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Abstrakt

Zawresna prace se zabyva vyskytem sodighatologickych jew na SS se za#enim

na drogy a drogové zavislosti. Teoretickist je koncipovana jako literarni reSerSe,
kterd shrnuje saiasny staweSené problematiky. Metodami teoreticiésti je analyza,
syntéza a komparace informaci z odbornych publikackdroji. Jsou vymezeny
zakladni pojmy a popsany druhy navykovych lateknky a rizika g jejich uzivani.
Drogova problematika je charakterizovana z hlediskahovre vzdklavaciho. Metodou
empirické ¢asti je ziskani dat pomoci kvantitativni metodyota@nikového Segni.
Ziskana data jsou analyzovana a vyhodnocena zdahkiadstatistickymi postupy.
Prizkumné Seeni je realizovano u Zéknavseévujicich stedni Skolu, jejiz #izovatelem

je Jihomoravsky kraj a i®dni Skolu soukromou. Z&w vyplyvajici z Seteni jsou

koncipovany ve forrydoporweni pro pedagogickou praxi.

Kli ¢ova slova Drogy, drogova zavislost, historie, prevence

Abstract

This work deals with the occurrence of socio-paibmal phenomena at secondary
schools, especially of drugs and drug addictione Treoretical part is conceived as
a literary bibliographic research summarizing amrent situation of actual issues.
Methods used in the theoretical part is an analysrathesis and a comparison of
information from specialized publications and sestcin this final project the basic

facts are defined and some kinds of addictive sulosts described as well as their
effects and risks while using them. The topic afgdris characterized from the point of
view of education. The method of the empirical p@rtobtaining data by using

quantitative method — interrogative survey. Theaol#d data are analysed and
evaluated by basic statistical procedures. Intetiog survey is being realized on pupils
attending a secondary school whose founder is Silaifavian Region and a Private
Secondary SchoolThe conclusions following the research are draftec form of

a recommendation for a pedagogical practice.

Keywords: Drugs, drug addiction, history, prevention
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1.UvVOD

,,Droga neni zadny démon. Démon jdoweku, ktery drogy nezvladne.” - Ilvan
Douda (Sekot, 2010, s. 17). Vyrok zndmého odbornikgcipsloga a supervizora
nadace Drop In, Ivana Doudy, deb vystihuje podstatu nebezpesti a miru
negredvidatelnosti v uzivani drog a myslenku toho,\akni aktualni je problematika
drog a drogovych zavislosti, zvl&¥hezi mladezi, neliarend uzivani drog se neustéale
zvySuje. Mladi lidé hledajici svou vlastni cestiirqgzere radi experimentuji,
vyhledavaji nové zkuSenosti a zazitky. Jsou rizikowkupinou, se kterou je peba
aktivné pracovat. Cilem vSech Skolskychrizani by ngly byt tedy takové preventivni
metody, které jsou zaloZeny na principu co nejl@p®irmovanosti, pokeni a varovani
nag. v souvislosti se zdravotnimi riziky. Ilvan Doudanistatuje, Ze jde o téma
roz&lujici spole&nost hlaveé mezi generacemi (Sekot, 2010). Pravidla a normy
spoleé&nosti se odliSuji wase i v prostoru. To, co je dnes v naSich gmch a krajich
nelegalni, je v jinych zemict bylo v jinych dobach zcela fichozi a naopak. Kazdy
¢lovek je jedingna a neopakovatelna bytost, jez subjektivmima a reaguje svym
vlastnim odliSnym zjisobem. Lidé nejsou stejni, jako podle Sablongktdi vnimaji
situace extrémy citlivé, maji nizkou sebekontrolu - jsou tak goi stat se zavislymi;
tj. skupina jeding, kterfi propadnouemukoliv (Sekot, 2010), (www.ceskatelevize.cz,
2008).Na druhou stranu jsou silné osobnosti, jez se dmk&bntrolovat, uvdomuji si
rizika a nebezpg uzivani navykovych latek. Z tohoto vyplyva, zkagzdymdlovékem
musime pracovat jinak, klastihz na individualni fstup. Jak se k drogové kuiéu
sowasné generace tedy postavimgkolem spolénosti, zakonodatg vzdlavacich
instituci, pedagag rodicu, lektomi a vychovatel je, pripravit Zaky na konfrontaci
s raiznymi lidmi, situacemi a nebezfim, jez mohou nastat. Je pelta pdgitat s tim, ze
dospivajici prozZivaji obdobi hledani, vyitep pratelské a partnerské vztahy. Maji
pottebu si je idealizovat v obdobi zamilovanosti. Pémth okamziky zklamani,
rozchodi, ztrat vztali a jinych Zivotnich zkouSek, jako mappocity neusgsnosti,
negativni vztahy srodii. Tyto situace mohou vést k hledani alternativnfiageni.
Drogy jsou zde pomocnym préstikem k pekonani negativnich podgit piinaseji
slastny stav, kdylovék nikoho nepadebuje. Lakavy je téZ pocit sounalezitosti se
skupinou; zasscenymi - ,,my a ti druzi“ (Kalina a kol., 2003).

Zijeme v dold prosperity a obrovského technického pokroku, mpesesrace jiz
naststi neprozila hizy valek. O to vice bychom sidihpovazovat toho, Ze existujeme



praw vtéto doks a dtkovat za vSe, co mame. Argsto lidem v tomto fgpychu
a pohodli stale ¢éco chybi. To, co naSe spotmst potebuje, je vice trvalych hodnot,
jako napiklad laska, humanita, vzajemna tolerance. Kladshwtazku: Proc tedy lidé
berou drogy? Cht¢ji ve svém Zivat ziejme néco zmenit... ale zahy se drogathe stat

velmi nebezpénym problémem osobnim i spéénskym.

2. CILE ZAV ERECNE PRACE

Cilem mé zéarecné praceSocialné patologické jevy na SS — drogye zjistit
aktualni situaci tykajici se drog a drogovych zidgs u Zak stednich Skol. Vybrala
jsem dw razné SS ze stejnéhoésta. Jedna se atgi okresni nssto, které méa zhruba
35 000 obyvatel. Prvni Skola je statni; jgjzavatel je Jihomoravsky kraj. Druha Skola
je soukroma.

Cilem teoretick&ésti prace je prostudovat odbornou literaturu vaiaganého
tématu a zpracovat problematiku drog a drogovyohsk#sti v navaznosti na Skolni
prostedi. Cile teoretické prace jsou: vymezeni zaklddnpojmi, charakteristika
socialré patologickych jeu, se zamdfenim na navykové latky, druhy drog, jejickinky
a rizika uzivani. Jsou popséanyivedy uzivani drog mezi Zaky istnich Skol
(motivace), mozné vlivy na uzivani drog, ze stremginy, Skoly, vrstevnickych skupin
a také spolnosti. Dale je definovanék prvniho uziti, frekvence, subjektigvnimana
dostupnost drog v okoli Zaka, nazory &dhledrg Skodlivosti uzivani drog. Kratce je
pojednano odrogové situaci ¥'R. V dalsi ¢asti je charakterizovana problematika
prevence v oblasti drog. Jsou popsany moznosti ep@ ve Skolnim prastdi
a preventivni programy.

Praktickacast za¥recné prace je za#iena na zji&ni aktualniho stavu vyskytu
drog mezi zaky vybranych SS. Data proizkumné 3éeni jsou ziskdna pomoci
dotazniki. Hlavni cile praktickéc¢asti jsou: zji&ni dosavadnich zkuSenosti #ak
s legalnimi drogami - cigaretami a alkoholengk \prvniho uziti a frekvence jejich
uzivani. DalSim ukolem je, zjistit miru zkuSenaséki s nelegalnimi drogami, &k
prvniho uziti a jaktasto Zaci uzivaji ilegélni drogy. Je zkoumana naatva @vody
uziti a je zji¥ovano, jak je snadné pro zaky drogy sehnat. Posletdizka se tyka
nazon a postaj zaki ohledré Skodlivosti uzivani drog. Ziskana data jsou sroena

s odbornymi studiemi a statisticky vyhodnocenajeths zawrem diskutovana.
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3. MATERIAL A METODY ZPRACOVANI

Zawrecna prace je rozdena na dv ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti jsou charakterizovany zakladni pojmy tykagieisociala patologickych jeu, se
zaneienim na drogy a drogové zavislosti. Jsou vSeabpopsany mozné souvisejici
faktory ovliviujici vznik zavislosti. Dale jsou vymezeny druhyvykovych latek,
historie, zfisoby jejich aplikace, dinky a mozna rizika spojena s uzivanim. Nasleduje
kapitola tykajici se zkuSenosti zédk drogami, je charakterizovana motivacév(ly),
pro¢ Zaci drogy uzivaji. Pozornost je zémna na frekvenci uzivani, dostupnost drog
a &k prvniho uziti.

V praktické ¢asti jsou ziskavana data kvantitativni metodoypr#zkumnym
Setenim — dotaznikem. # tvorb¢ dotazniku jsem vychazela z nasledujicich Zdroj
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogdEl8PAD), Csémy, Chomynova
a Sadilek (2009) a Bakatka prace, Nehyba (2011).

.Dotaznik je povaZzovan za metodu hromadného ziskawdaj: pomoci pisemnych
otdzek“(Linhartova, 2006, s. 33).

Prizkum je proveden na dvou istinich Skolach, jejich nazvy nebudou
zveejrény. Prvni dotazovana Skola je SOS a SOU, kteraajesiena na obory
zentdélské, potravingské, podnikatelské, ekonomické a iama od¥tvi sluzeb. Pro
potreby pfizkumného Sééni je tato Skola oziana jako,,Skola A“. Je to Skola statni,
jejim ztizovatelem je Jihomoravsky kraj. Podle ddajwebovych stranek Skoly zeiza
2015 byl paet zaki 519.

Druh& kola je SOU a SOS soukroradého? nista. Skola nabizi celotadu
obori, které jsou orientované na podnikani, obchod,bsluhotelnictvi a turismus,
cestovni ruch a socialdinnosti. Podle statistiky Skoly zeiz2014 ji nav&vovalo 798
Zaka. Tato Skola je ozn#na,,Skola B“. Ok¢ Skoly maji velmi dobré jméno i tradici
a Sirokou nabidkou obduplatnitelnych na trhu prace.

Pri praci s dotazniky byl dodrZzen jednotny metodatgi postup; tentyz
dotaznik pro vSechny #Zastreéné respondenty a stejny postufd ghéru dat, aby byla
zarwena srovnatelnost zjitych informaci. Souborem respondefe vzorek 82 zak
3. raénika SS. Jedna se o zaky SOWebnich obak, kdy je studium zakafeno
vyuénim listem i Zaky SOS s maturitou. Na 3kolu A jserndala celkem 40 dotazriik
se 100% navratnosti. Na Skolu Bigadlo 42 dotaznik navratnost byla také 100%.

Vysledky Seteni budou v praktickéasti prace vyhodnoceny. Soubor dat ze stejné Skoly
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bude pedstavovat 100%. Dotaznikovy formtildbsahuje 20 otazek a 10 podotazek
(viz. Friloha ¢. 1). Bude tedy celkem 3@dpowdi. V Uvodu jsou uvedeny informace
k dotazniku a sfleni o anonymit. Prvni otazka se tyka sociodemografickych @idaj
Zaka. Je rozdena na 3 podotazky, tykajici seéku, studia a pohlavi. DalSi otazky se
pak jiz wnuji pouze problematice drog.éMinou se odpovidalo ziEkkovanim
piislusné odpaoddi nebo pipsanim kratkého udaje (napvék prvniho uZziti drogy).
Nekteré otazky rodenovaly respondenty na ty, KfeuZzili drogu,¢i na ty, co neuZzili
drogu. Ti, co uvedenou drogu neuzili, byli odkazaaigisluSnou dalSi polozku. Nap
u otazky¢. 16. slovy: ,,Pokud jste neuzili Zddnou névykouétku v otdzce¢. 15,
pirejdéte na polozkw. 17.“ Nekteré otdzky umaiovaly Zakim zvolit vice odpowdi., na
tento druh otazek byli respondenti upozminslovy ,,Ize ozné&t i vice mozZnosti*.
V dotazniku jsou &Sinou otazky uzaené. Oteiené polozky jsou u otazek 9, 10, 14
a 19. Na za¥ dotazniku bylo potkovani a byly uvedeny moje kontaktni Udaje
s emailovou adresou. Dotazniky bylyedany Zakm v hodinach oéanské vychovy,
podrobre vyswtleny a nasledhpo vyplreni vybrany zgt. Tim se docilila jejich 100%
navratnost.

Zpracovani dotaznikje nasleda provedeno pomoci programu MS Office Excel
2007. Souasti této zakrecné prace jsou tabulky a grafy obsahujidiziumna data.
Uvadim také ukazku vypémého dotazniku — viz.ifoha ¢. 2. Vysledky zagrecné

prace jsou dotazovanym Skolam; jejich gi@nym osobam k dispozici.

4. SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

4.1 Vymezeni pojni

Socialni patologieje souhrnnym ozrignim pro spolkensky nebezpmé,
obecr nezadouci, negati¥nsankciované, nenormalni a nezdravé formy devihatni
chovani. Tento pojem zaved| Herbert Spencer, ktkopmal souvislosti mezi socialni
a biologickou patologii. Sociélni patologie se #Zame na studium icin vzniku
a existenceéthto spoléensky Skodlivych jel, zjistuje aktualni situaci a vypracovava
preventivni postupySociologie deviantniho chovage sociologicka disciplina, jejiz
pozornost se soustluje na vyzkum a teorie spéknsky nezadouciho az trestného
chovani, odchylujiciho se odditiych socialnich norenSocialr patologické jevysou
tedy jevy negativni, Skodlivé, kteréimo ohroZuji spoknost nebo konkrétniho jedince
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(Muhlpachr, 2002). Jeutezité odliSovat pojmy socialni deviace a sociglafologie,
neba’ ne kazda deviace je socidlni patologii. V lidskél&nosti existuji vSeobeén
stanovené normy a zakony definované zakonodarnygainy, vykladané soudni moci,
které musi otané daného statu dodrzovat. PoruSovanim zakonaamiotbdy ke
spachani trestnéhtinu. Trestn&iny jsou pouze jednou z forem deviantniho chovani,
existuje Sirokad Skala nezakonnyeémnosti (Sekot, 2010). Pokud se tedy jedinec
negizpusobi kterékoli dané norkmebo souboru norem, havme odeviaci- odchyice.
Tyto odchylkyc¢i vykyvy nejsou jen v negativhim smyslu ale i v pionim, prikladem

je extrémg prehnané dodrZovani norem. Muhlpachr (2002), Sekoi(R a Slomek
(2006) definuji konformni chovania shoduji se, Ze konformni chovani &pé

v respektovani danych noremgjB se tak z vlastnihoi@swdcéeni o spravnosti nebo
z obav moznych sankci a tréstouvisejicich s jejich nedodrzenim uvé#ii drovné
poruch chovani z hlediska stuph zavaznosti, obsahu a forem. Jedna se o chovani
disocialni, asocialnia antisocialni

Disocialni chovani je chovani nespatenské, nefiméiené, avSak nenabyva
socialni dimenze a da se postéipnénit vhodnymi vychovnymi postupy za pomoci
specialniho pedagoga ¢i psychologa. Jedna se hlgvn
o menSi odchylky v chovani a nesouladésilymi spol€éenskymi pravidly, nap
kazaeiske prestupky proti Skolnimuradu, vzdorovitost, neposlusnost, negativismus,
odmitani kontaktu, ¢které 1Zzi. Bul’' jde o typické projevy uitych vékovych obdobi
vyvoje Zéka, a nebo je fprodnim fenoménem mozné postiZzeni jedince (neutléhke
mozkové dysfunkce,..).

Asocialni chovani je chovani zcela vrozporu se sgeleskou moralkou,
typicka svou odlisnosti od normalu. Ma trvalejSiadkter a vzestupnou tendenci.
Jedinec svym chovanim Skodi frstedku sam safy chybi mu socialni cit nebo je pouze
na velmi nizké drovni. Asocialnimi projevy jsou haptky, toulky, zaskolactvi, 12i,
krddeze, toxikomanie, demonstrativni sebeposkodpyétologické hréstvi atp.. Zde
je jiz nutna komplexni @& odbornik — speciald pedagogické poradenstvijediska
vychovné pée; v nejzazSichifpadech jsodeSenim také specialni vychovn&izani,
zdravotnické a terapeutické instituce.

Antisocialni chovani je protispoléenské chovani, poskozujici jedince
i spoletnost. Jedna se o veskerou trestiiomost, porusovani zakéra noremRadime
sem kradeze, loupeze, sexualni delikty, toxikomani@nnosti souvisejici

s gamblerstvim, nasili, agresivita, terorismusaaigovany zléin, vandalstvi, vrazdy,
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zabiti. Jedinci byvaji velmi nebezpd, je nutnd dlouhodoba reparace. Negétise
projevi také navrat dodpodniho prosedi, jez ma zaisledek recidivy tohoto chovani.
Naprava je provagha ve Skolskych z&enich pro vykon dstavni nebo ochranné

vychovy a ¥zeiskych institucich (Slomek, 2006).

Socialré patologické jevy seéleni na tyto kategorie - kriminalita, alkoholismus,
drogova zavislost, sebevrazednost, sexualni dev@wstituce, patologické hegtvi

(gambling), vandalismus.

Zavislost

Muhlpachr (2002, s. 15) popisuje Z&azdy lidsky zajem,raje sn&rovan
kontrolovat chovani“Autor charakterizuje zavislostni chovani jako fedonsodasné
postmoderni doby, Zivotni styétd, mladistvych a mladych do&gch lidi. Svou roli ma
zde spolénost a téZ orientace ekonomiky na siridkonzumentaClovék maze byt
zavisly v podstat na cemkoliv, pes hraci automaty, piace, nakupovani,
telefonovéani, pracovriinnosti, sexuélni chovani, sledovani televize, haibmrejidani,
sekty a kulty az po klasické zavislosti - drogykadlol, kavu, cigarety atd. Mahlpachr
(2002) popisuje vznik zavislosti z aspekiologické teorie (nag. genetické, enzymove
teorie, dopamin endorfinové teorie,.gociologické teorie (nag. teorie distribuce
spoteby alkoholu, model systémové dynamiky,psychologické teorie (hlubinna
psychologie, neobehavioralni psychologie,..), rfalktorialni podmidni vzniku
zavislosti. Za gcinu vzniku zavislosti je povazovana i psychicka riexe,
motivacemi zavislosti jsou patologicka komunikacdlsfunikéni rodina a absence
socialni identity, jako dsledek spok&enské frustrace Muhlpachr (2002, s. 34).
Priciny alkoholismu a drogovych zavislosti definovallida a kol. (2003) a uvadi,
stejre jako ostatni auig Ze (Ficiny vzniku a rozvoje zavislosti jsou velmi indiviaai.
U nékoho prevazuji spiSe genetické a vrozené dispozice netioksdturni vazby, ale
negastji se jednd o kombinaci mnoha ngrgjSich faktofi. Autori zde detail
popisuji bio-psycho-socio-spiritualni model vyvaavislosti. Popisuji vyvoj vztahu
jedince k drogam nap v socialnich kontextech, ritualy (kulty, z&swevani), dti
vyrastajici v rodig zavislych osob aj. Wita ¢ast lidi hleda v drogach uspokojeni, diky
pocitu nedostatku duchovnich hodnot a hledajifmhiproces ,,poznat sama sebe”.
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Kapitola je shrnuta slovy;,Cim \tSi je potencial drogy pro napini rychlého
uspokojeni a tim i pro zavislost, tim nizsi je patencial spiritualni“ —(Kalina a kol,
2003, s. 94).

Klasifikace zavislosti

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10), kterouydala S¥tova zdravotnicka
organizace (WHO) maji zavislosti svéepna ozn&ni. Jednotlivé druhy jsou ozreny
kody:

* F10.2 Zavislost na alkoholu

* F11.2 Zavislost na opioidech

» F12.2 Zavislost na kanabinoidech

* F13.2 Zavislost na sedativech a hypnotikach

» F14.2 Zavislost na kokainu

» F15.2 Zavislost na stimulanciichietrg pervitinu a kofeinu
* F16.2 Zavislost na stimulanciich

* F17.2 Zavislost na tabaku

» F18.2 Zavislost na organickych rozpaigech

» F19.2 Zavislost nagkolika latkdch nebo jinych psychoaktivnich latkach

Muhlpachr (2002), Sekot (2010) a Slomek (2006) migfikonformni chovani
a shoduji se, ze konformni chovani &pé v respektovani danych noremgj®se tak
z vlastniho peswdceni o spravnosti nebo z obav moznych sankci aitsegtvisejicich
s jejich nedodrZzenim uvadfi tirovré poruch chovani z hlediska stépmavaznosti,
obsahu a forem. Jedn& se o chovani disocialnijésba antisocialni. Vznik zavislosti
byl definovan Kalinou a kol. (2003) a Muhlpachrer®0Q2). Autdi se shoduji
a vzajemn se dophuji, Ze vznik zavislosti jemultifaktorialni zalezitost Jak i
prevenci, tak nagklad i @i 1é¢b¢, je dilezita vzajemna provazanost jednotlivych oblasti
a metod; jejich fstupi. Z toho vyplyva, Ze tato provazanost se da readizpouze
prostednictvim tymové prace se zastoupenim profesigpnahlozena na principu
plurality a rovnocennosti. Mihlpachr (2002, s. hayic souhrn& popisuje ze kazdy
lidsky zajem, & je snerovan kamkoliv, @W¥e vyuastit v zavislost, NejdilezitjSi

kritérium zavislosti je neschopnost kontrolovat \dm@“. Autofi charakterizuji
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zavislostni chovani jako fenomén gasné postmoderni doby, Zivotni styétid
mladistvych a mladych doskych lidi. Svou roli ma zde spaleost a téZ orientace

ekonomiky na svashi konzumenta.

