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Uvod

Bakalarska prace se zabyva drogovou zavislosti u studentti stiednich Skol. Drogy
a drogova zavislost je v dnesnim svété velky problém. S modernéjsi dobou, moderné;si
technikou, mobily, internetem se drogy stavaji béznym produktem na trhu a jsou tak ¢im dal

vvvvvv

a ti drogu ¢asto radi vyzkousi.

Psat praci na toto téma jsem se rozhodla proto, Ze S drogovou zavislosti mam osobni
zkuSenost v blizké roding. Bylo to velice ndro¢né obdobi nejen pro samotného drogovée
zavislého, ale i pro nas, jako jeho rodinu a nejbliz8i. Prosli jsme si s nim spole¢né dlouho
cestu od zacatku, pies 1éCbu az po navrat zpét do bézného Zivota. Ve svém détstvi to nemél
vzdy Upln€ snadné, jako malému ditéti se mu rozvedli rodi¢e a byl vychovavan pouze svou
matkou. Myslim si, ze i tato situace ho mohla ovlivnit natolik, Ze svou cestu zivotem zvolil
takovou, jakou zvolil. Chtéla bych se proto také ve vyzkumném Setfeni mé bakalarské prace

zaméfit na tento vliv rodiny na mladého jedince.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni kapitola popisuje syndrom
zavislosti a jeho projevy, faktory vzniku zavislosti ¢i druhy zavislosti. Druhd kapitola se
zabyva obecnymi poznatky o drogéch, jejich délenim a charakteristikou. Ve tfeti kapitole jsou
obsaZeny informace ohledné prevence a moznostech prevence Vv rodiné a ctvrta kapitola

popisuje studii ESPAD.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zjiSténi zkuSenosti studentil stfednich Skol s navykovymi
latkami a vlivu rodinného prosttedi. Cilem je zjistit, jak moc stfedoSkolska mladez drogy
uziva a zdali na to ma vliv rodina a netplné rodinné prostfedi. Pro toto zjiSténi byla pouZita

metoda dotazniku.



I TEORETICKA CAST

1 Rizikové a zavislostni chovani

1.1 Zavislostni chovani

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2018) definovala pojem syndrom zavislosti
(F1x.2) jako ,, Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
opakovaném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené
ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlive nasledky, priorita v
uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysend tolerance pro drogu a nekdy
somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti muze byt pritomen pro specifickou psychoaktivni
substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro

Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

Abychom mohli definitivné diagnostikovat zavislost, je zapotiebi projeveni alespon

tiech z nasledujicich jevli béhem jednoho roku a to:
a) silna touha po dané latce
b) jedinec se nedokaze sam ovladat v ukonéeni uzivani, ¢i mnozstvi latky
) jedinec latku uziva s cilem zmirnit pfiznaky piedchoziho uzivani
d) pro dosazeni stejného ucinku musi uzit vétsiho mnozstvi dané latky
e) jedinec ztraci své dosavadni zajmy a zaliby

f) i pres projeveni nasledki neni schopen piestat a stale v uzivani pokracuje

(SANANIM, 2007).
V dalsich fadcich vyse zminéné projevy podrobnéji popisSeme.

e Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni) Svétova zdravotnicka
organizace definovala jako ,,touhu pocitovat ucinky psychoaktivni latky, s niz méla
osoba drive zkusenost*. (Nespor, 2000, s.16) Jiz roku 1955 Isbell navrhl rozliSovani
télesného a psychického bazeni, kde to télesné vznika pti odeznivani G¢inku navykové

latky a psychické se objevuje 1 po delsi abstinenci.



Potize v sebeovladani tzce souvisi se silnou touhou. Ta vede ke zhorSeni
sebeovladani. Neni to ale pravidlem, jsou i lidé, ktefi trpi silnou touhou, ale ke

zhorSeni sebeovladani nedojde.

Somaticky odvykaci stav pro jeho diagndézu musi byt splnény alespon tii kritéria.
Kazda navykova latka ma pro odvykaci stav sva specificka kritéria. Pro heroin je to
naptiklad slzeni, bolesti svalt, kiece v biise, neklidny spanek, vytok z nosu, zrychleny

tep, rozsifené zornice apod.

Ruist tolerance, jak uz jsme zminovali vySe, znamena rast davek, vétsiho mnozstvi
navykové latky pro dosazeni stejného ucinku. Zatim neni zcela znamé, ¢im je to
zpusobeno. Jednou z moZznosti je postupné niz$i reaktivita CNS na danou latku, ¢i télo
zacne latku rychleji odbouravat. Po abstinenci tolerance na navykovou latku klesa,

klesa napftiklad i diisledkem nékterych onemocnénich.

Zanedbavani jinych potéseni nebo zdjmii souvisi se zménou chovani, kdy veskery svij
¢as vénuji té€ dané navykové latce, stava se jejich zalibou ¢islo jedna a vSe ostatni jde

do pozadi. Lidé tak pak ztraceji své partnery, piatelé a blizké, ale i zamé&stnani.

Pokracovani v uzivani pres jasny dikaz Skodlivych nasledkii, o kterych ale musi byt
jedinec informovén a pokud i poté nepfestane s uzivanim, miZzeme mluvit o zavislosti

(Nespor, 2000, s. 16-25).

Americka psychiatricka asociace (DSM-V) povazuje za zavislého takového jedince,

u kterého se projevi minimalné tfi ze sedmi nize uvedenych znaki, a to béhem jednoho roku.

a)
b)
c)
d)

Rist tolerance

Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky

Piijimani latky ve vétsim mnozZstvi nebo delsi dobu, neZ mél clovék v timyslu
Dlouhodobé snaha nebo jeden ¢i vice pokusli omezit a ovladat pfijimani latky

Traveni velkého mnozstvi Casu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim se

Z jejich ucinkd

Zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uzivani latky, nebo

jejich omezeni



g) Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo té€lesnym problémim, o nichz ¢loveék vi a které jsou ptisobeny

nebo zhorSovany uzivanim latky (Nespor, 2000).

1.2 Rizikové faktory vzniku zavislosti

Je mnoho okolnosti, které mohou zvySovat riziko uzivani drog a nasledné¢ vznik
zavislosti. Rizikové faktory, které se tykaji pfimo ditéte mohou byt vyskytujici se dusevni
poruchy nebo poruchy chovani u ditéte, dale napiiklad nizké sebevédomi, které mize
kompenzovat uzivanim drogy s touhou zapadnout mezi urCitou partu. S tim souvisi nizka
schopnost jedince vzdorovat vlivu okoli, jedinec se nedokaze ovladat, miize byt cCasto
agresivni. K rizikovym faktorim patii i nizsi inteligence jedince. Nechdpe a nedokdze si
uvédomit nasledky, které miize droga zpusobit. Nizké sebevédomi a neadekvatni hodnotici
postoj sebe samotného patii téz mezi jista rizika. Dale mizeme zminit jako rizikovy faktor

nizkou toleranci ke stresovym situacim (Nespor, 2000).

Pak jsou tu faktory, které se tykaji celé¢ rodiny. V rodin€é nejsou napiiklad ptesné
nastavena pravidla a dité si neni jisté v tom co miize a nemize. Rodina nevénuje dostatek
pozornosti ditéti, nepecuje o n¢j tak, jak by méla. Nebo naopak nad dité¢tem maji prehnany
dohled, velmi piisnou vychovu a pifehnané naroky na dité. Vychova, ve které rodi¢e naopak
na dité¢ nemaji naroky Zadné a podcenuji ho miiZzeme téZ zatadit mezi faktory zvySujici riziko.
Dale to jsou piipady jako rozvod rodi¢l, imrti v rodiné, nezaméstnanost rodicti, chudoba
rodiny, Casté st¢hovani, sexudlni zneuzivani ditéte rodi¢i, rodice jsou sami zavisli na

navykovych latkach (Kalina, 2003).

Ve Skole se miZe jednat o selhavani, pocitu neuspéchu. Casté stiidani Skoly,

¢1 zaSkolactvi. Jedinec neprojevuje zajem o skolu, ve Skole nema ptatele (NeSpor, 2000).

Velky vliv na jedince ma vrstevnicka skupina. Pokud jeho kamaradi maji problém
S autoritami, nerespektuji spolecenska pravidla, sami uZivaji alkohol ¢i drogy, daného jedince

ponizuji, snazi se ho zesmésnovat mize mit za néasledek postupny vznik zavislosti (NeSpor,

2000).

Také ptimo spole¢nost mé vliv na samotného jedince. V prostfedi, ve kterém jedinec
Zije se vyskytuje zvySena kriminalita, diskriminace, chudoba, nedostate¢na zdravotni a
socialni péce. Lehka dostupnost drog. Nedostatek moznosti, jak travit svlij volny ¢as (Nespor,

Csémy, 1992).



1.3 Druhy zavislosti

Zavislost na drogdch muZzeme rozdélit na fyzickou a psychickou zavislost. Dle
Novotného je fyzickd zéavislost ,,stav organismu vznikly zpravidla dlouhodobym a castym
podavanim drogy. Je to viastné stav chronické otravy organismu. Doslo k paradoxni situaci,
kdy organismus zahrnul drogu do své latkové vymény a vlastné ji potrebuje a vyZaduje. Je-li
prisun drogy zastaven, dostavi se abstinencni priznaky. (Novotny, 2004, s. 354)
Zjednodusen¢ miizeme fict, Ze se fyzickd zavislost projevuje jako urcita télesnd nepohoda po
vysazeni drogy nebo snizeni davky (Nespor, Csémy, 1992). Novotny (2004, s. 354) dale
vymezuje psychickou zavislost jako ,,dusevni stav vznikly podavanim drogy a projevuje se
riuznym stupném potreby drogu aplikovat. Jeji vznik je vdzdan na urcité prozitky. Je-li
podavani drogy preruSeno, dostavi se psychické poruchy. Psychicka zavislost se projevuje
riizné vystuprniovanou touhou drogu brat spojenou se snahou po kontinuite. Zavisly clovek jiz
pak neni schopen prozivat piivodni extdzi, je vytrZen, ztraci svoji svobodu a jeho chovani je

‘

podrizeno touze ziskat drogu

Ne vSechny drogy zplsobuji ob¢ zavislosti. Nékteré drogy zplsobuji pouze zavislost

vvvvv

1.4 Specifika pisobeni navykové latky u mladeze

Existuji rozdily mezi vznikem zavislosti u déti a dospivajicich a dospélych. Prvni
muzeme zminit rychlost vzniku zavislosti. U mladeze se zavislost vytvaii mnohem rychleji
nez u dospélych. Je tu také vyssi riziko otravy, vzhledem k tomu, Ze mladi jedinci radi
experimentuji, maji s drogou malo zkuSenosti a proti dospélym mensi toleranci. S tim souvisi
také vysS$i riziko nebezpecného a kriminalniho jednani. Déti a mladistvi zavisli na
navykovych latkdch maji vétsi problémy v riznych oblastech Zivota, jak v oblasti socialnich
vztaht, tak problémul v rodiné ¢i ve Skole. Psychosocidlni vyvoj je u nich zpomalen. Se
sklonem Kk riskovani a experimentovani se poji uzivani vice druhi navykovych latek

najednou, nebo jejich Casté stfidani a s tim opéet vyssi riziko otravy (NeSpor, 2000).

