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Abstrakt

Bakalarska prace je zamérena na velmi diskutované téma drogy, jejich vliv na
dnesni mladez a moznou drogovou prevenci. Objevuji se nové druhy nadvykovych
latek, metody jejich vyroby a zplsoby uzivani. Cilem této bakalarské prace je
zhodnoceni drogové problematiky v ndvaznosti nejen na studenty stfednich skol.

Teoretickd Cast se vénuje zakladni terminologii, uzivani drogy v historii a Ceské
drogové scéné. Déle klasifikaci ndvykovych latek jako je alkohol, tabdk, opiaty,
psychostimulancia, halucinogeny, kanabinoidy, tanecni droga, farmaka ¢i tékavé
latky. Jsou zde popsany pomocné programy a typy prevence. Teoretickd ¢ést je
zakoncena legislativou v oblasti priméarni prevence.

V praktické ¢asti uvddim vysledky empirického vyzkumu, jenz byl realizovan
pomoci anonymniho dotaznikového Setreni, a jehoz cilem bylo zjistit, jaké maji
respondenti stfednich Skol znalosti a zkuSenosti s drogou, jaky vliv hraje pohlavi.
Nejdfive jsou zjistovany obecné informace o respondentech, dale dosavadni
zkusSenosti s drogou, nasledné s drogou virtualni. Dotaznikové Setfeni je zakonceno
dotazy na respondentiv ndzor na skolni drogovou prevenci. Vyzkum je zpracovan
pomoci tabulek a grafd, je doplnén slovni interpretaci. Prdce poukazuje na nebezpedi
uzivani drog u mladdeze a dospivajicich a na nutnost prevence jiz v Gtlém véku.

Klicova slova

Droga, ndvykova latka, zavislost, prevence, skola, mladez



Abstract

The thesis is focused on the very discussed topic of the drugs and their
influence on the youth, as well as about the possibility of drug prevention. There are
new types of addictive substances, new methods of their production and ways of
using. The goal of my bachelor thesis is the appraisal of the drug issues, not only in
relation to students.

The theoretical part is dedicated to basic terminology and drug using in
history. It classificates the addictive substances such as alcohol, tobacco, opiates,
psychostimulants, hallucinogens, cannabinoids, dance drugs, pharmaceuticals or
volatile substances. It also describes special programs and types of anti-drug
prevention. The theoretical partis concluded with the legislation on primary
prevention.

In the practical part, | present the results of empirical research. The
questionnaire asks respondents of secondary schools about their knowledge and
experience with the drugs. Research is evaluated by tables and diagrams, filled in by
verbal interpretation.

The thesis points out the dangers of drug use to the youth.

It also reminds necessity of drug prevention at a very young age.

Key words

Drugs, addictive substances, addiction, prevention, school, youth
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva tématem dnesni mlddeZ a drogy. Vzhledem
ktomu, jak se vdnesni dobé& zvysuji naroky, a je vyvijen vysoky tlak na ¢lovéka, je toto
téma velmi aktudlini a diskutované. Tuto tematiku jsem si vybrala i proto, Ze je
zajimavd, nadcasova a jeji znalost bude v zZivoté uzitec¢nd. Problematika ndvykovych
ldtek ndm je i blizkd, protoze kazdy z nds s ni ma néjaké osobni zkusenosti, at uz se
jednd o uzivani Iék{, koureni cigaret nebo jen pravidelné piti kafe. Pozorujeme, Ze
experimentovani s drogami je na vzestupu, a Ze vznikaji stale nové drogy a jejich
formy. Z pohledu mladych lidi se jedna o modni jev, pocet uzivatell se zvysuje, a
vékova hranice sniZuje. To vSe klade vyssi naroky na kvalitu preventivnich program( a
zt&Zuje provadéni primarni prevence.

Cilemn mé bakalarské prace je podat ucelené zakladni informace o drogéch,
zavislosti a prevenci. DalSim cilem bylo zjistit, jaky pocet respondent( ve sledovaném
souboru ma zkusenost s drogou, a jaké maji o drogach informace. Tato prace je
rozdélena do dvou ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.

Céast teoretickd je sloZzena z osmi hlavnich kapitol, kdy prvni kapitola definuje
zakladni terminologii. Druhd kapitola poskytuje prehled o uzivani drogy v historii.
Treti kapitola navazuje na druhou, poskytuje téz prehled o historii drogy, ale je
zamérena na Ceskou scénu. Kapitola ¢tvrtd se zaobird rozdélenim a klasifikaci
nadvykovych latek. Je rozdélena do nékolika podkapitol, které pojednavaji o
jednotlivych skupindch ndvykovych latek, jako napriklad alkohol, tabdk, opiaty,
psychostimulancia, halucinogeny, kanabinoidy, tanecni drogy, farma
s psychoaktivnim Gclinkem, ¢i tékavé latky. Dalsi kapitola, pata, je zamérena na téma
zavislosti. To je bliZze v podkapitolach specifikovédno, at uz se jednéd o vznik zavislosti,
rizikové faktory, nebo préibé&h a druhy z&vislosti. Sesta kapitola je stru¢né vénovana
odborné pomoci a specidlnim program0m. Sedma kapitola se zaobird protidrogovou
prevenci, popisuje, co je a neni prevence, poukazuje na jednotlivé modely prevence
zavislosti na nadvykovych latkach, pfiblizuje prevenci primarni, sekundarni a tercidrni,
je zakoncena zdravym zivotnim stylem. Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje
legislativé v oblasti priméarni prevence.

V praktické ¢asti, tedy ¢asti vyzkumné, je vyhodnoceno dotaznikové Setfenti,
jenz bylo uskute¢néno na dvou strednich skoldch v malém a velkém mésté. Bylo
osloveno 140 respondentd ve véku 15-20 let. Navratnost dotaznikd byla 100 %.
Technika sbéru dat byl standardizovany anonymni dotaznik. Tento dotaznik je
rozdélen do ¢tyrech &asti, celkem ¢&itd 32 otdzek. Prvni z téchto ¢asti je zamérena na
obecné informace o studentech, ¢ast druhé se tdZze na dosavadni zkusenosti
s drogami, ¢ast treti se dotazuje na drogu virtudlni jakozto novy fenomén doby, a ¢ast
¢tvrtd, tedy Cast posledni, zjiStuje ndzor respondenta na protidrogovou prevenci na
dotazovanych skolach.
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Cilem prace bude zjistit informovanost, postoje a zkuSenosti studentd stfedni
Skoly s drogami. Budeme se vSimat i toho, jaky ma vliv pohlavi respondent(, zda jsou
odpovédi divek a chlapcl podobné nebo velmi odlisné.

Vysledek tohoto Setfeni a jeho zavéry mohou pomoci ke zvySeni ¢i zlepSeni
primarni prevence na Skole, predevsim tam, kde byl vyzkum realizovan.
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TEORETICKA CAST
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1 Zakladniterminologie

V této kapitole bude uvedena definice nékterych dilezitych pojma vztahujicih
se k drogové problematice, abychom se vtomto oboru [épe orientovali.

Vybrané pojmy:

e Droga - Drogu (psychotropni latku) Ize chdpat jako kaZdou latku, at jiZz prirodni
nebo syntetickou, ktera splriuje dva zakladni poZadavky. Jednak ma tzv.
psychotropni ucinek, tj. ovlivriuje néjakym zplisobem nase proZivani okolnf
reality, méni nase ,vnitini” naladéni — prosté plsobi na psychiku, druhak maze
vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjsiho pojmenovani

nékdy oznacuje jako ,potencial zavislosti”.

e Drogova zavislost - ,Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je drogova
zavislost definovana jako psychicky nékdy i fyzicky stav charakterizovany
zménami chovani a dalsimi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat drogu
opakované (ustavi¢né nebo intermitentné) pro jeji psychické tucinky a dale
také proto, aby se zabranilo vzniku neprijemnych stavi vznikajicich pri
nepfritomnosti drogy v organismu.”

e Uzus — konzumace, uZivani
e Ablzus — ,naduZivdani méné presné zneuZivani”

e Konzumace — uzivani alkoholu v pfiméreném mnozstvi a pfi vhodnych
prilezitostech (napriklad dat si pivo k obédu)

e Abstinenéni syndrom — tento syndrom (soubor pfiznak() abstinence mUze
byt prfitomen v oblasti fyzické ¢i psychické. Jde o jeden z projev( drogové
zavislosti, intenzita mdZe byt rGzné. Droga pronikd do organismu, ovliviiuje
jeho funkci, a postupné se stavéa jeho soucasti. Organismus si na pdvodné
novou latku zvykne, coz vede za prvé k vzestupu tolerance. Organismus za
uritou dobu reaguje na drogu v pdvodnim mnozstvi méné, mnozstvi mu
nestaci, a je tfeba ho navysovat, aby dosahl stejného Uc&inku. ,Za druhé pak
dochazi k prekvapivému jevu - a je to vZdy nepfijemnym prekvapenim — Ze
nedostatek drogy je proZivan jako neprijemny stav. Jde o syndrom abstinence

" Presl, Jiti, Drogova zavislost, Praha 1994, s.9-10
2WHO Drug Information [onlinel.

3 Presl, Jifi, Drogova zavislost, Praha 1994, s.10
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od drogy, snydrom ,odnéti”. Tento stav vznika poznenalu, pliZivé.”* Syndrom
délime na fyzicky (bolesti, kfece, poceni) a psychicky (agresivita, neklid, tnava).

e Tolerance — sndasenlivost, farmakologové charakterizuji toleranci jako snizenfi
Ucinku stejného mnoZstvi latky, potfebujeme-li stejny Ucinek a stejnou
intenzitu jako dfive, musime navysit dadvku

e Detoxifikace — doba strdvend v Ustavni péci, pomaha odstranéni syndromu
abstinence

e Detoxikace — cilem je snaha zbavit se jedovatych latek, pfekonat odvykani
e Toxikomanie — zavislost na drogéch, lécich, ¢asto nuti ke zvySovani davky
e Narkomanie — chorobné touha po narkotikdch (omamné prostredky)

e Flashback — navozeni stejného stavu jako po uziti drogy, dokdzédno ze tento
stav mUze nastat i dva roky po uziti posledni davky

e Substitu¢ni lé¢ba — podavani jiné latky, jez nahrazuje drogu (napfiklad 1é¢ba
metadonem namisto ilegainiho heroinu)

e Adiktologie — odborné disciplina, zabyva se drogovou zdavislosti, zneuzivdnim
drogy, odbornou pomoci. ,Adiktologie spojuje biologicka, psychologicka a
socialni hlediska do jednotného transdisciplinarniho vyzkumného ramce
zaméreného na konkrétni problematiku rizikového prostredi uzivani
navykovych latek a zavislostniho chovani, pricemz se snazi prinaset
spolecnosti relevantni védecké informace spickové urovné. Cilem adiktologie
je prispivat ke zkvalitiiovani dusevniho i fyzického zdravi populace svym
aktivnim podilem pri realizaci vyzkumem podloZenych intervenci v oblasti
prevence a IéCby zavislosti a minimalizace rizik souvisejicich s uzivanim
navykovych latek, jakoZ i v oblasti drogovych trhd. Klinika adiktologie realizuje
klinicky IGZkovy provoz, jakoZ i vyuku a vyzkum v oblasti adiktologie,
samostatného transdisciplinarniho védniho oboru zabyvajiciho se zkoumanim
rizikového prostredi uzivani navykovych latek a navykového chovani obecné.”

4 Presl, Jiti, Drogova zavislost, Praha 1994, s.12

> Adiktologie.cz [online]. 2010 [cit. 2012-01-01]
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2 Uzivani drogy v historii

,Pojem ,droga” se historicky vyvijel. PGvodné toto slovo, pochazejici
z francouzstiny, znamenalo ,susené nebo jinak konzervované orgény rostlin,
zivocich(, slouzici jako éCiva, IéCivo obecné” a napr. v angli¢tiné si tento vyznam
,drug” podrzelo i v béZzné fecli dodnes. V roce 1969 WHO zverejnila definici svych
expertl, podle nichz je drogou ,jakakoliv ldtka, kterd je vpravena do Zivého
organismu, mizZe pozménit jednu nebo vice jeho funkci.”®”

Drogy zné lidstvo od svého pocatku. Uzivani latek s psychotropnim Ucinkem
se praktikovalo v rznych ritudlech. Makovice byly zobrazeny jiz v Egypté, Skythové
pouzivali zrna konopi za U¢elem opojeni, a to formou inhalovani hasise, fika
Hérodotova zprava z roku 424 pr. Kr.

Tak i v pfibézich Tisice a jedné noci nebo ze zprdv Marka Pola bylo spousta
pribéhd s psychotropnimi zazitky, stavy zpdsobenymi narkotiky.

Zminky o halucinogenech jsou jiz z obdobi neolitu. ,Halucinogeny na nasem
Uzemi uzivali jiz prislusnici neolitickych kmend.”®

Prvni se uzivaly drogy rostlinného pQvodu, jako napriklad lilkovité rostiny,
houby, konopi. Jejich vyuZiti bylo v ndboZenstvi, konopii vino bylo soucasti rituald,

v |éCitelstvi, v potravinach. V dobé kamenné je prokdzadna znalost opia, kokainu,
alkoholu. V urcitych dobach uzivani narkotik nadmiru stouplo.

Znédme spoustu pfikladl uzivani tabaku a alkoholu, v 16. stoleti ve stfednf
Evropé bylo uzivani tak nadmérné, Ze musely byt vydany cisarské vynosy se zakazy.
Pravé v 16. stoleti prisel ze zdmofi do Evropy tabdk, zndmé bylo jak SAupéni tak
koufeni.

Ke konci 2. svétové vélky prislo nékolikaleté omezeni tranzitnich cest drog.
Spojeni mezi Evropou a Asii, a také Evropou a latinskou Amerikou, bylo preruseno, byl
nedostatek surovin pro vyrobu drog, existovala cenzura, doslo k ¢astecné
minimalizaci drog. Avsak na konci 2. svétové vélky se zadal uzivat amfetamin, jez se
dostal ze sklad( vojakad.

70. 1éta objevuji nové latky, vznikaji specializované skupiny, pfepracovavaji se
volné dostupné léky. Prikladem byl Alnagon, takzvané ,Acko", jenz obsahoval kodein
a kofein, z ddvodu zneuzivani drogové zavislymi se prestal vyrabét.

Roku 1989 byly otevfeny hranice a pfichazi drogovéa exploze. Pfivazi se nové
druhy drog ze zahranici, naopak z naseho Gzemi vyvazime pervitin, jenz v zahranici
stoupnul na oblibé. Vznikl tak novy obchod.

6 Z&bransky, Tomas, Drogova epidemiologie, Olomouc 2003, s.15
7 WHO Drug Information [online]. 1994

8 NoZina, Miroslav, Svét drog v Cechéch, Praha 1997, 5.49
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Od pocatku 90.let dochdzi ke zméndm ve vSech postkomunistickych zemich.

Produkuji se nové syntetické drogy, drogy se stdvaji globdInim problémem.

Lidskd potreba zkousSet nové, prekrodit mez, zazit néco nevsedniho, opét
pfichazi.

, Nejcastéji uZivanou ilegalni drogou jsou produkty konopi (predevsim
marihuana), nicméné statistiky naznacuji, Ze také uzivani halucinogennich (LSD) a
stimulacnich drog (extaze, pervitin) se stava z pohledu dospivajicich a mladych lidi
,modnim” jevem, coZ ztéZuje efektivni provadéni primarni prevence a také zvysuje

naroky na kvalitu preventivnich programd. Rozsah uZivani opiata (predevsim heroinu)

v této cilové populaci neni také zanedbatelny, nicméné je nepomérné mensi nez u
vyse uvedenych drog.

Z dostupnych dat také vyplyva, Ze existuje znacna disproporce mezi poctem
téch, ktefi s drogami jednorazové experimentuji, ktefri ji pravidelné uZivaji, a témi,
kteri se stavaji problémovymi uZivateli, popr. zavislymi na drogach.”®

°Tyler, Andrew. Drogy v ulicich: myty - fakta — rady, Praha 2000, s.410
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3 Ceskascéna

UZivani drog na naSem Uzemi neni nové. Mezi prvni zndmé drogy byly
uvazovany ty, jenZz dnes povazujeme za psychedelika. Tyto drogy byly zndmy jiz
Clovéku sbérateli a lovci. Jejich uzivani se vazalo k ritudldm a ndboZenstvi. Lidé té
doby byli odkadzani na intuici a smysly, pomahaly mu prezit. Psychedelicky ritudl mu
pomahal se pfipravit na lov zvéfe nebo boj s nepfitelem.

Clovék péstitel a jeho doba déavaji drogdm jiny vyznam. Jejich ritudini vyznam
klesl, mistné se vsak rozsifily. Zemédélec objevoval, nalézal a péstoval rostliny a
bylinky za rGznym Ucelem. Také k hédonistickym a potésujicim praktikdm, jez byly
vyuzivany pro své omamné a stimulujici 1atky. Dochéazi k posunu od Ziti a souznéni
s pfirodou k tomu, Ze ¢lovék zacind pldu obdéldvat a vyuzivat pro svlj prospéch.
Vytréci se i katalizdtor mystické cesty Saman(, halucinogen.

15. a 16. stoleti je stoleti Carodejnic, masti a lektvar(, doklad o tom je z celé
Evropy. Z Gzemi Cech jsou zndmy rlizné z&pisy o ¢arodé&jnych procesech a
recepturach, jenz dokladaji, Ze jsme nebyli za Evropou pozadu.

v 17.stoleti je zdjem o psychické a fyzické prozitky, tudiz se zvySuje zdjem o
omamné latky. V tomto stoleti dochéazi k rozvoji technickych a pfirodnich véd, spolu
s tim doché&zi i k novym chemickym metoddm, a to ddvé za vznik novym drogdm, a to
drogdm syntetickym. Zvysuje se poptdvka, vznikd farmaceuticky prémysl a Sirsi
nabidka 1éCiv, jed Ci ladtek k pozitku.

,Eru ablzu drog jako vdZného spoledenského fenoménu pak u nds odstartoval
derivat opia — morfin v poloviné 19. stoleti.” 1

Stéle i ve 20. stoleti, zvaném osvicenském, pokraduje uzivani Morfeova
pripravku. Nasleduje doba s velikym rozvojem modernich forem organizovaného
obchodu s drogami, jiz tehdy ilegaIniho obchodu. Zajimavym ukazatelem té doby je
nasledujici citace: "V Praze je asi 10 000 osob, které podlehly poZivani narkotik, a
tudiz kazdy sty PraZan je jeho obéti.”"" To fadi Prahu na predni mista celé Evropy. Co
zpUsobilo nardst uzivateld a novych forem abUzu na nasem Uzemi, byl kokain. Tato
droga byla znacné rozsifena mezi prazskymi prostitutkami, ve svété podnikateld a
v uméleckém prostredi.

Jako dalsi droga se objevuje v povalecném obdobi koureni opia. Pravé v této
dobé dochdzi ke zméndam ve sloZeni drog. Prirodni latky, jez byly dfive nebezpelné
méné, Clovék je znal a uzival staletii tisicileti, zacinaji ménit svou podobu a chemické
slozeni. Napfiklad dfive byla koka v listech obsazena v mirné koncentraci, nyni z nf je

°Tyler, Andrew, Drogy v ulicich: myty - fakta — rady, Praha 2000, s.407

" Klan, Zdenek, Omamné drogy, Praha 1947
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vyradbén industridiné kokain a crack. To platii u dalSich. Pfirodni opium je pouzivdno
k vyrobé morfinu a heroinu, pfirodni vino k destilovanym koncentratlm, pfirodni
konopi k hasiSovému oleji. Drogy jsou uzivany za Ucelem zlepseni vykonu, rychlému
naladéni, odreagovani, zapomnéni, utlumeni neprijemné nalady, navozovaniiluze i
zlepSeni osudu.

2. svétové valka a 2. polovina 20. stoleti pfindsi spoustu novych moznosti.
Drogy maji své nejvétsi vyuziti varmadeé ¢&i tajnych sluzbach, i v 1ékarstvi. Stejné tak
jako celd Evropa v povélecném obdobi, i Gzemi ¢eské zemé zaziva tzv. hluché obdobi.

Socialisticky rezim a jeho idedly toho moc neumoznily. Dokonce préavé obdobi
60.-80. let vyrazné& ménf drogovou scénu tehdejsiho Ceskoslovenska. Dnedni drogy
byly uzivany zfidkakdy, a to i pfesto, ze tudy vedla cesta drog na zédpad. Ceskd scéna
byla odkdzdna sama na sebe, na doméaci produkty, vlastni vyrobu, nebo na Uniky drog
a lécCiv ze zdravotnictvi nebo prmyslu. Velmi oblibené bylo konopi, ¢ichani tékavych
latek, zneuzivani I1ékl. Domaci vyroba se zamérovala na rdzné syntetické drogy,
nastupuje nase droga Cislo 1, pervitin. Charakteristickd je uzavienost skupin uzivateld
a mala otevrenost trhu.

Od roku 1989 plynule narGstaji problémy s nezdkonnou vyrobou drog, jejich
pasovanim a uzivanim drog ilegélnich. Problémy jsou také s obchodem s drogami.
Mezi nejddlezitéjsi pric¢inu tohoto jevu patfi spoledenské zmény, touha po nécem
novém a zvlastnim. Ceskd republika se stavala ¢im dal atraktivné&jéi pro organizovany
obchod, nejen pro svou vyhodnou polohu. Spolu s tim narClstd nabidka a dostupnost
navykovych latek. Poptdvka se mezi dospivajicimi a mladezi také zvysuje.

V letech 1990-2010 je zastoupeni jednotlivych drog u toxikomand ve svété
relativné vyvazené. Zejména v USA je iniciovan trend represe a protidrogové politiky.
Tento trend prejimé i spousta zapadoevropskych statd. Jednou z vyjimek je napfiklad
Holandsko a jeho protidrogova politika.

.Teprve konkrétni hrozba siteni viru HIV mezi intravendznimi toxikomany
posouvd spolecensky zretel k Gcinnéjsi prevenci a rozvoji ,harm reduction strategy”
(pristupl sniZujicich rizika z uZivani drog).”?

Ceskéd scéna se rychle orientuje a prechdzi na evropsky standard. Minéno, ze
oproti uzivani drog vliastni doméaci vyroby v komunistickém obdobi, pfechazi ¢im dal
vice k drogam importovanym. Nastava rozvoj péstovani a importu marihuany.
Dochézi k dramatickému vzestupu zadjmu o experimentovani s rozmanitymi
psychotropnimi latkami. Bohuzel v&etné tvrdych drog, a to i u mladdeze a
dospivajicich. Je zfetelny posun ke stdle mladsim vékovym kategoriim.

2 Tyler, Andrew, Drogy v ulicich: myty - fakta — rady, Praha 2000, s.409
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v v,

U mladych lidi se tési velké oblibé nejen marihuana, ale i tanecni drogy.
Prvenstvi tvrdych drog stdle drzi pervitin, jenz byl na prelomu tisicileti dohdanén
heroinem.

,V poslednich nékolika letech je drogové scéna v Ceské republice v zdsadé
podobna ostatnim evropskym zemim. Na jedné strané Ize konstatovat, Ze se
nezvysuje, a naopak spise klesa pocet téch nejrizikovéjsich, nitrozZilnich uzivateld
tvrdych drog, hlavné opiatd, ale na druhé strané vzrista pocet marihuany a
takzvanych tanecnich drog. Stale Castou uZivanou drogou je u nds pervitin.”’3

3 Elicerovd, Pavla, Analyza drogové scény na vybranych skoldch v okrese Kladno z hlediska

vékové struktury respondentd, Brno 2006, s.7
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4 Rozdéleni a klasifikace navykovych

latek

4.1 Rozdéleni

JAlegaini nezakonné, statem nepodporované omamné nebo psychotropni
latky (OPL). Jejich explicitni seznam je v ceskych podminkach definovan zakonem
C.167/1998 Sbirky o navykovych latkach. Pro potfeby oboru ,drogova epidemiologie”
jsou do defiice zahrnuty i tékavé latky.”™

To, jak délit psychotropni latky, mGzeme z rGzného Uhlu pohledu. Obecné se
uzivalo délenf na drogy legalini Cili zdkonné, kam spada napfriklad tabdk, alohol, latky
tékavé a léky, a nelegélni Cili nezdkonné. Pricemz alkohol a tabédk byvaji ¢asto
oznacovany jako drogy pfijatelné spolecensky.

Dle Zadbranského mUzeme navykové latky délit ndsledovné:

e podle vzniku
e pfirodni (napf. konopné, psychoaktivni houby a rostliny, opium)
e semisyntetické (morfin, LSD, kokain, heroin, crack)
e syntetické (ecstasy, PCP, tékavé latky, amfetaminy, farmaka)

e podle typu plsobenia chemického sloZenf
e latky tlumivé (opiadty/opioidy, benzodiazepiny)
e stimulancia (amfetamin, kokain, crack)
e halucinogeny (konopné produkty, LSD, ecstasy )

e podle stupné spolelenské nebezpecdnosti (podle zavaznosti
spolecenskych disledkd). Konkrétni spoleénost posuzuje jednotlivou
l4tku dle zdkonného statusu. Historicky jsou zndmy Cyfi statusy:

e prohibice

e dekriminalizace

e neprohibi¢niregulace
e legalizace

JKlicem je vyznam a intenzita zkusenosti s drogou, stejné jako konzumované
mnoZstvi. Fakt, Ze nékteré, produkty, jako jsou amfetamin a kokain, jsou cisté drogy
(jsou vymysleny specidlné k vyvolani zmény ndlady), zatimco jiné vypadaji nevinnéji
(¢aj, bombicka butanu na plnéni zapalovac(d), na skutecnosti nic neméni. Nic na tom
neméni ani zdroj produktu ani jeho pravni statut. Seznam mrtvych a zmrzacenych

14 Zabransky, Tomas, Drogova epidemiologie, Olomouc 2003, 5.15-16
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v souvislosti s tabdkem nebo alkoholem zdaleka prevysuje pocet umrti v souvislosti
s ilegalnimi drogami.””

4.2 Alkohol

JAlkohol po poziti zpoclatku plsobi jako stimulant, zatimco pozdéji jako
sedativum.”’®

MOzeme fici, Ze alkohol je jedna z nejrozsifenéjsich, pravdépodobné
nejrozsitenéjsi droga na svété. Alkoholové ndpoje jsou sloZzeny pfedevsim
z etylalkoholu a vody. Etylalkohol vznika kvaSenim, at z obili, zeleniny nebo ovoce,
v rizném pomeéru u vina, piva, destilatl a dalsich. Metylalkohol, specidlni druh
alkoholu vyrabéjici se ze dfeva, je pouzivan predevsim v technickych kapalindch a
lihu. Je velice jedovaty a mUze vést k oslepnuti.

Alkohol je zndmy od pocdatku dé&jin, vinna réva se péstovala na vino jiz 6000 let
pt.n.l. Pivo je zminovano 3000 let pf.n.l. v Mezopotadmii.

