykovych latek. Tyto
faktory je moZzné najit jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje a obdobi porodu.
Nejedna se tedy o biologické faktory perinatdlnich poskozeni, ale o souvislosti
psychickych zazitki, které mohly eventudlné zptisobit néjaké biologické
poskozeni. (Kalina et al., 2003)

V souCasné dobé ndm tyto poznatky pomdhaji objasiiovat moderni
vyzkumy védomi, zejména s vyzkumnym nebo terapeutickym vyuZitim
zménénych stavt védomi, kde jedinec Casto znovuproziva sekvence zazitki
souvisejicich s témito perinatdlnimi traumaty a dokoncuje psychologickou
praci na jejich pfijeti a integraci (Grof in Kalina et al., 2003). Naptiklad
v piipadé, kdy Zena proziva t€hotenstvi jako stresovou zdleZitost, prendsi se
informace o tomto stresu i na plod. Jestlize zacne uzivat 1éky na tlumeni stresu,
prenese se i tato informace na plod a vytvaii jakysi imprint, vtisk, drdhu, kéd
o efektu tlumivych 1€kt pii proZivaném stresu. Po aplikaci stejné pusobici latky
zazije potomek sice novy, ale pfitom jiZ v minulosti poznany efekt. Pozitivni

zpétnd vazba miiZe pfitom rychle posilovat vznik navyku. (Kalina et al., 2003)
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Mezi vyznamné faktory déle patii troven postnatdlni péce, tedy péce
o harmonicky vyvoj ditéte. Velmi dileZitd je podpora v obdobi dospivani,
v krizi pfi hledani vlastni identity a adekvatni pomoc v piipadech objevujici se
patologie nejrizné¢jSich psychickych poruch a chorob. Jestlize neni k dispozici
pfiméfend pomoc, tak pravé pocateni sebemedikace vede nédsledné k rozvoji

abusu a vzniku zavislosti. (Kalina et al., 2003)

Socialni drovei

Socidlni droven si v§ima vlivu vztahl s okolim, které formuji zrani jedince,
pfipadné toto zrani brzdi ¢i deformuji. Jednd se o Siroké spektrum vlivl
od nejobecnéjSich okolnosti jako je spoleCensky status rodiny, rasova
prislusnost, az po specifi¢téjsi a konkrétnéjsi ovliviiovani. Ke specifickym
a konkrétngji plisobicim vlivim patii kvalita rodinnych vztahl, piipadné
absence rodiny vibec. (Kalina et al., 2003)

Dysfunk¢ni rodina je jedna z nejdilezitéjSich pticin vzniku abusu drog.
Soucasné pojeti rodinné etiologie vychazi z ptfedpokladu, Ze rodinné prostiedi
zévislych nelze jednoznacné charakterizovat. SpiSe neZ typickou rodinu
zavislého je mozné zobecnovat nékteré opakujici se rysy, které se na vzniku
zévislosti podileji. Jedna z vyznamnych studii uvadi tyto charakteristiky
rodiny, které souvisi s uzivanim drog détmi (Szapocznik, Coatsworth in Kalina
et al., 2008):

- prehnand ¢i nedostatecnd péce rodicl o dospivajici déti,

- trestnd ¢innost rodicud, uzivani drog rodici,

- Spatnd komunikace mezi dospivajicim ditétem a rodici,

- nedostatecnd pozornost vu¢i zdjmum ditéte a jeho vrstevnickym

vztahim,

- nesrozumitelnd a nejasna pravidla a jejich rozporuplné uplatiiovani.

(Miihlpachr, 2001; Kalina et al., 2003, 2008)

K vyznamnému posunu dochdzi i ve vztahu hyperprotektivni matka versus
dit€¢ a jejimu moZnému negativnimu vlivu na riziko vzniku zavislosti. Tento
rizikovy faktor byl uvddén v odborné literatufe jiZz po nékolik desetileti.

Vyzkum Vaillanta nepotvrdil, Ze by nadmérn¢é pecujici a viely vztah matky
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k ditéti pfedchézel vzniku zavislosti. Podobné zavéry prindseji 1 dals$i vyzkumy.
Na misto toho se ukdzal u téchto vyzkumt jako vyznamny vztah ditéte s otcem.
Milo viely a problematicky vztah ditéte s otcem byl zjistén v rodindch, kde se
pozdé&ji u ditéte projevila zavislost. (Vaillant in Kalina et al., 2008)

V soucasné dobé a v nejnovejsi odborné literatuie je prezentovany jako
motiv vzniku a rozvoje zavislosti faleSné osamostatnéni. Tento motiv spociva
v tom, Ze kdyZ nejsou naplnény piedpoklady pro pfirozenou separaci, mize se
dospivajici dostat do vnitiniho konfliktu. Citi potfebu nepodilet se na uzkych
rodinnych vztazich, diivéjSich rolich a souZiti, ale zaroven citi pocity viny,
tizkosti ¢i prazdnotu, Ze by mél odejit a vice se starat sim o sebe. ReSenfm pro
takovy vnitini konflikt se nabizi problémové uzivani drog nebo piti alkoholu.
(Kalina et al., 2008)

Dal$im rysem rodiny, ve které dochdzi k drogovym zdvislostem u déti, je
vysS$i vyskyt negativnich postoji a emoci. Komunikace v sob& zahrnuje
obvitlovani druhych ¢lent rodiny a znevaZovéni jejich ndzorti a hodnoty.
Rodice si vycitaji malou angaZzovanost v rodin€¢ a vychovné pfistupy. Kromé
devalvujicich nebo agresivnich postojti se mohou vyskytovat i pocity bezmoci
a beznad¢je. (Kalina et al., 2008)

V procesu socidlniho u€eni hraje vedle rodiny nezastupitelnou roli kolektiv

vrstevnikli. Patfi sem piedev§im podpora pro aktivni a zdravy rozvoj

diferencovanych vztahl a zdjmovych ¢innosti. (Kalina et al., 2003)

