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1. Uvod

Rizikové chovani patii dnes ve vSech rozvinutych zemich k hlavnim faktorim
morbidity a mortality dospivajici populace. Zahrnuje agresivni chovani, Sikanu a
nasili, kriminalitu, vandalismus, zneuzivani navykovych latek, poruchy piijmu
potravy, zaskolactvi, zavislost na nabozenském extrémismu a sektach,
gamblerstvi atd. Rizikové chovani je tedy pojmem velmi Sirokym; tato bakalarska
prace je orientovana na problematiku drog, at’ uz tzv. legalnich nebo nelegalnich,
v rukou mladeze.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na objasnéni zakladnich pojmi — co je
droga, drogova zavislost, abstinen¢ni syndrom a podobn¢; déale se autorka prace
pokusila nastinit historii drogové problematiky a soucasnou situaci na nasi
drogové scén¢. Nasleduje popis jednotlivych skupin drog legalnich i nelegélnich,
zpusoby jejich aplikace, priznaky pfi jejich uziti, mozna zdravotni nebezpeci
Z jejich uzivani vyplyvajici. V dal$i ¢asti jsou rozebirany pticiny uzivani drog
mladezi, rizikové faktory, jak je mozné poznat, kdyz dit¢ drogy bere, jaké jsou
mozZnosti prevence, jaké je narodni strategie protidrogové politiky CR na nejblizsi
1éta.

Praktickd cast této prace zahrnuje popis a zhodnoceni provedeného
regionalniho prizkumu, pii kterém byly zjiStovany anonymnim dotaznikovym
Setfenim mezi vzorkem student 1. a 2. ro¢nikd stfednich $kol v Chrudimi jejich
postoje, zkusenosti a znalosti v oblasti uzivani navykovych latek.

Mnozi lidé dnes stale nevéii, i pfes veSkerou publicitu tohoto problému, ze
navykové latky jsou skute¢né celospolecenskou hrozbou. Drogova problematika
je i pfes systémové zavedenou prevenci i represi stale velice aktualni téma, a to
nejen v Praze a dalsich velkych méstech, ale i v mensich obcich. Snizuje se veék
prvniho kontaktu a drogy se stale castéji objevuji i na zakladnich Skolach. Ve
spolecnosti pfevladd nazor, Zze drogy jsou zélezitosti ,hloupych®, a inteligentni
Clovek z dobré rodiny se cestou drogové zavislosti nevydava. Snad kazdy rodic
V sob¢ zivi nadéji, Zze praveé jeho dité nédstrahdm téchto vSudypiitomnych lakadel
nepodlehne, ba ani nebude mit touhu je vyzkouset. Realita byva odlisna -
kterékoli dit¢ se muze dostat sdrogou do kontaktu a zahgjit kariéru drogové

zavislosti, pfi¢emz byva Casto pravidlem, ze jeho rodi¢e dlouhou dobu nic netusi.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Obecné o drogach

2.1.1. Droga — co to vlastné je?

Droga je termin, ktery ma mnoho vyznamu. Existuje mnoho ruznych definici;
strucné Ize drogu chépat jako jakoukoliv latku (pfirodni nebo syntetickou), ktera
splituje dva zékladni pozadavky:

— ma psychotropni u¢inek, tj. ovlivituje néjakym zplisobem naSe prozivani

okolni reality, méni nase ,,vnitini“ naladéni — ptisobi na psychiku;

— miuiZze vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjsiho

pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti®. (15, str. 9).

V soucasnosti je pojem droga chapan nejéastéji jako synonymum pro drogy
nezakonné, splyva se skupinou latek omamnych a psychotropnich, a navykovych
latek definovanych trestnim zakonem. Kofein, tabdk, alkohol a dalsi latky, které
jsou ve spolecnosti bézné tolerovany, jsou vsak také drogy, protoze jsou uzivany
pfedevsim pro svilij psychoaktivni Uc¢inek. Jejich konzumace je ale chépana jako
bézna véc, nad kterou se nikdo pfili§ nepozastavuje.

Negativni efekt drog nelze popfit, ale velkd vétSina z nich nepredstavuje jen
latky Skodlivé. Zaroven to mohou byt latky s mnoha pozitivnimi G¢inky — jde
Casto o léky nebo jejich soucasti a bézné jsou uzivany v medicing (napf.
prostiedky potlacujici bolest, navozujici spanek, tlumici kasel). Tataz latka miize
byt jednou drogou, jindy ufinnym lékem — UCinky zavisi na cileném uziti a
spravném davkovani.

Prakticky slovnik mediciny definuje drogu obecné jako latku ovlivitujici
nervové soustavy, ktera je k tomuto Géelu vyuzivana, popi. zneuzivana. (16, str.

74)



2.1.2. Nékteré dalsi souvisejici pojmy

Drogova zavislost je dasledkem pravidelného nebo soustavného uzivani
drogy. Jedna se o chorobny stav spojeny s nezvladatelnou touhou po opakovaném
brani drogy, Casto s tendenci ke zvySovani davek.

Zavislym se Cloveék obvykle nestava hned, 1 kdyz existuji 1 drogy s rizikem
vzniku zavislosti uz po ne¢kolika davkach (heroin, pervitin). VétSinou jde o proces
s n€kolika stadii. Na pocatku stoji experimentator, zkousejici a hledajici latku,
kterd by mu pomohla zahnat nudu, zpestfila den a dala zapomenout na ukoly,
povinnosti, nepiijemné zazitky (obecné¢ 30-50% mladistvych). Pokracuje se
obCasnym vikendovym branim drog ptes pravidelné uzivani, kdy lidé maji iluzi
uplné kontroly nad sebou i zneuzivanou latkou. To vSak byva jen subjektivni
klamna a mylna predstava. Mize nasledovat stadium zavislosti uzivatele
(piiblizné 5% experimentétori), ve kterém se  pfidruzuji casto problémy
kriminalniho jednani a nasilné trestné ¢innosti. (5, str. 2)

Vznik zavislosti na drogach je vzdy vysledkem souhry mnoha faktori —
dédi¢nych vlastnosti, miry tolerance, schopnosti odliSovat podstatné a
nepodstatné, vlivli vnéjSiho prostfedi — vychovy v roding, Skoly, party, plisobeni
masmédii atd.

Drogova zavislost je spojena s riznym stupném nebezpecnosti a s negativnimi
dasledky pro postizeného jedince i spolecnost. NeSpor a Csémy oznacuji
drogovou zavislost jako chronické onemocnéni CNS, které lze diagnostikovat,
které je tfeba 1écit, a kterému je mozno predchazet.

Mezinarodni klasifikace nemoci tikd, ze pfi zavislosti méa pro jedince uzivani
néjaké latky prednost pfed jinym jedndnim, kter¢ho si doty¢ny diive cenil vice.
Charakteristickd je touha uzivat psychoaktivni latku; tuto touhu si jedinec
uvédomuje (i kdyz ji nemusi ptfiznavat), snazi se ¢asto uzivani latky kontrolovat
nebo zastavit, ale to se mu obvykle nedafi.

Stanoveni diagnozy zavislosti vyzaduje splnéni tfi a vice znasledujicich
kritérii béhem posledniho roku:

e silna touha a nutkani uzivat latku;

e potize v kontrole uzivani latky;



e uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich ptiznaki;

e vznik tolerance (potieba vysSich davek drogy k dosazeni ocekavaného
stavu);

e zanedbavani jinych zajmua nebo potéSeni nez uzivani drogy;

e pokraovani uzivani i ptes jasny diukaz Skodlivych nasledki uzivéani
(depresivni stavy, ndkaza virovou zloutenkou pii injek¢ni aplikaci,
cirhéza jater pii uzivani alkoholu apod.). (7, str. 19)

Problematické je, ze jednotlivd kritéria zavislosti mohou byt vyjadiena u
ruznych typt drog S riznou intenzitou, néktera mohou i chybét. U nékterych drog
neni patrna tendence ke zvySovani davek, u nékterych neni pfitomen vyraznéjsi
abstinencni syndrom, v piipadé halucinogenti zéavislost klasického typu viibec
nevznika.

Rozlisuje se drogova zavislost psychickd a fyzickd. Psychicka zavislost je
dusevnim stavem, projevujicim se trvalou touhou rtizné intenzity drogu daéle
uzivat a navozovat si tak pfijemné pocity — pocity uvolnéni, neobvyklych prozitkl
apod. Fyzicka zéavislost je obvykla zejména u uzivatelll opiatl; jejim projevem
jsou silné abstinen¢ni pfiznaky po vysazeni nebo pii nedostatku drogy, které se
organismus pfizplsobil a zahrnul ji do svého metabolismu. Fyzicka zavislost
skutecnosti je to ale naopak. Neptijemny a n¢kdy i zivot ohrozujici odvykaci stav,
vznikajici u fyzické zavislosti, béhem nékolika dni odezni. Psychicka zavislost je
mnohdy dochazi diky ni k recidivam.

Abstinen¢ni priznaky jsou ptiznaky vyskytujici se pii uzivani vSech
navykovych latek; nékteré mohou byt velmi intenzivni 1 Zivotu nebezpecné, jiné
mohou byt naopak tak malo patrné, ze je lze piehlédnout. Mezi abstinencni
pfiznaky patii zivani, poceni, slzeni, zvySena teplota, rozsifené zornice, tfes, husi
ktize, nechutenstvi, Uzkost, pocity horka a chladu, pokles krevniho tlaku,
epilepticky zachvat atd. (13, str. 12)

Abstinenéni syndrom (abstdk) je souhrn vSech ptiznakl, které jsou
dusledkem odnéti, resp. nedostatku drogy, na niz je vytvorena zavislost (16, str.

16). Po urc¢ité dob¢ uzivani drogy jedinec zjistuje, ze bez drogy se citi hiife nez



diive a s drogou mu jiz neni tak dobte jako pfedtim. Bezdrogovy stav je vniman
jako obtizny, nepfijemny az tryznivy, droga je pro uzivatele nutnosti. Abstinencni
syndrom se miize projevovat riznym zpusobem a s riiznou intenzitou; muze byt i
smrtelny, zejména pii zavislosti na alkoholu, benzodiazepinech a barbituratech.

V zéasad¢ rozliSujeme mezi abstinencnim syndromem psychickym a fyzickym.
Psychicky abstinencni syndrom se projevuje napt. neklidem, podrazdénosti,
uzkosti, emocni labilitou, az depresivnim ladénim. Fyzicky abstinen¢ni syndrom
predstavuje soubor nepiijemnych télesnych projevi, jako jsou bolesti kloubli a
svall, prijem, nutkéni ke zvraceni, slzeni, zalude¢ni kiece a podobné. Projevy
jsou razné u rdznych typt drogové zavislosti, vyznamnou roli hraje struktura
osobnosti postizeného, jeho tolerance vici droze, rodinné ¢i partnerské zazemi a
podobng. (3, str. 8)

Abtizus — Skodlivé uzivani; jednd se o nadmérné uzivani, zneuzivani,
nejCastéji naduzivani drog nebo jejich uzivani v nevhodnou dobu (prace,
téhotenstvi). MiiZe jit o stav jednordzovy, malo Casty, pravidelny ¢i trvaly. Kromé
drog v bézném slova smyslu se tyka i tabaku, alkoholu, kofeinu, nékterych 1éki
(napf. na spani) aj.

Podle mezinarodni klasifikace nemoci se jedna o ,vzorec uzivani, ktery
poskozuje zdravi. Poskozeni muze byt télesné (napt. u piipadi zloutenky pfi
nitroZilni aplikaci latek) nebo duSevni (napf. epizody depresivni poruchy,
objevujici se druhotné pfi tézkém piti). Tato diagndza vyZaduje, aby uzivani mélo
za nasledek aktudlni poskozeni dusevniho nebo somatického zdravi uzivatele...*
Skodlivé uzivani se nediagnostikuje tam, kde se jiz jedna o zavislost. (12, str. 23)
Jen pro vysvétleni - slovo izus znamend uziti nebo uzivani latky ve spoleCensky
pfijatelnych mezich, zatimco abuzus nadmérné uzivani, zneuzivani latky.

Intoxikace — ovlivnéni latkou, otrava. Pojem ,,akutni intoxikace® navykovou
latkou je definovan mezinarodni klasifikaci nemoci jako pfechodny stav po uziti
alkoholu nebo jiné psychoaktivni latky, vedouci k porucham na trovni védomi,
poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych psychofyziologickych
funkci a reakei. (12, str. 11)

Flashback — stav, podobajici se stavu po poziti drogy, ktery se objevil, ackoliv

bezprostiedn¢ pred tim k poziti drogy nedoslo. Objevuje se nejcastéji po
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pfedchozim uzivani napf. marihuany, pervitinu a zejména halucinogend, a to i s
odstupem let po uziti posledni davky.