1.5 Faze drogové zavislosti
1. Experimentalni

Tato faze je polatek drogové zavislosti. Clovék je v této fazi z drogy nadsen, vidi
pouze pozitivni u¢inky. Ma lepsi a optimistictéjSi pohled na véc, nic mu nedéla problém,

s ni¢im nema problém, vSe se zda byt zvladnutelné. Proto Casto vyroky, které tvrdi, jak jsou



drogy Skodlivé povazuji za nesmysl. V této fazi nevidi zadny negativni dopady. Uzivani

drogy v této fazi lze snadno skryt, nevytvotila se totiz jesté fyzicka zavislost (Plocova, 2018).
2. Socialni uzivani

V této fazi se zavislost jiz zaCina projevovat. Vse se zaCina otacet kolem dané drogy.
Hleda si nové pratelé mezi zavislymi na navykovych latkach. Jedinec potiebuje vyssi davku
a brat drogu pravidelné. V této fazi ma ale stale pocit, Ze ma vSe pod kontrolou. Pfitom opak
je pravdou. Jedinec zacind mit problémy ve Skole, jak s dochdzkou, tak s hodnocenim.
Zhorsuji se jeho kognitivni funkce, tim se zhorSuje vykon. V této fazi se zaCinaji objevovat
priznaky jako jsou nespavost, agresivita, nechutenstvi, deprese, stres, bolesti hlavy ¢i celého

téla (Plocova, 2018).
3. Kazdodenni uzivani

Droga se stala soucasti jedincova zivota. Cely jeho svét se to¢i pouze kolem drogy,
kolem toho, kde ji sezene, jak ji sezene, kdy si vezme dal$i davku apod. V této fazi zacina mit
i finan¢ni problémy, proto Casto zacina krast. Nema kde bydlet, rodina ¢i pratelé ho v noha
ptipadech zavrhli a jedinec se ocitd na okraji spolecnosti. Nemé své chovani pod kontrolou.
| kdyz se v této fazi jesté Casto snazi prestat, uz toho ale neni schopen. V této fazi se jedna jiz

o fyzickou zavislost (Plocova, 2018).
4. Uzivani k dosazeni normalu

Droga jedinci v této fazi nic nepfinasi, uziva ji pouze z divodu zmirnéni psychické
i fyzické zavislosti. Celé dny se to¢i pouze kolem drogy. Jedinec je v této fazi jiz vyCerpany,
a proto zde nastava problém 1 se ziskdvanim navykové latky. Je pro zisk drogy schopen udélat
cokoliv. Pokud drogu nedostane, objevuji se abstinen¢ni pfiznaky jako jsou zimnice, stres,
deprese, agresivita, halucinace, vycerpani. Tato faze Casto kon¢i smrti ¢i naprostym selhdnim

organismu (Plocova, 2018).

1.6 Rizikové chovani

Pojem rizikové chovani nahradil diive uZzivany termin socialné patologické jevy
a Miovsky ho definuje jako ,,takové chovani, v jehoz disledku dochdzi k prokazatelnému
naristu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalsich rizik pro jedince nebo spolecnost.
(Nevoralova, 2011) Jiny pohled na rizikové chovani méa Jessor a vnimd ho jako
,, ...problematické, znepokojujici, nebo jako neZadouci vzhledem k normam konvencni

spolecnosti, jejim institucim a autoritam. Toto chovani je spolecenskymi institucemi
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regulovano.“ (Bartik, Miovsky, 2010, s.30) Rizikové chovani a jeho dusledky lze védecky

zkoumat a ovlivilovat preventivnimi a lé¢ebnymi intervencemi (Nevoralova, 2011).

Soucasna skolni prevence rozliSuje zakladnich devét oblasti rizikového chovani:

. Zaskolactvi

. Sikana a extrémni projevy agrese

. Rizikové sporty a rizikové chovani v doprave
. Rasismus a xenofobie

. Negativni pisobeni sekt

. Sexualni rizikové chovani

. Zavislostni chovani

. Poruchy pfijmu potravy

. Okruh poruch a problémi spojenych se syndromem CAN (Nevoralova, 2011).
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2 Definice a déleni drog

V této kapitole se zaméfime na rtzné typy déleni nelegalnich drog a poté si ty
nejcasteji uzivané nasi cilovou skupinou podrobné popiseme. Nejprve se zamétime na to, co
to droga vlastné je. Mizeme ji vymezit jako jakoukoliv pfirodni, ¢i syntetickou latku, ktera
riznym zpusobem pilisobi na nasi psychiku a ovliviiuje naSe prozivani, to znamena, ze ma

tzv. psychotropni uc¢inek a mize vyvolat zavislost (Presl, 1995).

2.1 Déleni drog dle icinku na psychiku

Na zaklad¢ tohoto déleni zneuzivané latky délime do tfech kategorii podle hlavniho

ucinku v béznych davkach, tedy podle toho, z jakého divodu je droga uzivana (Kalina, 2015).
1. Tlumivé latky

Mezi nejvyznamnéjsi zastupce této skupiny mizeme uvést heroin, morfin a nékteré
Iéky. Tato skupina drog se uziva pro své navozeni zklidnéni a ur¢itého uvolnéni. Zptsobuji
zpomaleni reakci ¢lovéka, ospalost, nékdy az spanek. Na tyto ndvykové latky vznika fyzicka
zavislost velmi rychle. Mezi nejcastéjsi abstinencni pifiznaky se fadi bolesti svali a kloubt,
svédéni pokozky, poceni, horecky, zpomaleni dychani a stfevni problémy v podobé& zacpy

(Substitucni 1écba, 2018).
2. Stimulac¢ni latky

Tyto latky naopak zplsobuji povzbuzeni celého organismu a zvySeni vykonu.
U uZivatell mizi pocit inavy, nemaji potiebu spat. Jsou neustéale nabiti energii. U této skupiny
drog se rychle vytvaii psychicka zavislost. Mezi nejznaméjsi zastupce patii kofein, nikotin,

pervitin a kokain (Substituéni 1écba, 2018).
3. Halucinogenni latky

Tyto latky zplisobuji vyrazné zmény ve vnimani svého okoli 1 sebe samotné¢ho, zmény
v prozivani a védomi. Vyvoldvaji halucinace a zmény nalad. Stavy mohou byt doprovazeny
depresemi nebo naopak velmi dobrou néladou, tzv. euforii. Jako piiklad mizeme uvést LSD,

konopné drogy a lysohlavky (Substitu¢ni 1écba, 2018).

2.2 Déleni drog dle miry rizika

Dle tohoto déleni mizeme drogy rozdélit na mékké a tvrdé. U tzv. mékkych drog je

riziko zavislosti niz$i a naopak u tzv. tvrdych je mira rizika vyssi (Kalina, 2015).

12



MiRA RIZIKA "TVRDOST" ZASTUPCI

vysoka tvrdé Toluen
Heroin
Morfin
Durman
Crack
LSD

vysoka az stfedni tvrdé Lysohlavky
Kokain
Pervitin

stredni tvrdé Alkohol
Ecstasy
Efedrin
Kodein

relativné mala meékké Marihuana
Hasis
Kokovy €aj

prakticky bez rizika meékke Kava
Caj

Tabulka 1- D¢leni drog dle miry rizika (Minatik, 2009)

2.3 Druhy a charakteristika navykovych latek
1) Opioidy a opiaty

Tyto latky jsou vyrabéné ze surového opia, které se ziskdva nafiznutim nezralé
makovice. Zté vyteCe doZluta zbarvena tekutina, ktera se na vzduchu méni v beztvarou
hmotu. To je surové opium. Ma tlumivé G¢inky, proto se v minulosti uzival jako 1ék. Z opia se

ziskava morfin a kodein, které jsou dale upravovany v jesté¢ ucinnéjsi derivaty. Z morfinu se

napiiklad vyrabi heroin (Presl, 1995).

U opiatd se setkivame hlavné s intravenozni a intranazalni aplikaci. Casté je také
koufeni v cigaretach, nebo uziti usty ¢i vlozeni pod jazyk u buprenorfinu (Minafik, Kmoch

in Kalina, 2015).

Tyto latky tlumi bolest. Zptsobuji pfijemné pocity, pocity t€lesné a psychické pohody.
Navozuji pocit jistého zklidnéni, uvolnéni, Utlumu az ospalosti. Snizuji télesnou teplotu a
zuzuji zornice. Po poziti téchto latek také dochazi k bradykardii a hypotenzi. Typické je také
sveédéni celého téla. Uzivatel se poSkrabuje, dokonce i pfi ztraté védomi (Minafik in Kalina,
2003).

U této skupiny latek dochazi k psychické i télesné zavislosti. K rozvoji télesné
zéavislosti je tieba kazdodenni uzivani po dobu nckolika mésict. Zaroven rapidné stoupa
tolerance. Dlouhodobi uzivatelé snesou nékolikanasobek své prvni davky (Minafik, Kmoch in

Kalina, 2015). Pti rozvinuté zavislosti se jedinec bez drogy citi $patné a ztraci kontrolu sam
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nad sebou. Ztraci veskeré své dosavadni zajmy a cely den vénuje shanéni své davky. V této

fazi se objevuji kradeze ¢i prostituce (Presl, 1995).

V odvykacim stadiu dochazi k bolestem, zvySeni teploty, nespavosti, prijmu, tedy
k opaku uc¢inktim téchto latek. Symptomy se objevuji hned prvni den po ukonéeni uzivani a

po tydnu velkd ¢ast odezni (Minatik in Kalina, 2003).
2) Stimula¢ni drogy

Stimula¢ni drogy jsou uzivany pro svij uéinek povzbuzeni, zvySeni vykonosti, ziskani
pocitu vétsi energie, ale i odbourdni zabran a studu. Pfi del$im uzivani dochazi k naruseni
psychiky. Uzivatel najednou ziskava pocit nedivétivosti ke svému okoli. M4 za to, Ze ho
vSichni sleduji, mluvi o ném a chystaji proti nému spiknuti. K tomu se mtzou pfidruzit

sluchové ¢i zrakové halucinace (Presl, 1995).

Tyto latky zpiisobuji pouze psychickou zavislost, pro kterou je typicka touha po dané
latce a jejim ucinku. Je zde tfeba zminit, ze psychicka zavislost je zavaznéjsi oproti zavislosti

fyzické. Vyzaduje dlouhodobou lé¢bu (Minatik in Kalina, 2003).

Odvykaci stav trva nékolik tydnii az mésicti. Nejprve se projevuje vysokd unava.
Jedinci spi nékolik dnti. Fazi spanku prokladaji pfijmem vysokého mnozstvi potravy. Maji
sklony k depresivnim, né€kdy az sebevrazednym myslenkam. Obtize postupné slabnou a
pfichazi silna touha po droze. Mohou se objevit poruchy spanku a podrazdénost (Minafik,

Kmoch in Kalina, 2015).

Mezi nejznaméjsi stimulacni drogy patii pervitin, kokain a crack. Mtiizeme sem zatadit
i extazi. Extaze je tzv. tane¢ni droga ve form¢ tablet. Hlavnim ucinkem je navozeni pocitu
klidu, pohody, které ptfedchazi pocitu zmatenosti a jistého neklidu. Po uziti se zvySuje
komunikativnost, empatie a pocit naklonnosti. Uinek je &asto doprovazen nevolnosti,
napétim svalstva, hlavné Zvykaciho. Dale nechuti k jidlu a sniZenim potfeby spanku.
Nezadoucim ucinkem je piehfati organismu, které je zptisobené hlavné na diskotékach, kdy
ma jedinec zvySenou aktivitu, je v teplém prostiedi, nedostatkem tekutin ¢i opakovaném uziti
béhem vecera. Dale mize byt doprovdzeno bolesti hlavy a zvySenim srde¢ni aktivity a

krevniho tlaku (Minatik, Palenicek in Kalina, 2003).

7w

Kokain je bily prasek, ktery se zpravidla uziva $fiupanim. Zpiasobuje zrychleni reakci
a mysleni. Uzivatelé jsou sebejistéjsi, 1€pe navazuji socialni kontakty. Po uziti se téz zvysSuje

sexualni pud. Jedinci maji rozsifené zornice. Pti delS§im uzivani dochéazi k vyraznému ubytku
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vahy a celkovému zhorSeni télesného stavu, u Zen a divek mulze téZ dojit k vynechéni
menstruace. U dlouhodobych uzivatelt mizeme zpozorovat rychlé stiidani nalad. Jedinci se
stavaji bezohledni, sobe¢ti a agresivni (Gohlert, Kiihn, 2001).

3) Halucinogeny
Miovsky (in Kalina, 2003) uvadi zakladni déleni téchto latek do tfech skupin:
1) ptirodni latky z rostlin a hub — psilocybin, mezkalin atd.
2) prirodni latky zivoc¢isného puvodu — napi. bufotenin (ropusi jed)
3) semisyntetické a syntetické — napt. LSD

Mezi nejcastéji uzivané halucinogeny patii LSD. V minulosti se s nim délali pokusy
v ramci psychoterapie k urychleni celého terapeutického procesu. Dnes se s nim nejcastéji
setkdme ve formé tzv. tripl, coz jsou ¢tverecky z papird, v kterych je napustén roztok LSD.
Uzivaji se rozpusténim pod jazykem. Dale miZeme zminit psilocybin. Jedna se o latku
obsazenou v lysohlavkach. Jeji dostupnost je snadné z diivodu jejiho snadného sbéru a suseni

(Miovsky in Kalina, 2003).

