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Motto:

,Drogovou zavislosti bude lidska spolecnost trpét porad, pokud zivot bez drog nezacne

byt pro vSechny, koho se to tyka, pritazlivejsi.«

Gene Brewer

UVvoD

V poslednim obdobi se stdvame svédky zvySené¢ho vyskytu jevl, které jsou
vétsSinovou spole¢nosti vnimany a hodnoceny jako nezadouci, nechténé ¢i dokonce
nepiijatelné. Problematika zavislostniho chovani, delikvence, kriminality apod., neni
zdaleka jen problémem Ceské republiky, jedna se o fenomén celosvétovy. Vlivem
zrychleného zivotniho stylu dochazi i ke zménam v hodnotovém Zzebiicku a posuntim
Vv postojich lidi, zejména déti a dospivajicich. V soucasné uspéchané spolecnosti se drogy,
ale 1 ostatni patologické jevy, stavaji velmi Casto nastrojem k Gté€ku mimo realitu, a praveé
dospivajici jsou jednou z nejvice ohrozenych skupin. V mnoha pramenech, které se vénuji
problematice navykovych latek u Skolni mladeze se mtizeme docist, Ze se neustale snizuje

vek, kdy k experimentu s drogou dochazi.

Odborna literatura zmifluje skutecnost, ze zneuzivani drog poskozuje nejen zdravi
a kvalitu zivota uzivatele a jeho blizkych, ale v kone¢ném dusledku, pravé vlivem
negativnich zdravotnich, socidlnich, ekonomickych a bezpecnostnich dopadl s uZivanim
drog souvisejicich, se promita i na zdravém vyvoji celé spole¢nosti. Dochazi ke zménam
zakladnich zivotnich hodnot, naruSovani mezilidskych vztahti a tim k rozkladu rodin,
ohroZeni pofadku a bezpecnosti, vefejného zdravi i zvySovani spolecenskych néakladd.
Jednim z hlavnich tskali, které dnes znaéné€ ztéZzuje u¢inné feseni drogového problému,
je jeho mnohovrstevnatost, proto je tfeba jej feSit aktivné a koordinovanég, ptri¢emz

vyznamnou roli hraje Siroce zamétena prevence.

I kdyZ se fada statnich i nestatnich organizaci snazi o omezovani rizika vlastniho
setkani a zkuSenosti s uzivanim drog, zlstava téZisté primarné preventivniho plisobeni
na déti a mladeZ predev§im ve vhodné rodinné vychoveé a praci s détmi na §kolach. Skola
se stava mistem, kde se problém s ndvykovymi latkami miiZe projevit nejdiive. Je to ddno
tim, Ze na své studenty klade naroky tykajici se dochazky, chovani nebo prospéchu,

ty problémoveé dospivajici Casto nezvlada.



Pocatkem 90. let se ukazalo, ze i v Ceské republice se drogy stavaji znaénym
problémem. Jako reakce na tento stav vznikla v tomto obdobi v nasi zemi jasna a uc¢inna
koncepce protidrogové politiky, vénujici znacnou pozornost vyse uvedenym rizikovym
skupinam, tedy détem a dospivajicim (v centru zajmu se ocitli rovnéz jedinci socialné
znevyhodnéni, pochazejici z disharmonického rodinného prostedi, jedinci rasové

a etnicky odlisni).

V navaznosti na zminéna fakta byla tymem odbornikti z MU v Brn¢ a MZLU
v Brn¢ v letech 1997-1999 provedena reprezentativni deskriptivni studie na 19 stiednich
odbornych skolach a ucilistich se zemédélskym, lesnickym a veterindrnim zaméfenim
v oblasti Moravy, kde bylo studovano zneuzivani nedovolenych navykovych latek,
gambling, konzumace alkoholu a tabdku, mira jejich dostupnosti, postoje student a u¢iti
ke drogam, vyuziti volného ¢asu, socioekonomické charakteristiky souboru (Kachlik,

Ouroda, Simunek, 2003).

V ramci vysSe uvedené studie prob¢&hlo v roce 1997 i mapovani drogové scény
na SOS v Sumperku, kterého jsem se osobné ucastnila (Vaculikova, 1999). Zamysleni
nad soucasnou situaci tykajici se vyskytu patologickych jevi u mladeze, zejména
pak zneuzivani navykovych latek, mé donutilo polozit si nékolik otdzek: Jaka je,
ve vztahu ke zneuzivani drog souc¢asna mladez, jak moc se v nazorech lisi od piedchozi
generace studenti? Dochazi skute¢né ke stabilizaci situace v uzivani drog mladezi
¢i dokonce k jejimu poklesu, jak ukazuji posledni vyzkumy, nebo jde pouze o kratkodoby
trend? Uvaha nad témito otazkami mé tak postupné vedla k myslence navazat
na predchozi zminéné vyzkumy a Setieni na SOS v Sumperku po dvaceti letech znovu
zopakovat. Zajima mé predevsim k jakym postojovym zménam u studentd v oblasti
zneuzivani navykovych latek v prubéhu let doslo, jaké jsou soucasné trendy, jaké drogy
studenti nyni preferuji, co si mysli o rizicich, jez s uzivanim drog souvisi, coz je zaroven
i hlavnim cilem mé prace. Aktualni vysledky Setfeni pak $kole mohou pomoci vhodné

zacilit socialn€ preventivni opatteni.

Prace samotna je rozdé€lena na dvé hlavni ¢asti. Teoretickd ¢ast se sklada ze Ctyt
na sebe navazujicich kapitol, v nichz jsou zminény historické souvislosti a vymezena
zékladni terminologie tykajici se drogové problematiky, charakterizovana cilova skupina,
uvedeny jsou zaroven i rizikové faktory, které mohou negativné ovlivnit postoje mladeze

k drogam. Dale jsou charakterizovany nejb&znéji se vyskytujici drogy na uzemi Ceské



republiky a neopomenutelnou soucasti jsou rovnéz informace tykajici se moznosti
protidrogové prevence. Pro zpracovani této Casti jsem Cerpala poznatky predevSim
z publikaci P. Kachlika, K. Kaliny, M. Miovského, K. Nespora, J. Presla a dalsich. Cenné
informace mi piinesl rovnéz ¢asopis Socialni prace/Socialna prace, kde je problematice
zavislosti vénovano V roce 2007 celé 3. ¢islo. Vybrané informace jsou nasledné uvedeny

Vv jednotlivych kapitolach prace.

Vyzkumna ¢st je zaméfena na zmapovani drogové scény na SOS, Zemédélska 3,
Sumperk. Metodé analyzy dat, ktera je soucasti metodologie kvantitativniho vyzkumu,
byly podrobeny vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni u studentt 1. - 4. ro¢niku.
Ziskana data byla srovnana s aktualnimi vysledky studie ESPAD (Evropska $kolni studie
o alkoholu a jinych drogach) a zaroven i s vysledky vyzkumu, ktery byl na Skole
uskute¢nén v roce 1997. Zjisténé vysledky byly prezentovany formou tabulek, graft

a slovniho vyjadieni.

Ptedpoklddam, ze ziskané poznatky bude mozné vyuzit vedenim Skoly
ke konkrétnimu zacileni preventivnich opatfeni, zamérem prace bylo i podpofit
komunikaci na dané téma nejen mezi studenty, ale i v ucitelském kolektivu, mezi Skolou
a protidrogovymi koordinatory. Zaroven piedpokladam, ze ziskana data budou dale

zpracovavana v dal§im, v budoucnu planovaném vyzkumném hodnoceni.

TEORETICKA CAST

1. Historicky kontext a vymezeni zdkladnich pojmt

Aby bylo moZné zabyvat se problematikou zneuzivani navykovych latek u déti
a mladeze, je nejdiive nutné zastavit se kratce u historickych souvislosti a vyvoje drogové
situace v CR. Zarovei je tieba vénovat pozornost zakladnim pojmam, které jsou s touto

problematikou spojeny.

1.1. Historicky vyvoj drogové scény v Ceské republice

Drogy v zivoté spolecnosti sehravaly v kazdé dobé roli jakéhosi tichého privodce

¢i katalyzatoru. Chceme-li hovotit o tom, které drogy v ur€itém ¢asovém obdobi a dané



oblasti pfevazuji, museli bychom vyc¢erpat celou historii navyku na né€. Jak informuji
autofi Janik a Dusek (1990, s.133) v historii byly nejdiive zneuzivany latky rostlinného
puvodu, které¢ bylo mozné bez vétsi namahy snadno obstarat, teprve pozdéji s rozvojem
veédy a techniky se do poptedi dostavaji latky umeéle vyrobené, které se stavaji stejné
dostupnymi. Do obdobi 50. let se kromé piti alkoholickych napojii a piva nejbézngji
uzivanymi drogami stavaly analgetika a antipyretika, pfevazna vétina téchto 1€kt vSak
nebyla vazana na lékarsky predpis a byla voln¢ prodejnd. Pozdéji se u nas rozsitilo
zneuzivani sedativ a hypnotik barbituratového typu. Konec Sedesatych a sedmdesatych
let byl u nas poznamenan vyraznym rozvojem zneuzivani riznych druht 1ékd. 1 kdyz bylo
jiz v tomto obdobi publikovano mnoho odbornych zprav upozoriujicich na moznost
toxikomanie, byla situace podcenovana. Zavaznost situace byla v tomto obdobi
podceniovana z divodu, Ze se problém tykal prevazné jedinci stfedni generace.
V sedmdesatych a osmdesatych letech v§ak dochazi k vyraznému posunu toxikomanie do
mladsich vékovych skupin. V ndvaznosti na tento fakt je spolecnost ochotna pfipustit

rodici se zavazny problém.

Jak se ukazalo na po&atku 90. let, problém drog se podstatnou mérou tyka i Ceské
republiky. V souvislosti s uvolnénim moznosti cestovat a zjednodusenim odbavovacich
procest se zintenzivnil nejen tranzit drog ptes nase Gizemi, ale postupné jsme se stali zemi,
kde se drogy nejen piekladaly, ale rovnéz i skladovaly pro dalsi distribuci a zacala
se budovat sit’ odbératelt drog. Postupné se daly velice snadno sehnat na diskotékach,
v rockovych klubech, hernach, kasinech a dalSich vybranych mistech, jakékoliv drogy
(Kapek, 1997, s.121). Jako pfiklad je mozné uvést rychle se $ifici uzivani hasise
a marihuany, které se pozdéji méni v mddni vinu. Jesté pocatkem 90. let se zdalo, Ze
domaci situace v oblasti nasycenosti drogami bude relativné stabilizovana a zvladnutelna.
Bohuzel zahy dochazi k velkému zvratu a diky tranzitim drog mificim pfes nase Gzemi
dochazi k vyraznému rozsifeni dostupnosti pervitinu a zneuZzivani dalSich drog - LSD,
halucinogenni houby a dals$i rostliny ¢i opiaty (Vykopalova, 2002, s.66).
Kapek (1997, s.121) dale dopliiuje, Ze kromé& zvySené obliby pervitinu zejména
Z tzv. ,,domaci vyroby*, se k nam z Turecka dostava heroin a z Jizni Ameriky kokain,
velkym problémem se stdva i zvySeny piisun amfetaminu. Jako stat se silnou chemickou
a farmaceutickou vyrobou jsme se dostali na Spicku ve vyrob¢ a vyvozu efedrinu a dalSich

latek slouzicich jako polotovar nebo nezbytnych pro vyrobu drog.
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Skutecné pocty nealkoholovych toxikomanti pied rokem 1989 bylo velmi obtizné
zjistit, jelikoz byly evidovany pouze osoby, které aktualné drogu zneuzivaly. Vykopalova
(2002, s.75) uvadi, ze podle udaji Svétové zdravotnické organizace byla v Ceské
republice v roce 1991 prokédzéana zavislost u 5 546 sob. Jiz v té dobé byl vSak odhadovan
experty 3x - 10x vyssi pocet neevidovanych osob. Podle vyzkumt byla nejcastéji uzivana
zakladni droga pervitin (44% uzivatell), za ni nasledoval heroin (22 %), dale
kanabis (12-15% uzivatelll) a rozpoustédla (asi 9%). U drog pievazoval nitrozilni zptisob
aplikace vpichovanim (pervitin, heroin), oralné byla uzivana sedativa, LSD a hypnotika,
koufeni u marihuany, kanabinoidl a heroinu. Nejrizikovéjsi vékovou kategorii se stavala
mladez a déti od 10-19 let. Existoval ptedpoklad, ze u vékové skupiny do 15 let
ptevazovalo zneuzivani t€kavych latek, nicméné objevily se i piipady uzivani marihuany
a pervitinu. Podle zdravotnické statistiky bylo v roce 1996 1éceno se zavislosti na drogach

160 déti do 15 let (5 % z celkového poctu pacientt).

S vysledky studie ESPAD (Evropsky projekt o uzivani alkoholu a drog mladezi)
z roku 1995 prichazi Pothe (1996, s.107). V ramci tohoto vyzkumu bylo dotazano vice
nez 3 000 studentt stiednich skol a ucilist. Studenti mé¢li nejcastéji zkusenosti s uzitim
derivata konopi. Alespon jednu zkuSenost s marihuanou nebo hasisem uvedlo 22 %
dotdzanych. Na dalSich mistech se umist'uji zkuSenosti s uzivanim 1¢kti se sedativnim
ucinkem, bez doporuceni lékate (10,8 %), zkuSenosti s uzivanim farmak soucasné
s alkoholem (8,7 %) a inhalovani rozpoustédel (7,6 %). ZkuSenosti s drogami Cast&ji
uvadégji chlapci, coz plati zejména v pfipad€ uzivani marihuany, ta je nejcastéji uzivanou
drogou. Pii porovnavani zkuSenosti s drogami jinymi neZ kanabis (mimo léki), jsou
rozdily mezi divkami a chlapci nevyznamné (4,6 % chlapci a 4,0 % divky). U zkuSenosti
s opiaty a stimulancii je situace zcela vyrovnand, pokud jde o pohlavi. Jednou z prednosti
této studie je moznost srovnani ziskanych vysledki mezi zemémi, které jsou nasi
republice geograficky a historicky blizké. V navaznosti na tento fakt, je alarmujici
zjisténi, ze mezi Ceskymi chlapci a divkami byl vyrazné vyssi podil téch, kteti Castéji piji
alkoholické népoje, neZ je tomu u mladeZze v Mad’arsku a na Slovensku. Toto ¢islo je
u nasich divek a chlapct 2x-3x vyssi nejen u piva, jak by bylo mozné, vhledem k jeho
tradici u nés, predpokladat, ale i u destilatti. Ohromujici rozdily se vyskytuji i u uzivani
marihuany, haSiSe, amfetaminti, heroinu a halucinogen. Naptiklad zkuSenost
s marihuanou ma v tomto obdobi u nds piiblizné dvakrat vyssi pocet chlapcii, nez

na Slovensku a az pétkrat vice nez v Mad’arsku. V ptipadé¢ LSD je tento pomér zhruba

11



trojnadsobny. Takto vysoky vyskyt zkuSenosti s drogou u mladeze je mozné vysvétlit
jejich vysokou dostupnosti na naSem trhu a nariistajicim zdjmem a poptavkou mezi
mladezi. Prezentované udaje z roku 1995 lze tedy chapat jako obraz neuspéSnosti

prevence a pristupu statu k drogové problematice.

V roce 2001 dochézi k dal§imu vzestupu experimentalni a rekreacni konzumace
konopnych latek mezi mladezi. Vzrasta i pravidelné uzivani konopnych latek v populaci
(pfedevsim mezi mladezi a mladymi dospélymi), ktefi je povazuji za jakousi ,,generacni
obdobu alkoholu®. Zaroven se §ifi heroin do vétSich mést napfi¢ celou republikou. Spolu
s rustem obliby ,.,tane¢ni hudby* stoupa i pocet osob uzivajicich MDMA (extazi). Pocet
problémovych uzivatelti drog se stabilizuje, ale dochazi k pielévani mezi jednotlivymi
typy drog (stoupé mira uzivatelll heroinu na ukor pervitinu). Pozitivni je fakt, Ze se snizuje
pocet mladistvych, ktefi maji jednu a vice zkuSenosti s uzivanim pervitinu a heroinu.
Je mozné shrnout, ze jedinou nelegélni drogou, s niz se respondenti setkali, bylo konopi
nebo hasis, taneéni drogu (extaze) alespon jednou v zivoté uzila 4 % obyvatel ve véku
15-64 let. Jiné drogy (heroin, pervitin, kokain, LSD) pak méné nez 1 % populace
(Radimecky, 2003, s.25). K predchozim vysledkiim se ptiklangji i autofi Bém, Kalina
a Radimecky (2003, s.34) a k situaci dodavaji, ze vyrazné¢ a trvale roste uzivani
marihuany, extdze a jinych tzv. ,taneCnich drog“, zatimco kiivka nérGstu heroinu
a pervitinu jiz tak strmé nestoupa a spiSe se stabilizuje. Mezi zacinajicimi uZzivateli
heroinu a pervitinu se vice nez diive objevuji neinjekéni formy aplikace (Stupani,
koufeni, inhalace z aluminiové folie), uzivatelé vSak povétSinou z Gspornych divodi

postupné prechazeji na injekcni zptsob aplikace.

Casopis Socialni prace/Socialna prace uvadi ptispévek Kamila Kaliny, ktery
se vyjadfuje ke zlep3eni situace v oblasti snizovani poptavky a nabidky drog. Ceska
republika jiZ v roce 1993 piijala jako vychodisko své drogové politiky tzv. vyvaZeny
pfistup, doporu¢eny OSN, zaméfujici se jednak na stranu nabidky drog cestou
prosazovani zékona, ale 1 na stranu poptavky, cestou ucinné prevence, 1éCby,
resocializace a snizovani Skod. Podle autora se v roce 2007 stabilizoval pocet
tzv. problémovych uzivateld drog a predbézné se zdalo, Ze se v mladé populaci celkové
snizil z4jem o nezdkonné drogy, klesal pocet umrti zplGsobenymi drogami a dale
se nezvySoval pocet uzivateli drog nakazenych zloutenkami typu B a C. Zda se vSak tento

trend podafi udrZet 1 v dalSich letech, zejména v souvislosti s ilegélni ¢1 poloilegalni
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migraci a naristem nezdkonného trhu s kokainem, autor povazuje za velkou nezndmou

(Kalina, 2007, s.7-9).

Podle Narodniho monitorovaciho stifediska pro drogy a drogové zavislosti
(NMSDDZ) se ¢eska drogova scéna svym charakterem blizi zemim severni ¢i zapadni
Evropy. Vysledky poslednich realizovanych vyzkumii ukazuji na stabilizaci drogové
scény v CR. Vyskyt uzivani nékterych navykovych latek oproti minulému desetileti
dokonce poklesl, coz by mohlo signalizovat zastaveni dal§iho nartstu drogové zkusenosti
s vyjimkou konopnych drog. Méni se také spektrum uzivanych navykovych latek

(Mrav¢ik et al., 2007; Csémy et al., 2009).

Prozatim posledni ,,velkou“ reprezentativni Skolni studii, ktera byla v CR
realizovana je studie ESPAD 2015, z dalSich aktualnich dokumenti popisuje obSirné
situaci v CR Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016
(Mravcik et al., 2016). Jde v vyroéni zpravu Narodniho monitorovaciho stfediska
pro drogy a zavislosti o drogové situaci v Ceské republice, prezentujici fadu pohledt
na problematiku drog, vS§ima si uzivani, Skodlivého uzivani, zavislosti, pfenosu
infek¢nich chorob a dalSich nemoci, kriminality, policejnich statistik, socidlnich sluzeb,

financovani protidrogové politiky, 1é¢by, resocializace, riznych trovni prevence.

1.2.  Vymezeni vybranych pojmt

Tato podkapitola se zamétuje piedevs§im na vymezeni zakladnich pojmu z oblasti
socidlni patologie, které pomohou feSen¢ problematice 1épe porozumét. Z odborné
literatury vyplyva, Ze je Socialni patologie predmétem zajmu rtiznych spolecensko-
védnich disciplin. Jde zejména o sociologii, psychologii, medicinu, kriminologii,
ale i mnohé dal$i a zaméfuje se na studium pii¢in vzniku a existence spoleCensky
Skodlivych jevi, zjistuje aktudlni situaci, vypracovava preventivni postupy. Terminem
socialné patologické jevy lze souhrnné oznaclit: ,,spolecensky nezdadouci jevy, které
porusuji socidlni, mordlni a pravni normy.* (Stefunkova, 2015, 5.167) Socialni patologie
byva Casto ztotoziiovana s pojmem socialni deviace, nicméné¢ Vv tomto pfipadé jde
0 pojem S$irSi, a ne kazda deviace je socialni patologii. V oblasti Skolni prevence
se vV poslednim obdobi uziva castéji pojmu rizikové chovani: , které oznacuje chovani
V jehoz dusledku dochazi k prokazatelnému narustu zdravotnich, socialnich, vychovnych

a dalsich rizik pro jedince nebo spolecnost.*“ (Stefunkova, 2015, 5.168) V nejuzsim pojeti
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pak je mozné mezi zakladni typy rizikového chovani zatradit zaskolactvi, Sikanu spolu
s extrémnimi projevy agrese, extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,
rasismus a xenofobii, negativni piisobeni sekt, sexudlni rizikové chovani, zavislostni
chovani a déle pak v SirS§im kontextu okruh poruch a problému spojenych se syndromem
tyrané¢ho a zanedbavaného ditéte a také spektrum poruch piijmu potravy (Stefunkova,
2015, s5.168). Obdobné¢ vymezuje nejcastéjsi rizikové formy chovani Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a t€lovychovy (Narodni strategie ... 2013, s.9).

Zavislost je mozné definovat jako: ,, chronickou a progredujici poruchu, ktera
se rozviji na pozadi prirozené touhy cloveka po zmené prozivani.* (Kudrle, 2003a, 5.107)
Clovék soustavné hleda zptisoby, jak uniknout pied problémy, jak zintenzivnit svij
prozitek, radosti, slasti, euforie, ale za urcitych okolnosti muze dojit k pfeméné
az v nutkavost a k vyskytu chorobnych znakt, které se projevuji: ,,vedle nutkavého
dychténi po zméné prozivani, také narusenim az ztratou kontroly nad nutkavym chovanim,
pokracovanim v dosavadnim vzorci i pres naristajici dusledky a prohloubenim nelibosti
pri preruseni tohoto vzorce.“ (Kudrle, 2003a, 5.107) Riesel (1999, s.18) piedchozi shrnuje
a doplnuje, ze: ,,zavislost je vysledkem vzdjemného puisobeni viivu drogy na osobnost
V ¢ase, za prispéni zpomalovacich ¢i urychlovacich prvki ze strany spolecnosti
a prostredi, Zivotnich podminek a spoustécich mechanismui. Miihlpachr (2002, s.15)
uptesiiuje, ze: ,, kazdy lidsky zajem, at je smérovan kamkoliv, muze vyustit v zavislost.

Nejduilezitejsi kritérium zavislosti je neschopnost kontrolovat chovani. * Z tohoto pohledu

je autorem zavislostni chovani definovano jako fenomén soucasné postmoderni doby.

Drogova zavislost je tedy onemocnéni charakteristické naléhavou touhou drogu
uzit 1 ptes znamé nepiijemné disledky. Z pocatku muze jit o pouhy ,,experiment®, ktery
se postupem Casu pln¢ rozvine do své chronické podoby (Hajny, 2001, s.14). Drogovou
zavislost je mozné rozliSit na zavislost psychickou (dusevni) a fyzickou (télesnou).
., Psychicka zavislost je dusevni stav vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje pranim
drogu opétovné pozZivat. (Nozina, 1997, s.12) Miuize jit o pouhé piani nebo
0 neodolatelnou touhu uziti drogy. Nejde tedy o samotnou konzumaci navykové latky,
ale velmi Casto psychicka zavislost souvisi s riznymi okolnostmi, které pozivani drogy
provazeji. Fyzicka zavislost vétSinou vznika az po dlouhodobéj$im uzivani. Organismus
se uz droze prizpusobil a zahrnul ji do své latkové vymény. Pokud vSak dojde k pieruseni
jejiho ptisunu, dochazi v organismu Kk porucham, které se nazyvaji abstinen¢ni piiznaky

(Nozina, 1997, s.12).
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Pfi snaze objasnit termin droga, se setkame s velkym mnozstvim, casto
nejednotnych definic. Podle lékaiského slovniku je mozné drogu chéapat v jejim
puavodnim vyznamu, tedy jako: , suSeny rostlinny ¢i ZivocisSny material urceny
k lécebnému pouziti. Soucasné jde také o latku prirodniho ¢i syntetického piivodu, ktery
ma dvé zdakladni viastnosti a) oviliviiuje prozZivani reality (psychotropni efekt), b) miize
vyvolavat zavislost.” (Vokurka, Hugo a kol., 2004, s.198) Obdobn¢ drogu definuje
psychologicky slovnik a uptesiuje, ze jde zaroven o: ,ldtku, ktera je pozivana
a zneuzivana pro zménu nalady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni somatopsychickych
procesii (1j. psychicky piisobicich na fyziologicky proces); ovliviiuje biochemické pochody
V mozku, prip. v centralni i periferni nervové soustave, pri opakovaném uzivani vznika
moznost zavislosti. .. (Hartl, Hartlova, 2000, s.122) Presl (1994, s.9) dodava, ze k tomu,
aby jakakoliv latka mohla byt nazvéna drogou musi spliiovat nckolik pozadavki:
,,za prvé ma psychotropni ucinek, ovliviiuje néjakym zpiisobem prozivani reality ¢i méni
nase vnitrni ladeni. Za druhé miize vyvolat zavislost.” Riesel (1999, s.7-8) ve shod¢
s pfedchozim vymezuje Ctyfi zakladni kritéria, které latka fazena mezi drogy musi
splnovat: ,, I. Musi mit psychotropni ucinek (tzn. musi pusobit na centralni nervovou
soustavu - jedna se o zmény mysleni, vnimani, nalady, utlumu chovani atd.). 2. je vice
¢i méné toxicka, protoze narusuje normalni cinnost nervovych bunék a je také v riizné
mire omamnd. 3. Musi byt navykova nebo potenciondlné navykova. 4. Musi mit urcitou

povest, ktera laka k uziti a musi byt relativné dostupna.

Pokud pro vymezeni drogy existuji rizné definice, pojem navykova latka piesné
a vSeobecné vymezeni nema. Taktéz jiné, bézné pouzivané synonymum, psychotropni
latka, charakterizuje pouze jednu vlastnost drogy, tedy zménu psychickych a dusevnich
procesti. Soucasti definice psychotropnich latek jsou tedy i léky uzivané k 1écbé
dusevnich onemocnéni, nebot’ i ony maji schopnost ménit psychické a duSevni procesy

(Kachlik, 2011, s.13-14).

Vyzkumy potvrzuji, Ze lidé uzivaji drogy zejména pro jejich ucinky, které jim
pomahayji fesit jejich neptiznivou zivotni situaci ¢i jim nabizi néco, po ¢em jedinec touzi,
napt. odvaha, uvolnéni, moc, poznani atd. Souhrnem miizeme mluvit o Sesti zdkladnich

nabidkach, kterymi riizné druhy drog disponuyji:

- dosazeni vétsi kontroly, moci nad sebou ¢i nad druhymi;
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- urychleni a zkvalitnéni vlastniho vyvoje, proziti zvlastniho poznéani, hlubsi
uvédomeéni si sebe sama, smyslu svého zivota;

- zbaveni se nepiijemného stavu, akutniho ¢i chronického (pocitii neschopnosti,
ménécennosti, nebo stavii doprovazejicich fyzické nemoci ¢i dusevni poruchy);

- vyvolani slasti a pfijemnych stavi, zintenzivnéni smyslovych vjemu;

- usnadnéni ptizplsobeni a snazsi zaclenéni do urcité zajmové skupiny;

- posileni agresivity pojici se zejména s asocidlnim Zzivotnim stylem, posileni
sebestfednosti a oslabeni empatie a vycitek svédomi (Frouzova, 2003, s.124). Drogy
vyvolavajici zavislost jsou nebezpecné zejména tim, ze maji extrémni vliv na prozivani
jedince, plsobi s nebyvalou intenzitou a hloubkou, jejich nebezpe¢i vzriusta piimou
imérou s rychlosti jejich ptisobeni. Cim vice je mozné piedvidat jejich Gi¢inek, tim silngjsi
se vytvari zpctna vazba a touha po opakovani zazitku. Zavislost vyvolavaji predevsim

drogy se stimulac¢nim, opojnym nebo tlumivym G¢inkem (Kudrle, 2003a, s.107).

Se zneuZivanim drog bezprostiedné souvisi i pojmy uizus, mistizus a abuzus.
Uzus popisuje konzumovani drogy v mnoZstvi a formé, kterd nema podstatngjsi vliv
na fyzickou i psychickou ¢innost ¢lovéka. Mistzus definuje nepfiméfené uzivani drog,
zahrnujici 1 zneuzivani 1€k bez doporuceni 1ékare ¢i samolécitelstvi. Pokrocila forma
zneuzivani drog, pfedstavujici nekontrolovanou frekvenci a mnozstvi uzivéni,

se oznacuje pojmem abtizus (Kachlik, 2011, s.23-25).