Toxikomanie — vyraz pro zavislost na drogach, pouzivany hlavné dtive - dle
WHO se jedna o psychicky a nékdy i fyzicky stav zavislosti charakterizovany
zménami chovani a dal§imi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat drogu
pravidelné pro jeji psychické ucinky a dale také proto, aby se zabranilo vzniku
nepfijemnych stavli, vznikajicich pii nepfitomnosti drogy v organismu.

Stav je Casto spojeny s potfebou zavislého jedince zvySovat davku drogy,
protoze puivodné uzivané mnozstvi uz nepiindsi ocekavany efekt (zvySovani
tolerance). To nastava naptiklad pii uzivani alkoholu, opiati nebo tlumivych 1ék.
Takovy €lovék je pak schopen pfijimat drogu v mnozstvi, které by pro clovéka
bez zavislosti bylo ddvkou smrtelnou.

Bez drogy v téle vznikd abstinenéni syndrom s fadou nepfijemnych projevu,

které toxikomana nuti si drogu vcas a za jakoukoliv cenu obstarat.

2.1.3. Kde se drogy vzaly? Historie davna i nedavna

Vzdy byly k dispozici naptiklad rlizné rostliny a houby, specifické pro danou
zemé&pisnou oblast, které mély psychotropni ucinky. Nasi davni praptfedkoveé
jejich ucinky znali a rozhodné se jim nevyhybali. Na rozdil od nasi generace ale
s drogami uméli zit a zachdzet. Jejich Samani vyuzivali ucinkl téchto drog ke
komunikaci se svétem duchti, pro ziskavani pfistupu k nadpfirozenému. Védeli
ptesné, jak tyto rostliny nebo houby piisobi, jakou dadvku kdo snese, kdy je vhodné
si je vzit a kdy ne, komu se latka nesmi nikdy nabidnout a podobné. Problémy se
zavislosti tehdy neznali; c¢lenové kmene, klanu ¢i vesnice vSechna rozhodnuti
Samana vZdy bez vyhrad respektovali. Takova situace existuje dodnes u nekterych
pfirodnich narodt, pro néz jsou tradi¢ni drogy (vétSinou halucinogenni) soucasti
kultury, nastrojem poznani. Nase civilizace pojala stav vytrzeni po poziti drogy
jako cil, coz zcela zménilo piivodni funkce drog a narkotik — vnimame drogy
pouze jako potéSeni, druh poZitku a nechdpeme plvodni spiritudlni hodnoty;
degradovali jsme je na materializované davky, které mize brat kdokoliv, jakkoliv

a kdykoliv podle vlastniho uvazeni.
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Vyhrocené situace, ohrozeni, nebezpeci, bolest, nejistota a rizné traumatizujici
udalosti byvaji spojeny s nadmérnym uzivanim drog. V novodobé historii bylo
naptiklad popsano pouzivani drog béhem obou svétovych valek. Vojakim,
ranénym na frontdch za prvni svétové valky a trpicim v lazaretech, bylo v dobré
vife podadvano na tlumeni krutych bolesti morfium. Tato latka je ale silné
navykova a vojaci se pak vraceli z fronty domt zmrzaceni nejen télesné, ale i
dusevn¢ — jako narkomani.

Béhem druhé svétové valky se objevil ve vétsi mife pervitin, ktery vyuzivali
pti vycviku japonsti piloti kamikadze — jednd se o drogu siln¢ stimulacni, ktera
zvysuje agresivitu a odbourava zabrany. Pod vlivem této drogy pak byli piloti i pii
svém poslednim sebevrazedném letu. Svij ptidel pervitinu fasovali za valky 1
némecti parasutisté.

V 60. letech 20. stoleti se ze severni Ameriky do zapadni Evropy rozsifilo
hnuti hippies. Mladi lid¢, znechuceni konzumnim Zivotnim stylem svych rodicd,
jehoz smyslem bylo jen vydélavat penize, budovat kariéru a hromadit majetek,
zakladali své komunity, kde se zilo svobodné a kde laska méla vétsi vahu nez
materialni hodnoty. K Zivotnimu stylu hippies patfily 1 drogy - hlavné pfirodni,
jako marihuana a hasis, ale 1 syntetické, zeyména LSD. Postupem casu se ¢lenoveé
hippies pomalu zacleniovali do ptvodné kritizované konzumni spolecnosti.
Zustala vSak po nich velka obliba uzivani drog. USA zaujaly vii¢i nelegalnim
drogam velice represivni zpusob boje, ktery vrcholil v 60. a 70. letech.

Zapadni Evropa se s drogami dostala do velkého stietu ve druhé poloving 70. a
v 80. letech. Riizné zem¢ zaujimaly rtizné strategie, ale at’ pfevazovala represe
nebo prevence, at’ byl volen postoj autoritafsky anebo liberalni, vysledky byly
vSude zhruba stejné. Kdyz pocet narkomant ptece jen zacal klesat, padla Zzelezna
opona a drogy vtrhly do vychodni ¢asti Evropy. (3, str. 12)

Drogova scéna v byvalych komunistickych zemich se do t¢ doby nevyvijela
tak dramaticky jako v fad¢ zapadnich statd. Piesto zde problémy spojené s
uzivanim drog existovaly. V tehdej$im Ceskoslovensku byl trh zdsoben pfevazng
domacimi produkty — léky, t€kavymi latkami a podomacku vyrabénymi tvrdymi
drogami (pervitin, braun) (2, str. 39). Socialistickd izolace nas chranila pted

importem drog, protoze Zadna narkomafie neméla zéjem dodavat sem tvrdé drogy
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za ,,mekké socialistické penize. Pocet uzivateli nelegdlnich drog byl relativné
nizky, drogy byly distribuovany a uzivany v uzavienych skupinach; omezeny byly
samoziejme 1 informacni zdroje a cely problém byl zamérné tabuizovan.

Po roce 1989 je u nas zfejmy narst probléml spojenych s nezakonnou
vyrobou, paSovanim i uzivanim drog, a samoziejmé i s obchodovanim s drogami.
Hlavnimi pfi¢inami vzniku této situace bylo otevieni hranic, celkova liberalizace
spolecnosti, zmény hodnotového systému a transformace ekonomiky. Nabidka a
dostupnost drog na nasem trhu se v disledku téchto udalosti zcela zménila a nase

drogova scéna se zacala podobat scéné evropské.

2.1.4. Soucasna situace

A jaka je soucasna situace na ¢eském drogovém trhu? Podle udaji z Vyrocni
zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2009 je dnes
nejdostupnéj$i drogou u nas marihuana. Konopi je zde casto péstovano v
indoorovych podminkach, kde dosahuje vys$Siho obsahu THC. Podle odhadt
drogového trhu se v CR spotiebovalo v roce 2008 témét 19 tun konopnych drog.
Druhou nejcastéji zachycenou drogou zistava pervitin. Od kvétna 2009 byl
Statnim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv omezen v lékarnach vydej 1€k s obsahem
pseudoefedrinu, které¢ slouzi jako hlavni prekurzor pro tuzemskou vyrobu
pervitinu. Byl ale zaznamenan zvySeny nezdkonny dovoz téchto 1ékli zejména z
Polska. Odhaduje se, Ze v roce 2008 byly u néas vyrobeny 4,2 tuny pervitinu a
spottebovany 4,4 tuny 70-80% pervitinu. Spotfebovano bylo 4,7 miliont tablet
extaze, dovazené zejména z Nizozemska, Polska a Némecka a 1 milion kusi LSD.
Dale bylo do CR dovezeno 550 kg 70% kokainu predeviim ze zemi zapadni
Evropy, spotfebovana byla téméf 1 tuna kokainu o Cistoté 45%. Dovezlo se 330
kg 40% heroinu tzv. balkanskou cestou (z Turecka ptes Bulharsko, Rumunsko,
Mad’arsko a Slovensko) a spotiebovalo se 1,3 tuny heroinu o ¢istoté 10%. (14,
str.99-101)

Od roku 1995 se Ceska republika kazdé 4 roky ti¢astni Evropské $kolni studie
o alkoholu, tabaku a nelegalnich drogach (ESPAD) mezi zaky poslednich ro¢nikt

zékladnich a prvnich rocnikti stfednich Skol, kterd zkouma jejich zkuSenosti s
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legélnimi a nelegalnimi drogami a souvisejici rizikové faktory. Vysledky posledni
provedené studie z roku 2007 uvad¢ji naptiklad nasledujici udaje:
e v poslednich 30 dnech vykoufilo alesponn 1 cigaretu celkem 41%
dotazovanych (36% chlapcti a 45% divek);
e podil dennich kufakli ve sledované skupiné byl 23,4% chlapct a
26,8% divek; podil silnych kuiaki, ktefi vykouii 11 a vice cigaret
denné¢ tvoftilo 7,7% chlapcu a 8,8% divek;
e piti nadmérnych dévek alkoholu (=5 a vice sklenic pfi jedné
konzumni epizod¢€) 3x nebo casteji béhem poslednich 30 dni uvedlo
19,7% dotazovanych (23,2% chlapct a 16,6% divek);
¢ marihuanu nebo hasis§ vyzkouselo celkem 45,1% respondentt;
e uziti jiné neZ konopné drogy uvedlo 10% dotazovanych;
e 2% respondentll uvadéji zkuSenost s heroinem a jinymi opiaty; 3,5%
S pervitinem nebo amfetaminy; 5,4% s LSD nebo jinymi
halucinogeny; 4,5% s extazi; 7,4% s halucinogennimi houbami; 9,1%
se sedativy; 7% s t€kavymi latkami;
e 22 8% studentli povazovalo extazi za snadno dostupnou; pro 9,5%

dotazovanych je snadno dostupny pervitin. (19, 2/2010, str. 5-6)

2.2. Fakta o drogach

Drogy muzeme d¢lit podle riznych kritérii do rtiznych skupin - podle vzniku
na piirodni, semisyntetické a syntetické; podle typu plsobeni a chemického
slozeni na tlumivé latky, stimulancia a halucinogeny; dale podle stupné
spoleCenské nebezpecnosti — vzhledem ke zdravotnim, kriminogennim a
ekonomickym rizikim. (17, str. 14-15)

Jednoduché je déleni drog z hlediska zdkona. Ten zné pouze dva jejich druhy -

drogy legalni a nelegalni.
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2.2.1. Legalni drogy

Legalni drogy jsou drogy, které nase zakony toleruji. Patfi mezi n¢ alkohol,
tabak, ale i kofein a nékteré léky. Rovnéz sem lze zaradit, alespoin co se
dostupnosti tyce, tékavé latky. VEétSinu z nich je sice mozno bézné koupit, ale na
rozdil naptiklad od tabaku nebo alkoholu, u nichz je kazdému jasné, pro jaky ucel
si je zékaznik kupuje, neni v kompetenci prodavace zjistovat, co bude kupujici s
rozpoustédlem nebo tieba lepidlem ve skutecnosti dé€lat... Dal§im, pomérné
novym problémem, je vznikajici sit’ kamennych i internetovych prodejen drog,
napt. Coffeshop, Esmartshop aj., které nabizeji zdkazniklim pod riznymi krycimi
nazvy jako ,sbératelské, upominkové a darkové predméty” syntetické latky,
jejichz ucinky se napadné podobaji pisobeni nelegalnich drog.

Co se tyka kofeinu, je pravdou, ze $alek kavy nebo lahev coca-coly svymi
riziky nemohou konkurovat napf. cigareté, ze nehrozi tak silnd zavislost, Ze
spoleCenskd nebezpecnost neni prakticky zadnd - na rozdil tieba od alkoholu.
Presto kofein je droga, ma stimula¢ni ucinky, je ndvykovy a pro uréitou skupinu
lidi (osoby s hypertenzi, viedovou chorobou Zaludku a dvanactniku, nékterymi
srdecnimi nemocemi) neni vhodny a miZze byt, zvlasté¢ pfi nadmérné konzumaci,

nebezpecny.

Alkohol

Alkohol — chemicky ethylalkohol (ethanol) vznika procesem kvaseni ze
sacharidi — bud’ z jednoduchych cukri obsazenych v ovoci nebo polysacharidi z
obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace se dosahuje destilaci. (6a, str. 151)
Alkohol je latka se sedativné hypnotickymi Uc¢inky. Intoxikace muze mit za
nasledek otravu, dokonce i smrt. Alkohol byva Casto spoustéci drogou, tedy prvni
v fad€ pozdé¢ji konzumovanych drog. Ackoliv jde o drogu legélni a spoleCnosti
Siroce tolerovanou, v kazdodennim Zivoté medidlné podporovanou reklamou, ma
pomérné vysoké riziko ztraty kontroly a vzniku zavislosti, pfi¢emz riziko jejiho
rozvoje je u dospivajicich jedinc vyssi (zavislost vznika rychleji). Ptiznakem
rozvinuté zavislosti byva vyraznd zména tolerance vici alkoholu, nésledovana
vyskytem potieby ,,doplnéni hladiny alkoholu ihned po probuzeni, poruchami

paméti (okny) a osobnostnimi zménami. Charakteristickd je nevratnd ztrata
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schopnosti kontrolovan¢ pit alkohol, proto je abstinence zakladni podminkou
uspesné 1éCby zavislosti na alkoholu.