Spiritualni droven

Spiritualita je vztahem k tomu, co jedince pfesahuje, k ¢emu vzhlizi jako
k nejvyssi autorité, fadu, ideji. Jedna se o intimni oblast pfimého prozitku toho,
co je za kaZzdodennim usilim, co davd smysl tomuto usili, co ddva smysl Zivotu
vubec. (Kalina et al., 2003)

Tuto drovenl nejvice popularizovali Anonymni alkoholici ve svych
12 krocich, které maji vést k uzdraveni. Popisuji zde vztah k Vyssi moci, kterd
ma pomoci obnovit zdravi a navritit smysl Zivota (Anonyme Alkoholiker
in Kalina et al., 2003). Ztohoto divodu je dulezité se v terapeutickém

programu, ale i v programech primdrni prevence zaméfit na piistupy, které se
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dotykaji této roviny potieb. Otevienost terapeuta pro tyto otdazky je
predpokladem pro uzdraveni na existencidlni drovni, nebot’ i po stabilizaci
abstinence u jedince zustava deprese, ztrata smyslu byti, existencidlni prazdno.
(Kalina et al., 2003)

V poslednich letech zaznamendvame velmi nizkou uroven potieb
spiritudlniho naplnéni. Vyvolava ji pravdépodobné celd fada jevii, mezi které
patii nereflektovani téchto potieb ve zplsobu ziti orientovaném pievazné
na konzumni uspokojeni s abstinenci duchovnich hodnot. (Kalina et al., 2003)

Urcité procento lidi hledalo pivodné v drogich naplnéni této potieby.
Namisto vnitini svobody vSak mnohdy nachézi jedinec fatilni vazbu na drogu
jako zavisly. Lze ucinit zavér, Ze ¢im vetsi je potencidl drogy pro naplnéni
rychlého uspokojeni a tim i pro zdvislost, tim niZsi je jeji potencidl spiritudlni.

(Kalina et al., 2003)
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5 Zprava o vyzkumu

Na zdklad¢ poznatki o pedagogickém vyzkumu ziskanych v pfedchozim
studiu, po prostudovini odborné literatury (Chraska, 1998, 2006) a objasnéni
zékladniho teoretického ramce drogovych zavislosti bylo mozné piistoupit
k vlastnimu vyzkumnému Setieni.

Vyzkumné Setfeni se zameéfilo na problematiku zavislosti na tabéku.
Hlavnim divodem vybéru tohoto tématu byla skuteCnost, Ze tabdk patii mezi
drogy snejvyssi mirou rizika a =zaslouzil by si samostatnou studii.
V magisterském studiu bude cilem diplomové prace navazat na tento vyzkum
a zabyvat se danou problematikou detailng&ji.

Ukolem vyzkumného Setieni bylo zjistit nékteré rizikové faktory, které se
podileji na vzniku zavislosti na tabdku. Znalost téchto faktorii je nezbytna
pii predchdzeni tohoto socidln¢ patologického jevu jak ze strany rodicu,

tak i dalSich aktérii primarni prevence.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo analyzovat soucasnou situaci
v oblasti zneuzivdni tabdkovych vyrobkili u studentli Stfedniho odborného
ucilist¢ obchodniho v Prostéjové a na zdkladé vysledkd vyzkumu vyvodit
zéaveéry a doporuceni pro praxi.

K dosazeni zvoleného cile byly stanoveny jednotlivé kroky, které jsou

charakterizované témito dil¢imi cili:

- Zjistit zdkladni udaje ve vztahu ke zneuZivani tabdkovych vyrobku
dne$ni mlddezi studujici na SOU obchodnim v Prostéjoveé (zacatek
koufeni, pomér kufdkli a nekufdkd ve vybraném vzorku, mnoZstvi
vykouienych tabakovych vyrobki atd.).

- Potvrdit nebo vyvratit vztahy predpoklddanych rizikovych faktort

a zavislosti na tabaku prostiednictvim statistickych testll vyznamnosti.
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5.2 Pracovni hypotézy

Pracovni hypotézy byly stanoveny na zédklad¢ informaci vyplyvajicich

z odborné literatury a vlastnich zkusSenosti autora.

H 1: Prvni cigaretu vykouii dfive studenti bydlici ve mésté nez studenti bydlici
na vesnici.

H 2: Studentky koufi Castéji nez studenti.

H 3: Studenti kutéci pochézeji ¢astéji z rodin, kde koufi matka.

H 4: Studenti kuféci pochdzeji Castéji z rodin, kde kouff otec.

H 5: Koufeni je méné Casté u studenttl, ktefi Ziji v rodindch, kde alesponi jeden
z rodi¢l prestal koufit.

H 6: Studenti kufdci pochézeji Castéji z rodin, ve kterych jim rodice koufeni
nezakazovali, nez z rodin, kde jim koufeni zakazovali.

V hypotézach pod pojmem studenti jsou mysleni chlapci i divky.

5.3 Organizace a metody vyzkumu

Po stanoveni cili a formulaci pracovnich hypotéz nasledoval sbér
potfebnych dat. Data byla ziskdna formou dotaznikového Settfeni, které bylo
zvoleno z diivodu velkého poctu respondentli. Dotaznik byl sestaven
na zdklad¢ zasad pro spravnou konstrukci dotazniku v souladu s odbornou
literaturou (Chraska, 1998).

Vlastnimu vyzkumu predchizel ptredvyzkum s cilem ovéfit, popiipadé
vhodné modifikovat navrzeny dotaznik a pracovni hypotézy. Predvyzkumu se
zucCastnilo 40 studenti a 40 studentek Stfedni odborné Skoly lesnické
a strojirenské ve Sternberku; respondenti byli vybrani nihodng. Na zikladg
vyhodnoceni predvyzkumu byly opraveny polozky nabizejici v jednotlivych
odpovédich ¢iselné rozmezi, nebot’ se vzdjemné prekryvaly a tim se stdvaly
nejednoznacné. Déle byla zpfesnéna jedna pracovni hypotéza. Konecnd verze