K zavislosti na drogach ma velmi blizko 1 tzv. zavislostni chovani, které
se vyznacuje neschopnosti jedince kontrolovat své chovani a jednani a je doprovazeno
psychickou zavislosti. Jde pfedev§im o zavislost na vyhernich ¢i jinych automatech
(gambling), na internetu (netomanie), pocitaci, televizi, mobilnim telefonu
(mobilomanie), patologické nakupovani (shopaholismus), zavislost na sexu, na praci
(workoholismus) (Sekot, 2010, s.32). Mezinarodni klasifikace nemoci tento jev fadi mezi
navykové choroby pod oznacenim ,,navykové a impulzivni poruchy*“ a je povaZzovéano
za duSevni poruchu. Pribéh této poruchy byva Casto zminlovan v souvislosti se stresem
a je nejcastéji situovan do obdobi adolescence a rané dospélosti. Stav se zhorSuje v obdobi
konflikti v rodin¢ nebo v dobé ohrozeni sebedivéry jednice (Vykopalova, 2002,
s.88, 91). ,, Priciny vzniku jsou multifaktorialni, pravdépodobnost vzniku a rozvoje mohou
zvySovat a ovliviiovat biologické faktory (geneticky podminéné dispozice) v interakci

s faktory psychologickymi a socidlnimi.* (Fischer, Skoda, 2009 s.127)
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2. Drogy a mladez

Pokud pracujeme s jakoukoli populaci, jsou znalosti zdkladnich vékovych specifik
a vyvojovych aspektli naprosto nezbytné. Tato kapitola se zaméfi nejen na specifika
pusobeni navykovych latek u déti a dospivajicich, ale pokusi se najit 1 odpovédi na otazky
tykajici se pfic¢in vzniku zévislosti u této cilové skupiny. Zaroven zde budou zminéna

rizika a dopady uzivani drog.

2.1. Charakteristika cilové skupiny

Budeme-li hovotit o mladezi (resp. détech) jako o rizikové skupiné ve vztahu
ke zneuzivani drog, je nejdiive nutné vymezit mladez v ramci jednotlivych etap vyvoje,
se zaméfenim na specifika vyvoje dusevniho, ktery mize byt potenciondlnim rizikovym

faktorem.

Proces dospivani je, jak uvadi Broza (2003, s.232), velmi slozity komplex zmén
v zivoté jedince, zahrnujici sloZku biologickou, socialni a psychologickou. Béhem tohoto
procesu dochézi k postupnému k vyvoji od jedince nezralého a zavislého, k jedinci
sobéstaénému, tedy dospélému. Jelikoz ve vyvoji a vychové kazdého Cloveéka existuji
znaéné rozdily, je pomérn¢ problematické stanovit piesné vékové ohraniceni. Obecné
vsak lze fici, ze obdobi puberty (dosazeni pohlavni zralosti) nastupuje mezi 11.-12. rokem
Zivota (Castéji u divek) a trva ptiblizn€ do 14.-16. let. Po tomto obdobi nastupuje obdobi
adolescence (psychické a socialni dospivani), které je zavrSeno mezi 20. - 22. rokem
dosaZenim dospélosti. Skacelova (2003, s.307) doplituje, ze po ukonceni adolescence, jiz
nejsou u jedince natolik dilleZita biologicka kritéria. Do poptedi se nyni dostavaji kritéria
psychologickd, tedy dosazeni osobni autonomie, kritéria sociologicka, jez jsou spojena

s roli dospé€lého a pedagogicka, vazici se k ukon¢enému vzdélavani a ziskani kvalifikace.

A4

Dospivajici musi fesit nové, slozité situace, ztraci psychologickou jistotu a komplikuje
se jeho socidlni role. Adolescent jiZz nechce byt ditétem, zaroven vsak jesté neumi byt plné
dospélym jedincem. Sviij détsky svét potiebuje nahradit novymi socidlnimi vazbami, kdy
zaroven stoji pred fadou rozhodnuti, které jej vedou ke zodpoveédnosti. Postupné se zacina
zabyvat smyslem Zivota, pficemz zjiStuje, Ze existuje mnoho variant, jak jej prozit.

Zékladni vyvojovy ukol obdobi adolescence tedy spociva: ,,ve vyjasnéni vztahu k sobé
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a hledani vlastni identity.” (Broza, 2003, s.232) Podobn¢ charakterizuji mladi autofi
Gohlert, Kiihn (2001, s.30-31), kdy jej popisuji jako: ,, proces rychlych zmén v oblasti
kognitivni, socialni a psychické, doprovazeny zjevnou télesnou prestavbou.“ \V/ tomto
veéku je nutné se vyporadat nejen s t€lesnymi a socidlnimi zménami, ale vznika i nova
socialni zodpovédnost, vytvaii se systém vlastnich hodnot a norem. Jedinec zacina
budovat sviij Zivot, opousti rodice. Dochazi k nejistotam v oblasti pozadavkl v povolani.
Zvyseny spolecCensky tlak nuti mladé lidi vypracovat si vlastni hodnotové systémy
anormy a zaroven i strategie na zvladani problémii, na pievzeti odpovédnosti v rtiznych

oblastech Zivota.

Jak z vySe uvedeného vyplyva, souvisi obdobi adolescence: ,, s hledanim, se silnou
vnitini nespokojenosti, s neustalymi zmatky, které jsou v§ak naprosto prirozené a ve svém
dusledku jsou impulzem k dalsimu vyvoji jedince.” (Broza, 2003, s. 232) Nebezpeci
zneuzivani navykovych latek u této populace tkvi predevS§im v tom, Ze pomahaji tlaky
okoli a nespokojenost odstranovat, ty na dospivajiciho ptestavaji doléhat, a ten postupné
ztraci motivaci se s nimi vypofadavat. Drogy tak v své podstaté¢ mohou branit ve vyvoji
v plnohodnotného, dospélého jedince (Broza, 2003, s.232). Pokud se mladi citi diky
droze siln€j$imi a jist&j$imi, hrozi riziko, Ze se z poc¢atecniho euforického stadia pomérné
rychle vyvine stadium zvyku a upnuti se na drogu. Pti kazdé dalsi zat€zové zivotni situaci
utikaji dospivajici zpét k droze, zacinaji se objevovat problémy ve Skole, v praci
¢i v roding. Konicky a zajmy upadaji, volny ¢as je omezen jen a pouze na konzumaci drog

(Gohlert, Kiihn, 2001, 5.43).

Zda se, Zze v souCasné dobé muzeme pozorovat specifickou drogovou scénu
mladistvych. Postupné se vytvofila tfeti drogova generace, vyznacujici se dobrym
finan¢nim vybavenim, je vysoce socialn¢ integrovand, pochazi z dobfe situovanych rodin.
U této generace jde u konzumu drog pfedevsim o zdbavu a uvolnéni spojené s tradvenim
volného ¢asu (Gohlert, Kiihn, 2001, s.29). Cilova skupina déti a mladistvych neni pouze
okrajovou populaci ohroZenou uzivanim ndvykovych latek. Statistické tdaje jasné
ukazuji, ze trend zneuzivani drog je nejvyrazngjsi praveé ve véku 13-19 let (Skacelova,
2003, s.307). V souvislosti s prvnimi zkuSenostmi s drogou, by mé¢l adolescent pro
uspésné zaclenéni do spolecnosti zacit zvladat celou fadu tzv. vyvojovych ukoli. ,,Jde
0 osobnostni a vztahové kvality, jejichz budovani predpoklada dostatecné zviladnuti
predchoziho dusevniho a fyzického vyvoje. ReSeni téchto iikolii je iizce spojeno

S pricinami  uzivani drog i rozvojem zavislosti.” (Hajny, 2003, s.137)
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Skacelova (2003, s.307) zaroven upozoriiuje, ze se s obdobim adolescence je spojen
jeden ze zakladnich rizikovych faktori vii¢i nardstajicimu experimentovani s drogou, a to

nesmirny tlak vrstevnik.

2.2. PiiCiny, rizika a dusledky zneuzivani navykovych latek u déti

a mladistvych

Pric¢iny vzniku drogové zéavislosti jsou mnohacetné a podileji se na nich riznou
mérou faktory biologické, psychologické a socialni. I kdyz neni mozné jednoznacné
stanovit profil zavislého jedince, objevuji se opakované udaje o narusenych rodinnych
vztazich, kdy byvaji ¢asté konflikty mezi rodici, zvySeny vyskyt kriminality a jinych
negativnich socialnich jevl alespont u jednoho z rodi¢ii. Jindy byva popisovan pfilis
ochranitelsky zptisob vychovy ¢&i nejednotné vychovné piistupy v roding. Castym
privodnim jevem je i nadmérné pracovni vytizeni rodicl, kdy je potomek sice
nadstandardné zajistén, ovsem rodi¢iim nezbyva dostatek ¢asu na jeho vychovu a chybi
zaroven kontrola jeho volného c¢asu. DalSim dilezitym momentem sehravajicim
vyznamnou roli jsou generacni problémy, kdy hovofime o odcizeni mladé generace,
spojené s protestnimi postoji vii¢i dospélym. Snaha o ztotoZnéni se s podobné smyslejici
skupinou jedincii, ma prokazatelny vliv na nazory a jednani mladého c¢loveka. Jak
z uveden¢ho vyplyva, sociologické a psychologické problémy zavislosti mladeze jsou
sloZité, vyznamnou roli v nich hraje napodobovani a snaha o ztotoZnéni s uznavanymi
vzory, vyznam ma 1 zv&davost. K drogové zavislosti tithnou jedinci, kterym
se toxikomanskd parta stava jakousi ndhrazkou nefeSenych socialnich problému.

(Janik, Dusek, 1990, s.165,170)

Pti pétrani po pficinach zéavislosti vychdzi najevo, ze zavislost ma své kotfeny
nejen v samotné droze a osobnosti konzumenta, ale podili se 1 dal$i spolecenské Cinitele.
Jde zejména o socialni prostiedi, kulturni iroven a dostupnost drogy samotné. ,, S jistym
zjednodusenim miizeme vyclenit ctyri zakladni faktory, které podminuji vznik drogové
zavislosti:1. latka samotnd, 2. osobnost, 3. socialni prostiedi, 4. provokujici
avyvolavajici cinitele. (Janik, Dusek, 1990, s.119-131) Vasutova (2005, s.210) d¢li
faktory, které mohou negativné ovlivnit riziko zneuzivani drog na socialni
a psychologické. ,,Socialni faktory spocivaji ve vlivu rodicu, sourozencii, kamaradi

uzivajici drogy a alkohol a ve viivu zpiisobenych neutésenymi rodinnymi faktory. Mezi
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psychologické faktory patii nizké sebeoceneni, mala sebediivéra a asertivita, zvySena
potieba spolecenského ocenéni ze strany vrstevnikii, vysoky stupen uzkosti a tendence

K impulzivnimu a vzpurnému chovani.* (VaSutova, 2005, s.210)

Vznik a vyvoj drogové zavislosti se pokousi vysvétlit fada teorii. Jelikoz jde
0 komplexni problém, je obtizné nalézt jeho univerzalni vysvétleni. Obecné se vzdy jedna
o souhru fady faktorti puisobicich na daného jedince v urcitém prostiedi. Existuje vSak
velké mnozstvi modela, které patraji po pri¢inach zavislosti a hledaji ucinné cesty boje
proti nim (Kachlik, 2011, s.17). V této souvislosti autofi Bém a Kalina (2003, s.274)
zminuji bio-psycho-socialni model: ,, ktery zndazornuje vztah mezi drogou, jejim (treba
| potenciondlnim) uzivatelem a prostiedim, ve kterém k interakci dochdzi.* Jednotlivé
prvky systému jsou nésledné svazany s tzv. rizikovymi faktory, které zvySuji rizika
a faktory protektivnimi, jez rizika naopak snizuji. Hlavni kol preventivnich opatieni tak
1ze spatfovat piredev§sim v omezovani rizikovych a podpote protektivnich faktorti. Tento
model mize byt doplnén jesté o spiritudlni rovinu. Mezi biologické ptredpoklady patii
zejména péce o zdravi a vyZzivu, v€asna lécba a prevence Urazl. V roviné psychologické
lze podotknout, ze: ,,faktory stojici na pocatku abusu navykovych latek jsou prozitky
nudy, zvédavost na mimoradné proZitky, absence vlastniho programu, narusené hranice,
nizké sebehodnoceni.* (Kudrle, 2003b, s.146) Autor dédle upozoriiuje na skutecnost,
ze jedinci nejsou Casto vedeni k samostatnosti, chybi jim zaujeti pro péstovani konickl
a zajmu, pro diferencované uspokojovani potieb. Primarni prevence se v této oblasti
zam¢tuje predevSim na: “uceni se intimité ve vztazich, oteviené komunikaci a sdileni
hodnot s druhymi. Uceni se asertivite, hranicim, tvorbé viastnich ,programovych struktur
a zvldadani volného casu. * (Kudrle, 2003b, s.146) V socialni oblasti by méla byt pozornost
zam¢iena predev§im na rozvoj prosocialniho citéni, starost o socialni zaclenéni, budovani
komunitniho citéni, starost o socialn¢ potiebné. Mezi rizikové faktory totiz patii zejména
pocity vyclenéni z komunity, rasova odliSnost, touha identifikace se silnéjsi skupinou,
dosdhnuti urcitého socialniho statusu. Rizikovym faktorem v oblasti zneuzivani drog
ve spiritualni oblasti byva Casto ztrata smyslu Zivota a duchovnich hodnot, zaméteni
pozornosti na pomijivy materialni zisk. V soufasné konzumni spolecnosti se Casto
setkdvame s tim, Ze jedinci vidi smysl Zivota v dopfavaném maximu pozitkl, nerozviji
se pokora, naslouchani vnitinim potfebam, uspokojeni touhy po poznani svéta, chybi

posvatné ritualy. Praveé chybéjici ritudly jsou nahrazovany ritualy gangt ulice, nahrazeny
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hrubou silou a aroganci. Momentalni, okamzité uspokojovani potieb se pak stava

zakladnim motivem zivota (Kudrle, 2003b, s.146).

Byla provedena fada vyzkumii, které mély odhalit pfi¢iny drogové zavislosti, kdy
byl sledovan vliv vzdélani, uloha rodiny, socidlni uroven a rovina interpersonalnich
vztaht. Podle vysledkli z netplnych ¢i problematickych rodin pochdzelo az 45 %
mladych uzivateli drog, jen 1/3 z nich vyrustala v bezproblémové rodiné. Z vyzkumu pak
rovnéz vyplynulo, Zze dlouhodobi uzivatelé drog nemaji vétsSinou stalého partnera, pokud
ve vztahu ziji, protéjSek je rovnéz uzivatelem drog. Podstatnou mérou drogy zasahuji
I do oblasti vzdélani, kdy jedinci nezvladaji studium podle svych schopnosti, ptipadné
vzniklé problémy se vzdélanim fesi uzitim drogy. To se nasledné promitd i do jejich
pracovniho uplatnéni vzhledem k jejich potizim s pracovni aktivitou. Odhady tvrdi,
ze vice nez 1/3 uzivatell nikdy dlouhodobé nepracovala. Problém s obstaravanim drogy
koresponduje s trestnou ¢innosti. Jako nejrizikovéjsi podle policejnich statistik se jevi
vekové kategorie 15-17 let a 20-24 let. Jde zejména o trestnou ¢innost jako jsou kradeze
a loupeze, vytrznictvi, ubliZzeni na zdravi, vrazdy, jejichz motivem je pfedev§im snaha

ziskat prostiedky k obstarani drog (Vykopalova, 2002, s.77).

Ve spolecnosti, ale pfedev§im mezi mladezi panuje celd fada ndzorli na uzivani
drog. Mnozi jsou ptesvédceni, Ze jejich ptilezitostné uzivani je naprosto neSkodné, ucinky
drogy béhem nékolika hodin vymizi a nezanechaji zadné nasledky. Objevuji se i nazory,
ze drogy podporuji tvotivé mysleni, aktivitu, Ize s nimi bojovat proti stresu a mohou mit
1 1écivé ucinky. Skutecnych, patologickych ucinkdi na organismus si je v€dom jen
malokdo. Ve strucnosti je nutné zminit, Ze pti vpravovani drogy do organismu dochazi
k lokalnimu poskozovani tkani, které pak slouzi jako vstupni brana infekcim. Pfi kouteni
drog dochazi k plicnim komplikacim, edémam plic, pneumoniim, které mohou v kone¢né
fazi zptisobit i celkové selhani organismu. Casto se objevuje hepatitida typu B a C &i jiné
jaterni komplikace zplsobené rliznymi bakteriemi. Poskozeni ledvin se ¢asto objevuje
U konzumenti heroinu nebo pii ¢ichani rozpoustédel a mize také vést k totalnimu selhani
tohoto organu. UZivatelé kokainu a amfetaminli mivaji potiZze s hypertenzi a vysokou
pulzovou frekvenci, které pti konzumaci alkoholu a vysoké extrémni pohybové aktivité
muize vést az k umrti. Casté jsou rovnéZ riizné oéni komplikace, at’ jde o precitlivélost na
svétlo, slzeni o€i, rizné poruchy pfi rozliSovani barev, vznik vizudlnich halucinaci
a mnohé¢ dalsi, které mohou byt pti¢inou dopravnich nehod s tragickymi nésledky. Jelikoz

je tfada drog rozpustna ve vod¢ a v tucich, mohou pfimo ohrozovat funkce centralni
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nervové soustavy a nckteré skupiny drog i mozkovou tkan. Vysoké davky kokainu
a amfetamini poSkozuji mozkové cévky a dochézi ke krvaceni do mozkovych tkani
(Vykopalova, 2002, s.74). Rizika experimentovani s drogou spocivaji zejména v tom,
ze neexistuje jedinec, ktery by byl proti vzniku zavislosti stoprocentné chranén. A tak
po prvotnich pfijemnych zazitcich mize nastoupit etapa rekreacniho uzivani, kdy jsou
mladi lidé drogou okouzleni, jelikoZ jim prozatim jeji uzivani pfinasi vice ziskli nez ztrat.
Nasledn¢ vstupuje do obdobi, kdy droga ptestava byt prostiedkem, ale stava se cilem
a vikendovy wuzivatel se postupné propracovava k rozvoji zavislosti (Votavova,

1997, 5.114-115).

Na specifika plsobeni ndvykovych latek u mladeze upozornuje Nespor
(2007, 5.52). Autor zminuje, Ze se zavislost se u téchto jedincl vytvaii podstatné rychleji,
nez je tomu u dospélych (i v fddech mésict). Zaroven existuje vyssi riziko tézkych otrav
v souvislosti s niz§i toleranci organismu, mensi zkuSenosti a touhou riskovat. K otravam
mize dochazet i z divodu Castéjsi tendence k piechodu z jedné latky na jinou nebo uziti
vice latek najednou. I ,,pouhé* experimentovani s drogou byva u dospivajicich spojené
S problémy v riznych oblastech jako je skola, rodina, ¢i trestna ¢innost. Navic alkohol,
ale 1jiné drogy narusuji vytvareni sit¢ mozkovych buné¢k, probihajici v procesu dospivani.
Nespor (1997, s.128) v souvislosti se zkuSenosti s navykovou latkou zmifluje Setfent,
které provadél Csémy a kol. U uzivatell ndvykovych latek byl prokazan horsi Skolni
prospéch a kazenské problémy. U téchto dospivajicich pak vlivem ztotoZnéni se
s drogovou kulturou dochazi ke zhorseni vzhledu, skolniho prospéchu a chovani, objevuji
se neomluvené absence a pozdni pfichody do Skoly. Postupné se vytraceji kvalitni zajmy
a konicky, zjevna je podrazdénost, agresivita, konflikty, Gzkostné stavy a deprese.

Zhorsuje se pamét’, soustiedénost a dochazi 1 ke kradezim a problémim se zakonem.

Tato kapitola podala informace nejen o specifikach ptisobeni navykovych latek
u mladistvych, ale i o rizikovych faktorech a dusledcich, které s sebou uZivani drog nese.
Jak konkrétn¢ jednotlivé drogy puisobi, které z nich mladez preferuje nejvice a z jakého
davodu, bude popsano v nasledujici kapitole. Provést tplnou charakteristiku veskerych
typl drog, vcetné jejich sloZeni, historie uzivani, rizik, uc¢inki a abstinen¢nich ptiznakl
by bylo velmi obsahlé, proto bude uvedena jejich stru¢na charakteristika s ohledem

na nejbéznéji uzivané drogy v Ceské republice.
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3. Rozdéleni a struénd charakteristika nejbéZngjsich drog v Ceské

republice

Drogy je mozné délit podle mnoha kritérii, klasicky zptsob drogy dé¢li
na legalni, jez spoleCnost a legislativa toleruje (alkohol, tabak, kofein) a drogy nelegalni,
které zakon zakazuje a spolecnost se k nim stavi odmitaveé (napft. pervitin). Jiné vymezeni
uvadi Nozina (1997, s.10). Rozd¢€leni drog na tzv. mékké a tvrdé, vSak mize byt znaéné
zavadg¢jici. Podle zastanct tohoto rozdéleni by mély byt mekké drogy méné navykové
a lidskému zdravi zaroven méné skodlivé. Typickym ptikladem mekkych drog jsou drogy
ze skupiny kanabisového typu, tedy marihuana a hasis, ale také kofein a tabakové
produkty (zafazeni tabakovych vyrobka do této skupiny je vSak sporné, nebot’ u drog
nikotinového typu dochazi k rychlému rozvoji zévislosti a po vysazeni se objevuji jak
psychické, tak fyzické abstinenc¢ni ptiznaky). Tvrdé drogy jsou charakteristické vyssi
navykovosti a Skodlivosti nez predchozi skupina. Jde piredevsim o opiaty, amfetaminy,
ale téz spolecnosti tolerovany a zdkonem legalizovany alkohol. Podle dal$iho hlediska
dle jejich vzniku je mozné drogy rozdélit na ptfirodni, semisyntetické a syntetické. Drogy
pfirodni se vyskytuji béZzné v piirod¢ a pred jejich konzumaci neni nutnd chemicka
uprava. Tato skupina zahrnuje zejména konopné produkty, opium (suSena makova st'ava),
psychoaktivni houby (napt. lysohlavky), psychoaktivni rostliny (durman, blin,
mandragora). Z piirodnich latek se chemickou cestou ziskavaji drogy semisyntetické.
Jmenovité sem nélezi naptiklad LSD, heroin, kokain aj., typickymi syntetickymi drogami
jsou amfetaminy, extaze a tékavé latky, které vznikaji chemickou cestou. Casto se jedna

o derivaty ¢kt pouzivanych v medicing€ (Zabransky, 2003, s.14).

Podle vlivu, jaky maji drogy na psychiku c¢lovéka je moZné rozliSovat
halucinogeny, tlumivé latky a stimulancia. Vlivem halucinogenti dochazi ke zméné
vnimani vnitiniho 1 vn¢j$iho svéta, které je spojeno se zrakovymi, sluchovymi a télesnymi
klamy. Typickym zastupcem je zejména LSD, ale téz i konopné produkty, extaze, t€kavé
latky, meskalin. Tlumivé latky zplsobuji Gtlum organismu clovéka. Tuto kategorii
reprezentuje zejména opiovy typ drog (morfin, heroin, metadon) a hypnotika (barbituraty,
benzodiazepiny a jina antidepresiva). Opacny efekt oproti tlumivym latkam vykazuji
stimulancia, které naopak ¢innost organismu podporuji. Lze uvést kofein, nikotin, kokain,

t€kavé nitraty a amfetaminy (pervitin, benzedrin) apod. (Zabransky, 2003, s.14-15).
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Kachlik (2011, s.28-29) odkazuje na ztejmé nepiesnéjsi déleni drog podle jejich
charakteru puisobeni, chemického slozeni a typickych rysu abstinen¢nich ptiznakt podle

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, délici drogy na:
., 1) sedativa (latky typu barbiturdtu, anxiolytika s hypnotickym ucinkem),

2) latky typu morfinu (nékteré alkaloidy opia, syntetické a polysyntetické derivaty morfinu
a kodeinu;

3) kokain (véetné listit koky a hydrochloridu kokainu tzv. cracku);
4) kanabis (véetné hasise a konopného oleje);

5) psychostimulancia, zvlasté typu amfetaminu a efedrinu, léciva tyto latky obsahujici

(napr. anorektika, antihypotenziva) a latky typu tanecnich drog-extaze;

6) halucinogeny (napr. LSD a jeho derivaty, meskalin, psilocybin a prirodni produkty

psilocibin obsahujici-houby rodu lysohlavka, halucinogenni rostliny-durman);
7) prchavé syntetické latky (organicka rozpoustédla, lepidla, Cistici prostiedky),
8) alkohol;

9) anabolika (tzn. latky typu pohlavnich hormonii vedouci k riistu svalové hmoty). *

Je zajimavé, Ze tento vycet neobsahuje tabdkové produkty, které je mozné mezi

drogy také zatadit.

V nésledujicim textu bude pozornost zamétfena na charakteristiku drog, které
se v Ceské republice uzivaji nejhojnéji. Je jasné, Ze zde nebude mozné prezentovat
kompletni vycet vSech drog, véetné¢ historie, u€inku, rizik a abstinenc¢nich piiznak,

pokusim tedy o jejich stru¢ny popis.

3.1. Alkohol

Nejhojngji uzivanou drogou v Ceské republice je alkohol, jelikoZ jde o drogu
spolecenskou, je vétSinou konzumovana ve skupiné (napt. ve forme ptipitkli na oslavach).
Chemicky se jedna o ethylalkohol (ethanol), ktery vznikd v prubéhu kvasného procesu
z jednoduchych cukrii, obsazenych v ovoci, nebo z polysacharidi, pfitomnych v obilnych

zrnech a bramborach. Timto zplisobem je mozné ziskat alkohol o koncentraci 12-14 %,
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vyssi koncentrace se dosahuje destilaci (Kachlik, 2011, s.29). V nasi republice je alkohol
obecné spolecnosti tolerovan a je legalné dostupny, pouze s nékterymi legislativnimi
omezenimi (zdkaz prodeje a podavani alkoholovych napojii osobam mladsim 18ti let).
Ceska republika tak z celosvétového pohledu patii dlouhodobé ke statim s jeho nejvyssi
spotiebou. Na jednoho obyvatele, tak v prepocétu na 100 % alkohol, pfedstavuje jeho ro¢ni
spotieba témét deset litrti (Kol. autord sdruzeni SANANIM, 2007, s.138-141). ,, Alkohol
obvykle piisobi anxiolyticky, uvolnuje psychické napéti, zlepsuje naladu a dodava
sebejistotu, jindy mohou previadnout negativni prozitky, napr. smutek a zazivaci potize.
V malych davkach piisobi alkohol stimulacné, odstranuje zabrany. Ve vetsich davkach
md tlumivy ucinek, opily ¢lovek usina tam, kde prave je. Ocekavani ucinku alkoholu dané

zkuSenosti ma znacny vliv na jeho dalsi konzumaci.* (Vagnerova, 2008, s.555)

Alkoholické napoje jsou konzumovany pouze oralné¢ a nadmérnou spotiebou je
U nas zasazeno 25 % muzské populace, u Zen je to 5 %. Vzhledem k ptisobnosti alkoholu
na centralni nervovy systém, se konzumace jiz malého mnozstvi projevi na rychlosti
reakci, koordinaci pohybt, adekvatnim rozhodovani a tsudku. Alkohol rovnéz oslabuje
vnimani bolesti, zvySuje emocni projevy i agresivitu. Vysoké mnozstvi alkoholu v téle
utlumuje dychani a krevni obéh a mize v konecném duasledku zpiisobit i smrt. Nebezpeci
alkoholu tkvi i v jeho vysokém potencialu k vyvolani zavislosti psychického i fyzického
charakteru. Priivodnimi jevy tézké zavislosti mohou byt halucinace a kiecové zachvaty.
Dlouhodobé uzivani alkoholu miize zptsobit poskozeni jater, traviciho traktu a u muzt
vést k impotenci (Kol. autord sdruzeni SANANIM, 2007, s.138-141). Alkohol puisobi
rovnéz poruchy zrakového vnimani (tunelovité vidéni, zhorSené vniméni barev), sklon
nebezpecné riskovat, pfeceniovat se, horsi odhad vzdalenosti, reakéni ¢as se prodluzuje.
Jatra déti a dospivajicich odbouravaji alkohol pomaleji vzhledem k jejich niz§i hmotnosti,
S tim souvisi 1 zvySeny vyskyt otrav pfi mensi davce alkoholu. Zavislost a alkoholu u této
cilové skupiny se vytvaii podstatné rychleji (Nespor, Provaznikova, 1999, s.8). Aktualni
situaci, tykajici se zkuSenosti a frekvence piti alkoholu u zakd, se detailné zabyva

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD 2015) (Mravc¢ik et.al., 2016).