Alkohol je konzumovan z davodu hledani euforie, uklidnéni, jako
»SpoleCenska zalezitost®, ale také pro zizen a pro chut. Mezi mladymi lidmi je
konzumace alkoholu pfijimana jako normalni a téméf neodmyslitelnd soucast
oslav a zdbav, je zabudovana do zivotniho stylu.

Rada déti se s alkoholem poprvé setka zrukou svych rodict, ktefi jim jej
nabidnou ,,k ochutnani“, n¢kdy 1 ve v€ku 5-6 let. Piiblizn¢ 20% lidi alkohol
odmitd, 80% se snim v zivoté setkava cCastéji a opakované, z toho10% zacne
alkohol cCinit problémy, které se zatim nestupiiuji; asi u 3% se problémy vyhroti.
(5, str. 5)

Alkohol vyrazné ovliviiuje chovani lidi a odbourava veskeré zabrany, clovek
pod vlivem alkoholu je proto nebezpecny jak sam sobé, tak i velice Sirokému
okoli. Nasledkem jednani pod vlivem alkoholu jsou turazy, dopravni nehody,
slovni a fyzickéd agrese. Pfi dlouhodobém piti dochazi k zadvaznym poskozenim
dalezitych organti, zejména jater, k onemocnénim traviciho traktu, poskozeni
CNS, naruSeni endokrinniho systému, oslabeni imunity atd. Zavazné je 1 riziko
vzniku tzv. fetdlniho alkoholového syndromu, ktery nastadvd u déti matek —
alkoholicek, které pily v t€hotenstvi. Tyto déti se rodi jako zavislé na alkoholu a je

u nich velkd pravdépodobnost vzniku jakékoliv zavislosti v budoucim zivoté.

Tabak

Tabak je dnes nejcastéji uzivan formou koufeni (cigarety, doutniky, dymky),
mén¢ Casto v naSich podminkach $ilupanim nebo Zvykanim (=tzv. bezdymy
tabdk). Pro konzumenty je to droga snadno dostupna a spole¢nosti znacné
tolerovana.

Tabak obsahuje drogu, ktera je nejrychleji navykova — alkaloid nikotin. Kazdy
cigaretovy tah obsahuje az 350 mikrogramu nikotinu, ktery plisobi na nikotinové
receptory v mozku, a tak vyvoldva piijemné pocity. Neni divu, ze pravidelni
kufaci pti pokusech s timto zlozvykem piestat, mivaji abstinenéni potize. (8, str.
93) Kromé nikotinu kutak tabaku vdechuje mnozstvi jinych latek — napt. aceton,

metanol, benzo-a-pyren, kadmium, formaldehyd, ¢pavek, mocovinu, polonium
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210, arzenik, fenoly, vinylchlorid, oxid uhelnaty, DDT a dalsi z celkem vice nez
4000 latek obsazenych v cigaretovém koufi, z nichz je kolem 200 prudce
jedovatych a 50 patii mezi latky karcinogenni.

Tabdk se velmi casto stava tzv. doplnkovou drogou, jejiz konzumace je
spojena s konzumaci dalich drog. O sile nikotinové zavislosti svédéi i fakt, Ze
existuje celd fada zavislych, ktefi se dokazali zbavit ,,tvrdych® drog, ale nikdy
nepfrestali koufit. Koufeni neni jen pouhy zlozvyk, ale jde o vleklé postupujici a
opakujici se onemocnéni s pandemickym vyskytem. (5, str. 14)

Nejkritictéjsim obdobim pro vznik a rozvoj kuirackych navyka je vék mezi 10.
az 15. rokem. Koufeni Casto zkousi i mladsi déti, ale jejich kutracka aktivita
vétSinou konci s prvnimi nezdafenymi pokusy spojenymi s nepiijemnymi zazitky.
K cigaretam se vraceji v pocatcich puberty, kdy hlavnim motivem koufeni je
touha byt svobodnéjsi, dospé€lejsi, napodobovat vrstevniky nebo jiné vzory. Pro
déti v mladsim Skolnim véku ma zasadni vyznam koufeni rodict a jejich nazory
na koufeni. Pozd¢ji je dit€¢ ovliviiovano hlavné prateli, spoluzédky, hromadnymi
sdélovacimi prostiedky, reklamou. (5, str. 16)

Pfi koufeni vznikaji dva proudy kouie. Prvni unika do ovzdusi ptimo z konce
zapalené cigarety, druhy vtahuje kufdk do sebe a nasledné vypousti. I nekurak,
presnéji ,,nedobrovolny kufak* ve spoleCnosti kufaka, vdechuje vydechovany
kout kouticiho spole¢nika 1 kout z cigarety a dohofivajiciho nedopalku, takze si
rovnéz ,,pfijde na své“. Nejen aktivni, ale 1 pasivni koufeni je nebezpecné. Je
jednou z nejcastéjSich pfi¢in onemocnéni dychacich cest, zazivaciho traktu,
nadorovych onemocnéni a srde¢né€ — cévnich obtizi, které maji vliv na vysokou a
pfedcasnou umrtnost. Pii koufeni v téhotenstvi hrozi riziko poskozeni plodu. V
Ceské republice umira denné na nasledky koufeni pies 60 lidi; v pribéhu 20.
stoleti zemielo ve svété na choroby souvisejici s koufenim 100 miliént lidi, coz
predstavuje vice obéti, nez piinesly ob¢ svétové valky. Primérny kutak si

koufenim zkrati Zivot o 15 - 20 let.
Léky

V souvislosti s legalnimi drogami nelze vynechat ani v lékdrnadch bé&zné

dostupné a voln¢ prodejné 1éky (napiiklad rlizna analgetika, prostiedky proti kasli
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a nachlazeni aj.). Léky jsou léky, pouze kdyz jsou jako 1éky pouzivany; jinak se
mohou zménit v nebezpecné drogy. Pro mnohé je nelegalni droga tézko dostupna
a spojena s prilis velkym rizikem. Mnohy volné¢ prodejny 1€k, zejména v

kombinaci se stejn¢ dostupnym alkoholem, dokaze také ,,délat divy*.

Tékavé latky (inhalaty)

Toluen, perchloretetylen, aceton, nitroiedidlo, chemopren, chloroform,
trichloretylen, éter ... - organicka rozpoustédla; jsou to ¢iré¢ tekutiny nebo lepidla
S vyraznym zapachem; inhaluji se — vdechovanim pfimo z lahve, cast&ji
Z napusténé tkaniny nebo smotku vaty pod dekou, pfipadné s igelitovym sackem
ptes hlavu.
legélnimi, tak i nelegalnimi. Vyznacuji se narkotickymi ucinky, snadno miize
dojit k predavkovani az smrti. K umrti dochdzi v disledku obrny dychaciho centra
nebo zastavy srde¢ni akce a krevniho ob&hu (po ztrat€¢ védomi pii intoxikaci
uzivatel neni schopen pierusit dalsi pfivod inhalatu). UZivani vede k rozsahlému
poskozeni a postupné celkové deprivaci organismu, probéhlé zmény jsou nevratné
a prichazeji velice rychle. T¢kavé latky odbouravaji tukové kryti nervovych
bun¢k, a tim nendvratné¢ posSkozuji CNS. Bolesti hlavy, poruchy spanku a
soustfedéni, zhorSovani paméti, otupélost — to jsou pfiznaky jiZ vznikajiciho
poskozeni mozku.

Utinky maji formu otupéni, polospanku, psychického utlumu, poruch vnimani.
Pro pravidelné cichaCe byva charakteristickd vyrdzka kolem nosu a ust. Pfi
pfedavkovani dochdzi k poskozeni jater, dychacich cest a mozkovych tkani.
Abstinen¢ni pfiznaky se projevuji piedrazdénosti, depresemi, nespavosti. Pii
dlouhodobém uZzivani vznika zejména psychicka zavislost.

U nés byla rozpoustédla do konce 80. let ziejmé& nejrozsifencjsi drogou.
V soucasnosti jsou zde uzivana spiSe skupinami socidlné Spatn€ adaptovanych
jedinca. (7, str. 151)

Zneuzivani této skupiny latek je velmi nebezpecné a dosti podcenované.
Legislativni opatfeni jsou zatim nedostate¢nd. Nékteré teékavé latky jsou sice

uvedeny v zdkon¢ 167/98 Sb. o ndvykovych latkach, ale jedinou zékonnou

18



povinnosti je povinnost registrace vyrobce pred zahajenim vyroby u ministerstva
zdravotnictvi. Zadné jiné zakonné omezeni pro vyrobu, distribuci a uZzivani
neexistuje a da se tedy fici, ze se jednd o legalni drogu v piipadé, ze byla

registrovana jeji vyroba. (6a, str. 195)

Nové syntetické, legalné dostupné drogy

V posledni dobé se v nasi republice objevuje novy fenomén — legélni sit
kamennych i internetovych prodejen drog, ktera se k nam presté¢hovala z Polska,
kde ptredtim nékolik let pasobila. Prodejny s riiznymi ndzvy, napi. Coffeshop
nebo Esmartshop (ten ma i internetovy obchod na adrese
http://esmartshop.eu/cz/), nabizeji zakaznikim tfi zékladni druhy zbozi. Jsou to
jednak latky podobné pervitinu, které jsou prodavany jako ,koupelova sul®,
,»hnojivo™ nebo naptiklad ,,prasek na prani*“. Obsahuji vétSinou latku mefedron.
Zpusob uziti takovéto ,.koupelové soli“ ¢i ,,praciho prasku® je rizny - daji se
Stupat, ptidavat do jidla ¢i nédpoji nebo pichat do zily.

Mezi typické u¢inky mefedronu patii pocity velkého mnozstvi energie, euforie,
zintenzivnéni vnimani hudby, nadnesend nalada, zrychlené mysleni, zvySena
hovornost, afrodiziakalni G¢inky, nutkani uzit dal$i davku. Nékdy se mohou
objevit i mirné halucinogenni G¢inky. Negativni psychické Gc¢inky jsou predevsim
zhorSeni koncentrace, kratkodobé paméti, deprese, existuje i riziko vzniku
panickych reakci nebo paranoidity. Télesné ucinky jsou zvyseni tepové frekvence
a krevniho tlaku, buSeni srdce, dilatace zornic, suchost v ustech, skiipani zuby,
snizeni chuti k jidlu, nepotieba spanku, muize se objevit bolest hlavy, nauzea,
studené promodralé konecky prsta. (19, 4/2010, str.4)

Dal$im druhem nabizeného zbozi jsou latky podobné extazi. Jsou to tablety,
kapsle nebo prasek, obsahujici latku piperazin. Ta ma stimulaéni a halucinogenni
ucinky, anorektické ucinky, sniZzuje potfebu spanku, soucasné vSak vyvolava
uzkost a zmatenost, bolesti hlavy, zimnici, nevolnost, zvraceni. (20)

Dale jsou nabizeny tzv. “bylinné smési“,  které obsahuji syntetické
kanabinoidy. Prodavaji se v sacich nebo jako vonné tyCinky. Daji se koufit jako

marihuana, jejich uéinky jsou podobné.
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Nabizené vyrobky se jmenuji napt. Crazy, Mitsu, Frantin, Miaow-miaow,
Psychinic atd. Ani u jednoho z téchto vyrobki nelze na obalu vy¢ist sloZeni. Pti
otdzce na zpusob pouziti prodejci mlzi, zdiraziuji, Ze se jedna o upominkové a
sbératelské predméty a vyjadiuji se v tom smyslu, ze zalezi na kupujicim, jak toto
zboZi pouzije. Ovéienému zakaznikovi ale prodava¢ ochotné poskytne radu, jak se
da naptiklad ,.koupelova sul“ prevafit, aby Sla aplikovat do Zily...

Novelou vyhlaSenou 22. dubna 2011 pod ¢. 106/2011 Sb. bylo pod rezim
zakona ¢. 167/1998 Sb. 0 navykovych latkach zatazeno dalSich 33 polozek (20),
takze nékteré vyse zminéné vyrobky byly stazeny z prodeje. Dokonce se podafilo
uzaviit n¢kolik téchto prodejen, ale ve vétsiné pripadl dale provozuji a nabizeny
sortiment se co do ,,u¢ink(* neli$i. Vyrobcei zareagovali velmi pruzné a nepatrné

zménili slozeni prodavanych vyrobku tak, aby platné legislativé vyhovovaly.