dotazniku uzitd pro vlastni vyzkum je uvedena v pfiloze A.
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Vlastni dotaznikové Setfeni bylo anonymni a probéhlo u studenti SOU
obchodniho v Prostéjove. Dand vékova skupina respondentti a ji odpovidajici
ro¢niky byly vybrany z toho diavodu, Ze se jednd o velmi rizikovou vékovou
skupinu s moznosti i dlouhodob¢jSich zkuSenosti s koufenim tabdkovych
vyrobku. Statistiky uvadi, Ze mezi 15. — 19. rokem Zivota jiZ kouii vice nez
polovina mladych lidi (Bekovd, Vistovsky, 1999). Skola byla vybrina
ndhodné. Vyzkumu se zuicastnilo celkem 135 studentl, z toho 27 studentt
a 45 studentek z 1. rocniku a 20 studentl a 43 studentek z 2. ro¢niku. 17
dotazniki bylo vyfazeno z davodi protichidnych odpovédi nebo jejich
netplnosti. Dotaznik byl studentim ptfedan prostfednictvim ucitelil, kteti byli
sezndmeni stru¢né s jeho cilem, obsahem a zptisobem vypliovani. Obsahoval
13 polozek. Distribuci dotazniki ucitelim zajisStovala pani Mgr. Milada

Dosedé€lova.

5.4 Zpracovani vysledkia vyzkumu

Vysledky ziskané zpracovanim jednotlivych polozek dotazniku jsou
pro vétsi prehlednost uvedeny v tabulkach, doplnény o grafické zndzornéni
a slovni komentédt. U polozZek tykajicich se pracovnich hypotéz je provedeno
ovéfeni jejich platnosti prostfednictvim statistickych testi vyznamnosti
v souladu s odbornou literaturou, a to testu nezavislosti chi-kvadrat

pro kontingen¢ni a Ctyfpolni tabulku (Chréaska, 2006).
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5.4.1 Vyhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku prostiednictvim

tabulek ¢etnosti, grafu a slovnich komentara

Polozka ¢. 1: V jakém véku jste vykouril(a) prvni cigaretu?

Tab. 2: Vysledky dotaznikové polozky ¢. 1

Odpovédi respondentt Cetnost | Relativni detnost
(%)

pred 8. rokem Zivota 5 4,2

8-10 28 23,7

11-13 32 27,1

14-16 35 29,7

17-19 3 2,5

20-—22 0 0

nikdy jsem nevykoufil(a) Zadnou cigaretu 15 12,7

Celkem 118 100

Graf 2: Znazornéni vysledkt dotaznikové polozky €. 1

[ pfed 8. rokem Zivota

m13%
m 0% m8-10
3% O11-13
O14-16
m17-19
0029% m20-22

M nikdy jsem newykoufil(a)
zadnou cigaretu

Z vysledki této dotaznikové polozky vyplyvd, Ze 27,9 % respondenti ma
prvni zkuSenost s koufenim ptfed 11. rokem svého Zzivota. Pouze 12,7 %
respondentll nevykoufilo Zidnou cigaretu. Vysledky této polozky v ramci

tohoto malého souboru respondentli jsou velmi podobné vysledkiim Evropské
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Skolni studie o alkoholu a jinych drogich z roku 2007. Tyto skute¢nosti by se
meély jednoznacné promitnout do zacatku primarni prevence v rodiné nebo

ve Skole.

Polozka ¢. 2: V jakém véku jste zacal(a) pravidelné kouiit?

Tab. 3: Vysledky dotaznikové polozky €. 2

Odpovédi respondentt Cetnost | Relativni éetnost
%

pred 8. rokem Zivota 0 (0)

8-10 6 5,1

11-13 21 17,8

14— 16 44 37,3

17-19 10 8,5

20—22 0 0

nikdy jsem pravideln& nekoufil(a) 37 31,4

Celkem 118 100

Graf 3: Znazornéni vysledka dotaznikové polozky €. 2

Opred 8. rokem Zivota
m8-10
011 -13
014 -16
W17 -19
b20-22

E nikdy jsem pravidelné
nekoufil(a)

Pozitivnim zjisténim je, Ze Zadny z respondentii nezacal pravidelné koufit
pred 8. rokem zZivota. VétSina z respondentl (60,2 %) zacala pravidelné koufit

mezi 8. az 16. rokem svého Zivota. Pouze Ctyfi respondenti, ktefi pravidelné
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koufili, v sou¢asné dobé jiz nekouii. Vysledky v oblasti zacatku pravidelného
koufeni jen podtrhuji dilezitost primdrni prevence zminéné pii vyhodnoceni
prvni polozky, protoze existuje védecky prokdzand souvislost mezi
experimentovanim s ndvykovymi latkami ve velmi nizkém véku a zvySenym

rizikem vzniku silnych zavislosti na navykovych latkach v pozdéj$im Zivoté.

Polozka €. 3: Kourite v souc¢asné dobé?

Tab. 4: Vysledky dotaznikové polozky €. 3

Odpovedi Cetnost Relativni ¢etnost
respondentti (%)
ANO 77 65,3
NE 41 34,7
Celkem 118 100

Graf 4: Znazornéni vysledkii dotaznikové polozky €. 3

OANO
BENE

Z celkového souboru respondentli odpoveédélo 65,3 % dotdzanych, ze
v souc¢asné dob¢ kouii. Tento udaj odpovidd nelichotivym zavéram
vyplyvajicim z Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogéch pro Ceskou

republiku v oblasti koufeni.
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Polozka ¢. 4: Kolik cigaret vykoufite za den?

Tab. 5: Vysledky dotaznikové polozky ¢. 4

Odpovédi respondentt Cetnost | Relativni detnost
(%)

1-5 16 20,8

6-—10 28 36,4

11-15 18 23,4

16 -20 11 14,3

21-25 2 2,6

26 a vice 2 2,6

Celkem 77 100

Graf 5: Znazornéni vysledka dotaznikové polozky €. 4

O1-5
H6-10
011 -15
016 - 20
W21 -25
026 a vice

Z uvedené polozky vyplyva, Ze 42,9 % dotdzanych vykouii denné vice nez
10 cigaret a tim se fadi do kategorie silnych kufdkt. Pozitivnim zjiSt€énim
v nijak nelichotivych zdvérech vyplyvajicich z dotaznikového Setfeni je

alespon skuteCnost, Ze vétsi polovina studentii mezi silné kutrdky nepatfi.
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Polozka €. 5: Zakazovali Vam rodiée koureni?