Studie ESPAD je mezinarodni studii zaméfenou na hodnoceni situace a jejiho
vyvoje v oblasti koufeni, konzumace alkoholu a uzivani nelegélnich drog mezi 16letymi
studenty v evropskych zemich. Tato studie je realizovana v 4letych intervalech jiz
od r. 1995. ,, Alkohol v Zivoté pilo 95,8 % dotdzanych, priblizné 42,5 % (48,2 % chlapciu

a 37,1 % divek) Ize povazovat za opakované konzumenty alkoholu (pili alkohol vice nez
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20krat v zivoté). Pravidelnou konzumaci piva (nejméné jednou tydné nebo casteji) uvedlo
15 % dotazanych, 8 % uvedlo konzumaci destilatii, 4 % pravidelnou konzumaci vina.
Pravidelné piti alkopops, tj. mixovanych drinkii na bazi piva nebo destilatit s ovocnou
chuti (napv. Frisco) uvedlo 5,5 % studentii, 3,1 % uvedlo pravidelnou konzumaci cideru

(tj. kvaseného mostu s obsahem alkoholu). “ (Mravcik et.al.,2016)

Podobné znepokojivé zavéry, tykajici se nadmérného uzivani alkoholu u 24kt SS
a ZS, podavaji autofi Skopal a Dolej§ (2014), piiblizng 92,0 % vsech respondentti
Vv pribehu zivota uzilo minimaln¢ 1 alkoholicky népoj. Autofi upozoriuji, ze u chlapct
se vyskytuji az dvojndsobné Castéjsi a vetsi celozivotni zkuSenosti s uzivanim alkoholu,
nez je tomu u divek (tedy 40 a vicekrat). ,, Za poslednich 30 dni uzilo alkoholické napoje
56,5 % chlapcu a divek. Opét u chlapcu miizeme sledovat vétsi miru piti alkoholu nez
Udivek. 43,5 % ze vSech respondentii v poslednich 30 dnech nepilo alkohol viibec.*
(Skopal, Dolejs, 2014, s.60)

Vysledky Setieni tykajici se piti alkoholickych napojii mezi zaky uvadéji ve své
praci Jankovych, Tureckova (2012). Zminuji, ze 18 zakt (8,7 %) uvedlo, ze alkohol
nekonzumuyji, 86 zaki (41,7 %) tvrdi, ze alkohol piji pouze vyjimecné, 102 zaki (49,5 %)
se k pravidelnému piti alkoholickych napojt piiznava (z nich pak 60,8 % ptiblizné jednou
tydné; 14,7 % vice nez jednou tydné a 24,5 % méné neZ jedenkrat do tydne). Jankovych,
Tureckova (2012, s.10) uvadi, ze: ,, Zneuzivani alkoholu, byt se od 18 let veku uzivatele
jednd o tzv. legalni drogu, Ize vtriu alkohol-marihuana-nikotin povazZovat

za nejrizikovejsi navykovou latku .

Vysledky studie ESPAD (2015) dokladaji, Ze ve srovnani s rokem 2011 doslo
K vyraznému poklesu uvadéné konzumace alkoholu u 16letych, a to k poklesu jak
u indikatoru prevalence (uzivani navykové latky v populaci béhem urcitého obdobi)
zkusenosti s konzumaci alkoholu v obdobi poslednich 12 mésicti a poslednich 30 dnt, tak
u indikatord rizikové konzumace alkoholu. U vSech sledovanych ukazateld byl
zaznamenan pokles u chlapci 1 u divek, v ptipad¢ Casté konzumace alkoholu (6krat
acastéji v poslednich 30 dnech) doslo k poklesu u vSech druhii alkoholickych napojt.
Preferovanym ndpojem mezi 16letymi zistava dlouhodobé pivo, za nim nasleduji
destilaty. Stejné jako v ptipadé kouteni dochazi v poslednich letech k nartistu primérného
véku prvnich zkusSenosti s konzumaci alkoholu. ,, Priimérny vek 1. zkusenosti s alkoholem

(zjistovano je vypiti celé sklenice piva, vina, destilati nebo alkopops, ne ,, ochutnani*
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nebo vypiti jednoho loku alkoholu) ziistava dlouhodobé na stejné urovni - do 9. roku
(véetne) melo dlouhodobé zkusenost s alkoholem vice nez 20 % studentii. Prvni zkusenost
s opilosti ziskdvaji studenti nejcastéji ve véku 15 let, stile je viak v CR vysoky podil téch,
kteri opilost zazili pred svymi 15. narozeninami (25,6 %).“ (DROGY-INFO.CZ [on line],
2016)

Z hlediska subjektivné vnimané dostupnosti alkoholu, nemaji studenti stfednich
Skol problém s obstaranim alkoholickych népoji, zejména piva a vina. Shodné jako
snadno dostupné je vnimaji i zaci ZS. Niz§i dostupnost je pak hodnocena u alkopops
(limonady obsahujici alkohol) a rovnéz u destilati. Z respondentti povazuje za snadno
dostupné pivo (85,3 %), vino (76,4), niz§i hodnotu dostupnosti vykazuji alkopops
(61,4 %) a nejméné dostupné (55%) hodnoti respondenti destilaty (Csémy, Chomynova,
Sadilek, 2009).

3.2. Tabdk

K dalsim hojné legéln¢€ uzivanym drogdm patii tabakové vyrobky, obsahujici
velké mnozstvi Skodlivych a navykovych latek rizného charakteru (napi. dehet, ¢pavek,
oxid uhelnaty, benzen apod.). Nejvice toxicky a ndvykovy je z uvedenych latek nikotin.
Jde o bezbarvy rostlinny alkaloid, ktery je soucasti tabdkového produktu. Uzivany
je vétsinou inhalaci (vdechovanim koufe z cigaret, dymek nebo doutnikt), kdy se jeho
smrtelnda davka pohybuje okolo 80 mg. Tabak se ovSem muze také Zvykat ¢i Siupat
(Kol. autorit sdruzeni SANANIM, 2007, s.141-144). Dehty v tabakovém kouii sice
nejsou navykové, zvysuji vSak riziko rakoviny. Ttetina aZ polovina mladistvych, ktefi
vykoufi jen n€kolik cigaret za den, se brzy na nikotinu stdva zavisla. Tabak je rovnéz
mozné fadit k tzv. prichozim drogam, zvysuje tedy riziko problému s jinymi navykovymi
latkami. K projeviim intoxikace u zac¢inajicich kurdkli miZze patfit bledost, nevolnost,
studeny pot, bolesti hlavy a zvraceni, poklesla nalada (odpovidajici leh¢i otravé
nikotinem). Mezi dalsi rizika se fadi bolesti zaludku a neptiznivé Gc¢inky na pokozku,
ktera rychleji starne. Koufeni rovnéZ podstatné zvysuje riziko zhoubnych nadora (Nespor,
Provaznikova 1999, s.8). Nikotin plisobi jakoZto mirny stimulant, kdy zvySuje srde¢ni tep
a krevni tlak. Vliv na psychiku je popisovan rizn€, mize jit o pocity uvolnéni, kdy

v

okysliceni krve, kiece a vést az ke ztraté védomi. K dal§im zdvaznym rizikiim spojenym
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s inhalovanim tabadkovych vyrobki patii i poSkozeni dychacich cest a poSkozeni srde¢né-
cévniho systému, véetné¢ zvySeného rizika ucpéavani cév a vyskytu infarktu. Z divodu
ochrnuti dychaciho tstroji muze v kone¢ném disledku dojit az ke smrti jednice.
U nikotinu byla prokazana silna psychosocialni zavislost, vazici se na tzv. ritualni zvyky
kutaki, pti dlouhodobém uzivani se dostavuje rovnéz zavislost fyzicka. Abstinencni
pfiznaky jsou charakteristické podrazdénosti, neklidem, nervozitou. Projevy fyzické
zéavislosti je mozné pozorovat prostfednictvim ptiznakt jako je tfes, poceni, nespavost,
vyvolanych naruSenim pifenosti ve vegetativnim nervovém systému (Kol. autorti sdruzeni

SANANIM, 2007, s.141-144).

Velmi zavaznou problematikou je otazka pasivniho koufeni u déti a mladistvych.
Jedinci, kteti sami nekoufi jsou tak nedobrovolné vystaveni u¢inkiim cigaretového koufte,
pfedevSim v uzavienych prostorach. Podle statistiky na pasivni koufeni ro¢né umira
vCRaz 2000 osob. Pro déti piedstavuje cigaretovy kouf vyrazné riziko, proto
je spodivem, Zze néktefi rodi¢e byvaji k tomuto problému lhostejni nebo nemaji
o problematice patficné znalosti. Dé&ti  kufaki tak ve zvySené mife trpi
psychosomatickymi poruchami, zhorSuji se jim chronickda onemocnéni, urychluji se
civiliza¢ni choroby jako jsou rizné nadory, vyskytuji se u nich srde¢n¢ cévni onemocnéni
a dit¢ se opozd'uje ve vyvoji (ODVYKANI-KOURENI.CZ [on line], 2016). Nespor
(1995, s.28) tvrdi, Ze: “Kdo zZije spolecné s mdlo ohleduplnym kurdkem a sam nekour,

zatézuje sveé télo davkou dvou cigaret denné. "

Tabakismus je velkym problémem i mezi zdky zakladnich a stfednich Skol.
Tématem postoje zakl ke koufeni vénovala pozornost i Greplova (2013, s.244), zminuje,
ze: ,,pocet zakii ve veku 13-15 let, které spojuji koureni se zvySenim atraktivity,
predstavuje jen zhruba 10 %. Naopak alarmujici je, Ze témér tretina déti je presvédcena,
Ze kdyz kouri, tak maji vic pratel. Rizika koureni jsou studenty znacné podcernovana,

¢

zejména pak rizika prileZitostného koureni. "

,, Velkou motivaci k cemukoliv, je pro kazdé dité skupina vrstevniku. NV dobé
dospivani je vliv kamaradu ¢i vrstevniku na dité obrovsky. Ziskat si kamarady, mit dobré
postaveni ve tride, patiit do party, snaha se vyrovnat kamaradim, prekonat je nebo
upoutat jejich pozornost, je Vurcitém okamZiku psychického vyvoje ditéte tou

vvvvvv

silnou potiebou témer kazdého ditéte.” (OSmerova, 2010, s.18 cit dle Novak, 1980)
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Za nejcastejsi priciny koureni déti a mldadeze je povazovana hlavne zvedavost,
experimentovani, ndpodoba, touha po odlisnosti, revolta proti svetu dospélych,
konformita, snaha vyrovnat se ostatnim, narusena schopnost navazovat socialni kontakty,
snaha prekonat pocity ménécennosti, partnerské problémy, nedostatek lasky, skolni
problémy, touha zvysit psychicky nebo fyzicky vykon, stres, bolest, nemoc, nuda,

ocekavani inspirace ¢i silného zazitku.* (OSmerova, 2010, s.17 cit dle Novakova, 2001)

Na zéklad¢ vysledki Setfeni (Jankovych, Tureckova, 2012, s.11) nekoufi cigarety
ani neuziva jiné tabakové vyrobky obsahujici nikotin 53,9 % dotazovanych, ptilezitostné

uziva tabakové vyrobky 21,4 % a denné koufi cigarety 24,8 % respondentd.

Periodikum Zaostteno (DROGY-INFO.CZ [on line], 2016) uvadi prvni
zkuSenosti s koufenim cigaret nejcastéji ve véku 13-14 let. Pomérné Casto se vSak objevila
zkusenost s cigaretami jiz ve véku 9 let nebo méné. ,, V roce 2015 vyrazné poklesl podil
studentii se zkuSenosti s cigaretou do 9. roku véku na (6,5 %), ¢imz se zvysil prumérny
vek prvni zkuSenosti s kourenim na 12,6 roku. Zvysil se i priimérny vek zacatku denniho
koureni, a to na 14,1 roku.” (DROGY-INFO.CZ [on line], 2016) Jako znepokojujici
je mozné vnimat vysledek selektivné vnimané dostupnosti cigaret u studentd. Podle
autor (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009) si cigarety pomérn¢ snadno dokaze
obstarat 89-91 % vsSech dotazanych Sestnactiletych studentd. Zjisténé hodnoty se mezi

sebou lisi v zavislosti na regionu, kraji a typu Skoly.

ZkuSenost s koufenim cigaret mélo podle vysledkt studie ESPAD v r. 2015:
., celkem 66,1 % 16letych (65,2 % chlapcii a 66,9 % divek). Mezi chlapci bylo celkem
15,3 % dennich kurakii, u divek byla prevalence denniho koureni 17,5 %. Celkem 4,5 %
dotazanych uvedlo koureni 11 a vice cigaret denné (4,3 % chlapci a 4,5 % divek).
Ve srovndni s predchozim obdobim doslo k vyraznému poklesu prevalence koureni
cigaret u I6letych, a to jak u jednordzovych zkuSenosti s cigaretami, tak k poklesu

prevalence denniho kuractvi i silného koureni (tj. koureni 11 a vice cigaret denné)."

(Mravc¢ik et al., 2016)

3.3. Konopné drogy

Krom¢ alkoholu a nikotinu patfi k nejvice zneuzivanym drogam konopné drogy,

které pochazi z rostliny druhu Cannabis, fazeny jsou pak mezi halucinogenni drogy.
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V konopi je pfitomna psychoaktivni latka THC - tetrahydrocannabinol. Mezi
kulturni (Cannabis sativa ssp. Culta), Konopi plané (Cannabis sativa ssp. Spontanea),
Konopi indické (Cannabis indica L.) a Konopi rumistni (Cannabis ruderalis). ZvysSeny
obsah THC vSak najdeme piedev§im v Konopi indickém. Konopi seté je mozné
s uspéchem vyuzivat v primyslovém odvétvi, obsah psychotropnich latek je vSak
minimalni. Mezi zakladni druhy konopnych drog se fadi marihuanové produkty (smes
suSenych listl, kvéti a palic), hasi§ (susend a vylisovana pryskyfice z listl a palic,
kdy se obsah ucinnych latek u hasise pohybuje kolem 40 %) a hasiSovy olej (vznika
destilaci marihuanovych listli, neuziva se pfimo, ale pfiddva se do pokrml nebo
je soucasti materialll, z nichz se bali cigareta tzv. joint). Nejéast&jSim zptisobem uziti této
drogy je jeji kouteni bud’ v dymce nebo se micha s tabdkem a ru¢né se bali do cigaret.
Jinym zpisobem uziti mize byt konzumace konopnych népoji a pokrma (Kol. autorti

sdruzeni SANANIM, 2007, s.151-155).

Marihuana je drogou, kolem niz se ve spolecnosti vede mnoho diskusi. Mezi
mladymi se obvykle distribuuje v obdobi sklizné a suseni, mnohdy zdarma ¢i vyménou.
Oproti tomu je hasi§ nakupovan. Otazkou zUstava, zda jsou konopné drogy vstupni
branou K uzivani jinych drog. Posledni vyzkumy oznacuji jako vstupni branu spiSe
alkohol. Prvni G¢inky konopnych latek je mozné zaznamenat piiblizné za 10 minut
po uziti, efekt ucinnosti se v§ak velmi rizni. Hlavni ti¢inek odezni zhruba do dvou hodin,
nicméné v ur¢itych pocitech miize pretrvat 1 cely den (pocit neskutecnosti, zmény
V dennim rytmu, pozornosti). Pfi uZiti v jidle je nastup pomalejsi, ale i€inky jsou naopak
dlouhodobéjsi. Od marihuany se obvykle ocekava, Ze piinese okamziky euforie,
zvysenou citlivost k ur¢itym podnétiim. Dochéazi k proménam vnimani Casu, zostfuji
se smyslové vjemy, V oblasti emoci nastupuje pocit uvolnéni, typicky je bezdivodny
smich. Mysleni mtiiZe byt zrychlené, ale té€Z i zpomalené, asto byva zménené koordinace
pohybui (Hajny, 2001, s.18-19). Misto pociti euforie se pii Spatném psychickém
rozpoloZeni mohou vyskytnout tizkostné stavy, dostavit se pocity zmatku a deprese, které
mohou v extrémni podob¢ vyustit az v panicky strach. K typickym fyzickym ptiznakiim
patii zarudnuti o¢i, sucho vustech a mulze se dostavit i zvySend chut k jidlu.
U dlouhodobych wuzivateli dochdzi i k vyskytu poruch kratkodobé paméti, ve
vyjimecnych piipadech se mize vyskytnout i psychdza. Mezi somatické obtize

souvisejici s koufenim marihuany patfi rizika obdobna koufeni cigaret. Po odeznéni
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ucinkt drogy se dostavuje tinava a otupclost. Konopné drogy jsou charakteristické
predev§im psychickou zavislosti, projevujici se neodolatelnou touhou po droze tzv.

craving, fyzicka zavislost nevznika (Kol. autort sdruzeni SANANIM, 2007, s.151-155).

v

Drogou, ktera je dle studie ESPAD mezi zaky v CR nejrozsitendjsi, je marihuana
nebo hasis (36,8 % respondentti) (Mrav¢ik et al., 2016). Mezi dotazanymi podle, Csémy,
Chomynové a Sadilka (2009), dosahla mira zkuSenosti s konopnymi latkami hodnoty
45,1 %. Obdobné vysledky uvadi i autofi Skopal, Dolej$ (2014, s.60), kdy marihuanu
nebo hasis fadi mezi nejéastéji uzivanou drogu mezi studenty. Shrnuji, ze alespon jednu
zkuSenost s marihuanou mé 23,2 % dotazovanych. Rozdily v celozivotni prevalenci mezi
pohlavimi nejsou rozdilné. Prevalence (uzivani navykové latky v populaci béhem
urcitého obdobi) uzivani se zvysuje s vékem, nejvétsi rozdil je pak uveden mezi 15-
16 ti letymi studenty. U frekvence uziti autor uvadi, Ze marihuanu béhem posledniho
meésice uzilo 8 % respondentt. Jankovych, Tureckova (2012, s.11) zjistili, Ze zkuSenost
s konopnymi drogami nemélo 52,9 % respondentl. Pied nastupem na stfeni $kolu
Ji vyzkouselo 26,2 %, béhem studia na stfeni §kole pak 20,9 %. Béhem poslednich 6-ti
mésict uzilo marihuanu 17 % studentti, 83 % ji v soucasné dobé neuzilo. Pravidelné
marihuanu uzivalo 3,4 % (zhruba jednou do tydne) a 1,5 % dotazovanych drogu uzilo
Castéjinez jednou tydné. Csémy, Chomynova, Sadilek (2009) uvadi hlavni ditvody k uZiti
konopnych latek. Nejcastéji jde u dotazovanych o zvédavost (29,4 %), dal§im diivodem
je zlepSeni nalady (9,9 %), ve snaze zapomenout na starosti (4%), nestat mimo partu
(vice nez 3 %), z nudy (3 %). Nejcastéjsi veék pii prvnim uziti uvadéji respondenti 15 let

(40,6 %), 14 let (35,3 %), do 13 let (20,3 %).

3.4. Léky

Védecké objevy v chemii i farmakologii daly vzniknout fadé ucinnych latek,
Vv praxi vyuZitelnych jako 1é€iva. Bohuzel n¢které z 1€kt obsahuji navykové slozky, které
mohou vyznamné ovlivnit psychiku cloveéka. Jde zejména o léky uvolnujici strach,
zvysujici télesnou a dusevni vykonnost, ménici smyslové vnimani a zpusobujici euforii.
Lékova zavislost nemusi vzbuzovat v okoli Zadnou pozornost, uZivani 1éki volné
dostupnych nebo na predpis pfipadé spole¢nosti normalni. Proto je tento typ zavislosti
pomérné obtizné¢ odhalitelny (Kachlik, 2011, s.34). Léky s rizikem vzniku zavislosti

je mozné rozdé€lit do nékolika skupin. Prvni skupinu tvofi analgetika, ktera jsou dostupna
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na pfedpis i1 volné prodejna a slouzi v mediciné k tlumeni a odstrailovani bolesti.
Z hlediska rizika zavislosti je tfeba vénovat pozornost zejména opioidnim analgetikiim
(morfin, kodein, dolsin), po jejichz uziti se objevuji euforické ucinky, zneuzivani pak
vede Kk zavislosti morfinového typu. Sedativa a hypnotika jsou v praxi uzivana
ke zklidnéni a navozeni spanku. Nejznamé&jSim zastupcem je Rohypnol, obecné
benzodiazepiny. Dalsi skupinu tvofi anxiolytika, jez jsou podavana k odstranéni tizkosti,
strachu a psychického napéti (Neurol, Xanax, Diazepam atd.). Mezi ostatni navykové
léky muzeme zatadit napiiklad stimulanty ovliviiujici chorobné snizeny krevni tlak,
psychomotoricky tutlum, dale léky wvyuzivané k potlaceni zvySené chuti k jidlu
(anorektika) a slouzici jako pomocné prosttedky ke zhubnuti. Zajem narkomant vzbuzuyji
i Iéky podporujici vykaslavani a tlumici kasel, nebot’ i ony obsahuji 1é¢iva s navykovym
potencidlem. Mezi hlavni spole¢né rysy vySe uvedenych 1€ki patii predev§im navozeni
euforie, potlaceni strachu, bolesti, zklidnéni, navozeni spanku, uvolnéni svalového napéti.
Jiné preparaty mohou zmirfiovat depresivni nalady a zvySovat psychomotorické tempo
(Hampl, 20033, s.187-189). Zavislost na lécich muze vzniknout fyzicka i psychicka.
Velké nebezpeci hrozi pii vzajemné kombinaci 1€kd, které maji Casto protichtidné ucinky
a uzivani alkoholickych napoja spole¢né s 1éky. Chronické zneuzivani ma negativni vliv
na psychiku jedince, ale ovliviiuje negativné téZ organy traviciho a vylu¢ovaciho ustroji.

rrrrrr

2011, 5.35).

Csémy, Chomynova, Sadilek (2009) zjistili v roce 2007 celozivotni uzivani
sedativ u 9,1 % zak, u anabolik 4,2 %. Ve vétsi mife je uzivali chlapci. Bez doporuceni
Iékafe byla v Setfeni Skopala, Dolejse (2014) zjistovana celozivotni prevalence 1éku
pohlavi byla zkugenost s anabolickymi steroidy mezi studenty SS zjisténa u 2,6 %. Vyssi
prevalence této latky byva vyssi u chlapcii (6,6 %) u divek pak 2,2 %. U divek naopak
prevlada uzivani sedativ a opiati (sedativa u divek 11,7 %, u chlapct 6,1 %; opiaty
udivek 2,4 %, u chlapci 1,5 %). Uvedené vysledky potvrzuji, ze s ohledem

na individualni vnimani prahu bolesti divky, v ptipadé potieby, ¢astéji sahaji po lécich.
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3.5. Te¢kavé latky

Kachlik (2011, s.33) zminuje Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti (NMSDDZ), které oznacuje jako velmi nebezpecnou a lehce dostupnou
skupinu drog té¢kavé latky, jejichZ nebezpeci zneuzivani je zna¢né podcenovano. Puvodni
ucel jejich pouziti se rizni, slouzi jako odmastovadla, CistiCe, primyslova organicka
rozpoustédla ¢i paliva. Tékavé latky jsou rovnéz oznaCovany jako inhala¢ni drogy
¢i inhalanty, v literatufe se vyskytuje termin ,,sniffing* (¢ichani). Jde tedy o latky, které
se pii1 pokojové teploté odpatuji a jejich vypary pak uzivatelé usty nebo nosem inhaluji.
Do konce 80. let byly u nas tékavé latky nejrozsitenéjsi drogou, v soucasné dobé pocet
uzivatelii poklesl, pfedevsim z diivodu velkého nebezpeci pti zneuzivani. Nebezpecnost
tékavych latek je vyssi, nez je tomu u drog jako je heroin, kokain nebo pervitin. T¢kavé
latky vyvolavaji narkoticky stav a celkovy utlum, uZzivatelé je vdechuji ptimo z jejich
obalu (lahve), nebo vypary inhaluji z nasdklé tkaniny. Zesileni ucinku lze doséhnout
inhalaci pod odévem nebo dekou, ¢i plastikovym sackem (Kol. autorti sdruzeni
SANANIM, 2007, s.149-151). Piehled nejbéznéjsich inhalatd uvadi Hampl (2003b,
5.193-199). Prakticky nejstar$i zneuzivanou latkou u nas je toluen, doneddvna snadno
dostupny jako fedidlo barev, lakt a rozpoustédlo lepidel, nyni jej uz nelze zakoupit bez
firemni licence. DalS§im univerzalnim rozpoustédlem, masové zneuzivanym Skolni
mladezi, byl trichlorethylen, soudast &istice pro domécnost Cikuli. BéZn& dostupny
v drogeriich, jako tedidlo, je aceton, stejnou dostupnost vykazuje i Chemopren, Casto
zneuzivané lepidlo. Vybornym rozpoustédlem tukd a oleju je éter (diethylether), diive
pouzivané a zaroven zneuZzivané inhalac¢ni anestetikum. Mezi mladezi je oblibena
inhalace rajského plynu (oxidu dusného), jehoz smés s kyslikem pulisobi jako kratkodobé
anestetikum, které po vdechnuti vyvolava opojné stavy. Ziskat je mozné¢ jej z bombicek
pro vyrobu Slehac¢ky nebo nafukovacich balonkt. Do této skupiny patii rovnéz snadno

dostupny benzin.

Utinky intoxikace t&kavymi rozpoustédly jsou v mnohém podobné udinkiim
alkoholickych napojl. Po inhalaci se velmi rychle dostavuji zavraté, dezorientace, stav
se podoba opilosti, prohlubujici se do polospéanku s pfijemnymi barevnymi sny. Pozdé&ji
nastupuji deprese. V disledku nadmérného uziti dochdzi k otupéni védomi, které mize
pfejit az v koma. Jedinec tak ztraci kontrolu nad svym chovanim, mohou se objevit
znamky zvySené agresivity. Bézn€ se vyskytuji potencionalné nebezpecné bludy, jako

napf. schopnost létat, zpomaleni vnimani casu, fe€¢ je nezfetelnd, blaboliva,
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charakteristicka je vratka chlize, nekoordinovanost pohybt, bolesti bficha, z¢ervenani
kiize atd. Uginek odezni po n&kolika minutach, po odeznéni intoxikace se stav v mnohém
podoba kocoviné zptsobené alkoholem. Nebezpeci organickych rozpoustédel spociva
predevsim v tom, Ze i jednorazové uziti mize zptisobit smrtelnou intoxikaci, kdy dochazi
Kk ochrnuti dychaciho centra a zastavé dechu nebo poruse srdecéni cinnosti.
Pti opakovaném uzivani dochdzi mimo posSkozeni vnitinich organti i k poskozeni

dychacich cest a sliznic, a naru$eni osobnosti jedince (Fischer, Skoda, 2009, 5.113-114).

Hampl (2003b, s.194) informuje, ze: ,, Maximum poctu uzivateli inhalacnich drog
bylo zpocatku ve veku 14-15 let, od roku 1997 je to skupina 20-29 letych.* Ze Setieni
provedeném v roce 2007 (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009) vyplyva, ze t¢kavé latky
celozivotné uzivalo 7,0 % zakl. Podle pohlavi pak celoZivotn€ rozpoustédla inhalovalo
7,0 % divek a 6,9 % chlapct. Skopal, Dolejs (2014) zjistili zkusenost s tékavymi latkami
u 3,6 % studentii SS.

3.6. Halucinogeny

-----

S lidskou kulturou Uzce svazany. Dodnes mnohé pfirodni narody véfi,
Ze je prostiednictvim halucinogent mozné nahlédnout do minulosti i budoucnosti,
zprostiedkovat spojeni se zemtelymi. ,, V odborné literatuie se miizeme setkat s riiznym
oznacenim této skupiny latek: halucinogenni drogy, delirogeny, fantastika,
psychedelika.* (Kachlik 2011, s.37) Jde tedy o jednu z nejvice védecky zkoumanych
skupin drog, zejména pro jejich neobvyklé vlastnosti a G€inky na psychiku cloveka,
ale i pro jejich tajemnost, nevyzpytatelnost a mysti¢nost, diky kterym byly vyuzivany jiz
od nepaméti. Do skupiny halucinogennich drog nalezi stovky rtiznych latek, které
je mozné rozdélit do tii skupin. Prvni z nich jsou drogy rostlinného pivodu a z hub jako
napf. durman, mezkalin, psilocybin. Dalsi skupinou jsou halucinogenni drogy
zivocisného puvodu, napi. bufetenin. Posledni jsou pak semisyntetické a syntetické
(poloumélé a umélé) drogy jako je LSD a PCP - ,,and¢lsky prach* (Miovsky, 2003, 5.169-
171).
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Podle strukturnich podobnosti déli Fischer, Skoda (2009, s.115) halucinogenni
latky do né€kolika ttid:

1. tfida je tvofena latkami strukturalné podobnym neurotransmiteru serotoninu. Patii
sem LSD (diethylamid kyseliny lysergové), DMT (dimethyltryptamin) a psilocybin.
Vsechny uvedené slouceniny se vyskytuji jako pfirodni latky, LSD se nachazi
ve sklerociu houby palickovice nachové, psylocibin obsahuji rizné lysohlavky
a dimethyltryptamin pochdazi z jihoamerickych rostlin).

2. tiida je odvozena od fenyletylaminu a patii do ni mezkalin, MDA
(metylendioxyamfetamin), nejpopularnéjsi je vsak MDMA, extaze (3,4-metylendioxid-
N-metylamfetamin). I kdyz je tato skupina strukturalné¢ podobna amfetaminu, vykazuje
odlisné fyziologicke Ucinky.