,0d té doby, co lidstvo zna alkohol, potyka se také s verejnym opilstvim.
Nasly se dokonce hieroglyfické napisy ze starovékého Egypta s varovanim,
Ze kdokoliv by padl opily na ulici, nikdo mu nepomd(Ze a utrpi jen ostudu a posméch.
Ve starém Rimé bylo trestné fidit v opilosti povoz.”"”

Alkohol ma veliky podil na mife zlodinosti, v nékterych statech je to Udajné az
70 % trestné &inosti, véetné rliznych néasilnosti jako vrazd, domaciho nasili,
znasiliovani i zneuzivani dé&ti. Casto mé na sv&domi i rizné pouli¢ni rvacky, fizenf
v opilosti, vytrZznictvi. Spotifeba alkoholu stédle stoupd, dokonce i v rozvojovych
zemich, kde nemaji zadné omezeni a primarni prevenci.

Alkohol je popijen jako spolecenskd zélezitost, pro chut, na uklidnéni,
odreagovani a euforii. U¢inek je z&visly na mnoZstvi a typu alkoholu, na typu postavy,
vaze a celkovém rozlozeni ¢lovéka, na zvyku pit.

MUOzZe byt velmi nebezpedny v kombinaci s dalsimi ldtkami, kdy dochazi ke
stavim podobnym téZzké opilosti, mGzZe dojit aZ k bezvédomi, intoxikaci, i smrti. U
déti a mladeze, jenz nejsou zvykli pit, mdZe dojit k otravé velmi rychle. Alkohol byva
fazen ke startovacim drogdam, z kterych jedinec nasledné prejde k né¢emu horsimu.

Pri dlouhodobém uzivani alkoholu se ni¢i organismus, alkohol napada pfimo
samotné orgdany, ¢astd je jaterni cirhdza, alkohol je nebezpedlny pro téhotné Zeny a
samotny plod, jenz mizZe byt ohroZen fetdlnim alkoholovym syndromem, zpUsobujici
nevratné poskozeni plodu.

> Tyler, Andrew, Drogy v ulicich: myty - fakta — rady, Praha 2000, s.7
® |yversen, Leslie, Léky a drogy, Praha 2006, s.85

7 Shapiro, Harry, Obrazovy priivodce drog, Praha 2005, 5.61
23



Tak jako u ostatnich drog i u alkoholu mUze vzniknout zavislost, v prdméru je
to 5 uzivatell alkoholu ze sta. Jednotlivé faze a prlbéh alkoholové zavislosti je
popsan v kapitole zavislost. Kolik ¢asu je potfeba pro odbourani alkoholu u muz0 a
zen je znazornéno v priloze &islo 16.4. Pokud jsou uzivatelé na alkoholu zavisli a
nejsou schopni se ho dobrovolné vzdat, jedna se o alkoholiky. Tito lidé maji
chorobu, nemoc, kterd se da diagnostikovat a |é¢it. Pfi pferuseni trvalého piti
pocituji zavazné pfiznaky abstinencniho syndromu.

Vyjma islamskych zemi, kde je alkohol zcela zakdzan, je vétsinou alkohol
vsude povolen, a jedné se o legdlni drogu. V ostatnich zdkonech je uzivani alkoholu
upraveno vyhladskami, které hovofi napriklad o dostupnosti alkoholu, povolené
hladiné ridicQ, véku, zakazu piti na verejnosti a dalsim.

4.3 Tabak

,Ceska republika patii mezi zemé se znacnym rozsitenim uZivani alkoholu a
tabaku a s vysokou spolecenskou toleranci k nim. Alkohol a tabéak také naprosto
evidentné predstavuji viibec prvni psychotropni latky v drogové kariére pozdéjsich
problémovych uZivateld drog.”’®

Existuje nékolik teorif, odkud pochazi ndzev ,tabak". Prvni hovofi o oznaceni
karibského ostrova Tobago, odkud jej objevili Spanélé. Dalsi o mexické oblasti
,Tabasco”, & na arabské slobo ,tabbaqg”, jakozto oznaceni [éCivych bylin.

Tabdak byl do Evropy dovezen na konci 15. stoleti, vyraznéji se vSak prosadil az
ve stoleti 16., kdy byl popularizovan predevsim dobrodruhy a diplomaty, jednim
z nich byl i Jean Nicot, po némz je pojmenovan nikotin.

Tato rostlina se vyskytuje ve dvou druzich — Nicotiniana tabacum a Nicotiniana
rustica. Péstovani tabaku se rozsifilo do vice jak 125 zemi svéta.

Slovo tabdk oznaduje rostlinu z ¢eledi lilkovitych, a taktéz samotny produkt
z listl této rostliny. Tabak méa 4000-5000 toxickych slozek, a pouze jediny nikotin je
navykovy, vsechny tyto latky jsou velmi nebezpecné pro plice, kolem Ctyficeti latek
z toho zplsobuje rakovinu, jsou to karcinogeny. Nikotin v tabdku je bezbarvy
rostlinny alkaloid, vznika na néj rychla tolerance.

Z hlediska toxicity lze nikotin prirovnat k cyankalii, znamé jako kyanid draselny.
Cigaretovy dym obsahuje dehtové latky, jenz zplsobuji chronicky zanét dychacich
cest. Pravé dehet je jedna z nejnebezpelnéjsich latek tabakového koute, zanasi plicni
sklipky a brani priniku kysliku. Je prokazatelné, Ze dehet je rakovinotvorny. Pro kurédka
je typicky ranni zachvat kasle. TéZ je dokdzano, ze vSechny tyto nebezpecné Gcinky
cigaretového koure se tykaji i tzv. pasivnich kurdakl, nekurdkd, kteri jen dychaji
vzduch znecisténym cigaretovym koufem.

Uzivani tabdku je nejrozsitenéjsi pomoci cigaret, vyrabéné jsou strojove,
obsahuji upraveny tabdk a dodané chemické latky. Z tabdku se vyrabi téZ doutniky,
koufi se vdymkéach, v minulosti bylo ¢asté zvykanii Shupani tabaku.

8 Zabransky, Tomas, Drogova epidemiologie, Olomouc 2003, 5.85
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| presto Ze tabdk patfi do skupiny mirnych stimulant(, pouziva se k Ulevé od
stresu a Uzkosti. Jiz vykoureni 1-2 cigaret zplsobi zvyseni tepové frekvence a
krevniho tlaku, tlumi chut k jidlu a dokdZe vyvolat pocit vzruseni.

LU muZzi vznika v disledku zneuZivani nikotinu pokles potence. U Zen se
dostavuji poruchy menstruace a pfi téhotenstvi mizZe v ddsledku plisobeni nikotinu
dojit k potraceni plodu. Vzhledem k tomu, Ze nikotin pronika do plodu placentou,
byva pocaté dité postizeno otravou rdzného stupné.”’”

Omezeni koufeni nebo jeho Uplny zdkaz se dnes vyskytuje napfiklad v zemich
Evropské Unie, véetné Ceské Republiky. Tabdk je zakdzano proddvat ve vétsiné statd
mlédeZi do 18 let a ve vyspélych stdtech se mUzeme setkat i s omezenim reklamy na
tabdkové vyrobky.

4.4 Kanabinoidy

Konopné drogy se ziskavaji z rostliny nazyvajici se Cannabis sativa neboli
konopi seté, doklady o jeji existenci jsou staré vic jak 5000 let.

Na Cerném trhu nalezneme dvé zakladni formy této drogy, a to marihuanu a
hasis. Obé tyto drogy obsahuji stejnou Gcdinnou latku, jedné se jen o rozdilnou formu
Upravy vysledného produktu.

,Konopné drogy pfedstavuji v Ceské republice-stejné jako v ostatnich zemich
tzv. ,euroamerické civilizace”- treti nejrozsirenéjsi drogu po alkoholu a tabdkovych
vyrobcich”.?°

Na nasem Uzemi existuji ¢tyfi zdroje vyroby a dovozu konopnych drog.

Jsou jimi:
e Dovoz z péstitelskych zemi jako Indie, Maroko, Pakistan, Nigérie, Nizozemi
e Tzv.,Outdoor” - Venkovni pé&stovani v CR jako na zahraddach, polich, pasekach,
maskovanych mistech jako jsou lany s kukufrici
e Tzv. ,Indoor" — vnitini péstovani, maloobjemové, v bytech, sklenicich
e Tuzemskd primyslové produkce — novy jev

4.4.1 Marihuana

SUZivani marihuany jako zabavni drogy se rozvinulo ve dvacatych letech
minulého stoleti pfedevsim mezi cernosskou komunitou, hudebniky, hazardnimi
hraci a dalsimi lidmi Zijicimi na okraji spolecnosti” ?’

Tato rostlina roste v mirném pasmu celého svéta a dorlstd az do vysky 4,5
metru, spotfebovavaji se pouze samidirostliny. THC je 4000 krat Uc¢innéjsi nez alkohol,
tato latka je nejvice obsaZena v palicich kvétd.

?llles, Tom, Déti a drogy, Praha 2002, s.13
20 7abransky, Tomas, Drogova epidemiologie, Olomouc 2003, s.64

21 Shapiro, Harry, Obrazovy privodce drog, Praha 2005, s.309
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Palice se drti a michaji se s rozmélnénymi listy, a poté se bali nej¢astéji do
cigaretovych papirkd. Smés se mize kombinovat s tabakem jako tzv. joint.

Je ddlezité spravné suseni a skladovani, marihuana volné ulozend na dennim
svétle ztraci Ucinné latky.

,U&inng Idtka v marihuané se nazyva THC (tetrahydrocannabinol) a odlisné
odrddy marihuany obsahuji rozdilné mnoZstvi THC.” 22

Marihuana mé na uzivatele negativni mentdIni, emociondlini a fyzicky dopad.
Zpocatku koureni je vétSinou typickd vzrusena veseld ndlada s nemotivovanymi
zachvaty chichotani a smichu. U¢inek pfetrvava 1-4 hodiny.

Vétsina lidi kouri marihuanu jen v urcité Zivotni fazi a jen asi 10 % u ni zUstane
déle jak pét let.

,Po vykoureni jedné cigarety Ize prokdzat 40—-50 % THC v bunécnych
membranach po 4-8 dnech, 10-20 % drogy po 30 dnech a 1 % dokonce po 48-138
dnech.”

4.4.2Hasis

,Obsahuje stejnou psychoaktivni latku jako marihuana, tedy THC. Jeho obsah v hasisi
je vétsi miZe byt aZ desetindsobny.” %*

Produkuje se z pryskyrice kvetoucich rostlin konopi. Pryskyfice se dale lisuje s
pojidlem, napr. se zvifecim tukem, do celistvych blokd hnédé barvy s typickym
zadpachem. Obvykle plati, Ze ¢im je barva tmavsi, tim je obsah Gcinnych latek vyssi.
Nejvice byva hasis koufen spolu s tabdkem, ale mUzZe se také polykat s jidlem
nebo v ndpoji. Po aplikaci se projevuji psychomotorické poruchy, sucho v krku,
hlad, Zizen, nékdy i zvraceni.

,Sbér hasise probihal tradicné tak, Ze nazi délnici prochdzeli konopnymi poli, objimali
rostliny a ulpéla pryskyrice se poté sbirala z jejich tél. VV soucasnosti se obvykle
pryskyrice stird z koZenych oblekd, do nichZ jsou délnici obleceni, nebo z rukou,
kterymi hladili palice.”?®

4.4.3Hasisovy olej

HasiSovy olej je produktem destilovani marihuanovych listd. Pro intoxikaci
latkou staci minimalni mnozstvi. HasiSovy olej nebyva u nas pfilis dostupny.

22 Shapiro, Harry, Obrazovy privodce drog, Praha 2005, s.308
23 NeSpor Karel, Alkohol, drogy a nase déti, Praha 1995, s.60
24 Bornik, Miroslav, Drogy, co bychom o nich méli védét. Praha 2001, s.5

25 NesSpor Karel, Alkohol, drogy a nase déti, Praha 1995, s.60
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4.5 Halucinogeny

,Do této skupiny drog patfi siroka skala chemicky odlisSnych latek, které
ucinkuji na mozek tak, Ze pozménuji nase vnimani okolni reality. Zastavuji nebo
obchazeji mechanismy, které filtruji zvuky, myslenky a obrazy, které kaZzdodenné miff
do naseho mozku. UZivatelé téchto drog Casto vypravéji, Ze soucasti jejich ucinkd je i
to, Ze ,vidi" zvuky nebo ,slysi” barvy. Pod viivem téchto velmi silnych drog mohou byt
vidiny nadherné a optimistické stejné snadno jako désivé”

Do této skupiny zafazujeme drogy jako LSD, mescalin, psilocybinova houba,
durman, a hlavné v USA znamy PCP. Zna¢nym nebezpedim je nevyporitatelnost jejich
efektu. Halucinogeny jsou latky vyvolavajici poruchy vnimani. Jde o pfirodni nebo
syntetické latky, na které nevznika fyzicka zavislost.

Tato psychedelika obecné délime do tfi skupin.

4.5.1PF¥irodni halucinogenni drogy z hub a rostlinného piivodu

4.5.1.1 Psylocibin

Nejzndméjsi latkou této skupiny je psylocibin, obsazend v halucinogennich
houbéch, vyskytuje se asi u 80 druhu hub z 6000 zndmych hub.

Uzivani hub je perordlni, jist se mohou Cerstvé, susené, nalozené, varené nebo
se z nich daji pfipravit ¢aje. Pro svoji nepfijemnou chut si je toxikomani michaji s
korenim nebo medem.

Ucinky se dostavuji mezi sedmi minutami az hodinou a trvaji v ur&itych
pfipadech aZ devét hodin, zaleZi na sile jednotlivé houby. Casto jsou rozbity ¢asové
souvislosti, vyvolana hovornost, zdvofrilost, uhlazené chovani, rGzné vize, dusevnf
pohoda.

Tyto houby se vyskytujii na naSem Uzemi, rostou na podkladu jako je mech,
trus, na padach i na tlejici drevéné drti. Hojna je lysohlavka kubanska, lysohldvka
kopinatd, lysohlavka ¢eska. Dale muchomdrka Cervena z ¢eledi muchomdrkovitych.

4.5.2 Prirodni halucinogenni drogy Zivocisného plivodu

4.5.2.1 Bufotenin

Nejzndméjsi zastupitelem této skupiny je bufotenin, tzv. ropusi jed, jenz se
vyskytuje u ropuchy coloradské. Jed je produkovan koZnimi jedovatymi Zlazami.
Tento jed se mUze uzivat kourenim ususené klze Zaby nebo olizovanim povrchu Zivé
zaby. Bufotenin drazdi dychaci centrum, vyvolava poruchu koordinace pohybu.

Jeho specificky charakter Gcinku, se mdze jen obtizné srovnédvat se znadmymi a
uzivanymi latkami. Je Spatné dostupny a jeho pfiprava slozita.

26 Shapiro, Harry, Obrazovy privodce drog, Praha 2005, 5.262
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4.5.3 Semisyntetické a syntetické halucinogenni drogy
Poloumélé a umélé halucinogenni drogy, nejznaméjsim zastupitelem je LSD.

4.5.3.1LSD

Tato droga je chemicky zpracovana, je bezbarva a nezapdacha. Tento synteticky
halucinogen je velice silny, a proto je davka na jedno pouziti neuvéfitelné malg, staci
mali kapicka. Uvadi se, ze 2500 davek vazi stejné jako jedna postovni zndmbka.

Objevena byla v roce 1938 Svycarskym chemikem. LSD bylo testovanoiv
armadé. ,Drogu dostali armadni zaméstnanci, aniZz o tom védéli, a nékteri z nich
bohuZel spachali sebevrazdu, protoze uvérili, Ze zesileli. Takové testy byli nakonec v
Sedesatych letech zakazané”. %’

Jedna z nejcastéjsich forem LSD je tzv. trip, coz je maly papirek napustény
drogou spolu s alkoholem.

Popisovany jsou rlzné zrakové efekty, deformace sluchovych viemd, vnimani
prostoru a ¢asu. Pokud je uZivatel labilni, mohou nastat i nepfijemné prozitky jako je
deprese, Uzkost, zadvrat nebo paranoia.

,Clovék, ktery je pod Ucinkem LSD, by mél byt dobfe hlidén, aby neubliZil sobé
nebo ostatnim. Halucinace se mohou chvilkové a bez varovani vratit i po mnoha
mésicich po uzivani této drogy”. %

4.5.3.2 PCP

Plvodem této drogy je Iék, Sernyl, jednéd se o veterinarni anestetikum

Ucinek této 1atky se dostavuje po nékolika minutach.

Pri uzivani halucinogennich drog se mUze dostavit horror trip nebo bad trip,
v tomto stavu je uziti latky velice nepfijemné.

4.6 Opioidy

Opioidy jsou latky, které tlumi bolest. Dle plvodu vyroby je miZzeme délit na
prirodni a syntetické. Opium se ziskdva ze Stavy méku setého. Na jeden kilogram opia
je zapotrebi stdva priblizné z 20 000 makovic. V opiu se nachéazi alkaloidy,
nejvyznamneéjsi latky této skupiny je morfin a kodein.

Tradice téchto 1€ékd je dlouhad, jiz 4000 pr. n. |. byly doporucovéany pfi [é¢bé
nespavosti, horecce, proti rdznym druhdm bolesti. | dnes se opioidy pouZivaji
v mediciné jako léky na bolest a proti kasli. Vyskytuji se v podobé tablet, kapsli i
roztokd. Dlouhodobé uzivani téchto 1€kl vede k télesné zavislosti, pri absenci této
latky dochéazi k abstinencnim priznakldm.

27 Shapiro, Harry, Obrazovy privodce drog, Praha 2005, s.270
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Patfi sem mnoho zéastupcd, jedné se o morfin, kodein, subutex, methadon,
tramal, naloxon, dextropropoxyfen, a dalsi.

Narkomani si z nich pripravuji své drogy na ¢erném trhu.

Na opiaty roste tolerance, k dosazeni tyz Ucinku je zapotrebi ddvku drogy
postupem casu zvySovat. Zavislost opidtového typu se mizZe vyskytnout nejen u
mladeze, nybrz i mezi zdravotniky, nebo u zen stfedniho véku, které si vytvori ndvyk
na lék, jenz obsahuje kodein.

4.6.10pium

,..S€ vsumerské obrazkové abecedé vyskytoval obrazek makovice
s vyznamem ,vesela rostlina”. Diky své zjevné ,magické” schopnosti tlumit bolest a
utrpeni hrédlo opium rovnéz vyznamnou roli ve starofecké mytologii. Ritualy plodnosti
se casto spojovaly s opiem, protoZe spanek po maku byl tak hluboky, Ze lidé vypadali
jako mrtvi a pak se zase probudili — symbolika smrti a vzkiisSeni se vztahovala k ristu
a sklizni."*

S prvni zminkou o opiu se mdzeme setkat jiZz ve starovéku v roce 4000 pr.n. I.

Opium je hnéda Stava z narezanych nezralych makovic méaku setého a s touto
jednoletou rostlinou se mizZete setkat témér ve vSech podnebnych pdsmech.

4.6.2 Morfin

Morfin, také morfium, je tvz. opiat. Tvofi priblizné 10 % hmotnosti surového
opia. Pouziva se primarné ve zdravotnictvi jako silné analgetikum, |ék tisici bolest.

4.6.3 Kodein

Je pravdépodobné nejcastéji uzivanym opidtem na svété a jednim
z nejucinnéjsich ordlné poddvanych analgetik.

4.6.4Heroin

,Heroin je obecné povazovan za nejnavykovéjsi a s ohledem na nejistotu co do
sloZeni a koncentrace smési, prodavanych jako heroin na Cerném trhu, také
zdravotné nejskodlivéjsi drogu.”°

Heroin méa nejcastéji podobu bilého prasku a je dvakrat U&innéjsi nez morfin,
ddvodem je to, Ze je rozpustnéjsi v tucich a diky tomu se dostane do mozku rychleji.

,Plvodné byl pouZivan jako méné rizikova, co do vzniku zavislosti, ndhrazka
morfinu. Dokonce se pouZival jako Iék proti zavislosti na morfinu.

2% Shapiro, Harry, Obrazovy privodce drog, Praha 2005, s.132
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Velmi brzo se vsak pfislo na to, Ze vytvari daleko hlubsi a vaznéjsi navyk neZzli
morfin. Jeho uZivani bylo proto zakdazano.™’

Uzivani heroinu Ize tfemi zpUsoby. Jednak koufenim, druhak inhalovat po
zahrati, a poslednim nejrozsitenéjsi zplsob aplikace je injekci, kdy i Gcinky jsou
nejmohutnéjsi. Pred tim se musi vhodné upravit rozpusténim ve vodé nebo kyseliné
citronové, nahratim a filtrovanim.

Dochdzi k utlumeni ¢innosti nervového systému, zpomaleni dychani a srdeéni
frekvence. Postupné za¢nou mizet pocity bolesti, zUZi se zornice, zpomali se reakce a
nastanou poruchy koordinace. Pfi dlouhodobém uzivani jsou typické zanicené vpichy,
vodnaté ocdi a bledd klzZe. Zaroven se za¢ne meénit osobnost jedince.

Osoby uzivajici heroin se vyznacuji fyzickou a také psychickou zchéatralosti.

Pri preddvkovani nastane nevolnost, huceni v usich, svédéni, povrchni dychani,
které mize prejit az do obrny dychaciho centra a ndsleduje smrt. Vzhledem k injekéni
aplikaci hrozi nakazeni hepatitidou nebo virem HIV.

Pri nedostatku drogy se za¢nou objevovat abstinenéni prfiznaky, projevy
odeznivaji pfiblizné po dvou tydnech.

4.6.5 Subutex

Typickym uzivdnim je rozpusténi tablety pod jazykem, tzv. sublingvalni
aplikace. Jednd se o ndvykovou latku, drogu, ale také o 1€k, jenz je soucasti
psychologického lé¢ebného programu, je méneé rizikovy neZ heroin, po dosazeni
maximalni intoxikace se Gcinek neprohlubuje.

4.6.6 Braun

Braun je typickd ¢eskd droga, kterd se zjevila v 70. letech tehdejsi CSSR. Svymi
ucinky je podobnd heroinu, je to tzv. heroin ulice.

4.7 Psychostimulancia

Psychostimulancia neboli stimulancia ¢i stimulanty, jsou pfizna¢né pro svij
ucinek povzbudit. Povzbuzujici G¢inek plsobi na centrdlni nervovou soustavu, lidé
neciti Unavu, snizZi se pocit hladu, potfeba spanku, navozuji svézest. Pfi uziti veliké
davky zplsobuji nespavost, kiece, zavislosti chovani.

Stimulanciem je jak nikotin, tak kofein.

4.7.1 Kofein

Kofein je béZné pridavan do ndpojd. Veliké oblibé se tési kdva, kdy znacné
mnozstvi kofeinu je obsazeno pravé v kdvovych zrnech.

31 Bornik, Miroslav, Drogy, co bychom o nich méli védét, Praha 2001, s.9
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.1 kdyZ je kofein zjevné celkem neskodny, pfi chronickém uzivani se i na ném
mduZze rozvinout urcitd forma zavislosti.”?

4.7.2 Kokainové drogy

4.7.2.1 Koka

Koka je zndma svym uzivanim jiz od roku 2500 pfF.n.l., kdy ji jihoamericti indiani
Zvykali pfi praci pro své povzbudivé ucinky, které listy koky obsahuji. Koka byla téz
uzivdna béhem spolelenského nebo ndboZzenského obfadu. Po dobyti inkské fise
Spanély se tento tzv. ,elixir Zivota" zacal §ifit Evropou.

Domorodci latisnké Ameriky listy koky Zvykaji, velmi ¢asto dohromady s
palenym vapnem, diky ¢emuz nepUsobi kokain tak agresivné. Témto jedinclim se rika
coqueros (zvykaci).

,Z listl koky byl kokain Uspésné izolovan kolem poloviny devatendctého
stoleti a stal se hlavni soucdsti mnoha Iéki té doby, které se pouZivaly ke zmirnéni
priznakd vysokych horecek, astmatu a dalsich nemoci. Anestetické ucinky kokainu
vyuZzivali o¢ni chirurgové.”?

4.7.2.2 Kokain

Je to silnd stimulaéni droga, vyvolavajici pocit povzbuzeni, dobrou naladu,
zvyseni sebevédomi, ale téZ kolisani ndlad az zachvaty vzteku, vyrabi se z listl kefe
kokainovniku pravého, jenz pochéazi z horské oblasti Jizni Ameriky, jako je Peru,
Bolivie, Koumbie. Uzivatel kokainu je vyrecny, vesely a druzny.

Obecné je kokain velmi nebezpedny a velmi skodlivy, je povazovan za silné
ndvykovou drogu. Pokud kokain matka uziva v obdobi téhotenstvi, dité se narodi jiz
se syndromem zavislosti. Zavislost na Kokainu ma jen psychickou slozku, ale velmi

Vysoké tresty plati ve vétsiné statl svéta jak za vyrobu, tak drZzenf a distribuci
kokainu, stejné jako cracku.

4.7.2.3 Crack

Je volnou bazi kokainu, vyroben za pomoci pridani alkalického ¢inidla a mé
bilou az nazloutlou barvu. Oproti kokainu je velmi navykovy a neni mozné ho uzivat
pouze pfileZitostné nebo prerusované. Osoba, kterd je intoxikovana crackem se mQze
stat velmi nebezpecnou a extrémneé silnou.

Paklize tohoto uZivatele pohlti deprese, mUze bez varovani napadnout a zabit
kohokoliv z okoli.

32 |versen, Leslie, Léky a drogy, Praha 2006, s.94

33 Shapiro, Harry, Obrazovy privodce drog, Praha 2005, 5.189
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4.7.3 Amfetaminy

Maji slangovy vyraz speed. UZivatelé se objevuji po celé Evropé jiZz od konce 2.
svétové valky. Jsou to stimulalni latky, ve sportu nepovoleny jako doping, byly hojné
pouzivany v lékarstvi. | pres jeho negativni vedlejsi efekt jako nespavost, je uzivan
jako prostredek proti rymé, astmatu, obezité, depresi, Parkinsonovu nemoc, migrény,
zavislot, schizofrenii, impotenci, nebo napriklad apatii, kde byl velmi pfinosny.

4.7.3.1 Pervitin

Tato stimulaéni droga ma na nasem Gzemi velikou tradici. Je spojen
s injekénimi uzivateli v komunitach blizkych vari¢dm. Jedna se o chemickou latku, tak
jako u ostatnich drog jde o jed, plsobici nejdfive jako stimulant a ndsledné télo
systematicky nic¢i. Neni pouzivén jako denni droga.
Casto ho pouzivaji jako klubovou drogu na vedircich, nebo pfi nékolikadennich
jizdach, s ndslednou abstinenci. Interval se zkracuje, uziti je ¢astéjsi, vznikd zavislost.
Je to bily prések nahorklé chuti, aplikace je nitrozilné nebo Snupanim.
Nejvetsi rizika jsou zplsobena injekéni aplikaci amfetaminC, dochéazi
k dentalnimu poskozeni, anorexii, pfiznaky uziti jsou Zarlivost, podeziravost,
vztahovacnost, deprese, psychotické stavy, zmatenost.