2.2.2. Drogy nelegalni

Nelegalnich drog, tedy navykovych latek, které zakony netoleruji, je velké
mnozstvi. N&kdy je pro skupinu téchto latek pouzivan termin mé&kké a tvrdé
drogy, ovSem toto déleni je nyni dost zavadgjici. Jako mekka droga je obecné
vnimana predevs§im marihuana, popf. 1 hasis. Ale v soucasné dobé¢, kdy se 1 u nés
Jiz péstuji specialné Slechténé rostliny konopi, které maji nékolikandsobné vétsi
obsah uc¢inné latky THC, neni oznaceni m&kka droga v tomto piipadé€ na miste.

Na ¢eském trhu jsou nejcastéji dostupné nasledujici drogy:

Konopné drogy (cannabis)

Marihuana (trava, marjanka, joint, ...) - suSené listy a kvétové palice. Jde o
kvétové nebo plodové vrcholky samici cannabisové rostliny, ze kterych nebyla
extrahovana pryskyfice.

Hasi$ (has, cokolada, gram, ...) — tmavé zelend nebo svétle az tmavé hnéda
pastovitd hmota. Jde o odd€lenou pryskyfici, nezpracovanou nebo ¢isténou,

ziskanou z cannabisové rostliny. Pomér ,,sily* marihuany a hasise je asi 1:6.
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HasiSovy olej ma nejvyssi koncentraci THC z cannabisovych derivati. Je to
husty, tmavé hnédy az Cerny extrakt. Kouii se s tabdkem nebo se dava na

cigaretovy filtr. (2, str. 73)

Mytem je, ze na tyto drogy nevznikd zéavislost. Nevznikd sice zavislost
somatickd, ale vznika zavislost psychickd. Neni popisovan vzestup tolerance,
vedouci ke zvySovani uzivanych déavek.

Konopné drogy se prevazné kouii, ale 1ze je pozit i sty jako soucést potravy
nebo néapoje. Pfi koufeni Uc¢inek drogy nastupuje rychleji (po nékolika desitkach
sekund az minutach) a trva 3 — 6 hodin, pfi peroralnim poziti nastupuje pomaleji,
ale ucinky jsou dlouhodobé;si.

Utinky se projevuji nejéastji jako euforie, pocity pohody a radosti, uvolnéni
zabran, suchost v ustech, zvySena chut k jidlu, zmatené chovani, zvySena
spoleCenskost, ,,vysmatost®, ztrdta pojmu o c¢ase. Piedavkovani se projevuje
unavou, paranoiou, psychdzou, selhavdnim paméti nebo nevolnosti. Droga
naruSuje schopnost fidit motorové vozidlo a provadét dalsi odborné Cinnosti —
reakce a smyslové vnimani jsou sniZeny jest¢ 48 hodin po vykoufeni jointa; pfi
Castém, nadmérném a dlouhodobém uzivani je naruSena kratkodobd pamét,
soustiedénost, schopnost uceni. Pokud je cannabis konzumovéan spolecné
s alkoholem, u¢inky téchto drog se scitaji.

UZivani cannabisu, a to i pfi jednordzovém experimentu, miize vyprovokovat u
predisponovanych jedinct propuknuti depresivnich stavli a duSevnich
onemocnéni. Pokud se jednd o riziko vzniku rakoviny dychaciho ustroji,
marihuana obsahuje o polovinu vice karcinogennich latek nez tabak.
Tetrahydrocanabinol je také latkou, ktera ni¢i bilé krvinky, a tim snizuje imunitu.
Negativné ptsobi i na pohlavni organy — zplisobuje poruchy menstrua¢niho cyklu

nebo problémy s erekeci.

Stimulanty
Stimulanty — budivé latky - jsou chemicky riznorodou skupinou. Jejich uziti

vyvolavd riznou miru stimulace organismu od pocitu svézesti az po

nekontrolovatelné vzruseni. Nejvyznamnéj$imi zastupci ze skupiny nelegalnich
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drog jsou pervitin a kokain, nékdy je mezi n¢ fazena i extaze; patii sem i latky ze

skupiny drog legalnich s mnohem mirn&jsim efektem — kava a ¢aj. (7, str. 164)

Pervitin (pernik, pécko, piko, ...) — bily nebo zlutavy prasek hotké chuti,
roztok. Uzivd se u nds hlavné nitroziln€, ale i peroralné nebo Snupanim. U
nitrozilni aplikace se ucinek dostavuje ihned, pfi Stupani po né¢kolika minutach,
pii uziti Gsty asi za hodinu.

Jde o latku ze skupiny amfetamini. U nas je to hojné uzivana droga, domaci
,vari¢i“ ji vyrabéji z 1€kt obsahujicich pseudoefedrin (Nurofen, Modafen a dalsi),
nebo se vyrabi z efedrinu. Pervitin je distribuovéan obvykle ve formé ,,psanicek® —
prasek je zabalen do poskladaného papiru. Obvykla davka je 100 mg, uZivatel
vSak musi postupné svou davku zvySovat, téZce zavisly narkoman potiebuje
denn¢ az 3g.

Pervitin zptsobuje vysokou psychickou zavislost. Rizika plynou i z faktu, ze
clovek, ktery si davku koupil, nikdy pfesné nevi, kolik drogy vlastné obsahuje a
jakeé je kvality — proto miize snadno dojit k netimyslnému preddvkovani a ke
smrti (pfi¢inou byva zejména srdecni selhani, otoky mozku a plic). Injekéni
zpusob aplikace drogy s sebou piinasi riziko vzniku zanéti zil, trombozy,
pfenosu nékterych infekci — zejména virovych hepatitid C a B, ale 1 viru HIV a
dalsich.

Utinky drogy se projevuji zvysenim soustiedénosti, excitaci, euforii, poklesem
tepové frekvence a krevniho tlaku, pocitem zvySené fyzické a psychické
vykonnosti, nespavosti. Po odeznéni u€inku ptichazi deprese, vycerpani, skleslost.

Pervitin vyvolava pfi chronické intoxikaci nebo pii uziti velmi vysoké davky
zavazné duSevni onemocnéni, tzv. toxickou psychozu, spojenou se
vztahovacnosti, pocity ohrozeni a pronasledovéani, halucinacemi. Dochdzi ke
ztraté kontaktu s realitou a postizeny je nebezpecny sobé (sebevrazedné jednani) 1
svému okoli.

Abstinencni ptiznaky se projevuji apatii, velkou unavou, dlouhym spankem,

podrazdénosti, depresi, nervozitou a neklidem.
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Tato droga byla syntetizovana jiz koncem 19. stoleti v Japonsku. Pro jeji
ucinky (zvySena agresivita a odbourani pudu sebezachovy) ji pouzivali za 2.

sveétove valky japonsti piloti kamikadze a némecti vysadkari.

Kokain (pudr, snih, koks) — bily prasek nebo riiznobarevné tablety. Jedna se o
alkaloid ziskany z listl jihoamerického kefe koky pravé. Jihoamericti indiani znaji
psychoaktivni ucinky listd koky uz nejmén¢ 4000 let.

Po uziti davky prichéazi stav zvyseného sebevédomi, nervovy systém je celkove
povzbuzen, klesa chut’ k jidlu, kolisa nalada. Kokain ptsobi i jako afrodiziakum.
Rychlost nastupu ucinkti zavisi na zptisobu podédni; doba i¢inku je od tficeti minut
do dvou hodin. Po odeznéni Gc¢inkt ptichazi tézka kocovina. Po prvnim uziti se
vétSinou neobjevuji prozitky, ale naopak nepiijemné pocity - srde¢ni slabost, tfes
rukou, rozsifeni zornic, bledost a mrazeni. Euforii navodi teprve opakované poziti.

Uzivani kokainu vede postupné k celkové psychické destrukci organismu,
muze vyvolat toxickou psychozu. Pfedstavuje vysokou zatéz pro kardiovaskularni
systém s rizikem srde¢nich a mozkovych piihod. Siiupani vede k poskozeni nosni
sliznice a ztrat¢ c¢ichu. Kokain zpusobuje vysokou a tryznivou psychickou

zéavislost. Abstinen¢ni pfiznaky jsou podobného charakteru jako u pervitinu.

Crack (Sutr) — bilé krystalky, bila hmota, ktera se koufi. Jde o kokainovou bazi
ziskanou z kokain-hydrochloridu. Intenzivni G¢inek se dostavuje uz po 4 — 6
sekundéch, pfijemny ucinek je kratkodoby - max. 5 — 7 minut, poté nalada
prudce klesa. Uginky jsou podobné jako u kokainu. Nejprve pocit povznesené
nalady, vymizeni starosti, pocit piehnaného sebevédomi, poté je narusen tisudek a
uzivatel se stava nezodpovédnym. Re¢ je zrychlena a utrzkovita. Crack zpiisobuje
rychle vysokou psychickou zavislost. Abstinen¢ni pfiznaky jsou stejné jako u

pervitinu. (3, str. 19)
Extaze, MDMA  (écko, extoSka, ex, kola¢, pilule, ...) -

methylendioxymetamfetamin - je latka ze skupiny halucinogent se stimula¢nimi

ucinky. Jsou to obvykle riznobarevné tablety s razbou, méné Casto prasek nebo
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kapsle. Tablety na sobé maji vyrazen né&jaky symbol, napt. hvézdu, slunicko,
smajlik, zavina¢ nebo znacky ruznych firem — Motorola, Ferrari, Mitsubishi,
Mercedes aj.

Dnes patii extdze mezi nejrozsifenéjsi drogy uzivané mladymi lidmi na
taneCnich parties. Jeji uzivani v klubech a na masovych akcich za doprovodu
reprodukované hudby stylu techno, house aj. patii mezi fenomény soucasné¢ doby
(63, str. 200), i kdyz nejvétsi boom této drogy jiz opadl.

Extaze zpusobuje pocit zvysené fyzické zdatnosti, zvySenou empatii, zesilené
smyslové vnimani (barvy, zvuky), projasnénou ndaladu, euforii, usnadiuje
komunikaci. Pfi uziti v paru nastupuji pocity sympatie, lasky a potteba se dotykat
druhého, MDMA ale nefunguje jako afrodiziakum.

Kratkodobymi ucinky této drogy jsou neklid, uzkost a zfetelné zrakové a
sluchové halucinace po vysSich davkéach. Zvysuje se krevni tlak a tep a muize
nastat zvraceni. U¢inek drogy je nepfedvidatelny a snasenlivost davky
individudlni. Nebezpecna je kombinace s alkoholem a kofeinem. Hrozi poSkozeni
ledvin, srdce, jater a mozku. Droga vede také k zdvaznym poruchdm
termoregulace organismu a K hypertermii, coz mize zpusobit az Zzivotu
nebezpecnou dehydrataci.

Riziko vzniku zavislosti neni vysoké. Komplikovanéj§im psychosocialnim
fenoménem je navyk urcitého zivotniho stylu spojené¢ho suzivanim extaze a

obdobnych drog (zivot ,,0od party k party*). (6a, str. 202)

Opiaty a opioidy

Jednd se o alkaloidy ziskdvané z rostlin maku bilého setého nebo vyrabéné
polosynteticky ¢i synteticky. Maji schopnost navodit analgesii, euforii, zlepsit
naladu.

Predavkovani se projevuje utlumem dechového centra, které miize vést ke
smrti. Typické je 1 zvraceni, vétSinou bez nevolnosti.

Opioidy a opiaty, zejména heroin, maji obrovsky potencial pro vznik zavislosti
fyzické 1 psychické, kterd se rozviji jiz po nékolika tydnech nebo nejpozdéji
nékolika mésicich uzivani. Odvykaci pfiznaky jsou velmi tryznivé, samy o sobé

ale nejsou Zivot ohrozujici. Syndrom zahrnuje touhu po droze, zvySenou uzkost,

24



nepohodu, poceni, zvySenou sekreci znosu, zrychleny dech i tep, slzeni,
nespavost, pocity na zvraceni nebo zvraceni, prijem, kifece v bfiSe, svalové

bolesti, husi kiizi, horecku a tfesavku.

Morfin (White shitt, emko) — ampule. Bere se injekéné nebo se koufi. Morfin
vyrazné¢ tlumi bolest, vyvolava euférii (u€inek na limbicky systém mozku),
zpusobuje celkovy utlum CNS — to ma za nasledek uklidnéni az narkoticky
spanek s barevnymi sny. (7, str. 172) Pouziva se pii vyrobé heroinu. Vznika

velmi vysoka fyzickd i psychicka zavislost.

Heroin (herak, hacko, ...) — sypky bily az hnédy prasek; uziva se nitrozilné
(nejCastji), Stupanim, koufenim nebo inhalaci z hlinikové foélie. Jde o
polosynteticky derivat morfinu, piivodné¢ byl pfipraven jako jeho nendvykova
nahrazka. Do roku 1994 se u nas uzival jen vyjime¢n¢, od té doby jeho uzivani
mnohonasobné vzrostlo.