4.2 Drogy a drogové zavislosti

Sochirek (2001, s. 21)efinuje drogu jako ,,psychoaktivnilatku, ktera ma
rychly vliv na chovani, &domi a naladuwloveka.” nebo jako, kazdou latku, ktera je
vpravena jakoukoliv cestou do lidského organisnasahuje pedevSim do jeho vysSi
nervovécinnosti a néni da‘asné pocity prozivani, ndlady a vy¢éad duSevniho stavu

v nejrizrejSich sndrech od omameni, Gtlumu az po excitaci, pod#ait

Drogova zavislost

Jiz od pradavné historie lidské cidliz se uzivalo nejzr¢jSich drog. Nejstarsi
antropologické nalezy obdobi paleolitu z odliSnydsti s¢ta poukazuji na fdectvi
Samanskych ritud] mysticismu a zkuSenosti z oblasti mediciny v ssasti
s uzivanim tzv. psychedelickych drog. Lidé té damy snazili pochopit zakonitosti
swta, stvdeni, porozurét stavim zrozeni a smrti, ivod pr@& tu vibec jsou. Cldi
nahlédnout &kam do neznama zimami stavu ¥domi, nebo aby si vyvolali halucinace,
zlepsSili schopnosti svého vnimani, stimulovaliweglnili, usnuli nebo naopak zabranili
spanku. Objevovalo se nadmé uzivanidchto latek a zavislost na nich. AvSak prudké
Sikeni drog je spojovano s rozvojem industrialni sfmdsti (MUhlpachr, 2002).
V novodobé historii hovidme jiz o globalnim problémuigini a uzivani drog. Téka
nikdo nezistava stranou a problematika navykovych latek @@ prakticky vSechny
staty s¥ta. Drogova zavislost je podle Sdacka (2001, s. 22¢harakterizovana jako
,,Silna touha latku uzivat a pokfavat v jejim uzivani za kazdou cenu, tendence
zvySovat davky, aby se dosahtiniu, ktery gvodre vyvolala davka mensi, existence
psychické nebo fyzické zavislogty abstinedniho syndromu®.
Sochirek (2009) zmiuje ¢tyti zakladni faktory pro vznik drogovych zavislogtvnim
faktorem jetyp, charakter a dostupnost drogy- zejména se jedna o ekonomickou
dostupnost. Druhym faktorem mruktura osobnosti. DalSim faktorem jgptasobeni
socialniho prosftedi — spoléenské a psychologické vlivy, napparty. Poslednim
faktorem jepodnét, spoustci ¢i provokuji faktor (momentaly tiziva situace, stres,
neschopnost \eSit problém, zs&davost, snaha neodliSovat se od skupiny). Z hladisk
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trvani abuzwi stupré zavislosti popisuje Sodrek (2001)tyto faze:faze experimentu,
faze zneuzivani (abuzu) drogy, faze zavislosti —Zigka a psychicka.Fxi fyzické
zavislosti si &lo na latku jiz zvyklo a zahrnulo ji do svého maikému. Ri tomto typu
organismus drogu nunpotrebuje. V pipac, Ze ji nemda, dochazi k abstireimu
piiznaku. Bi psychické zavislosti vznika nutkani drogu bréde p dusevni stav vznikly
podavanim drogy. Kachlik (2015) se navic zabyvdhittd analyzou chovani s rysy
zavislosti a primarni prevenci u prezeith student Masarykovy univerzity.

Faktory pro vznik drogové zavislosti she@ddefinovali Kalina a kol. (2003)
a Soclirek (2009). Vymezeni pojinpodle Kaliny a kol. (2003) se liSi navic tim, Ze
uvadi i souvislost mezi traumatem a zavislostiy vlavislosti v navaznosti na faktory
oslabeni v obdobi adolescence a princip obrannyatchemismi. V rodinnych
anamnézach zavislych lidi bywasto zkuSenost se smrd, ztratou rodée, obvykle
otce. Také se objevuji velmiasto traumatizujici prvky, n&psebevrazdy, nasili,
psychickd onemoemi, rozvody rodii ¢i chronické partnerské konflikty. Kalina a kol.
(2003, s. 130),Mnoho zavislych je traumatizovano,da v dststvi, nebo v pozgsim

Zivok a zcela jist v obdobi Zivota se zavislosti.”

Rizikové skupiny dle abuzu drog a motivace uzivarmdrog

Podle Muhlpachra (2002) je povazovana za nejrizijdvskupinu lidi pray
populace ¢ti a mladistvych. Primarni roli zde sehrak@dina - pristup a vychova
rodica (extrémy jako nap priliS autoritativni vychova, dominantnost rédli nebo
naopak |hostejnost, nezajem o &jlitdemografické a sociélni aspektynl€rité je
posuzovat celkovy pohled na rodinu - funkci rodjako celku a vzajemné vztahy:
rodice — di€, rodice mezi sebou navzajem (jednotné vychoviisopeni nebo naopak).
Mihlpachr (2002, s. 18) konstatuje, Zglysfunkni rodina je vedle patologicke
komunikace a hledani socialni identity jedna z#ilefti]jSich picin vzniku abluzu
drog. Skupiny mladeze, kamardadi, vrstevnici, seyktese biologicky, psychologicky
a socialre oslabeny jedinec styka, maji nesporny vliv naéocadolescent experimentuje
s navykovymi latkami“Znainé rizikové obdobi je tedy obdolaidolescenceV obdobi
adolescence, tj. obdobi od 15 do 20 (22) let, sntife wtSinou €lesny vyvoj. Pro
jedince je vtomto obdobi velmiutkzité kritérium psychologické (dosazeni osobni
autonomie), sociologické (role da$@ho) a pedagogické (ukéeni vzdlavani
a ziskavani kvalifikace). (Macek, 1999, Erikson689n Kalina a kol., 2003, 1. dil,

s. 307). Adolescenti, ve ¢ku 14 — 15 let, prochazeji fazemi zkouSeni
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a experimentovani, soufdes rodti. Ziskavaji nové postoje, zvySuje se u nich
zodpowdnost a zavazky ii vrstevnikim. Maji pocit, Ze sami &di, co je pro &
nejlepSi. Tlak vrstevnik je velmi silny. V16 — 17 letech Zivotafighazi faze
navazovani fatelstvi. Obnovuji se vazby s réda jedinec si usdomuje zodpogdnost
za vlastni chovani a jehoisledky. Po 18. roce se &na upewiovat vztah k sof
autonomie, jedinmost. (Josselsonova, 1980 in Kalina a kol, 2003]il) s. 307).

Autoii shodré popisuji adolescenci, jako vyvojové obdobi, kdyvsgasiuje
vztah k sob sama a je charakteristické hledanim vlastni itenti

Jaké jsou motivace aiody, pr@ Zaci uzivaji drogyXalina a kol. (2003, II.
dil, s. 275) uvadi jako motivy uzivani draigné provokujici faktory; zdavost, nuda,
lepSeni vykonnosti, zlepSeni naladgseni — odsunuti problémunik z bezvychodné

situace, snaha upozornit na sebe, obstat ¥¢.part

Vliv rodiny, Skoly a vrstevnickych skupin

Z vySe uvedeneho textu vyplyva, Ze obdobi adolescgnvelmi slozité a kazdy
jedinec se také formuje za rozdilnych podminRkdinné faktorya charakteristické
mechanismy popisuje Kalina a kol. (2003, II. dil, 1310) a (Csémy, Chomynova
a Sadilek, 2009). Autbse shoduji a dopuji, Ze souvisejici rodinné faktory jsou map
vzklani rodtt, struktura rodiny, traveni spéleeho casu, volndasové aktivity
a ekonomicka situace rodiny (Csémy, Chomynova al&dad®009). Autdéi uvadi jevy,
které jsou primarni a zasadni: nedostadepozornost nebo problematicka reakce ze
strany rodii na chovani déte. DalSimi vaznymi problémy byvaji naruSené nebo
zatizené vztahy mezi diem a rodiem a chaotické€i Spatr# vymezené vztahy mezi
generacemi. Co se tyka extremniho naruseni watabdirg, uvadi auté souvislost se
sexualnim zneuzivanim, popaké incestem a zavislosti na drogach. Podleunmzkaz
90 % zavislych Zen zaZilo sexualni zneuziti v rédi@uskey, 1979 in Kalina a kol.,
2003, s. 141). Auto definuji tyto dalSi faktory — skryté nebo nedosiné excesivni
vyjadieni hrévu, zlosti, agrese a vzteku v rodinedenci vice zavislychélena rodiny.
Uveden je také jev, kdy zavislost je v roli prvikiery udrZzuje v rodi&é rovnovahu
a také faktor tzv. kodependence. Podle tohoto nuoskeisedpoklada, Zélenoveé rodiny
se chovaji tak, Ze drogovou zavislost umg? a usnaduji. Vliv Skolniho prosedi
a Skoly, kterou zak nav&tuje, je také velmi vyznamnym faktorem. Skola sesnazit
vytvaret divérné a bezpmé prostedi, jak pro zaky, tak pro praci pedagogickych
pracovniki. Pedagog ma za ukol, krénvychovré vzdlavaci ¢innosti, byt pro Zaka
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také poradcem a do jisté miry i ,,kamaradem®. Z&tdoy msl mit schopnosti a profesni
dovednosti, jak §asreé a vhodr identifikovat a diagnostikovat problém vyskytu wémi
drog a volit spravné moznosttasné intervence. ditelé vSak gkdy nemaji paicné
kompetence a odborné znalosti, tak jak by bylo #epa Z toho vyplyva, Zze naitele
jsou kladeny mnohemét8i naroky, nez které mohou vykonavat (Kalina a,k2003).
Na Skolach fisobi poradensti pracovnici, jako jsou ihapetodik prevence a vychovny
poradce. NMkdy ma Skola i svého Skolniho psychologa. Odbompétuzajis’uji socialni
pracovnici, pedagogicko-psychologické poradny ajouSroli v této zalezitosti hraje
i druh a typ 3koly a Growestudia (rozdily v uZivani drog na SOU, SOS, gyninkz
konzervatdich). Nelze opomenout i celkové klima Skoly, dostogt drog ve Skole
a v okoli Skoly. Zaci, titelé a dalSi zagstnanci vytvéi dobré jméno 3koly, to je pro
budouci zajemce o studium takéle¥itym kritériem. Je poeba gedevsim i spoluprace
s rodti, kontrola chovani Zéka, klasifikace, rozvrhu sere (Kalina a kol., 2003).
Csémy, Chomynova a Sadilek (2009, s. 31) prokazali,vyznamnym faktorem
v souvislosti s uzivanim drog mezi zZaky, je Skobtwchazka, ,,uliti ze Skoly",
zaskolactvi, tzn. neomluvené absence. Csémy, Chovaya Sadilek (2009, s. 31)
zjistili, Ze: ,srostoucim p&tem neomluvenych absenci roste rozsah/emy piti
alkoholu i uzivani ilegalnich drog“Velmi dobrym néastrojem z pohledu r&dlj byva
Skolni webova aplikacBakal&i. Vliv vrstevnickych skupina rizikové chovani zak
muze byt, jak pozitivni, tak i negativni. Pozitiviliwptedstavuji nap peer programy,
zminované dale v kapitole 4.5. Vrstevnicky vztah (pegrsma v obdobi adolescence
nezastupitelnou funkci. Je nutné, vnimat odliSnogtstevnickych vztal, od
partnerskych vztah Ty jsou mnohem speai&jSi. Jedinec sdili s vrstevniky pocity,
nazory. Vytvéi si vzorce chovani, hodnoty a zkousSi si je b&&ieh zavazk. Muze
testovat i sam sebe, coz je dostedite. Skupina mu poskytuje podporu v procesu
emancipace od do&ych. Pokud mé& skupina (partajtel negativni vztah k drogam,
pak jeclenstvi zde tou nejlepsi prevenci. V opém gipad je to velmi pravépodobna
cesta k drogoveé zavislosti (mejdany¢ivky, party) (Kalina a kol., 2003). Nesmi se také
opomenout vyraznyliv spole‘nosti, kteraclovéka obklopuje. Do této kategoriadime
nag.:. vztah celé spotmosti k drogam, postoje, zakony, normy, dostuprarstg,
vykonovd a konzumni orientace, oslabeni rodin, @dpvost, investice, drogova
politika. Nemég dulezita je informovanost spaleosti a vliv médii na drogovou situaci

u mladych lidi, nap socialni s#, internet, novinygasopisy, TV, filmy, hry aj. Proto je
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pro adolescenty tak nesmdrdulezité, aby se naili, témto vlivim a situacim ubranit
(Kalina a kol., 2003, II. dil, s. 275).

Charakteristikou drogovych zavislosti se zabyvalihppachr (2002), Sodinek
(2009) a Kalina a kol. (2003) Autiazminuji ¢tyii zakladni faktory pro vznik drogovych
zavislosti, popsanych v této kapitole. Kalina a kBD03) definuji navic souvislost mezi
traumatem a zavislosti; vliv zavislosti v navaznasa faktory oslabeni v obdobi
adolescence a princip obrannych mechafidrizikovosti socialnich skupin dle abluzu
drog a motivaci uzivani drog se zabyvali Miuhlpa¢k®02), Csémy, Chomynova
a Sadilek (2009). Podle Mihlpachra (2002) je povaida za nejriziko¥Si skupinu lidi
praw populace &i a mladistvych. Co se tykad motivace uzivani dnagdymi lidmi,
tak Kalina a kol. (2003, 1l. dil, s. 275) ddpiji, Ze jako motivy uzivani drog jsou rfap
rizné provokujici faktory; adavost, nuda, lepSeni vykonnosti, zlepSeni nalsbeni
— odsunuti probléfy Unik z bezvychodné situace, snaha upozornit e, sebstat
v parg. Kalina a kol. (2003) a Csémy, Chomynova a Skd(lB009) se shoduji
a dophuji, Ze souvisejici rodinné faktory pro vznik zdesdi jsou nap. vzcilani rodtu,
struktura rodiny, traveni spa@ieéhoc¢asu, volngasové aktivity a ekonomicka situace
rodiny. Vliv vrstevnickych skupin; Skolniho prostli a Skoly, kterou Zak nagstije, je
také velmi vyznamnym faktorem. Csémy, Chomynovaadil8k (2009, s. 31) navic
prokazali, Zze vyznamnym faktorem v souvislosti s7adim drog mezi zaky, je skolni

dochéazka, ,,uliti ze Skoly*, zaskolactvi, tzn. ndorené absence.

4.3 Piehled vybranych typi drog

V zawrecné praci bude pouzito roZéni navykovych latek podle Kaliny a kol.
(2003). Jednotlivé skupiny navykovych latek jsoatkohol, opioidy a opiaty,
stimulancia, halucinogenni drogy, konopné drogyalgetika, sedativa, trankvilizéry,
léky vyvolavajici zavislost @kavé latky, tabak a zavislost na tabaku, MDMA & jin
drogy ,,technoscény'Podrobgji budou rozepsany kapitoly deich nejvice uzivanych
drogach mezi zaky SS, a tax alkoholu, tabakovych vyrobcich a konopnych
drogéach. V kapitole 4.4 je pak uvedesouhrn uzivani ostatnich drog objevujicich se

mezi zaky SS spise sporadicky.

20



4.3.1 Alkohol

Alkohol neboli etyhlalkohol je jednosytny etandhl C;Hs — OH, po chemické
strance je kyslikatym derivatem uhlovoidlilobsahujici hydroxylovou skupinu (- OH).
Vznika kvaSenim cukernych roztik(fermentaci). Po poziti alkoholu dochazi
v organismu k metabolick&gmené na acetaldehyd. Koncentrowgsi roztoky etanolu
se ziskavaji destilaci. Zvl&tnebezpéné jsou nezakonné, niapdomaci vyroby
destilafi, pfi nedokonalé chemické reakci ude vznikat sms etylalkoholu
s metanolem, ktery je silnym nervovym jedem, jeZZenzgisobit oslepnuti. Alkohol
byl vyrabin a uzivan uz velmi zahy, se vznikem civilizaceuHwalo se zkvasené zrni,
ovochd gava a med. NaboZzensky motiv dégdtuji mnohé archeologické nalezy. Byl
potrebny téz pro Iékaké &ely. Zaznamy o kvaSenych napojich jsou ve stkém
Egypg, v Cing (jiz 7000 . n. I.) a v Indii 3000 — 2000 lettpn. I., kde byl znamy
n4poj pod ndzvem sura, jez se ziskaval z ryze. hyBaii kolem roku 2700
n. . byl psstovan kult bohy# vina. V obdobi star@kéhoRecka aRima, kron¢ vina
(uctivani Dionysa) dominuje téZ medovina a objevegd i negativni nasledky
nadnérného piti. Z obdobi sdowku véeskych zemich mame doklady o oblipiva
a medoviny. Z&inaji se také &n¢ vyskytovat problémy s nadfimym alkoholismem —
prvni ,,protialkoholni zdkon* z roku 1039 byl vyB&n Betislavem I., toto nd&zeni
melo vyrazré prohibini charakter (Kalina a kol., 2003), (Pravda o dobg&016).
V 18. stoleti, byla Siroce rozéha vyroba levnych destitatz obili podporovana
i britskym parlamentem. Definice pijactvi jako neshpochazi z r. 1784 od amerického
lékare Benjamina Rushe. Vlastni terméatkoholismus jako nadmirna konzumace
alkoholu, byl poprvé pouzivan v r. 1849 léda Magnussem Hussem. V roce 1951 byl
prostednictvim WHO oficial@ povazovan alkoholismus za zdravotni problém.
Alkohol, stejré jako tabak, je girchozi drogou. Muhlpachr (2002, s. 18) definuje
spolg&nost jako proalkoholni, akceptujici alkohol ;Konzumace alkoholu je
zabudovana dodiSiny lidskych rituat, které provaziloveka od narozeni az po smrt.
Odmitnuti konzumace alkoholu vzbuzuje pozornosiadekvatni reakce. Rituéalkani
na zdravi je symbolem da#psti.* Praw tyto ,,ritualy* maji vysokou nebezpaost pro
skupinu @ti a mladistvych, kté napodobuji rodie nebo se nechavaji stahnout
vrstevniky.

,V nasi spolenosti je alkohol nejaskji uzivanou psychoaktivni latkou. Je to
droga spoléenska, lidé jej obvykle konzumuiji ve skep@ini tak ¢asto ritualizovas,

nap- ve forn# pripitki prA oslavach. Piti alkoholickych napbjma velmi dlouhou

21



tradici a spolénost je k jejich uzivani pafme tolerantni. Alkohol obvykleigobi
anxiolyticky, uvotuje psychické napi, zlepSuje naladu a dodava sebejistotu, jindy
mohou pevladnout negativni prozitky, napsmutek a zazivaci potize. V malych
davkach gsobi alkohol stimuléne, odstraiuje zabrany. VedSich davkach ma tlumivy
ucinek, opily ¢lovek usind tam, kde prévje. Qekavani dinku alkoholu dané
zkuSenosti ma zday vliv na jeho dalsi konzumadgiVagnerova 2008, s. 555).

Zavislost na alkoholu se projevuje nutkavou toulpdtu DalSim piznakem je
ztrata sebeovladani, kdy jedinec nezna miru a selmbpen s pitim fpstat. Elesna
zavislost se vyzriaje pritomnosti abstingmich @iznaki, jako jsou kece, nadnirné
poceni, tes a Uzkost, takiflizné 8 — 12 hodin po vypiti posledni davky alkoholu. Po
3 — 4 dnech nize dojit u zavislych lidi k deliriu tremens. Posti¥ se nekontrolovan
trese, trpi halucinacemi, je mid@@re rozruSeny a ztraci kontakt s realitouii P
zavaznych otravach alkoholem se rozlisuji 3 fazaxeitaini, narkotické a komat6zni
(Pravda o drogach, 2016).

Slango¥ byva alkohol ozn&gvan jako chlast, ozi¢ka, kalba, zlejt se, alka
Psychoaktivni &éinky alkoholu zavisi hlawh na mnozZstvi, for a zpisobu uziti.
Projevy chovani po poziti ovliwji faktory biologické, psychologické a socialnieki
kratkodobé somatické ¢inky fadime nap nezetelnou mluvu, ospalost, zvraceni,
prajem, Zaludéni potiZze, bolesti hlavy, problémy s dychanim, pbguvidni a sluchu,
naruseni schopnosti uvazovani, snizenou schopnasténi a koordinace, besomi,
chudokrevnost, kdma, vypadky p&in- ,,0kno“ (dotgny si nevzpomind na udalosti,
které se staly, zatimco byl pod vlivem). Dlouhoddhtoxikace ¥tSiho mnozstvi
alkoholu znamena pro jedince zvysSené riziko pratdvidirazi a snizeni produktivity
prace, problémy v rod# rozvraceni vztah Maze dojit k neimyslnym zranim, jako
jsou autonehody, pady, popalenigy,utonuti a umyslnym zranim (stelna zragini,
sexualni napadenti nasili v doméacnosti). Zdravotni rizika jsou #na; jedna se
o vysoky krevni tlak, mrtvice, srdei onemoc#ni, onemoc#ni jater, poSkozeni neiy
sexualni potize, trvalé poSkozeni mozku, nedostatakninu B1, ktery mize vést az
k porucham vyznaijicim se amnézii, apatii a dezorientaci, Zaloderedy, gastritidy
(zarety zaludku), podvyZziva, onemoémi slinivky kisni, rakovina Ustni dutiny a jicnu.
(Pravda o drogach, 2016). Pro Zeny, které piji latka béhem €hotenstvi, existuje
vysoké nebezpg fetalniho alkoholového syndromu (FAS) ohrozuptad jiz bshem
prenatalniho vyvoje. Novorozenec ma pak stejny loladkoholu v krvi jako matka, je

bezprostedre po porodu ohroZzen na ZiwotTyto ckti prichazi na s¥t s dosti nizkou
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porodni hmotnosti, mentalnimi poruchamikalikandsobnymi deformacemi obdije,
astni dutiny, vadami vninich orgéf, hyperkinetickym syndromem (Muhlpachr,
2002).

CR pati dlouhodo v celoswétovém nefitku ke staim s nejvy3si sptebou
alkoholickych napdj. Pravidelna a nadkma konzumace je uvedena u zhruba 25%
dosglych muzi a 5% Zen (Kalina a kol., 2003). ZkuSenostmi aviegici piti alkoholu
u Zaki se detaild zabyva Evropské Skolni studie o alkoholu a jinglobgach (ESPAD)
(2015). Podle této studie pilo alkohol v zi¥d@5,8 % dotadzanych, iiplizné 42,5 %,
(48,2 % chlapt a 37,1 % divek) a Ize je povaZovat za pravidelhgatele alkoholu
(pili alkohol vice nez 20 krat v Zivdt Za poslednich 30 dni pilo alkohol 68,4 %
student, s frekvenci 6 krat nebo vicekrat (f. minimald tydré nebo castji)
konzumovalo alkohol 14,8 % 2aKDROGY-INFO.CZ., 2016)Podobr znepokojivé
zawry, z hlediska nadmného uzivani alkoholu u Z&I8S a ZS, vyplyvaji i z vyzkumu
Skopala a DolejSe (2014), kde zhruba 92,0 % vSesponderit béhem svého Zivota
uzilo minimalre 1 alkoholicky néapoj. Autth zde konstatuji, Ze chlapci majastjsi
a WtSi celozivotni zkuSenosti s alkoholem nez divky, dvojnasob& — cili 40
a vicekrat. Skopal a Dolejs (2014, s. 60) konstakg: ,Za poslednich 30 dni uzilo
alkoholické napoje 56,5 % chlapa divek. Opt u chlap@ mizeme sledovattsi miru
piti alkoholu nez u divek. 43,5% ze vSech respdfidemposlednich 30 dnech nepilo
alkohol wibec.” Autori zjiStovali navic i faktory uzivani alkoholu, z hlediska
osobnostnich rys u Zaki. Nejvy3sSiho rozdilu, podle tohoto vyzkumu, dosatipv
hodnoty vyhledavani vzruSeni, impulzivita, na nidfadire byl zjiS&n faktor
piecitlivélosti. Jankovych a Tutkova (2012) uvagi ve své praci vysledky Seni
ohledre piti alkoholickych napdij mezi zaky a ukazalo se, Zze 18 &&8,7 %) fiznalo,
Ze alkoholické napoje nepiji, 86 ZaK41,7 %) uvadi, Ze alkoholické napoje piji
vyjimeéné a 102 zak (49,5 %) uvadi, Ze alkoholické napoje piji praude(z nichz
60,8 % piblizné jednou tyds; 14,7 % vice nez jednou ty&a 24,5 % méhnez jednou
tydne). Jankovych a Tutkova (2012, s. 10) rowi upozotiuji, Ze: ,Mezi respondenty
bylo 9 Zak, kterym bylo 18&i vice let, gicemZ zastoupeni v jednotlivych kategoriich
byli témei totoZre jako Zaci mladsi 18 let (1 respondent uvadi, ketal nepije, 3 piji
prilezitostr). V souladu s vyp@di Skolni metodky prevence tedy Ize konstatovat, Ze
zneuzivani alkoholu nezletilymi Zaky dané Skotglgivne bezné. Zneuzivani alkoholu,
by se od 18 letdku uzivatele jedna o tzv. legalni drogu, Ize v élkohol — marihuana

— nikotin povaZzovat za nejrizikg8i navykovou latku“.Vék prvniho uZzitialkoholu
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zkoumala roveZ? studie ESPAD a uvadi na webovych strankB&OGY-INFO.CZ.

v periodiku Zaoseno (2016, s. 5);Prumeérny vk 1. zkuSenosti s alkoholem (#ygano
je vypiti celé sklenice piva, vina, desiildtebo alkopops, ne ,ochutnani“ nebo vypiti
jednoho loku alkoholu)istava dlouhodaobna stejné arovni — do 9. rokéhku (wetre)
melo dlouhodold zkuSenost s alkoholem vice nez 20 % stdddPvni zkuSenost
s opilosti ziskavaji studenti daptji ve wku 15 let, stale je viak ¥R vysoky podil
tech, ktei opilost zazili ped svymi 15. narozeninami (25,6 %)".