4.8 MDMA a tanecnidrogy

MDMA je zkratka chemického ndzvu.

,Extaze je drogou, jejiz uzivani se stale siti v Evropé, USA, ale i v Asii a JiZzni
Americe. Je uZivana v zasadé vahradné rekreacné, (,nikoliv problémovée”). Jeji uZivani
se od pocatku devadesatych let pojilo pfedevsim s alternativni ,tanecni” scénou,

v soucasné dobé predstavuje predevsim v zemich euroamerické kultury nejnovéjsi
z drog, které se poji s rekreacnimi aktivitami ,nocniho Zivota” vseobecné spolu
s alkoholem, tabdkem a marihuanou. Tento stav se nevyhnul ani Ceské republice.”**

Extdze byla vynalezena a ziskala patent roku 1912 némeckou firmou Merck.
Zpocatku o ni nebyl pfFilis velky zajem, byla volnéprodejna, jako 1ék na hubnuti az byla
témér zapomenuta. Volné do ulic se tato droga dostala v sedmdesatych letech a
vyslouzila si oznacenf ,droga lasky”. Vétsina uZivatell pocituje stav vyrovnanosti a
klidu, mizi pocity nepratelstvi a zloby. Je oznacovéna za empatogen, zvysuje
schopnost vcitit se do druhého. Nej¢asté&jsim uzitim je polykdni, vyskytuje
nejcastéji v podobé rlznobarevnych pilulek.

y 4

4.9 Farma s psychoaktivnim ucinkem

34 Zabransky, Tomas, Drogovd epidemiologie, Olomouc 2003, s.72
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Pravé zavislost na lécich je v této dobé velkym a stdle se rozvijejicim
problémem, jemuz neni zatim vénovdana dostacujici pozornost. Zneuzivani [ékd ma
dlouho tradici. Nejzndméjsi skupiny jsou sedativa, analgetika, trankvilizéry a
hypnotika.

Mezi hlavni Ucinky na uzivatelé, maji sedativa, analgetika, trankvilizéry ¢i
hypnotika vliv na Utlum centrdlni nervové soustavy, vyvolavaji u jedince ospalost az
otupélost, mlhavou nejasnou rec.

DllezZité je védét, ze napfiklad Iéky jako rohypnol, diazepam, diolan nebo
alnagon jsou velmi podobnd heroinu, a maji i stejné dlouhodobé negativni Gcinky.
Jesté se nepodarilo vyrobit opiodni analgetika na nez nevznika zavislost.

4.9.1Sedativa, hypnotika

To jsou takové latky, jenz zklidriuji organismus. Patii sem napfiklad barbituraty,
bromidy a nékteré drogy rostlinného pdvodu. Dnes se jiz tyto latky témér nepouzivajfi,
na lécené epileptickych zachvat(

Za sedativa m{zeme téZ povazovat hypnotika. Jsou to Iéky vyvolavajici
ospalost.

4.9.2 Analgetika

Tyto latky snizuji vnimani bolesti, délime je do vou zdkladnich skupin, a to
opioidni analgetika, plsobici pfimo v centrdini nervové soustavé. V téle pdsobi
identicky proti bolesti, jako kdyby byly vlastni télu. Jsou uzivany ke zmirnéni
pooperacnich, onkologickych ¢i polrazovych bolesti.

Pri mirnéjsich bolestech jako jsou svalové bolesti nebo bolesti kloubd, se
uzivaji nesteroidni antiflogistika. Plsobi lokdlné v misté bolesti, blokuji tvorbu latek,
jenz tuto bolest zpUsobuji tim, Ze pdsobi na nervové zakonceni.

Do této skupiny mdZzeme radit také psychofarmaka, |éky proti depresim cili
antidepresiva a antiepileptika, kterd se pouzivaji proti bolesti nerva.

4.9.3 Trankvilizéry

Tyto 1éky ovliviuji pacientovu naladu pozitivné. Nazyvaji trankvilizéry
(anxiolytika). Odstranuji Gzkostné stavy, napéti a strach.

Ve zdravotnictvi se pouzivaji pfi poruchach spanku, pfi epileptickych
zachvatech nebo pred nékterymi chirurgickymi vykony.

4.10Inhalanty

Inhalanty neboli tékavé latky jsou velmi nebezpedné drogy. Je u nich vets{
prokazatelné poskozeni nez u jinych drog, ddvaji méalo a berou mnoho. Jiz pfi prvni
aplikaci mQze dojit k predavkovanii ndsledé smrti. Smutnym faktem je, Ze jsou to
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¢asto velmi mladi uzivatelé, témér déti, jeZz drogu vyhledavaji kvlli pro né
neresitelnym problém0m. Patfi sem rozpoustédla, benzin, barvy, laky, fedidla, lepidla,
naplné zapalovacy, rajsky plyn.

Inhalace chemikalii probihd pfimo z otevienych nddob a lahvi, nebo
vdechovanim z nasaklych textilii a hadrd, néktefi uzivatelé si latku pfimo vstrikuji do
nosu nebo Ust. Rozsifené je i Cichani pod plastovou tasku, coz miZe zplsobit
uduseni jedince. Na rozdil od ostatnich drog nelze odméfit presna déavka, coz mdze
mit tragicky dopad. Zavislost je pfedevsim psychickd, dochazi k hloupnuti,
organickym poskozenim mozku.

Tékavé latky se vyskytuji v rdznych typech, jako spreje, plyny, kapaliny,

4.10.1 Toluen

Nejcastéji uzivana latka a volné dostupnd, jednéd se o organické rozpoustédl|o,
poskozuje organismus a rozleptavé dychaci cesty. Cichanim toluenu dochdzi ke stavu
polospanku, polovédomy s barevnym snénim, pestrymi zvuky a halucinacim.
Toxikoman neumi zastavit prisun, dostava se do stavu polospénku, spanek se
probhlubuje do bezvédomi, ddle komatu az dochéazi k zdstavé dechu. Je to asté
amrti déti. Toluen vaZnou silnou psychickou zavislost, nékteri zavisli inhaluji prakticky
denné.

,Chronické uzivani ma zavazné ndsledky somatické i psychické. Vede k celkové
degradaci osobnosti, zanedbavani zevnéjsku, k hrubosti a bezohlednosti, a nakonec
k demenci.” 3*

4.10.2 Trichlorethylen

Kapalina nasladlé viné. Drive pouzivana jako anestetikum, nynf jako
rozpoustédlo. Pfiinhalaci dochéazi k pocitdm euforie.

4.11 Nové psychoaktivni latky

Nové psychoaktivnim latky jsou vyvijeny v nelegédlnich laboratofich jako
imitace klasickych drog. Jde o velikou skupinu nebezpecnych latek, dcinky zatim
nejsou radné vyzkoumany. Organizace pro monitorovani drogovych zavislosti zatim
eviduje 250 novych nebo znovuobjevenych psychoaktivnich latek.

Nékteré latky mély slouzit jako [éCiva, ale neprosly klinickymi testy. Patfi se
napfiklad triptaminy, fenetylaminy, opiodni agonisti, disociativni anestetika.

35 V&gnerova, Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, Praha 2002, s.302
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4.11.1 Kathinony

Tato skupina obsahuje vytazky z rostliny kata jedl4, nyni proddvany soucasti
soli do koupele.

4.11.2 Mefedron

Tato latka je od roku 2010 na seznamu kontrolovanych latek.

,Zevidence je zfejmé, Ze nejCastéji uZivanou zakladni drogou mezi jiz
problémovymi uZivateli drog je pervitin a ostatni stimulancia, vyrazné vsak nardsta
od roku 1994 pocet uZivatell vysoce navykového heroinu. Typicka vékova hranice u
prvnich experimenttd s nealkoholovymi drogami je podle statistik 13 aZ 17 let.
Nejcastéji uZitou prvni drogou je marihuana, organicka rozpoustéd|a a pervitin.

Jako misto prvniho setkani s drogou je uvadi vétsina uZivateld rockové
konzerty, kluby, diskotéky, vecirky, ale také napf. Skolu.

V CR existuji vyrazné regiondini rozdily v rozsahu uZivadni jednotlivych skupin
drog. V Praze a severnich Cechéch (pfedevsim Usti nad Labem) je nejvétsi pocet
uZivateld heroinu a pervitinu, pro jizni a severni Moravu (Brno, Ostrava) je typické
uZivani predevsim pervitinu.

Zavaznym zjisténim je frekvence a rizikovost nejéastéjsiho zplsobu aplikace
,tvrdych drog” (heroin, perviton, kodeinové derivaty). Vice jak polovina evidovanych
uZivatel( si aplikuje drogy nitroZilné. Tato skutecnost predstavuje znacné verejné
zdravotni riziko, predevsim s ohledem na pravdépodobnost Siteni infekce HIV a
hepatitidy.”®

3% Tyler, Andrew, Drogy v ulicich: myty — fakta — rady, Praha 2000, s.411
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b Zavislost

Drogova zavislost je uzivani latek syntetického a prirodniho plvodu, jenZ jsou
rizikové a mohou zpUsobit zavislost. Je klasifikovdna jako nemoc, je fazena mezi
chronickd onemocnéni centraini nervové soustavy. Tim padem ji Ize diagnostikovat a
[éCit. PfedevsSim se ji vSak snazime predchazet.

,Jakakoliv zavislost je spatna, at uZ je drogou alkohol, morfin nebo
idealismus.”’
C.G. Jung

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje zavislost nasledovné:

,Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichZ
uZivani néjaké latky nebo tridy latek méa u daného jedince mnohem vétsi prednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky
(které mohou, avsak nemusi byt Iékai'sky pfedepsény), alkohol nebo tabak.

Zde miZe byt dlkaz, Ze navrat k uzivani Iatky po obdobi abstinence vede
k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysi syndromu, nez je tomu u jedince, u nichZ se
zavislost nevyskytuje.”®

Definitivni diagndza zavislosti se stanovuje tehdy, pokud byla béhem posledniho
roku prokazatelnd tfi a vice kritérif:
e Silné puzeni uzivat ndvykovou latku
e Spatné ovladatelnd kontrola uzivaného mnoZstvf Iatky, jeji zapoleti a
ukoncenf
e Prlkaz tolerance (jasny pfiklad u zavislého na alkoholu nebo opiatu, ktery
muze brat takové mnozstvi latky, jez by jiného bez tolerance i usmrtilo)
e Zanedbavani ostatnich aktivit, zvySovani ¢asu vénovaného latce
e Pokracovani s uzivdnim i pres jasné ukazatele Skodlivosti

Pojmem ,Skodlivé uzivani”, téz ,akutni intoxikace"”, se mini ndhle vznikla
porucha zdravi, zplsobena biologicky aktivni latkou, coz mdize byt napfriklad poZiti
alkoholu, 1ékd nebo jejich kombinaci. ,Pribéh otravy nelze vZdy dostatecné
predvidat, uzita droga pusobi pfimo i prostrednictvim svych metabolit( v zavislosti
na davce, kombinaci, ve které byla poZita, na obéhu, distribuénim prostoru, hydrataci,
teploté, v zavislosti na svych fyzikdlné-chemickych vlastnostech a jeji eliminace mizZe

37 Substitucni-lecba.cz [online].
38 NESPOR, K., CSEMY, L., PERNICOVA, H. Prevence problémi plsobenych ndvykovymi latkami na

Skoldch, Praha 1994, str.16
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byt sniZzena rGznymi vlivy. Prognézu uruje velikost davky a doba, ktera uplynula od
poZiti."3°

MlzZe vzniknout néstasnou ndhodou nebo Umysiné. M{ze dojit k ohrozeni

Zivota pacienta, je nutnd jeho hospitalizace. Je astym jevem u déti a mladeZe.

5.1

Vznik zavislosti

Zavislost vznikd spolupldsobenim riznych systému, jenz se mohou tykat

jednotlivce, napriklad jeho psychiky nebo télesné odolnosti, rodiny, vrstevnikd, skoly,
Sirsi spolecnosti jako napfiklad dostupnost drog a vztah k nim, sdélovacich
prostredkd nebo i zivotniho prostred;.

VSechny tyto systémy maji ochranné faktory, a naopak také faktory rizikové.

Pravé rizikové faktory napomahaji jejimu vzniku. Pokud je jiz drogové zavislost
skutecné zavislosti, jedna se o onemocnéni, a tak ji musime chdpat. Zavislost vede
k naruSeni osobnosti, ke snizeni vykonnosti jedince a ¢asto i ke snizeni inteligence.

5.2 Rizikové faktory vzniku zavislosti

Vyvoj zavislostniho chovani nemdzZe byt pfipisovédn pouze jednomu faktoru.

Vétsinou se vzdy jednd o jejich kombinaci a souhrn. Lze je rozclenit do nékolika
oblasti, jez maji pfi spousténi nevhodného zavislostniho chovani vliv. Smyslem je
tato rizika eliminovat a snazit se je snizit.

Rizikové situace u déti dle K. NeSpora:

Porucha pozornosti s hyperaktivitou — déti trpici nadmérnou aktivitou a
neposednosti. Mohou trpét kolisavosti ndlad, reagovat impulzivné, mivaji
problémy s chovdnim i prospéchem, mohou byt chytré, nema cenu je trestat,
potrebuji chvalit, dllezité je prizplsobovat naroky jeho moZnostem

Sklon k nasili — zvySuje komplikaci, horsi prizplsobeni spole¢nosti, inklinaci ke
kriminalité a problémovému chovani

Déti zandebané a s nedostatecné uspokojenymi citovymi potfebami — déti
z chudych rodin, z rodin, kde nemaji rodi¢e ¢as na déti, chybi stabilni citovy
vztah, citové deprivace (nedostatecné citové uspokojeni) mdze bytive
zdéanlivé normalni rodiné

Dité trpici strachem a Uzkosti — mohou mit rlznou podstatu, strach ze tmy,
samoty

Spatny prospéch ve $kole — nebo jiny ddvod, mdze dat jedince do $patné
pozice v kolektivu

3% Urgmed.cz [online]. 2000-11
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Nepfijeti do Skoly nebo jeji nedokonceni a nezaméstnanost mladeze —
snaha pomodci jedinci najit novou moZznost, nové vzdélavani, projevit podporu,
ocenit snahu

Problémy s alkoholem a drogami u rodic¢l — ditéti by mély byt vysvétleny

vy

voevs

doma problémy s drogami.
Vlekly problém v rodiné — uzite¢né je soustredit se na dité, avsak také
efektivné resit vlastni problémy, aby dité Zilo v pfijemném prostredi

Nazor( je v literature vice. AvSak i tento pojednavéa o tom, Ze pri¢inou branf

drog je vzdjemna kombinace nékolika okruhd.

Jesté zminuji pro priklad typy okruhd dle J. Presla:

5.3

Osobnostni charakteristika, dédi¢nost — zavislost Ize prakticky vypéstovat u
kazdého za urcitych podminek. ,Néktera skupina déti pak k drogam inklinuje
mnohem rychleji nez ostatni. AvSak nutno podotknout, Ze mnozi lidé ac ,..Ziji v
nepfiznivém prostredi jsou vydani napospas psychické infekci, s drogou se
seznamili, maji k ni snadny pfistup, a pfece se narkomany nestanou” psychiatr
prof. Vondracek.®°

Vlivy prostiedi — nejvyznacnéjsi, Skola, zaméstnani, vrstevnici, kamaradi,

rodina, dominantni prvek matka, hyperprotektivni model matky (staré se az
moc, zcela nepfimérené véku ditéte, druhy extrém). Vzpominam vZdy na
projev jedné z matek, ktera omlouvala nepfitomnost svého syna slovy: ,Ja
bych, pane doktore, prisla misto ného, kdyby to slo, ale ja vim, Ze to nejde.”’
Pritomnost drogy a jeji charakteristiky — droga existuje tisicileti, a neni
mozné ji vymytit. PFedchozi pokusy o statni moci se snahou ochranit ob&ana
pred zlem se nevydafily. Pfikladem je alkoholova prohibice v USA, vedouci

k organizovanému zlocinu v obrovské mire, snizeni kvality alkoholu a
neumérnému narlstu cen. Pokud existuje poptavka, vzdy vznikne i nabidka.

Druhy zavislosti

Zavislost délime na fyzickou a psychickou.

5.3.1Fyzicka

Vznikd uzivdnim drogy dlouhodobé. Abstinenéni priznaky se projevuji pfi

nedostaku drogy. Lidsky organismus vytvari fyzickou zavislost, ponévadz si drogu

40 Visniovsky Peter, Bludny kruh toxikomanii, Hradec Kralové 1998, s.9

41 Presl, Jiti, Drogova zavislost, Praha 1994, s. 52
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zabudoval do vlastniho metabolismu. Pokud neni tedy droga v téle pfitomna,
nemohou probihat metabolické procesy prirozenym zplsobem.

5.3.2 Psychicka zavislost

Zavislost psychicka je stavem psychiky, jez je vyvoldna podavanim drogy. Je
typické, ze stupen touhy uzivat drogu je rdzny. Projevuje se v dUsledku absence i
nedostatku drogy, a to neodolatelnou touhou po droze. Silnd touha se mdze
vyskytovat i presto, ze jedinec drogu védomé nechce.

5.4 Komplikace zavislosti

Uzivadnim drog mohou vzniknout komplikace, ty délime na komplikace fyzické
a psychické. Tyto komplikace mohou byt leckdy vétSim problémem nez samotna
zavislost.

5.4.1 Komplikace fyzické

Na zdkladé infekéni nebo neinfekéni povahy mohou vzniknout fyzické Cili
somatické, komplikace. Uzivani drog mdze vést k ndhodné zméné zdravi nebo ke
zhorseni stavajiciho onemocnéni. Fyzickou komplikaci mGZe byt otrava, Uraz, infekce,
onemocnéni orgadnd, dopravni Urazy, obéti nasilného ¢inu za ucinku drogy.

Komplikace se lisi dle zplsobu aplikace drogy. Intranazalni uzivani mdze
zpUsobit poskozeni nosni sliznice, s poni¢enim nosni prepéazky, az se ztratou cichu.

U injekéniho poddavani je riziko zaneseni bakterii do krve, hepatitida A,
hepatitida B i C & infekce HIV. Casto doch&zi k poruchdm vnitinich orgdnf a cévniho
systému (arytmie, embolie, otoky plic, dehydratace etc.). Pfi inhalaci mdze dojit
k poleptani plicnich sklipkd. Casté jsou povrchové a jiné infekce.

5.4.2 Komplikace psychické

Neni snadné rozpoznat presné psychické problémy. Pfiznaky dusevnich
onemocnéni jsou ¢asto podobné priznakdm navykovych nemoci, Uzce spolu souvisi,
doplnuji se a mohou se vzdjemné prolinat. U mnoha uZivateld drog se objevila
dusevni porucha. Nékteri jedinci trpéli dusevni poruchou jiz pfed zapocletim uzivani
drogy. Lze fici, ze se tyto skute¢nosti vzajemné ovliviiuji.

Kdo bere drogy, ¢asto zacne trpét dusevni poruchou, zrovna tak kdo trpi
dugevni poruchou, ¢asto okusi drogy. Casto se vyskytuji poruchy pfijmu potravy,
deprese, Uzkost, deprese, porucha osobnosti, schizofrenie i psychdzy.

-

5.5 Stadia uzivani, vedouci k zavislosti

Existuje cela rada systematickych ¢lenéni stadii zneuzivani ndvkovych latek,
nize si ukazeme zdakladni ¢lenéni od Kudrleho dle Deitsch z roku 1995.
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,Jako kazda nemoc mé i zneuzivani drog sva stadia a predstupné. Jako pro
kaZdou jinou nemoc i pro zneuZivani drog plati, Ze nemoc zachycena v nizsim
(Casnéjsim méné zavazném) stadiu je snaze IéCitelna s mensim poctem trvalych
poskozeni — a Ze niZsi stadium nemoci mizZe a nemusi prejit do pokrofilejsiho, jinymi
slovy Ze existuji chronici s relativné nerozvinutou nemoci.”*

5.5.1 Experiment

Experimentator zkousi drogu pouze s ostatnimi, kdyz je mu nabidnuta. Nenf
naruseno zdravi, vykonnost ani finance. U jedince pfevaZuje zvédavost.

5.5.2 Stadium aktivniho vyhledavani

UZivatel se zacind oddélovat od plvodniho prostredi a sdruzuje se s ostatnimi
uzivateli. Tvofi si své zdroje a zasoby drog. Utraci vice penéz, zdravi stale nenf pfilis
dotceno. Vyhledava slast, seznamuje se s dysforii.

5.5.3Stadium zaujeti drogou

Nar(sta spotifeba drog, finanéni ndklady, méni postoje, vznikaji prvni poruchy,
méni se vykon. Jeho ndlady se stfidaji, dostavuji se nepfijemné stavy.

5.5.4 Stadium zavislosti

Celé jeho okoli, pratelé berou drogy. Lze a krade, je ochotny se zadluzZit, jen
aby mél na drogu. Drogy bere ¢asto, s partou i sém. Ma eupraveny zevnéjsek, poruchy
dusevni i fyzické. PIné zaujeti drogou.

5.6 Vyvojova stadia zavislosti na alkoholu

Zde si uvedeme vycet vyvojovych stadii zavislosti na alkoholu dle Jellineka.
1. Stadium: inicialni, pocatecni
e Budouci pacient se nelisi od normalnich uzivateld.
e Mozné si on sdm uvédomuje, avSak nemusi, ze uziva latku proto, Ze
se po jejim uziti citi 1épe, nez stfizlivy
e VyuzZiva Uclinek alkoholu ¢astéji
e Roste tolerance na latku

2. Stadium: prodromalni, varovné
e Stdle se zvySuje tolerance na latku
e QOpilost se bere jako nedopatreni
e Pije tajné, s pfedstihem neZ ostatni, aby si vyrovnal hladinku
e Je citlivy na toto téma, jakdkoli zminka o alkoholu jej rozhodi

42 7abransky, Tomés, Drogova epidemiologie, Olomouc 2003, 5.19
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Proziva maximalné psychické vypéti, pocit viny

Ma Castéji ,okénka" Ze si nepamatuje jak doslo k intoxikaci
Hranice mozného vyreSeni problému

Nastoleni rezimu kontrolované piti

Stéle neni brano jako choroba

3. Stadium: krucindlni, rozhodné

Zacatek vlastni nemoci

Stéle se zvysuje tolerance

Vznikd jev ,zména kontroly piti"

Zména metabolickych déjd a reakci v téle

Nutno abstinovat, to pacient zatim nevi a nechce

Konflikty s okolim

Racionaliza¢ni systém — zdlvodniuje sobé i okoli své pitf
Alkoholocentrické mysleni a chovani — alkohol je stfedem jeho
zadjmu a vSe mu podfizuje

Roste pocit viny,

Prohlubuji se negativni vlastnosti jedince (je zly, podvadi, nepInf
sliby)

Kazdé domnélé napadeni reakce protititokem

NezéleZi na znalce, pije, co je dostupné

Pacienta ovlada pocit ,prece nejsem takovy slaboch, abych
nedokazal pit s mirou.” Cil pacienta je neopit se, nikoliv nenapit se.®
Tlak okoli ho udrzi v abtinenci, jakmile povoli tlak, abstinennce konci
Stoupajici frekvence opilosti dojde ke stavu, kdy ice dni je opily nez
stfizlivy, nastupuje konec¢né stadium

4. Stadium: terminalni, kone¢né

Spatné vystfizlivéni

Ranni dousky, pokracuje tah

Z nouze pije i chemické prostredky (Alpa)
Vycerpani organismu, klesani tolerance
Poskozeni organd

DusSevni poruchy

Degradace osobnosti

Bez drogy to nejde s ni taky ne

Hledani pomoci, sebevrazedné pokusy
Chronické stadium zavislosti

43 Heller, Jifi, Pacinovksa, Olga a kolektiv, Pavucina zavislosti-Alkoholismus jako nemoc a

moznosti efektivni 1éCby, Praha 2011, s.17
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6 Odborna pomoc a programy

V této kapitole si priblizime odbornou pomoc a zminime nejzndméjsi
pomocné programy v Ceské republice. Aby systém pomoci drogové zavislym byl co
nejvice efektivni, musi splnovat urditd kritéria. Kvalitativni kritérium zamérené na
rozmanitost uZivatell a stupen zavislosti. Dalsi nutnost je provazanost systémU a
koordinace zavislého. Lé¢ba musi byt zahdjena co nejdfive, a v potaz musi byt bréna
individualita jedince.

6.1 Rozdéleni odborné pomoci

Nize zminim vycet moznosti odborné pomoci, jenz je nabizen drogové
zavislym uzivatelGm. V kratkosti zde budou uvedeny informace o déleni odborné
pOMOCi.

Odbornou pomoc mUzeme rozdélit dle ndsledujicich hledisek:
e Mista poskytovani
e Ambulantni
e LGZkova
e Délky trvani
o Kratkodoba
e Stfednédobd
e Dlouhodoba
e Dle pfistupu
e Svépomocné
e QOdborné sluzby
e [écebnych intervenc!
e Skupinové terapie
e Individualniterapie
e Psychoterapie
e Filosofie
e Rezidencnilécba
Lécba s farmakoterapii
LéCba bez medikace
e Udrzovaci (substitu¢ni) 1é¢ba

Odborna pomoc probihd dle potfeby zavislého nebo dle potreb jeho blizskych
v rlznych zarizeni.
Zde jsou pro priklad uvedena nékterd zafizent:
e Dennistacionar
o Detoxifika¢ni jednotky
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e Terénni prace

o Kontaktni centra

e Ndasledné péce a dolécovaci programy
e Chranénd bydleni

,Dalo by se fici, Ze zatizeni odborné pomoci a specidlnich program je v Ceské
republice dostatek. V kazdém pripadé by mél ale urcit Iékar, ktera IéCebna metoda
bude nejvice vhodna. Zavisi na spousté proménnych, jaky je celkovy stav dotycného,
typ uZivané latky, osobni i socialni situaci. Lé¢ba tohoto typu by méla byt opfena o
individualni 1éCebny plan.”*

Programy a organizace, jeZ se zabyvaji touto tematikou, jsou rlizné a stéle
pribyvaji. Nize si uvedeme ty, o nichZz bychom méli mit podvédomi, ze existuji. Zndmé
a ddleZité organizace jsou napfiklad Drop In, Sananim, Podané ruce.

.V poslednich letech se drogova scéna zdsadné zménila. UZ to neni jen
zdleZitost kultur, tyka se to predevsim nocniho Zivota obecné mezi vsemi etniky,
pohlavimi, generacemi i socidlnimi vrstvami. Proto vidim budoucnost nabizenych
sluZeb v jejich dalsim rozvoji, nebot jedina ucinna redukce je véasna prevence a
interakce,” rika Jindrich Voboril.#

6.1.1Drop In

Drop In 0.p.s. je nestadtni neziskova organizace, kterd se zaméruje na
poskytovani zdravotnickych a socidlnich sluzeb pfevazné na uZivateldm
nealkoholovych drog, také jejich rodinam a blizkym. Tato organizace vznikla jiz v roce
1991 a jeji pfistup k drogové problematice je raciondlni, snazi se o snizovani Skod a
chranit verejné zdravi. Funguje zde preventivni sluzba i prvni pomoc. Filosofie Drop In
spodiva v respektu a vnimavosti uzivateld, snazi se je doprovazet a nasmérovat
spravnou zivotni cestou.