Vznika velmi vysoka fyzickd i psychické zavislost. Vznik fyzické zavislosti je
nejvyssi ze vSech znamych drog a ma nesmirné tézké abstinen¢ni ptiznaky, které
mohou vést az ke kolapsu a smrti. Navic se rychle a vyrazné zvySuje télesna
tolerance, takze uzivatel potiebuje stdle vyssi davky drogy, kterou se snazi za

jakychkoli okolnosti ziskat. Riziko zavazného té€lesného poSkozeni ¢i smrtelného

vvvvv

Braun (bécko) — hnéda tinktura; vyrabi se pokoutné nejéastéji z kodeinu. Je to
Cesky opiat, uzivany u nas predev§im pted rokem 1989; v poslednich letech je
hodné vytlacovan importovanym heroinem. Aplikuje se nitroZilné. Vznika rychle

vysoka fyzicka 1 psychicka zavislost.

Opium — hnéda hmota. Uziva se koufenim, peroraln¢ nebo injekéné. Je to
surovd smes ziskand vysuSenim $tavy, kterd vytékd po nafiznuti z nezralych
makovic. Obsahuje fadu ucinnych latek, mezi nimi alkaloidy morfin a kodein.

Vznika vysoka fyzicka i psychicka zavislost.
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Kodein (kacko) — tablety nebo roztok. V medicing je pouzivan jako 1€k proti
kasli. Bere se usty nebo injekéné. Ma podobné, ale slabsi u¢inky nez morfin.

Pouziva se pii vyrob¢ heroinu. Riziko vzniku obou druhii zavislosti je stiedni.

Methadon — substitu¢ni droga; prasek nebo roztok. Patii mezi syntetické
opioidy. Uziva se injekéné nebo usty; ma ucinky podobné heroinu. Pro své
vlastnosti (dlouhotrvajici ucinek, moznost ustniho podavani) je pouzivan
Je legdln€ a hygienicky vyradbén a je pfesné znama jeho sila. Jeho nevyhodou je
dlouhodobé;jsi odvykaci syndrom.

Problémem je, Ze pronikd i1 na nelegdlni trh, kde je vyhledavan jako néhradni

nebo dopliujici droga pro tGcely abstinen¢nich pokust. (6a, str. 162)

Halucinogeny

Jedna se o skupinu latek jednak pfirodnich, jednak syntetickych, jejichz
zakladnim efektem pifi poZiti je zména vnimani. Vnimani je poruSeno do rtzné
hloubky a intenzita zmény muize vyvolat obraz toxické halucinogenni psychdzy.
Jedna se v naprosté vétSin€ o latky s nevyzpytatelnym uc¢inkem, a to zejména na
osoby, které s t€émito drogami neumi spravné zachdzet. Halucinogenni drogy byly
totiz vZdy spjaty s ndbozenskymi ritualy. Nékteré z nich jsou samy uctivany jako
bozstva (napf. peyotl — kaktus — ucinna latka alkaloid meskalin). (15, str. 39)

Halucinogeny zvySuji Uzkost, roztékanost, dezorientaci, paranoidni pocity,
ztraci se pojem o Case a prostoru, zvySuje se riziko urazu v dasledku zmény
vnimani a emoci. Uginky drogy jsou naprosto nevypoditatelné. Uzivani
halucinogenii je néco jako ruska ruleta. Uzivatel nikdy nevi, jaké u¢inky v jeho
pfipadé bude droga mit, jaké zhoubné procesy v téle nastartuje. Zavislost
Vv pfipad€ halucinogeni neni tim nejvétSim nebezpecim. Fyzickd nevznika a

psychicka nebyla popsana. Velmi Casté jsou flashbacky.
LSD - nejcastéji impregnované ctverecky papiru (tripy), krystaly, prasek,

riznobarevné tablety. Uziva se peroraln¢, ale da se také aplikovat injekené.

Vyrazn¢ u nas pievazuji tripy.
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Je to syntetickd droga odvozena od kyseliny lysergové, ktera je jednim
z alkaloid ndmelu. Kromé vyraznych halucinogennich ucinka v nizsich davkach
zesiluje vnimani (intenzivnéj$i barvy, ,,vidéni“ hudby — latka byla proto diive
hodn¢ zneuzivana umélci).

Uzivani této drogy v soucasnosti zaznamendvame pirevazné vazané na
subkulturni prostfedi se specifickou hudbou, oblékdnim a dalSimi mddnimi
trendy. V ramci tzv. tanecni scény patii LSD k relativné oblibenym a rozsifenym

drogam, piestoze tomuto prostiedi dominuje extaze. (6a, str. 170)

Psilocybin (houbicky) — psychicky velmi aktivni latka obsazend v houbach
rodu Lysohlavek. U néas se jedna o druh Psilocybe Bohemica — Lysohlavku
Ceskou. Konzumuji se peroralné susené nebo cerstvé hlavicky, vyvar, vyluh.
Dostupnost drogy je pomérné snadnd diky jednoduchému sbéru a suSeni, houba se
bézné vyskytuje na velké ¢asti naseho uzemi. Nevyzpytatelnd je koncentrace
psilocybinu v jedné plodnici, a tak mtize snadno dojit k ptredavkovani.

Mensi davky zplsobuji stav vyrazné euforie, smichu, pohody a hovornosti.
Vyssi davky vedou ke zrakovym iluzim, deformacim predmét a zvukd a viibec

ke stavim podobnym G¢inkiim LSD. (15, str. 42)

Meskalin (knofliky) — susené rostliny — tzv. meskalinové hiibky, vyvar, vyluh,
nalev, praSek. Halucinogen obsazeny v mexickych kaktusech peyotl (Lophophora
williamsii). Severoameric¢ti Indidni pouZivaji hojné meskalinové hiibky pro
1ékaiské i nabozenské ucely (8, str. 87)

Utinek muize trvat od dvou az do dvanacti hodin. Dostavuji se pieludy,
halucinace, zménéné vnimani ¢asu a prostoru, flashbacky. Ty mohou trvat vtefiny,

ale i celé mésice. (3, str.21)

Léky na predpis

Leéky tvofti Sirokou skupinu latek. Zavislost mize vyvolat fada preparatl, patii
mezi n¢ tlumivé 1€ky (sedativa — uklidiujici, uspavaci prosttedky - barbituraty,

hypnotika; trankvilizéry — léky snizujici Gzkost a napéti), analgetika (latky
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snizujici bolest — opioidni analgetika a nesteroidni antiflogistika), stimulanty
(latky zvysujici energii a pozornost), antidepresiva.

Pokud pomineme vySe zminéné pouziti 1ékii pro pokoutni vyrobu drog
(pervitin, braun), ve vétsiné pripadl jsou latky pfimo uzivany peroralné, nékteré je
mozno aplikovat parenteralné (do svalu nebo zily). Nékteti uzivatelé si nitrozilné
aplikuji nadrcené tablety rozpuSténé ve vodé¢ — napf. Rohypnol. Léky jsou
mnohdy uzivany v kombinaci s alkoholem. Mezi projevy jejich ucinka patii
zpomalend fe¢, poruchy mysleni a orientace, ospalost, vravorani. Pfi
dlouhodobém uzivani se objevuje ties, halucinace, podrazdénost, nechutenstvi,
bolesti hlavy, deprese, poruchy metabolismu.

Vznika pfedevsim fyzicka, ale 1 psychicka zavislost; na riznych lécich rizné
rychle. Pfi vysazeni se mohou objevit epileptické zachvaty, pokud nejsou davky
snizovany postupné, hrozi riziko imrti.

RozliSujeme dva typy zneuzivani farmakologickych vyrobki. V prvnim
pfipadé je 1€k nejprve ordinovan lékafem a pacient si na néj vytvoii zavislost.
Charakteristickymi rysy pfechodu od terapeutického uzivani ke zneuzivani 1é¢iva
jsou strach, Ze se jedinec ocitne bez 1€ku; zvySené pozadavky na mnozstvi Iéku a
navstévy raznych lékaiti pro opatfeni zasoby léku. Ve druhém ptipadé je 1€k
zneuzivan hned od pocatku, 1ékafem neni predepisovan a jedinec si ho obstarava
riznymi zpisoby, napiiklad na ¢erném trhu. (2, str. 78)

Lékoveé zavislosti se dosti podceiiuji a pokladaji se za méné problematické ve
srovnani se zavislostmi na jinych drogach. Jsou vSak velmi Uporné a tézko
1é¢itelné. DalSim problémem je, ze dlouho probihaji skryté¢ (jde prakticky o
jedinou zavislost, ktera nema své spoleCenstvi, skupinové ritudly atd.) a Casto za

podpory rodiny a zdravotnického systému. (6a, str. 183)
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2.3. Pro¢ mladeZ sahd po alkoholu a drogdach?

2.3.1. Divody

Experimentovani s drogou (v€etné alkoholu) je v mladé populaci pomérné
Casté; v tomto obdobi ma jedinec potiebu hledat nové podnéty, ma sklony k
riskovani a testuje hranice. VSechna data potvrzuji, Ze ojedinélou osobni
zkuSenost ma vétSina teenagerti; kdo ji nemd, byva v ocich svych vrstevniki
pokladan za zbabélce. Nebezpeci kazdého takového experimentu tkvi v tom, Ze
zaleZi jen na okolnostech, zda tato zkuSenost ziistane pouze ojedinélou zkusenosti,
nebo se stane prvnim krokem na cesté k rozvoji nebezpecné zavislosti. Ale i
samotné experimentovani a prilezitostné uzivani, které nenapliiuje kritéria
zavislosti, s sebou ptinasi ¢asto podcenovana rizika.

Co je tedy pficinou atraktivity téchto latek? Alkohol a jiné drogy umoznuji citit
se dobie i tém, ktefi se jinak dobfe neciti. Dospivajici jedinec proziva mnozstvi
rychlych fyzickych, psychickych i socidlnich zmén, které ne vzdy vnima pozitivné
— je zmateny, citi se osamély, odcizeny, neSt’astny, ma pocit, Ze nic nema smysl.
To je jen kriicek k prosttedkiim, které jeho negativni pocity utlumi. Drogy jsou
lakavé pro sviij nezpochybnitelny Gc¢inek a viru, ze na drogu se lze na rozdil od

rodiny a pratel vzdy spolehnout.

2.3.2. Rizikové faktory

UZivani drog i zéavislost na nich je komplexni a mnohotvarny jev, k jehoz
vzniku pfispivd mnoho faktorti. Nikdo neni proti rozvoji zavislosti zcela imunni,
zavislost se muze za uritych podminek vyvinout u kazdého. Existuje fada
faktort, které podporuji pravdépodobnost uziti drogy a rozvoj zavislosti. Svoji
roli zde sehrava osobnost ¢lovéka, vlivy prostfedi v némz ¢lovek Zije a samotna
dostupnost drogy.

Osobnostni rizikové faktory podporujici vznik zavislosti jsou zejména:
e emocni nejistota a nezralost;
e emocCni nestabilita;

e nizky prah tolerance vuci frustraci;
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e slaba motivace k aktivitim, které nepiinasSeji okamzity uzitek;

e Spatna schopnost vyjadfit a porozumét vliastnim emoc¢nim stavim;
e konflikty s rodici;

e deprese. (2, str. 25)

Zvysena pravdépodobnost vzniku zavislosti je u citlivych, snadno zranitelnych
a uzkostnych jedinct, u osob trpicich komplexem ménécennosti, rovnéz i U
extrovertll se sklony k impulsivité a agresi. Sklony ke vzniku zévislosti jsou také
dédi¢né. Nemusi se pritom jednat o zavislost na stejné latce. Jestlize je rodic
zavisly na cigaretach, alkoholu nebo naptiklad hracich automatech, hrozi jeho
détem nadprimérné riziko, Ze se stanou na néem zavislymi také.

Rozhodujici je vliv prostiedi, v némz jedinec zije, a to jak v pozitivnim, tak i v
negativnim smyslu. Nezdravé prostfedi ma velmi ¢asto vliv na sklon k rizikovému
chovani nebo na to, ze se mlady ¢lovék dostane do sféry vlivu vrstevnikli nebo
party, kterd se chova socialné patologickym zpusobem. Naopak zdravé prostiedi
ma pozitivni vliv na utvafeni osobnosti jedince a vyvoj jeho odolnosti vici
negativnimu pisobeni okoli.