3. tiida zahrnuje latky, které aktivuji glutamatové receptory. Z nejznameéjSich latek
1ze uvést PCP- ,,and€lsky prach (fencyklidin) a ketamin.

4. tiidu tvoii latky vyskytujici se pfedevs§im v rostlinach z celedi lilkovitych (rulik
zlomocny, durman obecny, blin ¢erny, mandragora lékatskd). Vedle latky altropinu sem

patii i skopolamin a hyoscyamin.

Typickymi halucinogeny u nas jsou pfedev§sim houby roku Lysohlavka a LSD.
Nastup intoxikace v pfipadé LSD je provdzen pocity zévrati a nevolnosti. Uziva
se formou papirku nasdknutého kyselinou d-lysergovou, ktery se umisti pod jazyk
(tzv. trip). Houby rodu Lysohlavka jsou rovnéz hojné zneuzivané, na naSem uzemi
se vyskytuje Lysohlavka Ceska, halucinogenni latka v ni obsaZena se nazyva psilocybin.
Lysohlavky jsou uZivany oralné, jsou tedy bud polknuty nebo jsou Zvykany. Zhruba
po 10-45 minutach se objevuji prvni ptiznaky intoxikace. Zhruba po péti ¢i Sesti hodinach
pak dochazi k opadnuti G¢inkt, uplné odezni po dvanacti hodinach. I kdyZ halucinogeny
nezpusobuji fyzickou ani psychickou zavislost, v ptipadé jejich uziti hrozi riziko urazii
v disledku halucinaci (Kol. autorti sdruzeni SANANIM, 2007, s.155-159). Fischer,
Skoda (2009, s.114-115) konstatuji, ze u¢inky halucinogennich latek jsou nejéastéji
vizualniho charakteru, mohou vsak pusobit na kterykoli smysl. Podili se na zméné
vnimani ¢asu, vnimani sebe sama i obklopujiciho svéta, nicméné pii uziti jsou efekty
ajejich vnimani znacné subjektivni. Halucinogeny zvySuji krevni tlak, srdecni tep,
télesnou teplotu a zpiisobuji motoricky neklid, nekoordinovanost pohybli a rozsifeni
zornic. V psychické oblasti jsou ovlivnény procesy mysleni a pamét’. Intoxikace mutize

byt provazena jak euforii, tak i zachvaty paniky. Kachlik (2011, s. 39) dopliuje,
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ze halucinogeny jsou mezi narkomany velmi oblibenou skupinou zejména pro snadnou
dostupnost, pestrost u¢inkl a relativné nizkou miru rizika. Typicka fyzickd zavislost,
se kterou je mozné se setkat u jinych drog, doposud nebyla popsana. Nicméné
prokazatelné riziko hrozi z divodu nevypocitatelnosti G¢inka a tzv. ,,bad tripu®, ktery
se vyznacuje nepfijemnymi pocity, jde zejména pocit strachu, ohrozeni, paniky,
zmatenost, nékdy se vyskytuje 1 agresivita a mize dojit i k rozvratu dusevni rovnovahy.
Dal§im zavaznym rizikem jsou tzv. ,,flashbacky*, kdy se jiz stfizlivému jedinci vraci
atrzky stavil, kdy byl pod vlivem drogy. CeloZivotni prevalenci drog mezi zaky SS
zjistovali Skopal, Dolejs (2014). Z vysledku studie je patrné, ze zkusenost s LSD uvadi

1,4 % respondentti. S halucinogennimi houbami mélo zkuSenost 2,6 % dotazovanych.

Na pomezi mezi halucinogeny a stimulanty je fazena MDMA (Ecstasy, extdze),
ktera je v ramci tzv. ,,taneéni scény* mezi dospivajicimi velmi oblibenou drogou. Extaze
byla ptvodné patentovana jako 1€k na hubnuti, k tomuto tcelu vSak nikdy nebyla
komeréné vyrdbéna. Pozdé&ji se uskutecnily pokusy o jeji vyuziti v psychoterapii, poté,
co byla prokdzana neurotoxicita, bylo jeji legalni pouziti zakdzano. Tato droga je uzivana
oraln¢ a ma podobu tablet nebo kapsli. Slozeni tablet nebyva standardni, pouze MDMA
obsahuje jen ¢ast z nich, mnohé jsou bez G¢inné latky, nékteré obsahuji i jiné amfetaminy,
efedrin, kofein nebo ketamin. V tabletach se ovS§em mohou vyskytnout i potencionalné
nebezpecné latky ¢i jejich kombinace (Minaiik, Palenic¢ek, 2003, s.200-201). Po uziti
extaze se dostavuje typicky pocit soundlezitosti, pochopeni, empatie. K dalSim
psychickym uc¢inktim patii i znatelné zlepSeni nalady a pocity klidu, $tésti a blaha. Tato
droga ma rovnéz stimulacni efekt, jelikoz uzivatel neciti unavu, mtze dojit K vycerpani
a kolapsu organismu. V oblasti somatickych pfiznakti dochazi ke zvySovani pulsu,
poceni, nechutenstvi, rozsifeni zornic a napéti zvykacich svalii, Casto se objevuje
u uzivateld sucho v ustech. Mezi nejvaznéjsi komplikace uzitit MDMA patii hypertermie,
tedy prehfati organismu, které se miize vyskytnout zvlasté pti uziti na celono¢nich party.
Uginek této drogy nastupuje v rozsahu 30-60 minut po uZiti a zhruba po &tyfech az Sesti
hodinach odezniva, druhy den po uziti se vétSinou dostavuje kocovina v podob¢ tnavy,
bolesti svali a kloubti, 2.-3. den po odeznéni intoxikace se typicky dostavuje zhorSeni

nalady (Kol. autort sdruzeni SANANIM, 2007, s.160-162).

Oblibenost extaze mezi dospivajicimi dokazuji 1 vysledky evropské skolni studie,
kde priimérnou celozivotni zkusenost s touto drogou uvadi 4,1 % zakd, z toho 4,3 % divek

a 4,8 % chlapcti (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009). K motiviim, které¢ vedou mladez
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k uzivani novych syntetickych drog se vyjadiuji Palenicek, Kubt, Mrav¢ik (2004, s.16).
Autofi na zaklad¢ vyzkuml vedenych mezi dospivajicimi definuji extazi jako drogu,
ktera se vyborn¢ hodi pro uspokojeni potieby vzruseni u soucasné mladé generace.
Mnohé studie zaroven prokazaly, ze existuje vazba mezi extazi a tzv. ,,taneCni scénou®.
»Druhym, bezpochyby neméne dulezitym faktorem, je ochota mladych lidi vyhledavat
nové psychedelické a obdobné zkusenostni zazitky. (Pélenicek, Kubli, Mravcik, 2004,
s.16)

3.7. Stimulanty

Dalsi, hojné se vyskytujici drogy patii do kategorie stimulantt. Tyto drogy, také
oznacované jako psychostimulancia, patfi u uzivatel kvili svym siln¢ povzbuzujicim
ucinkiim k velmi oblibené skupiné. Jde o latky s nefyziologickym budivym efektem
na centrdlni nervovy systém. Typickymi zastupci jsou pervitin, amfetamin, kokain.
Nékteré literarni zdroje do skupiny stimulantd zafazuji i tzv. tane¢ni drogy (MDMA,
Ecstasy), jak jiz bylo uvedeno vyse. Psychostimulancia zvysuji psychomotorické tempo,
posileni sebevédomi a empatie, bd€lost, urychluji mysleni, zkracuji spanek a zahanéji
unavu. Zaroven vyvoldvaji euforii, dostavuje se piijemny pocit duSevni i télesné sily
a energie. Chut’ k jidlu se snizuje, potlacuji se dalsi nepiijemné pocity jako chlad a tinava.
Objevuje se motoricky neklid, krevni tlak, tepova i dechova frekvence se zvysuje, zornice
jsou vyrazné rozSifeny. Stimulancia nadmérné zatézuji srdeén¢ cévni soustavu,
a tak v dasledku srdeé¢nich ¢i mozkovych ptihod mize dojit k vaznému ohrozeni zdravi

a zivota (Minatik, 2003, s.164).

Mezi nelegalni stimulanty nejvice rozsSifené v ¢eském prostiedi patii pervitin,
coz je synteticka latka pattici k budivym amfetaminim, s G¢innosti vy$si nez amfetaminy.
Pervitin je drogou c¢eského puvodu, vyrabénou jiz pied rokem 1989 v domacich
laboratofich. Mravéik a kol. (2013, s.14) uvadi, Ze v poétu uZivateld pervitinu se Ceska
republika fadi k evropskeé Spicce. Jedna se o bily mikrokrystalicky prasek nahotklé chuti
bez zapachu, ktery je snadno rozpustny ve vodé¢ ¢i alkoholu. Nejéastéji se aplikuje
nitrozilng, Ize jej vSak také Siupat nebo uzivat Gsty. U nitrozilni aplikace je ucinek
okamzity, v ptipad¢ $fiupani se ucinek dostavuje v pribéhu 5-10 minut. Hlavni pfiznaky
intoxikace zmizi za 8-24 hodin a z téla je vylou¢en moci. Pervitin urychluje tok myslenek,

casto vSak na tikor jejich kvality, zvySuje pozornost a soustiedénost. Zaroven odstranuje
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zabrany a dostavuje se euforie, pocit sebejistoty a rozhodnost. Po odeznéni ucinku vSak
ptichdzi tzv. dojezd, charakteristicky hlubokou vyc€erpanosti a celkovou slabosti.
Nasledkem chronického uzivani zavisly pocit'uje neklid, napéti a uzkost, poruchy spanku,
ale 1 nevolnost, zvraceni a sucho v ustech. Dlouhodobé uzivani se projevuje celkovou
seSlosti organismu vlivem podvyzivy, objevuji se bolesti kloubtl, tfes ¢i krvaceni
Vv plicich, jatrech a sleziné. Z psychickych komplikaci se mohou objevit halucinace,
deprese, vztahovacnost, sebevrazedné tendence, chorobna zarlivost, objevuji se poruchy
paméti a neschopnost koncentrace. Riziko vzniku zavislosti je znacné, 1 kdyz ponékud
niz8$i nez u kokainu. Uzivatel pervitinu miize mit pocit, ze ma drogu pod kontrolou,
psychicky navyk vsak vznika velmi rychle, kdy fyzicka zavislost neni pfitomna, nicméné

velmi rychle stoupa tolerance (Minatik, 2003, 5.166).

Uzivani kokainu je u nas, vzhledem K jeho vysoké cené, spise okrajové, i kdyz
znamky jeho zvySeného uzivani se objevuji v urCitych finanéné dobie situovanych
skupinach. Mechanismus G¢inku je obdobny jako u ostatnich stimulancii. Vznika velmi
silnd psychick4 zavislost, jde tedy z hlediska rizik a dopadii na clovéka o jednu
Z nejnebezpecnéjSich drog. Kokain je latkou pochézejici z jihoamerického kete
Kokainovniku pravého. Tradi¢nim zplisobem aplikace, ktery se vSak v naSich
nebo koufen, nitrozilni aplikace je méné cCastd. Praskovd nebo krystalickd forma
se oznacuje jako kokain, krystalicka forma pak crack. Tento nazev je odvozen od
anglického slova ,,crack® - pukani, praskani. Uvedené zvuky se ozyvaji v prubéhu jeho
zahtivani. Crack je u¢innéjsi a silnéjsi nez kokain a uZiva se koufenim a inhalaci vypart.
Utinek vrcholi za 30-60 minut po aplikaci, zhruba po hoding odezniva. Zatimco &isty
kokain je diky své cené¢ dostupny piedev§im movitéjSim uzivatelim, crack se rozsifil
mezi socidln€ slabymi vrstvami praveé diky relativné nizkym nékladiim na jeho potizeni
(Kachlik, 2011, s.40). Somatické pfiznaky jsou obdobné jako u pervitinu, z psychickych
ucinki je typicka dobra nalada, hovornost, zvySend vykonost az hyperaktivita, rovnéz
se vyskytuje vystupiiovany sexualni pud. Stimulancia ptisobi obecné silnou psychickou
zéavislost predevsim u kokainu. Uzivatel je tak nucen rychle zvySovat davky drogy (stoupa
tolerance). Pfi chronickém uzivani je jedinec ohrozen toxickou psychdzou, projevujici
se tzv. ,stihou”, kdy se objevuje pocit, Ze je manipulovan, monitorovdn nebo
pronasledovan, coz se miize projevit agresivitou nebo sebevrazednymi pokusy. Stiupani

kokainu s sebou Casto nese i vazné poskozeni nosni sliznice ¢i dokonce prodéravéni nosni
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ptepazky. U nitrozilni aplikace hrozi riziko otravy z pfimé&si v necisté droze, poskozeni

cévniho systému, nakaza hepatitidou a HIV (Minaiik, 2003, 5.165-166.)

ZkuSenosti s uzivanim amfetaminu (pervitinu) v roce 2007 mezi studenty
zjistovali autofi Csémy, Chomynova, Sadilek (2009). Z dotdzanych respondentt 3,5 %
uzivalo pervitin celozivotné, vV poslednim roce 2,1 % a v poslednim mésici jej uzilo 1,2 %.
Skopal, Dolejs (2014) zjistovali celoZivotni prevalenci pervitinu mezi studenty SS,
z vysledki je patrné, ze zkuSenost s touto drogou neni velka, z 836 respondentd potvrdil
osobni zkugenost pouze jeden (0,1 %). Kubt, Skatupové, Csémy (2006, s.46) se zabyvali
drogovou situaci a zkuSenostmi s uzivanim ilegalnich drog v ramci Ceské republiky.
Autofi zjistili, Ze s pribyvajicim v€ékem roste celozivotni i ro¢ni prevalence u uzivani
kokainu. Hlavnim divod Ize spatfovat ve finan¢nich moZnostech dotazovanych. Situace
je vsak odlisna. Studie ukazuje, Ze respondenti se zakladnim vzdé€lanim uzivali kokain
velmi malo. Respondenti s vy$$im vzdélanim naopak uzivaji méné pervitin. Absolventi

ucebnich oborti a SS bez maturity tak dosahovali nejvyssi prevalence.

3.8. Opioidy, opiaty

Podle Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti Ize

[ 24

povazovat, spolu stékavymi latkami, za nejnebezpetn&jsi skupinu drog opioidy.
Jde o latky, snimiz se poji nejrizikovéjsi a spoleCensky nejSkodlivejsi zavislost.
V odborné praxi je mozné narazit na terminy ,opioidy*“ a ,opiaty”. Opioidy tak
predstavuji skupinu, jez je nadfazena opiatim (Kachlik, 2011, s.41). Opioidy jsou
slouCeniny ziskavané extrakci z maku seté¢ho (Papaver somniferum) a jejich derivaty.
Opium, §tédva z nezralych makovic na vzduchu a svétle, tmavne a houstne. Stava
se cennou surovinou pro vyrobu fady 1éCiv, ale i dilezitou komoditou nelegalniho trhu.
K hlavnim zneuZivanym latkdm patii opium a morfin, jejich derivaty jsou pak heroin,
braun, metadon i pethidin (Dolsin). Tyto latky se vyznacuji schopnosti velmi rychle
vyvolat zavislost, a to jak psychickou, tak i biologickou (Fischer, Skoda, 2009, s.107).
Obecné patii opioidy k Iékiim se silnym psychotropnim a protibolestivym ucinkem,
pouzivaji se ktlumeni kaSle i prOjmul, vyuziti nachdzeji i v chirurgii. BohuZel
se nenaplnilo o¢ekavani, Ze s vyrobou novych preparati dojde zcela k odstranéni jejich
navykové slozky. V nékterych statech jsou opioidy vyuzivany k eutanazii v ptipad¢ prani

trpiciho, nevylé¢itelnd nemocného pacienta. Tento postup neni v CR povolen
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a je predmétem rozporuplnych a emotivnich diskusi jak mezi odborniky, tak i laickou

vetejnosti (Kachlik, 2011, s.41-42).

Po poziti opiatt dochazi k omezeni funkci paméti, pozornosti a mysleni, dostavuje
se pocit uvolnéni a utlumu. Obvykle se dostavuje euforicka ndlada, latky maji analgeticky
a uklidiujici efekt, pozdéji se dostavuje celkova otupé€lost. Odvykaci stav, ktery mize
trvat 7-10 dni, je spojen s nervozitou, neklidem, uzkosti, nespavosti, celkovou
podrazdénosti a strachem. Dochdzi ke zrychleni srde¢ni ¢innosti, krevni tlak se zvySuje,
mohou se objevit i kieGe vysoké intenzity (Fischer, Skoda, 2009, s.107).
Nejvyznamnéj$im zastupcem opioidd je heroin, ktery mél ptivodné ziskat uplatnéni
V chirurgii jako anestetikum. Bohuzel pro svou velkou nebezpec¢nost vSak nenalezl
uplatnéni V humanni ani ve veterinarni medicin€. Na ¢erném trhu se lze setkat se dvéma
jeho formami: bily heroin (,,white dust®) a hnédy heroin (,,brown sugar®). Nejcastéj$im
zpuisobem aplikace je nitrozilni podani, mén¢ frekventované jsou pak nitrosvalové nebo
nitrokozni injekce. Jinou formou uziti je inhalovani koufe, ktery vznikne pii zahiivani
latky na kovové folii nebo Stiupani. Po podéani se ucinek dostavuje za nckolik sekund
a trva 6-8 hodin. Thned po aplikaci se dostavuji pocity slasti a euforie. Jedinec je ospaly,
strnuly, nereaguje. Mezi typické G¢inky heroinu patii mélké a pomalé dychani, celkovy
utlum, oproSténi od starosti, relaxace. Opidtovy typ zavislosti se sebou nese vazné
socialni problémy jako je ztrita zaméstndni, prostituce, bezdomovectvi, kriminalita.
Nitrozilni aplikace pak ptinasi i riziko poskozeni obéhového systému a ndkazy zavaznymi

infekcemi (Kachlik, 2011, s.42-43).

3.9. Aktualni situace V oblasti zneuzivani navykovych latek mladezi

dle studie ESPAD

Studie ESPAD je zaméfena na vzorek 16letych, ktery je v evropskych zemich
periodicky mapovan kazdé 3 roky. V roce 2007 byla ve srovnani s ptedchozim obdobim
zaznamenana situace v oblasti zkuSenosti mladeze s nelegalnimi drogami, doslo k poklesu
zkuSenosti se vSemi sledovanymi drogami s vyjimkou konopnych latek. U konopnych
latek byla situace srovnatelnd s rokem 2003, doSlo k zastaveni nartistu zkuSenosti
pozorovatelného od poloviny 90. let 20. stol. Rovnéz byl pozorovan pokles subjektivné
vnimané dostupnosti nelegalnich drog (s vyjimkou konopi) a nartist subjektivné

vnimanych rizik spojenych s jejich uzitim (Csémy et al., 2009).
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Z poslednich vysledkii vyplyva, ze alespon jednu zkuSenost s uzitim nelegalni
drogy v zivoté uvedlo v r. 2015 celkem 37,4 % dotazanych 16letych studentti. Zkusenosti
s uzitim nelegalnich drog u chlapcu a divek jsou v tomto obdobi vyrovnané a nebyly
prokazany statisticky vyznamné rozdily v mife prevalence uziti podle pohlavi. Nejcastéji
Slo o konopné latky, tj. marihuanu nebo hasis (36,8 % respondentil), uziti jiné nelegalni
drogy bylo mnohem méné¢ casté (7,0 %). Dalsimi v pofadi nejcastéji uzitymi nelegalnimi
drogami v populaci 16letych bylo vr.2015 LSD a jiné halucinogeny (3,8 %), ndsledované
halucinogennimi houbami (3,3 %), teprve poté nasledovaly zkuSenosti s uZitim extdze
(2,7 %). Uziti pervitinu v zZivoté uvedlo 1,4 % dotazanych, stejné jako kokainu, zatimco
heroin nebo jiné opiaty uzilo méné nez 1 % respondentii. Relativné rozsifené byly mezi
studenty zkuSenosti s uzitim 1€kii se sedativnim i¢inkem bez doporuceni 1ékate (15,7 %)
a ¢ichani rozpoustédel (5,7 %). ZkuSenost s anaboliky uvedlo 3,3 % dotdzanych (Mravcik

et al., 2016).

Ze studie ESPAD (2015) dale vyplynulo, ze subjektivné vnimana dostupnost
cigaret a alkoholu zlstava dlouhodobé vysokd, a to i pfesto, ze jde o latky, které¢ by
16letym studentim nemély byt voln¢ dostupné. Cigarety nebo pivo si celkem snadno
nebo velmi snadno dokdze obstarat vice nez 80 % studenti, vice nez polovina studentti
by si snadno obstarala i jiny druh alkoholu. Polovina dotdzanych by si dokdzala snadno
obstarat konopné latky a necela polovina také 1éky se sedativnim u¢inkem. Jako nejhiife
dostupné uvadeli studenti pervitin a kokain. V dlouhodobém horizontu (od r. 2007)
nartista podil respondenttl, kteti vnimaji zdravotni rizika spojena s intenzivnim koufenim
a intenzivni konzumaci alkoholu. Na druhou stranu klesl podil studentt, ktefi povazuji za

velké riziko experiment s konopnymi latkami a pervitinem (Mrav¢ik et.al., 2016).

Tato kapitola podala ptrehled nejen o jednotlivych typech drog, jejich slozZeni,
ucincich ¢i rizicich, ale zaroven ozfejmila 1 aktudlni situaci tykajici se jejich zneuZivani
mladeZi. S ohledem na skutecnost, ze problematika zneuZivani drog je patologickym
jevem, podstatnou mérou narusujicim socialni a ekonomicky chod statu (snizeni poctu
ekonomicky aktivniho obyvatelstva, vynakladani velkého mnozstvi finan¢nich
prostfedkll zejména na 1écbu, ale i1 néslednou socialni rehabilitaci drogové zavislych),

je dobie fungujici prevence nutnosti.
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4. Prevence
4.1. Vymezeni terminu, pruse¢iky pedagogiky a socialni prace na poli

prevence

Termin prevence pochdzi z latinského: ,,praeventia a znamend opatreni ucinéné
predem, véasnou ochranu nebo obranu.* (Kachlik, 2011, s.72) Kromé zprosttedkovani
informaci o ndvykovych latkach, je soucasti protidrogové prevence mimo jiné i vychova
ke zdravému zivotnimu stylu, omezeni dostupnosti drog i 1écba jedinct trpicich zévislosti
a je tfeba chapat ji komplexné¢ a mnohooborové. Zaroven je nutné predpokladat
vzajemnou spolupraci vSech socialnich skupin a instituci, které ptichdzeji do styku
s ohroZenymi jedinci. Prvnim, stéZejnim Cinitelem v oblasti drogové osvéty by méla byt
rodina. Jelikoz k uzivani drog dochazi vzdy v urCitém systému, je tedy tieba zohlednit
vSechny jeho prvky a zaméfit se zejména na pri¢iny vzniku podilejici se na vzniku
problému se zneuzivanim drog. Janik a Dusek (1990, 5.332-334) dodavaji, ze zavislost
na drogach souvisi s nevhodnym Zivotnim stylem a zdsadami, které plsobi ruSivé
Vv socialnim prostiedi. Je proto tfeba budovat uvédomeélé moralni postoje a odpoveédnost
kazdého jedince za zdravy Zivotni program, ve kterém by se mély posilovat kladné
a odbourdvat Skodlivé formy ndvykd a zvyklosti. Prvni prevence by se tak méla
uskuteciiovat jiz v ramci rodiny. Jelikoz jsou pocatecni signaly o zneuzivani drog
mladistvymi ¢asto zachyceny pedagogickymi pracovniky, patii vyznamné misto v rdmci

prevence 1 Skole.

Prisecik pedagogiky a socialni prace Ize tedy nalézt zejména na poli prevence
rizikového chovani u déti a mladeze. Moderni pedagogické metody se zamétuji
na individualni ptistup ke studentiim, bezprosttedné reaguji na jejich specifické potieby,
dané mimo jiné i mistem, kde Ziji a mistem, kde se nachazi Skola, kterou navstévuji.
S obdobnym pfiistupem se miizeme setkat 1 v socidlni préci, kde je cilem socialniho
pusobeni navozeni rovnovahy mezi jednotlivcem a jeho schopnostmi a moznostmi
reagovat a plnit pozadavky, které na néj klade prostiedi, v némz Zzije (Navratil,
2001, s.18). Jde tedy o vzajemnou, aktivni spolupraci vSech zainteresovanych subjekti,
tedy Skol a Skolskych zafizeni s organy statni spravy, kraji a obcemi, nestatnimi
neziskovymi organizacemi a dalS$imi subjekty neziskové sféry, k niz vybizi i Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy ve vymezeni Narodni strategie prevence rizikového

chovani déti a mladeze na obdobi 2013-2018 (Narodni strategie...2013 [on line], s.4-8).
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Je pochopitelné, ze neni mozné odd¢lit vliv rodinného prostfedi a vzajemné vztahy
v rodin¢ od pusobeni Skoly, vrstevnikid ¢i pedagoglti. Obdobné rovnéz neni mozné
V problematice prevence rizikového chovani soustfedit se pouze na jednu z oblasti, tedy
na Skolu, rodinu atd. Jde o vzdjemné provazany systém pusobeni prevence z rtiznych
zdroji, jejich ¢innost je vSak tieba planovat a koordinovat (Majtnerovd Kolafova, 2015,

5.138).

4.2. Vyvoj koncepce preventivnich opatieni v Ceské republice

Koncepce protidrogové politiky statu vznikala v prib&hu roku 1993, nicméné jiz
beéhem 90. let se objevuji rizna pracovisté zabyvajici se protidrogovou prevenci. Vznikala
tak fada nejriiznéjsich nadaci a sdruzeni, avSak bez vétSiho koncepéniho pfistupu. Jedinou
instituci, existujici do pocatku 90. let byl systém AT poraden (alkohol-toxikomanie),
které se vSak pozdéji rozpadly nebo byly privatizovany. Novou statni organizaci vénujici
se prevenci zneuzivani drog se pozdé&ji stdva Néarodni centrum podpory zdravi v Praze,
znamé programem Alkohol a drogy, resp. projektem Majik. Pozdé&ji piebiraji iniciativu
na poli prevence riizné nevladni organizace, ty vSak nemohou suplovat ulohu statu
(Vykopalova, 2002, s.78). Hajny (2001, s.96) ve shodé suvedenym dodava,
ze od poloviny devadesatych let se vynofily stovky programt, v nichz se velké mnozstvi
instituci 1 jednotlivell snazi ovlivnit Zaky, pfedat jim informace o rizicich spojenych
predstaveni problematiky prostfednictvim filmii nebo navstév byvalych toxikomani.
Tteti hlavni sloZka programil se zamétfuje na moznosti odstranéni pfi€in experimentovani
s drogou a zavislosti, tedy na rozvoj tvofivosti a schopnosti feSit béZné problémy,

komunikaci a dal$i psychologické aspekty.

I kdyZ od roku 1989 doslo v oblasti preventivnich aktivit k velkému rozvoji, neni
mozné prozatim s jistotou fici, Ze je v Ceské republice prevence dostupna opravdu pro
vSechny déti od predSkolniho véku az po stfedni Skoly. Pozitivni je ovSem fakt,
ze postupné dochazi k odklonu od jednordzovych besed se Zaky, a naopak vzristaji
tendence realizovat dlouhodobé preventivni programy. Ideédlni by byla situace, pokud by
byl dlouhodoby program kontinualné realizovan od piedskolniho véku az do ukonceni
povinné skolni dochazky (Novakova, 2003a, 5.304). Zda je primarni prevence dostatecna,

jakym zptisobem a na koho by meéla byt zaméiena feSi ve svém piispeévku
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Kalina (2007, s.8). Autor podotyka, Ze se na prvni pohled mutze zdat, vzhledem
k existenci celé fady programul na $kolach, Ze je prevence zajisténa dostatecné. Nicméné
zatim neni znam divod zmény vzorcii uzivani drog u mladé generace, ti drogy uzivaji
jinak nez pocatkem stoleti, panuji tedy dohady, zda jde o vliv primarni prevence nebo
mody. Nicméné je zcela jasné, ze by primarni prevence méla byt zamétena cilené
na rizikové skupiny, na modni trendy uzivani drog a méla by byt zaroven systematicka.
Misto odstraSovani by méla predevsim ukazovat, ze je mozné zit zdrave a zajimave i bez
drog. Jednorazové, Siroce pojaté kampané€, masivné podporované médii, jsou nakladné
aucinek neodpovidd vynalozenym prostfedkiim. Jednotlivym cilim, {rovnim

a strategiim bude vénovan prostor v nasledujici podkapitole.