Cinnost Dropi In dé&lime na tyto programy:

e Sluzby prvni pomoci
e Terénni program
e Nizkoprahové stredisko

e Stabilizacni sluzby
e Centrum metadonové substituce
e Centrum pro rodinu (pro téhotné, matky a rodi¢e ohrozené drogou)
e Adiktologické centrum

e Sluzba dolécovaci

44 Heller, Jiti, Pacinovksa, Olga a kolektiv, Pavucina zavislosti-Alkoholismus jako nemoc a
moZnosti efektivni 1éCby, Praha 2011, s.17
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e Centrum nasledné péce (poradenstvi a terapie byvalym uzivateldm
drog, nebo partnerim a rodiné uzivatel( stavajicich)

6.1.2Sananim

Jednd se o nestatni neziskovou organizaci, kterd byla zaloZzena 1990. Snazi se
poskytnout pomoc lidem ohrozenych drogami, téz jejich blizkym. Nabizi ucelenou sit
programu a sluzeb, jako je prevence, péce, 1é¢ba, resocializace. Je aktivnim Cinitelem
ve vytvareni protidrogové politiky ve vSech Urovnich statni spravy. Jejim cilem je
efektivita sluZzeb, rozvoj specifickych sluzeb, vzdélavani laik( a profesionald,
navazovani spoluprace se zahrani¢im a dlouhodobé pldnovani.

V soucasnosti ma Sananim néasledujici zafizent:
e Terénni programy
e Romsky terénni program
e Kontaktni centrum
e Specializované ambulantni sluzby CADAS
e Terapeutickd komunita Karlov
e Terapeutickd komunita Némcice
e Denni stacionar
e DolécCovaci centrum
e Dolécovaci centrum pro matky s détmi
e Poradna pro rodice
e Pracovniasocidlni agentura
e Centrum pro osoby v konfliktu se zdkonem
e Drogové informacni centrum

6.1.3Podané ruce

Tato obecné prospésnad spolecnost se snazi pomoci lidem v tizivé situaci a
osvobodit je od zavislosti tak, aby opét mohli Zit plnohodnotny osobnii spolecensky
Zivot. Poskytuji podporu a sluzby zamérené na prevenci a 1éCbu, snazi se vytvaret
nezdvislé svobodné prostredi jako prevenci zavislosti. Jejich poslani je orientovéno
predevsim na dvé oblasti, jednak na drogové zavislé, druhak na praci s détmi a
mlédezi. Nabizi celou fadu program0 a zafizeni, a to prevazné v Olomouckém,
Zlinském a Jihomoravském regionu.

Zde vyclet pouze nékterych z nich:

e Terénni programy

e Terapeutickd komunita
e Terapeutické centrum
e Psychiatrickd ordinace
e Prechodové byty

e Poradenské centrum

o Nizkoprahové zafizeni
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e Kontaktni centra

e Internetova poradna
e (Centrum prevence

e Dolécovaci centrum

,SniZovani rizik diky vymeéné injekéniho materialu a substitucni programy hraji
zdsadniroli v praci s drogové zavislymi. UZivani substituce miZe u motivovanych
klientl vést ke snizovani ddvek aZ k uplné abstinenci. Mym hlavnim cilem v roli
reditele Spolecnosti Podané ruce je rozvijet co nejmodernéjsi pomahajici sluzby pro
uZivatele drog tak, aby kaZzdy obcan, ktery za nami prijde, ziskal potfebnou pomoc, a
abychom pomohli sniZit dopady problému se zavislostmi na mistni komunitu,” “° rika
Jindfich Vobofil, byvaly protidrogovy koordinator, ktery se vratil v 1été na post rfeditele
Spolecnosti Podané ruce.

6.2 Peerprogram

Peer programy jsou zaloZeny na principu aktivniho zapojeni pfredem
pfipravenych vrstevnikd. Vyznam anglického slova ,peer” je ale Sirsi nez pouhy
vrstevnik. Je to nékdo, s nimz se cilova populace mQze ztotoznit. Svoji roli tedy hraje
jak vék, tak i napr. socidlni situace nebo zaméstnani. Pokud se cilovd populace
ztotoznuje s nositelem preventivniho programu, pomérné snadno nabyté dovednosti
a postoje uplatni v praxi. DOvodem je to, Ze se v obyclejném zivoté dostava casto do
podobné situace jako samotny nositel programu. Je prokdzano, ze védomosti o
alkoholu a jinych ndvykovych latkach vzdjemné nekoreluji s chovdnim. Pokud ma byt
preventivni program ucinny, nemuzZe spoléhat jen na predaniinformaci a védomosti.

To, Ze efektivni prevence problémi plsobenych alkoholem a jinymi
navykovymi latkami na skoldch je mozZna, dokazuje prace Toblerové (1986). Autorka
shrnula vysledky 143 studii tykajich se prevence. Doslova uvadi: ,Peer programy
proménnych, tedy uzivani ngvykovych latek, byly vysledky signifikantné lepsi nezli
kombinované vysledky u vsech ostatnich intervenci. U peer programdi trval pozitivni
efekt u alkoholu, mékkych drog, tvrdych drog i cigaret.”*

4% podaneruce.cz, Drogova scéna v Brné, [online]. 2018. [cit. 2018-12-20]
47 NESPOR, K., CSEMY, L., PERNICOVA, H. Prevence problém plisobenych névykovymi ldtkami na
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7 Prevence

Nejdrive si fekneme, co je a co neni prevence. Nasledné si v druhé podkapitole
rozdélime modely prevence na primarni, sekundarni a terciadrni prevenci, a priblizime
si je. Posledni podkapitolou je zdravy Zivotni styl.

Slovo ,prevence” je latinského pldvodu a znamena opatreni ucinéni predem,
v€asnou obranu nebo ochranu.

7.1 Co je a neni prevence

V prvni fadé si musime uvédomit, co jsou cile prevence. Jejim cilem je snizenf
Skody, jez je zpUsobena navykovou latkou. Jednou z mnoha Skod je i zavislost na
navykovych latkach.

,Cilem prevence ovSem neni pouze predchdzet zavislosti. Mnoho skod, které
navykové latky plsobi, postihuji i ty, kdo zavisli nejsou. Pfikladem mohou byt
dopravni nehody pod vlivem alkoholu nebo pfedavkovani drogou. "

Neni tedy dilleZité predat co nejvice informaci, aniz bychom védéli, jaky budou
mit dopad. Abychom mohli prevenci brat jako Gc¢innou, musi pozitivné ovliviiovat
budouci jednani a podporovat zdravi jedince. Dlouhodoby preventivni zdmér
muizeme rozdélit do dvou skupin. A to na snizeni nabidky, minéna napfiklad mensi
dostupnost ndvykovych latek. A na snizeni poptavky, minéno Ze jedinci nebudou mit
o ndvykovou lastku zajem, a nebudou ji vyhledavat.

Obé tyto skupiny prevence se podporuji. Pfednaska na skole, kterou usporada
,odbornik na drogy”, i kdyz mQze byt dobre minéna, vétsinou Zadny pozitivni G¢inek
nema. Nékdy jesté vzbudi zdjem a chut vyzkouset to zajimavé a nebezpecné, o Cem
prednéasejici tak poutavé hovoril. V zadném pfipadé nemUzZe jakdkoliv jednordzova
akce nahradit systematickou a soustavnou preventivni praci.

Ucinnost strategif prevence nehod plsobenych ndvykovymi latkami:
Prehled strategii / U¢innost
e Zastrasovani/ Neucinné
e C(itové apely / Neucinné
e Prosté informovani / Nedcinné
e Nabizeni lepsich alternativ, néZ alkohol & jiné navykové Iatky / U&inné u skupin
se zvysenym rizikem

48 NESPOR, K., CSEMY, L., PERNICOVA, H. Prevence problém plisobenych névykovymi ldtkami na
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e Peer programy (aktivni U¢ast pfedem pfipravenych vrstevnik() / U&inné u
skupin se strednim rizikem (normaini populace)

e Prevence zaloZend ve spolec¢nosti (community basic prevention) tj. spoluprace
riiznych sloZek spolecnosti / U&inné

e SniZovéni dostupnosti ndvykovych latek véetné alkoholu / U&inné, jestlize je
provazeno i snizovani poptavky po nich

e [éCba anebo mirnéni nasledkl / Relativné ucinné zejména pokud jsou
poskytnuty vcéas*9*°

7.2 Modely prevence zavislosti na navykovych latkach

Zakladni modely prevence jsou primarni, sekundarni a terciarni. NiZe si
priblizime, ¢im se zabyvaji.

7.2.1 Primarni prevence

Snazi se udrzet a podporovat zdravi spole¢nosti i jednotlivcd. Tim se ovliviuji
mechanismy, jimiz vznika a vyviji se zavislost.

Dalo by se fici, ze je to ¢innost se zdravou populaci a snaha o jeji motivaci
k tomu, aby Zila plnohodnotny zivot, a uméla jej ovliviiovat. Je to jakasi vychovnéd
zasada o konfliktu, kritice a prozitku.

7.2.2 Sekundarni prevence

Tato prevence se orientuje na pomoc jedinci v jiz existujicim nebezpedi
zavislosti. Usili rozpoznat pfiznaky zavislosti co nejdrive a co nejrychleji tak, aby se
omezily a zmirnily ndsledné skody, at uz v osobnim nebo socidlnim zZivoté pfi
nadmeérném uzivani navykovych latek.

Soubézné nabizi rozvoj zivotnich program a aktivit bez ndvykovych latek za
ty, ve kterych navykové latky jsou. Nabizené programy jsou orientovany na na socialni
praci a ovliviluji chovani jedince.

7.2.3Terciarni prevence

Tento typ prevence se snazi zabranit navratu aktutniho stadia zavislosti a
podpofit vysledky 1éCby. V neposledni fadé postupné odtrafiuje nasledky. To, co si
jedinec béhem terapie osvojil, musi v realném Zivoté trénovat. Podporuje nové
hodnoty, aktivni zivotni styl, socidIni odpovédnost.

49 NESPOR, K., CSEMY, L., PERNICOVA, H. Prevence problém plisobenych névykovymi ldtkami na
Skoldch, Praha 1994, s.35
%0 NesSpor Karel, Alkohol, drogy a nase déti, Praha 1995, .93
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7.3 Primarni prevence

Je nejdllezitéjsi, orientuje se na mladistvé a déti. Veskera prevendni opatreni a
zarizeni by mély byt nizkoprahova a bezbariérova, dostupnad mistem i finanéné. Tak,
aby byla pfistupnd vSem bez omezeni. Tato priméarni prevence by méla dosahovat
kvality jako distributorské sité drog. Je nutné se vyhnout dvéma chybam, jednak
odstrasovani formou negaci a varovani, a druhak odsuzovani ¢i mentoringu
postizenych osob. PFi sprdvném a citlivém nasazeni méa svou ucinnost a vysledky.

Nutny je individudlni pristup dle véku a prostredi, utvorené hodnoty zlstanou
po cely Zivot. Nezbytné je spoluprdce vsech resortl jako je ministerstvo zdravotnictvi,
Skolstvi, obrany a hospodarstvi.

7.3.1Prevence ve Skole

Je nezbytné, aby ve Skole protidrogova prevence byla soucast vzdélavani. Aby
metodici a pedagogové byli prikladem a prezentovali tyto postoje.

Skoln{ prevence ma byt:
e KontinudlIni proces
e Zameérend dle véku a potreby
e Ziskdni poznatkd o drogach
e Nabizet postoje, aby jedinci krizové situace zvladli bez drog
e Prezetovat postoje na osobdch s pfirozenou autoritou, aby se s ni jedinci
ztotoznili
e Qrientovdna na zdravy zivotni styl
e Zapojit rodinu jedince a zjednodusit komunikaci

7.3.2Prevence v zameéstnani

Tato prevence je nutnd predevsim tam, kde se setkava vice rizikovych skupin.

Zaméstnavatelé mohou pro své zaméstnance vytvaret individudIni programy:
e Samostatné preventivni programy
e Podpora aktivniho zivotniho stylu a zdravi

7.3.3Prevence obcanskych sdruzeni

Obcanskd sdruZzeni vhodné doplfiuji prevenci ve Skole a zaméstndni. Svym
mistnim zamérenim byvaji velmi G¢inné. Mlze to byt zajmovéa skupina cirkve nebo
svépomocné skupiny.
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7.3.4Prevence v rodiné

vvvvvv

ddvéru ditéte, musi citit vase porozuméni.

Zde uvadim nékolik zdsad a zvlastnosti prevence v rdznych vékovych skupinéach:
1. Od narozeni do 1 roku

Dité je vtomto véku zavislé na dospélém Covéku, vétsinou matce. Z pohledu
prevence je dllezity vrely pristup a péce, uspokojovani citovych potreb ditéte.

2.0d 1do3let

Dité se zacind od matky pozvolna oddélovat a zacind obdobi sebeprosazovani.
Rodi¢e by méli byt klidni a vreli. Nechavat dité se prosazovat, a zaroven mu
nastavovat urdité hranice.

3.0d 3do 6 let

Zacind obdobi vyptavani se a zkoumani svéta. Rodice jsou stale
vrstevniky. Dité objevuje smysl Zivota. DUlezité je mu vStépovat, Ze zdravi je dllezZita
hodnota, Ze se musi chranit a ze svét skryva urcité nastrahy a nebezpedi.

4.0d 7 do 12let

Dité rozviji své dovednosti, navazuje kontakty s vrstevniky, za¢ind uspokojovat
své dusevni a télesné potreby. Informace poskytované détem by mély byt konkrétni.
Pfipominat hodnotu zdravi, postupné prfechdzet na ndvyky a pravidla. Méla by zadit
prevence proti alkoholu, tabdku a drogam. Jeji Gcinnost se zvysi, paklize je zahdjena
priblizné 3roky pred prvnim kontaktem s drogou.

5.0d 13 do 22let

Tento vék je narocny, ¢lovék se dotvari dusevné i fyzicky. UCi se rozhodovat a
resit problémy, pfipravuje se na samostatny Zivot. Pfedevsim zpocatku tohoto
obdobi prochazi vzpourou. MUze byt provdzeno kritikou autority, vybérem povolani,
novymi citovymi vztahy.

,Prevence v této skupiné je zasadné dileZita, protoZe byva zvlast ohroZena.
Zneuzivani alkoholu nebo drog v dospivani mize vést k rychlému vytvoreni navyku.
V prevenci maji velky vyznam programy za ucasti predem pripravenych vrstevniki
(,peer programy”).”!

Z&sady prevence pro rodice v kostce:
o Ziskat ddvéru ditéte a umét mu naslouchat

51 NeSpor Karel, Alkohol, drogy a nase déti, Praha 1995, 5.10-11
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7.4

Umeét s ditétem o alkoholu a drogach informované hovorit

Predchazet nudé

Poméhat ditéti pfijmout hodnoty, které usnadni alkohol a drogy odmitat
Vytvofit zdrava rodinna pravidla

Pomoci ditéti se ubranit nevhodné spolecnosti

Posilit sebevédomi ditéte

Spolupracovat s dalsimi dospélymi®?

Sekundarni a terciarni prevence

Sekundéarni prevence se snazi véas zajistit odbornou pomoc a uzdraveni

jedince. Terciarni prevence se snazi socidlni handicap postiZzené osoby snizit na
minimum, a to pomoci poradenstvi, socidlni péce a prace, [é¢by. Ukoly jsou d&leny
mezi zdravotnictvi se socidlni pédi.

Sluzby prvniho kontaktu:

Poradny — odborné specializace, kvalifikovand pomoc a terapie, rzné formy
psychoterapie (individudlni, skupinovd, rodinnd), farmakoterapie ¢i substitu¢ni
forma

Krizova centra — vétsi mésta, ambulance i lGZkova psychoterapie

Linka telefonické podpory — linka dGvéry, vyhleddvané pro anonymitu jedince
Detoxikacni centrum — nabizi krdtkovodbou pomoc po vysazeni drogy,
nasledné by méla navazovat dalsi pomoc

Zdravotné-socialni a socidlni péce:

Socioterapeuticky klub

Terénni prace

Pobytové resocializacni centrum

Celodenni klub s programem orientovanym na problém

Tato zafizeni by méla vychézet z potifeb regionu a plynule navazovat na dals{

kraje a spolupracovat. Je nutnd tymova spolupréace vice profesi jako jsou |ékafi,

sestry, pedagogové, psychologd, laikl ¢i byvalych uZivateld.

7.5

Zdravy Zivotni styl

Prevence prosazuje zdravy Zivotni styl.

Co ndm takovy zpUsob Zivota m0ze prinést:

Svoboda a nezdavislost

52 NesSpor Karel, Alkohol, drogy a nase déti, Praha 1995, 5.74
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Vice penéz

e Lepsikondice, sila, vytrvalost
e Lepsipostreh

e Hezdiplet

e Lepsipamét

e Méné Urazl

e Kvalitni vztahy

e lepsisance dalsigenerace

e Lepsipracovnivysledky

,Prevence je postup trvaly, dlouhodoby, ktery se stane védomim naprosté
vétsiny obyvatelstva, stava se normou a je podpofena normou pravni.”>?

53 Heller, Jifi, Pacinovksd, Olga a kolektiv, Pavucina zavislosti-Alkoholismus jako nemoc a

moznosti efektivni 1éCby, Praha 2011, s.207
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8 Legislativa v oblasti primarni

prevence

Tato kapitola pojednava o legislativé. A to pfedevsim ve vztahu k primarni
prevenci a navykovych latkach na skoladch. Legislativa, podle které se ridi Skolska
zafizeni, rozdélujeme na zakony, metodické pokyny a vyhlasky.

Pro efektivni realizaci primdarni prevence je nezbytné dostatecné legislativni
ukotveni, které vymezuje zdsady primarni prevence a souc¢asné stanovuje nezbytnou
dokumentaci, ktera se s realizaci poji.

8.1 Zakony

NiZe jsou zminény vybrané zdkony vztahujici se k prevenci.

Zakon €. 561/2004 Sb., o pfedsSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a
jiném vzdélavani.

Je z&kladnim legislativnim dokumentem, ktery upravuje oblast primarni prevence
rizikového chovani ve Skoldch a sSkolskych zafizenich je ve znéni pozdéjsich predpis(,
ktery ukldda povinnost vytvaret podminky pro zdravy vyvoj déti, zakd a studentd a
pro predchazeni vzniku rizikového chovani.

Zakon €. 109/2002 Sb., o zafizenich ustavni vychovy, ochranné vychovy a
zarizenich preventivné vychovné péce, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Upravuje oblast preventivné vychovné péce.

Zakon ¢.65/2017 Sb., O ochrané zdravi prfed skodlivymi Gc¢inky ndvykovych latek.
Novy zdkon, ktery zpfisnil podminky pro pozivani alkoholu, tabdkovych vyrobkd a
jinych navykovych latek. A nahradil stary zdkon, a to Zakon ¢. 379/2005 Sb., o
opatrenich k ochrané pred skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

Zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Stanovuje, ze metodik, ktery splfiuje kvalifika¢ni pfedpoklady, mé narok na priplatek
za svou c¢innost.
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Zakon ¢.562/2004 Sb. zména nékterych zdkonl v souvislosti s prijetim Skolského
zakona.

V souvislosti s danou tematikou zminuji jesté nékteré dalsi zdkony.

Zakon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach.

Zakon ¢.61/1997 Sb., o lihu.

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech.

Zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich.
Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik.

8.2 Metodické pokyny

NiZe jsou zminéna vybrana doporuceni vztahujici se k prevenci.

Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zaka a
studentt ve Skolach a skolskych zafizenich ¢.j. 21291/2010-28

Soucasti tohoto metodického pokynu- doporucenf jsou pfilohy ¢ 1 az & 22.
(Navykové latky, rizikové chovani v dopravé, poruchy pfijmu potravy, alkohol, syn-
drom CAN, Sikanovani, kybersikana, homofobie, extremismus, rasismus, xenofobie,
vandalismus, zaskolactvi, krddeze, tabak, situace spojené s ndsilim, netolismus,
sebeposkozovani, novd ndbozenskd hnuti, rizikové sexudlni chovani, prislusnost

k subkulturdm, domaci nasili, hazardni hrani, Zaci s PAS ve $kolach).

Zneuzivani ndvykovych latek véetné tabaku je oSetfeno ve skolnim radé, vnitfnim ra-
dé Skolského zafizeni a sankénim radeé.

Metodicky pokyn ministryné Skolstvi, mlddeze a télovychovy k prevenci a feSeni
Sikany ve $kolach a sSkolskych zafizenich (€. j. MSMT- 21149/2016).

Soucasti tohoto metodického pokynu jsou prilohy ¢. 1 az €. 8.

(Stadia Sikanovani, rizikové faktory, varovné signaly Sikanovani, zakotveni ve skolnim
radeé, skolni program proti Sikanovani, postupy pfi feseni Sikyny, literatura a vzory
tiskopis(.)

Metodicky pokyn k vychové proti projeviim rasismu, xenofobie a intolerance 14
423/99-22.

Metodicky postup pfi uvolfiiovani a omlouvani Zakd z vyucovani, prevenci
a postihu zaskolactvi 10 194/2002-14.

Metodicky pokyn spoluprace predskolnich zafizeni, kol a Skolskych zafizeni s
Policii CR pfi prevenci a pfi vy$etfovani kriminality déti a mladeZe a kriminality na
détech a mladezi pachané 25 884/2003- 24.

V tomto metodickém pokynu je presné vymezen systém prace a postupy pfislusnikd
Policie CR pfi odhalovéani, dokumentovani a vysetfovani kriminality déti a trestné ¢in-
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http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=562%2F2004&number2=&name=&text=
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=562%2F2004&number2=&name=&text=

nosti pachané na mladezi. Prevence a oznamovani podezrfeni na trestnou ¢innost
déti a mladeze a trestnou ¢innost pachanou na détech a mladezi je dlleZitym
okruhem spolupréace Skoly s policii.

Ve

Pravidla pro rodice a déti k bezpe&néjSimu uzivani internetu 11 691/2004-24.

8.3 Vyhlagky

NiZe jsou zminény vybrané vyhlasky vztahujici se k prevenci.

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach

a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Je kli¢ovou pro funkci Skolniho metodika prevence a metodika prevence, nebot popr-
vé zdkonné ukotvuje tuto funkci.

Vyhlaska ¢. 317/2005 Sb., o dalsim vzdélavani pedagogickych pracovnikd.
Stanovuje nezbytné kvalifikaéni predpoklady pro vykon specializovanych ¢innosti
(mezi néz prevence rizikového chovani patf).

Vyhlaska ¢. 74/2005 Sb., o zajmovém vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisu.
V §2 pfimo stanovuje, ze Skolska zafizeni pro zajmové vzdélavani budou uskutecno-
vat formy ¢innosti v zajmovém vzdélavani vedouci k prevenci rizikového chovani déti,
724k, studentd.

Zavérem zminuji, Ze zhledem k tomu, zZe se nase spolecnost rychle méni, je
velkd pravdépodobnost, Ze se bude rychle méniti v budoucnu. Se spoleéenskymi
zménami dochéazi i ke zméndm zdkond. MoZzna se bude méniti pohled na drogovou
zavislost, kriminalitu i prilezitostné uzivani nékterych drog a protidrogové zakony.

,Co je vSak nesmirné dillezité ve vsech dobéach a ,tvari v tvar” jakémukoli
zdkonu je povinnost informovat nase déti a mladez o mozZnych trestnich dopadech
jejich pocinani a stejné tak i o rizicich spojenych s uzivanim legalnich i nelegalnich
drog”. **

5 Tyler, Andrew, Drogy v ulicich: myty — fakta — rady, Praha 2000, str.413
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PRAKTICKA CAST
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9 Prakticka cast

V praktické ¢asti bakaldrské prace jsou popsany cile vyzkumu, vyzkumna
metoda, vybér a charakteristika respondentl vyzkumného souboru, vyhodnocenf
vysledk( dotaznikového Setfeni, jeZ probéhlo na stfednich Skolach.

Vysledky jsou interpretovany v tabulkach, grafech a slovnich komentafich, po
urcitou dobu také na online aplikaci.

9.1 Empiricky vyzkum a jeho cile

Tato bakalarska prace si kladla za cil zjistit, jaké mé dnesni mlddez znalosti a
zkusenosti s drogami na stfednich skoldch s rGznym studijnim zamérenim, které se
nachdzi v malém a velkém mésté.

Bakalarska prace se zajimala o stupen informovanosti student(

v problematice drog a jejich vlastni zkusenosti a ¢etnost uzivani drogy v celém jejim
pojeti, at uz se jednd o drogu nelegdlni, legalini, virtualini.

Zjistovala jsem, zda ma pohlavi studentd vliv na jejich znalosti a zkuSenosti
s drogou. Déle se prace zajimala o ndzor studentd, jak travi volny ¢as, jakd je drogova
prevence ze strany jimi navstévované skoly, a zda by védéli na koho se obratit
v pfipadé problému.

9.2 Volbavyzkumné metody

Pro sbér pozadovanych dat byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda
pomoci anonymniho dotaznikového Setreni, jez je pfilohou ¢.16.1.

FindInimu rozdanému dotaznikl predchézel dotaznik pilotni, jez u
respondentl v blizkém okoli provéroval srozumitelnost a celkovou kvalitu dotazniku.
Na zakladé toho byl upraven jeho rozsah a formulace otazek.

Otdazky jsou zaméreny na znalosti, a pfedevsim zkusenosti s drogami, at uz se
jednd o tabdk, marihuanu, alkohol, t&€kavé latky nebo l1éky. Nékolik otdzek je
zameéreno na to, jak studenti travi svQj volny ¢as, a kolik ¢asu vénuiji virtualnim
drogdm jako jsou socialni sité nebo hrani her na pocitaci.

Dotaznik je standardizovany, vytvoreny autorkou, ¢itd 32 otazek. Pouze jedna
otazka je polouzaviend s moznosti dopsani vlastniho ndzoru. VSech ostatnich 31
otdzek je uzavrenych. VSechny uzaviené otdzky jsou s jednou spravnou odpovédi a
pouze jedna s moznosti vybéru vice odpovédi.

Na zac¢atku dotdzniku jsou popsany pokyny, jak anonymni dotaznik vyplnit a
k ¢emu slouzi. Je uveden kontakt na autorku v pfipadé dotazl nebo zdjmu o
poskytnuti vysledkd dotazniku a podékovani respondentdm. Formulace vSech otdzek
je stru¢nd a jasnd, s rozmanitymi moznostmi odpovédi, aby si kazdy respondent
mohl najit tu svou.
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Pfednosti a nevyhody kvantitativniho vyzkumu jsou autorem definovany
nasledovné.