Velky vliv mé4 rodinné zazemi. Rodice poskytuji svym détem zakladni
identifika¢ni vzor. Co se tyka rodinného prostfedi, zpiisobu a kvality vychovy,
jsou rizikovymi faktory jak nedostate¢na, tak i nadmérnd rodiCovska péce —
dospivajici mlady ¢lovék se pod vlivem hyperprotektivnich rodicu citi jako v kleci
a hleda z této pomyslné klece tinik. Droga je jednou z Uinikovych variant, ¢asto
nejsnadnéj$i. Vyznamnym rizikovym Cinitelem ze strany rodi¢ti je nedostatek
¢asu na dit€ - zvlasté v Casném détstvi. Dal§imi rizikovymi faktory jsou naptiklad
nezajisténi pocitl bezpeci pro dité, nedostatecny dohled, nezijem o dité a jeho
aktivity, potfeby a pfani, odcizeni, ¢asté podceniovani ditéte nebo naopak prehnana
ctizadost rodicii, nejasné stanovend pravidla tykajici se chovani ditéte. Velka cast
zavislych pochazi zrozvracenych nebo nefunkénich rodin, také z prostiedi
socialn€¢ a ekonomicky znevyhodnéného. Neblahy vliv na pozdé€jsi vznik
zavislosti ma také zneuzivani déti.

Podstatnou ¢ast Casu travi déti ve Skole, coz je misto, kde museji obstat mezi

svymi vrstevniky. Dulezitd je celkova atmosféra skolniho prostfedi. Rizikovymi
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faktory pro mozny vznik zavislosti byvaji Spatny prospéch ditéte, neoblibenost v
kolektivu, ptetizeni nebo necitlivy ptistup ucitele.

Dalsim rizikovym faktorem je spolecnost kamaradi, parta. Pokud je v dané
skupiné normalni uzivat drogy, jsou jeji Clenové vystaveni znacnému tlaku
K ptijeti tohoto chovani.

Velkou roli pfi experimentech s drogou sehravaji také zvédavost a snaha
vyniknout. Sklony k rizikovému chovani vCetné¢ uzivani navykovych latek jsou
ovlivnény zplisobem traveni volného casu. Zavaznym nebezpecim je nuda.
Problémem je, ze mnozi mladi lidé dnes maji vice volného ¢asu nez povinnosti a
pfi traveni volna upiednostiiuji pasivni konzum pted aktivnim postojem.

Drogy jsou dostupné téméf na vSech tanecnich akcich, diskotékach, vecircich;
jsou na vétsin€ mist, kde se schazi mladez - vcetné Skol, a tato jejich Siroka

dostupnost predstavuje dnes zakladni problém.

2.3.3. Specifika piisobeni navykovych latek u déti a dospivajicich

e Zavislost na navykovych latkach se vytvaii podstatné rychleji (to, k cemu
potiebuje dospély roky nebo desitky let, stihne dospivajici i fadoveé béhem
mesicl).

e Existuje zde vyssi riziko téZkych otrav s ohledem na niZsi toleranci, mensi
zkuSenost a sklon k riskovani, ktery je v dospivani casty. K nejcastéjSim
pfi¢inam smrti u déti a dospivajicich patii urazy, otravy a dalsi nasilné
pri¢iny smrti. S tim uzce souvisi zneuzivani nadvykovych latek, zejména
alkoholu.

e Zpodobnych divodl je zde i vysSi riziko nebezpecného jednani pod
vlivem navykové latky.

e U déti a dospivajicich zavislych na navykovych latkach, nebo tyto latky
zneuzivajicich, byva patrné ztetelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji
(oblast vzdélavani, citového vyzravani, sebekontroly, socidlnich
dovednosti atd.).

e | pouhé experimentovani s ndvykovymi latkami je u déti a dospivajicich

spojeno s problémy v riznych oblastech Zivota (rodina, S$kola, trestna
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¢innost atd.).

Je zde také Castéjsi tendence zneuzivat Sirsi spektrum navykovych latek a
pfechazet od jedné ke druhé nebo vice latek soucasné. To opét zvysuje
riziko otrav a dalSich komplikaci.

Alkohol a patrné€ i jiné drogy naruSuji vytvareni siti mozkovych bunék,
které probihd v dospivani, a vedou k znevyhodnéni téchto dospivajicich.
Recidivy zéavislosti jsou u déti a dospivajicich ¢asté, dlouhodoba prognoza
vSak miize byt podstatn¢ ptiznivéjsi, nez jak by naznafoval bouilivy
pribéh. Divodem je pfirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem

1écebnych snah. (11, str. 52)

2.4. Jak se uZivani drog projevuje?

Problémy se zavislostmi na navykovych latkach maji stigmatizujici charakter,

proto se pacienti Casto zacinaji 1é€it az pomérné pozdé. Lécba v Casnych stadiich,

vvvvvv

v Casném stadiu je nizs§i pravdépodobnost trvalych poSkozeni. Dllezité je proto

v€asné rozpoznani problému, je nutno si v§imat riznych varovnych pfiznaki.

2.4.1. Varovné priznaky uzivani navykovych latek

Viditelné ptfiznaky se daji rozdélit do tii skupin:

1) Fyzicke:

stopy vpichil na koncetinéch, tfislech, hyzdich, krku ...
zarudlé slzejici oci
Casta Uinava a nahle vzniklé spani i pfes den (nebo naopak nepfimétend
aktivita)
celkové klesajici vykonnost
zrychleny tep
télesny ties
roz$ifené nebo zlzené zornice
poskozena nosni sliznice

vyréazka kolem nosu a ust
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opily zjev bez zapachu alkoholu
zéapach chemikalii z ust

ztrata chuti k jidlu, vyrazné hubnuti (charakteristické pro pervitin)

2) Psychické:

napadné a neodivodnitelné zmény chovani

napadné zvySena nebo snizend aktivita

deprese

nepiiméiené reakce, kdyz se mluvi o alkoholu a drogach
ztrata zajmu

poruchy koncentrace

citova prazdnota

Ihostejnost k diive oblibenym zajmam

3) Socialni:

ztrata pivodnich pratel

orientace na jiné kamarady

naru$eni komunikace s rodinou

dité travi hodné ¢asu samo ve svém pokoji

vyrazné zhorSeni prospéchu ve Skole

Casté kratkodobé absence ve Skole

lhani, podvadéni

zmeény ve stylu oblékani

lhostejnost ke své vizazi (patrné zejména u divek)

pouzivani slangovych vyrazi

vyroky typu: ,,Nékteré drogy jsou bezpecné, zavislost na nich nehrozi.,
,»Do zavislosti spadne jen slaboch.”, , Travu dneska kouii kdekdo, to
alkohol je mnohem hor$i.“, ,,Zkusit se musi vSechno.*“ a podobné

mizeni penéz a cennych pfedméti v domacnosti

dité prodava své vlastni véci

nalez stiikacek, jehel a dalSiho ,,nadobicka‘“ nebo samotnych drog

Kromé posledn¢ jmenovaného piiznaku nemusi ostatni nutn¢ znamenat uzivani

navykovych latek. Vzdy by mély byt ale varovanim. Rodice by méli zpozornét a
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vénovat doty¢nému vyssi zajem, jednat vSak az teprve ve chvili, kdyz se ptiznakt

nahromadi vice a podezieni se blizi k jistoté. Neni nic hors$iho nez k#ivé obvinéni

nebo zkratkovité panické jednani. (3, str. 25-26)

2.4.2. Obvykla stadia uzivani drog, vedouci k zavislosti:

1) prvni kontakt s drogou

2) experiment

ptilezitostné brani drogy s druhymi, kdyz je dotyénému droga nabidnuta
poznavani euforickych zazitki
motivem byva zvédavost, touha vyrovnat se dospélym a zaujmout

vrstevniky

3) rekreacni uzivani

tolerance organismu se zvySuje v zavislosti na zvySovani davek
uzivatel uz si vytvari vlastni zdroje a zasoby drogy

novi ptatelé z okruhu uzivatelii drogy, nezajem o ptatele ptivodni
zhorseni prospéchu ve Skole, zaskolactvi

zapirani mnozstvi vypitého alkoholu a utracenych penéz rodi¢im

4) pravidelné uzivani

spotfeba drog se zvySuje

poruchy vyzivy, spanku

kradeze doma i mimo domov — potieba financ¢nich prosttedkl pro opatieni
drogy; zadluZovani se

stav pod vlivem drogy se stava béznym stavem

ztrata pratel, izolace, neupravenost, apatie

5) zavislost

stav bez drogy je pokladan za nemyslitelny, jedinec je bere 1 sam, mimo
spolecnost pratel

celodenni honba za drogou — spojeno s kraddeZemi, prodejem drog,
prostituci

neupraveny zevnéjsek, fyzické i duSevni problémy
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Z hlediska SirSich souvislosti lze fici, ze ¢loveék zneuzivajici drogy ma urcitou
progndzu, kterd se casem miize vyvijet riznymi sméry. U vétSiny drog se intenzita
,potéSeni®, tedy subjektivni pocit pohody navozeny drogou, stale snizuje s tim,
jak se davky drogy opakuji. To znamena, ze dlouhodobé¢ je droga uzivana spise ve
snaze zahnat nepohodli zplsobené jeji absenci nez o¢ekavanim opakovaného

,,potéSeni®. Je ziejmé, Ze prolomit tento bludny kruh neni snadné. (2, str. 85)

2.5.0chrana

Drogovéa politika je komplexnim souborem preventivnich, lécebnych a
socialnich, represivnich a dalSich opatfeni uskute¢novanych na strukturalni,
komunitni a individudlni urovni, jejichz koneénym cilem je snizit uzivani drog
nebo Skod, které jednotliveim a spolecnosti mohou v disledku uzivani drog
nastat. (17, str. 53)

V 90. letech 20. stoleti se v CR zadala formovat soudasna protidrogova
politika, postavend na pragmatickém a racionalnim pfistupu, ktery si stanovuje
realistické a dosazitelné cile (nikoli ,,spolenost bez drog®), opird se o Ctyfi
zakladni pilife (tj. o primarni prevenci, harm reduction, 1ébu a resocializaci a o
represi), stavi na komplexnich a dlouhodobych opatfenich, usiluje o vyvazenost
co do uplatnéni prevence a represe, vychéazi ze soucasnych a ovétenych poznatki
o drogach a jejich uzivani a stavi na koordinovaném, interdisciplinarnim a

mezisektorovém pristupu k uzivani drog. (19, 2/20009, str. 2)

2.5.1. Prevence

Podle vSeobecného pojeti znamena prevence piedchdzeni, zamezeni vzniku

nemoci nebo nezaddouciho jevu. Déli se na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence
Obecné plati, Ze nejlepsi ochrana je uc¢inna primarni prevence. Jejim cilem je
snizeni poptavky po drogach. Cilovou skupinou primarni prevence je populace,

kterd se s drogami dosud nesetkala; tkolem je zneuzivani drog ptedejit nebo
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alespon oddalit prvni setkani s nimi (i na irovni experimentu) do co nejpozdéjsiho
veku jedince, a to podporovanim protektivnich a omezovanim rizikovych faktora.

Programy primarni prevence se déli na nespecifické a specifické.
Nespecificka primarni prevence podporuje zdravy zivotni styl a nesouvisi piimo s
uzivanim navykovych latek. Zahrnuje ptfedevsim nabidku smysluplného traveni
volného ¢asu a moznosti vyziti — zajmové krouzky, sportovni aktivity atd.

Programy specifické primarni prevence jsou realizovany na tiech urovnich:
vSeobecné, selektivni a indikované. Programy vS§eobecné primarni prevence jsou
zaméteny na béznou populaci bez jejiho déleni podle rizikovosti — jsou to napf.
programy realizované neziskovymi organizacemi nebo pedagogicko-
psychologickymi poradnami ve Skolach. Programy selektivni primarni prevence
dopliiuji programy vSeobecné primarni prevence a jsou zaméfeny na vice
ohrozené skupiny populace — skupiny s vyssi mirou rizikovych faktorii pro vznik
zavislosti a jinych socidlné patologickych jevl (napf. programy v€asné intervence
pro problematické tfidy). Indikovand priméarni prevence je zaméfena piimo na
jedince se zvySenou mirou rizikovych faktor pro vznik zavislosti a jinych
socialné patologickych jevli — osoby vice ohrozené nez bézna populace. (19,
2/2007, str. 2, 6)

Dtraz by mé¢l byt kladen na efektivitu primarni prevence, u¢inna prevence
musi ovlivnit chovani ve smyslu podpory zdravi. To vyzaduje spolupréci rodiny,
Skoly, rliznych vychovnych instituci, neziskovych organizaci, masmédii atd.
Preventivni aktivity je nutno zahgjit vcas, idedlné uz v piedSkolnim véku, ve
formé& odpovidajici aktudlnimu stafi a moznostem déti — program musi byt pro
cilovou skupinu pfijatelny. Programy efektivni primarni prevence se opiraji o
nasledujici zasady:

— dlouhodobou a kontinualni praci s détmi,

— praci v malych skupinach — do 30 osob;

— aktivni ucast cilové populace s vyuzitim rznych forem prace;

— praktickou a teoretickou pfipravenost realiza¢niho tymu;

— reakci na aktuélni potfeby cilové populace;

— jasny a strukturovany program;

— nabidku pozitivnich alternativ — program zaméfen i na jiné aktivity;
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— daraz na kontext programu — spoluprace realizatora s pedagogy, rodici a

nejbliz§im socidlnim okolim cilové skupiny. (19, 2/2007, str. 3-4)

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence poskytuje efektivni pomoc rizikovym skupinam, které
jiz drogu zkusily, ale stadium uzivani jeSté neni pokrocilé. Jejim cilem je
poskytnout u¢innou pomoc témto jedinclim, zabranit u nich rozvoji drogové
kariéry a vzniku zavislosti. Sekundarni prevenci tvoii zejména zavadéni programil
vCasné intervence, programy lécebné péce a programy zvySujici GspéSnost této
léCebné péce. Realizace sekundarni prevence patii do  plsobnosti

psychologickych, zdravotnickych, socidlnich a vzdélavacich instituci.