4.3. Urovng, cile a strategie prevence

Prevenci je mozné podle Kachlika (2011, s.72) rozdélit do t¥i stupnu, tedy
na prevenci primarni, sekundarni a tercidlni. Primdrni prevence se vénuje opatfenim,
jez je mozné uéinit predem, tak aby populace dokazala celit riziku. Sekundarni prevence
fesi v populaci problematiku detekce jedincii a skupin rizikem ohrozenych, zamétuje
sena feSeni jejich problémi. Tercidlni prevence je zaméfena na piredchazeni
komplikacim. Hranice mezi jednotlivymi stupni nemusi byt vZdy ostra a jasné vymezena,
zejména u sekundarni a tercidlni prevence. Vykopalova (2002, s.79) dale dopliuje,
ze dulezita je zejména vcasna detekce patologického procesu a nasledna intervence,
V roviné prevence tercidlni se snazit zabranit recidivé zavislych a jedinci, ktefi jiz terapii

absolvovali.

Odborna literatura zminuje 1 dalsi ¢lenéni prevence, a to na vSeobecnou, kterd
je uréena celé populaci, zejména na urovni $koly a komunity, selektivni, jez pusobi
na konkrétni skupiny, rodiny nebo komunity a na prevenci indikovanou. Posledné
jmenovana se snazi rozpoznat jedince s problémy chovéani nebo psychickymi problémy,
jez mohou upozoriiovat na problémové uzivani navykovych latek v pozdéjsim véku.
Z jin¢ho pohledu mize byt prevence délena na specifickou, kterd neni jasn€¢ zamétena
na urcita rizika, ale snazi se o zachovani pravidel zdravého Zivotniho stylu a je typicky
uplatiiovéana pfedevsim v rodin€. Hlavnim cil spatfuje v lehce zvladnutelnych, technicky
nenaro¢nych aktivitach, které jsou vykonavany automaticky v urcitych situacich (ranni

hygiena, opatrnost pii setkani s cizimi lidmi, myti rukou pted jidlem atd.). Specificka
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prevence se nasledné zamétuje na urcity druh rizik a moznosti, jak jim celit (zavislosti,

Sikana, tyrani, kriminalita a jiné).

Jako stézejni cil primarni prevence Nespor (2007, s.154) uvadi zejména piedejit
uzivani navykovych latek (vcetné alkoholu a tabdku) nebo alespont oddalit uziti
do pozd¢jsiho veéku, kdy uz byva organismus relativné odolngjsi. Dalsi cil je pak zaméfen
na omezeni nebo Uplné zastaveni experimentu S ndvykovymi latkami tak, aby se predeslo
k poskozeni zdravi. Nize autor jmenuje zakladni postupy a zasady, které jsou dle odborné
literatury nezbytné pro to, aby byl program efektivni. Vykopalova (2002, s.79) dodava,
Ze se ve sveété v ramci prevence uplatiiuje celd fada strategii a programil, zamétenych
piedevsim na cilovou skupinu déti a mladez. S Gspéchem se setkdvaji strategie zamétené
na jedince, ptibliZzujici se mu pies socialni prostiedi, védomosti ¢i zajmy. Na uvedené
pak Kachlik (2011, s.97) navazuje struénym piehledem strategii, které se v praxi

pouzivaji S riiznou mirou jejich ucinnosti:

- zastraSovani hodnoti jako neucinné, at’ jde o hrozby fyzickymi nebo psychickymi
tresty, nadavky atd.;

- citové apely jako prosby, pla¢, vycitky, citové vydirani, se rovnéz miji u¢inkem;

- prosté informovani, pokud neni piizpisobeno posluchac¢iim a nema zpétnou vazbu,
je rovnéz neadinné;

- u skupin se zvySenym rizikem se s dobrym vysledkem uplatiiuje strategie nabizejici
lepsi alternativy, nez je alkohol nebo jiné navykové latky;

- u skupin se stfednim rizikem jsou v praxi dobfe hodnoceny tzv. peer programy
(program s aktivnim zapojenim pfipravenych vrstevnik);

- kucinnym formam patii prevence zalozena na spolupraci riznych slozek spolecnosti;
(rodina, Skola, zdravotnické sluzby, zajmové organizace, policie, primyslové
podniky, osobnosti komunity, politici);

- jako u¢inné se jevi snizovani dostupnosti nadvykovych latek, pokud je zaroven
provazeno 1 snizovanim poptavky po nich;

- 1é¢ba ¢i mirnéni nasledkd je relativné ucinné s ohledem na vcasné poskytnuti péce

K uc¢innosti strategii se vyjadiuje mnoho dalSich autord, je mozné shrnout,
ze rozhodujicim kritériem efektivity preventivnich programl byva pfedev§im zména
chovani ve vztahu k navykovym latkdm. Z mnoha realizovanych vyzkumi se jako Gi¢inné

jevi postupy, které nabizi lepsi alternativy, nez mohou poskytnout navykové latky.
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U normalni populace se s uspéchem realizuji peer programy, které jsou svou interaktivni
formou zaméfeny na mensi skupiny. Je tieba zdtiraznit, Ze Sokujici zastraSovani ani prosté
podéavani informaci se nesetkava s vyraznéjSim efektem. Jako velmi diilezita se naopak
jevi vzajemna spoluprace ruznych slozek spolecnosti, kdy je vliv na dospivajici
dlouhodoby, systematicky a koordinovany z vicero stran. Jednd se o vzajemné propojeni
spoluprace s rodi¢i, se zafizenimi jako jsou pedagogicko-psychologické poradny,
organizacemi zabyvajicimi se vyuzitim volného ¢asu, linkou duvéry, 1ékafem, spoluprace
s pfipravenymi vrstevniky, statni spravou, cirkvemi i soukromym sektorem. Prokazatelné
ucinnou strategii je i snizovani dostupnosti navykovych latek, coz v praxi znamena snazit
se vytvorit pro studenty, cestou jasné stanovenych pravidel, Skolni prostiedi bez
navykovych latek, vcéetné¢ tabdku a alkoholu. 'V piipadé¢ vyskytu problémil
Ji podaii zahajit, nebot’ jen tak je mozné v¢as zabranit velkym Skodam (Nespor, 1997,
5.131-132). Programy prevence a tvorba strategii jsou zalezitosti celospolecenskou,
vyzadujici spolupraci celé fady instituci a specialistl, jelikoz se nejedna o jednoduchou
a levnou zalezitost (Vykopalova, 2002, s.79). Skalik (2003, s.288) dale upozoriiuje, Ze pii
praktické realizaci prevence je nezbytné brat v potaz, ze jde ptedev§im o praci s détmi
a mladistvymi, preventivni program je tedy musi aktivné oslovit. Efektivni komunikace,
rozvoj vztahu ucitel-zak, kde zaroven ucitel pusobi jako aktivista, s vyuzitim svych
interpersonalnich dovednosti, je pro uc¢innou prevenci mnohem piinosnéjsi, nezli pouha

prezentace poznatkl a idajti o drogach.

Jak uvadi autofi Skalik (2003, s.285-290) a Novakova (2003b, s.311-316), v ramci
minimalniho preventivniho programu (MPP), by tedy méli pedagogové vénovat
zvySenou pozornost chovani studentd a zajimat se o jejich problémy. V navaznosti
na zjisténé vychovné problémy, je bez odkladu s rodi¢i feSit. Problematiku drogové
prevence vhodné zaclenit do Rdmcovych vzdélavacich programi na Skolach a Skolskych
zafizenich. Pedagogové by se méli aktivn€ podilet na realizaci volnoc¢asovych aktivit
zakid, Ucastnit se snimi akci, které jsou vénovany prevenci socidlnich patologii
a zavislosti. Zarovenn by meéli participovat na organizaci komponovanych poftadi,
prednasek, diskusi ¢i filmovych predstaveni s tématikou navykovych latek, navykového
chovani a nebezpeci, které je s nimi svdzano. Zpracovani MPP pak probihd ve Ctyfech
krocich. Jedna se o fazi pfipravnou, stanoveni cil, napldnovani vhodnych aktivit

a dokumentaci a prezentaci vysledki.
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Produkce, obchod s drogami i jejich zneuZzivani nabyvaji stale vice globalniho
charakteru. Mezinarodni spolecenstvi i instituce se proto snazi pfijimat vhodné opatfeni,
ktera by pomohla pribézné reagovat na aktudlni vyvoj a zmény drogové scény.
Legislativou, tykajici se omamnych a psychotropnich latek v Ceské republice, se ve svém
ptispévku zabyva podrobné&ji Stolaf (2003, s.59). V nasledujicim textu bude pozornost
zameétena predevsim na legislativu vztahujici se k primarni prevenci v oblasti Skolstvi

a socialni prace.

4.4, Legislativni ramec primarni prevence

V nasledujici podkapitole uvadi struény souhrn zakladni legislativy, tykajici
se sféry primarni prevence realizované V oblasti Skolstvi a socidlni prace. Tyto
dokumenty zakotvuji piedevsim pusobeni metodiki prevence a slouzi pro tvorbu
Minimalnich preventivnich programtli ve Skolach, ale jde zaroven i o zakladni pravni
normy, kterymi se fidi socidlni prace v oblasti prevence socidlné patologickych jevi

u déti a mladeze.

Protidrogové politice Ceské republiky se vénuje ve svém piispévku Pradkova
(2007, s.103). Zminuje, Ze protidrogova politika nema v dé&jinach nasi zemé dlouhou
tradici. Po vzniku Ceského statu v roce 1993 se vlada piihlasila k zavazkim, které
vyplyvaly z Umluv OSN a postupné a systematicky se za¢ala problémem zneuZivani drog
u nds zabyvat. Poradnim orgadnem vlady se stala Meziresortni protidrogova komise, byly
zavedeny okresni protidrogové komise a okresni protidrogovi koordindtofi. Byla
zdiiraznéna tloha nestatnich neziskovych organizaci jako poskytovatelii sluzeb a partnert
vlady v uskuteciiovani protidrogové politiky. Jde o pfistup statu k problematice
zneuzivani drog, ktery je reprezentovany Narodni protidrogovou strategii koncipované
jako dlouhodoby strategicky plan, ktery uvadi hlavni principy a cile vladnich intervenci

v oblasti drogové problematiky.

Zakladnim legislativnim dokumentem je v oblasti Skolstvi Zakon €. 561/2004 Sb.,
o ptedSkolnim, zadkladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani. Ve vertikalni
linii je prevence rizikového chovéani realizovina MSMT prostiednictvim Krajskych
Skolskych koordinatorti. V ramci krajské Strategie prevence rizikového chovani pak tito
koordinuji svou ¢innost s dalSimi subjekty na Urovni kraje (Narodni

strategie ...2013, s.11). N¢které strategické dokumenty tykajici se prevence détskych

47



urazu ¢i problematiky AIDS, jsou pak v kompetenci ministerstva zdravotnictvi. Plisobeni
programu prevence Vv oblasti kriminality zajiSt'uje ministerstvo vnitra, prostfednictvim
Republikového vyboru pro prevenci kriminality na zaklad¢ Strategie prevence
kriminality. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky jako soucast struktury
Utadu vlady, ma na starosti koordinaci meziresortni protidrogové politiky
prostiednictvim Narodni a krajské protidrogové strategie a ak¢nich plani, realizovanych
jednotlivymi ministerstvy. Zaméfime-li se na linii horizontalni, je prevence v oblasti
Skolskych poradenskych zafizeni zajistovana Metodiky prevence v pedagogicko-
psychologickych poradnéach, oblast $kolstvi maji na starosti Skolni metodikové prevence.
Konkrétni naplit prace metodikli prevence vymezuje Vyhlaska ¢&. 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych zatfizenich (Néarodni
strategie...2013, s.10-13). Prochazka uvadi, ze kazdy preventivni program je zacilen na
komplexni zménu, u starSich zakt pak zarovei i na navySovani socidlnich kompetenci,
efektivni orientaci v socialnich vztazich, odpovédnost za chovéni a jednani, posilovani
komunikacnich dovednosti nebo formovani postoji ke spoleCenskym hodnotam. Tato
situace tak klade na Skolniho metodika pomérné vysoké naroky tykajici se nejen
teoretickych znalosti v oblasti prevence socialné patologickych jevi, ale téZ i v oblasti

jeho praktickych dovednosti v praci s cilovou skupinou (Prochéazka 2012, s.129,170).

Neopomenutelnym dokumentem v oblasti socialné preventivnich programi jsou
téz Standardy odborné zpusobilosti poskytovatelii programt Skolské primarni prevence
rizikového chovani schvalené Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy v roce 2013
(Standardy ... 2013). Tento pramen definuje zakladni pozadavky, které organizace nebo
programy realizované ptimo $kolami ¢i ve spolupraci s nimi v oblasti prevence socialné
patologickych jevii mladeze, musi spliovat. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
atélovychovy, po splnéni pozadavkl definovanych ve Standardech, udéli casové

omezenou certifikaci, nezbytné nutnou k samotné realizaci programu.

V sociélni oblasti se cilovou skupinou déti a mladeze zabyva Zakon o socidlné-
pravni ochrané déti, ktery v §10 definuje povinnost obecnich Gfadl obci s rozsifenou
pusobnosti tykajici se vyhleddvani déti ohroZenych sociadlné patologickymi jevy
¢i socidlnim vyloucenim a urcuje zaroven povinnost dal§iho preventivniho plsobeni
a poradenské ¢innosti v této oblasti (Zakon 359/1999 Sb). Vyhlaska ¢. 437/2012 Sb.,
0 provedeni nékterych ustanoveni zdkona o socidlné-pravni ochrané déti uptesiiuje

nasledné vykon povinnosti uvedeného zdkona. K tzkému propojeni socidlni prace
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a vychovné a vzdélavaci prace ve Skolskych zatizenich dochazi prostiednictvim Zékona
¢. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve skolskych zatfizenich
a 0 preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakoni. Tento
zékon souvisi s uplatiovanim aktivni socialni politiky prostiednictvim organti socialné-

pravni ochrany déti (Zakon 109/2002 Sb.).

Zameétime-li se na oblast poskytovani socidlnich sluzeb, Zakon 108/2006 Sb.
V § 32 definuje tii formy socialnich sluzeb, jde 0 socidlni poradenstvi, sluzby socilni
péce a sluzby socidlni prevence. Ve Vyhlasce 505/2006 Sb. se na cilovou skupinu déti
a mladeze zaméfuji predevsim nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez. V § 27 jsou
definovany zakladni ¢innosti tohoto zatizeni, jde o zajiSténi podminek pro spolecensky
pfijatelné volnocasové aktivity, pracovné vychovnou cinnost, nacvik a upeviiovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti, zajisténi podminek pro
vzdéelani, realizaci aktivit piispivajicich k lepsi orientaci ve vztazich a k socidlnimu

zaclenovani a pomoc v béznych zalezitostech (Vyhlaska 505/2006 Sb.).

VYZKUMNA CAST

5. Vyzkum realizovany Vv letech 1997 a 2017

5.1. Cile a hypotézy vyzkumného Setfeni

Hlavni cil mé bakalafské prace spociva ve zmapovani soucasné drogové scény
na SOS Sumperk, provedeného na zakladé dotaznikového Setfeni. Zamérem je podat
prehled o rozsahu zkuSenosti s uzivanim legalnich a nelegdlnich navykovych latek
u studentd, dale pak zjistit, které z drog preferuji a jaké k nim zaujimaji postoje. Ziskané
informace pak porovnat s vysledky vyzkumu, ktery byl na $kole uskute¢nén v roce 1997
(Vaculikova, 1999) a zaroven 1 s aktualnimi vysledky dalSich vyzkumi, zejména studie
ESPAD (2015). Na zaklad¢ zjisténych vysledkt pak zpracovat doporuceni, které skole

pomiuze 1épe zacilit preventivni opatfeni.
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Vyzkumné hypotézy
Ve vyzkumu realizovaném v roce 2017 piedpokladame ze:

H 1. V ramci Setieni realizovanych v letech 1997 a 2017 poklesne v roce 2017 pocet

studentt, kteti pravidelné kouii.

H 2. Nejvice studentt ziskalo poprvé tabakové vyrobky od kamaradu.

H 3. Nejvice studentd ma prvni zkusenost s kourenim tabaku ve véku 10-14 let.
H 4. Nejvice respondentti poprvé uzilo alkohol ve véku 10-14 let.

H 5. V Setfeni konaném v roce 2017 se snizi poCet studentt, ktefi maji prvni zkusenost

s uzitim alkoholu dfive, nez v deseti letech (oproti Setieni z roku 1997).
H 6. Z alkoholickych napoji ma nejvice studentii v oblibé pivo.

H 7. V Setfeni konaném v roce 2017 klesne pocet studentil, ktefi pii setkani s konopnymi

latkami tyto zaroven i neuZiji (oproti Setfeni z roku 1997).
H 8. Nejvice studentt uvadi zvédavost jako hlavni diivod Kk uziti konopnych latek.

H 9. Nejvice dotazovanych ziskalo konopné latky od kamaradu.

Operacionalizace hypotéz: Hypotéza nebude zamitnuta v piipadé€, Ze se hodnota potvrdi

minimalné 0 5 %.

5.2.  Metodika vyzkumného Setfeni a vybér respondentii

Tato prace svou podstatou navazuje na vyzkumny projekt Ministerstva vnitra CR
,Prevence drogovych a jinych zavislosti mladeze na stfednich odbornych Skolach
a ucilistich®, ktery byl feSen v letech 1997-1999. V ramci reprezentativni studie bylo
tehdy anonymnim dotaznikem osloveno vice nez 2 200 studentil a vice nez 200 pedagogl
z 19 stiednich odbornych skol a ucilist se zemédélskym, lesnickym a veterindrnim
zaméfenim v oblasti Moravy. Studie se zaméfovala na zneuzivani nedovolenych
navykovych latek, gambling, konzumaci alkoholu a tabaku a miru jejich dostupnosti,
vyuziti volného ¢asu a postoje studentti ke drogam i socioekonomické charakteristiky

souboru. U pedagogii pak autory studie zajimala kritéria vybéru preventivnich program,
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hodnoceni jejich efektivity, spoluprace a pomoc pfi aplikaci minimalnich preventivnich

programt ve skolach (Kachlik, Ouroda, Simtnek, 2003).

Jednou z testovanych $kol ve vyse uvedeném projektu byla v roce 1997 i SZeS
(nyni SOS), Zemédélska 3 v Sumperku. Byli osloveni studenti 1. - 4. roéniku oboru
Agropodnikani a Cestovni ruch a ekonomika sluzeb, celkem 104 studenti (z toho
69 divek a 35 hochi). Na zaklad¢ dotaznikového Setieni byla v té dobé detailné
zmapovana drogova scéna Skoly (Vaculikova, 1999). V bakalarské praci bych chtéla
Znovu navazat na predchozi vyzkumy a dotaznikové Setfeni v pivodnim rozsahu
opétovné po dvaceti letech zopakovat, v ramci této prace pak vybrané oblasti z dotazniku
vyhodnotit a porovnat. Vzhledem k moznostem a rozsahu bakalarské prace je ziejmé,
ze zde nebude mozné prezentovat veskera ziskana data. Pro vedeni Skoly budou stézejni
zejména informace tykajici se vlastniho uzivani drog studenty ¢i jejich dostupnosti,
tak aby mohlo dojit k lepSimu zacileni preventivnich opatfeni. Pozornost bude dale
zameéfena na oblast tykajici se postojii a nazorl studentd k problematice zneuzivani
navykovych latek (viz. vybrané otazky, které jsou soucasti pfilohy této prace). Zaroven
predpokladam, ze vyzkum a analyza ziskanych dat bude i nadale pokracovat a ziskana

data budou v plném rozsahu zpracovana a prezentovana v samostatné studii.

V ramci zjiSténi zkuSenosti stfedoSkolské mlddeZze s navykovymi latkami byl
proveden kvantitativni vyzkum (Disman, 2002). Technika sbéru dat byla zajisténa formou
dotaznikového Setfeni, které probéhlo v lednu 2017 mezi studenty 1. - 4. ro¢niku SOS,
Zemédélska 3, Sumperk. Pivodni standardizovany dotaznik Evropské unie pro Setfeni
na stiednich $kolach z roku 1997, obsahujici 24 otazek byl aktualizovan a upraven.
Dotaznik obsahoval standardizované jadro, takze vysledky mohou byt porovnavany
S podobnymi studiemi. V tvodni ¢asti jsou uvedeny informace k dotazniku, jeho ucel
a sdéleni o anonymité. Prvni ¢ast se zamétuje na sociodemografické udaje zaka, tykajici
se veku, studia, pohlavi. StéZejni otazky byly sméfovany na zjisténi vlastni konzumace
drog studenty, setkani s nimi, dostupnost, postoje, doplitujici otazky pak mély objasnit
rodinné zazemi studentl, Skolni prospéch, percepci zdravotniho rizika
a socioekonomickou situaci. U vétSiny otdzek respondenti oznalili svou volbu
zaktizkovanim ptislusné odpovédi nebo doplnili kratky tdaj. Nékteré z odpovedi
rozClenovaly respondenty dvé skupiny tedy na ty, jez drogu uzili a na ty, ktefi ji neuzili.
Ti, co drogu neuzili, byli vétSinou odkazani na dal$i polozku. Na zavér dotaznik

obsahoval pod€kovani a kontaktni tidaje.
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Piivodni obavy z toho, zda skola nezménila béhem let své zaméteni a bude mozné
Setieni opakovat, se nenaplnily. I kdyz v ¢asovém horizontu dvou desetileti doslo
k mnohym organiza¢nim zménam a zménil se i nazev Skoly, obor Agropodnikani
i Cestovni ruch a ekonomika sluzeb byl zachovan a podafilo se ziskat i potiebny pocet
respondentll (121 studentll), z nich bylo mozné pro hodnoceni vybrat pocet, ktery
odpovidal pivodnimu testovanému vzorku z roku 1997, tedy 104 studentl (z toho
69 divek a 35 hochti). Pti praci s dotazniky byl dodrZen jednotny metodologicky postup,
tentyz dotaznik obdrzeli studenti vSech rocnikli. Dotaznik byl (z divodu simulace
stejnych podminek jako u predchozi studie) studentim piedlozen v tisténé podobé
arovnéz byla zachovana doba pro jeho vyplnéni v rozsahu 45 minut. Jelikoz jsem
se distribuce a vyplilovani dotazniki v jednotlivych roc¢nicich osobné ucastnila,
byla jejich navratnost 100 %. Vybrané otazky, které byly vyuzity k hodnoceni pro potfeby

této bakalarské prace jsou soucasti ptilohy ¢. 1.

Ziskana data byla néasledné zpracovana pomoci programu MS Office Excel 2016
a srovndna svysledky =ziskanymi pfi mapovani drogové scény Vv roce
1997 (Vaculikova, 1999) i aktualnimi studiemi, zejména s vysledky studie ESPAD
(2015) (Mrav¢ik et al., 2016). Soucasti této bakalaiské prace jsou tabulky a grafy

prezentujici dosazené poznatky, doplnéné slovnim hodnocenim.

Jak jiz bylo vySe zminéno, byl v letech 1997-1999 realizovan projekt ,,Prevence
drogovych a jinych zéavislosti u mladeze na stfednich odbornych Skolach a ucilistich*
v ramci kterého byla ziskana data i od studentti SOS v Sumperku. I kdyZ budou Vv této
¢asti prace, prostfednictvim tabulek a grafii, detailn€ prezentovany konkrétni vysledky
ziskané na SOS Sumperk vroce 1997 (Vaculikova, 1999), rada bych zde zminila
i souhrnné vysledky vysSe uvedeného projektu realizovaného na vybranych stfednich
Skolach Moravy. Ve shora uvedené tiileté studii se ukéazalo, ze: ,,alkohol, tabdk, léky
S tlumivym ucinkem, konopné produkty, halucinogeny, tzv. ,,tanecni drogy “, tekavé latky
a pervitin jsou v pripade dostatku financi pro respondenty snadno obstaratelné, i kdyz
tento fakt nemusi nutné korelovat s jejich masivnim zneuzivanim. Priblizné 80 % souboru
prilezZitostné pilo alkoholické napoje, nejvice prvnich zkuSenosti dotazovani ziskavaji
mezi 10. - 14. rokem Zivota, ale priblizné tretina souboru jiz pred 10. rokem. Pravidelné
piti alkoholu priznalo asi 8 % celého souboru. Priblizne 20 % souboru prilezitostné
kourilo tabak, vétsinou ve formé cigaret. Podobné urovné dosahovala relativni cetnost

pravidelnych dennich kurdku. Nejvice prvnich kurackych pokusii se odehravalo
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mezi 10. - 14. rokem a asi 15 % zkousi kourit jiz ve véku pod 10 let. Rizika nadmérné
a brzké konzumace alkoholu tak byla znacné zlehcovana na urovni spolecnosti
i jednotlivce. Ctvrtina souboru si vyzkouSela hazardni hru ve véku mladsim 18 let,
vice nez 10 % priznalo hrani castéji nez 10x v Zivoté. Tretina sledovaného souboru nékdy
uzila produkty konopi (marihuanu, hasis), asi 7 % castéji nez 10x. Zivotni zkusenost
S halucinogeny potvrzuje 6 % dotazovanych, castéjsi nez desetinasobnou pak méné
nezl %. U 4,5 % se vyskytla zkuSenost s cichanim tekavych latek, 0,6 % je uzivalo vice
nez 10x za zZivot. Uvedené 3 skupiny latek se radily zdroven k nejoblibenéjsim, hned
PO alkoholu a nikotinu. Frekvence experimentu s ostatnimi drogami (pervitin, heroin,
kokain) byla v souboru nizsi nez 0,5 %, jejich opakované uzivani dosdhlo jesté nizsi
urovné. Viechna Skolskd zarizeni méla vypracovan minimalni preventivni program
protidrogové prevence, z vetsi cdsti v nem vsak byly zastoupeny akce zamérené na zvyseni
znalosti o navykovych latkdch, jen ojedinéle na pozitivni zmeénu postoju, aktivni zpiisoby

odmitani, hodnotovy riist, vrstevnické programy.* (Kachlik, Ouroda, Simtnek, 2003)

Vyzkumny vzorek

V ramci Setteni realizovanych v roce 1997 a 2017 se slozeni vyzkumného vzorku
respondentti nelisilo. Ze 121 vyplnénych anonymnich dotazniki ziskanych pii
opakovaném Setfeni bylo nutné vytadit 4 dotazniky pro irelevantni ¢i netiplné odpovédi.
Srovnatelny vzorek pak byl ziskan ndhodnym vybérem, kdy byl soubor rozdélen podle
pohlavi, ocislovan a generatorem nahodnych <¢isel byl ziskdn potfebny pocet

104 hodnocenych dotaznikii.

Tab. ¢.1: SloZeni souboru respondenti podle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost % (n=104)
Divky 69 66,3
Chlapci 35 33,7
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Tab. ¢. 2: Slozeni souboru respondent podle ro¢nikt

1.rocnik 2.rocnik 3.rocnik 4.rocnik
n % n % n % n %
Divky 23 22,1 10 9,6 17 16,3 19 18,3
Chlapci 3 2,9 12 11,5 11 10,6 9 8,7
Celkem 26 25,0 22 21,2 28 26,9 28 26,9

Vlastni vysledky jsou prezentovany, S ohledem na jejich prehlednost ve tiech
okruzich, kdy je nejdiive vénovana pozornost zneuzivani tabakovych vyrobku a alkoholu,
nasledné pak navykovych latek ze skupiny nelegélnich drog. V ramci jednotlivych
okruhli jsou nejdiive v kratkosti shrnuty poznatky ziskané z vyzkumu v roce 1997,
nasledné pak prezentovany aktudlni vysledky zroku 2017 formou tabulek a grafi,
doplnéné slovnim hodnocenim. Kazdy z okruhti je zaroven doplnén souhrnnym grafem

prezentujicim nazory na rizika uzivani jednotlivych drog v obou provedenych Setfenich.

5.3.  Vyhodnoceni vybranych okruhti
Okruh ¢&. 1 - Tabakové vyrobky

Uvadi se, ze Ceska republika dosahuje roéni spotieby pfiblizné 2000 cigaret
na osobu. V roce 1997 to bylo 2 354 kusti, v roce 2016 pak spotieba klesla na 1986 kust.
Podle studie ESPAD (1995) mélo zkuSenost s kouienim 67 % studentll vybranych
evropskych zemi, pficemz v CR to bylo 74 %. Podle vysledi téZe studie z roku 2015 pak
zkusenost s koutenim klesla na 66,1 % 16letych). Podle dlouhodobych vysledkt studie
ESPAD dochéazi v ¢asovém horizontu vyraznému poklesu prevalence koufeni cigaret
u l6letych, a to jak u jednorazovych zkuSenosti s cigaretami, tak i k poklesu prevalence
denniho kutéctvi 1 silného koufeni (tj. 11 a vice cigaret denn¢) (Mravcik et al., 2016).
Na zakladé vySe uvedenych odbornych poznatkii lze predpokladat, Ze v pribéhu
dvaceti let dojde i na SOS v Sumperku k poklesu studentii, ktefi pravidelné kouf¥i.

Zda tomu tak skute¢né bude, ma ovérit stanovena hypotéza ¢. 1.

Otazka €. 3. M¢la za ukol zmapovat situaci tykajici se uzivani tabdkovych vyrobkd, resp.

cigaret a byla ¢lenéna do ¢tyi podotazek:

3 a) Kolikrat v Zivoté jsi kouril(a) cigarety?
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3 b) Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé kouril(a)?

3 ¢) Od koho jsi cigarety porve ziskal(a)?