Utinky obou latek jsou si podobné. Prvni ptiznaky se objevuji brzy, jiz po nékolika
minutach az hodinach. Je to zavislé nejen na mnoZstvi a Cistoté latky, ale 1 individudlné
na samotném psychickém rozpoloZeni jedince ¢i jeho citlivosti k dané latce (Minatik, Kmoch
in Kalina, 2015). Miovsky (in Kalina, 2003) dale uvadi typické ucinky. U nizSich davek
vyskyt halucinaci, citlivéj$i vnimani barev a prostoru. Dale dobra nalada, az pocit euforie.
Vyssi davka mize zpusobit tizkost, paniku, paranoidni stavy — tzv. bad trip. Zajimavymi jevy
jsou také depersonalizace ¢i derealizace. Jedna se napt. o pocit ztraty citlivosti v urcité ¢asti
téla, v krajnim ptipad¢ aZ pocit ztraty koncetiny. Derealizaci miZeme chépat jako odcizeni se

od vlastniho téla a pocitu neucasti.

Halucinogenni latky nevyvolavaji fyzickou, ani psychickou zavislost. U osob

s predispozici muze dojit k rozvoji depresivnich stavli (Minafik, Kmoch in Kalina, 2015).
4) Cannabionoidy

Prvni zminky o konopnych drogéch jsou dle badateli datovany uz do dob pied
Kristem. Pavodné se konopi vyskytovalo v oblastech Asie, dnes se péstuje viceméné po
celém svétd. V Ceské republice se péstuje ve vSech &astech, nicméné nejlépe se mu dafi

Vv oblastech severni a jizni Moravy, kde obsahuje nejvys$si kvalitu psychoaktivnich latek
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(Miovsky in Kalina, 2003). Nejvyssi obsah téchto latek najdeme v pryskytici samicich kvéti,
nejaktivnéjsi psychotropni latkou je THC (tetrahydrocannabinol) (Minatik, Kmoch in Kalina,
2015).

Na trhu jsou zneuzivany 3 zdkladni formy drogy — marihuana, hasis a hasiSovy ole;j.
., Marihuanou rozumime kvéty s okvétnimi listky ususené samici rostliny konopi, které jsou
popripadé smichany s vetsimi listy.* (Gabrhelik, Miovsky, Zéabransky in Miovsky, 2008,
s.126) Barva se odviji dle kvality suSeni na ruzné odstiny svétle az tmavé zelené barvy.

V evropskych zemich marihuana obsahuje 2-8 % THC (Miovsky in Kalina, 2003).

Dle Presla (1995) u¢inky marihuany zavisi na aktualnim psychickém a fyzickém stavu
uzivatele a na jeho osobnosti. Mohou byt tedy velmi rozdilné, bez efektu az po euforii.
Obecné miizeme fici, Ze se nejprve dostavi pocit suchosti v Gstech az kasel. Po odeznéni
pfechézi stav do klidu, pohody a uvolnéni. Jedinci jsou vysmati. Smich je vyvolan velmi
snadno, i banalnimi podnéty. Dochazi ke zméné vnimani barev, zvuku, ¢asu a povzbuzuje

chut’ k jidlu. Tento stav trva zpravidla i nékolik hodin.

Marihuana se uziva nejcastéji koutenim, ptipadné pojidanim. Pti koufeni se ucinek
dostavuje rychle, obvykle do 20 minut a odezniva do 3 hodin. Naopak pfi poZiti se ucinky

dostavuji pomalu, vrcholi po 1 az 5 hodindch (Minatfik, Kmoch in Kalina, 2015).

Miovsky (in Kalina, 2003) uvadi, Ze konopné drogy nevyvolavaji somatickou zavislost
a psychicka zavislost se objevuje u velmi malého procenta uzivatelli. Nebyva ani u této
skupiny drog typické postupné zvySovani tolerance. Pfi dlouhodobém a nadmérném uzivani
dochézi ke zhorSeni kratkodobé paméti a nizsi schopnosti soustiedit se. U osob s predispozici
se miZou rozvinout stavy deprese a uzkosti, které mohou vyustit az do panického stavu.

Konopi téZ miiZze byt spoustécem rtizného dusevniho onemocnéni.

Pokud se jedinec neciti psychicky v porfadku, nema dobrou naladu, neciti se
Vv aktudlnim prostfedi dobfe, neni vhodné uZivani marihuany, protoze muiZe tyto negativni
pocity jesté vice prohloubit. Marihuana s sebou nese podobna rizika jako koufeni cigaret, ale
az petinasobné vetsi. Neni vhodné ji kombinovat s jinymi drogami, v¢etné alkoholu, zde se

poté rizika opét nasobi (SANANIM, 2007).

Hasi$ je pryskyfice konopi, ktera obsahuje az 40 % psychoaktivnich latek (Minafik,
Kmoch in Kalina, 2015). MiZe se uzivat v mnoha formach. Casto se kouti spolu s tabakem

Vv jointech, ale také se z nich pecou kolace ¢i rizné susenky (Gohlert, Kiihn, 2001).
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HaSiSovy olej vznikd destilaci konopnych listl. Nejcastéji se uziva koufenim ze

sklenéné dymky, nebo nakapanim na cigaretovy papirek (Minatik, Kmoch in Kalina, 2015).
5) Te¢kavé latky

Jedna se o rGzna rozpoustédla, fedidla, lepidla a plynné latky. S uzitim se nejcastéji
setkdvame u obyvatel ze socidln¢ slabsiho prostfedi. V dospivani Casto dochazi s riznymi
experimenty s témito latkami, ale vétSina s tim konéi prvnim pokusem (Hampl in Kalina,
2003).

Zpusob aplikace je u téchto latek inhalaci, velmi vyjime¢né injekci nebo pozitim. Stav
po poziti se podoba opilosti. Nejprve pocit nabuzeni, jist¢ho vzruseni, doprovazeny jak
sluchovymi, tak zrakovymi halucinacemi, ktery je ale postupné vystiidan unavou a spankem.
Mezi nezadouci ucinky mizeme uvést poruchy dychani, nevolnost, poruchu védomi ¢i

poruchu srde¢ni aktivity (Minafik, Kmoch in Kalina, 2015).

Nejrozsifenéj§im zastupcem je toluen. Déle se jednd o trichlorethylen, aceton, éter,
benzin a rajsky plyn. Toluen je voln& prodejny. Uginek této latky se dostavuje rychle, béhem
nékolika minut, ale také rychle odezni, a to béhem nékolika desitek minut (Hampl in Kalina,
2003). Pii cCichani se nedd snadno odméfit presna davka, coz je divod k Castému
pfedavkovéani. Pifi castéjSim uzivani dochadzi k celkovému otupéni, jedinec se stava

afektivnéjsi, labilnéjsi. Postupné se izoluje od okolniho prostiedi (Presl, 1995).

Vyvoléavaji psychickou zavislost, somatickd zavislost nebyva zjevna (Minatik, Kmoch
in Kalina, 2015). Tato skupina latek je vefejnosti podcenovana. Je tfeba poukazat na jejich
nebezpecnost 1 pfi pouhém experimentovani a vénovat jim pozornost stejnou jako ostatnim

drogdm (Hampl in Kalina, 2003).
6) Léky

Skupina zneuzivanych 1éka je velkd. Mezi nejrozsifenéjsi patii analgetika, sedativa,
hypnotika a anxiolytika. Analgetika jsou 1éky uréené k tlumeni bolesti, sedativa a hypnotika
se uzivaji predev§im k 1écbé poruch spanku a anxiolytika jsou uZivana k tlumeni tzkosti

a patologického strachu (Hampl in Kalina, 2003).

Spolecnym tcinkem téchto 1€kt je celkové zklidnéni organismu, nésledné az inava
a ospalost. Déle dochazi k poklesu svalového napéti, ktery mize vést az k padim, porucham
paméti, ztrat¢ motivace. Zpisobuji psychickou i somatickou zavislost (Minafik, Kmoch

in Kalina, 2015).
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3 Prevence

Prevence pochazi z latinského slova praeventus, coz znamena zakrok piedem. Tedy
Vv §ir§im slova smyslu mizeme fici, Ze jde o predchazeni uréitym Skodlivym vliviim (Petrusek,
1995). Miovsky (2010, s.24) definuje prevenci rizikového chovani jako jakékoli typy
vychovnych, vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich ¢i jinych intervenci smérujicich
kK predchadzeni vyskytu rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi progresi, zmirnujicich jiz

existujici formy a projevy rizikového chovani nebo pomahajicich resit jeho diisledky.
3.1 Typy prevence

3.1.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je §ifit informace o Skodlivych Géincich nédvykovych latek
a celkové predchazet vzniku rozvoje zavislosti (Vagnerova, 2004). ,,Cilem nemuze byt pouha
absence socialné patologickych jevii, cilem musi byt prezence socialné priznivého chovani.
(Matousek, Kroftova, 1998, s. 261) Aby m¢éla efekt, je zapotiebi, aby zacala, co mozna

nejdiive abyla pfiméfend véku. Déle je tieba aby byla dlouhodobd a komplexni, tedy

abychom se zamétovali naptiklad na spolupraci se Skolou, ale i s rodi¢i (Nespor, 2000).

Ve spole¢nosti by se m¢l brat nejvétsi zietel pravé na primarni prevenci, jelikoz by
méla pisobit jako ochrana jedince a celé spolecnosti pfed negativnimi dopady a disledky
rizikového chovéni. Jednad se tedy zejména o praci s détmi a mladistvymi, ktera se bude
vénovat vytvarenim spravnych postoji, znalosti a kompetenci, které mu dodaji schopnost zit
ve spolecnosti, ve které se projevy rizikového chovani bézné vyskytuji. Tyto projevy jedinec
bude schopen rozpoznat a nenecha se jimi ohrozit. DilleZitou roli tedy ve funkci primarni
prevence hraji zakladni vychovni ¢initelé, rodina, $kola a rtizna volnogasova zafizeni (Cech

in Miovsky, 2015).

Aktivity se mohou zamétovat na Sirokou vefejnost v ramci vyuziti masmédii ¢&i
riznych preventivnich pfednasek na Skolach. MiZze se také dale zaméfovat na ohrozené
jedince, tedy napf. zaskolaky, mladistvy delikventy, nebo déti rodict zavislych na

navykovych latkach. Mizeme tedy fict, ze hlavnimi slozkami primarni prevence jsou:

1) wytvareni povédomi a informovanosti o drogdach a nepriznivych zdravotnich a

socialnich disledcich spojenych S jejich uzivanim

2) podpora protidrogovych postojit a norem
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3) posilovani prosocialniho chovani v protikladu se zneuzivanim drog

4) posilovani jednotliveii i skupin v osvojovani osobnich a socialnich dovednosti

potiebnych k rozvoji protidrogovych postoji

5) podporovani zdravejsich alternativ, tvorivého a napliujiciho chovani a Zivotniho stylu

bez drog (Orlikova, 2009).