Tab. 6: Vysledky dotaznikové polozky ¢. 5

Odpovédi Cetnost Relativni &etnost
respondentti (%)
ANO 85 72
NE 33 28
Celkem 118 100

Graf 6: Znazornéni vysledkt dotaznikové polozky €. 5

OANO
BENE

Témer 3/4 dotizanych uvedlo, Ze rodie jim koufeni nékdy zakazovali.

Tyto vysledky ukazuji, Ze mozZné koufeni déti neni rodi¢iim lhostejné.

Polozka ¢. 6: Co bylo pri¢inou toho, Ze jste zacal(a) kourit?

Tab. 7: Vysledky dotaznikové polozky ¢. 6

Odpovédi respondentt Cetnost | Relativni &etnost
(%)

soundlezitost s partou 30 21,9

pocit dospélosti 9 6,6

pocit uklidnéni 56 40,9

pocit nudy 22 16,1

jiny ddvod 20 14,6

Celkem 137 100
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Graf 7: Znazornéni vysledki dotaznikové polozky €. 6

016%

040%

022%

B7%

O sounalezitost s partou
E pocit dospélosti
Opocit uklidnéni

O pocit nudy

M jiny divod

Nejcastéj$i pric¢inou uvadénou respondenty je pocit uklidnéni (40,9 %),
nasleduje soundlezitost s partou (21,9 %) a pocit nudy (16,1 %). Odpoved
,»jiny divod* zvolilo 14,6 % respondentti, ktefi uvadéli napt. stres, depresi,

zabavu, alkohol nebo nezndmy divod. PfiCina spocivajici v pocitu dospélosti

byla z celkového poctu zastoupena nejméné, tj. 6,6 %.

Polozka €. 7: Kouri vase matka?

Tab. 8: Vysledky dotaznikové polozky ¢. 7

Odpovédi Cetnost Relativni ¢etnost
respondentd (%)
ANO 56 47,5
NE 62 52,5
Celkem 118 100
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Graf 8: Znazornéni vysledki dotaznikové polozky €. 7

O47% OANO
W 53% BENE
Polozka ¢. 8: Koufi vas otec?
Tab. 9: Vysledky dotaznikové poloZky ¢. 8
Odpovédi Cetnost Relativni ¢etnost
respondenti (%)
ANO 69 58,5
NE 49 41,5
Celkem 118 100
Graf 9: Znazornéni vysledki dotaznikové polozky €. 8
m42%
OANO
ENE

058%
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Z polozek €. 7 a 8, které byly zaméfeny na koufeni rodi¢l, je ziejmé, Ze
v rodindch respondenti vice koufi otcové. Tyto udaje ve vztahu

ke koufeni rodi¢li jen potvrzuji zdvaznost tématu, kterym kouieni bezesporu je.

Polozka ¢. 9: Kolik obyvatel ma vase bydlisté?

Tab. 10: Vysledky dotaznikové polozky ¢. 9

Odpovédi respondentt Cetnost | Relativni detnost
(%)

do 200 obyvatel 10 8,5

201 — 500 21 17,8

501 — 2000 35 29,7

2001 — 10000 12 10,2

10001 — 30000 6 5,1

30001 — 60000 31 26,3

60001 a vice 3 2,5

Celkem 118 100

Graf 10: Znazornéni vysledkl dotaznikové polozky ¢. 9

B3% @m8%

Odo 200 obyvatel
201 - 500
0501 — 2000
02001 — 10000
H 10001 — 30000
O30001 — 60000
W 60001a vice

Respondenti nejcastéji bydli v obcich o velikosti 501 az 2000 obyvatel
(29,7 %) a méstech s poctem od 30001 do 60000 obyvatel (26,3 %). Nejméné
frekventovanym bydlisttm u dotazovanych jsou velkd mésta nad 60000

obyvatel (2,5 %).

47



Polozka ¢. 10:  V jak velké obci nebo mésté jste bydlel(a), kdyz jste

vykoufril(a) prvni cigaretu?

Tab. 11: Vysledky dotaznikové polozky ¢. 10

Odpovédi respondentt Cetnost | Relativni getnost
(%)

do 200 obyvatel 9 8,7

201 — 500 19 18,4

501 — 2000 22 21,4

2001 — 10000 11 10,7

10001 — 30000 6 5,8

30001 — 60000 29 28,2

60001 a vice 7 6,8

Celkem 103 100

Graf 11: Znazornéni vysledkl dotaznikové polozky ¢. 10

B7% 09%

Odo 200 obyvatel
m201 - 500
0501 — 2000
02001 — 10000
10001 — 30000
030001 — 60000
W 60001 a vice

028%

HW6%

Nejvice respondentli vykoufilo prvni cigaretu ve méstech s 30001 az 60000
obyvateli. Zadnou cigaretu nevykoufilo pouze 15 studentd. KdyZ srovnidme
polozku €. 9 s polozkou ¢. 10, zjistime, Ze velikost obce nebo mésta, kde byla
vykoutena prvni cigareta, z velké ¢asti odpovida velikosti mista bydlisté. Pti
tomto zdvéru musime vzit v dvahu, Ze 15 respondenti nikdy nevykoufilo

Zéadnou cigaretu.
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Polozka ¢. 11: Pi‘estal néktery z vasSich rodi¢i nebo oba kouiit?

Tab. 12: Vysledky dotaznikové polozky €. 11

Odpovédi Cetnost Relativni ¢etnost
respondentti (%)
ANO 47 39,8
NE 71 60,2
Celkem 118 100

Graf 12: Znéazornéni vysledki dotaznikové polozky €. 11

W 60%

040%

OANO
BENE

Z vysledkt této polozky vyplyva, Ze 39,8 % respondentl Zije v rodinach,

kde alespoii jeden z rodict koufit prestal.