Podle Saeni Jankovych a Tukkové (2012, s. 10) pouze 8,7 % #akvadi, ze
alkohol nepiji wibec. 41,7 % dotadzanych piji alkohol vyjitm&, 49,5 % pije alkohol
pravidelrg. Co se tyka frekvence piti alkoholickych ndpdpk 60,8 % Z&k piji jednou
tydne, 14,7 % vice nez jednou tyin24,5 % meé# nez jednou tydh Skopal a Dolejs
(2014) navic ve svém $eni zjistili, Ze 6,3 % respondéntzilo alkohol spolu s I€ky.

Stejné vystupy nadémného uzivani alkoholu u Zakoyly zjistny, jak v préci
Skopala a DolejSe (2014), tak vapkumném Séeni Jankovych a Tugkové (2012).

Velmi zarazejici jsou vysledky z hlediska subjek&ivvnimané dostupnosti
alkoholu. Z&ci sednich Skol by ne#ti problém si obstarat alkoholické napoje, zejména
pivo a vino. Tyto napoje jsou vnimany jako snadmstopné i zakm ZS. Nizsi
dostupnost je hodnocena u alkopops (limonady shamsaalkoholu) a u destilat Pivo
povazuje za snadno dostupné celkem 85,3% dotazanyuh76,4% zak U alkopops
je hodnota nizSi, 61,4% a destilaty jsou subjektiviejmér dostupné — 55%
dotédzanych. Rozdily jsou patrné i vramci rdedi CR podle kraj (Csémy,
Chomynova a Sadilek, 2009).

Autori uvedenych studii, Skopal a DolejS (2014), Jankbvya Turékova
(2012), Csemy, Chomynova a Sadilek (2009) se shadygotvrzuji, Zze naduzivani
alkoholu je trvaly a zavazny rizikovy problém mlade ktery rozhodh nesmi byt

podcdiovan, hlavi také v souvislosti s uzivanim jinych navykovyctel&d

4.3.2 Opioidy a opiaty

Skupina latek odvozenych od opia, ziskava se zehlastavy nezralych
makovic. Hlavni alkaloid opia jenorfin. Z opiové gavy jej izoloval v roce 1803
Serturner. Zvolil pro &§ nadzev morfin podlgeckého boha spanku - Morphea. DalSim
alkaloidem opia je kodein - metylmorfin a thebadbo skupiny opioid pati heroin,

metadon, buprenorfin (Lekari.porodnice.cz., 20IB)to latky maji silny analgeticky
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(protibolestivy) a euforizujici dinek. Mechanismus spiva ve vazb latky na opioidni
receptory v CNS (odrogach.cz, 2016). Suropéum se koudi pomoci dymek nebo se
bali do cigaret. Aplikuje se téZ ordla surové forn, jakocaje a odvary. Velmi vysoka
biologicka vyuzitelnost této drogy jefipnitrozilni aplikaci, coZ je spojeno se
zdravotnimi riziky, penosem viru HIV, Zloutenky atd. (edekontaminace2216),
(ucitelchemie.upol.cz, 2016Heroin je slango¥ ozna&ovan jako nap H, herak, kn,
hero, héko, ek, herodes, kral. Celostov¢ je povazovan nejroz&nsjSi drogu této
skupiny. Heroin sé¢adi mezi polosyntetické derivaty morfinu, byl vyesbjiz v roce
1874 v Nemecku (heroisch = ,,silny*). Vr. 1898 byl na trhuveden smeckou
farmaceutickou spotmosti Bayer jako 1€k na tuberkulozu. Byl povaZow@n latku
s nulovym rizikem vzniku zavislosti a po dlouhoubdose jim léila zavislost na
morfinu. Heroin je ¥tSinou aplikovan injeén¢, coz uzivatele vystavuje dalSim ri#ik,
hlavre nebezpé& nakazy AIDS nebo jinou inféki nemoci. Uziva se takéupanim,
kourenim ¢i inhalaci z aluminiové folie. Barva heroinu nerigjsa. Hrda forma
s @imési strychninu ma zasaditou reakci, je vh)dinke $iupani a inhalacim. Bily
heroin — hydrochlorid se uzivadgvazri intraven6zi. Ma slabou octovoutni, svym
vzhledem velmi napadmpripomina kokain nebo pervitin. Nesnadno se rozpppésito
se i nitrozilni aplikaci gidava kyselina / krystalicky vitamin C. Zavislostnika
pravidelrt a velmi rychle, jiz po &kolika tydnech. Dochazi Kikému poskozeni
osobnosti a socialnim pokies, jako je kriminalita a prostituce. Somatickymojavy
akutni intoxikace heroinem je nevolnost,céni v uSich, pocit tepla, &kni, sucho
v Ustech, dychani je povrchni, &ma v rozS§ieni zornic. Dochéazi k celkovému Gtlumu
vSech &lesnych funkci - dychani, ébova soustava — neprokrveni tkani, modrariek
rta. Patrna je lenost, ztrata libida, potence, nektiddostaténa funkce vyldovaci
a travici soustavy. Velmi nebezip@ je u dlouhodobych uzivatelopiati ztrata
psychického mechanismu kontroly nad uzivanim daRe&videlni uZivatelé jiz berou
mnohonasobky smrtelné davky pro prvouzivatele. S8aatbchazi k fedavkovani. Zde
je dilezity fakt, Zze pi abstinenci rychle klesa tolerance a davka, kieyla ped
odvyknutim BZna, se mize stat nyni smrtelnou. (Kalina a kol., 20Q@)evcentrum.cz,
2016). Braun je tradéni ¢esky polosynteticky opioid, po chemické strance¢sm
derivati kodeinu (methylmorfin). Jak uz sam nazev vypowdddga braun je tinktura
hrnédé barvy, aplikuje se nitrozin Po roce 1993 byl vytt@van vCR heroinem.
Metadon setadi mezi syntetické opioidy, ma chemicky jinou ktanu nez morfinci

heroin. Vyrabi se lega# vyhradré pro lékaské &ely. V CNS misobi na stejné
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receptory a vyvolava i stejn&iaky. Polatas vylwovani je zhruba 25 hodingiakuje
tudiz metabolicky mimiadre pomalu. Diky gmto specifickym vlastnostem se pouziva

,,,,,,

viv s

Zkusenosti 7ak SS s uzivanim opi@t(véetrg heroinu), stejt jako jinych
ilegalnich drog, byly fednttem Seteni ESPAD. Csémy, Chomynova a Sadilek (2009)
zZjistili, Zze v roce 2007 celozivognuzivalo opiaty 2 % zak v poslednim roce 1,2 %

a v poslednim ®sici 0,6 %. Vice o uzivani ilegalnich drog je pomsa kapitole 4.4.

4.3.3 Stimulancia

Do skupiny stimulancii p#&t amfetamin, kokain, pervitin (metamfetamin)
a skupina budivych aminktera ma stovky zastupcMuaze se sem téz zadit i extazi
(MDMA), ktera m& @inky jak stimul&ni, tak také halucinogenni (psychedelickeé).
Extaze je tedy hratmi drogou této skupiny. Psychostimulancia jsouyakudivym
efektem na centralni nervovy systém (CNS), zvypsjichomotorické tempo, Bldst,
urychluji mysleni, zkracuji spanek a za&amnavu, snizuji chtik jidlu. Vyvolavaji
pocity euforie, energie, sily ale naopak i Gzkoshocreéni trémy a agresivitu. &nky
trvaji 6 - 8 hodin, skdy az 24 hodin. Po odegm (&inkt se dostavi tzv. dojezd, cozZ je
celkové vyerpani, unava, velmi dlouhy spanek, trvajici &kalik dna s kratkym
intenzivnim pojidanim velkého mnoZzstvi jidla, abg doplnila ztracena energie.
Dlouhodobym dinkem uzivanim stimulancii, alekdy i po poZziti jednorazové vysoké
davky, dochazi ke vzniku zavislosti aibe vést aZz k toxické psychoze, projevujici se
paranoidnimi rysy a paranoighmalucinatornim syndromem, tzv. ,,stiha“. Zneuzivan
stimulancii znamenaji pr@&lo obrovskou z&?, zejména pro kardiovaskularni systém,
pusobi na sympatikus nervového systému, dochazi ¢akvikSeni tlaku krve, gkdy
i bronchodilataci, stoupa riziko sri@ch a mozkovychiphod (Kalina a kol., 2003).
V nasledujicim textu jsou blize specifikovany pouh& nejrozsfergjSi drogy této
skupiny —kokain a pervitin

Kokain je tropanovy alkaloid ifirodniho mivodu, vyrabi se z jihoamerického
kere, Koky prave Erythroxilon kokd. Slango¥ se kokainurikd Pudr, Cukr, Kokes,
Snih, Koks, Kokos, Bous§, Koka, Bily prasek, $Shova viaka, Ledova kostka, Coke,
Siup, Lajna, Pasta. Chemicky byl kokain izolovan 859 a pro jeho anestetické
Gcinky v medicie byl pouzivan Sigmundem Freudem. Kokain je r@sizejména

v USA a Kanad. V Evrops a CR je okrajovou drogou, vice se objevuje pouze ve
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finanéné privilegovargjSi spolénosti. Mechanismusdéinku je podobny jako u jinych
stimulancii, vyvolava velmi silné psychické zavsip hovdi se az o zavislosti
nejsilngjSi viitbec. Kokain je tedy svymi riziky a dopady ndovéka jednou
Z nejnebezp®¢jSich drog. UZiva se n8panim, Zzvykanim, injeke¢ (Slehanim)
a kouenim, pojidanim, véenim do dasni. PraSkovakrystalicka forma se ozigje
kokain, krystalicka forma je nazyvana crack. Crgcknnohem silgsi a &inngjSi nez
kokain. Nazev je dovozen podle anglického slovaagkc’ — tj. praskani, pukani. Tyto
zvuky vznikaji i jeho zaliivani. Uziva se kaenim a inhalacemi vypar Slango¥ se
ozna&uje nap. jako Bonbon, K&dmen, Nugety, Volna baze, Glo, Kopjit, Kokoska,
Roxy, Surovina (Pravda o drogach, 2016). Somatickynmjevy uzivani kokainu jsou
nag. vzestup krevniho tlaku, buSeni srdce, fi@8izornic, poceni, bledost, nevolnost,
zaskuby, kece, stoupa riziko sramich a mozkovych ifhod, selhani dychaciho
systému, chronické otravy, nekrdzy v oblasti nasésledkem fupéni. Objevuji se
poruchy chovani, vymizeni zabran, hemiené sexualni chovani, u Zen se projevi
nymfomanismem, u muazoste sexualni apetit, ale klesa pétérschopnost. Psychické
dopady byvaji velmi negativni a silné, provazenko8#, psychotickymi epizodami,
paranoidniho charakteru — toxické psychdzszké deprese, sluchové halucinace,
agresivita. S dalSim uzivanim se odolno&ti \droze zvySuje, takZze pro stéjsilné
opojeni je nutno vzit jeji &Si mnoZstvi. Zavisly je schopeatehokoliv, aby drogu
ziskal, ¥etre vrazdy. Nebezp# téchto drog je obrovské. Deprese jsakay tak silneg,
Ze jedinec je dohnan az k sebevea@idalina a kol., 2003), (Pravda o drogach, 2016).
Pervitin (metamfetamin) tzv. ,,klubova droga“ je syntetidktka, patici mezi
budivé aminy, je &nn¢jSi nez amfetamin. Chemicky se jednd o pratigfo
fenylmethylaminopropan, bily mikrokrystalicky pr&Seez zapachu, natidé chuti,
snadno se rozpousti ve wodebo v alkoholu. N&erném trhu byva zabarven do Zluta,
hnéda, oranZovaii fialova, diky moZznym fimésim z ilegalniho domaciho #emi.
Vychozi latkou pro vyrobu je efedrin, ktery byvasalien v B2n¢ dostupnych lécich
proti nachlazeni. DalSimitfigadami jsou latky na bazi louhiarveny fosfor. Obas se
do pervitinu davaji také jiné nebezpé latky — kyselinaistice odpad nebo
nemrznouci kapalina, s cilem zvySeginku této drogy. Slangavse této latceika:
P, Piko, P&ko, Pergo, Péro, Fie Pernik, Psatiko, PerSing, Raketa, Lajna, Meth, Koks
chudych, Var, Spid, Krystal, i®py, Ice. VCR je pervitin jednou z nejroz&igjsich
nelegalnich drog s vysokym potencialem pro zavisldgiva se supanim, kogéenim,

nitrozilng ¢i oralre. Pervitin je vysoce navykovy &iek velmi silny. Z hlediska t&ni
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jde o jednu z nejzSich a nejvice zawjicich drogovych zavislostitbec (Pravda
o drogach, 2016).

Je jmenovana celi@da rizik, souvisejicich s chronickou intoxikacgamismu.
Akutni a chronické &nky pervitinu jsou zejména pocity euforie, snizemavy,
nechutenstvi, zvySeni vykonnosti celého organismatpricky neklid, roz&eni zornic,
zvySeni krevniho tlaku, zrychleni dechové frekvenpecit sebejistoty, odstiaje
zabrany, urychluje tok myslenek na ukor jejich Kyalizkost, nagti, krvaceni do plic
a jinych orgaf, zmény na mozku doprovazené demenci (zaznamenano zhrdb&o
zentelych) (Kalina a kol., 2003).

V Ceské republice je pervitiniiginou vice neZ poloviny z gtu viech léeni
zavislosti. Pedavkovani pervitinem se nemalowrou podileji na celkové drogove
umrtnosti (cca 35%), (Pravda o drogach, 2016).

CeloZivotni prevalence pervitinu mezi 2aky SS yjistovana v Séeni Skopala
a DolejSe (2014). Autd zde uvadi zkuSenost pouze jedné osoby z 836 alojah; tj.

0,1 %. ZkuSenosti z8kSS s uzivanim amfetaniin(pervitinu), stejsd jako jinych
ilegalnich drog, byly fednttem Seteni ESPAD. Csémy, Chomynova a Sadilek (2009)
zjistili, Ze v roce 2007 celozivotruzivalo pervitin 3,5 % Z&k v poslednim roce 2,1 %

a v poslednim ®sici 1,2 %. Problematika uzivani nelegalnich dréakyze podrobgji

popsana v kapitole 4.4.

4.3.4 Halucinogenni drogy

Halucinogenni drogy jsou povazovany za jednu zinejwdecky zkoumanych
skupin drog, hlavé pro své vlastnosti a zvlastndidky na psychiku. Prudkého rozvoje
doSlo v 50. a 60. letech 20. stol., v souvisloggjish medializaci, propagaci (nap
harvardsky psycholog Timothy Leary) a vyzkumem YBeao drogach, 2016).

V textu Pravda o LSD (2016, s. 17) je popsan postbpdejSi spolaosti
k problematice LSD;,Zatimco alternativni kultura Sedesatych let peata drogu LSD
jako unik ze spolenskych probléry zapadni Spionazni sluzby a armady v néelyid
potencialni chemickou zbfaV roce 1951 iniciovaly tyto organizatadu experimerit
Ameriiti vedci si vSimli, Ze LSD je ,schopné ovlivnit velkdigiky lidi wetre armad,
ucinit je lhostejnymi x¢i jejich bezprostednimu okoli a situacim, brani jim vyreé
plany¢i asudky a dokonce zcela znemgé chapani, vytva nekontrolovatelny zmatek

a hrizu.” (Pravda o drogach, 2016).
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CR setadila ke s¥tovym Spékam z hlediska klinického vyzkumu. Kalina a kol.
(2003) uvadi jména odborriik Stanislav Grof, Milan Hausner,flJiRoubtka. Diky
masovemu roz&ni €chto drog, zvlagt mezi mladezi byl vyzkum,cetre klinického,
zastaven. Halucinogenni drogy zahrnuji akatik stovek fiznych latek. Tyto latky se
¢leni na ti hlavni kategorie. Prvni skupinou jsou halucinagetétky p¥irodni,
rostlinného pavodu a houby Mezi re fadime nap durman, rulik zlomocny, iboga,
mezkalin (jed z kaktusu Lophophora Williamsi), psibin, muscarin (jed
z muchonirky cervené). UZzivani échto drog je velmi nebezpeé, mize vést
k zdvaznym otravam az smrti. Druhou skupinou jsaludinogenni latkypiirodni,
ZivodiSného pivodu, pati sem nap bufotenin, coz je ropusi jedidti skupinou jsou
halucinogenni latkysemisyntetické a syntetick§LSD a PCP - ,,aritsky prach®)
(Kalina a kol., 2003), (Pravda o drogach, 2016).

Psilocybin je droga obsaZzena v houbach rodwysohlavek bézré se
vyskytujicich vCR. Dostupnost je velmi snadnd, jednoduchy j& sisuseni. UZiva se
peroral. Znané nebezp# prinasSi davkovani, kdy nelze odhadnout mnoZzstvi aktiv
latky. ZkuSenosti s touto drogou méa podle vyzkut — 9 % stedoskolak v CR
(Kalina a kol., 2003).

LSD je svymi &inky nejvice halucinogenni droga. Chemicky se jedna
o diethylamid kyseliny lysergové LSD-25¢idné latka se musi vazat na jinou latku —
matrici. Latka je obsaZena v namelu, coz je Utestauci na obilovinach. LSD méa
vzhled krystalk (tmavomodré aZz zelené granulky) nebo malych tapletikr&u”).
Existuje hoji ve fornme tripu, kdy je LSD napugh na savy papir, rozten na malé
ctveretky a potisén riznymi piktogramy. LSD se uziva orélnrozpousti se v Ustech
pod jazykem. Nkdy je nabizen i jako kapalina, mérmahdkla, bez barvy a zapachu.
Slangové nazvy pro drogu LSD jsou: Kyselina, Eghtid), Trip, Buddha, Mikrg,
Papir, Papirek, Tripikitverec, Superman, Stitek, Vylet, Okynko, SmajlienZ(kinky
,,LSD tripu“ trvaji @iblizné 12 hodin. VysSi davky, so&br¢ s pocity neschopnosti
sebekontroly, mohou vést k rigpmnym zkuSenostem, jeZz byvaji nazyvany jako
.spatny trip* - ,,bad trip“. Negativni somatick&inky akutni intoxikace (podobné
i u ostatnich halucinogéh jsou roz&iené zornice, z#na €lesné teploty, poceni nebo
zimnice (husi &Ze), nechtl k jidlu, nespavost, sucho v Ustedest zvySeni tlaku krve
a tepu, neschopnost ovladat pohyb, z&ymavolnost, zvraceni. Mezi psychick&nky
a rizika radime pocity depersonalizace (odosobn- intoxikovany si mysli, Ze mu

chybi nap. korcetina), ztrata empatie, derealizace (odcizeni adtmiho &la — jedinec
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sam sebe vnima jako ,,divaka v&n Objevuji se bludy a iluze, vizualni halucinace,
umeéle navozeny pocit euforie nebo jistoty, deformaoémanicasu a vlastni identity,
zhorSeny odhad hloubky, zhorSené vnimému, velikosti a tvaru objekt pohyhi,
barev, zvuk, hmatovych vjemh a deformace vnimani tvaru a povahy vlastnifa, t
tézké dtsivé myslenky a pocity, neklid, agres&ka deprese nebo psychéza, strach ze
ztraty kontroly, panické zachvaty, flashbacky - g@navrat do stejného stavu jako po
poziti drogy s jejim &inkem -¢asto vznika bez varovani a dlouho po uziti LSD Baa

o drogach, 2016). U halucinogen.SD a psilocybinu se nevyskytuje tzv. syndrom
odreti drogy, to znamend, Ze nevyvolavaji zavislost jak je to u jinych drog. Nebyl
také popsan ifpad edavkovani LSD s nasledkem smrti, avSak vysoké ydavk
lysohlavek mohou uzivatéin zpisobit vazna a nevratna poskozeni jater a ledvio. Pr
lidi s vrozenym srd&nim onemocénim je velké riziko kardiovaskularnich komplikaci.
LSD také zfisobuje genetické mutace plodu, zwastprvnim trimestru ghotenstvi
(Kalina a kol., 2003).

Skopal a Dolej$ (2014) zjidvali celoZivotni prevalenci drog mezi zaky SS.
Podle této studie uvadi zkuSenost s LSD 1,4 %zdotxh. Také 2,6 % respondint
uvedlo zkuSenost s halucinogennimi houbami. Zkustendaki SS s uZivanim
halucinogen (véetrg LSD) byly predmétem Seteni ESPAD. Csémy, Chomynova
a Sadilek (2009) zjistili, Zze v roce 2007 celozidouzivalo opiaty 4,9 % Zdk(je
zajimaveé, Ze z toho 5,4 émili chlapci a 4,6 % divky). DalSi aktualni dasoy popsana

v kapitole 4.4.