Literatura primarni prevenci déli na nespecifickou a specifickou. Specifickou dale déli
na vseobecnou, indikovanou a selektivni. Do nespecifické primarni prevence patii aktivity,
které pomahaji snizovat riziko vzniku rizikového chovani prostfednictvim volnocasovych
aktivit, jako jsou rizné zajmové, sportovni a kulturni krouzky a programy. Specificka
primarni prevence se zamétuje na cilenou skupinu, u které je riziko, ze by se v prubéhu
vyvoje mohly projevovat rizikové zptusoby chovéani. VSeobecna primarni prevence spociva
pfedev§im v predem pfipravenych preventivnich programech poskytovanych neziskovymi
organizacemi &i Policii CR pro cilovou skupinu z hlediska véku a miry ohroZeni. Jedna se
vétSinou 0 programy pro vétsi pocet osob jako je tfeba Skolni tfida. Selektivni primarni
prevence je zaméfena na jedince, ktefi jsou vystaveni vétsimu pusobeni rizikovych faktort a
naslednému vzniku a rozvoje rizikového chovani. Jedna se o jedince ohroZené
psychosocialnim prostiedim, osoby s rizikem socialni exkluze, ¢i jedinci s genetickymi
pfedpoklady pro riziko v chovani. Do programil selektivni prevence patfi zejména jedinci, u
kterych je typicky pozitivni vztah k navykovym latkam, negativni vztah ke Skole ¢i nizka
uroven socialnich kompetenci a individualni charakteristiky jedince, jako napf. porucha
chovani, déti, jejichz rodiCe uzivaji ndvykové latky, jsou véznéni, Ziji v oblastech se zvySenou
kriminalitou ¢i chudobou, déti zneuzivané. Pti této cilové skupiné se klade vétsi dlraz na
vzdélani preventisty. Indikovana primarni prevence je zaméfena na jedince s vysokym
rizikem, ¢i jedince, u kterych se jiz vyskytly projevy rizikového chovani, proto se spiSe snazi
zabranit rozvoji zavislosti, nikoliv zamezit prvnimu uziti. Snahou je co nejdiive podchytit

problém, spravné vyhodnotit a co nejrychleji zahdjit intervenci (Martanova in Kalina, 2015).

Existuji specialni organizace, které poskytuji Skoleni pedagogictim pracovnikiim o
tom, jak maji na déti spravné preventivné ptlisobit, dale existuji specializovana centra pro
rodi¢e. Na obecnich ufadech pusobi protidrogovi koordinatofi, ktefi se podili na planovani
protidrogové politiky, vcetné primérni prevence. Dals§i z moznosti primarni prevence jsou
tzv. peer programy, kde jsou profesionaln¢ vyskoleni vrstevnici — ,,peefi — jedinci nejen

podobného véku, ale 1 zpodobného sociokulturniho prostiedi, kteti podporuji spravné
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zpusoby chovani a snazi se Sifit ve své skupiné preventivni informace. Dale zde mtzeme
zminit nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, ktera détem poskytuji moznost traveni
volného casu jinak nez toulanim se po ulicich. Zaroven poskytuji poradenské a preventivni
¢innosti. Jedinci jsou v téchto zafizenich pod odbornym dohledem a panuji zde piisna

pravidla (Orlikova, 2009).

Primarni prevenci ve Skolach zajistuje Skolni metodik prevence, vychovny poradce,
piipadné Skolni psycholog. Mimo Skoly pak prevenci zajistuji Skolska poradenska zaiizeni
jako jsou pedagogicko-psychologické poradny, piipadné stiediska vychovné péde (Cech in
Miovsky, 2015).

3.1.2 Sekundarni prevence

Pokud selhévaji strategie selektivni a indikované prevence je tfeba ndstupu prevence
sekundarni, jejimz cilem je vyhledavani lidi, ktefi jiz ndvykovou latku uzivaji a zabranéni
vzniku a rozvoji zavislosti (Nevoralova, 2011). Pro tyto ucely existuji rizna kontaktni centra,
kterd mohou tito uzivatelé navstivit (Véagnerovd, 2004). Sekundarni prevence spociva
v zamezeni kontaktu s prostiedim, kde mu byl umoznén Zivot zavisly na navykovych latkach,
pomoc s nalezenim nového smyslu zivota, vztahu k sobé samému, piijeti zodpovédnosti za
svlj zivot a své Ciny, vytvoreni si urCitého nahledu, naucit se znovu pracovat se svymi

emocemi, umét je spravné vyjadfit, upevnit si zivot abstinenci (Kudrle in Kalina, 2003).

3.1.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se zaméfuje na snizovani negativnich disledkd uzivani
navykovych latek (Vagnerova, 2004). Snazi se piedejit zdvaznému zdravotnimu nebo
socialnimu poskozeni. Jedna se o resocializaci jedinct, kteti prosli 1écbou a nadale abstinuji a
o intervenci u uzivateli navykovych latek. Zde mluvime o tzv. harm reduction (Kudrle in
Kalina, 2003). Jedna se oruzné programy a Cinnosti, které maji pfispét k minimalizaci
negativnich dopadii uzivani navykovych latek a nemusi zarovenn dochézet ke snizovani jejich
spotieby, tedy uzivani drog. Z toho vyplyva, Zze se nezaméfuje pouze na zdravi jedince, ale i
na ostatni rizika, jako jsou napf. dluhy. Informuje ho o moZnostech bydleni, socidlnich
davkach apod. Termin harm reduction je nejcastéji spojovan s programem na vymenu jehel se
snahou zmirnit Sifeni infek&nich onemocnéni. Mezi hlavni principy patii neodsuzovani
uzivatele navykovych latek, ale zaroveii ani podporovani v jeho dal$im uzivani. Respektuje se

klientovo rozhodnuti drogu uzivat (Janikova, 2015).
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Tercialni prevence tedy poskytuje sluzby jako je pravni poradenstvi, chranéné bydlent,
déale sluzby umoziujici pfedchazeni pfenosu vaznych onemocnéni, jako jsou jiz zminéné
programy na vymeénu jehel a stiikacek, psychologickou pomoc, rodinné poradenstvi apod.

(Kudrle in Kalina, 2003).

3.2 Rodina a prevence

3.2.1 Funkce rodiny

Sociologicky slovnik (Petrusek, 1996, s.940) vymezuje rodinu jako ,,obecné piivodni
struktury i zdakladni ekonomickou jednotkou a jejimiz hlavnimi funkcemi jsou reprodukce
trvani lidského biologického druhu a vychova, respektive socializace potomstva, ale i prenos

3

kulturnich vzoru a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje. *
Zakladni funkce rodiny jsou:

1) Biologicko-reprodukéni funkce, ktera je dilezita nejen pro samotného jedince, tak pro
celou spolecnost z ditvodu jejiho rozvoje. Do této funkce zasahuje stat pomoci
ruznych socialnich opatfeni. Vyznam této funkce pro jedince spoc¢iva v uspokojovani

jeho sexualnich potieb a potteb pokracovani svého rodu.

2) Socialné-ekonomicka funkce, kde rodina pisobi jako spotiebitel, na kterém je zavisly
ekonomicky trh. V rodin€ se déla fada rozhodnuti o rozdélovani financi, vyuZiti

materialnich prostredki, vydaji apod.

3) Socializa¢né-vychovna funkce, rodina je primarni socialni skupina, ve které probiha
socializace. Rodina pasobi na své cleny, ovliviluje je v rtiznych sférach lidského
Zivota, pomaha jim Vv osvojovani dovednosti, navykt a zplsobui chovani bézné v nasi

spolecnosti. Rodina je téZ vzorem pro osvojovani socialnich roli muze a Zeny.

4) Citova funkce rodiny spociva v pocitu sounalezitosti mezi urcitou skupinu osob, ve
kter¢ ma jedinec moZnost zacit pocit toho, ze je akceptovan a uznavan. V rodiné
jedinec ziskava pocit bezpeci, vzajemného porozumeéni a psychologickou podporu.
Tato funkce miiZe byt v mnoha ptipadech naruSovana, jedna se naptiklad o rodiny, kde
dochazi k rozvodu ¢i jinym konfliktnim situacim, néktery z ¢lenit je zavisly na
rodiny, jelikoZ je nesnadné, moZznd azZ nemozné tuto funkci naplnit jinymi socialnimi

institucemi (Kraus, Polackova, 2001).
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3.2.2 Vychovné styly v rodiné

1) Zavrhujici vychova

K tomuto postoji rodict nejcastéji dochazi v momenté, kdy bylo dit€ nechténé,
nespliiuje dand ocekavani rodi¢i a je pro né jistym zklamanim. Je pak Casto vystaveno
riznym trestim a omezenim, jak védomé¢, tak nevédomé. Dité je v takovéto vychove také
casto utlacovano. Jeho reakci na to mize byt vzdor, protest ¢i naopak rezignace a pasivita

(Matgjcek, 1992).
2) Zanedbavajici vychova

Zanedbavani mize mit skrytou ¢i zjevnou podobu a objevovat se na ruznych trovnich
od lehkého zanedbavani jen nékterych potieb az po hrubé a celkové zanedbavani. Tyto déeti
mohou byt z rodin s nizkym sociokulturnim postavenim, ale neni to automaticky pravidlem.
Dalsim rizikem jsou rodiny, kde sami rodice porusuji normy spole¢nosti, a tudiz jsou pro dité
Spatnym vychovnym vzorem. Tyto déti maji ve Skole casto vychovné a prospéchové
problémy. Hlavni pomoc souvisi se zvySenim urovné vychovy ditéte v rodiné¢ pomoci zvyseni
zivotni Grovné rodiny, zlepSeni zivotospravy, 1écby zavislosti rodi¢t apod. Je Casto nutny

zasah OSPODu, v krajnim pfipad€ umisténi ditéte do ndhradni rodinné péce (Matéjcek, 1992).
3) Rozmazlujici vychova

Rodice, ¢i jini vychovni ¢initelé nekladou na dité zadné naroky, usnadiiuji mu priichod
Zivotem tim, Ze mu odstranuji veSkeré piekazky, nemaji na dit€¢ zadné naroky, splni mu
vSechna ptani a veskery svilj Cas podfizuji jemu. Zaroven nechtéji, aby dit¢ dospélo a bylo
nezavislé. Takto vychovavané dité brzy ztraci autoritu, Spatné vychdzi s vrstevniky a je pro

n¢j pozd¢ji obtizna adaptace na ,,svét dospélych® (Matéjcek, 1992).
4) Vychova tizkostna a protektivni

V této vychove jsou déti omezovany strachem rodicu, ze si jejich dité ublizi. Tudiz mu
zakazuji ¢innosti a aktivity, které jim pifijdou moc nebezpecné. Piehnan¢ je ochranuji. Nekteré
déti na tuto vychovu mohou reagovat unikem do raznych part s rizikovym zptsobem zivota,

hledanim velkého mnozstvi aktivit mimo dosah rodicti (Matéjcek, 1992).
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5) Perfekcionisticka vychova

Rodice chtéji mit své dité co nejdokonalejsi. Maji nerealistické a piehnané naroky
na své dité. Casto si kompenzuji svlij neuspéch a nesplnéné touhy na svém ditéti a snazi se

0 jejich dosahnuti alespon u ného (Mat¢jcek, 1992).
6) Protek¢ni vychova

Rodice opét chtéji, aby jejich dit¢ dosahlo uspéchti a hodnot, které povazuji za
dalezité. Neni pro n¢ ale podstatné, jakym zptsobem téchto cili dosahnou. Ve vSem svému
ditéti pomahaji, d¢laji vSe za ného a vyzaduji i po ostatnich, aby se tomuto podtidili. Pokud se

jedna o jejich dité stejnd prava pro vSechny jsou pro n¢ cizi (Mat&jcek, 1992).

Nespor (1992) mluvi o pfijimajicim, odmitajicim, omezujicim a o povolném rodici. Za
nejleps$i povazuje kombinaci pfijimajicitho a alespont trochu omezujiciho rodice. Takovyto
rodi¢ je se svym ditétem spokojen, povzbuzuje ho, vnima jeho potieby, ale na druhou stranu

mu stanovuje jasné hranice a pravidla a ptipadné nasledky pfi jejich poruseni.