Prednosti a nevyhody kvantitativniho vyzkumu:

Pfednosti kvantitativniho vyzkumu

e Testovani a validizace teorii.

e [ze zobecnit na populaci.

e Vyzkumnik miZe konstruovat situace tak, Ze eliminuje plsobeni rusivych
proménnych, a prokazat vztah pricina-ucinek.

e Relativné rychly a pfimocary sbér dat.

e Poskytuje presnd, numericka data.

e Relativné rychld analyza dat (vyutiti pocitaca).

e Vysledky jsou relativné nezavislé na vyzkumnikovi.

e Je uZiteCny pfi zkoumani velkych skupin.

Nevyhody kvantitativniho vyzkumu

e [Kategorie a teorie pouZité vyzkumnikem nemuseji odpovidat lokalnim
zvlastnostem.

e Vyzkumnik miZe opominout fenomény, protoZe se soustreduje pouze na
urcitou teorii a jeji testovani a ne na rozvoj teorie.

e Ziskand znalost muZe byt pfilis abstraktni a obecnd pro primou aplikaci v
mistnich podminkach.

e Vyzkumnik je omezen reduktivnim zpldsobem ziskavani dat. *°

9.3 Vybér a charakteristika respondentii vyzkumného
souboru

V mésici zari 2018 jsem oslovila feditele dvou stfednich Skol s prosbou o
povoleni provedeni vyzkumu na danych $koldch. Reditelé souhlasili. Byla jsem
odkdzana na metodicky drogové prevence a s jejich svolenim jsem v mésici fijnu a
listopadu realizovala vyzkum.

Vsichni studenti s vyplnénim dotazniku souhlasili a byli ochotni. Stfedni Skoly
se nachéazijedna v malém mésté a druhd ve velkém mésté, obé se spddovou oblasti
z okoli.

Jedna Skola méla technické zaméreni s nékolika studijnimi obory, druha skola
meéla vSeobecné zaméreni, jez navstévovali studenti z osmiletého nebo tyrletého
gymnazia. Subjektem vyzkumu byli studenti stfednich Skol ve véku mezi 15 az 20
lety, tedy studenti 1.-4. ro¢niku stfednich skol. Celkem bylo osloveno 145 studentd.

55 Hendl, Jifi. Uvod do kvalitativniho vyzkumu, Praha 1997
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Platnych, minéno spravné vyplnénych dotaznik(, se vratilo 140. Z toho je 85 chlapcl a
55 divek. Ddvodem je to, Ze na technicky zamérenou strfedni skolu chodi véts{
chlapcl nezli divek. Na vdeobecné zamérené Skole byl pocet chlapcl a divek
vyrovnany.

9.4 Distribuce dotazniku

Po dlkladném studiu dostupné literatury a internetovych zdrojd ke zvolenému
tématu, byla sepsdna teoretickd ¢ast prace a nasledné sestaven dotaznik.

Dotaznik byl vyhotoven ve dvou formach, jez byly skoldm nabidnuty. Prvni
formou, byl klasicky tistény dotaznik. Druhou formou, modernéjsi, bylo zadani
dotaznikd online skrze specidlni anonymni aplikaci.

Studenti by dotaznik otevreli, vyplInili a odeslali skrze zadany odkaz. Velikou
vyhodou této modernéjsi formy by bylo, Ze bychom ihned vidély vysledky a grafy by
byly pristupné vSem studentdm na internetu. Mohli bychom ménit proménnou
otdzku a v ndvaznosti na to by se ndm aktualizovaly grafy. Tedy napfiklad jednotlivé
Skoly by vidély srovnani vysledkd své skoly s ostatnimi Skolami, jeZ se Setfenf
Gcastnily. Déle napriklad vliv pohlavi, mista bydlisté nebo véku respondentd na
jednotlivé odpovédi.

Po konzultaci s metodiky jednotlivych skol byla zvolena forma klasického
tistného dotazniku. K tomuto rozhodnuti vedlo to, Ze ne vSichni studenti maji ve Skole
telefon sinternetem, nebo pristup k pocitaci, a tudiz bychom nemohli uskutecnit
Setfeni pfimo ve vyucovaci hodiné, coz bylo velikou vyhodou.

Pokud by studenti méli vyplnit dotaznik doma ve volném &ase, byla by
pravdépodobné velmi snizena jejich ndvratnost. Metodicky skol se také obavaly
slozitéjsiho zadavani a pravdivosti opovédi.

Dotazniky byly distribuovany béhem mésice listopadu na obou stfednich
Skolach, a to bud osobné nebo skrze metodi¢ky Skol. VZdy se postupovalo dle
stejnych instrukci a podminek pro vyplnhovani.

Celkem bylo rozdano 145 dotaznikd. Z toho 5 dotaznik( bylo vyrfazeno pro
nedostacujici nebo chybné vyplnéni.

Néasledujici mésic byly vyhodnocovany vysledky.

9.5 Metodika zpracovani dat

Posbirand data jsou zapsana v tabulkach, kde jsou uvedeny absolutni a
relativni ¢etnosti, a to u divek, u chlapcd a u vSech respondentg.

Tabulky byly vytvoreny v programu Microsoft Office Excel 2003. Tyto tabulky
byly vychozim bodem pro vytvoreni prstencovych grafQ, jez umoznuji lepsi ndzornost
odpovédi. Grafy jsou vytvorfeny v programu Kibana, jez slouZi k ziskavani dat a jejich
vizualizaci. Jsou pfistupné online na internetu po zadani odkazu, a to po urcitou
dobu. Na zavér jsou vysledky doplnény slovni Interpretaci.
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9.6 Stanoveni hypotéz

Nejdrive jsem si stanovila pét hypotéz. Nasledné jsem vytvorila dotaznik
z takovych otdzek, aby se mi podarily zjistit informace, kterych se hypotézy tykaiji.

9.6.1Hypotéza c.1

Chlapci maji vétsi zkusenosti s drogami neZli divky.

9.6.2Hypotéza c.2

Divky piji alkohol samy v soukromi vice neZli chlapci.

9.6.3Hypotéza c.3

Léky bez predpisu uzivaji divky vice nezli chlapci.

9.6.4Hypotéza c.4

Chlapci travi hranim her na pocitaci nebo playstationu vice ¢asu nezli divky.
9.6.5 Hypotéza c.5

Studentlm na Skoldch neni poskytovdno dostatek informaci o drogach a drogové
prevenci.

59



10 Vyhodnoceni vysledkt

dotaznikového Setieni

Pro empiricky vyzkum jsem vypracovala anonymni standardizovany dotaznik,
jez je prilohou &.16.1. této bakalarské prace. Vracené dotazniky byly skontrolovany, 5

chybné vyplnénych dotaznikl bylo vyfazeno. Celkem vyzkum bere v Gvahu 140
dotaznika.

145  Pocet rozdanych dotaznik(

145  Poclet zamyslenych respondetd

5 Poclet nedostatecné nebo chybné vyplnénych dotaznikd
140  Findlni pocet platnych dotaznik({

10.1 Obecné informace o respondentech

V Uvodu samotného dotazniku se studentd taZi na demografické Udaje,
pohlavi, vék, rodinné zazemi, misto bydlisté a vysi tydenniho kapesného.

Analyza polozky ¢.1

Tabulka ¢.1 Pohlavi

n %
chlapec 85| 60,71%
divka 55| 39,29%

Graf ¢.1 Pohlavi

@chlapci @divky

divky (39.29%)

vsichni

respondenti

chlapci(60.71%)

Interpretace:

Celkem se empirického vyzkumu zUGcastnilo 140 respondents.
Zastoupenf chlapcl bylo vétsi. Dotazovanych chlapct bylo 85, coZ je 60,71%.
Dotazovanych divek bylo 55, coz je 39,29%.
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Analyza poloZzky ¢.2

Tabulka ¢.2 Vék respondenti

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
15 let 6| 7,06% 12]21,82% 18| 12,86%
16 let 25/29,41% 28/50,91% 53| 37,86%
17 let 21| 24,71% 11 20,00% 32| 22,86%
18 let 23| 27,06% 1| 1,82% 24| 17,14%
19 let 10]11,76% 1| 1,82% 11| 7,86%
20 let 0,00% 2| 3,64% 2| 1,43%
Graf ¢.2 Vék respondent(
19 let (7.86%) 20 let (1.43%)
® 16 let
®17let “
@18 let 15 let (12.86%)
® 15 let 16 let (37.86%)
@®19let .. .
® 20 let vsichni _
respondenti
18 let (17.14%)
17 let (22.86%)
18 let (1.82%)
20 let (3.64%) 19 let (1.82%)
17 let (20%)
16 let (50.91%)
15 let (21.82%) \
15 let (7.06%)
19 let (11.76% '
et ( ) ' 16 let (29.41%)
chlapci
17 let (24.71%) ’
Interpretace: TRl (27.06%)

Z celkovych 140 respondentl bylo patnéctiletych 12 divek (21,82%) a 6 chlapcl
(7,06%), Sestnéctiletych 28 divek (50,91%) a 25 chlapcl (29,41%), sedmnactiletych
11 divek (20%) a 21chlapcl (24,71%), osmnéctiletych 1 divka (1,82%) a 23 chlapcd
(27,06%), devatendctiletych 1 divka (1,82%) a 10 chlapcd (11,76%) a dvé dvacetileté
divky (3,64%).
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Analyza poloZky ¢.3

Tabulka ¢.3 Rodinné zazemf

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
celarodina, rodice ziji spolu 56| 65,88% 40(72,73% 96| 68,57%
jiné 6| 7,06% 3| 5,45% 9 6,43%
rodice jsou rozejiti/rozvedeni 23|27,06% 12121,82% 35| 25,00%

Graf ¢.3 Rodinné zazemf

@ celd rodina, rodice Ziji spolu @ rodice jsou rozejiti/rozvedeni @ jiné

jiné (6.43%)

vsichni
respondenti

rodice jsou rozejiti/rozvedeni (25.00%)

(68.57%)
jiné (5.45%)

rodice jsou rozejiti/rozvedeni (21.82%)

(72.73%)

jiné (7.06%)

rodie jsou rozejiti/rozvedeni (27.06%)

chlapci

cela rodina, rodice Ziji spolu
(65.88%)

Interpretace:

Respondenti byli dotazovani z jakého rodinného zdzemf pochdzi. Pozitivni zjisténf je,
Ze vice jak dvé tretiny vSech respondent(, to je 68,57%, pochaz( z celé rodiny a rodice
Zijf spolu. Ctvrtina respondent(, tedy presné 25%, pochdzi z rozvedené nebo rozejité

rodiny. Jako jinou situaci odpovédélo 6,43% dotazanych.
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Analyza polozky ¢.4
Tabulka ¢.4 Misto bydlisté

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
navesnici 29| 34,12% 14| 25,45% 43 30,71%
ve mésté 56| 65,88% 41|74,55% 97| 69,29%

Graf .4 Misto bydlisté

@ ve mésté
@ na vesnici na vesnici (30.71%)
vsichni
respondenti
ve mésté (69.29%)
na vesnici (25.45%)
ve mésté& (74.55%)
na vesnici (34.12%)
chlapci
ve mésté (65.88%)
Interpretace:

Z celkového poctu 140 respondentd bydlf ve mésté 69,29% a na vesnici 30,71%.

Je to 56 chlapcl (65,88%) a 41 divek (74,55%) ve mésté. A je to 29 chlapcl (34,12%) a

14 divek (25,45%) na vesnici.
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Analyza polozky ¢.5

Tabulka ¢.5 Pravidelné tydenni kapesné a jeho vyse

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
0 18)21,18% 6/10,91% 24| 17,14%
dostavam penize kdykoli si feknu 29| 34,12% 24|43,64% 53| 37,86%
pod 100 K¢ 7| 8,24% 5| 9,09% 12 8,57%
pod 250 K¢ 16| 18,82% 11|20,00% 27| 19,29%
pod 500 K¢ 15|17,65% 9/16,36% 24| 17,14%

Graf ¢.5 Pravidelné tydenni kapesné a jeho vyse

@ dostavam penize kdykoli si Feknu @ pod 250 K¢ @ 0 KE @ pod 500 KE @ pod 100 K&

pod 100 K¢ (8.57%)

o

vSichni
respondenti

pod 500 K& (17.14%)

0 K€ (17.14%)

pod 100 K& (9.09%)

0 K& (10.91%) ‘

divky
pod 500 K¢ (16.36%)

pod 250 K¢ (20.00%)

pod 100 K¢ (8.24%)

5

chlapci

pod 500 K¢& (17.65%)

pod 250 K& (18.82%)

Interpretace:

-

pod 250 K& (19.29%)

0 K& (21.18%)

PFi dotazovani na vysi tydenniho kapesného se zjistilo, Ze 37,8% respondentd
od rodi¢d dostava penize kdykoli si feknou. To je dllezité védét, ze témeér 40% ma pii-
sun penéz neomezeny. Naopak 24 respondentl (17,14%) odpovédélo, Ze penize

nedostava vibec.

dostavam penize kdykoli si feknu
(37.86%)

dostavam penize kdykoli si feknu
(43.64%)

dostavam penize kdykoli si feknu
(34.12%)

Dalsi studenti odpovédéli, Zze tydennl kapesné pod 500ké ma 17,14%, tydennf kapesné
pod 250kE Mmé& 19,29% a tydenni kapesné pod 100kE mé 8,57%.
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10.2Dosavadni znalosti a zkuSenosti s drogami

Prvni ¢&st dotazniku je zamérend na dosavadni zkusenosti s drogami a nabyté
znalosti o drogdch. Respondentl se tézi nejdrive na drogy obecné, poté konkrétné na

tabdk, marihuanu, alkohol, té€kavé latky a Iéky.

Tabulka &.6 Dosavadni zkusenost s drogami

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
beru drogy nepravidelné 121 14,12% 2| 3,64% 14 10,00%
beru drogy pravidelné 4| 4,71% 2| 3,64% 6 4,29%
nezkusil(a) jsem je 49| 57,65% 4378,18% 92| 65,71%
zkusil(a) jsem je, ale bylo to vyjimetné 20| 23,53% 8|14,55% 28| 20,00%

Graf ¢.6 Dosavadni zkusenost s drogami

® nezkusil(a) jsem je @ zkusil(a) jsem je, ale bylo to vyjimetné @ beru drogy nepravidelné @ beru drogy pravidelné

beru drogy pravidelné (4.29%)

beru drogy nepravidelné (10.00%) ‘

vSichni

zkusil(a) jsem je, ale bylo to vyjimecné (20.00%) respondenti

beru drogy pravidelné (3.64%)

beru drogy nepravidelné (3.64%)

zkusil(a) jsem je, ale bylo to vyjimecné (14.55%)

beru drogy nepravidelné (14.12%) ‘

chlapci

zkusil(a) jsem je, ale bylo to vyjimecné (23.53%)

Interpretace:

(78.18%)
beru drogy pravidelné (4.71%)

nezkusil(a) jsem je

nezkusil(a) jsem je (65.71%)

nezkusil(a) jsem je (57.65%)

V poloZce ¢€.6 bylo zjistovano, jakou maji respondenti dosavadni zkusenost s drogami.
Milé a pozitivni zjisténi je, Ze 92 dotdzanych (65,71%) dosud drogu nezkusilo.
Pffhodné zjisténf je, Ze dalsich 28 dotdzanych (20%) drogu zkusilo, ale pouze vyjimec-
né a déle ji neuzivaji. 14 dotdzanych (10%) bere drogy nepravidelné. A v uvozovkach

pouze 6 dotdzanych (4,29%) bere drogu pravidelné.

65



Analyza polozky ¢.7

Tabulka ¢.7 Prvni cigareta a vék

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
jesté nikdy 36|42,35% 38|69,09% 74| 52,86%
mezi 11-12 lety 7| 8,24% 2| 3,64% 9 6,43%
mezi 13-14 lety 15|17,65% 6/10,91% 21| 15,00%
v 10 letech nebo dfive 8| 9,41% 1| 1,82% 9 6,43%
v 15 letech nebo pozdéji 19| 22,35% 8|14,55% 27| 19,29%

Graf ¢.7 Prvni cigareta a vék
® jesté nikdy @ v 15 letech nebo pozdé&ji @ mezi 13-14 lety @ mezi 11-12 lety @ v 10 letech nebo dfive

v 10 letech nebo drive (6.43%)
mezi 11-12 lety (6.43%)

o

vSichni

mezi 13-14 lety (15%)

respondenti jesté nikdy (52.86%)

v 15 letech nebo pozdsji (19.29%) \
mezi 11-12 lety (3.64%)

mezi 13-14 lety (10.91%) "|

v 15 letech nebo pozdéji (14.55%)

v 10 letech nebo drive (1.82%)

divky
jesté nikdy (69.09%)

mezi 11-12 lety (8,24%)

v 10 letech nebo dfive (9.41%) "

jesté nikdy (42.35%)
chlapci

W

mezi 13-14 lety (17.65%)

v 15 letech nebo pozd&ji (22.35%)

Interpretace:

V polozce ¢.7 bylo zjisStovano, jestli respondenti jiz zkousSeli svou prvnf cigaretu,

a pokud ano, tak v jakém véku to bylo. Vice jak polovina vSech respondent(, pfesné
74 dotdzanych (52,86%) jesté cigaretu koufit nezkouselo. VSichni ostatnf jiZ cigaretu
kourit zkouseli. V 10 letech nebo dffve koufit zkouselo 9 respondentd (6,43%), taktéz

mezi 11-12 lety zkousSelo cigaretu stejny pocet. Mezi 13-14 lety koufit zkouselo

21 jedincd (15%). V 15 letech nebo pozdéji koufit zkouselo 27 respondentl (19,29%).
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Analyza polozky ¢.8

Tabulka ¢.8 Rodice a cigarety

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
koufi 33| 38,82% 13| 23,64% 46 32,86%
koufil ale prestal 21| 24,71% 16| 29,09% 3.7 26,43%
nekoufil ani nekoufi 31|36,47% 26|47,27% 57| 40,71%

Graf ¢.8 Rodice a cigarety
kouril ale prestal (26.43%)

@® nekouril ani nekoufi Sichni
Wicouff resvsé;dne:nti
@® kouril ale prestal P

KouFi (32.86%)

kouFi (23.64%)

koufil ale prestal (29.09%)

koufil ale pFestal (24.71%)

chlapci

nekoufil ani nekoufi (36.47%)

Interpretace:

koufi (38.82%)

nekoufil ani nekoufi (40.71%)

nekoufil ani nekoufi (47.27%)

V polozce ¢.8 bylo zjistovano, zda kouff nebo v minulosti koufili cigarety rodice.
Relativné potésujici zprava je, Ze u 57 jedincl (40,71%) ani jeden z rodi¢d nekoufil a
ani nekouff. Dalsich 37 jedinc (26,43%) mélo alespon jednoho z rodic, ktery koufil,
ale prestal. Zbylich 46 jedinc( (32,86%) Zije v doméacnosti, kde alespon jeden z rodic¢i

koufrf stéle.
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Analyza polozky ¢.9

Tabulka &.9 Obstarani si cigaret

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
kupuji si je zkapesného 9|10,59% 2| 3,64% 11 7,86%
nekoufim 71| 83,53% 50/90,91% 121| 86,43%
od pratel 4| 4,71% 2| 3,64% 6 4,29%
vrodiné 1] 1,18% 1| 1,82% 2 1,43%

Graf ¢.9 Obstarani si cigaret

@ nekouiim @ kupuji si je z kapesného @ od pratel @ v rodiné

od pratel (4.29%) v roding (1.43%)

kupuiji si je z kapesného (7.86%) I“

vSichni

respondenti

nekoufim (86.43%)
od pratel (3.64%)
kupuji si je z kapesného (3.64%)

v rodiné (1.82%)

P\l

divky

nekoufim (90.91%)
od prétel (4.71%)

kupuii si je z kapesného (10.59%) "‘

chlapci

v rodiné (1.18%)

nekoufim (83.53%)

Interpretace:

V poloZce €.9 bylo zjistovdno, kde a jak si nej¢astéji studenti obstardvaji cigarety.
Velmi potésujicl zjisténf je, Ze 121 studentl (86,43%) nekoufi cigarety vibec.

11 studentd (7,86%) si cigarety nejé¢astéji kupuje z kapesného. Dalsich 6 studentl
(4,29%) si cigarety obstardvéa od pfatel. CozZ stéle poukazuje na to, Ze piatelé a parta
jsou velmi ddlezity a ovliviiujici faktor. Zbylf dva studenti (1,43%) si cigarety
obstaravaji v rodiné od rodi¢d nebo jinych rodinnych pfislusnikd.
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Analyza polozky ¢.10

Tabulka ¢.10 Davod koureni cigaret

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
chutna mi to 5| 5,88% 2| 3,64% 7 5,00%
jiné 1| 1,18% 1| 1,82% 2 1,43%
koutim jen kdyz piji alkohol 8| 9,41% 2| 3,64% 10 7,14%
nekoufim 63|74,12% 47| 85,45% 110| 78,57%
pratelénebo parta 1 1,18% 0,00% 1 0,71%
relaxace 0,00% 1| 1,82% 1 0,71%
uklidiuje méto 7| 8,24% 2| 3,64% 9 6,43%

Graf ¢.10 DOvod kourenf cigaret

@ nekoufim @ koufim jen kdyZ piji alkohol @ uklidiiuje mé to @ chutnd mito @ jiné @ pratelé nebo parta @ relaxace

jiné (1.43%) pratelé nebo parta (0.71%)
chutné mi to (5.00%) relaxace (0.71%)
uklidfiuje mé to (6.43%) |““
koufim jen kdy?Z piji alkohol (7.14%) .
vsichni

respondenti

nekourim (78.57%)

relaxace (1.82%)

koufim jen kdy? piji alkohol (3.64%) Jiné (1.82%)

chutna mi to (3.64%)
uklidriuje mé to (3.64%)

nekoufim (85.45%)
chutna mi to (5.88%)

o pratelé nebo parta (1.18%
jiné (1.18%) ( 9

uklidfiuje mé to (8.24%) "“

koutim jen kdy? piji alkohol (9.41%) '

chlapci

nekoufim (74.12%)

Interpretace:

V polozce ¢.10 byl zjistovan hlavni dlvod toho, proc¢ respondenti kouff cigarety. Opét
se opakuje kladnd zprava, Ze 110 respondentl (78,57%) nekouff nikdy. Podstatné
procento (7,14%), coz je 10 respondent(, kouff jen kdyz pijf alkohol. Jako dGvod toho,

Ze cigarety uzivatele uklidnuji, odpovida 9 respondentd (6,43%).

Ze jim cigarety chutnaji odpovidé 7respondentd (5%). Ze divodem koufenf je jiny
dlvod, relaxace nebo pratelé a parta odpovida minimainf pocet respondentd.
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Analyza polozky ¢.11

Tabulka ¢.11 MnoZstvi cigaret denné

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
1-2 cigarety 2| 2,35% 0,00% 2 1,43%
3-5 cigaret 5| 5,88% 2| 3,64% 7 5,00%
6-10 cigaret 1| 1,18% 1| 1,82% 2 1,43%
ivicenezkrabicku 1 1,18% 1| 1,82% 2 1,43%
nekoufim 73| 85,88% 50/90,91% 123| 87,86%
pul az celou krabicku 3| 3,53% 1| 1,82% 4 2,86%
Graf ¢.11 MnoZstvi cigaret denné
-2 dgarety (1.43%) 6-10 cigaret (1.43%) nekouFm
plil aZ celou krabicku (2.86%) i vice nez krabiéku (1.43%) @ 3-5 cigaret
3-5 cigaret (5.00%) ol g :
““ @ plil az celou krabicku
‘ @ 1-2 cigarety

® 6-10 cigaret
@ i vice neZ krabicku

vsichni
respondenti
N
nekoufim (87.86%)
6-10 cigaret (1.82%) i vice nez krabicku(1.82%)
3-5 cigaret (3.64%) pill a2 celou krabic (1.18%)

L

divky

nekoufim (90.91%)
1-2 cigarety (2.35%)
pll aZ celou krabicku (3.53%)

3-5 cigaret (5.88%) “‘“

6-10 cigaret (1.18%)
i vice nez krabicku (1.18%)

chlapci

Interpretace:

nekoufim (85.88%)
V polozce ¢.11 se zjiStovalo, kolik cigaret denné respondenti vykoufi. 123 dotdzanych
(87,86%) nekoufi. Dalsf 2 respondenti (1,43%) vykouff denné 1-2cigarety. 7 jedinc(
(5%) vykouff 3-5cigaret. BohuZel jsou 2 respondenti (1,43%), jez vykoufi denné 6-10
cigaret. A nadto jesté 4 respondenti (2,86%), jez vykouf{ pCl aZ celou krabi¢ku denné.
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Analyza polozky ¢.12

Tabulka ¢.12 Informovanost rodic¢d zda dité kourf

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
nekoufim 69| 81,18% 49| 89,09% 118| 84,29%
nevi 5| 5,88% 2| 3,64% 7 5,00%
vi jeden znich 2| 2,35% 0,00% 2 1,43%
vi oba 9|10,59% 4| 7,27% 13 9,29%

Graf ¢.12 Informovanost rodicl zda dité kourf

@® nekoufim @vioba @nevi @ vijedenznich

nevi (5.00%) vi jeden z nich (1.43%)

vi oba (9.29%)

vSichni

respondenti

nekoufim (84.29%)
nevi (3.64%)

vi oba (7.27%)

P

nekoufim (89.09%)

vi jeden z nich (2.35%)
nevi (5.88%)

vi oba (10.59%)

chlapci

nekoufim (81.18%
Interpretace: (1.18%)

V polozce ¢.12 se zjistovalo, zda alespon jeden z rodic¢l ditéte vi, Ze jejich potomek
kouff. 118 respondetl (84,29%) odpovédélo, Ze nekoufi. 7 respondentl (5%) koufenf
cigaret doma tajf, a ani jeden z rodic¢d nevi, Ze jejich potomek kouff. U dvou jedincl
(1,43%) vi tento fakt alesponi jeden z rodic.