4.3.5 Konopné drogy

Konopné drogy jsou marihuana a hasSiS. Konopi jec8irroz&ena rostlina,
plana i Slechina. Pochazi pra¥godobré z centralni¢asti Asie. Byla to vyznamna
olejno - gadna rostlina, pouzivala se i jak@ilé bylina a droga, na nabozenskéauty
a ritudly. Prvni zaznamy osgtovani konopélovékem jsou jiz v obdobi okolo 10 tisic
let pt. n. I. Doklad o cileném gstovani je situovan na nalezistichCing. Cinské
pisemné prameny z obdobi 3. tisicileti p. |. uvadi objev ciga Sen-Nunga ohledn
lécivych vlastnosti konopi. Hospoidké a léebné vyuziti této byliny znali téz
hinduistiti predkoveé v Indii, Asyané na Blizkém Vychad v Egypt (3300 . n. 1.),
Arabii i v Evrop (popisujeiecky filozof a historik Hérodotos z Halikarnasssi 420
pt. n. ). Nejdilezit¢jSimi zastupci jsou: Konopi se{€annabis sativa..), Konopi

plané(Cannabis sativa ssp. Spontaneldpnopi kulturni(Cannabis sativa ssp. Culta)
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Konopi indické Cannabis indical.) a Konopi rumistni Cannabis ruderalis
Uginnymi latkami obsazenymi v produktech konopi jsmannabinoidy. Kanabinoidy
maji krone psychotropniho efektu i dalSiilézité vlastnosti, které znali uz nasi
piedkové, jak je popsano vySe. Moderni medicina arradtivni medicina dkdy
vyuzivaji nap. analgetické vlastnosti konopi Wb lidi s AIDS, pomoc osobam po
chemoterapii, u Alzheimerovy choroby, gastritickyohtizi, u roztrousené sklerézy,
migrény, Parkinsonovy nemoci,clgy nitroatniho tlaku u glaukomu, astmatu, alergii,
atopického ekzému atd. V kombinaci s psychoterapiipomaha i lidem s ADHD,
depresi, Uzkosti nebo psych6zami. Konopi ma vyrgmofizargtlivy, antibakterialni
a antivirovy efekt, fisobi antidiabeticky, osteostimdf&, vasorelaxéné

a antispasmosticky (proti ié¢im). Hlavni psychoaktivni latky jsow® — trans-
tetrahydrokanabinol (THC) a 8-trans-tetrahydrokamalb Rizné casti rostliny maji

i raizné koncentrace THC, ovhujicim faktorem je i geograficka poloha a wdia
péstovanych rostlin. (Miovsky a kol., 2008). Jakouthogenni drogy jsou zneuZivany
dvé formy, jsou oznéované —marihuana a hasis Slangové ozri@ni marihuany je:
Breko, Trava, Rostlina, Spek, Marudka, Gras, Huleelj, Marijanka, Skunk, Mna,
Gandza, Prd, Skéro, K&eni, Superskunk, Konopi, Majoranka, Jointy, Kytdajnt.
Marihuana je suSené kitenstvi a horni listky ze sa#hirostliny. Hasis je konopna
pryskyice s malym obsahem &enstvi a né&stot (slangow: has, Sit, bahno), je zhruba
se [redevsim kokenim, ve form cigarety — joint nebo pomoci dymekgekdly jsou
béZné cigarety rozebirany a tabak z nich nahrazenhoarou —iika se jim ,,blunt”.
Oralre tyto drogy se aplikuji jako soast pokrni nebo napdj (Kalina a kol., 2003),
(Pravda o drogach, 2016). Pravda o marikué2016, s. 10):,,Kow marihuany
obsahuje 0 50 az 70 % vice karcinogennich latekiaiggkovy koé Jedna vyznamna
vyzkumna studie tvrdila, Ze jediny joint marihuamize plice poskodit az tak, jaketp
beZznych cigaret vykaenych v kratkém sledu za sebo{Pravda o drogach, 2016).
Uginky s kratkodobym efektem mohou byt sucho v Ustectkost, deprese, panika,
ospalost, nechutenstvi nebo hladiekpveni spojivek, zrychleni tepu - riziko
kardiovaskularnich ifhod, pocity chladu, z#gma schopnosti reagovat na pégn
zvySené riziko dopravni nehodyedy intoxikovanitidi automobil je&t v kombinaci

s alkoholem), deformace smyslového vnimani a vnim@asu, Spatnd pohybova
koordinace, hmatové, zrakoveé, sluchové iluze, pemiodo vlastnich podita fantazii.

Mezi dlouhodobé &inky intoxikace seradi snizend imunita protiébnym nemocem,
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poruchy fistu, zvySeni p&iu abnormal® vyvinutych burk v tle — histopatologické
zmeény, pokles muzskych pohlavnich hornignchronicka bronchitida, intenzivni
posSkozeni plicnich tkani a mozku, sniZeni pohldvsithopnosti, poruchy kognitivnich
dovednosti; pozornosti a pdtny horsi studijni vysledky u dospivajicich, nipgacovni
vykonnost, apatie, nevolnosti, ztrata motivacegrynosobnosti a nalad, neschopnost
spravného porozuéni, leukémie, karcinomy dutiny astni, hltanu a jicfPravda
o drogéach, 2016), (PeSek, Midl, 2010). Nebyl zatim popsariipad gedavkovani
marihuanou s nasledkem smrti. Psychicka zavislestuyedena jen u 8 — 10 %
dlouhodobych uzivatél Tyto drogy nevyvolavaji somatickou zavislost, advykaci
piiznaky, jen vyjiméné se popisuji stavy podra&absti, Uzkosti, bolesti hlavy,
nervozity a psychomotorického neklidu (Kalina a.kabD03).

Drogou, ktera je ¥'R mezi zaky ubec nejrozgensjsi, dle studii ESPAD, je
marihuana (hasSi§). Mira zkuSenosti s konopnymialdik dosahla vyrazn vysoké
hodnoty - 45,1 % mezi vSemi dotazanymi. Podobgsoké prevalence nedosahuje
zadna z dalSich ilegalnich drog (Csémy, Chomynovéaalilek, 2009). Pravda
o marihuag (2016, s. 4);,Marihuana je nejrozéerejSi nelegalni drogou na &t. Jen
v USA je dle studie zpracované v roce 2007 14,4omoillidi, ktei behem ndsice
predchazejiciho tomuto fmkumu kosli marihuanu alesps jednou“ (Pravda
o drogach, 2016). ZkuSenosti s uzivani konopnydeklau Zak uvadi Csémy,
Chomynova a Sadilek (2009). Celozivotni frekvenoié konopnych latek je na vysoké
hodnot, az 45,1 %. Za poslednich 12¢sfol uZilo marihuanu nebo hasis 34,8 %
responderit. Cetnost uZivani je 1-2 x vroce (40 %) a vice nex Broce (42 %).
Z hlediska frekvence uzivani konopnych latek zdgatvéch 30 dni, uvedlo uziti celkem
18,1 % respondeiit Bylo prokazano, Ze frekvence uzivani je vysSshlamai.

Skopal a Dolejs (2014, s. 60), obd¢bjako ostatni uvedeni autp shodré
popisuji, Zze jednou z nEgstji uzivanych ilegalnich drog mezi zaky, je marihaarebo
hasis. Zzjistil, Zze 23,2 % respond&nma alespd jednu zkuSenost s marihuanou.
Celozivotni prevalence ve srovnani pohlavi nejsiurbzdilné. S néstajicim ¥kem
se zvySuje prevalence uzivani, rg$v rozdil je popsan mezi 15 — 16letymi zaky. Co se
tyka frekvence, uvadi autor, Ze 8 % dotazanychoubiihem posledniho #sice
marihuanu. Podle §eni Jankovych a Tugkové (2012, s. 11) ne#fo na zkoumané
stredni Skole s konopnymi drogami Zadnou zkuSeno® %2 dotazanych. Co se tyka
véku prvniho uziti konopnych drog, tak 26,2 % zakredlo, Ze vyzkouSelo marihuanu

jiz pred nastupem na SS. 20,9 % uvedlo, Ze vyzkouSelhoearu aZ Bhem svych
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studii na SS. Auft zjistovali také frekvenci uZivani marihuanyhem poslednich esti
mesiai. Zjistili, Ze 83 % zak uvedlo, Ze marihuanu v sgasné dob neuzili. 17 % Zak
uzilo bdhem poslednich 6 &sial, 3,4 % uzivali marihuanu pravid€lnzhruba jednou
tydré. 1,5 % uzivali marihuantasgji nez jednou tydé Davody uzivani konopnych
latek uvadi Csémy, Chomynova a Sadilek (2009). dlesin najastji o zvédavost
(29,4 % respondeilt, dale Zaci uzivali za &lem dostat se do nélady (9,9 %
dotazanych), zapomenout na starosti (4 %), nestabmartu (vice nez 3 %) a z nudy
(3 %). &k prvniho uziti konopnych latek se uvadidasigji 15 let (40,6 %), ¥k 14 let
(35,3 %) a do 13 let (20,3 %).

Autori Skopal a Dolejs (2014), Csémy, Chomynova a Skq#609), Jankovych
a Ture&kova (2012), Miovsky a kol. (2008) shadmpopisuji a dopluji se v ramci
prevalence konopnych drog. Skopal a DolejS (20ak§ tvystizg uvadi, Ze uzivani

drog adolescenty vzdy souvisi s faktorem vyhledavaruseni.

4.3.6 Analgetika, sedativa, trankvilizéry a Iéky vyolavajici zavislost

Analgetika, sedativa, antidepresiva a trankvilizényZzeme nazvat terminem
,,drogy na pedpis”. Lidé je uzivaji opravdu ve velké i jak uvadi Kalina a kol.
(2003), nejroz$ergjSi jsou analgetika a nesteroidni antiflogistikand® autora se
v roce 2001 \CR spotebovalo 38,99 milioin baleni analgetik. P#ose tyto drogy tak
hojné uzivaji? PedevSim proto, Ze pro jedincéedstavuji rychlé&eSeni zdravotnichi
jinych probléni. Lidé si mohou pomahat i samé&iéu, ale nevi, Ze pravbolest ma
svij dilezity biologicky vyznam - signalizacgifpmnosti nemoci. Pottavani iznaka
vSak miZze vést k dalSimu zhorSovani stavu. Podghko u ostatnich drog existuje cela
fada negativnich dinka, dlouhodobé uzivani vede k zavislostem a postupném
zvySovani davek. Vysoké nebezpaéchto drog jecasto spolénosti opomijené, ale
muze dojit i k gedavkovéani s nasledkem smrti. Pravda o zneuZzZiédkhira gedpis
(2016, s. 3);,Mnoho nactiletych se domniva, Ze Iéky redpis jsou bezgeé, protoze
je predepisuji 1éka. Uzivani I€iv pro jiné nez lékeské uely je vSak pra¥ tak
nebezpéné a navykové, jako uzivani ilegalnich pénilkh drog“ (Pravda o drogach,
2016).

VSechny tyto latky se uzivaji perorédlnnebo injekn¢ (intravendzi
I intramuskularg). Analagetikajsou latky, které snizuji vnimani bolesti¢lDse na d¥

skupiny — prvni skupina jsou opioidni analgetikaftipsem napp morfin, kodein,
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fentanyl atd. Druhou skupinowdhto latek jsou nesteroidni antiflogistika (NSA) —
aspirin, acylpyrin, brufen, ibuprofen, indometacaj, Nesteroidni analgetika mohou
zpusobit €Zké poskozeni ledvirSedativajsou latky se zklidujicim &inkem, fadi se
sem nap barbituraty. Hypnotikabyvaji ozng&ovana jako ,,Iéky na spani“, jsou Iéka
velmi ¢asto pedepisovana, mnohdy n&in¢ a zbyténé (nagg. Rohypnol). Tankvilizéry
— anxiolytika jsou skupinou medikamantovliviiujicich naladu. Podavaji se ttap
pacienfim s Uzkostnymi stavy, psychickym réjn, poruchami spanku, u epileptickych
zachvab. Nejéastji podavanymi léivy tohoto typu jsou benzodiazepinova anxiolytika.
U této skupiny je neptSi riziko vzniku zavislosti, projevuje se vyrazigvykaci
syndrom (Kalina a kol., 2003).

Celozivotni prevalence lékna uklidréni a sedativ bez dopafeni |ekde mezi
Zaky byla zji$ovana nap v Seteni Skopala a DolejSe (2014). Atitovadi zkuSenost
cca 8 % dotazanych. ZkuSenosti #4kS s analgetiky a sedativy budou blize popsany
v ramci rozdili podle pohlavi, v kapitole 4.4. Csémy, Chomynov&aalilek (2009)
zjistili, Ze v roce 2007 celozivotruzivalo sedativa 9,1 % Z&kanabolika 4,2 % Zdk

ve WtSi mire uzivali chlapci.

4.3.7 Tékavé latky

Mezi tetkavé (nebo prchave) latky a inhéhé drogy pati zejména rozpoudia,
fedidla, lepidla, plynné latky (napéter) a rajsky plyn. Nejroz&irgjSi drogou této
skupiny VCR je toluen — methylbenzen {ds-CHs) a trichloretylen (CIHC=CG),
Mérg casté inhaléni drogy u nas jsou aceton, éter, benzin, rajsig (N,O). ZvySeny
vyskyt zneuzivanigkavych latek mezi zaky ZS a SS bytaskych zemich zaznamenéan
na konci 60. let, kdy Zackichali ¢istici prostedky znaky Cikuli, obsahujici
trichloretylen. Jak uvadi Kalina a kol. (2003) dazh k opakovanym vyskin
zneuzivani dkavych latek 7&ky, na jednotlivych SkolachGR, mnohdy jsou tyto
problémy podciovany rodéi i uciteli. Kalina a kol. (2003, s. 194),Nefastji inhaluji
Z&ci vyssich réniki ZS a zaci odbornycheilisz. Pricinou je snadna dostupnost levnych
inhalovanych latek. Mladistvé laka touha po ne@pyém zazitku a 2davost. Jedna se
v souwasné dob o nejvice nabizeny toluen, ktery zhrubstiha Zak odmitne, 1/3 zkusi
inhalovani, ale ko#i prvnim pokusem a zbyléetina pak inhalaci opakuje. ddtefi se
pak stavaji zavislymi. Maximum o uzivatet inhalacnich drog bylo zpéatku ve vku
14 — 15 let, od roku 1997 je to skupina 20 — 2¢lety
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Toluen vyvoladva silnou psychickou zavislost. Sowmldi zavislost nebyva
patrna. Inhaluje se rovnou z lahve nebo vdechovanjipar (sniffing) za napughé
tkaniny. Vznikaji pocity euforie, halucinace, utlumspanku, poruchyédomi; mize
dojit az k bez¥domi a komatu. Bkteri uZivatelé zesiluji €inek petahnutim
igelitového pytliku pes hlavu, uvedeny apob [inasi zvySené riziko amrti. Tyto drogy
byvaji toxické a experimentovani &kavymi latkami u Zak se nesmi poddevat.
Legislativni opateni jsou zatim nedostétéh, dostupnost je prakticky neomezena
a rizika jsou velmi vysoka, zvlasu mladistvych (Kalina a kol., 2003).

A jaké jsou zkuSenosti z8kSS s&mito drogami? Z dotaznikového i
Skopala a DolejSe (2014) vyplyva, Ze zkuSenogkavymi latkami ndlo 3,6 % Zak
zkoumané SS. Csémy, Chomynova a Sadilek (200%)izjie v roce 2007 celoZivotn
uzivalo tkavé latky 7 % zak Celozivotrg, podle pohlavi, inhalovalo rozpougta
6,9 % chlapté a 7 % divek.

4.3.8 Tabak a zavislost na tabaku

Tabakradime k nejroz#&nsjSim legalnim drogadmuabec. Zakladni navykovou
latkou, z mnoha tisicslozek tabakového keée, je nikotin. Nikotin je toxicky alkaloid,
rostlinného fivodu. Sumarni vzorec nikotinu je;¢El14N,. Jedna se o tekutinu bez
barvy a bez zapachu. Smrtelna davka gpowcka je kolem 80 mg, rychle vSak vznika
tolerance (Kalina a kol.,, 2003). uBni autdi se v tchto hodnotach liSi, nap
Drbohlavové (2013) uvadi jako smrtelnou davku jiZz ®ig. Zavislost na tabaku je
nejprve psychosocialni, po delSim uzivani vznikélini silna fyzicka zavislost. Tabak
je v souwasnosti rozsen témgt po celém sité. Historie kodeni tabaku saha az do
obdobi pedkolumbovské Ameriky. Byl uZzivan Indiany k nabodigfm rituahm
a l&ebnym w@&elim. Evropany byl tabak objeven az roku 1492 pamdnich
vypravach KryStofa Kolumba. Prvni cigarety byly egeny kolem roku 1830. Diky
tomuto vynalezu se vyitdy ostatni zfisoby uzivani tabaku. Tabakova ,,epidemie” tedy
zatala spolu s masivni vyrobou cigaret n&dau 20. stol. (Kalina a kol., 2003). Tabak
se uziva kotenim, &upanim¢i zZvykdnim. PouZiva se i jako s@st naplni do tzv.
elektronickych cigaret.

Vyvoj zavislosti u kiiaki je velmi individualni. Typy kiaka citoval Mahlpachr
(2002), jako typprilezitostného kuradka, navykového kuraka, kuirdka s psychickou

zavislosti a kudtdka s psychickou a fyzickou zavislosti{Schmidt, 1982 in Muhlpachr,
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2002, s. 22). Mlezitostny kuadk koui jen oktas, nezpsobi Zadné komplikace,
v pripadt, Ze cigarety nekdtt Navykovy kuék koui ze zvyku a napodobeni, neni fest
vyvinuta psychicka zavislost, jedinecube ukorit koureni bez wtSich problén.
Kurak s psychickou zavislosti je ,jék z pozitku“, jeho motivy jsou uspokojeni,
uvolnéni, uklidréni. Koureni je pro gj ,,obfad“, vychutnava si aroma a chaigaret.
U kurdka s psychickou a fyzickou zavislosti se projeyjieproblém s abstingmimi
piiznaky. Je to ndpneklid, fes, busSeni srdce a navaly pocehigbsenci koteni. Je
zde jiz zcela patrnac¢lesna a emini zavislost na nikotinu (ODVYKANI-
KOURENI.CZ, 2016).

Ucinky a dopady uzivani tabakovych vyrdbha lidsky organismus jsou zime.
Kouifenim tabaku iechazi do &a obrovské mnozstvi nebezpegch latek, z nichz
n¢které jsou karcinogenni. Kéeni vodni dymky, doutniku nfipani tabaku jsou stejn
nebezpeéné jako koweni cigaret. RestoZze se u nipani Skodlivy kod piimo
nevdechuje, jsou tito uZivatelé ohroZeni vyskytehoubnych naddr dutiny Ustni
a nosohltanu. Kaeni cigaret negatiwnovliviiuje vnitni organy a tk&h Jsou to pak
zejména tyto: srdce, plice, zaludek, cévy, reprédukrgany, kosti aj. Kaieni mize
byt pficinou poruch erekce u maza také snizeni plodnosti u niuZzzen. U &hotnych
kuratek je riziko poSkozeni plodu, potraty nebo nizkéogai hmotnost u novorozence.
U dlouhodobych uzivatéltabakovych vyrobk je vysoké riziko onemoemni rakovinou
plic a kosti, riziko infarktu a mrtviceCasto trpi také chronickou obstiuk plicni
nemoci (CHOPN), dale se vyskytuji alergie, astmamplikace pi lé¢b¢ diabetu
a vysokého krevniho tlaku. Kaci maji celko¥ vy3si umrtnost ve &dnim ¥ku. V CR
denrg na nasledky kaeni umird odhadem 63 lidi (NeSpor, Csémy, 1995\vidNa
dlouhodoba intoxikace ma vliv na&jgi vzhled; negativni dopady na pokozku — vrasky,
Zluté prsty, zuby, typicky Kacky zapach. Je ovilwvana fyzicka kondice jedince.
(MEDICINA.CZ., 2016). TotéZ potvrzuji a shogirse dophuji Drbohlavova (2013)
a NeSpor (1995).

DalSi zavaznou problematikou je otazgasivniho kogeni zejména u &i
a mladistvych. Datené osoby jsou nedobroveélmystaveni cigaretovému kéiujednak
Vv uzaweném prostoru, jednak v otemém prostoru. Kduvdechovany $ pasivnim
koureni pochézi hlavnz doutnajiciho konce cigarety a také je vydechadudidkem.
Na pasivni koteni zente v CR ratné az 2 000 lidi (ODVYKANI-KOURENI.CZ,
2016), NeSpor (1995) dokonce uvadi mnohem vysistka v CR a hovei o vice nez
3000 lidech roné, ktei umiraji na nasledky pasivniho keai. Greplova (2013)
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popisuje, Ze pasivni kéeni ma daleko &tSi zdravotni dopady nasidky organismus,
neZz na dospé. Situace \CR neni z tohoto pohleduiifid optimisticka. AZ 75 %
ceskych dti, ve wku 13 az 15 let uvadi, Zze bylo vystaveno pasivnkoureni na
verejnych mistech (Sovinova a kol., 2008 in Greplo2@l3, s. 242). 43%¢dt této
vékove kategorie uvadi, Ze Zije v domacnosti, kdka@ei. Zajimavé je, Ze 63 % si
je podle Greplové (2013%domo, Ze pasivni kdani jim Skodi a vice nez 70 %td ve
véku 13 — 15 let je pro zakaz kimni na véejnych mistech (SZU, 2012 in Greplova,
2013, s. 242). Pro&t predstavuje kotiz cigaret opravdu vysoke riziko ¢ktefi rodice
byvaji k této otadzce |hostejni nebo sdomi. Dit se tak stava @hi. Aniz by se
vétSinou mohlo gjak branit. Nejastji déti trpi psychosomatickymi poruchami,
dochéazi ke zhorSeni chronickych onemwin k urychleni civilizénich chorob, jako
jsou nadory, srdmé-cévni onemocini a k opozdni vyvoje ditte (ODVYKANI-
KOURENI.CZ, 2016). Autti se dophuji a shodd uvadiji, Zze kodeni neni jen
zélezitost kidka, ale i lidi, co s nim Ziji. Pasivniiék, Zijici ve spoléné domacnosti
s aktivnim kidkem, dostava do svéhsla davku asi dvou cigaret den(Presl, 2005 in
Safgova, 2011, s. 12). Alarmuijici je také informace pbdovina @dtské populace (asi
700 milioni déti) ve swéte, je vystavena nedobrovolnému keni a to pedevSim
v domacim prosedi (Richter, 2008 in Saféva, 2011, s. 12).

Tabakismus je velkym problémem, jak na zakladnigk,na stednich Skolach.
Tématem tabakismu, jako soci&lpatologického jevu u #doskolské mladeze, se
zabyvala cel&ada bakal&skych a diplomovych praci. Zjita fakta jsou alarmuijici.
Podrobné przkumy praci Saf@vé (2011), Lazové (2009), Nacevové (2016),
Hejtmankové (2009) a OSmerové (2010) potvrzujzaa z&inaji s kotdienim jiz velmi
zahy, na zakladnich Skolach. Atitese shoduji, ze zZaky v kéeni ovliviwuji hlavrg
vrstevnické skupiny. Motivace mladeze ke keni jsou: vypadat dosleji, pro
uklidnéni a povzbuzeni. Tématem postoje ¥de koueni se zabyvala i Greplova
(2013, s. 244) a uvadi, Zgpa'et zaki ve vku 13-15 let, které spojuji keeni se
zvySenim atraktivity, fedstavuje jen zhruba 10 %. Naopak alarmujici jetées
tretina dti je p'eswdcena, Ze kdyz key tak maji vice fatel. Rizika kogeni jsou
studenty znéné podceéiovana, zejména pak rizik&ifezitostného koteni."