3.2.3 Prevence v rodiné

Je velmi pravdépodobné, Ze se dité ve svém Zivoté s drogou potkd. Pro tyto piipady by
mélo byt vybaveno jistymi znalostmi. Neni vhodné tvrdit, Ze drogy jsou jen Spatné a maji
pouze negativni UCinky. M¢lo by védet, ze droga dokaze pfinést zajimavy a nevSedni zazitek,
ale Ze je za to nésledné zaplaceno. Samoziejmeé to, Ze jsou drogy Spatné, by mélo byt to, co si

odnese piedevsim (Substitucni 1écba, 2019).
Muzeme uvést néktera hlavni doporuceni, kterymi je dobré se jako rodi¢ fidit:

e Mit rad své dité i v dobé, kdy se mu Uplné€ nedafi a zaZiva pocit netispéchu, tuto lasku

mu davat najevo, v tomto obdobi obzvIast’
e Sv¢ dité respektovat takové, jake je
e Naslouchat mu, zajimat se o to, co fika, jaké ma nazory
e Travit spolecné volny ¢as
e Chvalit své dit€ i1 za drobnosti, které ud€lalo
e Dat mu moznost se co nejvice samo rozhodovat a nést zodpoveédnost za sva rozhodnuti

e Nedavat neustalé ptikazy, zdkazy a tresty, snazit se ho vést ke spole¢né dohodé
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e Dat mu svij vlastni prostor a soukromi
e Nebyt pfili§ shovivavy
e Snazit se byt sam dobrym ptikladem (SANANIM, 2007).
Nespor (2001) dale povazuje za dulezité zabezpecit vhodnou vrstevnickou skupinu,
se kterou se dité styka. Podporovat ho v kvalitnich zajmech, rozvoji jeho schopnosti a
dovednosti, ale zaroven na néj nemit piehnané naroky. Zajistit stabilni rodinné prostiedi, ve
kterém ma moznost se projevovat. Nebat se s nim mluvit o tématech tykajicich se navykovych

latek. Pfipravovat ho na budouci samostatny zivot. NacviCovat s nim socialni dovednosti,

naucit ho predvidat nésledky svého chovéni.
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4 Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach

ESPAD je nejvétsi celoevropska studie, kterd se zamétuje na zjisténi rozsahu uzivani
navykovych latek u mladeze (Zaostreno, 2016). Realizuje se kazdé 4 roky jiz od roku 1995.
Tato studie vznikla z divodu malo srovnatelnych udaju o uzivani navykovych latek mezi
mladistvymi v Evropé. Pro zjisténi téchto udaju byla vypracovana spoleéna metodologie
véetné dotazniku a bylo rozhodnuto o provedeni prizkumu mezi studenty ve tfidach (ESPAD,

2016).

Cilem této studie je ziskat a shromazdit udaje o uzivani navykovych latek u student
ve véku 15-16 let v co moZnd nejvyssim podtu evropskych zemi. Ugast studentd v tomto
vyzkumu je dobrovolna a anonymni. Dale také sleduji a nasledné porovnavaji trendy ve
vyvoji situace mezi jednotlivymi staty (ESPAD, 2016). Zjisténé vysledky slouzi mimo jiné
K hodnoceni strategii protidrogové politiky a ptipravu akénich plant pro konkrétni opatieni

V oblasti prevence a 1é¢by uzivani navykovych latek (Zaostfeno, 2016).

Ucast jednotlivych stati v projektu je dobrovolna a zodpovidaji za ni vybrani
odbornici dané zemé¢, tzv. narodni koordinatoii projektu. Jsou zodpovédni nejen za
dodrzovani pravidel, sbér dat, odevzdani vystuptl, ale i za finan¢ni zaji$téni z narodnich
zdroji dané zemé. Na mezinarodni Urovni je tato studie koordinovana jiz od pocatku
Svédskou radou pro alkohol a jiné drogy. V poslednich letech se na projektu také podili
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. V Ceské republice tento
projekt zajistuje Narodni tstav duSevniho zdravi a Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy

a zavislosti. Je financovan z Utadu vlady Ceské republiky (Zaostieno, 2016).

4.1 Vyvoj vysledku
V roce 2015 probéhla posledni vina studie ESPAD. V porovnani s pfedchozimi roky

dotaznik obsahoval i otazky zaméfené na gambling a gaming ¢i nové drogy (Drogy — info,

2015).

Mezi roky 1995 a 2003 doSlo k vyraznému naristu uzivani nelegalnich drog,
pfedevsim konopnych latek. V roce 1995 uvedlo zkuSenost s marihuanou 22 % respondentii a
v roce 2003 uz 44 % studentt. Od roku 2011 dochazi k poklesu zkuSenosti s touto drogou.
V roce 2015 tuto zkuSenost uvedlo 38 % studentd. Mezi roky 2011 a 2015 doslo ke snizeni
uzivani marihuany pouze u chlapcti a tim doSlo ke smazani rozdilu v uZivani drog mezi

pohlavim (Zaostteno, 2016).
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Déle mizeme zpozorovat, Zze dochazi ke stale se snizujicim tendencim zkuSenosti
I s jinymi drogami. Od roku 1999 se stale snizuje uzivani heroinu ¢i jinych opiatii a pervitinu
nebo jinych amfetamint, od roku 2003 dochazi k poklesu uzivani extaze a halucinogennich
hub. Pouze u kokainu dochéazi od roku 1995 stile k nepatrnému zvySovani zkuSenosti

studentti S touto drogou (Zaostteno, 2016).
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I1 PRAKTICKA CAST

5 Metodologicka vychodiska vyzkumného Setieni

V praktické cCasti bakalarské prace jsme se zaméfili na zkusenosti stfedoskolské
mladeze s drogami. Pro toto zjisténi jsme pouzili metodiku kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér

dat byl pouzit anonymni dotaznik.

Dotaznik patii mezi jednu z nejcastéji pouzivanych metod zjisStovani udaji. Jedna se
0 pisemné kladeni otdzek a nasledného ziskani pisemnych odpovédi. Je vhodny predev§im na
ziskéani tdajii od velkého mnozstvi respondenti v pomérné kratkém case. Dotaznik musi mit
jasn¢ stanoveny cil a promyslenou strukturu. Na zacatek dotazniku se vétSinou dévaji otazky
krat$i, leh¢i a zajimavéjsi z divodu toho, abychom neodradili respondenta v dalsim
daveérnéjsi nebo faktografické, které nejsou pro respondenta tak narocné, jelikoz na konci

vypliovani dotazovany jiz mize byt unaven (Gavora, 2008).

5.1 Cile vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit jaké maji studenti stiednich Skol zkuSenosti
s uzivanim navykovych latek. Jelikoz jsou drogy v posledni dobé ¢im dal dostupnéjsi,
rozsifuje se také okruh jejich uzivatell. Dale se zaméfujeme na zjisténi, zda ma u studentl

vliv na uzivani drog netplnost rodiny.

5.2 Metodika vyzkumného Setieni

Ke sbéru dat byla zvolena kvantitativni metoda v podobé anonymniho dotazniku. Pfi
tvorb& dotazniku jsme se inspirovali dotaznikem pouZivanym V ramci studie ESPAD, ktery
se zamétuje na zjiStovani pohledu a zkuSenosti studentl s tabdkem, alkoholem a jinymi
drogami. (Klinika adiktologie, 2019) Z tohoto dotazniku byly vybrany pouze ty otazky, které

se tykaji uzivani nelegalnich navykovych latek a otazky tykajici se oblasti rodiny.

Dotaznik obsahuje 15 uzavienych otazek a 2 polooteviené otazky, u kterych byla
ponechana moznost pro vlastni odpovéd’. Respondenti mohli vybirat jednu zuvedenych
moznosti krom otazek ¢islo 16 a 17, u kterych byl pocet odpovédi libovolny. U otazek
tykajicich se Cetnosti uzivani navykovych latek jsou podotazky, které se ptaji na Cetnost
uzivani béhem svého celého Zivota, béhem jednoho roku a béhem posledniho mésice. Uvodni

otazky se zamé&fuji na zjisténi zdkladnich informaci o respondentovi jako jsou pohlavi, vék a
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Skola, nakteré studuje. Zbylé otazky se zabyvaji zkuSenosti respondentti s drogami a

rodinnych vztaht.

Dotaznik byl rozeslan online celkem 200 studentim stfednich §kol Kralovehradeckého

kraje. Vratilo se 144 dotaznikd. Vysledky dotazniku jsou zpracovany do grafii a tabulek.

Dotaznik je soucasti ptilohy ¢islo 1.

5.3. Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

Jak jiz bylo zminéno dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 144 respondentd.

~r oM

Podil pohlavi je témét vyrovnany, vétsi Cast ale tvoii muzi, kteti zastupuji 52,1 % vSech

dotazovanych.
Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Muz 75 5201%
Zena 69 479 %

75 (52,1%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%  95% 100%

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondent

Nejvice respondentii mame ve véku 18 let, ktefi tvoii 39,6 %. Dalsi hojnou skupinou
jsou respondenti ve veéku 19 let, ktefi zde zastupuji 25 % a respondenti ve véku 17 let, kteti
tvoti 20,1 % ze vSech dotazovanych. Dale 14 dotazovanych uvedlo vék 20 let. Mensi podil

zde tvoii respondenti ve véku 16 let, kterych je 4,2 % a pouze 2 odpovidajici (1,4 %) uvedli
vek 15 let.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® 15 2 14%

16 6 42%

17 29 201%
o 18 57 39,6 %
® 19 36 5%
® 20 14 9,7 %

I(1,4%)

6 (4,2%)

57 (39,6%)
36 (25%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

Graf ¢. 2 - Vék respondentil
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Celkem 94 respondentti (63,3 %) jsme ziskali ze stfednich odbornych Skol. Zbyly
pocet navstévuje gymnazium, piesn¢ 25,7 % a pouze 13, tedy 9 % ze vSech dotazovanych

studuje na stfednich odbornych ucilistich.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Stiedni odborna Skola 94 65,3 %
Stredni odborné ucilisté 13 9,0 %
Gymnazium 37 25,7 %

94 (65,3%)
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Graf ¢. 3 - Vzdélani respondentt

Pti zjistovani kolikrat jiz uzili marihuanu ¢i has$i§ béhem svého celého Zivota 60
dotazovanych (41,7 %) uvedlo, ze to jest¢ nikdy nezkusilo. 30 respondenti, konkrétné 20, 8
%, uvedlo, Ze drogu zkusilo celkové 3 az Skrat, 1 az 2krat marihuanu zkusilo 9,7 %.
11 dotazovanych (7,6 %) zkusilo marihuanu 6 az 9krat, 8 (5,6 %) respondenti uZilo
marihuanu 10 az 19krat, 7 respondentt ji za svij zivot mélo 20 az 39krat a 14 (9,7 %) ze

vSech dotazovanych marihuanu jiz uzilo 40 nebo vicekrat.

Béhem posledniho roku marihuanu nemélo 81 respondenti. 1 az 2krat ji zkusilo
32 respondentu, tedy 22,2 % ze vSech dotazovanych. 8,3 % si marihuano nebo hasi§ vzalo
béhem posledniho roku 3 az Skrat, 6 az 9krat ji mélo 5 respondentt (3,5 %). 2 respondenti ji
méli 10 az 19krat, 20 az 39krat ji méli také 2 a 10 respondentt (6,9 %) ji béhem celého roku

melo 40krat nebo vicekrat. Miizeme tedy predpokladat, ze se jedna o pravidelné uzivatele.

Za posledni mésic vétSina, konkrétné 83,3 % respondentti marihuanu nebo hasis viibec
nemélo. Z celkového poctu vSech respondenti béhem posledniho mésice mélo marihuanu
1 az 2krat 11 dotazovanych, 3 aZ Skrat 2 respondenti, 6 aZ 9krat 1 dotazovany. 5 respondentli
(3,5 %) uvedlo, ze béhem poslednich 30 dni mélo marihuanu 10 az 19krat, 2,1 % respondentli
uvedlo, Ze marihuanu nebo hasi§ mélo 20 az 39krat. Béhem posledniho mésice méli

marihuanu nebo hasis 40krat nebo vicekrat 2 respondenti.
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Odpovéd ® nikdy @ 1-2krat  © 3-5krat @ 6-9krat ©® 10-19krdt @ 20-39krat = ® 40 nebo vicekrat
Za cely zivot 60(41,7%) | 14(97%) | 30(208%) 11(7,6%)  8(56%) 7(49%) 14(9,7 %)
Zaposlednich 12 mésicd ~ 81(563%) | 32(222%) 12(83%) @ 5(35% = 2(14%) 2(14%) 10(69 %)
Za poslednich 30 dni 120(833%) 11(7.6%) | 2(14%) | 1(07%) | 5(3.5%) 3(21%) 2(1,4 %)

60 (41,7%) 14 (9,7%) 30 (20,8%) 14 (9,7%)
81 (56,3%) 32 (22,2%) 12 (8,3%) -

120 (83,3%) e B ||
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Graf ¢. 4 - Marihuana

vvvvvv

vV 16 letech nebo pozd¢ji, celkem se jednd o 57 respondentll, tedy 39,6 %. Prvni zkuSenost
s marihuanou v 15 letech uvedlo 9 % respondentt, ve 14 letech marihuanu zkusilo
9 respondentt (6,3 %), ve 13 letech 2 z dotazovanych. Z celkového poctu vsech respondentd,
2 uvedli, ze marihuanu poprvé zkusili ve 12 letech. Dva respondenti také uvedli, ze maji prvni
zkuSenost s marihuanou v 9 letech. Dle grafu si miZeme v§imnout, Ze v této otazce uvedlo, Ze
marihuano nikdy nezkusilo 59 respondentii, coz je o jednoho méné oproti otdzce piedchozi.