3 d) Co té vedlo k prvnimu setkani s cigaretami?

Otéazka ¢. 11 doplnuje informaci tykajici se rizik souvisejicich s koufenim:

Jak velke je, podle Tvého nazoru riziko (fyzicke, psychické, socialni...) Skodlivosti koureni

vice nez 20 cigaret denné?

Vysledky z roku 1997

Z vysledkii $etfeni provedeného mezi studenty SOS Sumperk v daném obdobi
vyplynulo, Ze nikdy v zivoté nekoutilo pouze 15,3 % dotazovanych. Bylo zaznamenano
84,7 % studentq, ktefi jiz néjakou zivotni zkuSenost s koutfenim tabaku méli (prakticky
pouze cigaret). Zkusenost s experimentovanim, kdy koufeni pouze vyzkouseli, mé¢lo
41,2 % dotazovanych. Prilezitostnych kuidkii bylo ve sledovaném souboru 22,6 %.
Pravidelni konzumenti tabaku, ktefi koufili cigarety denné, se vyskytli ve 20, 9 %,
a to vyrazné vice u chlapci (23,5 %) oproti divkam (17,3 %). V obdobi povinné $kolni
dochazky na zakladni Skole udé€lalo své prvni pokusy s koufenim 60 % dotazovanych

zaka.

Pti zjistovani pocatku koufeni cigaret bylo ¢asové obdobi rozclenéno do tfi
kategorii (do 10 let, 10-14 let v€etné a nad 14 let véku). Ve véku do 10 let zacalo koufit
16,2 % dotazovanych, z toho vyznamné vice chlapcti (23,9 %) oproti divkam (8,7 %).
Vyssi podil chlapcl oproti dévcéatim je téZ zminén jako zacatek koufeni ve vékové
kategorii 10-14 let (46,4 % a 41, 8%). Naopak, relativni ¢etnost divek, které zacaly koufit
po 14. roce véku, byla vyrazné vyssi (49,5 %) oproti chlapcim (29,7 %). Respondenti
uvadéli velmi snadnou az snadnou dostupnost cigaret v 97,8 % piipadd. Rozdily
v nazorech podle pohlavi se nelisily. Prvni cigareta byla nejcastéji ziskana od kamaradt
(63,0 %), spoluzéaki (11,8 %), koupena v trafice ¢i u stanku (10,1 %), fid¢eji zcizena nebo
nalezena (5,2 %), nabidnuta od sourozence (5,0 %), rodinnych pfislusnikt (2,7 %),
partnera (2,2 %). K nejcastéjSim davodim kutdckych pokusi se obecné tadi snaha
zapadnout do party ¢i skupiny vrstevnikil, faleSné hrdinstvi, touha po rychlé dospélosti,
zajimavém image, zvédavost, potfeba se uklidnit, zbavit stresu, chut. Ve sledovaném

souboru v roce 1997 byly uvedeny nésledujici motivy (s klesajici relativni Cetnosti):
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zvédavost (u 80,0 % dotazovanych), potieba psychického uvolnéni (6,8 %), touha
PO uznani ostatnimi (7,8 %), snaha stat se druznym (3,6 %) a jiné¢ motivy (1,8 %). Jiné
motivy zahrnovaly odpovédi - nuda, donuceni, jen tak, abych vypadal(a) star§i. Mnohé
zkusenosti ukazuji na to, Ze nebezpeci poskozeni zdravi pti zneuzivani drog neni mladezi
prilis respektovano, coz plati i v ptipad¢ nikotinu. Nazory na skodlivost drog se od postojt
ke drogam mohou lisit. Z testovaného souboru v roce 1997 1,9 % studentt minilo,
ze pravidelné koufeni cigaret nijak zdravotné neSkodi, 7,7 % wuvadelo nizké,

84,6 % vysoké zdravotni riziko, 5,8 % riziko nedovedlo posoudit.

Vysledky z roku 2017

Tabulka ¢. 3 v absolutnich hodnotidch uvadi aktualni vysledky kouteni tabaku
béhem zivota u soucasnych studentti, clenéné podle pohlavi a ro¢nikii. Vysledky ukazuji,
ze v roce 2017 minimalné jednu celozivotni zkuSenost s koufenim tabaku ptiznaly téméf
tii étvrtiny dotazovanych, s mirnou pievahou chlapci. Oproti roku 1997 doslo u studentt
k poklesu v uzivani tabakovych vyrobkul. ZkuSenost s cigaretami v Setieni v roce 2017
udava 73,1 % dotazovanych, coz je o 11,6 % mén¢, nezli tomu bylo v roce 1997 (graf 1-
3). | kdyz mize jit zdanlivé o pozitivni zji$téni, je stale zjisténa hodnota vyssi, nezli
je evropsky prumér dle studie ESPAD (2015) - (66,1 %) (Mravéik et al., 2016).
U pravidelnych kufaku doslo k poklesu jejich po¢tu z 20,9 % v roce 1997 na 18,3 %
(zjisténych v roce 2017), ¢imz je hypotéza ¢. 1 zamitnuta. Poklesl i pocet experimentl
s tabakovymi vyrobky ato z 41,2 % (v roce 1997) na 33,7 % (v roce 2017). Experimentu;ji
Cast&ji divky (36,2 %), oproti chlapciim (28,6 %). Zamé&iime-li pozornost na dostupnost
cigaret, jejich velmi snadnou az snadnou dostupnost uvedlo 96,3 % dotdzanych.
Hypotéza ¢. 2. predpoklada, Ze nejvice studentii ziskalo poprvé tabakové vyrobky
od kamaradi. Tato hypotéza zamitnuta nebyla, nebot svou prvni cigaretu
si respondenti skutecné obstarali nejéastéji od kamarada a to v 64,5 %, od spoluzaku
si ji pak opatfilo 11,5 % dotazovanych, v trafice ¢i ve stanku ji koupilo 9,5 %, jiny zdroj
uvedlo 5,1 %, od sourozence 4,8 %, od rodi¢u 2,5 % a od partnera 2,1 %. Srovname-li
situaci s rokem 1997, Ize konstatovat, ze 1 v tomto Setfeni se jako zdroj umistili kamaradi
na prvnim misté a to s 63,0 %. Mezi nejc¢astéjsi motivy, které studenty k experimentu
s cigaretami piivedly patfi: zvédavost (u 79,3 %), potieba psychického uvolnéni (8,4 %),

touha po uznani ostatnimi (6,9 %), snaha stat se druznym (3,4 %) jiné motivy pak 2,0 %.
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Srovnani zkuSenosti studentii s tabakovymi vyrobky v letech 1997 a 2017 uvadi

formou tabulek a grafii ptiloha ¢. 3.

Tab. ¢. 3. Koufeni tabakovych vyrobklli béhem zivota v testovaném souboru v roce 2017

(absolutni ¢etnost)

1.rocnik 2.rocnik 3.rocnik 4.rocnik celkem

hosi | divky |celkem| hosSi | divky [celkem| hoSi | divky |celkem| hosi | divky |celkem| hosi | divky |celkem

nikdy 1 /89|43 |7|3|4|7|1]4]s5]|9]19]28
pouze jsem to 1191024 |63 |5 |8|4]|7|12]10]25]35
zkusil(a)
jsem pileZitostny | 4 | 3 1 4 13 | 2 | 5|2 lal6e|2]|5]|7]|8|1a]2
|kurak
jsempravidelny | o\ 3 | 3 1 3| 1| 4|3 ]a|7|2]|3]|5]8]11]19
|kurak
celkem 3 (23/26|12|10/22(11|17|28| 9 |19 |28/|35]69 104

Zdroj: Viastni Setreni 2017

Graf €. 1: ZkuSenosti s tabakovymi vyrobky v souboru divek v roce 2017

Celkem divky - 2017

jsem pravidelny
kurak
15 9% nikdy

3
), ,lWL 4

jsem

pfileZitostny
kuiak
20,3%

pouze jsemto

zkusil(a)

3{:.}' 0

Zdroj: Vlastni Setreni 2017
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Graf ¢. 2: ZkuSenosti s tabakovymi vyrobky v souboru hochd v roce 2017

Celkem hosi - 2017

jsem pravidelny
kufak
22,9%
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kufak
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22,9%
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28,6%

Zdroj: Viastni Setreni 2017

Graf €. 3: ZkuSenosti s tabakovymi vyrobky v celém testovaném souboru v roce 2017

Studenti celkem - 2017

nikdy
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jsem pravidelny
kufak
18,3%
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pfileZitostny
kurdk
21,2%

pouze jsemto
zkusil(a)
33,7%

Zdroj: Vlastni setreni 2017

Hypotéza ¢. 3 ma za kol ovéFit, zda se u studenti prvni kuiacké pokusy
uskute¢iuji nejcastéji ve vékovém rozmezi 10-14 let. Ze zjisténych vysledka vyplyva,

ze nejvice studentd v roce 2017 koutilo ve véku nad 14 let (47,4 %), bylo to vSak nepatrné
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vice, nezli bylo zjisténo u kouteni ve vékové kategorii 10-14 let (46,1 %). Hypotéza €. 3
tedy byla zamitnuta. Studentd, kteti koufili jiz ve v€ku niz§im nez 10 let bylo zjisténo
6,6 %, pti¢emz u chlapct se tato situace vyskytla ¢asté&ji (u 11,5 %) nezli u divek (4,0 %).
Srovname-li vy$e uvedené hodnoty s rokem 1997, lze konstatovat, ze v tomto obdobi
skutecné nejvice studentt prvni cigaretu vykoufilo ve veéku 10-14 let (44,1 %),
coz je 04,5 % vice, nez bylo vtomto roce zjisténo v kategorii nad 14 let. Relativni
Cetnosti pocatku koufeni dle véku v souboru respondentu, ktefi odpovéd¢€li na dany dotaz
v roce 2017, jsou uvedeny v grafech ¢. 4-6. Absolutni poéty véku respondentt pii pocatku

koufeni, podle pohlavi a ro¢nikt, zachycuje tabulka €. 4.

Srovnani véku studentl pii prvni zkusenosti s tabakovymi vyrobky v letech 1997

a 2017 uvadi formou tabulek a grafi ptiloha €. 3.

Tab. €. 4: Vék pocatku kouteni v testovaném souboru v roce 2017 (absolutni ¢etnost)

1.rocnik 2.rocnik 3.rocnik 4.rocnik celkem
hosi | divky |celkem| hosi | divky |celkem| hoSi | divky |celkem| hosSi | divky |celkem| hoSi | divky |celkem
méné ne 10 let ojojofjo|1|{12|1}3|1|0|1]3]|2]5
10-14 let 1 (12 (13(2 |4 |6 (5|4 |93 |4]|7]11]|24]35
Vice nes 14 let 113|462 |81 |89 (4 |11|15|12|24]|36
celkem 2 (15|17 (8 | 7 |15 8 |13 |21 | 8 |15|23 |26 |50 | 76

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni v roce 2017
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Graf. ¢. 4: Vék pocatku kouteni u divek v roce 2017

Celkem divky - 2017

méné nez 10let
4%

vice nez 14 let !
48%
10-14 let
48,0%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni v roce 2017

Graf. ¢. 5: Vék pocatku kouteni u hochti v roce 2017

Celkem hosi - 2017

méné nez 10let
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vice neZ 14 let
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10-14 let
42,3%

Zdroj: Viastni dotaznikové Setreni v roce 2017
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Graf ¢. 6: Vek pocatku kouteni v celém testovaném souboru v roce 2017

Studenti celkem - 2017

méné nez 10let
6,6%

vice nez 14 let
47,4%

10-14 let
46,1%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni v roce 2017

V nézorech na rizika spojend s pravidelnym koufenim respondenti z testované¢ho
souboru v roce 2017 minili ve 3,8 %, ze pravidelné koufeni cigaret nijak zdravotné
neskodi, v 11,5 % uvadéli nizké, v 76,9 % pak vysoké zdravotni riziko a 7,7 % riziko
nedovedlo posoudit. Odpovédi se pii rozdéleni souboru podle pohlavi lisily, kdy
U zadného rizika chlapci uvedli 11,4 %, oproti divkam, které si riziko koufeni vice
uvédomovaly (0,0%). K nazoru, ze je riziko pravidelného koufeni nizké se priklani
14,5 % divek, chlapcti pak 5,7 %. Tabulky relativnich ¢etnosti, mapujici nazory studenti
na rizika uzivani navykovych latek z Setfeni v roce 1997 a 2017, jsou soucasti ptilohy

¢. 2. Srovnani nazori na rizika koufeni v obou realizovanych Setfenich uvadi graf €. 7.
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Graf ¢. 7: Srovnani nazori student na rizika koufeni tabakovych vyrobki v letech 1997 a 2017

1997 2017
nevim Zadné nizké nevim Iadné
5,8% 1,5% 7 7% 7.7% 3,8% nizké

’ 11,5%

vysoke wysoke
B84,6% 76,9%

Zdroj: Viastni dotaznikové setieni v roce 1997 a 2017

Okruh ¢. 2 - Alkoholické napoje

Pocet mladistvych, ktetfi konzumuji alkoholické napoje, byl v roce 1997 vysoky.
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) shromaZzdila v roce 1995
udaje z 26 evropskych zemi. Ve svych zavérech konstatuje, Ze alkohol uz nékdy v zivoté
konzumovala velka vétSina studentll, zejména v CR, Dénsku a na Slovensku. Naopak,
nejmensi celozivotni vyskyt zkuSenosti udavali studenti z Turecka, kde okusily
alkoholicky napoj jen asi dvé tfetiny z nich. Aktudlni udaje studie ESPAD z roku 2015
uvadi, ze v zivoté ochutnalo alkohol 95,8 % studentd, ptiblizn€ 42,5 % (48,2 % chlapct
a 37,1 % divek) lze povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu (pili alkohol vice nez
20krat v zivoté). Ve srovnani s rokem 1995 dochazi v ptipadé Castého piti alkoholu
u 16letych k poklesu. Primérmy vék konzumace prvni sklenice alkoholu byl stanoven na
12,6 let, stejné jako v piipadé kouteni dochazi v poslednich letech k nardstu praimérného
véku prvni zkusenosti S konzumaci (Mrav¢éik et al., 2016). Jak z vySe uvedeného vyplyva,
trend poslednich let naznacuje klesajici tendenci uzivani alkoholickych napojl, zaroven
se zvySuje vek prvniho uziti alkoholu. Na tento fakt navazuje hypotéza ¢. 5, ktera ma
ovérit, ze v roce 2017 skutecné doslo (oproti roku 1997) k naristu vékové hranice,

resp. sniZeni po¢tu konzumenti alkoholu do véku 10 let.
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Ke zmapovani situace, tykajici se konzumace alkoholickych napoji studenty,

poslouzily otazky ¢. 4 a 5.

Otazka ¢. 4 byla dale ¢lenéna do Ctyf podotazek:

4 a) Jak casto jsi okusil(a) néjaky alkoholicky napoj vcetné piva?
4 b) Kolik Ti bylo let, kdyz jsi poprve okusil(a) alkoholicky napoj?
4 ¢) Od koho jsi poprvé alkohol ziskal(a)?

4 d) Co Té vedlo k prvnimu setkdani s alkoholem?

U respondentt, kteti alkohol konzumovali pfilezitostné nebo pravidelné pak dale
odpovidali na otazku €. 5 - Jaké oblibé se u Tebe tesi riizné druhy alkoholickych napoji

(serad’ podle poradi).
Otazka €. 11 dopliuje informaci tykajici se rizik souvisejicich s konzumaci alkoholu:

Jak velké je, podle Tvého nadzoru, riziko (fyzické, psychické, socialni...) Skodlivosti
konzumace alkoholu (vice nez I sklenka alkoholu denné, tj. 2 piva 10° nebo 2 dl vina nebo

5 cl tvrdého alkoholu)?

Vysledky z roku 1997

Ve studii realizované v roce 1997, méli téméf vSichni dotazovani studenti
zkusenost s pitim alkoholického napoje, jen u 1,5 % chybéla. Pouze 11,1 % uvadélo,
tzv. stav ,,experimentovani““ s alkoholem, tedy, zZe alkoholicky ndpoj jednou ¢i n€kolikrat
v zivoté¢ z ruznych divodl zkusili. Pfilezitostné¢ pak konzumovalo alkohol 79,7 %
dotazovanych. Pravidelné piti alkoholickych napoji uvedlo 7,7 %, pficemz vice chlapci
(12,5 %) nez divky (3,4 %). Ukézala se ziejma preference piva (36, 2 %), uvadénd zvlaste
u chlapct (52,6 %). Naopak divky povazovaly za nejoblibenéjsi michané alkoholické
napoje (41,2 %). Ve vyzkumu bylo zjiSténo, Ze téméf dve tretiny dotazovanych poprvé
uzily alkoholicky népoj v pribéhu povinné Skolni dochazky (69,9 % chlapci, 60,2 %
divky). Pod hranici 10 let byl alkohol uZzit u 19,3 % souboru, v intervalu 10-14 let véetné
(pod 10 let) existuje vice zkuSenosti s alkoholem u chlapcti nez u divek. Situace

se vyrovnava v intervalu 10-14 let a obraci se u starSich 14 let, kdy je zfejmy Castejsi
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vyskyt prvniho uZziti alkoholu u divek. K nejvyznamnégj$im zdrojim, odkud respondenti
ziskali své prvni zkuSenosti s alkoholickymi napoji, patii kamaradi (39,3 %), rodice (34,2
%), ndkup v obchodé¢, u stanku, v pohostinstvi (13,4 %), spoluzéci (7,4 %), vyuziti
momentalni piilezitosti (4,3 %), ptibuzni (1,4 %). Nej€astéjSimi ditvody pro prvni piti
alkoholu byly zejména zvédavost (65,2 %), touha po navozeni piijemnych pociti
(11,4 %), rodinné oslavy (9,5 %), uvolnéni psychického napéti (6,6 %), touha po uznani
vrstevniki (5,0 %), potlaceni zdravotnich obtizi (1,8 %), jiny divod (0,5 %). Ukazalo se,
ze konzumace alkoholickych napojii mladistvymi v nasSich podminkéach byla v daném
obdobi vysoka a nebyla dodrzovana zakladni zakonna opatfeni na omezeni dostupnosti

alkoholickych napoji pro tuto populacni skupinu.

Vysledky z roku 2017

Zkusenosti s konzumaci alkoholu béhem Zzivota uvadi v absolutnich hodnotach
tabulka ¢. 5, ¢lenéna podle pohlavi a ro¢nik. Z vysledku je patrné, ze vétSina
dotazovanych jiz zkuSenost s pitim alkoholickych napojt ma, nikdy alkohol neochutnalo
pouze 4,8 % studentll, pficemz je tieba zminit rozdil mezi divkami (7,2 %) a chlapci, ktefi
jej jiz okusili vSichni. Situaci dokladaji grafy ¢. 8-10. Oproti roku 1997 je mozné
konstatovat, ze pocet studentti bez zkuSenosti s alkoholem vrostl v roce 2017 o 3,3 %.
Situace v experimentovanim s touto navykovou latkou je pak u obou pohlavi téméf
vyrovnana, rozdily je mozné v roce 2017 zaznamenat Vv pfipadé¢ prileZitostného piti, kde
maji divky mirnou pfevahu (o 5,3 %). Opacna situace nastava mezi pohlavimi v ptipadé
pravidelné konzumace, kdy je tato u chlapcti 17,1 %, u divek pak 4,3 %. Tento vzorec
je totozny s vysledky Setfeni vroce 1997, kdy pravidelné konzumovalo alkohol

12,5 % chlapcii a o poznani méné divek.

Srovnani zkuSenosti studentd s konzumaci alkoholickych napojt v letech 1997

a 2017 uvadi formou tabulek a grafti ptiloha ¢. 3.
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Tab. ¢. 5: Konzumace alkoholu béhem zivota v testovaném souboru v roce 2017 (absolutni

cetnost)
1.rocnik 2.rocnik 3.rocnik 4.rocnik celkem
hosi | divky |celkem| hoSi | divky |[celkem| hoSi | divky |celkem| hoSi | divky |celkem| hoSi | divky |celkem
nikdy 0 0 0 0 1 1 0 2 2 0 2 2 0 5 5
pouze jsem to
zkusil(a) 4 6 2 3 5 1 2 3 1 1 5 10 | 15

prileZitostné 18 1 19| 8 5 113 | 8 |13 | 21 15122124 |51 |75

1 /3]6 |39
19 | 28 [ 35 | 69 |104

(-3 LSRR NI e}

2
1

pravidelné& o|1|1]2]|1]3]|2|0]|2
3 (23 |26(12 10|22 (11|17 | 28

celkem

Zdroj: Viastni dotaznikové Setreni v roce 2017

Graf ¢. 8: ZkuSenosti s konzumaci alkoholu v souboru divek v roce 2017

Celkem divky - 2017

pravidelné nikdy
4,3% 7,2%

pouze jsemto
zkusil(a)
14,5%

prilezitostné
73,9%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni v roce 2017
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Graf ¢. 9: ZkuSenosti s konzumaci alkoholu v souboru hochu v roce 2017

Celkem hosi - 2017

pouze jsemto
zkusil(a)
14,3%

pravidelné
17,1%

prileZitostné
68,6%

Zdroj: Viastni dotaznikové Setreni v roce 2017

Graf ¢. 10: ZkuSenosti s konzumaci alkoholu v celém testovaném souboru v roce 2017

Studenti celkem - 2017

pravideln nikdy
8,7% 4, 8%

pouze jsemta
zkusil{a)

14,4%

pfilefitostné
72,1%

Zdroj: Viastni dotaznikove Setreni v roce 2017

Podle poslednich celoevropskych vysledki studie ESPAD, dochazi v poslednich

letech K narastu pramérného véku zkusenosti s konzumaci alkoholu. V jaké mife se tato
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skutecnost dotkne studentil testované skoly, a zda skutecné poklesne v roce 2017 vk pri
prvnim uziti, maji ovétit hypotézy €. 4 a 5. V tabulce €. 6 jsou zndzornény absolutni

hodnoty véku prvni konzumace alkoholickych napojii, ¢lenéné podle pohlavi a ro¢nikd.

Srovnani véku studentti pti prvni konzumaci alkoholickych napoju v letech 1997

a 2017 uvadi formou tabulek a grafii ptiloha €. 3.

Tab. ¢. 6: VEk prvni konzumace alkoholu v testovaném souboru v roce 2017 (absolutni ¢etnost)

1.rocnik 2.rocnik 3.rocnik 4.rocnik celkem
hosi | divky [celkem| hosi | divky |celkem| hoSi | divky |celkem| hoSi | divky |celkem| hosi | divky |celkem
méné nez 10 let 0 4 4 | 3 1 4 1 2 3 2 2 4 6 9 |15
10-14 let 2 |14)|116| 6 | 4 |10 5 |9 |14 6 | 4 |10]|19 |31 |50
vice neZ 14 let 1 5 6 3 4 7 5 4 9 1 (11|12 (10|24 | 34
celkem 3123|2612 | 9 (21|11 15|26 9 (17|26 (35|64 |99

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni v roce 2017

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze vice nez polovina dotazovanych alkoholicky napoj
poprvé uzila v intervalu 10-14 let, z toho divky v 48,4 %, chlapci pak v 54,3 %. Hypotéza
¢. 4 predpokladala, Ze nejvice respondentii poprvé uZilo alkohol pravé ve véku 10-
14 let. Lze konstatovat, Ze se tento fakt potvrdil, hypotéza tedy nebyla zamitnuta.
Podobna situace v kategorii 10-14 let, co se ty¢e pohlavi, byla zaznamena i v roce 1997,
kdy méli chlapci v tomto vékovém rozpéti taktéZ prevahu. Zaroven v roce 2017 doslo
K posunu prvni zkusenosti s uzitim alkoholu do vyssich vékovych skupin, pod hranici
10 let pak byl alkohol uZit u 15,2 % respondenti, coZ je oproti roku 1997 pokles
04,1 %. Hypotéza ¢. 5 tak byla zamitnuta. Chlapci uzili v tomto veéku alkohol Castéji
(17,1 %) nezli divky (14,1 %). Vékové rozpéti prvni konzumace alkoholu demonstruji
grafy ¢. 11-13. Nejcast&jSimi diivody vedoucimi k prvnimu uziti alkoholu, stejné jako
vroce 1997 byla zvédavost (u 66,5 %), dale touha po navozeni piijemnych pociti
(11,3 %), rodinné oslavy (8,2 %), touha po uznani vrstevnika (6,7 %) uvadéna castéji
u chlapcti, uvolnéni psychického napéti (4,2 %), potlaceni zdravotnich obtizi (1,8 %)
ajiny divod (1,3 %). Hypotéza ¢. 6 méla ovérit, zda je mezi studenty nejcastéji

konzumovanym alkoholickym napojem pivo. Bylo zjisténo, Ze mezi nejoblibengjsi
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napoje skutecné patii, vzhledem k jeho tradici, dlouhodobé pivo (38,5 %), a to obzvlasté
mezi chlapci (61,1 %). Nasleduji destilaty (24,2 %), vino (21,1 %), michané napoje
(16,2 %). Posledni dvé jmenované kategorie upfednostiiuji piedevs§im divky.
Vyse uvedena skutecnost se tedy potvrdila a hypotéza nebyla zamitnuta. Svou prvni
alkoholovou zkuSenost nabyli studenti piedev$im mezi: kamarady (40, 8 %), rodici
(27,6 %) u prilezitosti raznych oslav, zakoupili jej (v obchodé¢, baru, restauraci) (18,7 %),
ziskali od spoluzaku (5,8 %), znamych (3,2 %), partnera (2,1 %), jinak (1,8 %).

Graf. ¢. 11: V¢k prvniho uziti alkoholu u divek v roce 2017

Celkem divky - 2017

méné nez 10let
14,1%

vice neZ 14 let
37,5%

10-14 let
48,4%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni v roce 2017
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Graf. €. 12: Vék prvniho uziti alkoholu u hochii v roce 2017

Celkem hosi - 2017

vice neZ 14 let
28,6%

méné nez 10let
17,1%

10-14 let
54,3%

Zdroj: Viastni dotaznikové Setreni v roce 2017

Graf ¢. 13: Vék prvniho uziti alkoholu v celém testovaném souboru v roce 2017

Studenti celkem - 2017

méné nez 10let
15,2%

vice neZ 14 let
34,3%

10-14 let
50,5%

Zdroj: Viastni dotaznikové Setreni v roce 2017

V nazorech na rizika spojena s konzumaci alkoholu (vice nez 1 sklenka alkoholu
denng, tj. 2 piva 10° nebo 2 dl vina nebo 5 cl tvrdého alkoholu) Ize konstatovat, ze jako

vysoké vidi riziko 26,9 % studentti v roce 2017, coz je o 5,7 % vice, nez tomu bylo
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v pfedchozim Setfeni. V ndzoru na nizké riziko uzivani alkoholu lze spatfit markantni
rozdil mezi obéma testovanymi soubory, kdy si vroce 2017 skodlivost uvédomuje
0 téméf 10 % vice studentu, nezli v roce 1997. Srovnani ndzoru na rizika konzumace

alkoholu v obou realizovanych Setfenich uvadi graf ¢. 14.

Graf €. 14: Srovnani nazori student na rizika konzumace alkoholu (vice nez 1 sklenka alkoholu

denng, tj. 2 piva 10° nebo 2 dl vina nebo 5 cl tvrdého alkoholu)

1997 2017

nevim Fadné ; -
nevim Zadne
9,6% 11,5%

13,5% 12,5%

vysoké
21,2%

vysoke
26,9%

57.7%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni v roce 1997 a 2017

Okrubh ¢&. 3 - Nelegalni navykové latky

Podle aktudlnich vysledkd studie ESPAD (2015) se zd4, Ze nadale pokracuje
pokles zkuSenosti mladeze s nelegalnimi drogami, ktery byl zjistén mezi roky 2007
a2011. Pokles zkuSenosti byl zaznamendn u vSech sledovanych nelegalnich drog véetné
konopnych latek. Je zajimavosti, Ze k vyznamnému poklesu zkuSenosti s uzitim
konopnych latek dosSlo u chlapct, zatimco u divek se situace v poslednich letech
nezménila a zda se, Ze diive pozorovany vzorec, kdy vyssi vyskyt uzivani konopnych
latek vykazovali chlapci, se méni a rozdily mezi chlapci a divkami se vyrovnavaji.
V dlouhodobém horizontu (od r. 2007) pak nartsta podil respondentti, ktefi vnimaji
zdravotni rizika spojend s intenzivnim koufenim a intenzivni konzumaci alkoholu.
Na druhou stranu klesl podil studentti, ktefi povazuji za velké riziko experiment
S konopnymi latkami a pervitinem (Mravcik et.al.,, 2016). Jakym zpiisobem se odrazi
vnimani rizik na skute¢ném stavu a zejména reakci studentt pfi setkani s produkty konopi
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ma overit hypotéza €. 7, ktera predpoklada, Ze pokud se v roce 2017 respondenti
S touto drogou setkali, mnohem dastéji ji také zaroven i uzili, oproti jejich

predchudcam z roku 1997.

Ke zmapovani situace tykajici se konzumace nelegalnich drog (v plném rozsahu
pfedevSim u konopnych latek) byla uzita otazka ¢. 8, kterd byla déale clenéna

do 5 podotazek:

8 a) Setkal(a) jsi se nékdy s uvedenou drogou?