U 13 jedinct (9,29%) védf o koufenf ditéte oba z rodica.
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Analyza polozky ¢.13

Tabulka ¢.13 Koureni v budoucnosti

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
jiné 5| 5,88% 1| 1,82% 6 4,29%
koufim, ale réd bych prestal 4| 4,71% 3| 5,45% 7 5,00%
nekoufim a nemam v planu zacit 46| 54,12% 43|78,18% 89| 63,57%
nepremyslim nad tim 30| 35,29% 8|14,55% 38| 27,14%

Graf ¢.13 Koureni v budoucnosti

@ nekoufim a nemam v planu zadit @ nepremyslim nad tim @ koufim, ale rad bych prestal @ jiné

jiné (4.29%)
koufim, ale rad bych prestal (5.00%)

gu

nepremyslim nad tim (27.14%) vdichni

respondenti

nekouffm a nemam v planu zacit
(63.57%)

jiné (1.82%
koufim, ale rad bych prestal (5.45%)

)
nepremyslim nad tim (14.55%) “
divky
nekoufim a nemam v planu zacit
)

(78.18%

koufim, ale rad bych prestal

jiné (5.88%) (4.71%)

P\

chlapci

S . nekoufim a nemam v planu zacit
nepremyslim nad tim(35.29%) (54.12%)

Interpretace:

V polozce ¢.13 se zjistovalo, jak vidi studenti svou budoucnost a koufeni, zda majf
néjakou predstavu. 89 jedincl (63,57%) nekouff nynf a o budoucnosti majf jasno, zZe
koufit nebudou. 38 jedincl (27,14%) nad touto tematikou vibec nepfemysli.
Potésujicl je fakt, Ze 7jedincl (5%) nynf koufi, ale rddo by prestalo. Z ¢ehoz plyne, Ze je
potifeba jedince neustdle podporovat a neztracet nadéji, protoze leckery kurdk by rdd
prestal, ale potfebuje povzbudit. 6 jedincl (4,29%) odpovidé o budoucnosti jinak.
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Analyza polozky ¢.14

Tabulka ¢.14 ZkuSenost s marihuanou

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
nezkusil(a) jsem ji 49|57,65% 44|80,00% 93| 66,43%
uzivam marihuanu nepravidelné 11/12,94% 0,00% 11 7,86%
uzivam marihuanu pravidelné 2| 2,35% 1| 1,82% 3 2,14%
zkusil(a) jsem ji, ale bylo to vyjimecné 23|27,06% 10| 18,18% 33| 23,57%

Graf ¢.14 Zkusenost s marihuanou

@ nezkusil(a) jsem ji @ zkusil(a) jsem ji, ale bylo to vyjimetné @ uzivam marihuanu nepravidelné @ uZivdm marihuanu pravidelné

uzivam marihuanu pravidelné (2.14%)
uzivam marihuanu nepravidelné (7.86%)

&

zkusil(a) jsem ji, ale bylo to vyjime&né (23.57%) véichni
respondenti

nezkusil(a) jsem ji (66.43%)

uzivam marihuanu pravidelné (1.82%)

zkusil(a) jsem ji, ale bylo to vyjimecné (18.18%) ‘
divky

nezkusil(a) jsem ji (80.00%)

uzivdm marihuanu pravidelné (2.35%)

uzivdm marihuanu nepravidelné (12.94%) I‘

chlapci
zkusil(a) jsem ji, ale bylo to vyjime&né (27.06%) nezkusil(a) jsem ji (57.65%)

Interpretace:

V polozce ¢.14 se zjistovalo, jakd je dosavadnf zkusenost respondentd s marihuanou.
Z celkového poctu 140 respondentl jich 93 (66,43%) odpovédélo, Ze dosud nemaji

s marihuanou zkusenosti Zddné. Dalsich 33 respondentl (23,57%) neodolalo,
a prestoze to bylo vyjimecné, marihuanu zkusili. Znepokojujici je fakt, Zze 11
respondentl (7,86%) uzivd marihuanu, a¢ nepravidelné.
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Analyza polozky ¢.15

Tabulka ¢.15 Informovanost respondenta, Ze uZiti marihuany mizZe rozvinout
u Clovéka dosud skryté vazné psychické poruchy jako napfiklad schizofrenii

nebo epileptické zachvaty

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
ne 27|31,76% 18|32,73% 45 32,14%
ano 58| 68,24% 37167,27% 95 67,86%

Graf €.15 Informovanost respondenta, Ze uZitif marihuany mazZe rozvinout
u ¢lovéka dosud skryté vazné psychické poruchy jako napriklad schizofrenii

nebo epileptické zachvaty

@ ano ne (32.14%)
ne =
vaichni
respondenti
ano (67.86%)
ne (32.73%)
ano (67.27%)
ne (31.76%)
A
chlapci
ano (68.24%)
Interpretace:

V poloZzce €.15 se zjistovalo, jak moc je respondent informovany o nasledcich uzitf
nebo uzivadni marihuany. O tom, Ze marihuana mdZe u jedince rozvinout dosud
skryté vazné psychické poruchy jako napfiklad schizofrenii nebo epileptické zachvaty.
95 respondentl (67,86%) tuto informaci vi, zbylich 45 (32,14%) nikoli. | proto by méla
byt na sSkoldch drogova prevence, aby sifila osvétu a informace o ndvykovych latkdch

a ddsledcich, co mGzZe uzivani drog jedinci zpCGsobit.
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Analyza polozky ¢.16

Tabulka ¢.16 Misto nejcastéjsiho piti alkoholu

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
doma 8| 9,41% 5| 9,09% 13 9,29%
nepiji 23|27,06% 17/30,91% 40| 28,57%
sam v soukromi 0,00% 2| 3,64% 2 1,43%
v podniku s prateli 23| 27,06% 7112,73% 30| 21,43%
venku s prateli 31|36,47% 24|43,64% 55 39,29%

e\

Graf ¢.16 Misto nejcastéjsiho piti alkoholu
@ venkus prateli  @nepiji  @vpodniku s pfateli @doma @ sam v soukromi

o

v podniku s prateli (21.43% vSichni
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sam v soukromi (1.43%)
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venku s prateli (39.29%)
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doma (9.09%)

v podniku s prateli (12.73%)
venku s prateli (43.64%)

nepiji (30.91%)
dom (9.41%)

ot

chlapci

venku s prételi (36.47%)
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Interpretace:

v podniku s prateli (27.06%)

V polozce ¢.16 se zjistovalo, na jakém misté studenti nejvice pijf alkohol. 40 studentd
(28,57%) odpovédélo, Ze alkohol nepijfi, coz je milé zjisténi, Ze jsou i taci, jez vibec k
Zivotu alkohol nepotfebuji. Pfatelé jsou dilezZity faktor, vypovida o tom fakt, Ze 55
student@ (39,29%) pije alkohol venku s pfateli a dalsich 30 studentd (21,43%) pije
alkohol s prateli v podniku. Doma popfjf alkohol 13 student( (9,29%). A nejméné
Castou, ale presto zminénou odpovédi je, Ze dva studenti popfjf alkohol v soukromtf.
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Analyza polozky ¢.17

Tabulka ¢.17 Frekvence piti alkoholu

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
1-2tydné 2| 2,35% 1| 1,82% 3 2,14%
3-4tydné 5| 5,88% 0,00% 5 3,57%
denné 1 1,18% 0,00% 1 0,71%
nepravidelné 37|43,53% 34(61,82% 71| 50,71%
pouzeo vikendu 19| 22,35% 3| 5,45% 22| 15,71%
vibec 21| 24,71% 17(30,91% 38| 27,14%
Graf ¢.17 Frekvence piti alkoholu
i dennd (0.71% @ nepravidelné
3-4tydn& (3.57%) enne (0.71%) Stk
“l @ pouze o vikendu
pouze o vikendu (15.71%) @ 3-4tydné
@ 1-2tydné
® denné

vsichni
respondenti
vibec (27.14%)

pouze o vikendu (5.45%)

viibec (30.91%)

1-2tydné (2.35%)

3-4tydn& (5.88%)

pouze o vikendu (22.35%)

Interpretace: viibec (24.71%)

nepravidelné
(50.71%)

1-2tydné (1.82%)

nepravidelné (61.82%)

denné (1.18%)

‘“)

nepravidelné
(43.53%)

V polozce ¢.17 se zjistovalo, jaka je frekvence pitf alkoholu u respondentd. Pozitivn{
zpravou je, ze 38 jedincl (27,14%) nepije alkohol vibec. 71 jedincl (50,71%) odpoveé-
délo, Ze piji alkohol nepravidelné. Relativné uchazejicf je fakt, Ze 22 jedinct (15,71%)
pije alkohol pouze o vikendu. Vice znepokojivy je fakt, Ze jsou zde i 3 jedinci co pijf
1-2tydné, 5 jedincl co pije 3-4x tydné, a dokonce 1 jedinec jez pije alkohol denné.
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Analyza polozky ¢.18

Tabulka ¢.18 Respondent a vidéni ¢lovéka opilého do bezvédomi na viastni oci

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
ne 29| 34,12% 31|56,36% 60| 42,86%
ano 56| 65,88% 24| 43,64% 80| 57,14%

Graf .18 Respondent a vidéni ¢lovéka opilého do bezvédomi na vlastni oci

@ ano ne
ne (42.86%)
vsichni
respondenti
ano(34.12%)
ne (34.12%)
chlapci
Interpretace:

= - ne(65.88%)

ano (57.14%)

ano (65.88%)

V poloZce ¢.18 se zjistovalo, zda dotycny jiZz vidé na vlastnf oci ¢lovéka opilého

do bezvédomf (nekontrolovatelného stavu). Z celkového poctu 140 respondentd
odpovédélo 80 jedincl (57,14%), Ze vidélo. Zbylich 60 jedincl (42,86%), Ze nevidélo.
MUZeme jen doufat, Ze pro ty, jeZ maji zkuSenost s opilym ¢lovékem do bezvédom,

bude tato zkuSenost odrazujici a poucna.
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Analyza polozky ¢.19

Tabulka ¢.19 Opiti respondenta do nekontrolovatelného stavu

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
1-3x 29| 34,12% 10| 18,18% 39| 27,86%
4x avice 7| 8,24% 2| 3,64% 9 6,43%
nikdy 49| 57,65% 43178,18% 92| 65,71%

Graf ¢.19 Opiti respondenta do nekontrolovatelného stavu

@ nikdy 4x a vice (6.43%)
® 1-3x

® 4x a vice '

1-3x (27.86%)

vsichni

respondenti

nikdy (65.71%)

4x a vice (3.64%)

1-3x(18.18%)

nikdy (78.18%)

4x a vice (8.24%)

\

1-3x(34.12%) chlapci
nikdy (57.65%)

Interpretace:

V poloZce ¢.19 se zjistovalo, zda sdm respondent se nékdy v Zivoté opil do bezvédomi
(nekontrolovatelného stavu) a pokud ano, tak kolikrat. Z odpovédi vyplyva, ze 92
studentl se do takového stavu neopili nikdy, coz je chvalyhodné. Avsak zbylf studenti
ano. 39 (27,86%) z nich se timto zplsobem opilo dosavad 1-3x za Zivot.

A nadto dalsich 9 (6,43%) se takto opilo i 4x nebo vice za svUj Zivot.
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Analyza poloZky ¢.20

Tabulka ¢.20 Zkusenost s Cichanim tékavych latek

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
ne 77|90,59% 52|94,55% 129| 92,14%
ano 8| 9,41% 1| 1,82% 9 6,43%
premyslim Ze to zkusim, ale zatim nebyla odvaha nebo pfilezitost 0,00% 2| 3,64% 2 1,43%

Graf ¢.20 Zkusenost s Cichanim tékavych latek

@ ne @ ano @ premyslim Ze to zkusim, ale zatim nebyla odvaha nebo pfileZitost

premyslim, ze to zkusim (1.43%)
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respondenti
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\ |

divky

ne (94.55%)
ano (9.41%)

ne (90.59%)
Interpretace:

V polozce ¢.20 se zjistovalo, zda maji studenti zkuSenost s ¢ichanim tékavych latek.
Pozitivn( je fakt, Ze 129 studentd (92,14%) takovou zkusenost nema. BohuZel jsou vsak
i tacl, jeZ zkuSenost maji, a je jich dokonce 9 (6,43%).

Zbyli dva jedinci (1,43%) odpovédéli, Ze by to i zkusili, ale zatim nebyla odvaha nebo
prilezitost.

79



Analyza polozky ¢.21
Tabulka ¢.21 Obstarani si drogy

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
neobstaravam, neuzivam drogy 69| 81,18% 51|92,73% 120| 85,71%
od pratel mimo skolu 12| 14,12% 1| 1,82% 13 9,29%
od pratel naskole 4| 4,71% 1 1,82% 5 3,57%
presinternet 0,00% 1| 1,82% 1 0,71%
venku od cizich lidi 0,00% 1| 1,82% 1 0,71%

Graf ¢.21 Obstarani si drogy

@ neobstardvam, neuzivdm drogy @ od préatel mimo Skolu @ od prétel na Skole ® venku od cizich lidi @ pfes internet
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vSichni

pres internet (0.71%)
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(85.71%)

pres internet (1.82%) ) )
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Wi

divky
neuzivam drogy
(92.73%)
venku od cizich lidi (0.00%)
od pratel na Skole (4.71%)
od pratel mimo 3kolu(14.12%) “
chlapci

(81.18%)

neobstaravam, neuzivam dro,
Interpretace: &

V poloZce ¢.21 se zjistovalo, jak si respondenti obstardvaji drogu ¢i ndvykovou latku.
120 dotazanych (85,71%) odpovédélo, Ze zddnou drogu neuzivaji. Ostatnf, jeZ drogu
uzfvajf, si ji obstardvajf nej¢astéji od pratel mimo skolu, je to 13dotdzanych (9,29%).
Dalsich 5 studentl (3,57%) si ndvykové 1atky obstardva od pfatel na skole. Je vidét Ze
pratele at uz skolnf nebo mimoskolnf jsou nejvétsSim zdrojem dodavani drogy. 1 stu-
dent (0,71%) si drogy obstarava pres internet a téZz 1 student (0,71%) od cizich lidf.
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Analyza polozky ¢.22

Tabulka ¢.22 UZivani 1ék( bez predpisu

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
ano, jiné léky 2| 2,35% 16|29,09% 18 12,86%
ano, léky naspani 0,00% 2| 3,64% 2 1,43%
ano, léky na Gzkost 2| 2,35% 2| 3,64% 4 2,86%
vyjimecné nebo vibec 81| 95,29% 35/63,64% 116 82,86%

Graf ¢.22 UZivani Iék( bez predpisu
@ vyjimecné nebo viibec @ ano, jiné Iéky @ ano, léky na Gzkost @ ano, léky na spani
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vSichni

respondenti
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ano, jiné léky (2.35%) 4 (2.35%)

\|
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vyjime¢né nebo viibec (95.29%)
Interpretace:

V polozce ¢.22 se zjistovalo, zda chlapci a divky uzivaji Iéky bez predpisu a jaké.
116 studentd (82,86%) neuziva |éky bez predpisu vibec, popfipadé jen vyjimecné.
4 studenti (2,86%) uzivajf Iéky na Uzkost a 2 studenti (1,43%) uzivajf Iéky na spani.
Ze uZzivajf 1éky bez predpisu, ale jiné, odpovidé 18 student( (12,86%). Pficemz 16 z
toho jsou divky. Studenti mezi jiné Iéky, jez uzivaji bez predpisu, zminovali [éky na

bolest hlavy, bficha, alergii, na zaludeéni problémy nebo na nachlazen

.
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Analyza polozky ¢.23

Tabulka ¢.23 UZivani pfipravku za tcelem zvyseni pozornosti

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
caj 5| 5,88% 13|23,64% 18| 12,86%
energetické napoje 16| 18,82% 3| 5,45% 19| 13,57%
jiné 7| 8,24% 0,00% 7 5,00%
kafe 30| 35,29% 24|43,64% 54| 38,57%
neuzivam nic 27|31,76% 15|27,27% 42| 30,00%

Graf ¢.23 UZivani pripravku za tucelem zvyseni pozornosti

@ kafe jiné (5.00%)
® neuZivam nic

@ energetické ndpoje  Caj (12.86%) '
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vsichni
energetické napoje (13.57%) respondenti
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&aj (23.64%)
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¢aj (5.88%)

jiné (8.24%) '
‘ kafe (35.29%)

energetické napoje (18.82%) chlapci

Interpretace: neuzivam nic (31.76%)

V poloZce ¢.23 se zjistovalo, zda respondenti uzivaji néjaky pfipravek za Gcelem zvy-

$enf pozornosti, a pokud ano, tak jaky. Ze neuzivaji Zadny takovy pfipravek odpovédé-
lo 42 student( (30%). Jako svou dopovéd kafe uvedlo 54 studentl (38,57%).
Energetické napoje pije 19 studentd (13,57%). Caj uvedlo o jednoho studenta méng,

tedy 18 studentl (12,86%). A jako jiné odpovida 7 studentl (5%).
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10.3Virtualni droga jako novy fenomén

Dalsi ¢ast je zamérena na drogy virtudlni, jakozto novy fenomén moderni
doby. Zajimalo mé také, kolik ¢asu travi respondenti s prateli, venku, svymi zajmy
nebo sportem.

Analyza polozky ¢.24
Tabulka ¢.24 Zkusenost s vyhernim automatem

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
hraji nepravidelné 3| 3,53% 0,00% 3 2,14%
hraji pravidelné 0,00% 1| 1,82% 1 0,71%
zadnou, ale laka mé si zahrat 6| 7,06% 1| 1,82% 7 5,00%
zadnou, neldkd mné hrat automaty 76| 89,41% 53|96,36% 129| 92,14%

Graf €.24 Zkusenost s vyhernim automatem

@ Zadnou, neldkad mné hrat automaty @ Zadnou, ale 14ka mé si zahrét @ hraji nepravidelné @ hraji pravidelné

hraji nepravidelné (2.14%)

Zadnou, ale 1aka mé si zahrat (5%) hraji pravidelné (0.71%)

o

vSichni
respondenti

Zadnou. neldkd mné hrat automatv (92.14%)

hraji pravidelné (7.06%) zadnou, ale 1dkd mé si zahrat (3.53%)

\l

divky

zadnou, nelaka mné hrat automaty (89.41%)

74dnou, ale 14ka mé si zahrat (7.06%) hraji nepravidelné (3.53%)

P

chlapci

Inte re retace: zadnou, neldka mné hrat automaty (89.41%)

V polozce ¢.24 se zjistovalo, zda maji chlapci nebo divky zkusenost s vyhernim
automatem. A pokud ano, tak jak ¢asto hraji automaty. Pozitivni zjisténf je, Ze nikdy
nehrélo a ani v budoucnu je neldkd automaty hrat, u 129 respondentl (92,14%).
Z&dnou zkudenost dosud neméd taky dalsich 7 respondent(l (5%), ale uvedli z&rover,

Ze je to 14kd. Na automatech nepravidelné hraji 3 respondenti (2,14%).
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Analyza poloZky ¢.25

Tabulka ¢.25 Frekvence divani se na televizi

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
1-2x tydné 6| 7,06% 6/10,91% 12 8,57%
denné 1-2hodiny 17| 20,00% 1221,82% 29| 20,71%
denné 3-4hodiny 13| 15,29% 4| 7,27% 17| 12,14%
nedivam se 17|20,00% 7112,73% 24 17,14%
nepravidelné 32(37,65% 26(47,27% 58| 41,43%

Graf .25 Frekvence divani se na televizi
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Interpretace: denné 1-2hodiny (20.00%)

V polozce ¢.25 se zjistovalo, zda se respondenti divaji na televizi a jak ¢asto.
Prekvapujici a milé zjisténf( je, Ze vibec se na televizi nediva 24 studentd (17,14%).
Nejcastéjsi odpoveéd byla, Ze se dotazovani divaji nepravidelng, a to 58 dotdzanych

(41,43%). Jako dalsf odpovédi bylo uvedeno, Ze 29 dotdzanych (20,71%) se diva

1-2 hodiny denné. Dalsich 17 dotdzanych (12,14%) se diva 3-4 hodiny denné.

84



Analyza polozky ¢.26

Tabulka ¢.26 Frekvence hrani her na poctaci nebo playstationu

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
1-2x tydné 11|12,94% 3| 5,45% 14| 10,00%
denné 1-2hodiny 22| 25,88% 5| 9,09% 27 19,29%
denné 3-4hodiny 25| 29,41% 2| 3,64% 27 19,29%
nehraji 13|15,29% 26|47,27% 39| 27,86%
nepravidelné 14| 16,47% 19| 34,55% 33| 23,57%

Graf €.26 Frekvence hrani her na poctaci nebo playstationu
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Interpretace:

V poloZce ¢€.26 se zjistovalo, zda respondenti hraji hry na pofitaci nebo playstationu
a jak ¢asto. Nejc¢astéjsi polozka je u 39 studentd (27,86%) takovd, Ze hry nehrajf.
Coz je chvdlyhodné. Nepravidelné hraje 33 studentd (23,57%). Stéle uspokojivé je, ze
14 studentl (10%) hraje pfiblizne 1-2x tydné. Stejny pocet studentd, a to 27 z nich
(19,29%) zaskrtlo, Ze hraji denné 1-2hodiny. Taktéz 27 z nich (19,29%) hraje denné

3-4hodiny denng, cozZ je témér alarmujicl zjisténf.
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Analyza polozky ¢.27

Tabulka ¢.27 Frekvence pouZivani internetu

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
1-2x tydné 0,00% 1| 1,82% 1 0,71%
denné 1-2hodiny 10| 11,76% 8|14,55% 18| 12,86%
denné 3-4hodiny 68| 80,00% 41|74,55% 109| 77,86%
minimalné 1| 1,18% 0,00% 1 0,71%
nepravidelné 6| 7,06% 5| 9,09% 11 7,86%

Graf .27 Frekvence pouZivani internetu
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Interpretace:

V polozce ¢.27 se zjistovalo, jak ¢asto uzivajf studenti internet.

Nejcastéjsi poloZka je u 109 studentd (77,86%) takovd, Ze travi na internetu denné
3-4hodiny, coZ je velmi znepokojujici zjisténi. Nepravidelné vyuzivani internetu vybralo
jako odpovéd 11 studentd (7,86%). Pouze 1 student (0,71%) vyuziva internet

pfibliZzne 1-2x tydné. Stejny pocet, a to 1 z nich (0,71%) zaskrtl, Ze internet vyuziva
minimalné. Zbylich 18 studentl (12,86%) na internetu travi denné 1-2hodiny.
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Analyza polozky ¢.28

Tabulka ¢.28 Ucel pouZivani internetu

chlapec | chlapec |divka divka |Celkemn |Celkem %
n % n %
film, hudba 30,07% 24,71% 28,15%
ke komunikaci s prateli, facebook 30,72% 44,71% 35,71%
ke sledovani zprav 7,84 % 5,88% 7,14 %
ke studiu 11,11% 12,94% 11,76%
pro své zajmy/mdda, design, sport, celebrity 20,26% 11,76% 17,23%

Graf &.28 Ucel pouZivani internetu
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Interpretace:

V poloZce ¢€.28 se zjistovalo, jna co prevazné uzivaji studenti internet. Tato jedina
otdzka méla na vybér vice moznych odpovédi. Nékterf studenti vybirali pouze jednu
odpovéd, jinf vybrali z vybéru vice odpovédi, nékteff zakrouzkovali vSechny. Dalo by

se ale shrnout, Ze nejvice zaskrtdvana poloZka byla komunikace s prateli a facebook,
nasledné sledovanf filmd a poslouchanf hudby, dale sledovani svych zdjmd jako sport,
moda ¢i celebrity, ddle za Gcelem studia a aZz nakonec ke sledovani zprav.

ke komunikaci s prateli, facebook

(30.72%)

film, hudba (30.07%)
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Analyza polozky ¢.29

Tabulka ¢.29 MnoZstvi Casu trdveného s prateli, venku, svymi zajmy nebo sportem

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
1-2xtydné 12| 14,12% 4| 7,27% 16| 11,43%
denné 1-2hodiny 29(34,12% 20(36,36% 49| 35,00%
denné 3-4hodiny 20| 23,53% 22|40,00% 42| 30,00%
nepravidelné 15|17,65% 8|14,55% 23 16,43%
netravim 9|10,59% 1| 1,82% 10 7,14%

Graf ¢.29 MnoZstvi ¢asu trdveného s prateli, venku, svymi zdajmy nebo sportem
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Interpretace: denng 3-4hodiny (23.53%)

V polozce ¢.29 se zjistovalo, jaké mnozZstvi ¢asu jedinci travi s prateli, venku, svymi
zajmy nebo sportem. 49 jedincl (35%) timto zplsobem travi 1-2hodiny denné.

42 jedincl (30%) timto zplsobem travi 3-4hodiny denné. 23 jedincl (16,43%) timto
zpUsobem travi svlj ¢as nepravidelné. 16 jedincl (11,43%) timto zplsobem travi travf
svlj ¢as 1-2x tydné. Alarmujicf je fakt, Ze 10 jedincil (7,14%) takto ¢as netravi vibec.
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10.4Diivéra studentii a drogova prevence skoly

Zavérelnd Cast dotazniku je zamérena na vniméani respondenta problémové
situace a tédZe se na jeho néazor, zda Skola poskytuje dostacujici drogovou prevenci.

Analyza polozky ¢.30

Tabulka ¢.30 Jistota respondenta zda vi na koho se obratit v pfipadé problému

chlapec divka Celkemn |Celkem %
n % n %
ano, vim 73| 85,88% 46| 83,64% 119 85,00%
nevim, nejsme si jisty(d) na koho bych se obrétil(a) 12| 14,12% 9|16,36% 21| 15,00%

Graf ¢.30 Jistota respondenta zda vi na koho se obratit v pfipadé problému
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nevim, nejsem si jisty(a) na koho bych se obratil(a)
(16.36%)

’

ano, vim (85.00%)

ano, vim (83.64%)

nevim, nejsem si jisty(a) na koho bych se obratil(a)

(14.12%)

g

chlapci

Interpretace:

ano, vim (85.88%)

V polozce ¢.30 se zjistovalo, jestli si je respondent jisty a chovéd k nékomu dGvéru v

pripadé problému.