»Velkou motivaci k'emukoliv, je pro kazdé ditskupina vrstevnik V dol#
dospivani je vliv kamaradci vrstevnilkk na dig obrovsky. Ziskat si kamarady, mit
dobré postaveni veiite, patit do party, snaha se vyrovnat kama#iaud p-ekonat je

nebo upoutat jejich pozornost, je vcéitém okamziku psychického vyvojecidittou
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silnou potrebou térg* kazdého déte” (Novak, 1980 in OSmerova, 2010, s. 18Ya
nejcaskjSich piiciny koueni dti a mladeze je povaZzovana hléavrzwdavost,
experimentovani, napodoba, touha po odliSnosti,oltav proti svtu dospglych,
konformita, snaha vyrovnat se ostatnim, naruSenBomtost navazovat socialni
kontakty, snahazekonat pocity meftennosti, partnerské problémy, nedostatek lasky,
Skolni problémy, touha zvysit psychicky nebo fyzigkon, stres, bolest, nemoc, nuda,
ocekavani inspiracei silného zazitku‘{Novakova, 2001 in OSmerova, 2010, s. 17).

Skopal a Dolejs (2014, s. 59) definuji prevalenouikni tabaku:,,V ramci
celozivotni prevalence ma zkuSenost s tabakovywiky vice nez 62,0 % respondent
Mezi 8. a 9. rénikem lze sledovat zhruba 10,0 % W#%ir tykajici se zkuSenosti
s kouwenim. Také s nastajicim ¥kem respondeiitstrme stoupa celoZivotni prevalence
koueni tabaku. Déale #¥eme pozorovat vySSi celozivotni prevalencirdwiutabaku
u divek, pedevsim ve skupimespondent, ktesi behem svého Zivota vykoli 10 a vice
cigaret (23,6 % chlapt a 28,7 % divek). Celkevl13,0 % chlapé a divek je
pravidelnymi kéaky. V rdmci skupiny Kéki na denni pémer chlapci (kuaci) vykoui
vice cigaret nez divky (karky). 75,0 % respondehtza poslednich 30 dnneuzilo
tabakové vyrobkyec; 11,5 % dotazanych koo nepravidel (mér¥ nez 5 cigaret
denr®). Je opt zaznamenén trend zvySovanésitni (a denni) prevalence kéeni
cigaret s naiistajicim wkem. Z vysledkdale vyplyva, Ze 16,7 % Sestnactiletych denn
vykoui alespai 5 cigaret. To nize znamenat napkoueni po cest do Skoly (ped
zahajenim vyuky) a kéeni po ukotieni sSkolni vyuky v ramci vrstevnickych skupin, se
spoluzaky“.Znepokojujici statistiky a vysokou popularitu talsaku u mladeze popisuji
a shod#g potvrzuji Greplova (2013), Kalina a kol. (20030dmerova (2010). Kalina
a kol. (2003, s. 205) uvadi, ZeJ nas kot necelych 30% obyvatel veku nad 15 let,
mezi 15. a 18. rokem vSak kod0 — 50 % mladych, a to zejména divek.”

Podle Saeni Jankovych a Tukkové (2012, s. 11) 53,9 % nekowigarety ani
neuziva jiné tabakové vyrobky obsahujici nikotifi,22% respondefituziva tabakove
vyrobky @ilezitostre, 24,8 % kot cigarety den&

Problematika ¥ku prvni zkuSenosti s kéenim byla empiricky srovnavana
Evropskou Skolni studii o alkoholu a jinych droga(BSPAD) 2015. Podrobné
vysledky vyzkumu jsou zwejnény v periodiku Zaoseno (DROGY-INFO.CZ., 2016).
Bylo zjiSteno, Ze prvni zkuSenosti s k@mim cigaret o nejvice Zak ve wku 13 - 14

let. Casto byla v3ak uvé&da také zkuSenost s cigaretami jiz w9 let nebo ménlet.
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DROGY-INFO.CZ (2016, s. 5),,12 % studerit v letech 2007 a 2011). V roce 2015
vyrazre pokles| podil studeiitse zkuSenosti s cigaretou do 9. rokkw(na 6,5 %),
¢imz se zvysil gmerny wk prvni zkuSenosti s kéanim na 12,6 roku. ZvySil se
i prumerny vk za‘atku denniho koini, a to na 14,1 roku.”

Alarmujici je také vysledek subjekti¥rvnimané dostupnosti cigaret u #ak
Csémy, Chomynova a Sadilek (2009) uydze cigarety si celkem snadno dokaze
sehnat 89 - 91% v3ech dotazanych Sestnéactiletyiol 8. ZaleZi jednak na regionu,
raizné kraje se ve statistickych hodnotach lisi, jedraezi také na typu Skoly. U Zak

ZS se uvadi také velmi vysoka hodnota dostupnaiséikovych vyrobk, az 82 % .

4.3.9 MDMA a jiné drogy ,,technosceny*

MDMA neboli extadze je latka odvozena od amfetamijeuto bila krystalicka
latka se sild hotkou chuti. Pedstavuje jednu z nejvice popularnich drog ,danhe
scény“ a prosedi n@&nich kluki. UZiva se ordky nefgastji ve form¢ tablet. Jako
nejzavazyjsi somatické komplikace se udavaji stavy hypereimehrati organismu),
které mohou vést i k dalSim negativnim &am v organismu, éetré smrti. Uzivani
MDMA, navic jeS€ v kombinaci s jinymi drogami, ize byt velmi toxické. V tabletach
MDMA se mohou vyskytnout i nebezgree latky jako nap parametoxyamfetamin -
PMA. Jak uvadi Kalina a kol. (2003) a Pat@k, Kubi a Mrawik (2004, s. 16),
objevuji se stale noveé, velmi nebezp@, syntetické drogy #&ada z nich mize byt
nabizena ilegalnimi vyrobci nebo prodejci a vydaartabletové form za extazi -
,,neco, co mé podobnéciinky” (LSD, mezkalin). A pray vtom spdéiva to vysoké
riziko - uzivatel nevi, co vlasthuziva. MDMA mize zmisobit poskozeni jater, ledvin,
kosterniho svalstva, sradzeni krve v cévach, kaedikularni potize a znamena vysSi
riziko mozkového krvaceni. Rtge tato droga tak oblibena? Kalina a kol. (20023di,
Ze akutni dinky extaze jsou podobné jako u stimulancii a halbgennich drog.
Vyvolavaji piijemné stavy, pocity &ti a blaha, provazené halucinacemi. Intoxikovany
intenzivre tarti az do Uplného Werpani organismu. To ma za nasledeélesné
poSkozeni. Navic uZivatelé pokladaji extazi ¥gempnou a bezgmou drogu, na niz
nevznika zavislost. Palamk, Kuhi a Mrawik (2004) hovei o extazi jako o droze,
ktera se, podle vyzkuimrealizovanych na mladych a deékmgh respondentech, disb
hodi k uspokojeni pt¢by vzruSeni saasné generace. Zardvdze konstatovat, Zze
vazby mezi extazi a ,talfrd scénou” byly mnoha studiemi prokazany. DalSimiel
nebezpéné substance soasré uvadji Kalina a kol. (2003) a Palatdk, Kuhi
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a Mrawik (2004). Jsou to latky odvozené od fenyletylaminag. fenylcyklidin, PCP
(,,andlsky prach“), MBDB, PMA a PMMA, 4-MTA, 2-CB, 2C-IDOM, DOB,..)

a tryptaminu (DMT, AMT, DIPT,..). Autb definuji i ostatni syntetické drogy: ketamin,
gamahydroxybutyrat (GHB) — tzv. ,tekutd extazefiitmaty (butylnitrat, propylnitrat),
tzv. ,,poppers‘. Poppers jsou latky prodavané wlsemech, jako tekutina
s afrodiziakalnimi tinky (Palenéek, Kuhi a Mrawik, 2004).

Palenéek, Kuli a Mrawik (2004, s. 16) definuji motivy uzivani novych sstickych
drog mladezi;,Druhym, bezpochyby nenegmilezitym faktorem, je ochota mladych lidi
vyhledavat nové psychedelické a obdobné zkuSenn&hitky."

Extaze je tedy u mladych p@&mmé atraktivni drogou, coz dokazuji i evropské Skolni
studie. Csémy, Chomynova a Sadilek (2009) gvamamérnou celozivotni zkuSenost
u 4,1 % zak. U chlapd tato hodnot&ini 4,8 % a u divek 4,3 %.

Kazda droga ma velmi specifické tinky a rizika. Je proto velmi dlezité, aby
byli pedagogové seznameniésiito informacemi o drogach, hla¥re divodia Skolni
prevence, hrubé diagnostiky &agné intervence. Souhrnné informace o jednotlivych
druzich drog, které byly popsény v této kapitolearakterizovali Kalina a kol. (2003),
Palenéek, Kubi a Mrawik, (2004), Csémy, Chomynova a Sadilek (2009) plGva
(2013). Autdi definuji divody (motivy) uzivani drog a shoduji, Ze uzivanogr

adolescenty vzdy souvisi s faktorem vyhledavani$eni.

4.4Drogova situace mezi zaky SS
Zku3enosti Zaka SS s uzivanim drog, frekvence uzivani ak prvniho uZiti drog
Drogova situace v ram€iR a zkusenosti s uzivani ilegalnich drog je zkowaman
v kompendiu Kub, Skaupova, Csémy (2006, s. 46). Atitajistili, Ze celoZivotni
zkuSenost s extazi, ichem posledniho roku, je spiSe vékw mezi 20 — 29 roky.
Naopak vyraz#é nizsi prevalence je mezi 15 a 19 rokem. CeloZiviotocni prevalence
uzivani kokainu rostou gipyvajicim wkem, divodem jsou finatni moznosti
responderit. V piipact pervitinu je situace odliSna. NejniZsi prevalejsmei ve ¥ku 30
let a vice a také mezi 15 a 19 rokem, cozenbyt peak prvni zkuSenosti s touto
drogou. Zajimavym poznatkem, dle této studie, jrétdakt, Ze B posuzovani
responderit z hlediska vz&élani bylo zjiS€no, Ze lidé vydeni nebo se #&dnim

vza&klanim bez maturity, pili alkohol v poslednimésici vyrazg mére nez lidé
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s vyS§Sim vzdanim. Velmi malo uzivali kokain lidé se zakladnimdlanim. Pervitin
uzivaji naopak menti, ktefi dosahli vysSiho vzdni. NejvysSi prevalenci maji
absolventi gebnich obal a SS bez maturity.

Skopal a Dolejs (2014), Csémy, Chomynova a Sad@ék9) shodé uvadi
a dophuji se, Ze existuji rozdily v celozivotnim uzivawkterych drog podle pohlavi.
Csémy, Chomynova a Sadilek (2009) definuji, Ze peanvda, Ze by bylo uzivani drog
vySSi u chlap&. ZkuSenosti s drogami jsou u obou pohlavi pow vyrovnané.
U kanabisovych drog je tomu trochu jinak, rozdilzmehlapci a divkami byl v roce
2003 vice nez 8 %, v roce 2007 poklesl na necéla 4/yrazné vysSi rozdily, podle
pohlavi, Ize sledovat u opigtsedativ a anabolik. Podle studie Skopala a Dolge14)
byla zjis&na zku$enost s anabolickymi steroidy u 2,6 % dotgazak zkoumané SS.
Prevalence této latky byva tedyirpzere vyrazré vySSi u chlapt (srovn. 6,6 %
u chlapd, 2,2 % u divek). U divek zase vice dominuje uZivdmati a sedativ (srovn.
sedativa — divky 11,7%, chlapci 6,1 %; opiaty - & 4livky a 1,5 % chlapci). Souvisi to
hlavre s individualnim vnimanim prahu bolesti aigpbu jejich zvladani. Zeny a divky
sahaji s ¥tSi ochotou a pohotovosti po Iécich (Csémy, ChomgrmoSadilek, 2009).

Jedny z nejnayjSich dat v oblasti drogové situace v ramci Skanfirostedi
uvadsji Vyzkumy evropské skolni studie o alkoholu a ghydrogach (ESPAD) 2015.
Projekt je realizovan kazdé 4 rokyzbjiz od roku 1995. Podle této vyzkumné zpravy
(ESPAD, 2015) byla zhodnocena mira uzivardngch drog v populaci nasledavn
DROGY-INFO.CZ (2016):,,Uzivani nelegélnich drog je vy$Si mezi muzi alyma
dosplymi ve ¥ku 15-34 let. VySSi miru uzivani vykazujktaré podskupiny mladych
dospllych v prostedi n@ni zabavy nebo zkterych subkultur - oblibenostiznych
legalnich i nelegalnich drog se&ifom v riznych subkulturach vyraziisi. Ve srovnani
sr. 2013 doslo k posunu celozivotniho i aktualnibtvani konopnych latek do vyssiho
veku responderit (nejvySSi mira byla veckové skupié 25-29 let, ale doSlo k néstu
rovnéz ve skupinach 45-49 a 50-54 let). &mre vSak byl zaznamenan si€jjako
v r. 2013 dalSi natst miry prevalence uzivani konopnych latek skeivli5-19 let.
Uzivani navykovych latek mezeskymi dospivajicimi je velmi rozmeé. Vr. 2014
uvedlo kodeni cigaret v poslednich 30 dnech 22 % osobdkai \14-15 let, 12 %
kouilo denre. Denni kouieni uvadly castgji divky, chlapci vSak byli siljSimi
kuaky. Rt avice sklenic alkoholu rpjedné Filezitosti Fikrat nebo castji
v poslednich 30 dnech uvedlo 10 % chiapc6,5 % divek vecku 14-15 let. Mira

zkusenosti s konopnymi latkami mezi 14-15letynyi Z8kje na Grovni 26-33 % a mezi
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16letymi studenty SS 42-47 %. Studie v mladSidtowych kategoriich (11-15 let)
uvadsji zkuSenosti s konopnymi latkami na arovni 9-1XK%aristu rizikového chovani
dochazi pedevsim mezi 12. a 13. rokeekw. Studenti viceletych gymnazii maji nizsi
miru prevalence nez jejich vrstevnici ze zakladrsikbl. Pravidelné koeni (alespo
jednou tydd nebocastji) vr. 2014 uvedla 2 % 1lletych, 5% 13letych 6a %
15letych. Pravidelné piti alkoholu (alespgednou tydd) uvedl srovnatelny podil Zak
jako pravidelné kokeni, opilost v poslednich 30 dnech uvedloéié®0 % 15letych.
ZkuSenost s uzitim konopnych latek v 2ivatlo 24 % respondetitv 9. ¥#idé (shodw
chlapa: idivek), v poslednich 30 dnech jeuzilo 9 % raedeoti. Ve srovnani
s predchozi vinou studie realizovanou vr. 2010 byl naaenan pokles
vyskytu pravidelného keeni, pravidelné konzumace alkoholu i uziti konopniatek.
Existuji vSak podskupinyetl a mladeze ve zvySeném riziku. Vysoce rizikoatagérii
dospivajicich jsou klienti nizkoprahovychrizani pro dti a mladez - klienti NZDM
jsou tikrat castji pravidelnymi dennimi kt@ky, pravidelnymi konzumenty alkoholu
a maji ténd7 dvakratcasi]Si zkuSenost s uzitim konopnych latek ve srovediinou

Skolni populaci stejnéhe@ku”.

Nazory a postoje Zak ohledné Skodlivosti uzivani drog

Postoje zak SOS k drogové problematice uvedl ve své bakké praci Zmeskal
(2012). Vnimani rizik spojenych s uzivanim drogdiv@&sémy, Chomynova a Sadilek
(2009) a zjistili, Ze az 70% Zzakpovazuje za tédt bezrizikové pilezitostné koieni
cigaret, bez rozdilu, zda se jednd o zaky &&S. Denni koteni povaZuje za
bezrizikové vice nezgina respondefit Denni piti alkoholu nepovaZuje za Skodlivé az
polovina dotazanych zék Konzumace 1-2 sklenic alkoholu dene pro 46,4 % zak
bezrizikové. Co se tyka jednorazovych experimesitilegalnimi drogami, tak &Si
rizika si uwdomuji Zaci ZS, oproti SS. Tedy, jednorazovy experit s konopnymi
latkami povaZzuji za bezrizikovy 41 % ZAkZS a 48,4 % - 52% 7&kSS.
U jednorazového uziti extaze jsou tyto hodnoty —98&ZS a 32 % SS. Mezi zaky
odbornych uilist, stejré jako u zak ZS, byl zjistn také vyssi podilsth, ktei
nedokdzou posoudit rizika spojena s uzivanim doogovidali ,,nevim“. Hodnota se
udava az na 15% dotadzanych, bez ohledu na to, ededsnad o pravidelné, nebo
piilezitostné uzivani extaze a pervitinu. Pravidelm&vani navykovych latek je

povazovano &sinou Zak za rizikové. Vice nez 80 % respondentedlo stedni nebo

42



velké riziko denni konzumace 4 a vice sklenic attohpravidelné uzivani konopnych

latek, extaze i pervitinu.

Subjektivné vnimana dostupnost drog v okoli Zaka

Subjektivrie vnimana dostupnost alkoholu a cigaret je na vetysokych hodnotéach,

i kdyZ se jedna o latky, které nejsou dovolené @vatl lidem mladSim osmnacti let. 89
% Zaka povazuje za snadné, nebo i velmi snadné sehraetyg pivo si snadno obstara
85,3 % respondeint vino 76,4 %. Co se tyka ilegalnich drog, tak komb latky jsou
snadno dostupné pro 65,6 % dotdzanych Sestnaclilg@i. Dalsi ilegalni drogy uz
nevykazuji tak vysoké hodnoty, extazi uvadi 22,8d&tazanych, sedativa 24,7 %,
pervitin 9,5%, &kave latky by snadno sehnalo 28,7 % dotazanychni@€s€homynova
a Sadilek, 2009).

Uzivanim drog se ve svych studiich zabyvali inggkopal a Dolejs (2014),
Csémy, Chomynova a Sadilek (2009). Authodré uvadi a dopiuji se, ze existuji
rozdily v celozivotnim uzivani &kterych drog podle pohlavi. Csémy, Chomynova
a Sadilek (2009) definuji, Ze neni pravda, Ze blp lwivani drog vySSi u chlafpc
ZkuSenosti s drogami jsou u obou pohlavi pom vyrovnané. Netyka se to ale vSech
typi drog. Nebd podle Skopala a DolejSe (2014) byla 2 zkuSenost
s anabolickymi steroidy u 2,6 % dotazanych@akoumané SS. U divek zase vice
dominuje uzivani opiéta sedativ. Autd zjistili, Ze to souvisi hlavé s individualnim
vnimanim prahu bolesti a &gobu jejich zvladani. Zeny a divky sahaji¢ssi ochotou

a pohotovosti po lécich (Csémy, Chomynova a Sadiled9).
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4.5 Prevence a preventivni programy na SS

Prvnim¢initelem v oblasti drogové osty; prevence by ®la byt hlavrg rodina.
Socialni prevenci je mozncilit na nespecifickouiesi celkové formovani jedince, je
uréena pedevsSim osobam, které nemaji s problémemé je&dné zkuSenosti)
a specifickou(preventivni aktivity, zagtené pimo na dany problém napprevence
Sikany, drogové zavislosti aj.)Cilem prevence je fedchazet Skodamuipobenym
navykovymi latkami. Cilem prevence nefddat maximum informaci bez ohledu na to,
jak budou pouzity“(NeSpor, Csémy, 1995, s. 30), Kalina a kol. (2003il, s. 275).
Prevence séleni na tyto Urové - primarni, sekundarni a terciarni. Jedna se tupgs
zantiené na fedchazeni vzniku soci@rpatologickych jeu, poruch, zamezeni jejiho
prohloubeni a zamezeni recidiwili, jedna se o ochranuied potencialnim ohrozenim.
Pojmy byly vymezeny autory NeSporem, Csémy (19930%a Kalinou a kol. (2003, .
dil, s. 275). Auté se shoduji, Zze cilem primarni prevence je motvaéki ke
zdravému Zivotnimu stylu a utvrzovani spravnych yRdva postoj. Dulezita je
podpora protektivnich aktivit a omezovani rizikokytaktor, nelze opomenout ani
provokujici faktory. Kalina a kol. (2003, Il. d&, 275) definuji, Ze;,UZivani drog by
nen¢lo byt spoléensky akceptovatelnou formou chovani mladych' liditoti uvadsji,
Ze u mladych lidi saiasné generace se setkdvame s postojem, Ze uZinanijed
,,normalni“ spiSe nez Zivot bez drog. Tento pokjmja potvrzovan i fisobenim médii,
kterd zde sehravaji také velmitlezitou roli. Hlavni formy primarni prevence
predstavuji preventivni programy. iMeme sem zahrnout aktivity, jako jsou hap
demonstréni a modelové hry, vystiovani, fedstavenitznych roli. Cilem sekundarni
prevence je §asné rozpoznani, identifikaceitomnosti vzniku a vyskytu socian
patologického jevu a jehocasné podchyceni. ezité je navazat terapeuticky vztah
(napr. respekt, pocity @véry). Do sekundarni prevencéadime teba metody
pozorovani, kazuistiku, anamnestickly diagnosticky rozhovor, motivaci, posilovani
motivace aj. (Kalina a kol., 2003, s. 249)Sekundarni prevence zahrnuje veSkeré
|écebné programy. Jejim Ukolem je vfiézavislost a minimalizovat Ujmy na zdravi
zpisobené toxickymidnky navykovych latek.Plécbé je zasadni komplexni postup
zahrnujici psychologickyrfstup, odborné poradenstvi a konzultace v oblastidne
patologickych jew, Upravu socidlniho zazemi pacienta, individualrace s klienty,
eventueld farmakoterapii apod. Na podporu lze vyuzit i sitb&hich prograni
a anticravingovych latek{(Sustkové, 2011 in Saféva, 2011, s. 25). Terciarni prevence
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se oznduje jako ,,nasledna pé“ nebo ,,postpenitenciarni @, Slomek (2006). Cilem
je predchazet zhorSeni stavu a eliminovatégto recidiv a nasledk socialré

patologickych jewu, tedy ,,harm reduction” neboli ,,sniZzovani rizilracovat s klienty
musi vyhradi& odbornici (resocializace, rehabilitace, dolani). Cilem ,,harm
reduction” (HR) je stabilizace zdravotniho a sauid stavu uZivatele drog, nap
programy vymny jehel, stikacek, distribuce kondofy poradenska ¢innost

a dostupnost nahradni drogy pod iékym dohledem (Kalina a kol., 2003, s. 19).

Systém preventivnich aktivit je na narodni Urovopkdinovan Ministerstvem
Skolstvi mladeze alovychovy (MSMT). Na Grovni krdjptisobi krajsti Skolni
koordinatdi prevence ana urovni obci jsouto metodici preegmedagogicko-
psychologickych poraden. Hlavnim dokumentem je NAfo strategie primarni
prevence rizikového chovani na aktualni obdobi 2013 2018. Nastrojem
koordinace primarni prevence na regionalni Uroveoujkrajské plany prevence
(DROGY-INFO.CZ, 2016).