Muze se jednat o pouhy omyl, ale i o nepravdivé odpovidani respondenta.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Nikdy 59 41,0 %
© 9 let nebo dfive 2 14%
© 10 let 0 0%
® 11 let 0 0%
® 17 let 2 14%
® 13 et 2 14%
® 14 let 9 63%
® 15 et 13 9,0%
© 16 let nebo pozdéji 57 39,6 %

Baw

0%

0%

Boaw

B
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QGraf &. 5 - Prvni zkuSenost s marihuanou
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Ze vsech dotazovanych 91 % nikdy neuzilo extdzi. Béhem svého zivota 3,5 %
respondentl extdzi zkusilo 1 az 2krat, 3 az Skrat ji zkusil 1 dotazovany. 4 respondenti uvedli,
ze extazi zkusili celkem 6 az 9krat, 10 az 19krat 2 z dotazovanych. 40krat nebo vicekrat mél

extazi 1 respondent.

Béhem posledniho roku extazi uzilo 8 respondentd (5,6 %). Dle grafu mizeme
pozorovat, ze 3 respondenti méli extazi béhem posledniho roku 1 az 2krat, 2 respondenti
uvedli, Ze ji meli 3 az Skrat a stejny pocet respondentl 6 az 9krat. 1 z dotazovanych ji béhem

posledniho roku uzival 40krat nebo vicekrat.

Extazi béhem posledniho mésice uzili 3 respondenti, 2 z nich ji mélo 1 az 2krat a opé&t

1 dotazovany 40krat nebo vicekrat.

Odpovéd ® Nikdy @1  ©35% ®6% ®1019% @ 20-3% ® 40x nebo vicekrat

Za cely Zivot 131(91,0%) | 5(35%) | 1(07%) | 4(28%) @ 2(14%) 0 1(0,7 %)

Za poslednich 12 mésicl 136(94,4%) | 3(21%)  2(1,4%)  2(14%) 0 0 1(0,7 %)

Za poslednich 30 dni 141(979%) | 2(1,4%) 0 0 0 0 1(0,7 %)
 wew T
e I
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Graf ¢. 6 - Extaze

Dale nas zajimala zkuSenost s heroinem ¢i jinymi opiaty. Celkem 1,4 % respondenti
opiaty zkusilo béhem svého zivota 1 az 2x, stejny pocet respondentd heroin zkusilo 40x nebo
vicekrat. Jednalo se o 2 zeny a 2 muze. Z grafu vyplyva, ze tyto latky zkouseli béhem

poslednich 12 meésicti. Béhem poslednich 30 dnt heroin ¢i jiné opiaty zkusilo 1,4 %

respondentll.

Odpovéd © Nikdy ©12x  °35x | 69  ©10-19%  ® 20-39x © 40x a vicekrat

Za cely ¥ivot 140(972%) | 2(14%) 0 0 0 0 2(1,4%)

Za poslednich 12 mésict 140 (97,2%) @ 2(1,4%) 0 0 0 0 2(1,4 %)

Za poslednich 30 dni 142 (98,6 %) 0 0 0 0 0 2(14%)
T e
s ——————©
—aew |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

Graf €. 7 - Heroin a jiné opidty
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Zkusenost s pervitinem ¢i jinymi amfetaminy ma 4,2 % respondent. Pulka z nich
pervitin béhem svého zivota uzila 40krat nebo vicekrat. Béhem poslednich 12 mésict 2,8 %
respondentl uvedlo, Ze pervitin ¢i jiné amfetaminy uzilo 1 az 2krat. 1 ze vSech dotazovanych
drogu za posledni rok uzil 40krat nebo vicekrat. Za poslednich 30 dna pervitin uzilo 2,8 %

vSech respondentt.

Odpovéd @ Nikdy o 1-2x 35x 0 ®69%  ®10-19x  ® 20-39% @ 40x avicekrat

Zacely Fivot 138(958%) | 1(0,7%) | 1(0,7%) | 1(0,7%) 0 0 3(2,1%)

Za poslednich 12 mésicli 138(958%) | 4(2,8%) 0 1(0,7 %) 0 0 1(0,7 %)

Za poslednich 30 dnd 140(972%) | 3(2,1%) 0 1(0,7 %) 0 0 0
e I
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Graf ¢. 8 - Pervitin a jiné amfetaminy

Dale jsme se zajimali o to, jaké maji zkuSenosti s dalSimi navykovymi latkami. 13,2 %
respondentt uvedlo, ze jiz uzili néjaké 1éky na uklidnéni bez doporuceni 1é¢kare. Z toho 9 %
dotdzanych tyto 1éky uzilo 1 az 2krat, 1,4 % respondentii 3 az Skrat, 6 az 9krat mélo 1éky na
uklidnéni 1,4 % respondenti, 10 az 19krat je uzilo 0,7 % respondent, stejné tak 40krat nebo

vicekrat.

LSD nebo jiny halucinogen nikdy nemélo 93,1 % respondentd. 3,5 % respondentd tyto

navykové latky zkusilo za svlyj Zivot 1 az 2krat. 1,4 % respondentli 3 aZ Skrat.

ZkuSenost s kokainem ma 4,2 % respondentd. Ve vSech pfipadech se jedna o
muze. 2,8 % respondentt kokain zkusilo za sviij zivot 1 az 2krat. 0,7 % respondentii kokain

uzilo 10 az 19krat, stejny pocet 20 az 39krat.

Lysohlavky zkusilo celkem 4,9 % respondentii. 2,8 % z nich je uzilo za svij zivot
celkem 1 az 2krat. 3 az Skrat tuto drogu uzilo 1,4 % respondentd, 0,7 % respondentti uvedlo,

ze halucinogenni houby za sviij Zivot mélo 40krat nebo vicekrat.
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Odpovéd ® Nikdy @ 1-2x  © 3-5x © 6-9x ® 10-19x ® 20-39x © 40x avicekrat
Léky na uklidnéni, sedativa (bez doporuceni lékafe) | 125 (86,8 %) |13 (9,0 %) 2 (1,4 %) |2 (1,4 %) 1(0,7 %) 0 1(0,7 %)
LSD nebo jiny halucinogen 134(93,1%) 5(3,5%) 2(1,4%) 0 1(0,7%) | 1(0,7 %) 1(0,7 %)
Kokain 158(95,8%) 4(28%) 0 0 1(0,7%) | 1(0,7 %) 0
Halucinogenni houby (lysohlavky) 137(951%) 4(28%) 2(14%) 0 0 0 1(0,7 %)
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Graf ¢. 9 - Jiné drogy

Pti zjiStovani, v jakém veéku poprvé zkusili pervitin jsme zjistili, Ze 1,4 % respondentil
ho poprvé zkusilo v 15 letech, stejny pocet respondentt pervitin zkusil v 16 letech ¢i pozdéji.

Ve 14 letech pervitin poprvé zkusilo 0,7 % respondenttl, stejn€ tak v 9 letech ¢i diive.

Léky na uklidnéni bez doporuceni lékate zkusilo 8,3 % respondenti v 16 letech ¢i
pozdé&ji. 2,8 % respondent uvedlo svou prvni zkuSenost s témito 1éky v 15 letech, 1,4 %
dotazovanych v 9 letech ¢i diive. Ve 13 nebo 14 letech 1éky na uklidnéni poprvé zkusilo vzdy
po 0,7 % respondentd.

Vétsina respondentt (6,3 %) poprvé zkusila extazi v 16 letech ¢i pozdé&ji. Ve 12 letech

prvni zkuSenost s extazi uvedlo 0,7 % respondentu, stejné tak jako v 15 letech.

. o9t | *10 ©11 | o1 13 | e14 )
®
Odpovéd ® Nikdy diive let let let let let 15let © 16 let a pozdéji
Zkusil/a pervitin, 138
i ossx | 1079 | 0 0 0 0 11(07%)204%)| 2(14%
Utival/a Léky na uklidnéni (32214%) 214% | 0 0 0 1007%) 107% 428%  1263%
Zhassil/a extzi = 0 0 0 [107% o0 0 [107%| 9(63%
(924%) : : 3 %)

138 (95,8%) Il [}
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Graf ¢. 10 - Prvni zkuSenost s navykovymi latkami
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Zajimali jsme se také o to, kolik dle odhadu z jejich ptatel koufi marihuanu nebo hasis,
bere 1éky na uklidnéni nebo extazi. 52,1 % respondentt uvedlo, Ze nékolik jejich ptatel koufi
marihuanu, 30,6 % respondenti uvedlo, ze marihuanu z jejich pratel koufi malokdo, u 10,4 %
respondentl vétsina jejich piatel koufi marihuanu u 6,3 % respondentl nekouti zadny z jejich

ptatel a 0,7 % respondentd uvedlo, Ze vSichni pratelé kouii marihuanu.

49,3 % respondentil si mysli, Ze z Zadny jejich pfatel nebere 1éky na uklidnéni bez
doporuceni lékate, 42,4 % dotazanych uvedlo, Ze léky na uklidnéni z jejich ptatel bere
malokdo. Neékolik pratel bere 1éky na uklidnéni u 7,6 % respondenti a 0,7 % respondentl si

mysli, Ze vSichni pfatelé berou 1éky na uklidnéni.

Zadni ptatelé neberou extazi u 46,5 % respondentd, 37,5 % respondenti uvedlo,
ze malokdo z jejich pratel bere extazi, 12,5 % respondentti tvrdi, ze nékolik jejich ptatel bere

extazi a 3,5 % respondentt uvadi, ze vétsina z jejich piatel.

Odpovéd ® Nikdo Malokdo Nékolik @ Vétdina @ Viichni
Koufi marihuanu nebo hasis 9 (6,3 %) 44 (30,6 %) 75(52,1%) | 15(10,4 %) 1(0,7 %)
Bere €Ky na uklidnéni (bez doporuteni lékafe) 71 (49,3 %) 61 (42,4 %) 11(7,6 %) 0 1(0,7 %)
Bere extazi 67 (46,5%) | 54(37,5%) | 18(125%) 5(3.5%) 0
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Graf ¢. 11 - Pratelé

Dale jsme zjistovali, jaké vzdélani ma otec respondentil. Dle grafu miizeme vidét, ze
otec 34,7 % dotazanych je vyucen. 29,2 % respondentl ma otce S ukoncenym stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou. Ukoncené vysokoskolské vzdélani ma 24,3 % otcu, 5,6 % otcth ma
nedokoncené vysokoSkolské vzdélani. Zakladni vzdélani otce uvedlo 2,1 % respondentl

a 4,2 % respondentil nevi jaké ma jejich otec vzdélani.



Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Zdkladni (nebo nedokontené zakladni) 3 21%

@ Je vyuceny 50 347 %
© Ukondil stiedni Skolu s maturitou 42 29,2 %
@ Nedokondené vysokoskolské 8 5,6 %
® Ukoncené vysokoskolské 35 243 %
® Nevim 6 42%

W |

50 (34,7%)
42 (29,2%)

Ew
-
0% 5%

10% 15% 20% 25% 30%  35%  40%  45%  50% 55% 60% 65% 70% 75%  B0%  85%  90% 95%  100%

Graf ¢. 12 - Vzdélani otce

Dalsi otazka byla na vzdélani matky. 40,3 % respondentti uvedlo, ze ma jejich matka
ukoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou, matka 30,6 % respondentl je vyucena.
Ukoncené vysokoskolské vzdélani ma matka 23,6 % respondentli, nedokoncené
vysokoskolské vzdélani ma 4,2 %. Zékladni vzdélani matky uvedlo 0,7 % respondentti a

stejny pocet respondentd vzdélani své matky nezna.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® 7akladni (nebo nedokontené zakladni) 1 0,7 %
@ Jevyulena 44 30,6 %
@ Ukonila stfedni $kolu s maturitou 58 40,3 %
® Nedokonené vysokoskolské 6 42%
® Ukontené vysokoskolské 34 23,6%
® Nevim 1 0,7 %

poro

o

kom |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75% B80% B85% 90% 95%  100%

Graf ¢. 13 - Vzdélani matky
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Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze vétSina respondenti je se svym vztahem k matce
spokojena, 57,6 % respondentli uvedlo, Ze je velmi spokojeno, 24,3 % spokojeno. Neutralni
vztah k matce ma 9,7 % respondenttii, spiSe nespokojeno je 5,6 % respondentli, naprosto

nespokojeno je 2,1 % respondenti a 0,7 % respondentt uvedlo, Ze matku nema.

Odooved @ Velmi Ani spokojen/a, ani Spise ® Zcela ® Nemam takovou
P spokojen/a Spokojen/a nespokojen/a nespokojen/a nespokojen/a osobu

Matce 83(57,6 %) 35 (24,3 %) 14(9,7 %) 8(5,6 %) 3(2,1%) 1(0,7 %)

Otci 62(45,1%) | 44(30,6 %) 17 (11,8 %) 7(49%) 5(3,5%) 9(6,3 %)

|
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Graf ¢. 14 - Vztah k rodi¢um

Velmi spokojeno se svym vtahem k otci je 43,1 % respondentii, 30,6 % respondenttl je
spokojeno, neutrdlni vztah kotci ma 11,8 % respondentii. SpiSe nespokojeno se svym
vztahem Kotci je 4,9 % respondentli a zcela nespokojeno je 3,5 % dotazanych. 6,3 %

respondentti uvedlo, Ze otce nema.

Zajimali jsme se také o to, s kym Ziji ve spolecné domécnosti. Se svou matkou Zije
77,8 % respondentli, se svym otcem zije 55,6 % respondentli. Spolecné s nevlastnim otcem
zije 14,6 % respondentl a s nevlastni matkou Zije 2,1 % respondentti. Se sourozenci zije 68,8
% dotazanych. Ve spole¢né domacnosti s prarodici zije celkem 15,3 % dotdzanych. 10,4 %

respondentl uvedlo, Ze Zije samo.

V domacnosti spole¢né s obéma vlastnimi rodi¢i zije 52,1 % (75) respondenti.
Z tohoto mnozstvi 42 (56 %) respondentl nékdy uzilo marihuanu, extazi a kokain zkusilo 4 %
respondenti, heroin a lysohlavky 1,3 %, LSD 5,3 % a léky na uklidnéni uzilo 10,7 %
respondentl. Naprostéd vétSina respondentl Zijicich ve spolecné domacnosti s obéma vlastnimi
rodi¢i uvedla, ze je se svym vztahem k rodi¢im spokojend. Pouze 4 % respondentli neni

spokojena se svym vztahem k matce a 1,3 % respondentti neni spokojena se vztahem k otci.

S matkou a nevlastnim otcem zije 14,6 % respondentu z toho 80,6 % uziva marihuanu,
14,3 % bere extazi, pervitin zkusilo 9,5 % respondentii a 4,8 % respondentti jiz nékdy zkusilo
heroin, kokain, LSD, lysohlavky ¢i 1éky na uklidnéni. Naprosta vétSina respondentl je se
svym vztahem s matkou spokojend. 14,3 % respondentt uvedlo, Ze vlastniho otce nema a 23,8

% respondenttl je se svym vztahem k vlastnimu otci nespokojena.
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Pouze s matkou Zije 11,1 % respondentli. Z toho 25 % jiz nékdy zkusilo marihuanu,
18,8 % extazi. Léky na uklidnéni bez doporuceni 1ékare si nékdy vzalo 12,5 % respondentil

a lysohlavky zkusilo 6,3 % respondentd. Se svym vztahem k matce je velmi spokojeno 75 %

respondentd.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
o Zijisam/a 15 10,4 %
o Otec 80 55,6 %

Nevlastni otec 21 146 %
o Matka 112 778%
® Nevlastni matka 3 21%
@ Sourozenci (vlastni i nevlastni) 99 68,8 %
® Prarodice 22 15,3 %
® Jini pribuzni 5 3,5%
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Graf €. 15 - Spole¢na domécnost

Dale nas zajimalo, pokud nékdy zkusili marihuanu nebo hasis, jak tuto latku ziskali.
Opét si miizeme vSimnout, ze respondenttl, kteti v této otdzce odpovédéli, Ze tuto drogu nikdy
neméli je 43,8 %, coz je vice nez votazce ¢. 4. kde tuto odpoved =zaskrtlo 41,7 %
respondentli. MiZeme se tedy domnivat, Ze néktefi dotazovani ndm podali nepfesné

informace.

Od kamarada ¢i kamarddky tuto drogu ziskalo 29,2 9% respondentd, 19,4 %
respondentl si marihuanu vzalo z ditvodu, Ze se brala ve skupiné pfatel, 1,4 % dotazanych si
drogu sehnalo od starSiho sourozence. Né&ktefi respondenti si drogu koupili, 1,4 %
respondentt si drogu koupilo od svého kamarada ¢i kamaradky a dalsich 1,4 % respondentt si

drogu koupilo od ciziho ¢loveka.



Neékterym respondentim se zadnd odpovéd’ nehodila a volili moZnost oteviené
odpovédi, kde uvadéli, ze marihuanu ¢i hasi$ ziskali od svého partnera, pfimo od dealera, ¢i

drogu ziskali na poznavacim zajezd¢ v Amsterdamu.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Nikdy jsem neuzil/a marihuanu nebo hasis 63 43,8 %
Dostal/a jsem ji od starSiho bratra nebo sestry 2 1,4%
Dostal/a jsem ji od kamarada/ky 4] 292 %
@ Dostal/a jsem ji od ciziho clovéka 0 0%
® Brala se ve skupiné pratel 28 19,4 %
® Koupil/a jsem ji od kamarada/ky 2 14%
@ Koupil/a jsem ji od ciziho tlovéka 2 1,4%
® Dostal/a jsem ji od jednoho z rodici 0 0%
Vzal/a jsem ji doma bez dovoleni rodi¢h 0 0%
Nic z toho (popiste prosim strucné, jak jste ji dostal/a) 5 35%
2/(1,4%)
0%
Boaw
Boaw
0%
0%
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Graf ¢. 16 - Ziskani marihuany

Dle grafu mizeme vidét, Ze ndm opét nesedi pocet respondentti, ktefi drogu nikdy
neuzili. Z téch dotazanych, ktefi drogu zkusili, si ji vétSina (41,7 %) vzala prevazné z divodu,
ze byli zvédavi, co s nimi droga udéla, jaké budou mic pocity, jak se budou chovat apod.
13,9 % respondenti si drogu vzalo z diivodu, Ze se chtélo dostat do nalady, 2,8 % respondentl
si drogu vzalo, protoze nechtélo stat mimo partu. Zapomenuti na starosti byl duvod si vzit

navykovou latku pro 2,1 % respondenti. Z diivodu nudy si drogu vzalo 0,7 % respondent.

Moznost z jinych divodt uvedlo 2,1 % dotazanych. Jednalo se u davody jako je

opilost ¢i donuceni.
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MozZnosti odpovédi Responzi Podil

o Nikdy jsem drogu neuzival/a 65 45,1 %
Chtél/a jsem se dostat do nalady 20 13,9%
Nechtél/a jsem stat mimo partu 4 28%

® Nemél/ajsem co délat 1 0,7 %

® Byl/a jsem zvédavy/a 60 41,7 %

o Chtél/a jsem zapomenout na starosti 3 2,1%

® Bylo to z jinych divod(, uvedte jakych 3 2,1%
4(2,8%)
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QGraf ¢. 17 - Davod uziti

5.4 Diskuze
Jak jsme jiz vySe zmiiovali problémem uzivani ndvykovych latek u mladeze se také
zabyva Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogéch. Posledni vyzkum probihal v roce

2015. V této kapitole jeho vysledky porovname s vysledky naseho vyzkumného Setieni.

CR Evropsky prumér Nase vysledky

Konopné latky 36,8 % 16,5 % 58,3 %
Extaze 2,7% 2,2% 9%

Pervitin 1,4 % 1,3% 4,2 %
Heroin 0,7% 1% 2,8 %
LSD a jiné halucinogeny 3,8% 2% 6,9 %
Kokain 1,4 % 2,2% 4,2 %
Sedativa 15,7 % 6,3 % 13,2 %

Tabulka 2 - Porovnani vysledkt

V ramci Ceské republiky tato studie sesbirala celkem 6707 dotaznikid. Zjistili, Ze
zkuSenost s konopnymi latkami mé 36,8 % respondentt. Extazi dle této studie zkusilo celkem
2,7 % respondentt, pervitin 1,4 %, heroin 0,7 %, LSD ¢i jiné halucinogeny jiz nékdy uZilo
3,8 % dotazanych, kokain 1,4 % a léky na uklidnéni bez doporuceni 1ékafe uzilo celkem

15,7 % respondentil (Zaostieno, 2016).

V Evrop€ ma zkuSenost s konopnymi latkami v priméru 16,5 % student. Déle dle

této studie v evropském primeéru extazi uzilo 2,2 % studentd, pervitin 1,3 % studenti a heroin
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1 % respondentii. LSD nebo jiné halucinogeny v Evropé uzilo v priiméru 2 % respondenttl,

kokain 2,2 % studentl a sedativa 6,3 % dotazanych student.

V naSem vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze zkuSenost s marihuanou ma celkem
58,3 % respondentti, extazi zkusilo celkem 9 % respondentt, pervitin 4,2 %, heroin 2,8 %
respondenti. LSD ¢i jiné halucinogeny za svij zivot jiz né€kdy uzilo celkem 6,9 %
dotdzanych, kokain 4,2 % respondenti a 1éky na uklidnéni bez doporuceni 1¢kate uzilo 13,2 %

dotazanych.

Porovnanim vysledkt studie ESPAD a naseho vyzkumného Setieni zjistime, Ze se
vysledky rapidné lisi. Prestoze jsme ziskali mnohem mensi pocet respondentd, vysledky nam
ukazuji na vyrazné vyssi pocet studentt stfednich skol, kteti uzivaji navykové latky. V ramci
Ceské republiky nam vyslo uZivani extaze, pervitinu, kokainu az tiikrat vyssi, u heroinu
dokonce ctyfikrat. Konopné drogy v naSem vyzkumu uziva o pfiblizné¢ 20 % respondentt
vice. Jediné sedativa a Iéky na uklidnéni bez doporuceni lékafe v naSem vyzkumu vysly jako
mén¢ Cast&j$i neZ ve vyzkumu dle studie ESPAD. Dle tohoto srovnani miiZeme zpozorovat,
ze Cesti studenti v porovnani s Evropou vykazuji nadprimérny vyskyt uzivani konopnych

latek ve svém zivoté, zkuSenosti s jinymi drogami jsou v ramci Evropy srovnatelné.

Muzeme piedpokladat, ze tyto vysledky se li§i zejména z divodu vysSiho véku
respondentt, kde primérny vék dotazanych v nasem vyzkumu je 18 let, coz je zhruba o 2
roky vice nez ve studii ESPAD. Dale se miiZzeme domnivat, Ze pfestoZe jsme vySe zmiovali,
ze dle studie ESPAD dochazi v poslednich letech ke snizovani uZivani navykovych latek mezi
mlédezi, za 4 roky od realizace studie doSlo k opét rostoucim tendencim zkouSeni a

opétovnému uzivani navykovych latek.