Polozka €. 12: Jste:

Tab. 13: Vysledky dotaznikové polozky €. 12

Odpovédi Cetnost Relativni ¢etnost
respondentd (%)

muz 44 37,3

zena 74 62,7
Celkem 118 100
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Graf 13: Znézornéni vysledkt dotaznikové polozky €. 12

O37%

Omuz
B zZena

V souboru respondentii pievlddaly s mirnou pievahou Zeny. Jejich

zastoupeni Cinilo 62,7 %. Muzi piedstavovali z celkového poctu respondentii

37,3 %.

Polozka ¢. 13: Kolik Vam je let?

Tab. 14: Vysledky dotaznikové polozky ¢. 13

Odpovédi Cetnost Relativni ¢etnost
respondentd (%)

15 let 20 17

16 let 36 30,5

17 let 36 30,5

jiny pocet let 26 22
Celkem 118 100
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Graf 14: Znazornéni vysledkl dotaznikové polozky ¢. 13

O017%

022%

O15 let
W16 let
O17 let
Ojiny pocet let

Dotaznikového Setfeni se ztcastnili studenti I. a II. ro¢niku Stfedniho
odborného ucilisté¢ obchodniho v Prostéjoveé, cemuz odpovidala i nejpocetnéji
zastoupend skupina respondentti ve véku 15 az 17 let. Tato skupina celkové
predstavovala 78 %. Pti vyhodnocovani dotaznikli bylo zjisténo, Ze v souboru
se nachazi i1 respondenti, ktetfi uvadi vék vyssi nez 17 let. Ve vztahu k t€émto
zjisténym skuteCnostem byl ucinén zpétny dotaz na SOU, zda tyto udaje
mohou byt relevantni. Odpovéd’ byla kladnd, a proto tyto dotazniky nebyly

z dotaznikové Setfeni vyfazeny a byly dale statisticky zpracovény.

5.4.2 Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza ¢. 1
Prvni cigaretu vykoufi diive studenti bydlici ve mést€¢ nez studenti bydlici

na vesnici.

Platnost hypotézy H 1 bude ovéfena prostifednictvim testu nezavislosti chi-
kvadrdt pro kontingenéni tabulku, pficemZz nejprve je nutné vysledky
dotaznikového Setieni zapsat do kontingenéni tabulky. Cisla v kontingenéni

tabulce uvedend bez zdvorek vyjadiuji Cetnosti studentl, ktefi odpovédeli
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ur¢itym zplsobem na prvni otdzku a soucasné urcitym zplsobem na druhou
otazku. U polozek ¢. 1 a 10, ze kterych hypotéza H 1 vychazi, bylo nezbytné
sdruzit odpovédi, aby byly dodrzeny podminky pro pouziti tohoto testu. Test
nezavislosti chi-kvadrét nelze pouzit, kdyz ve vice jak 20 % poli kontingen¢ni
tabulky jsou ocekdavané Cetnosti menSi nez 5. Ddle v pfipadé, Ze v nékterém
poli je ocekavana Cetnost mens$i nez 1. (Chraska, 2006)

Zékladnim vychodiskem pro sdruzeni odpovédi u polozky ¢. 10 byla
novela zdkona o obcich zroku 2006. Podle této novely muze predseda
Poslanecké snémovny Parlamentu CR na névrh obce a po vyjddieni vlady
povysit na mésto i jinou obec, kterd mé alespoit 3000 obyvatel. Pti sestavovani
dotazniku nebyla tato skutecnost vzata v ivahu, a proto nebylo mozné sdruzit
odpovédi zcela podle tohoto hlediska. (WIKIPEDIE. Nejveétsi obce v Cesku bez
statusu ~ mésta  [online].  [cit.  2012-02-12]. Dostupné z WWW:
<http://cs.wikipedia.org./wiki/ Nejvétsi_obce_v_Cesku_bez_statusu_mésta>.)

Byly formulovany statistické hypotézy (nulova a alternativni hypotéza).

Ho: Mezi vékem studentl bydlicich ve mésté a na vesnici pii vykoufeni prvni
cigarety neni rozdil.

Ha: Prvni cigaretu vykouii diive studenti bydlici ve mé&st€ neZ studenti bydlici
na vesnici.

Testovani vyznamnosti bylo provedeno u vSech hypotéz na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Pro kaZzdé pole kontingenéni tabulky byly vypocitiny ocfekdvané
Cetnosti O. PrisluSnd ocfekdvand cetnost se vypocitd vyndsobenim
odpovidajicich margindlnich Cetnosti v tabulce a poté se tento soucin vydéli
celkovou Cetnosti. Margindlni Cetnosti predstavuji soucty Cetnosti v fadcich a
sloupcich tabulky. Ocekdavané Cetnosti jsou uvedeny v kontingencni tabulce

v zavorkéch a odpovidaji platnosti nulové hypotézy. (Chréaska, 2006)

52



Tab. 15: Kontingen¢ni tabulka pro test nezdvislosti chi-kvadrat v ptipadé

hypotézy H 1

vek studentl pii vykouieni prvni

velikost cigarety
mista
bydlises 0-10 11-13 14-22 X
v dobé do 2000 obyvatel | 15 (16,0) | 16 (15,5) | 19(18,4) | 50
vykouteni
1. cigarety 2001 a vice obyvatel | 18 (17,0) | 16 (16,5) | 19 (19,6) 53
by 33 32 38 103
>y N o (P-Of
Pro kazdé pole kontingencni tabulky byla vypocitina hodnota 0

L : P-0)
Testové kritérium x> pak piedstavuje soudet vypoéitanych hodnot ﬂ

pro vSechna pole kontingen¢ni tabulky. (Chraska, 2006)

x* = 0,063 + 0,016 + 0,020 + 0,059 + 0,015 + 0,018 = 0,191.

. Vypo&itand hodnota %* je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skute¢nosti
a vyslovenou nulovou hypotézou. Pro posouzeni vypoéitané hodnoty %> je
tteba ddle urcit pocet stupfii volnosti vypocitaného testového kritéria.
Pro tabulku o r fadcich a s sloupcich se urci pocet stupiili volnosti podle vztahu
f=0-1)- (s - 1), kde r je pocet fadki v kontingen¢ni tabulce a s pocet
sloupcti v kontingenéni tabulce.” (Chraska, 2006, s. 93)

f=2-1H-3-1=2.