.Strategie prevence socianpatologickych jew je v souladu s Narodnim
programem rozvoje vzthvani, tzv. Bilou knihou, v oblasti, ktera se tykdny
vnitniho klimatu Skoly, vztahzaki a pedagog a vytvdeni klcovych kompetenci pro
osobni Zivot i budouci uplaini mladych lidi“ (TySer, 2006, s. 14). Hlavnimi
prostedky prevence na Skolach jsou ,Minimalni prevenrtiymogramy”, jez jsou
souhrnnym systémovym elementem v realizaci preveitn aktivit. Realizaci
~Minimalniho preventivniho programu“ koordinuje 3kb metodik prevence (TySer,
2006). Formy prevence na Skolach jsmanorazové aktivity jako nap. besedy,
interaktivni programy aiepdnasky allouhodobé programynay. peer programy (peer =
vrstevnik). Tyto programy spgovaji v tom, Ze proskoleni vrstevnictgulavaji zakm
praktické dovednosti a poznatky. Efektivhost @naost peer prograinbyla zjis€na
a prokazana ve vSechéranych vysledcichiaznych studii, jez uvadi ve své monografii
Kalina a kol. (2003, Il.dil, s. 308). Timto &gpbem se da ovlivnit rizikové chovani
adolescerit, Zaci se yci nepodléhat tlaku vrstevnikodmitat @které situace, zejména
rizikové a prosadit si svou individualitu, dtici ne a ,,byt vzdy 8y (Havelkova,
1997 in Kalina a kol, 2003, II. dil, s. 308).

Autori Slomek (2006, s. 4), (NeSpor, Csémy, 1995) aréad kol. (2003, s. 17)
se shoduji a dopiji, Ze cilem prevence je tedy zamezitradejit problénim, neZli je
nasledg odstraovat. Existuje cel&ada strategii aifstupi, jejich cilem je snizovani

nabidky a poptavky po drogach #egevSim snaha o snizeni zajmu o uZzivani drog.
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Preventivnim nastrojem ve Skolach jsou tedy prevent edukani programy, které
pomahaji pedchazeni uziti drogy u populace mladych liditikee s drogou jeSt
nesetkali nebo odvraceji mozné potencialni uzieadebg.

Legislativni Gpravy souvisejici s drogovou probléikau vCR uved! Kalina
a kol. (2003). Jsou to napTrestni zdkon (zaké. 140/1961 Sb., ve #ni pozdjSich
predpidl), trestnitad (zak.¢. 141/1961 Sb., ve 2ni pozdjSich gedpigi), zakon
0 prestupcich (zaké. 200/1990 Sb., ve Zni pozdjSich gedpidi), zakon o navykovych
latkach (zak. ¢. 167/1998 Sbh.), zake. 157/1998 Sb., o chemickych latkach
a chemickych fipravcich, néizeni viady¢. 192/1988 Sb., o jedech &kterych jinych
latkach Skodlivych zdravi, Jednotna imluva o omashrgitkdch z roku 1961, ve &m
protokolu z roku 1972 (vyhk. 47/1965 Sb., ve 2ni sdleni ¢. 458/1991 Sb.), Umluva
o psychotropnich latkach z roku 1971 (vyhl. 62/1989 Sb.), Umluva OSN proti
nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnitkan@ z roku 1988 (sdieni
¢. 462/1991 Sb.), zak. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich edpisi.
DROGY-INFO.CZ (2016);,V kwtnu 2015 vlada schvalila navrh zakona o ockéradravi
prred navykovymi latkami, ktery mé nahradit stavaédonc. 379/2005 Sb. a ktery posiluje

nektera opateni ve vztahu k prevenci uzivani navykovych la&gekami mladSimi 18 let.”

Podobi jako na jinych sednich Skolach, tak i zde, na Skolach, kde bylo
realizovano pizkumné Seétni, misobi Skolni metodik prevence sociélpatologickych
jevi a vychovny poradce. 8miito koordinatory jsem konzultovala programy Skolni
prevence a plany Skolniho metodika prevence. Tyémypjsou pravidel& (1 x rang)
aktualizovany a inovovany. Metodik prevence tedydaané zpracovava vyhodnoceni
realizace SMP (3kolni metodik prevence - minimaréventivni program). BohuZzel se
jedna o interni dokumenty, kde jsou uvedena dafaaich a nesmi se poskytovat dale,
neba’ je to proti gedpisim (viz. ochrana osobnich udyj Sowasti konzultaci bylo
nahlédnuti do fislusné skolni dokumentace a byly diskutovany niek&édpostupy v ramci
zajiseni bezpenosti a ochrany Zdkpred sociéld patologickymi jevy. Ve Skolnintddu
jsou mj. zakotvena pravidla a dopdené postupy, ndp pii podezeni (nebo fistizeni
Zzaka) na uziti alkoholu, fistizeni Zak pri koureni v prostorach Skoly nebo v dob
Skolniho vydovani, postup ifp uziti omamnych a psychotropnich latek Zakem. \éwed

dokumenty (viz. postupy) jsou keggné dostupné i na webovych strankach Skoly {nap
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Skolni program  Sikanovani, ktery vychazi z metodického pokyntedeni Sikany dle
MSMT; postup pi spolupréaci Skoly a organem soci&pravni ochrany &i - ,,0SPOD").
Pri podezeni na intoxikaci zaka (alkoholem) drogamijize pedagogicky pracovnik
proveést orienténi testy, za fedchoziho pisemného souhlasu zakonného zastéipce
zletilého Zaka. O vSech udélostech se na Skolaplsuige zdznam (protokol). Metodik
prevence a vychovny poradce, na zkoumanych Sko#dtivneé spolupracuje se specialnimi
poradenskymi centry, pedagogicko-psychologickymigaami, #iadem prace, policiCR,
meéstskou policii atp. Za né&sgjSi problémy jsou na zkoumanych Skoldch povaZovany
neomluvené absence, chovani &¥ak agresivita, ponizovani, zes&ovani, neslusné
vyjadrovani, vztahy mezi zaky, naruSovani vyuky, podvdkhadeze, vyhrozovani, drzé
chovani k diteli. Cas od¢asu se objevu;ji i problémy s Sikanou (i kyberSikgn&ouenim
cigaret, alkoholem a uzitim dalSich navykovych Katé€yto problémy jsou vSak phkvé

a dirazre reSeny. Nesmime zde, na tomto #ishké opomenout aktivni komunikaci obou
Skol s rodéi ¢i zakonnymi zastupci. Na obou Skolach byvaji ka#tlétleti realizovany
schizky s rodéi. Porada pedagogickych pracoviniltyva 1 x za 14 dni a pak také 4 x do
roka byvaji ¥tSi, klasifika&ni porady. Vramci dalSiho vevani pedagogickych
pracovniki se Skolni metodik pravideini¢astni Skoleni a dalSich wdvacich akci. Podle
vyrocni zpravy Skoly, se do prevence se zapojuji Kr@notidrogovych koordinatdy také
ucitelé vSeobecah vzdlavacich a odbornych fedneta. Témata prevence socidln
patologickych jeu jsou z&lenéna do rénich tematickych pldha pedméta jako nap.

ob¢anska vychova.

V souvislosti s prevenci soci&lpatologickych jewt na €chto Skolach, jsou v kazdé
ttidé na nasince vy¥sSena dlezita telefonniisla, jména Skolnich poraticaktualni letaky
a informace, které mohou Zaci peltovat. Sotasti programu je i preventivniipobeni na
Zzaky v ramci ttidnickych hodin a ve vyuce, prevence ve spolupsa@dti a prevence
prostednictvim informanich material. Ok¢ Skoly rovréz nabizi kvalitni nabidku traveni

volnéhocasu, fizné krouzky a aktivity s cilem smysluplného vyu¥dinéhocasu Zak.

Co se tyké& realizovanych preventivnich proghama zkoumanych Skolach, tak
nag. ve spolupraci s #stskou policii a vazebniéznici byla v ramci protidrogové
prevence na Skole realizovana hapeseda s odsouzenymi lidmi v kontextu drogové
zavislosti, kde si Zaci &8 moznost vyslechnout skuteé Zivotni gibehy lidi, kterym
drogy zcela zrnily Zivot. Formou debaty se Zaci d@zkli, jakou trestnoucinnost

odsouzeni diky drogdm péachali a jak si nyni odpgjatrest. Podle slov metodika
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prevence, ®la u zaki tato beseda velky ohlas a vysledny efekt uizakodicu byl
velmi pozitivni. Podle vyrénich zprav zkoumanych Skol, byly z kratkodobych
adaptani kurzy, exkurze, nawdty sluzebny policie aj.. Zaci shlédli nag nekolik

tematicky zanstenych divadelnichipdstaveni.

Autori Slomek (2006, s. 4), (NeSpor, Csémy, 1995) arad kol. (2003, s. 17)
se shoduji a dopiji, Ze cilem prevence je tedy zamezitradejit problémim, nezli je
nasledg odstraiovat. Preventivnim nastrojem ve Skolach jsou tedgventivni
a edukéni programy, které pomahajfquchazeni uziti drogy u populace mladych lidi,

ktefi se s drogou jeShesetkali nebo odvraceji mozné potencialni uZigatmg.
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5. PRAKTICKA CAST A VYSLEDKY PRACE

Skola A: dotazniky byly vyplény Zaky tchto obofi — Kucha - ¢iSnik, Opravé

zemedélskych strofi, Agropodnikani.

Skola B: dotazniky byly vypliny 7aky uvedenych obbr— Hotelnictvi, Socialni
¢innost, Automechanik, Kucha ¢isnik.

Soubory piizkumnych dat jsou posuzovany u kazdé skoly ZvIa&et respondeiitdle

jednotlivych oboit neuvadim. Vzhledem k omezenému rozsahu této préeeyly

zjistovany rozdily v uzivani drog podle pohlavi a patledovanych obdr

Otéazka 1.:Sociodemografické udaje
Prvni otazka u respondértjiStovala zakladni sociodemografické Udaje. Tato otdaka
roz&klena na 3 déi podotazky vek, pohlavi a studium zak

Vék respondenti

JelikoZ se jednalo pouze o vzorek &éketich r@nika, byl vek Zaki priblizné
stejny. Nejvice byli zastoupeni respondenti vékw mezi 17 a 18 lety.
Devatenactiletych za@kbylo mérg - 10 % (Skola A) a 14 % (Skola B). Nejméépak
bylo respondeiit 20letych a 21letych. Vysledky dokladaji tabulkgrafy (Tab. 1, Graf
1 — Skola A; Tab. 2, Graf 2 - Skola B).

Respondenti A
veék Abs. | % 10% 3%
17 let
17 let 17 | 42 4y i7le
18 let 18 45 18 let
19 let 4 10 19 let
20 let 1 3 M 20 let
Celkem: 40 | 100%
Tab. 1: \&k responderit - Skola A Graf 1¢R/responderit - Skola A
Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vysledky
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Respondenti B
5% 3%

Vék Abs.| % 17 let
17 let 14 33 18 let
18 let 19 | 45 W19 let
19 let 6 14 20 let
20 let 2 5 o1

% [~ et
21 let 1| 3 a5%
Celkem: 42 |100%
Tab. 2: \&k responderit - Skola B Graf 22Rtesponderit- Skola B

Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vgdky

Pohlavi respondent

Respondenti, kié se zw@astnili dotaznikového Seni na Skole A, byltastji
muzi (62 %). Na Skole B byly zastoupeny nejviceyz€80 %). Vysledky dokladaji
tabulky a grafy (Tab. 3, Graf 3 — Skola A; TabGtaf 4 - Skola B).

Respondenti A
Pohlavi Abs.| %
mu?i 25 | 62 62%
Zeny 15 38
Celkem: 40 | 100% M muzi ®Zeny
Tab. 3: Pohlavi respondaht- Skola A Graf 3: Pawil responderit— Skola A
Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastnisledky

Respondenti B

Pohlavi Abs.| %

muzi 17 40

60%
Zeny 25 60

Celkem: 42 | 100%

M muZi HZeny

Tab. 4: Pohlavi respondeht- Skola B Graf 4: Poklaesponderit— Skola B
Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastnjsledky
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Studium respondenti

Na Skole A se ztastnili tohoto dotaznikového $ehi gevazrg zaci webnich
obori bez maturity. Tento poditinil 85 %. Zbyvajicich 15 % iedstavovali Zaci
maturitnich obak. Na Skole B odpovidalo 62 % Zak obory zakoenymi maturitou.
Mére pak bylo zastoupeno responderitei studuji kebni obory bez maturity (38 %).
Vysledky dokladaji tabulky a grafy (Tab. 5, Graf Skola A; Tab. 6, Graf 6 - Skola B).

Respondenti A 15%
Studium |Abs.| %
mSOU
SOuU 34 85 = SO%
SoS 6 | 15
Celkem: | 40 |100% 85%
Tab. 5: Studium — Skola A Graf 5: Studium — Skola A
Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vyslgdk
Respondenti B
Studium |Abs.| % 38%
mSOuU
SOuU 16 38 = SO%
so§ | 26 | 62 62%
Celkem: 42 | 100%

Tab. 6: Studium — Skola B Graf 6: Studium — Skola B
Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vysledky
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Otazka 2.:Kolikrat v Zivot & jste kouril/a cigarety?

Ve druhé otazce byla zfi@vana celozivotni zkuSenost Hals cigaretami.
U obou 3kol jsou poiné shodné vysledky. Zaci, Kieudavaji, ze nikdy nekdili, je
25 % na Skole A a 24 % na Skole B. Naopak vysoldilgd0 — 41 %) pedstavuji Zaci,
kteri kourili 11 — 40x a vice. Vysledky dokladaji tabulky eafy (Tab. 7, Graf 7 — Skola
A; Tab. 8, Graf 8 - Skola B).

Respondenti A Respondenti B
Celozivotni zkuSenost s cigaretami Celozivotni zkuSenost s cigaretami
Abs. % Abs. %
Nikdy 10 25 Nikdy 10 24
1-2x 6 15 1-2x 9 21
3-10x 8 20 3-10x 6 14
11 - 40x a vice 16 | 40 11 - 40x a vice 17 | 41
Celkem 40 | 100 Celkem 42 | 100
Tab. 7: ZkuSenost s cigaretami (Skola A) Tab. 8: ZkuSenost s cigaretami (Si&)la
Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vtagvysledky
11 - 40x a vice
3-10x
1-2x
Nikdy
0 5 10 15 20

Graf 7: ZkuSenost s cigaretami (Skola A)

Zdroj: vlastni vysledky
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11 - 40x a vice

3-10x

0 5 10 15 20

Graf 8: ZkuSenost s cigaretami (Skola B)

Zdroj: vlastni vysledky
Otazka 3.V jakém véku jste poprveé kouril/a cigaretu?

V této otazce respondenti volili jednu moznost, kdsadili vek prvniho uziti
cigaret. Jeden Zak ze souboru respondeéftna tuto otdzku neodpesél, cili 39
responderit zde bude fedstavovat 100% hodnotu. Jeden Zak také diwadtazcec. 2,
Ze nikdy nekotil. A pak si protieci v otdzces. 3, kdy uvadi ¥k zkuSenosti s cigaretou.
Z odpowdi zaki obou Skol je #ejmé, Ze nepstji zkusili poprvé kotit cigarety ve 14
— 16 letech Zivota (38 % a 29 %), kdy odchazejg 3ePondrné vysoké hodnoty (21 %
a 14 %) vykazuje i &kova hranice 10 — 13 let, coZ neni moc optimistigkélkem
8 Zal, z 82 respondefit obou Skol, uZilo cigaret v 9 letech &wk. Z toho vyplyva, Ze
Zaky je poteba jest vice vést a motivovat k nekdctvi uz na zakladnich Skolach. Rrav
zde by mdly pasobit ve vysoké ni@ preventivni programy. Naopak odsouvani prvni
zkuSenosti s tabakovymi vyrobky na po&@d vek je Zejmé u 24 % Zak ze souboru
responderit B. Detailni vysledky ukazuji tabulky (Tab. 9 — k@, Tab. 10 — Skola B).

Respondenti A Respondenti B
Vék prvniho uZiti cigaret Vék prvniho uZiti cigaret
Abs. | % Abs. | %

Nikdy 9 | 23 Nikdy 9 |21
9 let a dfive 3 8 9 let a dfive 5 |12
10-13 let 8 |21 10-13 let 6 | 14
14 - 16 let 15 | 38 14 -16 let 12 | 29
16 let a pozdéji 4 |10 16 let a pozdéji 10 | 24
Celkem 39 | 100 Celkem 42 |100
Tab. 9: Cigarety; ¥k 1.uZiti (Skola A) TaPB: Cigarety; ¥k 1.uziti (Skola B)
Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vliaswvysledky
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Otazka 4.Jak ¢asto a kolik cigaret jste kowil/a béhem poslednich 30 dni?

Dal3i otazka se tykala frekvence uzivani cigargbasiednich 30 dni. Zék co
béhem této doby &bec nekoiili, je na Skole A 57 % a na Skole B nekibm za
poslednich 30 dni 60 %. U Aakuiaki, byla nefasgji uvedena odpasd’ 6 — 10 cigaret
denré (15 % a 19 %). Kateni o vice nez 20 cigaretach dermptiznali 2 respondenti.
Vysledky dokladaji tabulky a grafy (Tab. 11 — SkélaTab. 12 — Skola B, Graf 9 —
Skola A, Graf 10 — Skola B).

Respondenti A Respondenti B
Cigarety - frekvence/poslednich 30 Cigarety - frekvence/poslednich 30
dni dni

Abs. | % Abs. | %
Viibec jsem nekoufil/a | 23 | 57 Vibec jsem nekoufil/a | 25 | 60
Méné nez 2 cigarety za Méné neZ 2 cigarety za
tyden 4 |10 tyden 3 7
1-5 cigaret denné 4 |10 1 -5 cigaret denné 4 |10
6 -10 cigaret denné 6 |15 6 -10 cigaret denné 8 | 19
11-20 cigaret denné 2 |5 11-20 cigaret denné 1] 2
Vice nez 20 cigaret Vice ne 20 cigaret
denné 1 13 denné 1| 2
Celkem 40 |100 Celkem 42 | 100
Tab. 11: Frekvence — cigarety/30 dni (Skola A) Tab. 12: Frekvence — cigarety/30 dhkb{a B)
Zdroj: vlastni vysledky drgj: vlastni vysledky

Vice nez 20 cigaret denné
11-20 cigaret denné

6 -10 cigaret denné

1- 5 cigaret denné

Méné nez 2 cigarety za tyden

Vibec jsem nekoufil/a ] | | ]

0 5 10 15 20 25

Graf 9: kneence kokeni cigaret Bhem 30 dni (Skola A)
Zdroj: vlastni vysledky
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Vice nez 20 cigaret denné
11-20 cigaret denné

6 -10 cigaret denné

1-5 cigaret denné

Méné nez 2 cigarety za tyden

Vibec jsem nekoufil/a

0 5 10 15 20 25 30

Graf 10Ordkvence kateni cigaret Bhem 30 dni (Skola B)
Zdroj: vlastni vysledky

Otéazka 5.Pijete alkoholické napoje? Pokud ano, uwte vék prvniho uziti.

Pata otazka je réazovaci a zjifovala u zak piti alkoholickych napai.
Souasti této otazky je jedna podotazka a tykalaske yprvni zkuSenosti s alkoholem.
Mezi respondenty je o mnoho vice #akteti piji alkohol, nez &h, kt&i nepiji.
Celkem 85 % dotazovanych na Skole A uvéadi, Ze akgije. Na Skole B je tato
hodnota o #co malo nizsigini 79 %. Co se tykagu prvni zkuSenosti s alkoholem,
tak na obou Skolach zaci fagtji uvedli vék 15 let (53 % - Skola A, 41 % - Skola B).
Tato alarmujicicisla by ngla byt zamySlenim, jak pro samotné zaky, tak praice
i pedagogy. Vysledky dokladaji tabulky (Tab. 13pTa4 — Skola A, Tab. 15, Tab. 16 —
Skola B).

R -
" espo.nd?ntl A, = Respondenti A
Piti alkoholickych napoju - PRI -
Veék prvni zkusenosti s alkoholem

Abs. % Abs %

o 0

:20 364 ?2 13 let 2 6
14 let 5 16

Celkem 40 100 15 let 17 03
Tab. 13: Piti alkoholickych napbj&kola A) 16 let 3 9,5
Zdroj: vlastni vysledk 17 let 3 9,5

) ysiedy 18 let 2 6
Celkem 32 100

Tab. 14éR/prvni zkuSenosti s alkoholem (Skola A)
Zdroj: vlastni vysledky
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Respondenti B

EE——— Vék prvni zkuSenosti s alkoholem

Piti alkoholickych napojd Abs. %

= 7 8 let 1 3

10 let 2 6

Ano 33 79 11 let 2 6

Ne 9 | 2 13 let 1 3
Celkem 42 100 14 let 3 10
Tab. 15: Piti alkoholickych napbySkola B) 15 let 13 41
Zdroj: vlastni vysledky 16 let 7 22
17 let 2 6

18 let 1 3
Celkem 32 100

Tab. 16: \ék prvni zkuSenostialkoholem (Skola B)
Zdroj: vlastnjsledky

Otazka 6.Pokud pijete alkohol, ozn&te frekvenci piti béhem poslednich 30 dni.

Sesta otazka se dotazovala pouzezkteri uvedli v otazce. 5, Ze piji alkohol.
Byla zji&’ovana frekvence piti alkohol@lem poslednich 30 dni. Vysledky jsou u obou
Skol podobné. Nepstji pili Zaci alkohol v poslednim #sici 1 — 5 x (79 % zZak—
Skola A, 76 % z&ak — Skola B). Naopak, vyskytuji se zde také zaa@yéktuz nizeme
nazvat mladistvymi alkoholiky. Kazdy tyden deénrpilo celkem 6 zak z 82
dotazanych. Vysledky dokladaji tabulky a grafy (Tab — Skola A, Tab. 18 — Skola B,

Graf 11 — Skola A, Graf 12 — Skola B).

Respondenti A Respondenti B

Piti alkoholu béhem poslednich 30 dni Piti alkoholu béhem poslednich 30 dni
Abs. | % Abs. | %

1-5x 27 79 1-5x 26 76

6-10x 4 12 6-10x

vice jak 10x 1 3 vice jak 10x 1 3

kazdy tyden denné 2 6 kazdy tyden denné 4 12

Celkem 34 | 100 Celkem 34 | 100

Tab. 17: Piti alkoholickych nap®j30 dni (Skola A) Tab. 18: Piti alkoholickychpogi /30 dni (Skola B)

Zdroj: vlastni vysledky Zdrejastni vysledky
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Graf 1lirekvence piti alkoholudhem 30 dni (Skola A)
Zdroj: vlastni vysledky

kazdy tyden denné

vice jak 10x

6-10x

1-5
iy N

Graf 12: Frekvence piti alkoholwwhem 30 dni (Skola B)
Zdroj: vlastni vysledky

Otazka 7.Je snadné koupit alkohol ve Vasem okoli?

DalSi otazka zjigovala u respondeitdostupnost legalni drogy - alkoholu. Velka
vétSina Zak povazuje alkohol za snadno dostupny. Az 77 %i Zkoly A uvadi, ze je
alkohol pro g snadno dostupny. Qéco niZSi procento bylo zji&o na Skole B <ini
64 %. Na druhou stranu, na Skole B, je také goindost zak (29 %), kte&i zvolili
odpowd’ ,,nevim“. Coz je pozitivni a $u¢i to Zejme¢ o tom, Ze tito Zaci alkohol cilén
nevyhledavaji. Nazornost dokladaji tabulky (Tab—1¥kola A, Tab. 20 — Skola B).
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Respondenti A Respondenti B
Dostupnost Dostupnost
alkoholu/snadné? alkoholu/snadné?