8 b) Uzil(a) jsi uvedenou drogu v poslednich 6ti mésicich?

8 ¢) Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé uvedenou drogu uzil(a)?
8 d) Od koho jsi uvedenou drogu poprvé ziskal(a)?

8 e) Co Té vedlo k prvnimu setkdni s uvedenou drogou?

Otazka ¢. 11 dopliuje informaci tykajici se rizik souvisejicich s experimentem
¢i s pravidelnym uzivanim konopnych latek, tato otazka byla nasledn¢ ¢lenéna do dvou

podotazek:

11 a) Jak velké je, podle Tvého nazoru, riziko (fyzickeé, psychické, socidlni...) skodlivosti

uziti marihuany nebo hasise 1-2krat v Zivote?

11 b) Jak velké je, podle Tvého nazoru, riziko (fyzické, psychické, socidlni...) skodlivosti

pravidelného uzivani marihuany nebo hasise?

Vysledky z roku 1997

V Setfeni vroce 1997 byla pozornost vénovana tiem, vté dobé& nejcastéji
zneuzivanym skupinam drog, kdy §lo zejména o produkty konopi, halucinogeny a tékavé
latky. U respondentil bylo zjistovano, zda se s urcitou drogou setkali (pobyt v prostiedi,
kde byla droga nabizena ¢i konzumovana, ptip. jinak pfistupnd) a zda drogu sami uZili.

Dulezitym ukazatelem byl i v€k adolescentl pfi prvnim uZziti drogy.

Nejcasteji uzivanou drogu predstavovaly v roce 1997 produkty konopi, ponejvice
ve form¢ marihuany, fid¢eji haSiSe. Velmi casto byla droga uZivdna zejména
na diskotékach, kdy se konzumace ucCastni pratelé, kamaradi, spoluzaci (parta).

S konopnymi produkty se setkalo 75 % dotazovanych studentli, ovSsem samotny kontakt
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respondentl s drogou jesté nemusel znamenat jeji uziti. Z adaja vyplyva, ze cetnost uziti
konopnych produkti v Zivotd byla u studentii 32,7 %. Cetnost setkani s drogou bez jejiho
uziti pak byla 42,3 %. Souhrnné informace o ¢etnosti uziti konopnych latek v roce 1997
doklada tabulka €. 7 a graf ¢. 15.

Tab. €. 7: ZkuSenosti s konopnymi latkami béhem zivota v testovaném souboru v roce 1997

hosi divky celkem hosi divky celkem

Nikdy nesetkal 11 15 26 31,4% 21,7% 25,0%
Setkal, neuzil 14 30 44 40,0% 43,5% 42,3%
Uzil 1-2x 4 12 16 11,4% 17,4% 15,4%
Uzil 3-10x 5 8 13 14,3% 11,6% 12,5%
Uzil vice nez 10x 1 4 5 2,9% 5,8% 4,8%

35 69 104 100,0% 100,0% 100,0%

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni 1997

Graf &. 15: Cetnost zkuSenosti s konopnymi latkami v roce 1997

50%

40%

30%

20%

0

i Il .=

Nikdy nesetkal Setkal, neuiil Uzl 1-2x UZil 3-10x UZil vice nez
10x
m hodi mdivky mcelkem

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setireni 1997

V poslednich Sesti mésicich byla v roce 1997 zjisténa Cetnost kladnych odpovedi
na uziti konopi na trovni 58,8 %. Jak je uvedeno v grafu €. 16, situace se mezi pohlavimi

jen nepatrné lisila (chlapci 60 %, divky 58,3 %).
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Graf 16: Uziti konopnych latek v poslednich 6ti mésicich - Setfeni v roce 1997

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

0%
hosi divky celkem

Zdroj: Viastni dotaznikové Setreni 1997

V roce 1997 se pod hranici 10let nevyskytl Zadny piipad uZivani této drogy. Mezi
10-14 rokem ji vyzkouselo uz 20,6 % studentd, z toho 16,7 % divek a 30,0 % chlapcu.
Prudky vzestup nastava, jak ukazuje graf ¢. 17, po ptekonani 14. roku zivota, kdy konopi
uzilo 79,4 % respondentt (o 13,3 % vice divek).

Graf 17: VE&k prvniho uziti konopnych latek v roce 1997

100%
90%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
1
0%
Do 10 let 10-14 Vice ne? 14 let

mhosi mdivky mcelkem

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni 1997

Nejcastéjsim davodem, ktery studenty v daném obdobi vedl k vyzkouSeni

konopnych latek byla z 58,8 % zvédavost. Za ni nasleduji shodné se 14,7 % touha
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po navozeni piijemnych pocitl a snaha o uvolnéni psychického stresu, nasleduje touha
po uznani (8,9 %), ve vztahu ksexu ji uvzilo 2,9 % dotazanych. Nejvyznamnéj$im
zdrojem, ktery studenti pro ziskani prvni zkusenosti s touto drogou vyuzili byli: kamaradi
(91,2 %), partner(ka) (3,8 %), spoluzaci (2,6 %), jiny zdroj (2,4 %).

I'kdyz produkty konopi pti dlouhodobém zneuzivani prokazatelné zhorsuji pamét,
koncentraci, plodnost, zvysuji riziko rakoviny plic a maji fadu dalSich negativnich
dasledk, jsou Casto tato rizika zna¢né podcenovana. Ne&ktefi autofi povazuji konopné
latky za tzv. vstupni drogu, i kdyz v naSich podminkach lze Cast&ji za vstupni drogy

povazovat alkohol a nikotin.

Situaci tykajici se rizik popisuji grafy ¢. 21 a 22. Pfi experimentu s marihuanou
nebo hasiSem (uziti 1-2krat v zivoté) zastava polovina dotazanych nazor, ze riziko
nehrozi zadné. K nizkému riziku se piiklani 32,7 % (ztoho 25,7 % chlapci
a 36,2 % divek), pouze 5,8 % hodnoti riziko jako vysoké, pficemz se rozdil mezi

pohlavimi nelisi.

Situace se méni v piipadé hodnoceni rizik pravidelného uzivani marihuany,
kdy se 72,1 % shoduje na vysokém riziku uzivani, jako nizké jej oznacuje 13,5 %,
pficemz se odpovédi chlapct a divek podstatnéji neliSi. Moznosti nulového rizika

nevyuzil zadny z respondentt.

Vysledky z roku 2017

Podle aktudlnich vysledkl studie ESPAD (2015) mélo alespon jednu zkuSenost
suzitim nelegadlni drogy v zivot¢ 37,4 % dotdzanych Sestnactiletych studentt.
V celoevropském méftitku se pak nejéastéji jednalo o konopné latky, tj. marihuanu nebo
hasis$ (36,8 % studentil). Relativné rozsifené byly dale mezi studenty zkusenosti s uzitim
1€kt se sedativnim ucinkem bez doporuceni lékate (15,7 %), nésleduji halucinogeny,
predev§im LSD a halucinogenni houby (7,1 %), a tékavé latky (5,7 %), zkuSenost
s anaboliky uvedlo 3,3 % dotazanych. V potadi dalsi, sestupné podle jejich relativni
Cetnosti uziti, nasleduji extdze, shodné pervitin a kokain, heroin a jiné opiaty
(Mrav¢ik et al., 2016). Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice z roku

2015 uvadi studie realizované na stfednich Skolach v ramci CR, kde se zkuSenost s uzitim
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konopnych pohybuje vrozmezi 35,0 - 63,1 %

(Mrav¢ik et al., 2016).

latek, podle typu skoly,

Z vysledki Setfeni realizovaného vroce 2017 vyplyva, ze konopné latky
si udrzely, co se tyCe zneuzivani studenty, stejné jako v roce 1997 vedouci pozici. Trend
oblibenosti konopnych drog po roce 1989 postupné vzrustal. Lze tedy predpokladat,
ze U testovaného souboru vroce 2017 bude zaznamenan vysSi pocet studentd,
ktefi se s touto drogou setkali nebo ji zaroven i uzili. Souhrnné informace o Cetnosti uziti

konopnych latek v roce 2017 doklada tabulka ¢. 8 a graf ¢. 18.

Podle prezentovanych dat se s konopnymi produkty v daném obdobi setkalo
77,9 % dotazovanych. Jejich uziti, S riznou Cetnosti béhem zivota, pak potvrdilo 52 %,
pricemz jednou nebo dvakrat je vyzkouselo 13,5 %. K experimentovani se uchylovaly
Castéji divky a to o 17,7 % vice neZ hoSi. Opacna situace ovSem nastala v uZiti s vétsi
frekvenci nez 10x za zivot. Zde maji pievahu chlapci 31,4 %, oproti divkam (18,8 %).
Celkovy pocet studentti, ktefi drogu uZili vice nez 10x dosahuje hodnoty 23,1 %, coZ je
0 18,3 % vice nezli tomu bylo v roce 1997. S konopnymi produkty se v roce 2017 setkalo
bez jejich uziti 26,0 % respondentd, v roce 1997 to bylo 42,3 %. Rozdil 16,3 % doklada,
Ze studenti z roku 2017 rizika nebezpeci zna¢né podcenuji a pokud se s konopnymi
produkty maji moZnost setkat, drogu velka ¢ast z nich v riznych ¢etnostech i uZije,

hypotéza ¢. 7 tak nebyla zamitnuta.

Srovnani zkusenosti studentt s uzitim vybranych navykovych latek v letech 1997

a 2017 uvadi formou tabulek a grafii ptiloha €. 3.

Tab. €. 8: ZkuSenosti s konopnymi latkami béhem zivota v testovaném souboru v roce 2017

hosi divky cellkem hosi divky celkem
Nikdy nesetkal 15 23 229% | 21,7% | 221%
Setkal, neuZil g 18 27 257% | 26,1% | 260%
Uzl 1-2x 2 12 14 5, 7% 17,4% 13,5%
Uil 3-10x 5 11 16 14 3% 15,9% 154%
Uzl vice nez 10x 11 13 24 314% 18,8% 23,1%

35 B9 104 100,0%: 100,05 100,0%:

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni 2017
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Graf ¢. 18: Cetnost zkusenosti s konopnymi latkami v roce 2017

50%
40%
30%
20%
o || o
0% .
Nikdy nesetkal Setkal, neufZil UZil 1-2x UZil 3-10x UZil vice neZ 10x
B hosi Wdivky B celkem

Zdroj: Viastni dotaznikové Setreni 2017

Cetnost kladnych odpovédi na uziti konopi v poslednich $esti mésicich byla v roce
2017 na Grovni 72,2 %, jak uvadi graf ¢. 19, coz je o 13,4 % vice nez v roce 1997. Situace

se mezi pohlavimi se liSila, astéji (o 8,4 %) drogu uzili hosi.

Graf 19: Uziti konopnych latek v poslednich 6ti mésicich - Setfeni v roce 2017

100%
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60%
50%
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30%
20%
10%

0%
hosi divky celkem

Zdroj: Viastni dotaznikové Setreni 2017

Co se tyce veéku prvniho uziti konopi, situace se podoba Setfeni z roku 1997,

kdy nejvétsi Cetnosti dosahuje uziti po 14 roce zivota (74,1 %). V intervalu 10-14 let je to
pak 24,1 %, jak je patrno z tabulky ¢. 9 a grafu ¢. 20.
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Srovnéni véku studentt pii uziti vybranych ndvykovych latek v letech 1997 a 2017

uvadi formou tabulek a graft ptiloha ¢. 3.

Tab. ¢. 9: VEk prvni zkuSenosti s uzitim konopnych latek v roce 2017

hosi divky celkem hosi divky celkem
Do 10 let 1 0 1 5,6% 0,0% 1,9%
10-14 let 4 g 13 22.2% 25,0% 24.1%
Vice neg 14 let 13 27 40 72.2% 75,0% T4.1%
1B 36 54 100,0% 100,0% 100,0%
Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni 2017
Graf €. 20: VEk prvniho uziti konopnych latek v roce 2017
100%
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0% [ ]
Do 10 let 10-14 Vice nez 14 let
m hosi mdivky mcelkem

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni 2017

Hypotéza ¢. 8 ma za ukol ovérit, zda je zvédavost u studenti skute¢né tim
hlavnim divodem, pro¢ konopné latky uziji. Mezi tii nejcastéjsi diuvody,
které respondenty vedly Kk prvnimu wuziti konopi, obdobné¢ jako vroce 1997,
byla zvédavost (46,3 %), touha po navozeni piijemnych pociti (18,5 %) a uvolnéni
psychického stresu (13,0 %). Nasleduje uziti ve vztahu k sexu (5,6 %), touze po uznani
(5,5 %), ¢i z jiného davodu (5,4 %). Konopné latky pak uzilo ve snaze stat se druznym,
z davodu potlaceni nepiijemnych pocitl ¢i zdravotni obtizi shodné 1,9 % respondenti.

Nejvice studenti tedy uvadi skutecné zvédavost jako hlavni divod k uziti této drogy,
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proto hypotéza nebyla zamitnuta. NejvyznamnéjSimi zdroji, odkud studenti mohli
konopné produkty K prvni zkusenosti ziskat byli (obdobn¢ jako v roce 1997): kamaradi
(63,4 %), dale spoluzaci (13,0 %), partner (9,3 %), dealer (5,6 %), neznamy ¢lovek
a obstarani jinym zpusobem shodné (3,7 %), sourozenec (1,9 %). Hypotéza ¢&. 9
predpokladala, Ze stézejnim zdrojem, ktery nejvice studentu vyuZilo k opatieni
konopnych latek, byli kamaradi, coZ se skute¢né potvrdilo. Tato hypotéza tak nebyla

zamitnuta.

Nézory na rizika nebezpeci uzivani konopnych latek demonstruji grafy ¢. 21 a 22.
V roce 2017 siv otazce experimentalniho uziti konopnych latek 78,9 % dotazanych
mysli, ze je riziko nizké nebo zadné, oproti tomu 10,6 % jej hodnoti jako vysoké.
Srovname-li stav srokem 1997, je patrné, Ze jsou rizika vyzkouseni drogy v obou
souborech testovanych studentd znacné¢ podceniovana. Nebezpeci uzivani konopi
si do jist¢é miry studenti uvédomuji az pii pravidelném uzivani, kdy jej jako vysoké
hodnoti v roce 2017 57,7 % dotazanych, coz je oproti roku 1997 je o 14,4 % studentl
méné. Rozdil mezi Setfenimi je rovnéz mozné zaznamenat i pfi hodnoceni nazoru
studentti na nizké riziko pravidelného uzivani, k tomuto se ptiklani v roce 2017 28,8 %
dotazanych, vroce 1997 pak 13,5 %. Z vySe uvedeného zjisténi tak plyne, ze ptes
povédomi o rizicich uzivani konopnych drog u studentdl, jsou tato (obzvlasté v Setfeni

z roku 2017), zna¢né zleh¢ovana.

Graf. ¢. 21: Srovnani nazort studentl na rizika uziti konopnych latek 1-2x za Zivot

1997 2017
';‘:”;; nevim
vysoke
5,8%
fadngé
fadné 43,3%
50,0%
nizké
32.7%

35,6%

Zdroj: Viastni dotaznikové Setieni v roce 1997 a 2017
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Graf. €. 22: Srovnani nazori studentl na rizika pravidelného uzivani konopnych latek

1997 2017

nizke $adné

neEvIm nevim

7.7% 5,8%

nizké
28,8%

vysoke
57.7%

72,1%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni v roce 1997 a 2017

Ke druhé nejrozsirenési skupiné zneuZivanych drog v obou Setfenich pattily
halucinogenni latky, k nimz fadime napf. LSD, psilocin a psilocybin (tzv. houbicky),
meskalin, fencyklidin (PCP, tzv. andé@lsky prach), drogy skombinaci ucinku
halucinogenniho a stimula¢niho (Extaze, tzv. tanecni drogy). I tyto se nejcastéji uzivaji
na diskotékach a jinych zabavnych akcich. S halucinogeny se setkalo v roce 1997 celkem
22,1 % respondenttl, ¢etnost zneuziti této drogy byla 6,6 %. Skupina halucinogenti byla
narkomany povazovana diive za relativné ,bezpeénou®, nicméné novejsi vyzkumy
spekuluji o poruchach mozkovych funkci a somatickych poruchach doprovazejicich
jejich zneuzivani. Z vysledkil z roku 2017 plyne, Ze se s halucinogeny mélo moZnost

setkat 26,9 % a jejich uziti potvrdilo 7,0 % dotazanych.

Jako treti v potadi se dle Cetnosti zneuzivani respondenty se umistily té¢kavé latky.
NejcastéjSimi piipravky, zneuzivanymi jako drogy byly zejména toluen, aceton, benzen,
trichlorethylen (Cikuli), tetrachlorethylen, diethylether, chlorethyl (ethylchlorid, Kelen)
apod. Zneuzivani probihalo inhalaci (¢ichanim) vyparti nebo plynu vétSinou v partach.
S tékavymi latkami v roce 1997 se setkalo 30,7 % respondentdl, setkani bez uziti drogy
potvrdilo 26,6 %, s riznou frekvenci ji pak uzil v tomto obdobi 4,1 % dotazanych. V roce
2017 doslo k poklesu poctu studentti, kteti se s t€kavymi latkami setkali na 27,9 %,

nicméné vzrostl pocet téch, ktefi potvrdili jejich uziti a to na 5,4 %. Moznost kontroly
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aplikace Casto selhava kvuli ztraté védomi a nemoznosti fidit ptivod latky, toto riziko

si vsak jen malo respondentt pfi experimentu uvédomi.

Podle frekvence vyskytu respondentii v roce 1997, kteii drogu uzili, nasledovaly
dalsi navykové latky v tomto pofadi: pervitin a jind stimulancia amfetaminového typu,
léky s tlumivym ucinkem (analgetika, hypnotika, sedativa), anabolické steroidni
hormony, heroin a kokain. Toto pofadi zustalo zachovano, pii ¢emz zjisténé hodnoty jsou
niz8i, nez uvadi studie ESPAD (2015). Mezi zdroji, které respondenti pro ziskani
nelegalnich drog uvadéji je tieba zminit trojici nejcastéjSich, jez se opét v obou Setfenich
shoduji. V roce 2017 bylo zjisténo obstarani od: skupiny kamarada ¢i party (44 %),
od spoluzaka (6,7 %), od ciziho ¢lovéka (9,4 %).

Z Setieni tak vyplynulo, ze drogy jsou pro studenty snadno dostupné, pficemz
si ani v pozdé&jsim obdobi mnohdy neptipoustéji mozna rizika a néktefi dokonce povazuji
experimentatora ¢i pravidelného uzivatele za hrdinu, ktery dokdze ovladat své pocity

a ziskat plnou kontrolu nad uzivanim navykové latky.

6. Navrhy a doporuceni v oblasti primarni prevence

V ramci doporuéeni preventivnich opatfeni je mozné rozliSovat navrhy tykajici
se zmény vnéjsiho prostiedi ovlivitujici rizikové faktory u studenti a dale navrhy samotné
zmény nastroji primarni prevence. Vysledky poukazuji na problémové oblasti a je tedy
mozné piipravit preventivni plany, které budou na tyto oblasti sméfovany. Prace
s adolescenty musi byt sméfovana na rizikové aktivity a jejich redukci, zaroven
by studenti méli ziskat netolerantni postoje vici socialné patologickym jeviim a uvédomit
si zékladni spolecenské hodnoty. Je velmi dilezité, aby do systému prevence byly
zapojeny vSechny strany, jak pedagogové a vedeni Skoly, tak 1 samotni studenti, jejich
rodice 1 $ir$i odborné okoli, jako jsou nizkoprahova centra, vysoké Skoly, politici a dalsi
subjekty. Je dilezité pracovat nejen s jedinci, ale i se skupinou, kde se jednotlivi ¢lenové
navzajem podporuji. Pii realizaci preventivnich programli pro dospivajici je nezbytné,
aby byly preventivni strategie vzajemné propojené a komplexni. Jednotlivé programy
by na sebe mély navazovat a vzajemné se doplnovat. NedoporuCuje se organizace
jednorazovych aktivit ani pouzivani jednostrannych a zjednodusenych informaci, protoze
nejsou efektivni a mohou mit 1 negativni dopad. Zarovenl je pfinosné, pokud jsou

studentlim nabizeny vhodné volnocasové aktivity a mohou vyuZzivat pozitivnich modeld,

80



protoze tim zaroven dochazi i k podpofe zdravého Zivotniho stylu. Je velmi dulezité,
aby studenti ziskali odpovidajici socialni dovednosti, ale také i dovednosti souvisejici
se zdravym zivotnim stylem, kdy jde zejména o nacvik feSeni problémi, nacvik
asertivity, socialni komunikace a schopnosti odmitat. Samotna uspésnost preventivniho
programu je nasledné spojena s aktivni ucasti studentll na programech, jejich iniciativou.
S tspéchem je mozné u této cilové skupiny vyuzivat ,peer prvky a do programi
zapojovat starSi adolescenty. Pravé ti mohou mit vliv na utvafeni postoji a nazori
u mladsich studentii. Je tfeba se vyvarovat vyuzivani malo efektivnich anebo neucinnych
preventivnich prostiedkd jako jsou zakazovani, moralizovani, zastraSovani, pfehanéni
nasledki rizikovych aktivit atd. Z casového hlediska by preventivni programy mély byt
planovany dlouhodobé a aktivné. K ziskani vhodnych kompetenci a dovednosti mize byt
velmi pifinosné, pokud se dospivajici zapoji do rGznych Skolnich, spolecenskych

a prosocialnich aktivit.

Kli¢ovym bodem je neustaly odborny rast Skolnich metodikii prevence
a pedagogli, ti by se zaroven méli na preventivnich aktivitaich aktivné ucastnit.
Na strategii primarni prevence je nezbytn¢ nutné spolupracovat s odbornou verejnosti,
piedevsim s nizkoprahovymi centry i statnim aparatem. Skolni metodici by do primérni
prevence méli zapojovat nové poznatky, nové preventivni programy a vyuZzivat nové
védecké zdroje. Je vhodné sledovat vyvojové trendy, studie zabyvajici se touto

problematikou jako je ESPAD, HBSC nebo regionalni studie.

Velmi diilezita je v oblasti protidrogové prevence podpora v oblasti celozivotniho
vzdélavani pedagogil. Je dulezité, aby pedagogové byli dobie orientovani v problematice
uc¢inku a vlivu jednotlivych typii drog, aby tak mohli v€as diagnostikovat problém
a se zaky na této urovni odborn¢ pracovat. Nezbyva, nez souhlasit s tvrzenim Novakové
(2003, s.314), ze pedagogové by méli byt dostatecné seznameni s problematikou v celé
§if1, tedy znét nejen typy drog a jejich ti€inky a nasledky, mechanismus vzniku zavislosti,
ale téz 1 moznosti léCeni a péce, platné zakony a SirSi spoleCenské souvislosti. M¢li
by rovnéZz véas rozpoznat problémy zakl a v&dét, jak se v problémovych situacich
zachovat. Na vS§eobecné znalosti musi nutné navazovat dovednosti v samotném provadéni
prevence alespon v souvislosti s pfedmeéty, které pedagog uci. JelikoZ se neustéle objevuji
nové poznatky, vznikaji dal$i techniky, pfistupy a postupy, je nutné i v prevenci
drogovych zavislosti dalsi celoZivotni vzdélavani pedagogl. I kdyZ je samoziejmé role

pedagogli v rdmci prevence nespornd a nezastupitelnd, nemohou byt jejimi jedinymi
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nositeli. Primarni prevence na Skolach by méla byt co se tyce realizatori rtiznoroda. Tim

se zvysi Sance, ze se studenti setkaji s nékym, kdo je oslovi a komu budou véfit.

Jako dulezité doporuceni vnimam potfebu budovéni a prohlubovéani vztahu
pedagoga nejen se zakem, ale i jeho rodinou. Zrozhovort vedenych se studenty
I pedagogy Vv pribéhu dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pravé toto téma si zada
zvySenou pozornost. Je tieba nastavit vhodny model osobniho piikladu, stanovit
adasledné dodrzovat jasna pravidla, kterda jsou respektovdna jak studentem,
tak i u¢itelem, coz nemusi byt, zvlasté u problematickych zakl, uplné jednoduchou
zalezitosti. Pfesto je tfeba, zvIasté u problematiky tykajici se drog, mit na zfeteli celou
rodinnou strukturu, znat poméry mezi rodici a sourozenci, ekonomickou situaci rodiny
atd. Na tento fakt poukazuji vysledky studie (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009),
které zminuji, Ze chovani zaka predevsim ve vztahu k piti alkoholu a koufeni je ovlivnéno
vzdélanim rodict. Déti, jejichz rodi¢e maji nizké vzdélani jsou Castéjsimi konzumenty
alkoholu, castéj$Simi dennimi i silnymi kuidky. V souvislosti s uzivanim ilegalnich drog
jako jsou konopné latky, pervitin, extdze ¢i t€kavé latky, se tato domnénka rovnéz

potvrdila.

Rodice (ale i Skola) by méli znat zplsob traveni volného €asu déti. Formou
krouzkl, kurzi a nepovinnych pfedméti se pak snazit tento prostor vyplnit. Dal§im
vyznamnym faktorem v souvislosti s uzivanim navykovych latek, podle studie ESPAD
z roku 2007, jsou 1 neomluvené absence ve Skole (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2009).
Je tfeba tomuto problému vénovat zvySenou pozornost, pfi ndznaku zaskolactvi se bez

odkladu spojit s rodi€i a problém jiz ve svém zarodku vcas zacit fesit.

Neustalé zdokonalovani a zlepSovani systému preventivnich opatieni, zejména
preventivnich programi, je cestou, kterou je mozné ovlivnit u dospivajicich rizikové
chovani. Studenti se musi naucit nepodléhat tlaku vrstevnikli, odmitat n¢které situace,
zejmeéna pak ty rizikové a snaZzit se o prosazeni vlastni individuality, umét fici ne a byt
vzdy sviyj. Stfedni Skolu je mozné vnimat jako posledni instituci v Zivoté ¢loveka, kterd
V masivnim meéfitku mize ovlivnit vzorec lidského chovani. Z tohoto divodu je nutné
nepodceiiovat jeji vyznam v prevenci socidlné patologickych jevl, z pozice rodich
a zfizovateli tuto odpovédnost po vSech pedagogickych pracovnicich vyzadovat

a zaroven také podporovat.
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7. Diskuse

Vysledky aktualniho Setfeni byly konfrontovany s vysledky vyzkumu
provedeného vroce 1997 a zaroven s daty, které uvadi studie ESPAD (2015)
(Mravc¢ik et.al., 2016). Popsany stav dokumentuje souc¢asnou scénu na stiedni odborné
$kole v Sumperku, je viak tfeba opatrnosti pii zevieobeciiovani vysledki v ramci jinych
regionii &i republiky. Setfeni mélo poslouzit predevsim ke zmapovani aktualni situace
na skole a v ramci ¢asového odstupu i ke srovnani se studii na Skole realizovanou pied
dvaceti lety. Hlavnim cilem bylo vyhodnotit zmény, které se ve zneuzivani alkoholu,

tabaku, nedovolenych navykovych latek a postojich studentii k nim, béhem let udaly.

V navaznosti na aktudlni trendy, které uvadi studie ESPAD (2015) se je mozné
konstatovat, ze Vv ¢asovém horizontu dochdzi k poklesu prevalence koufeni cigaret
u léletych, a to jak u jednordzovych zkusenosti s cigaretami, tak i u prevalence denniho
kufactvi i silného koufeni (tj. 11 a vice cigaret denn¢) (Mravc¢ik et.al., 2016). Z vyse
uvedenym koresponduji i vysledky Setfeni z roku 2017, kdy rovnéz doslo (oproti roku
1997) u studentt k poklesu v uzivani tabakovych vyrobka a zkusenost s cigaretami v této
dobé& udava 73,0 % dotazovanych, coz je o 11,7 % mén¢, nezli tomu bylo v roce 1997.
| pies to je tato hodnota stale vyssi, nez udava evropsky prumér podle studie ESPAD
(2015) (66,1 %) (Mravcik et.al., 2016). U pravidelnych kufakt doslo k poklesu z 20,9 %
(v roce 1997) na 18,3 % v roce 2017. Zaroven u studentd poklesl i pocet experimentl
s cigaretami a to z 41,2 % na 33,7 %. Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice z roku 2015 uvadi studie realizované na stfednich skolach, kde se relativni
Cetnost pravidelnych kutaki, podle typu Skoly, pohybuje v rozmezi 12-32 %, pii¢emz
vys§i hodnoty uvadéji studenti odbornych uéilist’ (Mravéik et.al., 2016). Prvni zkuSenost
s koutenim podle ESPAD (2015), mélo nejvice studentti ve véku 13 a 14 let, jelikoz v roce
2015 poklesl pocet respondentli se zkuSenosti s cigaretou do 9. roku véku, zvysil
se pramérny veék prvni zkusenosti s kourenim na 12,6 let (Mrav¢ik et.al., 2016). V Setieni
z roku 1997 se nejvice prvnich kufackych pokust odbyvalo mezi 10.-14. rokem zivota,
(vroce 2017 doslo vtomto ohledu k nepatrnému vékovému posunu K vyssi vekové
hranici), 16,2 % souboru z roku 1997 zkouselo poprvé koufit ve véku niz§im nez 10 let,
v roce 2017 to bylo méné¢ (6,6 %). Co se ty¢e moznosti obstarani prvni cigarety, ¢etnosti
odpovédi na nejfrekventovanéjsi zdroje se prili§ neliSily a v obou provedenych Setienich
jsou na piednich pozicich kamaradi a spoluZaci, tfeti nejCastéjsi cestou je zakoupeni

cigaret. Nejbéznéji uvadénym diivodem prvnich kutackych pokusi byla v obou setfenich
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zvédavost. Jak jiz bylo uvedeno, nézory na Skodlivost drog se od postoji ke drogam
mohou lisit. Z vysledki vyplynulo, Ze se k vysokému riziku pravidelného kouteni cigaret
vice piiklanéji studenti v roce 1997 (84,6 %), i kdyZ u nich bylo prokazano castéjsi
pravidelné koufeni. V Setfeni z roku 2017 hodnoti vysoké riziko pravidelného koufeni
76, 9 % dotazovanych. Jako znepokojujici je mozné vnimat vysledek selektivné vnimané
dostupnosti cigaret u studentl. Autofi Csémy, Chomynova, Sadilek (2009) shodné
dodavaji, Ze si cigarety pomérné snadno dokdze obstarat 89-91 % vSech dotdzanych

Sestnactiletych studentt.