Pozitivnim zjisténim je, ze 85% ze vsech respondentd si je jisto, na koho by se obratilo
v pfipadé problému. Zbylych 15% si nenf jisto na koho se obratit.
V této situaci jsou si divky i chlapci jisti skoro stejnym zpClsobem, a to divky 83,64%
a chlapci 85,88%. Nejisté jsou divky v 16,36% a chlapci 14,12%.
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Analyza polozky &.31

Tabulka &.31 Preference koho by respondenti pozddali o pomoc v pfipadé problému

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
linku bezpeci 0,00% 2| 3,64% 2 1,43%
nikoho 9| 10,59% 5| 9,09% 14 10,00%
pratele 30| 35,29% 22|40,00% 52 37,14%
rodinu 45|52,94% 25| 45,45% 70| 50,00%
Skolu 0,00% 1| 1,82% 1 0,71%
zdravotnictvi 1 1,18% 0,00% 1 0,71%

Graf ¢.31 Preference koho by respondenti poZadali o pomoc v pfipadé problému

linku bezpecdi (1.43%) zdravotnictvi (0.71%)
nikoho (10.00%) $kolu (0.71%)
@ rodinu

@ pratele ““
@ nikoho

® linku bezpeci
@ zdravotnictvi viichni

@ 3kolu respondenti rodinu (50.00%)

pratele (37.14%)

linku bezpeci (3.64%)

nikoho (9.09%) Skolu (1.82%)

@ |

rodinu (45.45%)
pratele (40.00%)

nikoho (10.59%) zdravotnictvi (1.18%)

e

chlapci rodinu (52.94%)

pratele (35.29%)

Interpretace:

Na otdzku, koho by respondenti pozadali o pomoc, odpovédélo pfesné 50% rodinu,
37,14% pratele, 1,43% linku bezpeci,0,71% volilo Skolu, stejné tak jako 0,71% volilo
zdravotnictvi. Znepokojivy fakt je, Ze celych 10% by se neobratilo v pffpadé problému
na nikoho. Chlapcii divky méli podobny pocet odpovédi u rodiny, a to chlapci 52,94%
a divky 45,45%, a také u pratel, a to chlapci 35,29% a divky 40%. Chlapci by 1,18% volili
zdravotnictvi. Divky by se také obratily na linku bezpeci 3,64% nebo 1,82% na Skolu.
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Analyza polozky ¢.32

Tabulka ¢.32 Poskytnuti dostatku informaci o drogdch a drogové prevenci na skolach

chlapec divka Celkemn |Celkem %

n % n %
informuji nds dostatecné 51| 60,00% 25|45,45% 76| 54,29%
informuji nds vyborné a zajimavou formou 2| 2,35% 1| 1,82% 3 2,14%
informuji nds, ale Spatnou formou 4| 4,71% 7112,73% 11 7,86%
informuji nas, ale velmi malo 28|32,94% 22|40,00% 50| 35,71%

Graf &.32 Poskytnuti dostatku informaci o drogdch a drogové prevenci na skolach
@ informuji nés dostatecné @ informuiji nas, ale velmi mélo @ informuji nas, ale $patnou formou

@ informuji nas vyborné a zajimavou formou

informuji nas vyborné a zajimavou formou (2.14%)
informuji nas, ale Spatnou formou (7.86%)

o

vsichni
respondenti

informuji nas, ale velmi malo (35.71%) informuji nas dostate¢né& (54.29%)

informuii nds vyborné a zajimavou formou (1.82%)

informuji nas, ale Spatnou formou (12.73%) I‘

divky

informuji nas dostate¢né (45.45%)

informuji nas, ale velmi malo (40.00%)

informuji nds vyborné a zajimavou formou (2.35%)
informuji nds, ale Spatnou formou (4.71%)

o

informuji nas, ale velmi malo (32.94%)

informuji nés dostate¢né (60.00%)

Interpretace:

PFi zjiStovani ndzoru na Skolni drogovou prevenci odpovédélo 54,29% ze vsech
respondentU, Ze Skola studenty informuje dostatecné. Horsf je vsak zjisténi, Ze celych
35,71% respondetd si mysli, Ze je sice $kola informuje, ale velmi malo. Ze $kola volf
Spatnou formu podani informaci odpovédélo 7,8%. A ze Skolni drogova prevence je

podavéna vybornou a zajimavou formou fikd pouze minimalni pocet vsech
dotdzanych, a to 2,14%.
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11 Rozhovory s metodiky prevence

V této kapitole uvddim kratky dotaznik, jeZ jsem zaslala k vyplnéni nékolika
metodikdm. Jednak metodikovi zdkladni Skoy, protoZe pravé tam je zak z velké Casti
formovan. Dale metodikim stfednich skol, kde probihalo dotaznikové Setfeni. Tyto
odpovédi jsem zhodnotila v doporuceni pro praxi.

11.1 Metodik primarni prevence zakladni skoly

O zodpovézeni otdzek jsem poprosila metodika zdkladni Skoly v misté mého
bydlisté. Ddvodem je to, Ze je to praveé zakladni Skola, kde se s primarni prevenci
zacind. Zaci ze zakladni $koly prechdzi na $kolu stfednf s jiz osvojenymi ndvyky.
Diskuze probihala v prosinci 2018.

1) Jakym zpasobem probiha primarni prevence na vasi $kole?

Probihaji prednéasky, které jsou napldnovéany na zacatku sSkolniho roku, a to dvé za
Skolni rok a popr. preventivni programy dle aktuaini nabidky, které prijdou v nabidce
do Skoly a zdaji se byt zajimavé i osvédcené. Jinak v rdmci predmétd se zminuje
primarni prevence. Hodné také zalezi na financni dostupnosti program0. Prednéasky
pro rodice byly zatim bezlspésné. Vyjizdi se na adaptacni vyjezdy a jsou dostupné
volnocasové aktivity.

2) Spolupracuje Vase Skola s jinymi institucemi ¢i organizacemi?
Ano, spolupracujeme s odborniky jako jsou Policie CR, Clovék v tisni, MP Education,
Sananim, Adiktologie, PREV Centrum, Iékari.

3) Jakou mate zkuSenost s drogami na Vasi $kole?
Zejména koureni cigaret, elektronickych cigaret a nepravidelné uzivani alkoholu, dale
vikendové uzivani alkoholu a marihuany.

4) Jaky typ rizikového chovani se vyskytuje u Vas na Skole nejcastéji?
Zavislost na mobilnich telefonech, skryté zdskolactvi, nevhodné traveni volného ¢asu,
jako jsou vikendové party s alkoholem, koutreni a piti alkoholu, zavislost na pocitaci.

5) Pokud se vyskytne né&jaky problém u Zaka, jak postupujete?

Podle minimalniho preventivniho programu, vZdy pohovor se Zakem a metodikem
prevence, popf. je do toho zapojen tridni ucitel a vedeni skoly.

Sezeni se zdkem, snaha o doporuceni, jak by mél postupovat. Zdvaznéjsi problémy
fesime se zdkem a rodici, je doporuceno odborné pracovisté, skolni psycholog,
krizova centra apod.
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6) Jaké faktory maji myslite vliv na uzivani ndvykovych latek studenti?
Predevsim rodinné zazemi — nelplna rodina &i dysfunkéni rodina, nezdjem ze strany
rodiny, nezarazeni se nebo vylouceni z kolektivu, vliv party, nelspésnost ve Skole,
nevhodné traveni volného ¢asu, déti jsou bez zajmd a konickad.

7) Jaka je iniciativa rodi¢Q, snazi se zapojit do primarni prevence zaka?

Iniciativa rodicd asi zddnd, ddvodem je nedostatek ¢asu, netykd se jich to osobné i si
to nepfipoustéji. Na pozvani do skoly dorazi, Uspésnost zmény ve vychoveé &i zdjmu u
svého ditété je tak 30 %. Rodice nemivaji zajem, do doby, nez se vyskytne problém.

8) Mate néjaky namét na zlepseni primarni prevence na $kole, jez byste ocenila,
a zaci uvitali?

Vétsiinformovanost o kvalitnich programech, finan¢né dostupnéjsi zvyhodnénéjsi
pro danou skupinu. Zajimavéjsi a dostupnéjsi prednasky s ptiklady praxe, interaktivni
programy s efektivnim resenim daného problému, aby z4ci byli nuceni o problému
vice uvazovat. Vice ¢asu pro zaky a pro metodika prevence. Vétsi Casova dotace, aby
mohla probéhnout vZzdy zpétné vazba.

11.2Metodik primarni prevence stredni skoly |

O zodpovézeni otdzek jsem déale poprosila vlednu 2019 také metodiky stfedni
Skoly, kde probihalo dotaznikové Setfeni. Zde odpovidd metodik Skoly velkého mésta.
1) Jakym zpasobem probiha primarni prevence na vasi $kole?
Priméarni prevence probiha podle véku studentd, jsou prizplsobend témata.
Pro studenty ve véku 15-16 let probihaji pfednasky na téma extrémismus, antisemi-
tismus, pro studenty ve véku 17-18 let probihaji pfednasky na téma netolismus, pro
studenty ve véku 19-25 probihaji prednasky na téma problémy s ndvykovymi latkami.

2) Spolupracuje Vase Skola s jinymi institucemi ¢i organizacemi?
Ano spolupracuje, a to napfiklad s policii CR, Hasi¢i, neziskovymi organizacemi zaby-
vajicimi se problematikou, ktera je potfebnd k predndskdm, které probihaji.

3) Jakou mate zkuSenost s drogami na Vasi skole?
Prevence na Skole je dostacujici, problém s drogami se za posledni 1,5 roku nevyskytl.

4) Jaky typ rizikového chovani se vyskytuje u Vas na Skole nejcasté;ji?
Sikana na gkole je v malé mire. Spise feéime velkou absenci dochazky do koly.

5) Pokud se vyskytne néjaky problém u Zaka, jak postupujete?

Skola ma metodu prevence, jak by mé&la postupovat, nejdfive oslovime tiidu, pak
psychologické pracovisté a spolu s nim pracujeme se tfidou na dany problém. Prova-
di se Setfeni ve tfidé i s jednotlivym aktérem.
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6) Jaké faktory maji myslite vliv na uzivani ndvykovych latek student?

Nejvétsi vliv na uzivani drog je urcité vyplnovani volného ¢asu, nuda, kterd je bohuzel
v soucasnosti nejvétsim problémem mladych lidi. Nékdy se k tomu mUze pridati vliv
a vytvoreni party, kterd ovlivni chovani jedincu.

7) Jaka je iniciativa rodic¢d, snazi se zapojit do primarni prevence zaka?
Nulovd, rodi¢e nemaji zdjem o jakykoliv pocin ze strany Skoly.

8) Mate néjaky namét na zlep3eni primarni prevence na 3kole, jeZ byste ocenil a
Zaci uvitali?

V soucasné dobé stdvajici metoda prevence je zatim dostadujici a osvéddila se.
Studenti nevyviji a nevyvinou jakoukoliv ¢innost tykajici se Skoly natoz volného ¢asu.

11.3Metodik primarni prevence stredni skoly 1l

Zde odpovidd metodicka stfedni Skoly malého mésta.
1) Jakym zptsobem probiha primarni prevence na vasi $kole?
Priméarni prevence je soucasti vSech predmétd, nékterych samozrejme vice
(biologie, chemie, ob¢anska nauka).
V téchto predmétech probihaji napr. besedy s policisty, diskuze na dané téma, se-
zndmeni se zdravotnimi riziky. V pldnu metodika prevence je pro kazdy rok uvedeno,
kdo za kterou ¢ast zodpovida.
Déle se Z&ci zuclastni v prvnim ro¢niku a v kvinté programu Revolution Train, novy za-
jimavy projekt v oblasti drogové prevence.

2) Spolupracuje Vase Skola s jinymi institucemi ¢i organizacemi?
Spolupracujeme s psychiatricka [éCebnou Bohnice

3) Jakou mate zkudenost s drogami na Vasi skole?
V nékolika poslednich letech nedoslo k poruseni skolniho fddu z dlvodu uzivani nebo
distribuce drog, coz bereme pozitivné.

4) Jaky typ rizikového chovani se vyskytuje u Vas na Skole nej¢astéji?
Kuractvi, studenti chodi o prfestavky a volné hodiny koufit do parku.

5) Pokud se vyskytne néjaky problém u zaka, jak postupujete?
ZaleZi na zavaznosti a potfebé rychlého feseni, bud se vyrozumi vychovny poradce a
metodik prevence, nebo se hned vold policie ¢i zdchranné sluzba.

6) Jaké faktory maji myslite vliv na uzivani ndvykovych latek studentt?

Dle mého n&zoru, co pozoruji ve tfidach, labilita a touha zapadnout do party, proto je
nutno u studenta upevnovat sebeddvéru a osobni zodpovédnost.
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7) Jaka je iniciativa rodi¢Q, snazi se zapojit do primarni prevence zakud?
Velmi Spatna.

8) Mate néjaky namét na zlep3eni primarni prevence na 3kole, jeZ byste ocenila a
Z4aci uvitali?
Vétsi nabidku zazitkovych programd pro gymnazia, a hlavné specializované na mens

.
I

skupiny.
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12 Doporuceni pro praxi

Dotazovani byli zaci dvou strfednich Skol v malém a velkém mésté. Navrhovala
bych uceleny koncept predndsek nebo seminérd, jez by probihaly v kazdém roc¢niku
studia minimalné 1x za pololeti, tedy 2x za skolni rok. Jak metodici prevence,
pedagogové, tak tfidni ucitelé maji dojem, Ze ve Skole nestihaji a maji méalo ¢asu na
vyklddanou latku, natoZ na drogovou prevenci, nebo primarni prevenci. NejdCleZitéjsi
je tedy zménit pfistup ve skole, aby si vedeni Skoly uvédomilo, Ze vyhrazeni ¢asu
k této tematice bude studentdm v budoucnu a celém Zivoté nesmirné prinosné.

Troufédm si tvrdit, Ze pokud by se ve Skole této tematice vénovalo 1 dopoledne
za pololeti, to je jeden den za skolni rok, pfinos bude nespocitatelny. Urcité by se dalo
najit freseni. Studenti by mohli prijit napf. o néjakou hodinu vytvarné nebo hudebni
vychovy. Nebo by se tomu mohlo vénovat obdobi pred Vanoci nebo prdzdninami,
jako jakasi forma zleh&eni vyuky.

Takové predndska by slouzila k tomu, Ze z4ci ziskaji informace o drogach,
budou védét jaké je ¢ekaji ndstrahy (napfiklad kdyz ve mésté najdou injekéni
stfikacku, Ze se ji nemaji dotykat, a nadto jesté skute¢nost mohou nahlasit policii),
mudze byt ponechén prostor pro dotazy, popfipadé mdze byt vedena diskuze.
Takovéto prednasky mize vést metodik prevence na skole, nebo externi pozvany
specialista.

Velmi zajimavé by pro studenty mohlo byt pozvani zkuseného vyléceného
uZivatele navykovych latek, jenZ bude hovofit o redlném Zivoté toxikomanG. MGze
nastinit nevinné zalatky a experimenty, avsak taky povédét ndsledky a dopady do
osobniho a socialniho Zivota. O tom, jak probihal jeho Zivot v dané etapé&, od zacatku
az dokonce, jak si shanél jidlo, osacenti, v jakych Zil podminkdach, jakd je hygiena, co za
zkuSenosti nabyl ve srovndni s tim, o co v Zivoté prisel, a jak je tézky ndvrat a
zaclenéni zpét do normalniho Zivota. Vérim, Ze Zaci by naslouchali doty¢nému
mnohem vice a informace by byly pfinosnéjsi nezli teni teorie v publikaci.

Pokud by slo o planovani do budoucna a tvoreni prevence na $kolach, sla by
vzit v Uvahu nova forma protidrogové prevence. Urcité by bylo nau¢né navstivit
[éCebnu, nebo néjaké odvykaci zafizeni, aby vidéli Zaci, jak dopadaji uzivatelé drog.

VEérim, Ze i vhodné zvoleny film nebo dokument s danou tematikou mize
studenta odradit a mit pozitivni dopad do budoucna.

Mimo skolu by dalsim pomocnym krokem mohlo byt navozeni spoluprace
s rodici a dalSimi rodinnymi pfislusniky, a tim rozsitfeni zakladny primarni prevence.
Paklize by méla rodina znalosti a informace o drogdch, a snazila by se poskytovat
ditéti doma primarni prevenci jiz od utlého véku, urcité by to v ditéti zanechalo stopu.

Priznaky uzivatele jsou zndmé, pokud dité za¢ne s navykovymi latkami
experimentovat, Ize to relativné snadno rozeznat, pokud ma vsak rodi¢ zajem,
trpélivost, a prokaze ditéti porozumeéni.
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Bohuzel to v praxi takhle nefunguje, protoze s drogami experimentuji ¢asto
praveé ti Zaci, jez pochazi z problematické rodiny, maji Spatné rodinné zdzemi, a takovi
rodi¢e bohuzel o déti moc zdjem nemaji.

V dnesni dobé jsme vsichni vystavovani vysokym narokdm a velkym zatézim,
jsou na nas kladeny pozadavky, a i my samy na sebe klademe vysoké cile. Nékteré
situace nezvldddme, a pak hleddme Gték u sklenicky vina, nebo se uklidnime u kafe a
cigarety. Kdyz vecer nemiZeme z prepracovanosti usnout vezmeme si Iéky na spanf,
a kdyz rdno nemU0zeme vstat, vezmeme si lék na povzbuzenia nabuzeni, aby ndm
den lépe zacinal. Zijeme ve shonu a stresu, zapomindme na obycejné radosti.
Nesmirné ddlezité je, abychom nezapominali na své zajmy a aktivity, které ndm
pfindsi spokojenost a rozvijime se jimi. At uz dusevné nebo télesné. A¢ to zni jako
klisé, je pravdou, Ze zdravi médme jen jedno.
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Zaveér

V této préaci jsem se snazila podat ucelené zakladni informace o drogéch,
zakladni terminologii, historii, zavislosti, odborné pomoci, prevenci a legislativé.

Zavérem této prace jsou vysledky z dotaznikového setfeni, jenZ bylo anonymni
a probihalo na dvou stfednich Skoldch mezi studenty prvniho az ¢tvrtého roéniku.
Zaci mé&li vékové rozpéti mezi 15-20 rokem, $koly se nachézely v malém a velkém
mésté.

Dotaznik byl standardizovany, vlastni konstrukce. Cilem bylo zjistit, jaky pocet
respondentl ve sledovaném souboru mé zkusenost s drogou, a jaké maji o drogéch
informace. Zjistit, zda jsou zkusenosti studentd s drogami rozdilné z pohledu divek a
chlapcl. Zda divky piji alkohol samy v soukromi vice nezli chlapci, a také jestli divky
uzivaji vice 1€kl bez predpisu neZli chlapci. Dalsi hypotézou byl vyrok, zda travi
chlapci hranim her na poditaci nebo playstationu vice ¢asu nezli divky. Posledni
hypotéza znéla, Ze studentdm na Skoldch neni poskytovéano dostatek informaci o
drogdch a drogové prevenci.

Pred empirickym Setfenim jsem si stanovila téchto pét hypotéz, na které jsem
se snazila nalézt odpovédi. Tyto hypotézy jsou verifikovany v poméru 5:0.

Shrnuti, jaké z celé prace vyplyvé je nasledujici.

Hypotéza ¢.1: Chlapci maji vétsi zkuSenosti s drogami nezli divky.

Podle vysledkl ndm vyslo, Ze tuto hypotézu potvrdilo témér 80 % divek a
témeér 60 % chlapcid. Stanovenou hypotézu potvrzuji odpovédi na otdzku ¢.6., kdy
otazka zni, jakd je vase dosavadni zkuSenost s drogami.

78,18 % divek odpovédélo, Ze s drogou dosud jesté nemé zadné zkusenosti, a
to bylo témér o 20 % vice nez v pfipadé chlapcd. Chlapci dosud nezkusili drogu
v 57,65 %. | v ostatnich moznych odpovédi se potvrzovalo, Ze chlapci jsou v oblasti
drog zkusenéjsi nez divky. Sice vyjimécné, ale preci zkusil, odpovédélo 23,53 %
chlapct, divek bylo 0 9 % méné, a to 14,55 %.

Hypotéza ¢.1 se potvrdila.

Hypotéza ¢.2: Divky piji alkohol samy v soukromi vice nezli chlapci.

| zde byl pfedpoklad potvrzen, a to odpovédmi na otazku ¢. 16, kdy se
respondentl ptdme, na jakém misté piji nej¢astéji alkohol. Divky jako svou odpovéd,
ze samy piji alkohol v soukromi, zvolily v 3,64 %, kdezto chlapci tuto odpovéd nezvolili
ani jednou, tedy v 0 %. V této otdzce mélo pohlavi respondentd jasny vliv. Chlapci
zase Casto piji alkohol v podniku s prateli, a to 27,06 %, naopak divky pouze v 12,73 %,
coz je znatelny rozdil.
Hypotéza ¢.2 se potvrdila.
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Hypotéza ¢€.3: Léky bez pfedpisu uzivaji divky vice nezli chlapci.

Z dotaznikového Setfeni nam vyplynula jasnd odpovéd, a to otdzkou ¢&. 22, zda
respondeti uzivaji 1éky bez predpisu. Celych 95,29 % chlapcl odpovédélo, ze Zadné
léky nepouzivaji. Divky sice v 63,64 % také ne, ale ve zbylych 36,4 % ano. Je z toho
tedy zretelny zavér, Ze divky opravdu pouzivaji vice 1ékd nez chlapci. Vzhledem
k tomu, ze tato otdzka byla jedind polouzavriend, mohli respondenti dopsat i o jaky
druh 1€k0 se jedné. Veskrze odpovidali, Ze se jedna o Iéky na bolest hlavy, bficha,
Uzkost, na spani, na nachlazeni nebo alergii.

Hypotéza ¢.3 se potvrdila.

Hypotéza ¢.4: Chlapci travi hranim her na pocditaci nebo playstationu vice ¢asu
nezli divky.

Ctvrtd hypotéza nasla své potvrzeni v otdzce &fslo 26, jenz se respondent(
tdzala na frekvenci ¢asu trdveného hranim her. Divky fikaji, Ze hry na pocitaci nebo na
playstationu nehraji vibec, a to v 47,27 %. KdeZto chlapci nehraji pouze v 15,29 %.
Vsichni ostatni chlapci hraji hry, néktefi nepravidelné, néktefi pravidelné a ¢asto.
Odpovédijsou nasledujici, nepravidelné 16,47 %, 1-2x tydné 12,94 %, denné

1-2hodiny 25,88 %, 3-4hodiny denné 29,41 %. CozZ je v celkovém souctu 84,7 %
hrajicich chlapcd.

Hypotéza ¢.4 se potvrdila.

Hypotéza ¢.5: Studentdim na Skoldch neni poskytovano dostatek informaci o
drogach a drogové prevenci.

Posledni hypotézou byla hypotéza .5, kterd byla také verifikovana, a to
otazkou ¢. 32, coz byla otdzka posledni celého dotaznikového Setfeni. Tazala se, zda
Skola poskytuje studentlim dostatek informaci o drogové prevenci a o samotnych
drogach. Hypotéza prfedpokladala, Ze nikoli. A to se potvrdilo. Celych 35,71 %
odpovidd, Ze je ve Skole informuji, ale velmi malo. DalSich 7,86 % respondentd
odpovidg, ze je informuji ale Spatnou formou. TakZe studentd nespokojenych
s pfisunem informaci o drogové prevenci je celkem 43,6 %. To Ze jsou studenti Skolou
informovani vyborné a zajimavou formou Fikd pouze 2,14 %, to jsou 3 studenti ze
vSech 140 respondetd.

Hypotéza ¢.5 se potvrdila.

Shrnuti k ostatnim vysledkm dotaznikového Setfeni mizeme rozdélit na
pozitivni a negativni zjisténi.

Pozitivni zjisténi:

Potésujici informaci je v prvni fadé to, ze vSichni studenti byli ochotni
spolupracovat a na otazky odpovidat. Totéz skoly, feditelé a metodici byli laskavi.

Co se tyce samotného vyzkumu, tak ve treti otdzce, tykajici se rodinného
zazemi, je relativné pozitivni fakt, Ze 68,57 % pochdzi z celych rodin, kdy rodice Ziji
spolu, to je celkem 96 dotdzanych. Studenti maji zkusnosti s drogami, coz je asi
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v jejich véku pochopitélné, ze vyhledavaji zkusenost, ale zaroven pouze 4,29 % rikaji,
Ze berou drogu s néjakou pravidelnosti, to je 6 studentd z celkovych 140.

Hezkym zjisténim je i to, Ze 52,86 % Cili 74 respondet(, jesté nikdy nekoufilo
cigaretu, coz je v této dobé prekvapujici zjisténi. MdZeme doufat, Ze i v budoucnu to
takto zGstane, nebo se moznda dokonce pocty nekurdkd zvysi.

MozZzné na to mé vlivito, Ze 40,71 % respondentd pochazi z rodin, kde rodice
nekoufi, 26,43 % koufili, ale prestali. To mdZe byt pro studenty také motivaci, ze
vlastné neni o co stat.

86,43 % odpovida Ze nekoufi cigarety, to je taky dobrd zprava. Pficemz o tom,
Ze dité koufi, je informovanost rodicd takova, ze v 9,29 % to védi oba rodie av 1,43 %
pouze jeden z nich. Ze vSech respondentd, ktefi nyni kouff, je dalsich 5 %, to je 7
student(, ktefi by to v budoucnu rédi zménili, a koufit prestali.

Marihuanu dosud nezkusilo 66,43%, ostatni sice ano, ale vylozené pravidelné ji
uzivd pouze 2,14 %, to jsou 3 studenti ze vSech 140 dotazovanych. Chvalyhodné je, Ze
jsou studenti dobre informovani o negativnich G&incich marihuany, odpovédélo tak
67,86 % respondentl. V&fim, Ze pravé dostatecnd informovanost, mdze ovlivnit
studentQv pfistup a odradit ho.

Odrazujici mdze byt i zkusenost s potkdnim ¢lovéka opilého do bezvédomi,
kterou ma 80 dotdzanych, a to 57,14 %. Celkem mild zprava je, Ze co se tyce uzivani
1ék(, 82,86 % neuzivaji Iéky vibec nebo jen vyjimecné.

Velmi pozitivni je i to, ze 92,14 % nikdy nehrdlo vyherni automaty.

Posledni blok otazek byl smérovany na pocity respondent(, jestli vi, na koho
by se obratili v pripadé problému. Naprostd vétsina, a to 85 % si je jisto, na koho by se
v takové situaci obréatilo.

Posledni otdzka se zamérovala na drogovou prevenci ve skole. Ai kdyz maji
studenti dojem, Ze ve Skole dostavaji malo informaci o drogdch nebo jsou podany
$patné zvolenym zplsobem, porédd je pozitivni, Ze si uvédomuiji, Ze néco jako
drogova prevence existuje, a vnimaji snahu skoly.

Negativni zjisténi:

Ze 25 % respondentl pochdzi z rozvedenych nebo rozejitych rodin,
nemuizZeme brat za Uplné négativni jev, protoZe rozvodovost je v této dobé vysok3,
posledni prizkumy hovofi o vice jak 50 % rozvodovosti.

Trochu zarazejici je fakt, Ze 37,86 % dotadzanych dostdvéa od rodic¢d kapesné
kdykoli si feknou. Je samoziejmé hezké, ze se rodice snazi doprat svym détem
maximum, ale je také potreba, aby se dité naucilo hodnotu pénéz, aby si jich vazilo a
umélo s nimi hospodarit.

Také fakt, Ze 6,43 % studentd, coZ je skoro kazdy desaty dotdzany, zkusilo svou
prvni cigaretu v 10 letech a dfive je tristni. MoZnd na to ma vlivito, Zze 32,86 %
dotdzanych pochéazi z rodiny, kde rodice koufi Cili maji snadny pfistup k cigaretam a
napodobuji své rodice, to by i odpovidalo tomu, Ze 1,43 % si cigarety shani doma od
rodiny.
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Celkem 6 studentl vykoufi denné pll az celou krabicku cigaret, je nezbytné,
zkusit studentdm se zavislosti pomoci. MoZnéa by byla vhodné individuaini
konzultace, nabidnuti pomoci. Pordd existuje 5 % rodicQ, ktefi nevi, nevnimaji nebo
védét nechtéji, Ze jejich dité koufi.

MOzeme pozorovat, Ze studenti maji bohaté zkusenosti s alkoholem. 39,29 %
Cili 55 dotdzanych, popiji alkohol venku s prateli, dalSich 21,43 % v podniku s pratelj,
dalSich témér 10 % popiji doma. Je vidét, Ze alkohol je snadno dostupny, a to i presto,
Zze zédkonny prodej je povolen aZz od 18 let.