Abs. % Abs. | %
nevim 4 10 nevim 12 29
ano 31 77 ano 27 64
ne 5 13 ne 3 7
Celkem 40 100 Celkem 42 | 100

Tab. 19: Dostupnost alkoholu (Skola A) Tab. 20: Dostupnost alkoholu (Skola B)

Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vysledky

Otazka 8.Je snadné koupit cigarety ve VaSem okoli?

Na otazku tykajici se dostupnosti cigaret v ok@lkiz opst odpowdéla velka
vétSina, Ze jsou snadno dostupné (70 % - Skola A2®63 Skola B). U souboru
responderit B jeden Zak neodpeéuél. Tyto Udaje jsou posrné zneklidiujici a jde
vidét, Ze se jedna o problém vramci celé spmbsti. Detailni vysledky dokladaji
tabulky (Tab. 21 — Skola A, Tab. 22 — Skola B).

Respondenti A Respondenti B
Dostupnost cigaret/snadné? Dostupnost cigaret/snadné?
Abs. % Abs. %
nevim 6 15 nevim 11 27
ano 28 70 ano 26 63
ne 6 15 ne 4 10
Celkem 40 100 Celkem 41 100

Tab. 21: Dostupnost cigaret (Skola A) Tab. 22: Dostupnost cigaret (Skola B)

Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vysledky
Otazka 9.Z jakého duavodu jste uzival/a legalni drogy (alkohol a cigargf)?

V devéaté otazce byly zjisvany divody uzivani legalnich drog. Zaci mohli
uveést i vice moznosti. V souboru #aEkoly A odpovdélo 27 respondeit Byly
vypsany tyto dvody: vyrovnani se s depresemi, stres, nervy, npdbaveni a legrace
(zadbavy, diskotéky, poét plesy, posviceni), odreagovani, uklidha rodinné akce
(narozeniny). Nejvice vSak Zaci uwdiddiavody, Ze si to cliti vyzkouSet a aby zapadli
do kolektivu vrstevnik - nebyt mimo partu nebo v praciéleri jedinci uvedli jako
duvod to, Ze je to bavi a Ze se to stalo peko avykem. U souboru zak Skoly
B odpowdélo celkem 30 dotazovanych. Popsali stejnévadly, jako respondenti

A. Navic byly formulovany i tyto zajimavé pohnutkgiskat ¥tSi sebevdomi, nabidka
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od babkky, tréninky, soutZze. Tato data, tykajici se uzivaniwvddi uzivani legalnich

drog zaky, jsoudlezita pro dalSi praci pedagbg oblasti prevence.

Otazka 10.:.Uzival/ jste nekdy léky na uklidnéni nebo sedativa (nap. Diazepam,
Radepur, Defobin aj.)?

V dalSi otdzce byli respondenti dotazovani, zéledy uzivali léky na uklidani
nebo sedativa. Soasti této otazky byla také jedna podotazka, a tteod uZziti.
U souboru respondentSkoly B odpo¥délo 41 ze 42 zak tato hodnota tedy
piedstavuje 100%. iBvazna wtSina, tedy celkem 93 % z&k studujicich na Skole
A a 90 % z&k ze Skoly B, uvedlo, Ze nikdy neuzivalo |éky naidikdni ani sedativa.
Zbylych 7 zak, ktei tyto latky uzili, uvadli tyto davody: psycholog, deprese,
psychické vyerpani, |ékesky predpis a 2x bylo @odem i Uumrti v rodié. Nazornost
dokladaji tabulky (Tab. 23 — Skola A, Tab. 24 —I&kB).

Respondenti A Respondenti B

Léky na uklidnéni/sedativa Léky na uklidnéni/sedativa
Abs. | % Abs. | %

ano 2 5 ano 2 5
ano, ale ne déle nez 3 ano, ale ne déle nez 3
tydny 1|2 tydny 2 5
ne, nikdy 37 | 93 ne, nikdy 37 | 90
Celkem 40 | 100 Celkem 41 | 100
Tab. 23: Uziti sedativ (Skola A) Tab. 24: Uziti sedativ (Skola B)
Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vysledky

Otazka 11.:UZivalla jste rékdy marihuanu (,,trAvu“) nebo haSis? Pokud ano,
v jakém véku?

Na otazku, zda respondenti uzivalkdy marihuanu nebo hasis, odgd¥io 39
Zaka ze 40 na Skole A a 41 ze 42 na Skole B. Tentoyzimbrek respondetitpak byl
povaZzovan za 100% hodnotu. Pokud Zak tuto drogiimals byl gesngérovan na
otazku¢. 13. Lépe se jevi vysledky $emi na Skole B, kde 78 % Zakivadi, Zze nikdy
neuzivali marihuanu ani hasis. U respond@estudujicich na Skole A, je procento #ak
ktefi neuzili marihuanu a hasis, vyra&mizsi - 59 %. Na této Skole je tedy Bak
s celoZivotni zkuSenosti konopnych drog 41 %, cedirerovna zanedbatelny Uda,j.
Vysledky dokladaji tabulky (Tab. 25 — Skola A, Tab.— Skola B).
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Respondenti A Respondenti B
CelozZivotni zkudenost - Celozivotni zkuSenost -
marihuana marihuana
Abs. | % Abs. | %
Ano 16 41 Ano 9 22
Ne 23 59 Ne 32 78
Celkem 39 | 100 Celkem 41 | 100
Tab. 25: Uzivani marihuany (3kola A) Tab. 26: UZivani marihuany (Skola B)
Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vysledky

Zéaci, ktei uvedli, Ze uzili marihuanu nebo hasi$ byli dattadovani na &k
1. uziti konopnych drog. Jak je z vyslédkejme, vyrazs dominuje ¥kova hranice 15,
16 a 17 let, dosahujici maximalnich hodnot 25 —%4V souboru respondente
dokonce uveden&k prvniho kontaktu s konopnymi drogami uz v 10 &lvletech, coz
neni viibec optimistické. Znamena to, stejako u alkoholu a cigaret, Ze Zackuaji
s €mito navykovymi latkami jiz na zékladnich SkoladProto je tak dlezité, aby
prevence fungovala jiz octského ¥ku a hlavié s nastupem obdobi puberty. Podrobné
vysledky dokladaji tabulky (Tab. 27 — Skola A, TaB.— Skola B).

Respondenti A Respondenti B
Vék prvni zkusenosti s marihuanou Vék prvni zkusenosti s marihuanou
Abs. % Abs. %
11 let 1 6 10 let 1 11
14 let 2 13 14 let 1 11
15 let 5 31 15 let 2 22
16 let 4 25 16 let 3 34
17 let 4 25 18 let 2 22
Celkem 16 100 Celkem 9 100

Tab. 27: \¢k 1. zkuSenosti s marihuanou (Skola A) Tab\V2R:1. zkuSenosti s marihuanou (Skola B)

Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vysledky

~rs o7

Otéazka 12.Pokud uzivate marihuanu, jakéasto?

V dalSi otazce byla mezi uzivateli konopnych drggtrpvana frekvence uzivani.
Ze souboru respondénskoly A odpo¥délo 15 Zaki ze 16. U dotazovanych zakkoly
B odpovdélo 7 z 9. Jako pravidelny uzivatel marihuany bystn pouze jeden zak.
Zbylych 21 zak koui marihuanu jen iflezitostré. Vysledky dokladaji tabulky (Tab.
29 — Skola A, Tab. 30 — Skola B).

60



Respondenti A Respondenti B

Marihuana, jak ¢asto? Marihuana, jak éasto?

Abs.| % Abs.| %

denné
pravidelné 0 0

denné
pravidelné 1 7

jen pfilezitostné | 7 |100

jen pfilezitostné | 14 | 93

Celkem 15 | 100 Celkem 7 |100

Tab. 29: Frekvence uzivani marihuany (Skola A) Tab. 30: Frekvence uzivani marihuany (Skola B)

Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vysledky

Otazka 13.Jak je, podle Vaseho nazoru, snadné sehnat si pv@si vlastni potebu
marihuanu/hasis, kdybyste chéli?

Ttfinactd otazka se dotazovala #aka dostupnost marihuany nebo haSiSe.
Vysledky jsou u obou Skoliplizné stejné. Celkem 52 % - 55 % Zakvadi, Ze nevi.
Zbytek respondefit(45 % — 48 %) povazuje sehnani marihuany za snadalkezitost
a jeden Z2ak dokonce uvadi odpdv ,,extrémg snadné”. Vysledky dokladaji tabulky
(Tab. 31 — Skola A, Tab. 32 — Skola B).

Respondenti A Respondenti B
Dostupnost Dostupnost
marihuany/snadné? marihuany/snadné?
Abs. % Abs. %

snadné 18 45 snadné 20 48
obtizné 0 0 obtizné 0 0
nevim 22 55 nevim 22 52
Celkem 40 100 Celkem 42 100
Tab. 31: Dostupnost marihuany (Skola A) Tab. 32: Dostupnost marihuany (Skola B)
Zdroj: vlastni vysledky Zdroj: vlastni vysledky

Otéazka 14.Z jakého divodu jste kowil/a marihuanu ¢&i haSis?

Aby bylo mozno zjistit motivy, které vedou zaky Keoureni marihuany,
odpovidali respondentitgdody koueni konopnych drog. V této otadzce zaci zvolili
jednu,¢i vice odpo¥di, z nabizenych moznosti. Na otazKivatdi koureni marihuany
nebo hasiSe Zaci nejvice odpovidali — zédavosti (15 a 22 %) a aby se dostali do
nalady (6 a 11 %). Jako jinyadod uvedli nap Unava, vyzkouSet si to. Vysledky
dokladaji tabulky a grafy (Tab. 33 — Skola A, Tah.— Skola B, Graf 13 — Skola A, Graf
14 — Skola B).
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Respondenti A Respondenti B
Dtvod kouFeni marihuany Divod koufeni marihuany

Abs. | % Abs. | %

nikdy neuZil/a 22 | 49 nikdy neuZil/a 29 | 61

nechtél/a stat mimo nechtél/a stat mimo

partu 1| 2 partu 1|2

zapomenout na starosti | 1 2 zapomenout na starosti | 2 4

jiné dlivody 1 2 jiné divody 2 4

zvédavost 10 | 22 zvédavost 7 |15

nevzpominam si 3 7 nevzpominam si 2 4

dostat se do nalady 5 |11 dostat se do nalady 3 |6

nuda, nemél/a jsem co nuda, nemél/a jsem co

délat 2 5 délat 2 4

Celkem 45 | 100 Celkem 48 | 100

Tab. 33: Divody uzivani marihuany (Skola A)
Zdroj: vlastni vysledky

Tab. 34: Divody uzivani marihuany (Skola B)
Zdroj: vlastrysledky
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Graf 13: Divody uzivani marihuany (Skola A)
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Graf 14: Divody uzivani marihuany (Skola B)

Zdroj: vlastni vysledky
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Otazka 15.UZil/a jste nékterou z téchto navykovych latek?

V patnacté otazce byli respondenti dotazovani, reday ve svém Zivat uZzili
nékterou z uvedenych navykovych latek. Zaci mohli a#ni vice moznosti. Ze
souboru respondeinBkoly A odpo¥délo 39 Zaki ze 40. Ze souboru respondieskoly
B odpovdélo 40 Zak ze 42. Celkem 57 % Zak(Skola A) a 68 % Z&k (Skola B)
uvedlo, ze zadné tvrdé drogy nikdy neuZili. Nikdoegponderit neuzil anabolické
steroidy. U respondeintsouboru B se navic neobjevuje ani uZziti netaldwsak 7%
Zaka souboru respondaentA ptiznalo zkuSenost s halucinogennimi houbami. Ostatni
drogy byly uzivany spiSe sporadicky (4 % — 2 %tujakako inhaléni droga, bylo
jednim zadkem uvedeno ,,lepidlo“. Vysledky dokladapulky (Tab. 35 — Skola A, Tab.
36 — Skola B).

Respondenti A

Zkusenost s ilegalnimi drogami

Abs.

N

Iéky na ulkidnéni, sedativa

pervitin (amfetaminy)

netalin

LSD (halucinogeny)
krak
kokain

heroin

halucinogenni houby (lysohlavky)

alkohol spolu s Iéky
GBH, MDMA extaze
anabolické steroidy, dopping

drogy injekéné (heroin,pervitin)

inhalac¢ni drogy,napft. toluen

R (R INOIRINIAINIRPR|IRP|IW[FLINW
NN IOIN | INIAININ|AINMN(A|Pd

nitraty - poppers a ostatni syntetické

w
N
(%]
~N

zadné tvrdé drogy jsem nikdy neuzil/a
Celkem 56 | 100
Tab. 35: ZkuSenosti s ilegalnimi drogami (Skola A)

Zdroj: vlastni vysledky
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Respondenti B

Zkusenost s ilegalnimi drogami

>
o
2
X

Iéky na ulkidnéni, sedativa

pervitin (amfetaminy)

netalin

LSD (halucinogeny)
krak
kokain

heroin

halucinogenni houby (lysohlavky)

alkohol spolu s Iéky
GBH, MDMA extaze
anabolické steroidy, dopping

drogy injekéné (heroin,pervitin)

inhalac¢ni drogy,napft. toluen

RlRr|R|O|lRPR|IRPRINIR[RLRINIMOIN|N
N[NV O|IMINIDIMIN|M|D|O|W|w

nitraty - poppers a ostatni syntetické

w
()]
()]
(0]

zadné tvrdé drogy jsem nikdy neuzil/a

Celkem 53 |100
Tab. 36: ZkuSenosti s ilegalnimi drogami (Skola B)

Zdroj: vlastni vysledky

Otazka 16.Uved’te vék prvniho uziti drogly, které jste ozn&ili v otdzceé. 15.

DalSi otazka byla rdazovaci a zjigovala ¥k prvniho uziti ilegalnich drog.
Tykala se pouze zak ktefi uvedli, Ze uzili gjakou nelegalni drogu, uvedenou v 15.
otdzce. Pokud respondenti neuzili Zddnou takovogudrtak pesli na otdzkw. 17. Ze
souboru respondehntSkoly A odpo¥délo 6 zaki. Celkem 4 Zaci ffiznali vék prvniho
uziti ilegalnich drog 17 let a¢k prvniho uziti 18 let uvedli 2 Zaci. Ze souboru

responderit Skoly B odpodéli 3 Zaci ze 4 a uvadiek: 13 — 14 let, 15 let a 19 let.

Otazka 17..Jaka je VaSe celozivotni frekvence uzivani drog, &té jste oznéili
v otazceé. 15?

Na otazku celozivotni frekvence uzivani ilegalndcbg, odpo¥délo 39 zZaki ze
40, u souboru respondénskoly A a 39 Zék ze 42, u souboru respondérikoly B.
Z tohoto vzorku uvedlo 82 % (Z&ci Skoly A) a 90 #adi Skoly B) jako odpasd’:
,,nikdy“. U uZivatet tvrdych drog byla népstji oznatovana celozivotni frekvence

1 — 2x v Zivot a ¢ini maximalni hodnotu 13 % (respondenti A). Méiyla pak zaky
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uvadtna celozivotni frekvence uzivani 3 — 5x a také @0x. Vysledky dokladaji
tabulky (Tab. 37 — Skola A, Tab. 38 — Skola B).

Respondenti A

CelozZivotni frekvence - ilegalni drogy

Abs. %
nikdy 32 82
1-2x 5 13
3-5x 2 5
6 - 10x 0 0
11-39x 0 0
40x a vice 0 0
Celkem 39 100

Tab. 37: Celozivotni frekvence/ ilegalni drogyofa A)
Zdroj: vlastni vysledky

Respondenti B

Celozivotni frekvence - ilegdini drogy

Abs. %
nikdy 35 90
1-2x 2 5
3 -5x 0 0
6 - 10x 2 5
11 -39x 0 0
40x a vice 0 0
Celkem 39 100

Tab. 38: Celozivotni frekvence/ ilegalni drogyo{akB)
Zdroj: vlastni vysledky

Otazka 18.Jak je, podle Vaseho nazoru, snadné sehnat si pra¥i vlastni pof¥ebu
ilegalni drogu, kdybyste chgli?

Na otazku subjektivhvnimané dostupnosti ilegalnich drog u&aedpowdélo
celkem 38 zak ze 40, u souboru respondiritkoly A. U souboru respondéngkoly
B odpowdélo 40 zak ze 42. Nejastji Zaci v dotazniku uvéadi, Ze nevi (63 % a 68
%). Za snadno dostupné je povazuje 27 % a 29 %. Zktek zak uvedlo odpovd’
,,obtizné". Jeden Zak také uvedl, Ze je to nemoZpsledky doklada tabulka (Tab. 39 —
Skola A + Skola B).
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Respondenti A

Dostupnost ilegalnich drog/snadné?

Abs. %
snadné 11 29
obtizné 1 3
nevim 26 68
nemozné 0 0
Celkem 38 100

Respondenti B

Dostupnost ilegalnich drog/snadné?

Abs. %
snadné 11 27
obtizné 3 7
nemozné 1 3
nevim 25 63
Celkem 40 100

Tab. 39: Dostupnost/ ilegélni drogy (Skola A + I8kB)
Zdroj: vlastni vysledky

Otazka 19.Z jakého divodu jste uzivali ilegalni drogu/y oznéené v otazce. 157?

Devatenactd otazka zjdvala u zak davody uzivani ilegélnich drog. Mezi
odpowdmi se nejastji objevuji divody: dostat se do nalady9 %, Skola A),
zapomenout na starosif5 %, Skola A),nuda, nerd/a jsem co dlat a nebo
nevzpominam gi7 %, Skola B). Jedna Zakyze souboru respondéngkoly B uvedla
,,jiny divod — potebovala nakopnout”. Podrobné vysledky dokladajiltab(Tab. 40 —
Skola A, Tab. 41 — Skola B).

Respondenti A
Davody uzivani ilegalnich drog

Abs. | %
nikdy neuzil/a 33 | 79
nechtél/a stat mimo partu 0 0
zapomenout na starosti 2 5
jiné dlivody 0 0
zvédavost 1 2
nevzpomindm si 0 0
dostat se do nalady 4 9
nuda, nemél/a jsem co délat 2 5
Celkem 42 | 100

Tab. 40: Divody uzivani ilegalnich drog (Skola A)
Zdroj: vlastni vysledky
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Respondenti B
Davody uzivani ilegalnich drog

Abs. | %
nikdy neuzil/a 35 | 85
nechtél/a stat mimo partu 0 0
zapomenout na starosti 1 2
jiné davody 1 2
zvédavost 0 0
nevzpomindm si 2 7
dostat se do nalady 1 2
nuda, nemél/a jsem co délat 1 2
Celkem 41 | 100

Tab. 41: Divody uzivani ilegalnich drog (Skola B)
Zdroj: vlastni vysledky

s~ 7

Otazka 20.:Jaké je, podle VaSeho nazoru, riziko Skodlivosti u¥ani téchto
navykovych latek (zdravotni, psychickeé, socialni.?)

Posledni otdzka se tyka postaq nazoh zaki na rizika Skodlivosti uzivani
legalnich a tvrdych drog. Tuto otazku tv® dikich podotazek. Co se tyka keai
cigaret, tak flezitostné koieni povaZuje za bezrizikové 8 - 10 % w@atohoto
dotaznikového S&ni. Malé nebo Btdni riziko Skodlivosti uvadi 28 - 41 % Zakle
také zajimaveé zjishi, Ze je porarné velké procento zak(18 % - Skola A), kté si
nejsou ¥domi rizik prilezitostného kokeni cigaret. Celkem 7 zakz 82 uvedlo jako
odpowd”: riziko Skodlivosti,,velké”. Druhd podotédzka se dotazovala &&ka nazor
Skodlivosti (i intenzivnim kodeni (1 nebo vice b&Kku cigaret den&). Zde je naopak
pozitivni, Ze porarné velké procento zaksi je wdomo velkych rizik Skodlivosti (po 60
% u obou Skol). DalSi podotazka gp&ala nazor Zakna Skodlivost kazdodenniho piti
alkoholu. Velka ¥tSina Zak (50 % a 71 %) povaZuje piti alkoholu kazdy dewnysoce
rizikové. Naopak 7 — 10 % Zalkpovazuje denni piti alkoholu za bezrizikové nebost
bezrizikové. U dotazu na riziko Skodlivosti praviteho uzivani marihuany hasise, je
situace trochu sloZifSi. Negastji Zaci uvadli, ze je toto riziko velké — 43 % (Skola A)
a 63 % (Skola B). Naopak malé nebo dokonce Zaditéruvadlo 10 — 20 % zak Je
také pongrné velké procento Zak (15 % - Skola A, 8 % - Skola B), Kkiesi nejsou
védomi rizik pravidelného kaeni konopnych drog. Bylo by vhodné, aby gréem, na
problematiku uzivani marihuany a haSiSec¢iwmvala os¥ta a cilené preventivni
programy. Totéz plati mj. i o legalnich drogaclytay neéla prevence fungovat také uz
od zéakladnich Skol. DalSi podotazka se dotazovaki ha Skodlivost pravidelného

67



uzivani pervitinu. Je velmi pozitivni, Zégwdzna vtSina Zak si nebezpé Skodlivosti
této drogy u¢domuje. Celkem 85 % (Skola B) a 78 % (Skola A)izakedlo odpowd’ —
riziko ,,velké“. Na druhou stranu, 5 — 10 % #akvedlo nazor, ze ,,nevi. Posledni
podotazka se zabyvala problematikou uzivani MDM#taee. Mezi respondenty byl
zjistovan nazor na riziko uziti extdze jednou nebo 2 zvete. Celkem 12 % Zak

u obou Skol, povazuje jednordzovy experiment széxta bezrizikovy. Mezi zaky je
takérada &ch, ktei nedokadzou posoudit rizikovost uzivani extaze%@0Skola A a 15
% - Skola B). Za velké riziko, povaZzuje uziti exapdnou az 2x v ziveét 30 %
dotdzanych. Malé riziko uvadi 18 % - 25 % responideviysledky dokladaji tabulky
(Tab. 42 — Skola A, Tab. 43 — Skola B). Souhrnng¢epaespondeiit jednotlivych

podotazek je uveden vzdyadku,,Celkem®.