Kritickd hodnota testového kritéria pro 2 stupné volnosti a zvolenou
hladinu vyznamnosti (0,05) je 5,991. (Chraska, 2006)

Nulovou hypotézu nelze odmitnout, protoZze vypocitand hodnota x> je
mensi nez hodnota kritickd. Mezi odpovéd’'mi na otdzky ¢. 1 a ¢. 10 nebyla
prokdzana statisticky vyznamna souvislost. Nebylo tedy prokdzano, ze velikost

mista bydlisté co do poctu obyvatel ovliviiuje dobu vykoufeni prvni cigarety.
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Hypotéza ¢. 2

Studentky koufi Castéji neZ studenti.

K ovéfeni platnosti hypotézy €. 2 (ale i hypotéz H 3 — H 6) lze vyuzit test
nezdvislosti chi-kvadrat pro Ctyfpolni tabulku, protoze proménné (jevy), mezi
nimiZ se ovefuje vztah, nabyvaji pouze dvou alternativnich kvalit. (Chraska,

2006)

Tab. 16: Ctyfpolni tabulka pro test nezdvislosti chi-kvadrit v piipadé

hypotézy H 2
kouii nekoufi ¥
studenti 26 18 44
studentky 51 23 74
X 77 41 118

Hp: Studenti i studentky koufi stejné Casto.

Ha: Studentky kouii Castéji nez studenti.

Ptfi testovani nulové hypotézy je mozné postupovat stejné¢ jako
u kontingenéni tabulky. Vypodet x> lze viak v piipadé &tyipolni tabulky

zjednodusit pouZitim vztahu

2. (ad —be)’
B (a+b)-(a+c)-(b+d)-(c+d)

(Chraska, 2006)

Vyznam pismen ve vzorci je ziejmy ze schématu CcCtyfpolni tabulky

(Tab. 17).
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Tab. 17: Schéma Ctyfpolni tabulky

a non o
yij a b a+b
nonf c d c+d
a+c b+d n
Zdroj: Chraska, 2006, s. 103
2
4 =118. (26-23-18-51) _L176

(26+18)-(26+51)- (18 +23)-(51+23)

Ctyipolni tabulka md 1 stupefi volnosti. Kritickd hodnota pro 1 stupeit
volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti (0,05) je 3,841 (Chraska, 2006).
Vypogitand hodnota ” je mensi neZ hodnota kritickd, a proto nelze odmitnout
nulovou hypotézu. Ve sledované skupiné nebyla prokdzéna statisticky

vyznamnd souvislost mezi ¢etnosti koufeni u studentli a studentek.

Hypotéza ¢. 3

Studenti kutaci pochézeji Castéji z rodin, kde koufi matka.

Tab. 18: Ctyfpolni tabulka pro test nezdvislosti chi-kvadrit v piipadé

hypotézy H 3
studenti
koufi nekouf{ Y
koufti 46 10 56
matka nekoui{ 31 31 62
X 77 41 118

Hp: Koufeni u studentl nesouvisi s koufenim matky.

Ha: Studenti kutédci pochézeji astéji z rodin, kde kouii matka.
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R ' (46-31-10-31)

- = 13,408
d (46+10)- (46 +31)-(10+31)-(31+31)

Vypo&itand hodnota * je v&t$i neZ hodnota kritickd, a proto odmitime
nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. Mezi koufenim matky
a koufenim jejich déti byla prokdzdna statisticky vyznamnd souvislost. Studenti

kutéci ve sledované skupiné tedy pochézeji ¢astéji z rodin, kde koufi matka.

Hypotéza ¢. 4

Studenti kufdci pochézeji Castéji z rodin, kde kouii otec.

Tab. 19: Ctyfpolni tabulka pro test nezdvislosti chi-kvadrit v piipadé

hypotézy H 4
studenti
koufi nekoui{ ¥
kouf{ 50 19 69
otec nekoufi 27 2 49
X 77 41 118

Ho: Koufeni u studentd nesouvisi s koufenim otce.

Ha: Studenti kuféaci pochdzeji Castéji z rodin, kde koufi otec.

) ' (50-22-19-27)

= = 3,809
d (50+19)-(50+27)-(19+22)- (27 + 22)

Nulovou hypotézu nelze odmitnout, protoZe vypod&itand hodnota ¥* je
mensi neZ hodnota kritickd. Mezi koufenim otce a koufenim jeho déti nebyla

prokdzdna statisticky vyznamna souvislost.
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Hypotéza ¢. 5
Koufeni je méné cCasté u studentli, ktefi Ziji v rodindch, kde alespoil jeden

z rodict prestal koufit.

Tab. 20: Ctyipolni tabulka pro test nezdvislosti chi-kvadrit v piipadé

hypotézy H 5
studenti
kouii nekouii Y
alespon jeden ano 32 15 47
z rodict
prestal koufit ne 45 26 71
X 77 41 118

Ho: Koufeni u studentll nesouvisi s tim, zda alespon jeden z rodicti prestal
koufit.
Ha: Koufeni je méné Casté u studenttl, ktefi Ziji v rodindch, kde alesponi jeden

z rodicl prestal koufit.

(32-26-15-45)°

=0,276
(32+15)-(32+45)- (15+26)- (45 +26)

x> =118

Vypo&itand hodnota * je mensi neZ hodnota kritickd, a proto pfijimame
nulovou hypotézu. Mezi odpovéd'mi na otdzky ¢. 3 a ¢. 11 v dotazniku nebyla
prokdzana statisticky vyznamna souvislost. Tedy skutecnost, Ze alespon jeden

z rodict prestal koufit, nema vliv na koufeni jejich déti.
Hypotéza ¢. 6

Studenti kufdci pochdzeji castéji zrodin, ve kterych jim rodice koufeni

nezakazovali, neZ z rodin, kde jim koufeni zakazovali.
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Tab. 21: Ctyipolni tabulka pro test nezdvislosti chi-kvadrit v piipadé

hypotézy H 6
studenti
koufi nekoufi b
rodiCe ano 57 28 85
koufeni ne 20 13 33
zakazovali
by 77 41 118

Ho: Koufeni u studentii nesouvisi se zdkazy kouieni ze strany rodicu.
Ha: Studenti kufdci pochédzeji castéji zrodin, ve kterych jim rodice
kouteni nezakazovali, nez z rodin, kde jim koufeni zakazovali.
2
) (57-13-28-20)

=118- = 0,437
d (57 +28)- (57 +20)- (28 +13)- (20 +13)

Vypo&itand hodnota %> je mensi neZ hodnota kritickd, a proto nelze
vyvozovat zavér, Ze studenti kufdci pochdzeji Castéji z rodin, ve kterych jim

rodice koufeni nezakazovali.