UZ i zde se bohuZel nachazi 1 student, ktery pije alkohol denné. Dalsi nemilou
zpravou je, Ze 27,86 % dotadzanych uz se samo opilo do nekontrolovatelného stavu az
Uplného bezvédomi, a to vrozmezi 1-3 x za Zivot, a je tu dokonce dalSich 6,43 %, co
maji tuto zkusenost za Zivot 4x a vice.

Prekvapujicim faktem je také to, Ze 6,43 % jiz méa zkusSenost s ¢ichdnim
tékavych latek, to je 9 studentl ze 140.

Pokud si studenti obstardvaji drogu, tak od pratel mimo skolu nebo na Skole.
Predposledni blok otdzek byl smérovan na virtuadIni drogy. Tento novy
fenomén se zaobird mnozstvim traveného casu na pocitadi, u televize, na internetu,

na mobilnich aplikacich.

A vysledky jsou nasledujici, Ze 29 studentl denné travi u televize 1-2 hodiny.
Otfesné je, ze 19,29 % Cili 27 jedinct denné travi 1-2 hdoiny na poditadi, a k tomu
dalsich 27 jedincd travi denné dokonce 3-4 hodny na poditaci.

Neuvéritelné &islo, a to 109 respondetd ze 140, travi denné na internetu 3-4
hodiny, bohuzel také pfizndavaji, Ze celych 35,71 % zabere ¢as na facebooku nebo
jinych komunikacnich aplikacich.

Velmi negativni je jedna z poslednich odpovédi a to ta, Ze 10 student(, cozZ je
7,14 % dotazanych, netravi svlj volny ¢as sportem, svymi zajmy ani s kamarady.
Potvrzuje to predeslou informaci metodikd, Ze déti a mladdez jsou bez zajmd, nic je
nebavi, a neZiji aktivnim zpUsobem, vidaji se s kamarady venku podtstané méné nez
drive.
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http://botanickazahrada-ol.blog.cz/1711/palickovice-nachova-
namel

Halucinogenni drogy Zivocisného plvodu — bufetenin (ropusi jed)
https://zpravy.idnes.cz/lysohlavky-jsou-na-ustupu-modni-je-
oliznout-zabu-fvc-
/domaci.aspx?c=A071030 193204 domaci__adb

Halucinogenni drogy Zivoc¢isného pUvodu — bufetenin (ropusi jed)
http://everythingcozumel.com/miscellenea/ethnology/party-like-
mayan/

Halucinogenni drogy semisyntetické a syntetické — LSD
https://thehustle.co/how-to-Isd-microdose

Halucinogenni drogy semisyntetické a syntetické — LSD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Diethylamid__kyseliny __lysergov%C3%
A9

Halucinogenni drogy semisyntetické a syntetické — PCP
https://www.substitucni-lecba.cz/drug/fencyklidin-8

Halucinogenni drogy semisyntetické a syntetické — PCP
https://drugabuse.com/library/pcp-history-and-statistics/

Opioidy — heroin
https://www.belfasttelegraph.co.uk/news/northern-ireland/buying-
heroin-in-belfast-as-easy-as-getting-cigarettes-addict-warns-
37195627.html

Opioidy — heroin
http://coolstyle.ba/vakcina-za-heroin-spremna-za-testiranje-na-
ljudima/
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Obrazek 27

Obrézek 28

Obrézek 29

Obrazek 30

Obrézek 31

Obrézek 32

Obrézek 33

Obrézek 34

Obrézek 35

Obrézek 36

Obrézek 37

Obrézek 38

Opioidy — subutex
https://www.painpillsnow.com/product/subutex-8mg-for-sale-

online-buy-subutex-online-buprenorphine-subutex-online/

Opioidy — subutex
http://goodwillpharmacy.org/product/buy-subutex-online/

Opioidy — braun
http://www.drogy-about.estranky.cz/clanky/opiaty-a-
alkohol/braun.html

Opium
http://nemoc-pomoc.cz/kvetina-radosti-a-zapomneni/

Stimulancia — kokainové drogy — kokain
https://www.beobachter.ch/gesetze-recht/kokain-connection-
dottore-angeklagt

Stimulancia — kokainové drogy — kokain

https://www.slovenskypacient.sk/kokain-ucinky-fajcenie-snupanie-

crack-heroin-zavislost-liecba/

Stimulancia — amfetaminy — pervitin
https://www.priznaky-projevy.cz/zavislosti/ostatni-drogy/675-
ucinky-uziti-pervitinu-zavislost-na-pervitinu-priznaky-projevy-
symptomy

Stimulancia — amfetaminy — pervitin
https://www.novinky.cz/krimi/333814-obri-varna-pervitinu-na-
karlovarsku-pripominala-tovarnu.html

Stimulancia — MDMA, MDEA, MDBD — extédze

http://housemagazine.cz/holandsko-jako-prvni-na-svete-otevrelo-

obchod-s-extazi/

Stimulancia — MDMA, MDEA, MDBD — extdze

http://www.infodrogy.estranky.cz/clanky/mdma--extaze-/qgalerie-

tablet-prodavanych-jako-mdma.html

Odbouréni alkoholu u zeny vazici 60 kilogramU (BESIP)
https://www.policie.cz/clanek/cas-potrebny-pro-odbourani-
alkoholu.aspx

Odbourani alkoholu u muze vazici 85 kilogram@ (BESIP)
https://www.policie.cz/clanek/cas-potrebny-pro-odbourani-
alkoholu.aspx

109


https://www.painpillsnow.com/product/subutex-8mg-for-sale-online-buy-subutex-online-buprenorphine-subutex-online/
https://www.painpillsnow.com/product/subutex-8mg-for-sale-online-buy-subutex-online-buprenorphine-subutex-online/
http://goodwillpharmacy.org/product/buy-subutex-online/
http://www.drogy-about.estranky.cz/clanky/opiaty-a-alkohol/braun.html
http://www.drogy-about.estranky.cz/clanky/opiaty-a-alkohol/braun.html
http://nemoc-pomoc.cz/kvetina-radosti-a-zapomneni/
https://www.beobachter.ch/gesetze-recht/kokain-connection-dottore-angeklagt
https://www.beobachter.ch/gesetze-recht/kokain-connection-dottore-angeklagt
https://www.slovenskypacient.sk/kokain-ucinky-fajcenie-snupanie-crack-heroin-zavislost-liecba/
https://www.slovenskypacient.sk/kokain-ucinky-fajcenie-snupanie-crack-heroin-zavislost-liecba/
https://www.priznaky-projevy.cz/zavislosti/ostatni-drogy/675-ucinky-uziti-pervitinu-zavislost-na-pervitinu-priznaky-projevy-symptomy
https://www.priznaky-projevy.cz/zavislosti/ostatni-drogy/675-ucinky-uziti-pervitinu-zavislost-na-pervitinu-priznaky-projevy-symptomy
https://www.priznaky-projevy.cz/zavislosti/ostatni-drogy/675-ucinky-uziti-pervitinu-zavislost-na-pervitinu-priznaky-projevy-symptomy
https://www.novinky.cz/krimi/333814-obri-varna-pervitinu-na-karlovarsku-pripominala-tovarnu.html
https://www.novinky.cz/krimi/333814-obri-varna-pervitinu-na-karlovarsku-pripominala-tovarnu.html
http://housemagazine.cz/holandsko-jako-prvni-na-svete-otevrelo-obchod-s-extazi/
http://housemagazine.cz/holandsko-jako-prvni-na-svete-otevrelo-obchod-s-extazi/
http://www.infodrogy.estranky.cz/clanky/mdma--extaze-/galerie-tablet-prodavanych-jako-mdma.html
http://www.infodrogy.estranky.cz/clanky/mdma--extaze-/galerie-tablet-prodavanych-jako-mdma.html
https://www.policie.cz/clanek/cas-potrebny-pro-odbourani-alkoholu.aspx
https://www.policie.cz/clanek/cas-potrebny-pro-odbourani-alkoholu.aspx
https://www.policie.cz/clanek/cas-potrebny-pro-odbourani-alkoholu.aspx
https://www.policie.cz/clanek/cas-potrebny-pro-odbourani-alkoholu.aspx

15.2Seznam tabulek
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Pohlavi

Vék respondentl

Rodinné zdzemi

Misto bydlisté

Pravidelné tydenni kapesné a jeho vyse

Dosavadni zkusenost s drogami

Prvni cigareta a vék

Rodice a cigarety

Obstarani si cigaret

DCOvod kourenf cigaret

Mnozstvi cigaret denné

Informovanost rodi¢d, zda dité kouf{

Koureni v budoucnosti

ZkuSenost s marihuanou

Uziti marihuany a rozvinuti dosud skryté vazné psychické poruchy
Misto nejcastéjsiho piti alkoholu

Frekvence pitf alkoholu

Respondent a vidéni ¢lovéka opilého do bezvédomi na vlastni odi
Opiti respondenta do nekontrolovatelného stavu

Zkusenost s ¢ichanim tékavych latek

Obstarani si drogy

UZivani 1ékd bez predpisu

Uzivani pripravku za Ucelem zvyseni pozornosti

Zkusenost s vyhernim automatem

Frekvence divani se na televizi

Frekvence hrani her na poctaci nebo playstationu

Frekvence pouzivaniinternetu

Ucel pouzivaniinternetu

Mnozstvi ¢asu trdveného s prateli, venku, svymi zajmy nebo sportem
Jistota respondenta, zda vi, na koho se obratit v pfipadé problému
Preference, koho by respondenti pozadali o pomoc v pfipadé problému
Poskytnuti dostatku informaci o drogdch a drogové prevenci na skoldch

110



15.3Seznam grafi

(v8ichni respondenti, divky, chlapci)

Graf 1

Graf 2

Graf 3

Graf 4

Graf b

Graf 6

Graf 7

Graf 8

Graf 9

Graf 10
Graf 11
Graf 12
Graf 13
Graf 14
Graf 15
Graf 16
Graf 17
Graf 18
Graf 19
Graf 20
Graf 21
Graf 22
Graf 23
Graf 24
Graf 25
Graf 26
Graf 27
Graf 28
Graf 29
Graf 30
Graf 31
Graf 32

Pohlavi

Vék respondent(

Rodinné zdzemi

Misto bydlisté

Pravidelné tydenni kapesné a jeho vysSe

Dosavadni zkusenost s drogami

Prvni cigareta a vék

Rodice a cigarety

Obstardni si cigaret

DCOvod kourenf cigaret

MnoZstvi cigaret denné

Informovanost rodi¢d, zda dité koufi

Koureni v budoucnosti

Zkusenost s marihuanou

Uziti marihuany a rozvinuti dosud skryté vazné psychické poruchy
Misto nejcastéjsiho piti alkoholu

Frekvence piti alkoholu

Respondent a vidéni ¢lovéka opilého do bezvédomi na vlastni odi
Opiti respondenta do nekontrolovatelného stavu

Zkusenost s Cichanim tékavych latek

Obstarani si drogy

UZivani 1ékd bez predpisu

Uzivani pripravku za Ucelem zvyseni pozornosti

Zkusenost s vyhernim automatem

Frekvence divani se na televizi

Frekvence hrani her na poctaci nebo playstationu

Frekvence pouzivani internetu

Ucel pouZivaniinternetu

MnoZstvi ¢asu trdveného s prateli, venku, svymi zajmy nebo sportem
Jistota respondenta, zda vi, na koho se obratit v pfipadé problému
Preference, koho by respondenti pozadali o pomoc v pfipadé problému
Poskytnuti dostatku informaci o drogdch a drogové prevenci na Skolach

111



16 Seznam p¥riloh

e Dotaznik pro empirické setrfeni
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o Cas potfebny pro odbourani alkoholu
e Obrazové pfiloha drog
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16.1 Dotaznik pro empirické Setireni

Mili studenti, prosim o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku na téma
Dnesni mladeZ a drogy.

R&da bych s vysledky pracovala v praktické &asti své bakalarké prace, kterou
tvorfm v rdmci studia na MUVS CVUT. Z&ddm o pravdivé vyplnén.
Vysledky testu Vam v pfipadé zajmu rada zaslu.

Prosim, zakrouzkuj vzdy pouze jednu odpovéd.

1. Jaké jsi pohlavi?
a)zena b) muz

2. Jaky mas vék?

a) 15 let b) 16 let c) 17 let
d) 18 let e) 19 let f) 20 let
3. Zjaké rodiny pochazis?
a) celd rodina, rodice Ziji spolu b) rodi¢e jsou rozejiti/rozvedeni
c)jiné

L. Kde bydlig?
a) na vesnici b) ve mésté

5. Jaké dostavas pravidelné tydenni kapesné?
a) 0 K¢ b) pod 100 K¢& c) pod 250 K¢
d) pod 500 K¢ e) dostdvam penize kdykoli si feknu

6. Jakou zkuSenost mas s drogami?
a) nezkusil(a) jsem je b) zkusil(a) jsem je, ale bylo to vyjimecné
c) beru drogy nepravidelné  d) beru drogy pravidelné

7. Vjakém véku jsi koufil(a) cigaretu prvné?
a)v 10 letech nebo dfive b) mezi 11-12 lety ¢) mezi 13-14 lety
d) v 15 letech nebo pozdéji e) jesté nikdy

8. Koufi alespon jeden z rodicl cigarety?
a) nekoufil ani nekoufi b) koufil ale prestal c¢) koufi

9. Jak si obstaravas cigarety?
a) kupuji si je z kapesného b) v rodiné ¢) od pratel d) nekoufim

10. Co té vede ke koufreni cigaret?
a)uklidniuje mé to  b) pratelé nebo parta  ¢) koufim jen kdyz piji alkohol

d) chutnd mi to e) relaxace f) nekoufim g) jiné

1. Jaké mnozstvi cigaret denné vykoufris?
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a) 1-2 cigarety b) 3-5 cigaret ¢) 6-10 cigaret
d) pll az celou krabi¢ku  e)ivice nez krabi¢ku f) nekoufim

12. Vé&di tvoji rodice, Ze koufis?
a)nevi b)vijedenznich  ¢)vioba d) nekoufim
13. Planujes v budoucnu koufit?
a) nekoufim a nemam v planu zacit b) kourim, ale réd bych prestal
c) nepfemyslim nad tim d) jiné
14, Zakrouzkuj, jakou mas zkuSenost s marihuanou.
a) nezkusil(a) jsem ji b) zkusil(a) jsem ji, ale bylo to vyjimecéné
¢) uzivdm marihuanu nepravidelné  d) uzivam marihuanu pravidelné
15. Vé&dél(a) jsi, ze uziti marihuany muze rozvinout u ¢lovéka dosud skryté
vazné psychické poruchy jako napfiklad schizofrenii nebo epileptické
zachvaty?
a)ano b)ne
16. Kde nejcastéji pijes alkohol?
a)doma b) sdm v soukromi  ¢) venku s prateli
d) v podniku s prateli e) nepiji
17. Jak casto pijes alkohol?
a) 1-2tydné b) 3-4tydné c¢) denné d) nepravidelné e) pouze o vikendu f)
vibec
18. Vidél(a) jsi nékdy na vlastni o¢i ¢lovéka opilého do bezvédomi?
a)ano b) ne
19. Opil(a) jsi se nékdy do nekontrolovatelného stavu ty?
a) nikdy b)1-3x  ¢)4xa vice
20. M4as néjakou zkuSenost s ¢ichanim tékavych latek?
a) ano b) ne c) premyslim Ze to zkusim, ale zatim nebyla
odvaha/pfilezitost
21. Jak si obstardvas drogy?
a) od pratel na skole b) od pratel mimo $kolu c) venku od cizich lidi
d) presinternet  e) neobstardvam, neuzivam drogy
22. Uzivas léky bez predpisu?
a) vyjimecné nebo vibec b)ano, Iéky na spani ¢)ano, Iéky na Gzkost
d) ano, 1éKY N@ v
23. Co uzivas, kdyz chces zvySit pozornost nebo vydrzet byt Cily?
a)laj b)kafe c¢)energetické ndpoje d)Iéky e)jiné f)neuzivdm nic
2L, Jakou mas zkusenost s vyhernim automatem?

a) zadnou, neldkd mné hrat automaty b) zddnou, ale |1dkd mé si zahrat
¢) hraji nepravidelné d) hraji pravidelné
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25.

26.

21.

28.

29.

30.

31.

32.

Jak ¢asto se divas na televizi?
a) denné 1-2hodiny b) denné 3-4hodiny ¢) 1-2x tydné d) nepravidelné
e) nedivdm se

Jak ¢asto hrajes hry na pocitaci nebo na playstationu?
a) denné 1-2hodiny b) denné 3-4hodiny ¢) 1-2x tydné d) nepravidelné
e) nehraji

Jak ¢asto pouzivas internet?
a)denné 1-2hodiny b) denné 3-4hodiny c¢) 1-2x tydné d) nepravidelné
e) minimalné

Na co prfevazné vyuzivas internet?
a) ke studiu b) ke komunikaci s prateli, facebook o) film, hudba
d) ke sledovani zprav e) pro své zajmy/madda, design, sport, celebrity

Kolik ¢asu travis s prateli, venku, svymi zajmy nebo sportem?
a) denné 1-2hodiny b) denné 3-4hodiny c¢) 1-2xtydné d) nepravidelné
e) netrdvim

Pokud bys mél(a) néjaké problémy, vis na koho se obratit?
a)ano, vim b) nevim, nejsme si jisty(&d) na koho bych se obratil(a)

Pokud bys mél(a) problémy, koho bys pozadala o pomoc?
a) rodinu b) pratele c) $kolu  d) linku bezpedi e) zdravotnictvi
f) nikoho

Poskytuji VAm ve Skole dostatek informaci o drogdch a drogové

prevenci?

a) informuji nés, ale velmi mélo b) informuji nds, ale Spatnou formou
c) informuji nds dostate¢né  d) informuji nds vyborné a zajimavou formou

Dékuji za vyplnéni dotazniku.

V pripad

& otdzek mné nevahej kontaktovat.

Anet.dvorakova@seznam.cz
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16.2Droga a jeji slangovy vyraz

Cigareta — Zvaro, cigaro, bago, ¢vanhak

Vodni dymka — siSa, hookah, vodnice, vodarna, nargila

Marihuana — gandza, marena, marjanka, trdva, skéro, seno, zeli, dagga, joint, bafka
Hasis — bahno, hnédy hovno, plastik, Cokolada, bergman, blato, has, shit

Toluen — techo, técko, toulos

Rohypnol — erko, roh&c, rohlik

Efedrin — écko, efo

Lysohlavka ¢eska — lysoné&, houby, houbicky, klobouky, lysny

Palickovice nachova — Cernidlo, moucnik, svaté zito, merma, namel

LSD - acid, dekl, geld¢, papir, trip, listek na let, Zirafa, kyselina, kyselka

PCP — PeaCe Pill, andélsky prach, krystal, hvézdny prach, vaginalni plisen

Heroin — Herodes, herold, héro, thajskd kocka, sutr, kedr, Coko, hnédej

Heroin s kokainem - speedball

Subutex — esesdk, esko, eso, subac

Braun — bécko, ¢esky heroin

Mefedron — mnau mnau

Kokain — kacko, kokes, pudr, snih, candy, kokos, kokot, crack, snéhova vlocka, bélous
Pervitin — czech speed, czeko, haf haf, kokain chudych, pedro, pefi, pernik, piko, zob
Extadze — kolecko, koule, é¢ko, CD, speed, kolac, kolco, kulaté
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16.3Stadia zavislosti na alkoholu

1. Pocatecni / inicidlni stadium — prealkoholové

.
|

Pozivacné piti, pijak pozndva a ocenuje ,odménujic
Vérnost znacce.

e v

ucinek alkoholu”.

Jsou zde hranice, roste frekvence piti, stoupaji davky alkoholickych ndpoja.
Nékdy nepldnovana opilost - téZko se toto stadium urluje.

2.Varovné / prodromalni stadium

Roste tolerance.

Jednotlivec jiz ¢asto pije tajné.

Sldbne vérnost znadce, zacatek prokladani destilaty.

Zvyraznuji se nepladnované opilosti, tajné zasoby.

Podeziravost, precitlivélost, podrazdénost.

Nejdrazsi stadium.

Usindni, okna toxickd, netoxickd ,pretrhnuti filmu".

Dychtivé piti prvni davky.

Pocity viny, citlivost na zminky o alkoholu v souvislosti s jeho osobou.

3. Rozhodné / krucidlni stadium — kritické

Rozhoduje se o zavislosti, pravidelnéjsi okna.

Ztraci spolehlivou kontrolu (po zapodeti pitf).

Vyhyba se obvifiovani a ovliviiovani okoli, co se ty¢e abulzu.

Vycitky a vykyvy ndlad, opakované a marné pokusy pit zdrzenlivé.

ZUzeni zajm{, oplosténi meziosobnich vztahd.

Konflikty na pracovisti, spolelensky sestup, sexualni problémy, Zarlivost.
Stale roste tolerance, vrcholi prestup z lehkych druhd alkoholu k destilatdm.
Pije se vodka, protoze neni tak aromaticka.

Udrzovani hladiny, jinak neklid, nervozita (abstinenéni pfiznaky).

Zadinaji i fyzické abstinendni priznaky (tres).

Zeny odbourdvaji alkohol hlte, alkohol zpo&atku vyvoléva radost, uvolfiuje,
pak ale zplsobuje deprese, utajovani, vytvareni skrysi a zasob.

Tzv. ,vynucend abstinence”, ¢as kratsi ¢i delsi abstinence

Snaha déat vSe do poradku, vycitky odezni a opét snaha pit kontrolované.
Chorobna podeziravost, precitlivélost, vztahovacnost, stres.

Prechod ze 3.na 4.stadium - ranni dousky k pfekonavani abstaku.

Télesné priznaky: zména metabolismu, ldtka se nabourd do met. systému,
psychoaktivni Gcinky (¢lovék si to nemusi uvédomovat, svadéni na chut), prvni
zdravotni problémy - nijak akutni (viedy, zanéty spojivek a na sliznici).
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4.Vyvojové / konecné, termindlni stadium

Prfechod ze 3.na 4.stadium viz vyse.

Kratké a hltavé napiti, stavé se, ze prvni dousky ¢lovék vyzvraci.
Tolerance k alkoholu prudce klesa.

Alkohol v téle zGstava uz delsi dobu, jatra Spatné funguiji.
Neplédnované absence, Spatné svédomi, vyhybani se zodpovédnosti.
Vyhledavani druhych osob za Gcelem piti.

Profesionalni sestup, pomérné ¢asto Clovék méni zaméstnani.
Nedostatek penéz, zacatek piti levného alkoholu, pGjc¢ovani penéz,
zastavovani véci.

Posun vnitfnich hranic - proddm i to, na ¢em mi zalezelo.
Zkratkovité, nezralé chovani - nemyslim na budoucnost.

Na danou situaci si zvykam a nepfijemné pocity mizi.

Konedné stadium - piti technickych prostfedkl tfeba iron.

Nezdajem placeni povinnych slozenek.

Zména emocionality — nastvanost na vSechno bez zddného ddvodu,
pesimismus.

Zbozné prani - vzpominky na lepsi minulost, nadéje, optimismus, zlepsim

vztahy.

Zanedbani Zivotospravy - témé&r nejim, jidlo neni podstatné.
Obcasné hospitalizace, reverzy proti radé |ékare.

Psychotické stavy, tézké odvykaci stavy, deliria tremens.
Charakteristickd zde bezmocnost (debakl)

,Bez alkoholu to nejde a s alkoholem také ne" = cesta k 1éEbé.
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16.4Cas potiebny pro odbourani alkoholu

Na to, jak rychle se odbouré alkohol z lidského téla, ma vliv zdravotni stav,
uzivani 1€kl nebo télesnd vaha. Nize jsou pro pfiklad uvedeny tabulky, jak rychle se
alkohol odbourd jednak z téla Zeny, jez vazi 60 kg, druhak z téla muze, jez vazi 85kg.

Musime si dat pozorina ,kocovinu”, kdy uz v krvi neni alkohol, ale doty¢ny ma
snizené schopnosti vnimani.

s s

Obrazek 37: Odbourani alkoholu u Zeny vazici 60 kilograma °¢

Pivo Vino Lihovina
10 40%
05 342 051 4:31 021 4:04

0,5 dcl 3:42

11 7:24 11 912 041 8:08 1dcl 724

151 11:07 151 13:33 061 12:13 1,5dcl 11:07
21 14:49 21 18:04 081 16:18 2 dcl 14:49

251 18:31 251 22:35 11 20:22 2,5dcl 18:31
31 22:15 31 27:06 121 24:26 3dcl 22:13

351 25:57 351 31:37 141 28:30 3,5dcl 25:57
41 29:38 41 36:06 161 32:34 4dcl 29:38

451 33:20 451 40:37 181 36:38 4,5dcl 33:20
51 37:02 51 45:08 21 40:42 5dcl 37:02

Obrazek 38: Odbourani alkoholu u muze vaziciho 85 kilogramd®’

Lihovina
40%
05 215 051 2:45 021 2:28

0,5 dcl 315

11 4:30 11 5:30 041 4:56 1dcl 4:30

151 6:45 151 8:15 061 7:24 1,5dcl 6:45
21 9.00 21 11:00 081 9:52 2dcl 9:00

251 11:15 251 13:45 11 12:20 2,5dcl 11:15
31 13:30 31 16:30 121 14:48 3dcl 13:30

351 15:45 351 19:15 141 17:16 3,5dcl 15:45
41 18:00 41 22:00 161 19:44 4dcl 18:00

451 20:15 451 24:45 181 22:12 4,5 dcl 20:15
51 22:30 51 27:30 21 24:40 5dcl 22:30

%6 |pesip.cz [online].
7 |besip.cz [online].
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16.5 Obrazova priloha drog
Tabak Vodni dymka

1)
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Inhalanty - tékavé latky - toluen

7)

s ety prah 1
= 16,102 21
4 Tel: 281 017 459

Medikamenty — hypnotika — rohypnol

10)

Medikamenty — anxiolytika — xanax

11) 12)

J / |/“Qa | 4

J l /’ } J l / ' @ XANAx .;v \“ &é
o 05mg apraolam |\ /W §2

- S R

13 8

(R

j =
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Halucinogenni drogy z hub a rostlinného ptvodu - lysohldvka ¢eska

15) 16)

17) ‘ 18)
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Halucinogennf drogy zZivoc¢isného plvodu — bufetenin (ropusf jed)

19)

Halucinogenni drogy semisyntetické a syntetické — LSD

21)
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Opioidy — heroin

25) 26)

29) 30)
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Stimulancia — kokainové drogy — kokain

Stimulancia — amfetaminy - pervitin

36)

yellow okley red méem red smileys vlue air jordans

versace

white ladie yellow spades

pink dimound  pink longhom  D&G

|cu o

qreen scorpions  blue dolfins orange trowns

louie vatons blue suvermans
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17 Evidence vypujcek

Prohlasent:

Davéam svoleni k pGjc¢ovani této bakalarské prace. UZivatel potvrzuje svym podpisem,

Ze bude tuto praci radné citovat v seznamu pouzité literatury.

Jméno a pfijmeni: Ing. Arch. Aneta Dvorédkovéa

V Praze dne: 10.12.2018 Podpis:...¥

Jméno

Oddéleni/Pracovisté

Datum

Podpis
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