Respondenti A
Nazory zakl na rizika Skodlivosti navykovych latek
Koureni cigaret/prileZitostné Abs.| %
Zadné 4 |10
malé 11 | 28
stfedni 14 | 36
velké 3 8
nevim 7 | 18
Celkem 39 | 100
Koureni 1 nebo vice bal. cigaret denné Abs. | %
Zadné 3 7
malé 2 5
stfedni 7 | 18
velké 24 | 60
nevim 4 |10
Celkem 40 | 100
Piti alkoholu kazdy den Abs. | %
Zadné 3 7
malé 3 7
stredni 9 |23
velké 20 | 50
nevim 5 |13
Celkem 40 | 100
Pravidelné kouteni marihuany/hasise Abs. | %
Zadné 4 |10
malé 8 | 20
stfedni 5 |12
velké 17 | 43
nevim 6 | 15
Celkem 40 | 100
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Uzivani pervitinu pravidelné Abs. | %
Zadné 3 7
malé 0
stredni 2 5
velké 31 |78
nevim 4 |10
Celkem 40 | 100
Uzivani extaze jednou nebo 2x v Zivoté Abs. | %
Zadné 5 |12
malé 10 | 25
stfedni 5 |13
velké 12 | 30
nevim 8 | 20
Celkem 40 | 100

Tab. 42: Nazory zakna Skodlivost drog (Skola A)
Zdroj: vlastni vysledky

Respondenti B

Nazory zakl na rizika Skodlivosti navykovych latek

Koufeni cigaret/prilezitostné Abs. | %
Zadné 3 8
malé 15 | 38
stfedni 16 | 41
velké 4 |10
nevim 1 3
Celkem 39 | 100
Koureni 1 nebo vice bal. cigaret denné Abs. | %
Zadné 2 5
malé 5 |12
stfedni 8 | 20
velké 24 | 60
nevim 1 3
Celkem 40 | 100
Piti alkoholu kazdy den Abs. | %
Zadné 4 |10
malé 3 8
stfedni 4 |11
velké 27 | 71
nevim 0 0
Celkem 38 | 100
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Pravidelné kouteni marihuany/hasise Abs. | %
Zadné 6 | 15
malé 3 7
stredni 3 7
velké 25 | 63
nevim 3 8
Celkem 40 | 100
Uzivani pervitinu pravidelné Abs. | %
Zadné 1 2
malé 3 8
stfedni 0 0
velké 33 | 85
nevim 2 5
Celkem 39 | 100
Uzivani extaze jednou nebo 2x v Zivoté Abs. | %
Zadné 5 |12
malé 7 | 18
stfedni 10 | 25
velké 12 | 30
nevim 6 | 15
Celkem 40 | 100

Tab. 43: Nazory zakna Skodlivost drog (Skola B)

Zdroj: vlastni vysledky
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6. DISKUZE

Dotaznikové Séeni bylo realizovano na dvoutetinich Skolach mezi zaky
tietich r@nika.

Z Seteni vyplyva, Zeiemi nejroz&ergjSimi navykovymi latkami uzivanymi
Zaky, jsou cigarety, alkohol a marihuana. VysokydipaO — 41 %, podokinjako
u studie Csémy, Chomynové a Sadilka (200Bydgtavuje procento zékkteri kourili
11 — 40x a vice. AvSak bylo nidklad zjiS€no, Ze Zaci, kiié¢ udavaji, Ze nikdy nekdaili,
je 24 - 25 %.

Podle studie ESPAD (2009) kidiuv Zivoté zkouSelo 78 % dotazanych #akdz
34 % dotazanych uvedlo, Ze Kducigarety vice nez 40x za Zivot. Shadmysoké
prevalence byly taktéz zji&ty v praci Skopala a DolejSe (2014), wgkumném Sdeni
Jankovych a Tugkové (2012), v praci Greplové (2013), Kaliny a k@R003)
a OSmerové (2010). Vyskyt kactvi se liSil podle Csémy, Chomynové a Sadilk®®20
podletypu studované Skoly a podle struktury rodinyniz Zaci vyistali.

Myslim si, Ze by pr&v proto, bylo dobré zpracovat dalSiipkumné sondy, na
vice Skolach, aby byl k dispozicétéi soubor dat. Nasem k dalSi praci by mohlo byt
také zhodnoceni podle pohlavi a podle studovanijonio

Co se tge wku prvniho uziti legalnich drog, tak z odgdv zaki je zZejmé, Ze
negastji zkusili poprvé kotit cigarety ve 14 — 16 letech Zivota (38 % a 29 Haly
odchazeji ze ZS. Paimé vysoké hodnoty (21 % a 14 %) vykazujeskeva hranice 10
— 13 let. Bylo zji&no také koieni cigaret uz v 9 letech &ide. Podobné pzkumy
byly provadny v pracich Hejtmankové (2009), Saféé (2011), Greplové (2013)
a Lazoveé (2009) a zjistily podobeko ja, Ze s uzivanim legalnich drog sé&iza uz na
arovni z&kladnich Skol. Csémy, Chomynovéa a Sadék9) hodnotili souvislost mezi
frekvenci a ¥kem prvniho uziti. Vice ned#vrtina dotazanych ziskala prvni zkuSenost
s kouenim jiz ve ¥ku 11 let nebo kive. Koueni s denni frekvenci se pak daajtji
objevovalo mezi 14. a 15. rokem. Na otazku frekeerkoueni cigaret Bhem
poslednich 30 dni, byla vimkumném Sééeni nefasgji uvedena odpasd® 6 — 10
cigaret den&é (15 % - 19 %), coz je po¥mé dost vysoka hodnota. Pro srovnani,
Csémy, Chomynova a Sadilek (2009) uvadi ve svéishadkthem posledniho ésice
koutilo 7,7 % Zak 6 — 10 cigaret dern
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MozZnymieSenim tohoto problému je, jgstice zapracovat na primarni prevenci
jiz na zakladnich Skolach. Z toho vyplyva, Ze grasie by ndly pasobit ve vysoké nié
preventivni programy.

Co se tyka celozivotnich zkuSenosti #ak alkoholem, tak bylo Senim
zjisteno, Ze 79 % - 85 % dotazovanych uvadi, Ze alkofjel pla otdzku ¥ku prvni
zkuSenosti s alkoholem Z&ci da$tji uvedli vék 15 let. Csémy, Chomynova a Sadilek
(2009) definovali, Ze proceskou spoknost je typické velmi nizké procento
celozivotnich abstinefif pouze 2,6 %. Naproti tomu 60 % vSech dotazangzh |
povaZzovat za pravidelné konzumenty alkoholu. R@zdilmnoZstvi konzumace
alkoholu jsou patrné jednak u jednotlivych abar typa Skol, jednak i v posuzovani
podle pohlavi. Podoknznepokojujici vysledky byly patrné i v souvislostifrekvenci
konzumace alkoholu. Z eni bylo zjis¢no, Ze nejasgji pili Zaci alkohol v poslednim
meésici 1 — 5 x (aZ 79 % 28k Tato alarmujictisla by n&la byt zamyslenim, jak pro
samotné Z&ky, tak pro radi i pedagogy.

V dotaznikovém S&tni bylo zji$ovano u zak i uzivani ilegalnich drog
a marihuany. Vyplynulo zde, Ze az 41 % &ahklo celozivotni zkuSenost s konopnymi
drogami. Velmi podobna data, tak jako jsem zjigélajsou ¥ejma i ze studii ESPAD,
kdy konopné drogy uzilo dnem svého Zivota 45,1 % dotazanych @4kCsémy,
Chomynova a Sadilek, 2009)efiv¢ ale, bude situace na kazdé Skole trochu jina.

Myslim si, Ze vtomto ohledu bude h@dmaviset na Skole a na studovaném
oboru, coz vzhledem k omezenému rozsahu prace mep§tiovano. Otazka frekvence
uzivani marihuany mezi 2aky poukazuje na to, Z¢ ké&ti se @astnili dotaznikového
Seteni, kottili marihuanu jen flezitostré. Problematika zneuzivani konopnych drog
muze byt tedy nagtem pro dalSi gizkum.

Uzivani dalSich ilegalnich drog bylo na SkolachStajio spiSe sporadicky.
Z Seteni vyplyva, Ze nejtSi procento Z&k uzilo halucinogenni houby (lysohlavky)
(7% respondeid). Pimerné 2 % - 4 % Zak uZilo i jiné ilegalni drogy (nap pervitin,
krak, LSD, heroin aj.). Podobné vysledky, v ramelogivotni prevalence drog mezi
zaky SS, zjistili Skopal a Dolejs (2014). Podletstudie uvadi zkudenosts LSD 1,4 %
dotazanych. Také 2,6 % respondemtedlo zkuSenost s halucinogennimi houbami.

CeloZivotni prevalence lékna uklidréni a sedativ bez dopafeni I1ékde mezi
Zaky byla zji§ovana v Séeni Skopala a DolejSe (2014). Atitavadi zkuSenost cca

8 % dotazanych a zkuSenostlsavymi latkami nélo 3,6 % Zaki.
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Podle mého nazoru, je ve spolesti uzivani |ék a sedativ znmé
podcaéiovano. Podobné vystupy tohoto problému uvadi iist@sémy, Chomynova
a Sadilek (2009) a Kalina a kol. (2003). Myslim &g velké riziko a nebezpie
piedstavuje také nakup cie tzv. ,,na ¢erno“ nebo pes internet, kde fize |it
i 0 padlky. Dle ustniho séleni nkolika Zakya se oltas uZivaji i léiva bez wdomi
lékat, nag. divky velmi rddy experimentuji s Iéky na hubn(iz. nelegalni prodej
medikament Adipex retard pes internet).

V dotaznikovém 3Se&eni bylo zjiséno i uzivani dkavych latek (2 %). Zakyn
uvedla, Zecichala ,,lepidlo®. JestvysSi hodnoty fiznali Zaci v ramci studii ESPAD,
kde Csémy, Chomynova a Sadilek (2009) zjistilivaece 2007 celozivothuzivalo
tekave latky az 7 % zdak Myslim si, Ze aktefi Zaci si ani pla neu¥domuiji, co se jim
muze stat. Toto nebezgiebych nazvala - ,,skryté”, vi se o tom, ale modsadesi.
Tyto drogy byvaji toxické a experimentovani¢kavymi latkami u zak se nesmi
podcediovat. Legislativni op#éni jsou zatim nedost&ted, dostupnost je prakticky
neomezena a rizika jsou velmi vysoka, zvdasmladistvych (Kalina a kol., 2003).

Moznym teSenim je, jak uz bylo popsano vyse,dswe Skole, ve spalaosti
a hlavre také v rodig. Kalina a kol. (2003) uvadi v rdamci metodiky prege tyto
zajimavé vyroky a tematické okruhy k diskuzi: - pedt Zakm pravdivé informace
o drogach, uddomit si nedinnost straSeni a zakazptat se zak ,,Pra lidé berou
drogy?* ,,Co je lepsi, Zivot bez drog (nebo s dmga“ ,,Jak je problém drog
zavazny?* ,,Co mi iize droga dat a vzit?*

Co se tyk4 dvoda uziti drog mezi Zaky, tak &nzaujala odposd’ v jednom
dotazniku, kdy Zakyhuvedla typicky argument ;Zije se jen jednou, zkouSeli téepe
vSichni®. Toto je tedy pipad, kdy jedinec podlehl tlaku okoli a nedokaiiai droze
,,NE* - nengl pati¢nou silu vzdorovat a byt tak sam sebou (pozn.wldvodu, vyrok
od Ivana Doudy:,,Droga neni Zadny démon. Démon jeloweku, ktery drogy
nezvladne.“(Sekot, 2010, s. 17). Myslim si, Zekteti lidé jsou jako ,,ovce" a jdou
sleg tam, kam jdou ostatni. V dotaznicich Zaci @Wiadejcastji tyto davody: Ze si to
chieli vyzkouset (z¢davost) a aby zapadli do kolektivu vrstevijikebyt mimo partu.
Casto také uvadi, Ze divodem uZiti bylo vyrovnat se s depresemi, stres/ynewuda,
odreagovani, uklidimi a rodinné akce. MoznybeSenim je, aby se Zaci vice zapojili do
cilenych aktivit. Skoly nabizi neéjzngjsi krouzky, sportovni aktivity, praci na g,
kurzy aj. U zak, i ze strany rodii, je tedy pedevSim pdeba zapracovat na zZme

zpasobu traveni volnéhéasu.
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Byla zji&'ovana i subjektivéd vnimana dostupnost. Velk&tgina Zdk povazuje
alkohol, cigarety a marihuanu za snadno dostupiéreni vyplyva, Ze nagklad az 77
% Zalki uvadi, Ze je alkohol proérsnadno dostupny. Na druhou stranu, je takédpaimn
dost Zak (az 29 %), kt& zvolili odpowd’ ,,nevim®. Coz je pozitivni a $dci to zZejme
o tom, Ze tito Z&ci alkohol cilénnevyhledavaji. Na otdzku tykajici se dostupnosti
cigaret v okoli Zak, opst odpovdéla velkd ¥tSina, Ze jsou snadno dostupné (70 %).
V dotazniku byla zjiovana téz dostupnost marihuany nebo hasSiSe. Cebizet - 55
% zalku uvadi, Ze nevi. Zbytek respondiei@5 % — 48 %) povazuje sehnani marihuany
za snadnou zaleZitost a jeden 2ak dokonce uvadaivédp,,extrémg snadné“. Csémy,
Chomynova a Sadilek (2009) zjistili, ze az 65,6 8tetyych Zak povazuje marihuanu
za pomérné snadno dostupnou a 88,7 % #gkovazuje cigarety za snadno dostupne.
U tekavych latek je hodnota 28,7 %, extaze 22,8 %,tseda4,7 %, pervitin 9,5 %. Co
se tyka alkoholu, tak tyto hodnoty se lisi azmych druli (nag. pivo, vino,..) Zde
snadna nebo velmi snadna dostupnost dosahuje h88i®®6 - 55,4 %, coz je velmi
vysoké procento, iies to, Ze mladezi do 18 let je prodej alkoholu zaka(podobny
trend jako u cigaret).

V dotaznicich byly zjifovany také nazory a postoje hakhledré Skodlivosti
uzivani drog. Co se tykd kimni cigaret, tak ifleZitostné koieni povazuje za
bezrizikové 8 - 10 % z&@ktohoto dotaznikového $ehi. Malé nebo Bdni riziko
Skodlivosti uvadi 28 - 41 % Zzék Je také zajimave zjiti, Ze je porarné velké
procento Zak (18 %), ktéi si nejsou wdomi rizik prilezitostného kokeni cigaret. Bylo
dale zjistno, Ze velkd ¥tSina Zak (50 % a 71 %) povazuje piti alkoholu kazdy den za
vysoce rizikové. Naopak 7 — 10 % #agovazuje denni piti alkoholu za bezrizikove
nebo téndi bezrizikové. U dotazu na riziko Skodlivosti prasfideho uzivani marihuany
¢i hasiSe, je situace trochu sl@si. Negastji Zaci uvadili, Ze je toto riziko velké — 43
% a 63 %. Naopak malé nebo dokonce Zadné rizikddwd 0 — 20 % zak Je také
pomeérné velké procento Zak(15 %), ktéi si nejsou ¥domi rizik pravidelného kaeni
konopnych drog. Co se tyka uzivani pervitinu. Jenv@ozitivni, Ze pevazna wtsSina
Zaka si nebezpd Skodlivosti této drogy wsdomuje. Celkem 78 % - 85 % Zaklivedlo
odpowvd — riziko ,,velké". Na druhou stranu, 5 — 10 % #akedlo nazor, Ze ,,nevi".
U otdzky rizikovosti extaze je zajimave, Ze az 1278 povaZuje jednorazovy
experiment s extazi za bezrizikovy. Malé riziko zd&édi 18 % - 25 % respondént

Podobné zjigini uvadi i studie Csémy, Chomynova a Sadilek (2009)
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Bylo by vhodné, aby pr& sem, na problematiku uzZivani nelegalnich drog
smefovala os¥ta a cilené preventivni programy.

V ramci dotaznikového Seni jsem mila moznost nahlédnout doriglusné
Skolni dokumentace a diskutovala jsem s metodikgvemce ohledh metodickych
postupi, Vv souvislosti se zaji&im bezpeénosti a ochrany Zzdk pied socialy
patologickymi jevy. ProSla jsem si vy zpravy a Skolnfad, kde jsou mj. zakotvena
pravidla a doportené postupy pro tyto mozné situace. Myslim si, @atwni u obou
Skol je, Ze vzniklé problémy byvaji fav¢ a dirazre feSeny (,,nezametaji se pod
koberec"). Také je zde patrna pémm aktivni komunikace s rodi ¢i zakonnymi
zéstupci. Na zakladtéto prace lze usuzovat, Ze¢akkoly pati do ptiméru v uzivani

drog

7.DOPORUCENI PRO PEDAGOGICKOU PRAXI

Mym doporienim pro Skolu a pedagogy, jeéedevSim podpora a ro¥sni
moznosti celozZivotniho vZthvani pedagagyv oblasti protidrogové prevence. Jak je ze
zawrecné prace iejme, tak porérné rozsahlacast byla ¥novana dinkam a vlivaim
drog. Je totiz velmi @lezité, aby pedagogové tuto problematiku znali alimak se
Z4aky |épe pracovat. Je také podstatn&tuwiasré a spraval diagnostikovat problém
u Zaki. Neba’ kazda drogaisobi trochu jinak, efekty byvaji individualniho cakteru
a je tedy patba tyto informace znat (pozn. ,,jedinec &itérsituaci vezme pré&vu a tu
drogu“). Souhlasim s tvrzenim Kaliny a kol. (200B,dil, s. 314), ktery uvadi, Ze
vSichni Witelé by n€li byt dostaténé seznameni s problematikou drog v celié Jio
znamena, znat typy drog (i ty nejrgsi - ,,technoscény” atd.), jejichciaky, rizika
a nasledky. Uitelé by ngli chapat mechanismus vzniku zavislosti, mozno&terni
a p&€e, platné zakony a Sirsi spédmské souvislosti. Dale bygrevSim nili umét véas
rozpoznat problémy Zéka wdét, jak se zachovat v problémovych situacich. Tyto
vSeobecné znalosti by & mit kazdy absolvent pedagogického studia. Na tyto
dovednosti by @y také soustavhnavazovat znalosti metod provad prevence. A zde
je tedy nesmiradialezité celozivotni dalSi vathvani, protoZze se neustéle objevuji novée
poznatky a vznikaji a budou vznikat dalSi techni#ystupy a postupy, které by siln

vSichni pedagogové osvojovatcitel by mel byt také pro zakyipkladem.
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Doporwenim pro pedagogy je budovani a prohlubovani dabnéttahu se
zakem a jeho rodinou. Je zaloZzaedevSim na modelu osobnihiikladu, dodrZzovani
jasnych a pevnych pravidel, ktera jsou respektojakazakem, tak gitelem. Nekdy
byva tato zalezitost velmi obtizna, zvkagiokud se jedna o problematického Zaka.
U drogové problematiky je zvid$otieba brat v potaz celou strukturu rodiny, goyn
mezi rodEi a sourozenci, vadiani rodita a ekonomickou situaci. Nebgak poukazuji
studie Csémy, Chomynové a Sadilka (2009)él&ad rodta ovliviiuje chovani zak
piedevsim ve vztahu ke kimni a k piti alkoholu. Eli rodi¢a s nizkym vzdlanim jsou
gasgji dennimi i silnymi kutaky acasgji konzumuiji ve velké nie alkohol.Castji se
uvadsji v této souvislosti také zkuSenosti s uzivaniegdinich drog (konopnych latek,
extaze, pervitin akave latky).

DalSim doportienim je znalost rodii a Skoly toho, jakym Zjsobem Zaci travi
svij volny cas. Ol Skoly nabizeji pestrou Skalu krouizkkurz2i a nepovinnych
predmétd, coz je velmi pozitivni. Bylo by zajimavé, pro dya podobné fizkumy,
Zjistit pomoci sondy vytizenost a efektivitu tohaisobu traveni volnéhoasu. Jak
bylo zjiS€no, vyznamnym faktorem dle ESPAD (2007) v souvislosuzivani
navykovych latek je i z&Skolactvi (neomluvené absgn(Csémy, Chomynova
a Sadilek, 2009).

Mym poslednim, velmi d#lezitym dopordenim, je neustalé zlepSovani
a zdokonalovani systému prevence a preventivniogrami na Skolach. Dopotiu;ji
realizovat vhodné, kvalitni a pravidelné peer paogy. Mladi lidé totiz velmi radi
napodobuji své vrstevnikyigbiraji jejich ndzory a postoje, jak dobré, takpatié.
Efektivnost a dinnost peer prograinbyla zjiS€na a prokazana ve vSecheienych
vysledcich #@znych studii, jez uvadi ve své monografii Kalinaa. (2003, Il.dil,
s. 308). Timto zf,sobem se da ovlivnit rizikové chovani adolesteaci se yci
nepodléhat tlaku vrstevnikodmitat @které situace, zejména rizikové a prosadit si svou
individualitu, unet 7ici ne a ,,byt vzdy 8y (Havelkova, 1997 in Kalina a kol, 2003, II.
dil, s. 308).

VySe uvedené dopotani je vypracovano v souladu s dokumenty Skolymaia

preventivnich progratn
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8.ZAVER

Cilem teoretické&asti prace bylo charakterizovat problematiku dralyagovych
zavislosti v ndvaznosti na Skolni piesti. Dikim cilem bylo popsat a vymezit zakladni
pojmy, charakterizovat socialnpatologické jevy, se zaffenim na navykové latky,
nastinit druhy drog, jejichdinky a rizika uzivani. DalSim cilem bylo charaktesrat
duvody uzivani drog mezi zakyistinich Skol (motivace), mozné vlivy na uzivani gdrog
ze strany rodiny, Skoly, vrstevnickych skupin alsfoosti. Nasledujicim dilm cilem
byl popis ¥ku prvniho uZziti drog, frekvence, subjektévmnimana dostupnost drog
v okoli Zaka a nazory Zékohledrg¢ Skodlivosti uzivani drog. Kratce bylo pojednano
o drogové situaci R. Poslednim dfim cilem teoretickécasti prace byla
charakteristika problematiky drogové prevence, nosiirprevence ve Skolnim préssli
a preventivni programy.

V praktické ¢asti prace bylo realizovdno vlastni apkumné Séeni,
prostednictvim dotaznikové metody. Ssti prokhlo na dvou typech idnich Skol.
Pomoci piizkumu byly zji$ovany informace ohle@naktualniho stavu vyskytu drog
mezi zaky SS. Kéovymi otazkami bylo zejména zj&ti dosavadnich zkuSenosti #ak
s legélnimi drogami (cigaretami a alkoholem¥k wrvniho uZiti a frekvence jejich
uzivani. DalSim ukolem bylo, zjistit miru zkuSenasiki s nelegalnimi drogami,éi
prvniho uziti a jakkasto zaci uzivaji ilegalni drogy. Byla zkoumana inaxte a dvody
uziti a zji¥ovano, jak je snadné pro Zaky drogy sehnaizlRmnym Seatnim byly
zjistovany také nazory Zélohledrg vnimani rizik a Skodlivostiipuzivani drog.

Domnivam se, Ze se mi pdda v piedlozené zarecné praci naplnit cile, které

jsem si vymezila.

Pedagogicky finos zavrecné prace mze spdivat v oblasti zdokonaleni
prevence na zkoumanych Skolach.idd pomoci také pedagbm, vychovnym
poradéim a metodikm prevence b spolupraci se Zaky a jejich radi Vysledky této
prace mohou také figpét k hlubSimu poznani Zzék Doporiuji, aby byly na

zkoumanych Skolach vice realizovany vhodné peeagrproy.

»veal’me tedy zaky ke zdravému Zivotnimu stylu bez drog!”
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