Na problematiku drog u mladeZe se také zaméfila Alena Stastna v roce 2012. Jejiho
vyzkumu se zucastnilo celkem 60 respondenti ve véku mezi 18 a 20 lety. Z toho zkusenost
s navykovymi latkami uvedlo 65 % dotdzanych. Dle tohoto vyzkumu opét nejcastéji
experimentuji s marihuanou. Tuto zkuSenost uvedlo celkem 33,3 % respondentii a vice jak
polovina z nich drogu uzila opakovang (Stastna, 2012). Dle mého vyzkumu tuto zkusenost
ma témeét dvakrat tolik dotazanych. Tento vyzkum si dale také kladl za cil zjistit, zdali na
experimentovani s drogami ma vliv neuplné rodinné prostfedi. Stejné¢ jako v naSem
vyzkumném Setfeni se tato skuteénost nepotvrdila (Stastna, 2012). Vysledky toho vyzkumu

caste¢né koresponduji s vysledky mého vyzkumného Setient.
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5.5 Shrnuti

V soucasné dobé se stale vice setkavame s uzivanim navykovych latek u mléadeze,
proto byla Dbakalafska prace zaméfena na zkuSenosti studentli stiednich Skol
Kralovehradeckého kraje s navykovymi latkami. Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo
zjistit, jak Casté je uzivani navykovych latek u stiedoskolské mladeze a zdali na to ma vliv
nelplna rodina. Pro toto zjiSténi jsme pouzili dotaznik, ktery nam vyplnili studenti stfednich

skol.

Jak nam vyzkumné Setieni ukazalo, jsou zkuSenosti s drogami u stiedoskolaka
pomérné casté. To ndm potvrzuje trend poslednich let, kdy jsou drogy ¢im dal dostupngjsi
spole¢nosti a jedinci Casto podlehnou natlaku vrstevnikll ¢i své vlastni zvédavosti a drogu
vyzkous$i. Mezi nejcastéji uzivané patii konopné drogy. S témito drogami mé zkuSenost vice
jak polovina dotazanych. Také naprosta vétSina z nich drogu nevyzkousela pouze jednou ¢i
dvakrat, ale spise drogu bere dlouhodob¢ a opakované. Nejedna se tedy o vyjimecné uzivani
¢i pouhé experimentovani. Dale mezi Casto uzivané drogy stfedoSkolskou mléadezi patii
extaze, také se Vv posledni dobé stava obvyklé uzivani 1ékti na uklidnéni bez doporuceni

1ékare.

Dalsim cilem bylo zjistit vliv neGplné rodiny na mladistvého a jeho uzivani
navykovych latek. Analyzou vysledki vyzkumného Setfeni nebylo prokazéano, Ze nelplné
rodinné prostiedi a vztahy v rodin€ maji vliv na uzivani drog u ditéte. Neukazal se znatelny
rozdil v uzivani navykovych latek mezi ditétem z Gplné rodiny a ditétem z rodiny neuplné.
Experimentovani s navykovymi latkami je tedy spiSe zalezitosti zvédavosti jedince a touha po

dostani se do dobré nalady, jak jiZ nam take vysledky Setfeni ukazaly.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyva drogami a zkusSenostmi studentll stfednich Skol s témito
navykovymi latkami. Cilem prace bylo zjistit, jak velké tyto zkusSenosti studenti stfednich Skol
maji a zdali na uzivani drog ¢i experimentovani s drogami ma vliv nevhodné rodinné

prostiedi a netiplna rodina.

Prace je rozdélena na pét kapitol a na dveé Casti — Cast teoretickou a cast praktickou.
Prvni kapitola se zabyva teoretickymi poznatky o zavislostnim a rizikovém chovani.
Jednotlivé podkapitoly stru¢né popisuji pojmy jako je zavislostni a rizikové chovani, dale
obsahuje rizikové faktory vzniku zavislosti ¢i druhy a faze zavislosti. Druhd kapitola se
zaméfuje na déleni drog a jejich zékladni charakteristiku. Ve tieti kapitole se zminujeme o
prevenci. Jednotlivé podkapitoly jsou rozdéleny na primarni, sekundarni a terciarni prevenci.

Ctvrta kapitola je zaméfena na popis studie ESPAD.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na zjisténi zkuSenosti a Cetnosti uzivani navykovych latek u
studentl stfednich Skol a hledani spojitosti mezi experimentovanim s navykovymi latkami
a vychovou ditéte v netplném rodinném prostiedi. Vyzkumné Setteni bylo provedeno pomoci
dotazniku. Dotaznik vyplnilo celkem 144 studentl stiednich §kol z Kralovehradeckého kraje.
Vysledky jsme nasledné vyhodnotili prostfednictvim grafti a komentaiti. Dle vyse uvedenych
vysledkli miZzeme konstatovat, Ze zkouSeni navykovych latek u stfedoskolské mladeze je
velice Casté. Nejcastéji prichazeji do styku s marihuanou a vétsina dotdzanych nezdstala u
pouhého experimentu, ale drogu uziva celkem pravidelné. Co se tyc¢e vlivu rodinného
prostiedi, nezjistili jsme zasadni vliv na nasledné uzivani drog. Vysledky ukézaly, Ze uzivani
drog u studentd zUplnych rodin a studentl znelplného rodinného prostiedi je takika

vyrovnané.

Na zdklad¢ zjisténych vysledkli, mizeme fici, Ze by bylo vhodné studenty vice
informovat o rizicich spojenych s uzivanim navykovych latek. Zafazovat do kol vice besed
a pfednasek o drogach a rizikovém zpisobu Zivota. Zajistit osvétu pro rodice déti v rizikovém
veéku, informovat rodie o tom, jak pfedchdzet vzniku zavislostniho chovéani u ditéte, jak
rozpoznat, ze jejich dit€¢ uziva navykoveé latky a v nejhor§im ptipad€ informovat rodice

0 moznych zplisobech feseni této situace.
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Seznam zKkratek

CAN
DSM -V
ESPAD
OSPOD
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WHO

Child Abuse and Neglect

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
Orgéan socidln€pravni ochrany déti
Tetrahydrocannabinol

World Health Organization
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Priloha €. 1 - Dotaznik
Dobry den,

jsem studentka Univerzity Palackého v Olomouci oboru Specialni pedagogika - intervence.
Ve své bakalaiské praci se zamétuji na zkusSenosti studentl stiednich Skol S navykovymi
latkami, a proto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik je uréen

pouze pro studenty sttednich skol.

Vsechny udaje, které poskytnete, ziistanou anonymni a poslouzi pouze pro vyzkumné ucely

mé bakalatské prace.
Pfedem dékuji za Vase odpoveédi a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 15
b) 16
c) 17
d) 18
e) 19
f) 20

3. Na jaké Skole studujete?
a) stfedni odborna skola
b) stiedni odborné ucilisté

¢) gymnazium



4. Kolikrat jste uzil/a (pokud viibec) marihuanu nebo hasis?

Vyberte jednu odpoveéd’ v kazdém tadku

Nikdy

1-2 krat

3-5 krat

69 krat

10-19
krat

20-39
krat

40 nebo

vicekrat

Za  cely

Zivot

Za
poslednich

12 mésicu

Za
poslednich
30 dnt

5.V jakém véku (pokud vitbec) jste POPRVE uzil/a marihuanu nebo hagis?

a) Nikdy

b) 9 let nebo diive

c) 10 let
d) 11 let
e) 12 let
f) 13 let
g) 14 let
h) 15 let

ch) 16 let nebo pozdéji

6. Kolikrat jste uzil/a (pokud viibec) extazi?

Vyberte jednu odpoveéd’ v kazdém radku

Nikdy

1-2 krat

3-5 krat

6-9 krat

10-19
krat

20-39
krat

40 nebo

vicekrat

Za  cely

Zivot

Za
poslednich

12 mésicu




Za
poslednich
30 dnti

7. Kolikrat jste uzil/a (pokud viibec) heroin nebo néjaké jiné opiaty (kodein,

braun atp.)?

Vyberte jednu odpoveéd’ v kazdém tadku

Nikdy

1-2 krat

3-5 krat

6-9 krat

10-19
krat

20-39
krat

40 nebo

vicekrat

Za  cely

zivot

Za
poslednich

12 mésicu

Za
poslednich
30 dnti

8. Kolikrat jste uzil/a (pokud viibec) pervitin nebo néjaké jiné amfetaminy?

Vyberte jednu odpoved’ v kazdém tadku

Nikdy

1-2 krat

3-5 krat

69 krat

10-19
krat

20-39
krat

40 nebo

vicekrat

Za  cely

Zivot

Za
poslednich

12 mésict

Za
poslednich
30 dnti




9.Kolikrat za sviij Zivot (pokud viibec) jste uzil/a nékterou z nasledujicich

drog?

Vyberte jednu odpoveéd’ v kazdém tadku

Nikdy

1-2 krat

3-5 krat

6-9 krat

10-19
krat

20-39
krat

40 nebo

vicekrat

Léky na
uklidnéni,
sedativa (bez
doporuceni

1¢kare)

LSD nebo

jiny
halucinogen

Kokain

Halucinogenni
houby
(lysohlavky)

10. V jakém véku (pokud viibec) jste POPRVE udélal/a nebo zkusil/a nasledujici

véci?

Vyberte jednu odpoved’ v kazdém tadku

Nikdy

1-2 krat

3-5 krat

6-9 krat

10-19
krat

20-39
krat

40 nebo

vicekrat

ZKkusil/a
pervitin,

amfetaminy

Uzival/a léky

na uklidnéni

Zkusil/a

extazi




11. Podle VaSeho odhadu, kolik z Vasich pratel...
Vyberte jednu odpovéd’ v kazdém tadku

Nikdo Malokdo Nekolik VétSina

Vsichni

Koufti
marihuanu

nebo hasis

Bere 1éky na
uklidnéni
(bez
doporuceni

1ékarte)

Bere extazi

12. Jaké vzdélani ma Vas otec?

a) Zakladni (nebo nedokoncené zakladni)
b) Je vyuceny

¢) Ukon¢il stiedni skolu s maturitou

d) Nedokonc¢ené vysokoskolské

e) Ukoncené vysokoskolské

f) Nevim

13. Jaké vzdélani ma Vase matka?

a) Zakladni (nebo nedokoncené zakladni)
b) Je vyucena

¢) Ukoncila stiedni $kolu s maturitou

d) Nedokonc¢ené vysokoskolské

e) Ukoncené vysokoskolské

f) Nevim




14. Jak jste spokojen/a s VaSim vztahem Kk ......

Vyberte jednu odpoveéd’ v kazdém tadku

Velmi Spokojen/a | Ani Spise Zcela Nemam
spokojen/a spokojen/a, | nespokojen/a | nespokojen/a | takovou
ani osobu
nespokojen/a
Matce
Otci

15. Kdo z nasledujicich lidi s Vami Zije v téZe domacnosti?

a) Ziji sam/a

b) Otec

¢) Nevlastni otec

d) Matka

e) Nevlastni matka

f) Sourozenci (vlastni i nevlastni)
g) Prarodice

h) Jini pfibuzni

16. Pokud jste nékdy v Zivoté uzil/a marihuanu nebo hasis, jak jste tuto latku

ziskal/a?

a) Nikdy jsem neuzil/a marihuanu nebo hasi§

b) Dostal/a jsem ji od star$iho bratra nebo sestry

c¢) Dostal/a jsem ji od kamarada/ky
d) Dostal/a jsem ji od ciziho ¢lovéka
e) Brala se ve skuping pratel

) Koupil/a jsem ji od kamarada/ky
g) Koupil/a jsem ji od ciziho ¢loveéka

h) Dostal/a jsem ji od jednoho z rodict

ch) Vzal/a jsem ji doma bez dovoleni rodict

i) Nic z toho (popiste prosim stru¢né, jak jste ji dostal/a)




17. Z jakého diivodu jste drogu zkusil/a?

(Z uvedenych moznosti oznacte tu nebo ty, které Vas k tomu vedly.)
a) Nikdy jsem drogu neuzival/a

b) Chtél/a jsem se dostat do nalady

c) Nechtél/a jsem stat mimo partu

d) Nem¢l/a jsem co délat

e) Byl/a jsem zvédavy/a

f) Chtél/a jsem zapomenout na starosti

g) Bylo to z jinych divod, uved’te jakyCh: ......ccocooiiiiiiiiie
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