5.5 Zavérecné shrnuti vysledku vyzkumu a jejich vyhodnoceni

Ukolem vyzkumného Setieni bylo zjistit, které rizikové faktory se mohou
podilet na vzniku zdvislosti na tabdku. K dosazeni tohoto tikolu bylo nezbytné
naplnit né€kolik cild, mezi které patiila analyza souCasného stavu v oblasti
zneuzivani navykovych vyrobkl u studenti SOU obchodniho v Prostéjové.
Déle pak predev§im ovéfeni vztahi predpoklddanych rizikovych faktort
a zavislosti na tabaku prostednictvim statistickych testll vyznamnosti.

Z celkovych vysledkit vyplyvd, ze 65,3 % dotdzanych v soucasné dobé
koufi. Dokonce 27,9 % respondenti mélo prvni zkuSenost s koufenim

pfed 11. rokem svého Zivota. Z analyzy polozky ¢. 2 je rovnéz ziejmé, Ze
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vétsina studentl (60,2 %) zacala pravidelné koufit mezi 8. az 16. rokem svého
Zivota. Tato zjiSténi jsou velmi zdvaznd, nebot existuji védecké vyzkumy
potvrzujici souvislost mezi experimentovanim s ndvykovymi latkami ve velmi
nizkém véku a zvySenym rizikem rozvoje problémi s drogami v pozdéjSim
Zivote.

Pouze 12,7 % studentli uvedlo, Ze nevykoufilo béhem svého Zivota Zadnou
cigaretu. Pozitivnim zjisténim je, Ze pfed 8. rokem Zivota nezacal pravidelné
koufit Zadny student.

VySe uvedend fakta se vztahuji k polozkdm ¢. 1 az 3. K dokresleni
celkového stavu je nezbytnd prezentace vysledkli dotazovani u otdzek ¢. 4
a €. 6. Z téchto polozek vyplyva, ze 42,9 % dotdzanych vykouii denn¢ vice jak
10 cigaret, tzn., Ze se fadi k silnym kufdktim. Mezi nejcastéji uvadéné priciny
koufeni ze strany studentll patii pocit uklidnéni (40,9 %) a soundleZitost
s partou (21,9 %).

Druhé cast vyzkumu se zaméfila na ovefeni predpoklddanych rizikovych
faktori a dalSich vztahli stanovenych v hypotézach. Za sledované rizikové
faktory bylo povaZovdano misto bydliS§t¢ (co do poctu obyvatel), pohlavi
studenttl, koutfeni matky a koufeni otce.

Prostiednictvim statistickych testi vyznamnosti byl potvrzen pouze jeden
rizikovy faktor, kterym je kouieni matky. Mezi koufenim otce a jeho déti
nebyla prokdzana statisticky vyznamnd souvislost. U tohoto zdvéru je nutné
zminit fakt, Ze hypotéza byla zamitnuta velmi t€sn€. O zamitnuti rozhodovali
setiny rozdilu mezi vypocitanou hodnotou testového kritéria x> a kritickou
hodnotou. Z praktického hlediska je tedy vhodné priklddat tomuto rizikovému
faktoru patficny vyznam. Vesnice nebo mésto jako misto bydlist¢ nema vliv
na zacCatek koufeni. RovnéZ nebyla prokdzana zZadnd souvislost mezi pohlavim
a koufenim.

V hypotézach €. 5 a ¢. 6 byly ovéfovany dalsi vztahy. Jednak jaky ma vliv
na koufeni déti, kdyZ prestane koufit jeden nebo oba rodice. V tomto piipade

vvvvvv

v rodinach, kde alesponl jeden z rodi¢ii prestal koufit. U hypotézy €. 6 nebyla
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u téchto déti prokdzana Zadnd souvislost mezi zdkazy rodicl a cetnosti koufeni.
Zavery vyplyvajici z vyzkumu se vztahuji pouze na dany soubor respondenti.
Pfes vySe uvedend omezeni jsou vysledky vyzkumu velmi zajimavé,
dalezité a inspirujici predevSim pro rodiCe, ktefi mohou svym chovanim
eliminovat prokdzané rizikové faktory. Dulezity vztah maji také k primarni

prevenci, se kterou je nezbytné zacit co nejdiive jak v roding, tak i1 ve Skole.
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Zavér

Bakalafskd prace méla podat zdkladni a srozumitelny pfehled informaci
o drogovych zavislostech a soucasné také poukdzat na toto zdsadni téma
predevSim prostiednictvim dotaznikového Setfeni u mladistvych, ktefi jsou
nejzranitelnéjsi skupinou. Ddle méla ovéfit vztahy mezi predpokladanymi
rizikovymi faktory a zdvislosti na tabdku pomoci statistickych testd
vyznamnosti. Drogové zdvislosti jsou v dneSnim svété zcela obvyklé a kazda
moderni spolecnost proti nim intenzivné bojuje. Podle ndzoru autora je
piinosna kazda préce, kterd informuje o rizicich uzivani drog, protoze nejveétsi
chybou by bylo na dané téma rezignovat.

Teoreticka Cast poskytuje zdkladni, strucné, srozumitelné a chronologicky
sefazené informace tykajici se problematiky drog. Tyto informace mohou byt
zajimavé a piinosné pro rtizné skupiny osob, ale dle ndzoru autora ptredevsim
pro rodie. Na zdklad¢ takto prezentovanych informaci muze byt snaZsi
a rychlejsi pochopit tento problém v SirSich souvislostech, coz je velmi duleZzité
pro ucinny boj sdrogovymi zdvislostmi. Z divodu omezeného rozsahu
bakalafské prace byla v teoretické Césti feSena jen nékterd témata drogovych
zavislosti.