Terciarni prevence

Cilem intervenci terciarni prevence je spravnd terapie, kterd ma zabranit
recidivdm a zamezit prohlubovani zdravotnich 1 socidlnich Skod, které jiz drive
v disledku wuzivani drog vznikly. Je soucasti dlouhodobého programu

resocializace — znovuzaclenéni jedince do spolecnosti.

Do terciarni prevence patfi tzv. harm reduction programy — programy mirnéni
Skod pulsobenych drogami u osob, které v souCasnosti drogy uzivaji a nechtéji
jejich uzivani zanechat. To je napf. rozdavani Cistych injekcnich stiikacek a jehel,
dezinfek¢nich piipravki, substitucni 1écba u zavislych na opiatech a jiné. Cilem je
omezeni rizika pfenosu zdravi a Zivot ohroZujicich infekci, Sificich se sdilenim
injekéniho né&ini pfi nitrozilni aplikaci drog nebo nechranénym pohlavnim

stykem, rizika pfedavkovani, socidlniho debaklu téchto lidi.
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2.5.2. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018

Vramci prevence byla v Ceské republice schvalena Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018, kterd se zaméfuje na dosazeni Ctyt
hlavnich cili:

1) sniZeni miry experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog, zejména
mladymi lidmi;
2) snizeni miry problémového a intenzivniho uzivani drog;

3) snizeni potencialnich rizik spojenych s uzivanim drog pro jedince i

spolecnost;

4) snizeni dostupnosti drog, zejména pro mladé lidi.

Strategie se opird o 4 pilife protidrogové politiky stdtu — primarni prevenci,
lécbu a socialni zacleniovani, sniZzovani rizik a snizovani dostupnosti drog. Jejimi

ptistupy jsou snizovani poptavky, snizovani rizik a snizovani dostupnosti drog.

Tato narodni strategie se odvoldva na akcni plany, které stanovi priority
protidrogové politiky na obdobi jejich pisobeni. Na obdobi 2010-2012 jsou
priority nasledujici:

1) zaméfit se na vysokou miru uzivani zejména konopi a dalSich legalnich a

nelegélnich drog mezi mladezi a mladymi dospélymi;

2) zaméfit se na vysokou miru problémového uzivani opiati a pervitinu
formulaci a aplikaci programt specifickych pro tuto cilovou skupinu;

3) Posilit protidrogovou politiku v oblasti legalnich drog (alkoholu a tabaku),
zejména jeji koncepéni a koordina¢ni mechanismy a oblast 1écebnych
opatieni;

4) Rozvijet a zefektivnit celkové legislativni, finanéni a koordinacni

mechanismy protidrogové politiky. (1)
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3. Prakticka ¢ast

3.1. Stanoveni cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat informovanost o navykovych latkach,
postoje k této problematice a osobni zkuSenosti Suzitim navykovych latek u
respondenttt v Chrudimi, byvalém okresnim mésté v Pardubickém kraji. Do
sledovaného souboru byla zamérn¢ vybrdna a oslovena rizikovd skupina

populace, konkrétné studenti 1. a 2. rocnikti chrudimskych stfednich kol rizného

typu.

3.2. Pracovni hypotézy

Pro provadény vyzkum byly stanoveny nasledujici hypotézy:

* Hypotéza €. 1:

Navykové latky uZivaji ¢astéji chlapci neZ divky.

Na zéklad¢ povahovych charakteristik chlapci, jejich vétsiho sklonu
k riskovani a vyhledavani adrenalinovych situaci, 1ze vyslovit piedpoklad, ze
s timto bude souviset i sklon k Castéj$imu uzivani navykovych latek. Proto lze

formulovat hypotézu, Ze navykové latky tudiz ¢astéji uzivaji chlapci.

* Hypotéza €. 2:

S tabdkovymi cigaretami a alkoholem maji zkuSenosti vice neZ % dotazovanych
studenti.

S ohledem na vysledky vyzkumnych studii, tykajici se epidemiologie dat
rizikového chovani mladistvych, 1ze formulovat hypotézu, Ze vice nez tfi Ctvrtiny
studentll ze sledovaného souboru budou mit osobni zkuSenost s tabdkem a

alkoholem.
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* Hypotéza ¢.3:

S nelegalni ndavykovou latkou ma zkuSenost vice nez % dotazovanych studentii.

Vzhledem ktomu, ze Pardubicky kraj patii podle statistik k oblastem
s relativné nizkou mirou uzivani navykovych latek, je mozné predpokladat, ze
pocet respondenti uvadéjicich zkuSenost s nelegalni drogou bude niz$i, nez
uvadéji celorepublikové vysledky studie ESPAD zroku 2007 (46 %), ale
ptesahujici 25 %.

* Hypotéza ¢. 4:

Nejcastéji uZivanou nelegdlni navykovou latkou je marihuana.

Lze piedpokladat, v souladu s tdajem zvefejnénym ve Vyroéni zprave o stavu
ve vécech drog v Ceské republice vroce 2009, podle kterého je marihuana
oznacovana za u nas nejdostupnéjsi nelegalni drogu a soucasné i za nelegalni
drogu nejcastéji v populaci uzivanou, ze i v naSem sledovaném souboru bude

marihuana drogou €. 1.

* Hypotéza ¢. 5:

Nejméné zkuSenosti s kouvenim, alkoholem a nelegdlnimi drogami maji ze
sledovaného souboru studenti 7 gymnadazia.

Je vSeobecné uvadeény rozdil mezi studenty gymnazii a studenty dalSich typi
sttednich Skol. Na jeho zdkladé miZeme piredpokladat, Ze sklon k socidlné —
patologickému chovani je u téchto studenti niz8i, tedy Ze mira uzivéani

navykovych latek je v nepfimé timérnosti s akademickymi aspiracemi studenti.

3.3. Metodika

Metodou prace bylo vyplnéni dotazniku. Vyhodou dotaznikového Setfeni je
ziskani dostatecné velkého mnoZzstvi udajii na zakladé moZznosti osloveni vétsiho
poctu respondentll. Negativni stranky této metody sbéru dat — riziko imysIné€ nebo
neimyslné uvadénych nepravdivych odpovédi, problém individudlné

nevyhovujici formy dotazovani a podobné se autorka snazila omezit peclivou
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ptipravou samotného dotazniku. Jeho vécna a formélni srozumitelnost a redlna
¢asova ndro¢nost pii vypliiovani byla v ramci piiprav otestovana na skupiné 11

stredoskolaku.

Autorka bakalafské prace dotaznik sama vypracovala (viz. ptiloha ¢.3).
Dotaznik obsahoval 32 otazek koncipovanych riznym zplsobem. V tivodu
respondenti vyplnili identifika¢ni otazky, ve kterych oznacili své pohlavi a vek.
Poté dotazovani uvadéli v jak velké obci ziji, z jakého rodinného prostiedi
pochazeji, jak travi sviij volny ¢as, zda se rodice o zpiisob traveni jejich volného
Casu zajimaji; dale ucastnici vyzkumu hodnotili svou osobni spokojenost, uvadeli
kolik penéz maji k dispozici pro svou osobni pottebu a odkud je ziskavaji a
podobné. Dalsi otazky v dotazniku byly zaméteny na zjisténi situace pokud jde o
zkuSenosti s legalnimi, tedy ,,spolecensky tolerovanymi* drogami (tabakové
cigarety a alkohol), a dale na oblast drog nelegalnich — vzdy vcetné toho, zda se
otazky byly orientovany na sledovani informovanosti studentli o drogové
problematice, zjiStovani kde tyto informace ziskdvaji a zda je povazuji za
dostate¢né, jaké k problematice zaujimaji postoje, na koho by se obratili v ptipadé

problémi s drogami.

Sbér dat probihal od 14. bfezna do 12. dubna 2011 na péti stiednich Skolach v
Chrudimi. Dotazniky autorka zadavala osobné v jednotlivych tfidach - po
piedchozi domluvé s vedenim Skoly a konkrétnimi ugiteli, do jejichz hodin bylo
dotaznikovym Setfenim vstoupeno. Studenti byli informovéni o tom, pro¢ tento
dotaznik vypliuji a jak s nim bude dale nakladdano. Byli na misté seznameni se

zpusobem, jak maji dotaznik vyplnit.
Kazdy student vyplnoval dotaznik anonymné a samostatné. Podepsané

dotazniky nebo dotazniky bez oznaceni pohlavi respondenta byly ze souboru

vytazeny a nebyly vyhodnocovany.

41



Studenti se ucastnili dotaznikového Setfeni na zakladé svého dobrovolného
rozhodnuti a souhlasu. Kazdy tc¢astnik mél pravo neodpovidat na otazky, které
povazuje za nepiijemné nebo néjak nevhodné. Kazdy z respondenti mél také
pravo kdykoli béhem vypliiovéani dotazniku bez udani divodu ukoncit svou ucast
na vyzkumu.

ZabezpeCeni ochrany osobnich udaji odpovida zakonu ¢. 101/2000 Sbh.
Informace ziskané v ramci bakalaiské prace jsou povazovany za duvérné a je
s nimi zachazeno stejné jako s jakoukoli jinou duvérnou informaci. Data byla
shromazd’ovana a zpracovavana tak, ze je vyloucena identifikace konkrétni osoby.

Ptistup k podkladiim je omezen pouze na tesitelku této bakalaiské prace.

U respondentd  mladSich 18ti let byl pfes pfislusnou Skolu vyzadan

informovany souhlas o tcasti v daném dotaznikovém Setfeni.

Ziskana data byla statisticky vyhodnocena a zpracovana do tabulek a grafi
s pouzitim tabulkového procesoru MS-Excel.
Tabulky a grafy tvofi samostatné piilohy této prace, v textu jsou pouZzity pouze

odkazy na ¢islo tabulky, resp. grafu.
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3.4. Charakteristika souboru

Sledovany soubor tvoii 221 studentd, ztoho je 128 divek (57,9 %) a 93
chlapci (42,1 %), kteti navstévuji 1. a 2. ro¢niky péti stiednich skol v Chrudimi.
Dotaznikové Setfeni probéhlo na gymndziu, obchodni akademii, stiedni
zdravotnické Skole, stfedni priimyslové Skole strojnické a stfedni Skole obchodu a
sluzeb.

Respondenti byli ve véku pohybujicim se v rozmezi mezi 15 a 22 lety, jejich
pramérny vk ¢inil 16,33 roku. Ve&kové rozlozeni 0éastnikii vyzkumu je
znazornéno v grafu 1, viz. pfiloha ¢.2 této prace.

Pocet chlapct a divek zucastnénych ve vyzkumu v jednotlivych skolach a jejich

veékové slozeni je podrobné znazornéno v tabulce 1, viz. ptiloha €. 1 této prace.

3.5. Analyza vysledkii dotaznikového Setieni

Otazky €. 1 a 2: byly identifikaéni, tykaly se pohlavi a véku respondenti — viz.

charakteristika souboru.

Otazka ¢. 3: Jak priblizné je velka obec, ve které ZijeS?

Nejvetsi procento dotazovanych (34,39 %) odpovédélo, ze Ziji v obcei s 500 az
5000 obyvateli, nejméné respondentti naopak dojizdi do Skoly z mésta s poctem
obyvatel vy$§im nez 50000 (6,79 %). Charakteristika souboru respondentd podle

velikosti obce, v niz ziji, je uvedena v tabulce 2 a grafu 2 v ptilohach.

Otazka €. 4: V jaké rodiné ZijeS?