Co se tyCe uzivani alkoholickych népoji studenty, je mozné zminit, ze byl
Vv Setfeni z roku 2017 zaznamenan oproti roku 1997 pokles ¢etnosti celozivotni zkusenosti
s alkoholem o 3,3 %, coz je moZzné vnimat jako pozitivni fakt, kopirujici celoevropsky
trend. Podle studie ESPAD (2015) mezi roky 2011 a 2015 doslo k vyraznému poklesu
uvadéné konzumace alkoholu, a to k poklesu jak u prvni zkuSenosti s konzumaci
alkoholu, tak i rizikové konzumace, kdy alkohol v zivoté pilo 95,8 % dotazanych,
ptiblizn¢ 42,5 % (48,2 % chlapcii a 37,1 % divek) lze povazovat za opakované
konzumenty alkoholu (Mrav¢ik et.al., 2016). V Setfeni v roce 2017 doslo k poklesu
(07,6 %) v ptipadé¢ prilezitostného uziti alkoholu, nicméné pravidelni konzumenti
alkoholu maji v tomto roce, ve srovnani s rokem 1997 nepatrnou pievahu. V piipadé
pravidelné konzumace alkoholu, je tato u chlapct v obou provedenych $etfenich vyrazné
Cast&jsi oproti divkam. S timto tvrzenim se shoduji i vysledky vyzkumu autord Skopala
a Dolejse (2014), ktefi zjistili, Ze u chlapct se vyskytuji az dvojnasobné Castéjsi a vEtsi
celozivotni zkuSenosti s uzivanim alkoholu, nez je tomu u divek. Co se tyce vékového
rozpéti prvni zkusenosti s alkoholem, bylo zjisténo, Ze v Setfenich z roku 1997 a 2017
je nejveétsi pocet zkuSenosti situovan do obdobi 10-14 leta to 50,5 % v roce 2017 a 45,5 %
v roce 1997. Dale byl v roce 2017 zjistén nartst pramérného veéku pii prvni konzumaci,
kdy v obdobi do 10 let véku konzumovalo alkohol méné studentt (0 4,1 %), nez v roce
1997. Preferovanym napojem mezi Studenty zistava dlouhodobé pivo, v roce 2017
se vSak oblib¢ t&si i destilaty a u divek také vino a alkopops. Jako hlavni dGvod prvniho
uziti alkoholického napoje v obou Setfenich respondenti shodné uvadéji nejCastéji
zvédavost, nasleduje touha po navozeni pfijemnych pociti, uziti alkoholu na oslavach
a touha po uznani vrstevnikl. Poprvé ziskali alkohol respondenti obou Setfeni shodné
nejcastéji od kamaradu, pili jej na rodinnych oslavach nebo jej zakoupili. Z hlediska

subjektivné vnimané dostupnosti alkoholu, nemaji dle studie ESPAD (2015) studenti
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stiednich Skol problém s obstaranim alkoholickych népojl, zejména piva a vina. Nizsi
dostupnost je pak hodnocena u alkopops (limonady obsahujici alkohol) a rovnéz
u destilati (Mravcik et.al., 2016). V nazorech na rizika spojena s konzumaci alkoholu je
mozné spatfit mezi testovanim v roce 1997 a 2017 rozdily. Zda se, ze si studenti
v soucasné dob¢ vice uvédomuji nebezpeci doprovazejici konzumaci alkoholu, kdy
uzivani hodnoti jako vysoce rizikové o 5,7 % respondent vice (nez v roce 1997). Stejné
je tomu i v piipadé nazoru na nizké riziko, kde si skodlivost alkoholu uvédomuje o téméft

11 % vice studentti, nezli v roce 1997.

Prilezitostné koufeni cigaret a piti alkoholu, podle studie ESPAD (2015), stejné
jako experimentovani a piilezitostné uzivani konopnych latek nepovazuji cCesti
Sestnactileti za pfili§ zdravotné rizikové. V dlouhodobém horizontu (od roku 2007)
nartista podil respondenttl, kteti vnimaji zdravotni rizika spojena s intenzivnim koufenim
a intenzivni konzumaci alkoholu. Na druhou stranu klesa podil studentt, ktefi povazuji

za velké riziko experiment s konopnymi latkami a pervitinem (Mrav¢ik et.al., 2016).

Trend oblibenosti konopnych drog po roce 1989 postupné vzristal. Vyro¢ni
zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice z roku 2015 uvadi studie realizované
na stiednich §kolach v ramci CR, kde se zkuSenost s uzitim konopnych latek, podle typu
Skoly, pohybuje v rozmezi 35,0 - 63,1 % (Mravéik et al., 2016). Z vysledkt Setfeni
realizovaného v roce 2017 vyplyva, ze (stejn¢ jako v roce 1997) zaujimaji konopné latky
piedni misto, co se ty¢e jejich zneuzivani studenty. Tento fakt kopiruje dle studie ESPAD
(2015) celoevropsky trend. S konopnymi produkty se v roce 2017 setkalo bez jejich uziti
26,0 % respondentd, v roce 1997 pak 42,3 %, coz je 0 16,3 % studentli vice. Je tedy mozné
konstatovat, Ze studenti z roku 2017 rizika nebezpeci zna¢n€ podceniuji a pokud
se s konopnymi produkty maji moznost setkat, drogu velka ¢ast z nich z riznych divodi
uzije. Celkovy pocet studentt, kteti drogu uzili vice nez 10x se navysil, oproti roku 1997,
0 18,3 %. Potvrdil se tedy ptedpoklad, ze studenti v roce 2017 budou mit s konopnymi
produkty vétsi zkuSenosti. Mezi ti nejcastéjsi divody, které respondenty vedly k prvnimu
uziti drogy, stejné jako v roce 1997, byla zvédavost, touha po navozeni piijemnych pociti
a uvolnéni psychického stresu. Autoii Csémy, Chomynova, Sadilek (2009) uvadi hlavni
divody k uziti konopnych latek, kdy nejcastéji jde u dotazovanych rovnéz o zvédavost
(29,4 %), dalsim divodem je zlepSeni nalady (9,9 %), ve snaze zapomenout na starosti

(4%), nestat mimo partu (vice nez 3 %), z nudy (3 %). Nejvyznamnéj$i zdroje, diky
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kterym si studenti konopné drogy k prvnimu uziti opatfili, se mezi obéma Setfenimi

v roce 1997 a 2017 vyrazngji nelisily, a byli to nejcastéji kamaradi, spoluzéci ¢i partner.

Srovname-li stav s rokem 1997, je patrné, Ze jsou rizika vyzkouSeni drogy v obou
souborech testovanych studentl znan€ podcenovana. Nebezpe¢i uzivani konopi si
do jisté miry studenti uvédomuji az pii jeho pravidelné konzumaci, kdy v roce 2017 jej
jako vysoké hodnoti v 57,7 % dotazanych, coz je vSak oproti roku 1997 o 14,4 % studentti
méné. Z vysSe uvedeného zjisténi tak plyne, Ze pfes povédomi o rizicich uzivani
konopnych drog u studenti, jsou tato (obzvlast¢ v Setfeni z roku 2017), znacné

zleh¢ovana.

Ke druhé nejrozsitengjsi skupiné nelegélné uzivanych drog v obou Setfenich
patiily halucinogenni latky. S halucinogeny se setkalo v roce 1997 celkem 22,1 %
respondentll, ¢etnost zneuZiti této drogy byla 6,6 %. Podle studie ESPAD (2015) ma
zkusenost s LSD a dal$imi halucinogeny 3,8 % respondentd, s halucinogennimi houbami
pak 3,3 % (Mrav¢ik et al., 2016). Z vysledkt z roku 2017 plyne, ze se s halucinogeny
mélo moznost setkat 26,9 % a jejich uziti potvrdilo 7,0 % dotazanych, coz je oproti Setfeni
z roku 1997 nepatrny narast. Ze studii realizovanych v ramci stiednich $kol v Ceské
republice plyne, Ze s halucinogennimi houbami mé zkuSenost 3,4-6,2 % dotdzanych,
sLSD 3-14 %, pifi¢emz niz§i hodnota byla zjisténa na gymnaziich, vys$i pak
na odbornych ucilistich (Mrav¢ik et al., 2016).

Tteti nejcastéji zneuzivanou skupinou nelegalnich drog mezi studenty byly té¢kavé
latky. Oproti roku 1997 doslo k poklesu poctu studentt, kteti se s touto drogou meli
moznost setkat (o 2,8 %), ovsem o 1,3 % vzrost pocet dotazanych, ktefi méli s riznou
cetnosti s témito latkami osobni zkuSenost. V uziti dalSich navykovych latek jsou si obé
Setfeni podobnd a uvedené potadi dle Cetnosti uziti zlistalo zachovano: pervitin a jina
stimulancia amfetaminového typu, léky s tlumivym Uc¢inkem (analgetika, hypnotika,
sedativa), anabolické steroidni hormony, heroin a kokain. Aktualni hodnoty zjisténé pti

Setfeni jsou niz§i, nez uvadi studie ESPAD (2015).
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ZAVER

V bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou zneuzivani navykovych latek
u stfedoskolské mladeze. Cilem prace bylo nejen zmapovat a vyhodnotit aktualni situaci
na SOS Sumperk, ale zaroven provést srovnani s vysledky Setieni, které na téze skole
probéhlo jiz vroce 1997. Na zakladé odborné literatury a dostupnych internetovych
zdroji byly v teoretické €asti prace charakterizovany zakladni pojmy z oblasti socidlnich
patologii a adiktologie, bylo pojednano o drogové situaci v CR, piedstaveny jednotlivé
typy drog s ohledem na jejich G¢inky a rizika uzivani. Rovnéz byly popsany duvody
uzivani drog mezi dospivajicimi, vlivy ze strany rodiny, Skoly, vrstevnickych skupin
I spoleCnosti. Posledni ¢ast byla vénovana problematice drogové prevence prave

s ohledem na moznosti jejiho vyuziti ve skolnim prostiedi.

Ve vyzkumné casti prace bylo realizovdno vlastni priazkumné Setfeni.
Prostiednictvim dotaznikové metody byla zmapovana aktudlni drogova scéna ve Skole.
Kli¢ové otazky byly sméfovany predevsim na zkuSenosti studentl s legalnimi drogami
(alkoholem a cigaretami), i mira zkuSenosti s drogami nelegalnimi. Byl zkouman vé&k
prvniho uziti, motivace, frekvence uzivani a dostupnost drog pro studenty. Setieni bylo
rovnéz zamefeno na zjisténi nazort studentll ohledné vnimani rizik a Skodlivosti uziti
jednotlivych typt drog, tyto byly nasledné srovnany S postoji a nazory studentt

navstévujicich skolu v roce 1997.

K naplnéni hlavniho cile prace slouzilo devét stanovenych hypotéz (z nichz

nebyly zamitnuty hypotézy ¢. 2, 4, 6, 7, 8, 9).
Jedna se o tyto hypotézy:

H 1. V rdmci Setfeni realizovanych v letech 1997 a 2017 poklesne v roce 2017 pocet

studentd, kteti pravidelné koufi.

H 2. Nejvice studentil ziskalo poprvé tabakové vyrobky od kamarada.

H 3. Nejvice studentll ma prvni zkuSenost s koufenim tabaku ve véku 10-14 let.
H 4. Nejvice respondentt poprvé uzilo alkohol ve véku 10-14 let.

H 5. V Setfeni konaném v roce 2017 se sniZi pocet studentll, ktefi maji prvni zkuSenost

s uzitim alkoholu dfive, nez v deseti letech (oproti Setieni z roku 1997).
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H 6. Z alkoholickych napoji ma nejvice studentt v oblibé pivo.

H 7.V Setfeni konaném v roce 2017 klesne pocet studentq, kteti pii setkani s konopnymi

latkami tyto zaroven 1 neuziji (oproti Setfeni z roku 1997).
H 8. Nejvice studentli uvadi zvédavost jako hlavni diivod k uziti konopnych latek.
H 9. Nejvice dotazovanych ziskalo konopné latky od kamaradu.

Z dosazenych vysledki vyzkumné Casti prace je patrné, ze je dilezité primarni
prevenci vramci $kolni vyuky provozovat soustavné a cyklicky az do ukonceni
sttedoskolské dochazky, nebot’ spravné provadéna prevence je jednou z hlavnich cest, jak
je mozné vramci Skolnich instituci ovlivnit pfistup dospivajicich k problematice
navykovych latek. Pfima konfrontace s drogovym problémem je zdvaznou skutecnosti,
Z niz by mélo byt vyvozeno zamysSleni nad moznymi pfi¢inami jejiho vzniku. Bohuzel
dnesni hekticka doba s sebou nese zmény v hodnotovém zebiicku, dochazi ke krizi rodiny
a Skoly. Hlubsi orientace na komplexni vychovu ditéte predpoklada tzkou spolupraci
mezi rodinou a Skolou a zaroven zvySeny zdjem o traveni volného ¢asu déti. Harmonie
rodinného zazemi a Skolniho prostiedi mize tak byt cestou k nalezeni a upevnéni
zadouciho postoje dospivajicich k prevenci a zptisobu Zzivota bez drog. Negativni
nasledky zneuzivani drog se v na$i spolecnosti bohuzel nevyfesi samy. Proces jejich
eliminace v§ak bude vyzadovat velké Gsili, houzevnatost a soustavnost. Je proto velmi
zadouci spoluprace Skoly s fadou statnich 1 nestatnich organizaci, nebot’ pifi propojeni
veskerych zainteresovanych subjektii a pti vynalozeni potiebnych prostiedki je v silach

spolecnosti tspésné fesit problémy, které jsou s drogovou zavislosti spojeny.

Domnivam se, Ze se mi stanovené cile podafilo naplnit a prace bude pfinosem
nejen pro vedeni Skoly, kterd na zdklad¢ zjisténych vysledkii bude moci Iépe a konkrétné;ji
zacilit preventivni opatfeni. Zdmérem prace bylo rovnéz podpofeni komunikace na dané
téma jak mezi studenty a pedagogy v ramci celého ucitelského kolektivu, tak i mezi
Skolou a protidrogovymi koordinatory. Zaroven piedpokladam, Ze ziskand data budou

dale podrobnéji zpracovavana a hodnocena a poslouzi k dalSimu vyzkumu.
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PRILOHY:

Piiloha €. 1 - Ukazka vybranych otazek z dotazniku, vybranych a

hodnocenych pro ucely bakalarské prace

3. a) Kolikrat v Zivoté jsi koufil(a) cigarety?

nikdy

pouze jsem to zkusil(a)

kolikrat:

jsem prileZitostny kurak (vikendy,
setkdni s prateli)

jsem pravidelny kurak

vykoufim primérné denné
cigaret

Pokud jsi na otdzku 3a odpovédél(a) 'nikdy’, pak prosim prejdi k otdzce 4a.

b) Kolik Ti bylo let, kdyz jsi poprvé koufil(a)?

c) Od koho jsi cigarety poprvé ziskal(a)?

d) Co Té vedlo k prvnimu setkani s cigaretami?

4. a)Jak casto jsi okusil(a) néjaky alkoholicky

napoj véetné piva?

ve]

I o m m O O

méné nez 10
10-14
vice nez 14

dostal(a) jsem je od sourozence
dostal(a) jsem je od partnerky
(partnera)

dostal(a) jsem je od kamarada

dostal(a) jsem je od spoluzaka
dostal(a) jsem je od neznamého
¢lovéka

koupil(a) jsem je v obchodé (trafice,
stanku)

dostal(a) jsem je od jednoho z rodicu
jind mozZnost (uved):

touha po uznéni ostatnich (party)
snaha stat se druznym (druznou)
touha po navozeni pfijemnych
pocitQ

vztah k sexu

zvédavost

potlaceni zdravotnich obtizi
uvolnéni psychického stresu
potlaceni nepfijemnych pocitd
snaha o zlepseni vykonnosti

jiny dlvod (vypis):

nikdy
pouze jsem ho
zkusil(a)



kolikrat:
C prilezitostné (o vikendech, setkani s prateli)
D pravidelné

Pokud jsi na otdzku 4a odpovédél 'nikdy', pak prosim prejdi k otdzce 7.

b) Kolik Ti bylo let, kdyz jsi poprvé okusil(a) A ménénez 10
alkoholicky napoj? B 10-14
vice nez 14

c) Od koho jsi poprvé alkohol ziskal(a)? dostal(a) jsem ho od sourozence

dostal(a) jsem ho od partnerky (partnera)

dostal(a) jsem ho od kamaradl

)
)
)
dostal(a) jsem ho od spoluzaka

dostal(a) jsem ho od neznamého Clovéka
koupil(a) jsem si ho v obchodé (stanku, hospodé)

dostal(a) jsem ho od jednoho z rodicl

I 6 m m ogooO W >

jind moZnost (uved):

d) Co Té vedlo k prvnimu setkani s alkoholem? touha po uznani ostatnich (party)
snaha stat se druznym (druznou)
touha po navozeni pfijemnych pocitd
vztah k sexu

zvédavost

potlaceni zdravotnich obtizi

uvolnéni psychického stresu

I 606 m m g O ® >

potlaceni nepfijemnych pocitt

snaha o zlepseni vykonnosti

—

jiny dQvod (vypis):

Pokud jsi odpovédél(a), Ze pijes 'prileZitostné' nebo 'pravidelné’, pak prosim zakfizkuj, jaké oblibé
se u tebe tési rizné druhy alkoholickych napojt (sefad’ podle pofadi):

Zak¥izkuj poradi obliby (1 = nejoblibenéjsi, 5 = nejméné oblibeny)

pivo 1 2 3 4 5 michané napoje 1 2 3 4
vino 1 2 3 4 5 jiné (vypis) 1
destilaty 1 2 3 4 5



8. U otazek 8a, 8b, 8c si prosim pozorné pieéti nabizené moznosti. Poté zakfizkuj u jednotlivych typi drog bilé poli¢ko dle svého vybéru.
U jednoho typu drog zvol u kazdé otazky vidy jen jednu moznost.

g z = e . £ =z m
© c £ [ = S © & © c o
k) S gL £ 535 3 5 s S
< 4 S = > o 9 w =1 < c
= |53 8 §% § <2535 3> 3 S =
® < = S = v T T 2 ~ )

< = Q c o ~ o c
€ 5 = © B 3 =

8a) Setkal(a) jsi se nékdy s uvedenou drogou?

A ne, nikdy (N N O I I
B ano, setkalla), ale nikdy jsem ji neui(a) N I I O I O |
C anoa uzilfa) jsem ji jednou nebo dvakrt (N N I I I I
D ano a usila) jsem i 3 - 10 krat N I I I O
E anoa uZil(a) jsem ji vice nez 10 krat C I I a1
8b) Uiil(a) jsi d drogu v poslednich 6-ti mésicich?

A e N I I I O
B ano (NN N I I I
8c) Kolik Ti bylo let, kdyz jsi poprvé uZil(a) uvedenou drogu?

A nikdy jsem uvedenou drogu neutil(a) |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
B do10let (NN N I I O I
C 1014 %t (NN N I I O I
D vice et 14 let (N N I I

U otazek 8d, 8e si prosim pozorné pfeéti nabizené moznosti. Poté zakFizkuj u jednotlivych typa drog bilé poli¢ko dle svého vybéru. U jednoho typu
drog zvol u kaZdé otazky vidy jen jednu moZnost. Odpovis-li 'jind moznost, jiny divod', pouZij prazdného poli¢ka k vypsani, zde tedy nekFizkuj.

marihuana
heroin
amfetaminy
halucinogenni
latky
pervitin
anabolické
steroidy
tékavé latky
barbituraty
kokain
jiné (napis)

8d) Od koho jsi uvedenou drogu poprvé ziskal?

nikdy jsem uvedenou drogu neuzil(a)
dostal(a) jsem ji od sourozence
dostal(a) jsem ji od partnerky (partnera)
dostal(a) jsem ji od kamaradd

dostal(a) jsem ji od spoluzéka

dostal(a) jsem ji od nezndmého ¢lovéka
koupil(a) jsem ji od pfekupnika (dealera)
dostal(a) jsem ji od jednoho z rodi¢u

- I 6o MmMmoOO @ >

jind moZnost (uved):

|
|
LTI
[
LTI
|
|
LTI
LTI
|

8e) Co Té vedlo k prvnimu setkani s uvedenou drogou?

nikdy jsem uvedenou drogu neuzil(a)
touha po uznani ostatnich (party)
snaha stét se druznym (druznou)
touha po navozeni pfijemnych pocitd
vztah k sexu

potlaceni zdravotnich obtizi

I O ™" mMmoOO ® >

uvolnéni psychického stresu

potlaceni nepfijemnych pocitQ

-

snaha o zlepseni vykonnosti

=

jiny dGvod (vypis):

ININENNEEER
ININNNNEEER
LTI
LTI

zvédavost



11. Jak velké je podle Tvého nazoru riziko (fyzické, psychické, socialni...), kdyz...(zakFizkuj)

j4dné  nizké  vysoké  nevim
a) KouH vice nef 20 cigaret denné | | | || | |
b) Pijf vice ne# 1 sklenku alkoholu denné | | | | | | |
¢) Zkusi marihuanu nebo hagig 1-2krét v Zivots | | | | | ||
d) Koufi pravideln& marihuanu nebo hagig | | | | | | |
e) Zkusi LSD 1-2krét v ¥ivot& | | | | | | |
f) Berou LSD pravideln& | [ | | | | |
g) U3iji pervitin 1-2krét v Fivotd | | | | | | |
h}) Berou pravideln& pervitin | | | | | | |
i) Uziji kokain, crack nebo heroin 1-2krét v Zivoté | | | | | | |
i) Berou pravideln& kokain, crack nebo heroin | | | | | | |
k) UZiji extazi nebo jinou diskotékovou drogu 1-2krat v zivote | | | | | [ |
l) Casto vikendové berou extézi nebo jinou diskotékovou drogu | | | | | | |
m) Zkusi tékavé ldtky 1-2krat v Zivotd | | | | | | |
n) Usivaji pravideln& tékavé latky | [ | | | ||
o) Zkusi anabolické steroidy 1-2krat v Zivots | | | | | | |

p) Berou pravidelné anabolické steroidy | | | | | | |
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Priloha ¢. 2 - Nazory student

v roce 1997 a 2017
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Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni 1997
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Priloha €. 3 - Srovnani zkuSenosti studenti s uzitim vybranych navykovych

latek v letech 1997 a 2017

Tab. ¢. 10: Srovnani zkusenosti studentd s tabakovymi vyrobky v letech 1997 a 2017

1997 2017
nikdy nekoufil(a) 15,30% 26,90%
pouze jsem zkusil(a) 41,20% 33,70%
jsem prilezitostny kurak 22,60% 21,15%
jsem pravidelny kurak 20,90% 18,25%
celkem 100,00% 100,00%

Zdroj: Viastni dotaznikové Setieni v letech 1997 a 2017

Graf ¢. 23: ZkuSenosti studentl s tabakovymi vyrobky v letech 1997 a 2017
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Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni v letech 1997 a 2017

Tab. €. 11: Srovnani véku poc¢atku koufeni u studentii v letech 1997 a 2017

1997 2017
méné nez 10 let 16,22% 6,60%
10-14 let 44,14% 46,05%
vice neZ 14 let 39,64% 47,35%
celkem 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni v letech 1997 a 2017




Graf €. 24: Vék pocatku koufeni u studentt v letech 1997 a 2017

60,0%
40,0%
20,0%
0,0% e
méneé neZ 10 let 10- 14 et vice nei 14 |et
1997 m2017

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni v letech 1997 a 2017

Tab. ¢. 12: Srovnani zkuSenosti studentu s konzumaci alkoholu v letech 1997 a 2017

1997 2017
nikdy nekonzumoval(a) 1,50% 4,80%
pouze jsem zkusil(a) 11,10% 14,40%
prileZitostné konzumoval(a) 79,70% 72,10%
pravidelné konzumoval(a) 7,70% 8,70%
celkem 100,00% 100,00%

Zdroj: Viastni dotaznikové Setieni v letech 1997 a 2017

Graf &. 25: ZkuSenosti studentt s konzumaci alkoholu v letech 1997 a 2017
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Zdroj: Viastni dotaznikoveé Setieni v letech 1997 a 2017



Tab. €. 13: Srovnani véku prvni konzumace alkoholu u studentti v letech 1997 a 2017

1997 2017
méné nez 10 let 19,30% 15,20%
10-14 let 45,50% 50,50%
vice nez 14 let 35,20% 34,30%
celkem 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setveni v letech 1997 a 2017

Graf €. 26: VEk prvni konzumace alkoholu u studentti v letech 1997 a 2017
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Zdroj: Viastni dotaznikové Setieni v letech 1997 a 2017

Tab. ¢. 14: Srovnani zkuSenosti studentti s konopnymi latkami v letech 1997 a 2017

1997 2017
nikdy nesetkal 25,00% 22,10%
setkal, neuzil 42,30% 26,00%
uzil 1-2x 15,40% 13,45%
uzil 3-10x 12,50% 15,35%
uzil vice nez 10x 4,80% 23,10%
celkem 100,00% 100,00%

Zdroj: Viastni dotaznikové Setieni v letech 1997 a 2017



Graf €. 27: ZkuSenosti studentli s konopnymi latkami v letech 1997 a 2017
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Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni v letech 1997 a 2017

Tab. €. 15: Srovnani véku studentl pii prvni zkuSenosti s uzitim konopnych latek v letech

1997 a 2017

1997 2017
méneé nez 10 let 0,0% 1,9%
10-14 let 20,6% 24,1%
vice neZ 14 let 79,4% 74,1%
celkem 100,0% 100,0%

Zdroj: Viastni dotaznikové Setieni v letech 1997 a 2017



Graf ¢. 28: VEk studentl pfi prvni zkusSenosti s uzitim konopnych latek v letech 1997 a
2017
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Zdroj: Vlastni dotaznikové Setveni v letech 1997 a 2017



Anotace

Bakalaiska prace se zabyva analyzou drogové scény na SOS v Sumperku po 20 letech.
Teoretickd ¢ast vymezuje zakladni pojmy, charakterizuje nejCastéji uzivané drogy,
zabyva se problematikou zavislosti u mladeze, vymezuje rizikové faktory a moznosti
protidrogové prevence. Vyzkumna ¢ast mapuje soucasnou drogovou scénu na uvedené
Skole, kde bylo sledovano zejména zneuzivani nedovolenych navykovych latek,
konzumace alkoholu, tabaku a mira jejich dostupnosti pro studenty. Postoje a ndzory
studentl k problematice zneuzivani navykovych latek byly srovnany s vysledky studie,
kterd na téze Skole probéhla jiz v roce 1997. Nésledné hodnoceni ukazuje, k jakym
postojovym zménam v oblasti zneuzivani navykovych latek v pritbéhu dvaceti let doslo,
jaké jsou soucasné trendy a ndzory studentii na uvedenou problematiku.

Kli¢ova slova: alkohol, drogy, drogova prevence, mladez, navykové latky, nikotinismus



Annotation

This bachelor thesis analyses the drug scene at the Secondary Vocational School in
Sumperk 20 years after a similar study. Its theoretical part defines the basic terms,
identifies the most frequently abused drugs, looks into the issue of addictions in young
drug users, outlines the risk factors and possibilities of antidrug prevention. The research
part maps the current drug scene at the selected secondary school where we monitored
especially the abuse of prohibited addictive substances, alcohol and tobacco consumption
and their availability to students. The students’ attitudes and opinions on the issue of drug
abuse have been compared to the results of a study carried out at the same school in 1997.
The subsequent evaluation suggests how the students’ attitudes to the drug abuse issue
have changed in the last 20 years and shows the latest trends and the students’ current
perception of the issue.

Key words: alcohol, drugs, drug prevention, youth, addictive substances, nicotinism