Stézejni vyzkumnd C4st analyzuje souCasnou situaci v oblasti zneuZivani
tabdkovych vyrobkid u studentd Stiedniho odborného ucilisté¢ obchodniho
v Prostéjové. Data nezbytnd pro analyzu byla ziskdna prostiednictvim
dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 135 studentd. Zavéry této
analytické Casti jsou zdvazné az alarmujici, protoZze 65,3 % respondentd
odpovédélo, Ze v soucasné dobé¢ koufi. Z tohoto poctu se 42,9 % studentl fadi
k silnym kutdktim, nebot’ denné vykouii 10 a vice cigaret. Kdyz si uvédomime,
kolik rocné¢ umird osob na nasledky nemoci zplsobenych tabdkem, neni
oznaceni zaveért prehnané.

Platnost hypotéz byla ovéfovdna prostiednictvim statistickych testl
vyznamnosti, mezi které pattily testy nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni
a Ctyipolni tabulku. Hypotézy H 2, H 3 a H 4 byly formulovany na zdklad¢

studia odborné literatury. Byla potvrzena platnost pouze u hypotézy H 3.
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Hypotéza H 4 byla zamitnuta na zaklad¢ setin rozdilu mezi porovndvanymi
hodnotami. U tohoto vysledku by proto bylo vhodné ovéfit platnost na vétSim
souboru respondentli. Na zdkazy ze strany rodicl jako prostiedku prevence
existuji v odborné literature rozdilné nazory, proto byla tato hypotéza (H 6)
do vyzkumu rovn&€z zahrnuta. Hypotézy H 1 a H 5 vychazi predevSim
ze zkuSenosti a zdjmu autora o tuto problematiku. Platnost téchto hypotéz
nebyla vyzkumem potvrzena.

Aspiraci autora v magisterském studiu bude provést obdobny vyzkum
na mnohem vét§im souboru respondentl, ve kterém by bylo zkouméno vice
rizikovych faktort.

Vyzkumem bylo prokdzano, Ze koutfeni matky patii mezi rizikové faktory,
které se na vzniku tabakovych zavislosti u déti mohou podilet. U kouieni otce
nebyla potvrzena skuteCnost, Ze by se jednalo o rizikovy faktor. Vzhledem
k velmi té€snému vysledku u tohoto rizikového faktoru a dostupnym
informacim z odborné literatury je nezbytné tomuto faktoru ptikladat patficny
vyznam. Vysledky vyzkumu maji z praktického hlediska velky vyznam
zejména pro rodiCe, ktefi mohou svym chovanim budoucnost déti ovlivnit.
Znalost rizikovych faktori navic velmi ovliviiuje tc¢innost prevence.
V neposledni tadé¢ prace velmi obohatila autora novymi védomostmi

a zkuSenostmi.
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Prilohy

Priloha A

Dotaznik

Vézeni studenti, vystudoval jsem Pedagogickou fakultu Univerzity
Palackého v Olomouci, obor Pedagogika — spravni ¢innost. V soucasné dobé
studuji na Univerzit¢ J. A. Komenského obor Specidlni pedagogika —
vychovatelstvi. V rdmci téchto studii jsem se zabyval drogovou problematikou
mlddeZe. Nyni zpracovavam bakaldiskou prici na téma ,,.Drogova zdvislost
mlddeze jako socidlné patologicky jev v soucasné spolecnosti®. Soucasti
bakalarské prace je i vyzkum, a proto se na Vas obracim s zddosti o vyplnéni
dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude slouZit pouze k d¢eltiim provadéného
vyzkumu. VSude, kde je v dotazniku hovofeno o koufeni, je tim mysSleno
tabakovych vyrobkd.

Prosim, pravdivé odpovézte na vSechny otdzky. Zvolenou odpoveéd

zakrouZzkujte nebo piimo vepiste, kde je to umoznéno.

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Zdenék Kovar
1. V jakém véku jste vykouiil(a) prvni cigaretu?
a) pied 8. rokem Zivota d) 14-16 2) nikdy jsem nevykoufril(a)
b) 8 - 10 e)17-19 Zadnou cigaretu
c)11-13 ) 20 — 22
2. V jakém véku jste zacal(a) pravidelné kourit?
a) pred 8. rokem Zivota d) 14 -16 g) nikdy jsem pravidelné
b) 8 - 10 e)17-19 nekoufil(a)

c)11-13 e)20-22



. Koufrite v sou¢asné dobé?

a) ano

b) ne

. Kolik cigaret vykoufite za den?
a)l-5 ) 11-15 e)21 25
b) 6 -10 d) 16 -20 f) 26 a vice

. Zakazovali Vam rodi¢e koureni?

a) ano

b) ne

. Co bylo pii¢inou toho, Ze jste zacal(a) koufit? (oznacte i vice odpovédi)
a) soundleZzitost s partou d) pocit nudy

b) pocit dospélosti e) jiny diivod (uved'te jaky)..................

¢) pocit uklidnéni

. Kouri vase matka?

a) ano

b) ne

. Kou¥i vas otec?

a) ano

b) ne

. Kolik obyvatel ma vase bydlisté?

a) do 200 obyvatel d) 2001 - 10000 g) 60001 a vice
b) 201 — 500 e) 10001 — 30000
¢) 501 - 2000 ) 30001 — 60000

II



10.

11.

12.

13.

V jak velké obci nebo mésté jste bydlel(a), kdyz jste vykouiil(a) prvni
cigaretu?

a) do 200 obyvatel d) 2001 - 10000 g) 60001 a vice

b) 201 — 500 e) 10001 — 30000

¢) 501 — 2000 ) 30001 — 60000

Prestal néktery z vaSich rodi¢i nebo oba koufrit?
a) ano

b) ne

Jste:
a) muz

b) Zena
Kolik Vam je let?

a) 15 c) 17
b) 16 d) jiny pocet let (uved’te jaky) ..........cceiiienn..

III
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