Vétsina dotazovanych uvedla, Ze pochazi z Gplné rodiny s obéma vlastnimi
rodi¢i (73,30 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti z netplné
rodiny — zijici s jednim z rodict (16,74 %). Z rekonstruované, tedy uplné rodiny s
jednim vlastnim a 1 nevlastnim rodi¢em, pochazi 8,60 % dotazovanych a celkem
3 studentky (1,36 %) uvedly, Ze Ziji u né¢koho jiného, konkrétné vSechny u svych

prarodict. Charakteristika rodin respondentt je uvedena v tabulce 3 a grafu 3.
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Otidzka ¢. 5: Jakym zpiisobem travi$ nejvétsi ¢ast svého volného ¢asu?

U této otazky mohli dotazovani zvolit a oznalit vice nabizenych moznosti.
Nejcastéji zvolenou odpovédi bylo traveni volného ¢asu u pocitace (68,78 %),
nasledovali kamaradi (63,80 %) a poslech hudby (61,54 %). Sportuje celkem
45,25 % dotazovanych studentli, riznym druhim zajmové Cinnosti se vénuje
27,15 % respondentd, do ptirody jich chodi 27,60 %. Pouze 4,30 % oslovenych
chlapcii uvedlo, Ze se ve volném cCase Casto vénuje Cetb¢, u divek je skore o néco
lepsi — 27,34 %. Ze se ve volném &ase z nejvétsi ¢asti nudi uvedlo 7,53 %
dotdzanych chlapci a 9,38 % divek. Traveni volného c¢asu respondentli je

znazornéno v tabulce 4 a grafu 4.

Otazka ¢ 6: Zajimaji se rodice o to, kde a s kym travi§ sviij volny cas?
Nejvétsi ¢ast dotazovanych (celkem 66,06 %) uvedla, ze se jejich rodice
zajimaji o to, kde a s kym volny ¢as jejich déti travi. U 29,86 % respondentil se o
to rodice zajimaji obcas; 9 dotazovanych uvedlo, Ze se o traveni jejich volného
casu rodi¢e nezajimaji. Dle zjiSténych odpovédi je patrny vyrazn€ vétsi zdjem
rodi¢ti o dcery. Odpovédi, tykajici se zajmu rodict o traveni volného Casu déti,

jsou uvedeny v tabulce 5 a grafu 5.

Pfi srovnani miry zajmu rodi¢i o respondenty podle jednotlivych Skol
jednoznaéné pievlada jejich zajem o studenty gymnézia, kde zadny student
neodpovédél, ze by rodice o traveni jeho volného ¢asu nejevili zajem. Nasleduje
sttedni zdravotnicka Skola, kde odpovéd NE oznacilo pouze 1,96 %
dotazovanych, na stfedni Skole obchodu a sluzeb takto odpovédélo 3,77 %
respondentli. Nasleduje obchodni akademie s 6,06 % a nejvétsi nezéjem rodicii o
traveni volného ¢asu déti byl zjiitén u respondenttl ze SPSST (10,81 %). Situace
rozlozeni odpoveédi respondentl podle jednotlivych $kol je dokladovana v tabulce

6 a grafu 6.

Otazka ¢. 7: Kolik penéz mas pro svou osobni potiebu na tyden?

Dotazovani uvadéli ¢astky v rozmezi od 0,- do 3500,- K¢, prumérné 268,- K¢
na tyden. Chlapci uvadeli ¢astky vyssi —u nich €ini primér 349,- K¢; u divek je to

210,- K¢. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 7.
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Otazka €. 8: Kde tyto penize ziskavas?

Dotazovani méli moznost oznalit vice nabizenych moznosti. VétSina
dotazovanych studentli (96,38 %) dostavd penize pro svou osobni potfebu od
rodi¢l. Na brigadach si ptivydélava 33,48 % respondentil. 12,22 % uvedlo i jiny
zdroj pfijma — konkrétné ve 14 piipadech dostdvaji studenti penize od prarodici,
ve 2 piipadech je ziskavaji hazardnimi hrami (poker a ruleta), 2 studenti si
vydélavaji sportem a po jednom dotazovani uvedli jako dalsi zdroj penéz prodej
véci, nalez, pfitele a sestru. Charakteristika souboru respondentti vztahujici se

K této otazce je uvedena v tabulce 8 a grafu 7.

Otazka €. 9: Pokus se vyhodnotit klasifikaci od 1 do 5 (jako ve Skole), jak jsi
spokojen(a):

- sam (sama) se sebou:

Na otazku odpovédélo 15,84 % dotazovanych, Ze je se sebou maximalné
spokojeno a hodnotilo by se znamkou 1, vyrazné spokojenéjsi jsou se sebou
chlapci. Nejvice dotazovanych by hodnotilo spokojenost se sebou samym
znamkou 2 (39,82 %), 31,22 % respondentii by se ohodnotilo znamkou 3,
znamkou 4 celkem 9,05 % a velmi nespokojeno se sebou a znamkou 5 se
hodnotilo celkem 2,71 % dotazovanych. Celkem 3 studenti viibec neodpovédéli.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 9.

- se svou rodinou:

Co se tyké spokojenosti s vlastni rodinou, 4 dotazovani chlapci neodpovedéli;
47,96 % respondentl hodnotilo svou rodinu znamkou 1; 30,77 % znamkou 2;
12,67 % znamkou 3; 3,62 % znamkou 4 a 3,17 % je se svou rodinou velmi

nespokojeno — hodnotili ji znamkou 5. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 10.

- se svymi vyhlidkami do budoucnosti:
Nejvice dotazovanych hodnotilo svoje vyhlidky do budoucnosti znamkami 2 a
3 (38,01 % a 32,58 %). 10,41 % respondentti je se svymi budoucimi vyhlidkami

celkem nespokojeno a ohodnotilo je zndmkou 4, velmi nespokojeno a znamku 5
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dalo 4,52 % dotazanych. Naproti tomu maximalné spokojeno je 12,67 % studentt
(opét vice chlapctt), kteti svoje budouci vyhlidky hodnotili znamkou 1. Ctyii

respondenti neodpovédéli. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 11.

- se svou pozici mezi kamarady:

Svou pozici mezi kamarady hodnotila vétSina dotazanych znamkami 1 a 2
(42,08 % a 38,91 %). 12,67 % uvedlo znamku 3; celkem 3,62% znamku 4; 3
dotazovani (1,36 %) jsou se svou pozici velmi nespokojeni a hodnotili ji zndmkou
5. Celkem 3 dotazovani neuvedli zadnou odpoveéd. Vysledky jsou uvedeny

v tabulce 12.

- se svou finan¢ni situaci:

Svou finan¢ni situaci hodnotilo zndmkou 1 celkem 20,36 % dotdzanych
studentl (velmi spokojeno je vétsi procento dotazovanych chlapct nez divek — to
koresponduje i s vy$$imi primémnymi ¢astkami pro osobni potiebu na tyden u
chlapct, zjisténymi v otazce €. 7). 31,67 % dotazovanych své finan¢ni situaci dalo
znamku 2; 23,08 % hodnotilo znadmkou 3; 16,29 % zndmkou 4 (témét
dvojnasobna pievaha zastoupeni divek) a velmi nespokojeno a zndmkou 5 svou
finan¢ni situaci hodnotilo 7,24 % respondentii. Neodpovéd€li 3 dotazovani.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 13.

- se svym zdravotnim stavem:

Nejvice dotazanych je se svym zdravotnim stavem maximaln¢ spokojeno a
hodnotilo ho znamkou 1 (40,72 %); nasleduje znamka 2 u 34,39 % respondenti;
dale znamka 3 (14,48 %). Znamkou 4 ohodnotilo sviij zdravotni stav 4,07 % a
znamkou 5 4,52 % respondenttl. Ctyfi studenti neodpovédéli. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce 14.

Otazka ¢. 10: Koufil(a) jsi nékdy cigarety?
Pokud ano, tak v kolika letech poprvé?
Na prvni otazku odpovédély témét %2 dotazovanych kladn&. U chlapcii se

jedné o 78,49 %, u divek o 71,88 %.
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VéEk, kdy dotazovani koufili poprvé, se pohybuje v rozmezi od 5 do 18 let;
primémy veék prvni cigarety je ve sledovaném souboru 12,6 roku (u chlapct 11,9
a u divek 13,2 roku). ZkuSenosti s koufenim cigaret jsou uvedeny v tabulce 15 a
grafu 8.

Pokud se zamétime na rozdéleni zkuSenosti s koufenim dle jednotlivych skol,
pak na gymnaziu 40,43% respondentii uvadi, ze nekoufilo; na OA je to 30,30 %,
na SSOS 30,19 %, dale nasleduje stfedni zdravotnicka Skola se 17,65 % a
nejméng téch, kte¥i nikdy nekoufili - 5,41 % je na SPSST (vysoké procento
kufdkd je dano 100% zastoupenim muzi mezi respondenty ze SPSST).
Charakteristika zkuSenosti dotazovanych studenti s koufenim cigaret podle

jednotlivych skol je uvedena v tabulce 16 a grafu 9.

Otazka ¢. 11: Pokud jsi nékdy kouftil(a) cigarety, tak s kym poprvé?

Nejvice respondentti uvedlo, Ze svou prvni cigaretu vykoufilo spole¢né se
svymi kamarady (53,39 %); se spoluzaky 14,48 %; se sourozenci 3,17 % a 2,26 %
dotazanych koufilo poprvé se svymi rodi¢i. Cty¥i dotazovani (1,81 %) uvedli, ze
kouftili s nékym jinym, ani jeden vSak blize nespecifikoval s kym. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 17 a grafu 10.

Otazka ¢. 12: Koureni v soucasné dobé.
Pokud koufis ¢astéji nebo denné, tak kolik vykoufis cigaret
za tyden?
V soucasné dobé z hodnoceného souboru studentt jich 61,09 % nekouti (53,76
% chlapct a 66,41 % divek); 14,93 % uvedlo, Ze si zapali n¢kolikrat za rok pfi
n&jaké prilezitosti (narozeniny, Silvestr,...); 8,60 % dotazovanych koufi Castéji a
15,38 % kouii denné nebo témét denné. Pravidelni kutéci, kterych bylo ve
sledovaném souboru celkem 53 (23,98 %), méli uvést svou tydenni spotiebu
cigaret — ta se pohybovala v rozmezi 3 az 140 kust, primémné Cinila témet 39
cigaret na osobu tydné. Charakteristika souboru respondentil vztahujici se k této
otazce je uvedena v tabulkach 18 a 19 a grafu 11.

Pokud je hodnoceno koufeni v soucasné dobé a dotazovani jsou rozdéleni

podle jednotlivych skol, pak na gymnaziu 78,72 % respondentl uvadi, Ze nekoufi;
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na stfedni zdravotnické skole je to 66,67 %; na OA 60,61 %. Poté nasleduje
SSOS 558,49 % a nejméné nekufdkd - 35,14 % je opdt na SPSST (vysoké
procento kufaki je ddno 100% zastoupenim muzii mezi respondenty ze SPSST).

Podrobné¢ situaci podle jednotlivych kol charakterizuje tabulka 20 a graf 12.

Otiazka €. 13:  Pokud koufis ¢astéji nebo denné, jaka mista k tomu
vyhledavas?

Dotazovani méli moznost volit vice nabizenych odpovédi. Nejvice respondent
koufi na zabavach a diskotékach (26,70 %); 25,34 % kouti venku — napf. po cesté
do skoly a ze Skoly nebo na ulici; 18,10 % kouti u kamarada a pratel; 11,31 % v
restauracich nebo kavarnach; 9,05 % doma a 3,17 % oznacilo jinou moznost bez

blizsiho urceni. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 21 a grafu 13.

Otazka ¢. 14: Pokud koufis, védi o tom tvoji rodice?
Kladné na otazku odpovédélo 42 respondentt, tedy 19 %. Z toho bylo 28
chlapci a 14 divek. Charakteristika souboru respondenti vztahujici se k této

otazce je uvedena v tabulce 22 a grafu 14.

Otazka ¢. 15: Koufi €lenové tvé rodiny?

Celkem 26,7 % dotazovanych ma matku kufacku, otec kouii u 30,77 %
respondentli. Sourozence kutfdka méa 19 % z dotazanych studentli, babicka koufi v
piipadée 18,1 % a déda u 23,53 % dotazovanych. Ze striktné nekutrackého prostredi
pochazi 36,20 % respondenti. Koufeni v rodinach respondentii je uvedeno

v tabulce 23.

Otazka ¢. 16:  Pil(a) jsi nékdy alkohol?
Pokud ano, tak v kolika letech poprvé?

Na otazku, zda pili né€kdy alkohol, odpovédélo kladné celkem 96,83 %
dotazanych, pouze 2 chlapci a 5 divek ze zkoumaného souboru jesté alkohol
neokusilo.

Vékové rozmezi, které respondenti uvadeli v souvislosti se svym stafim v dobé

prvniho experimentu s alkoholem, se u dotazovanych pohybovalo od 5 do 18 let;
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prumérny vek Cinil 12,52 roku (12,27 u chlapct a 12,7 u divek). Charakteristika
souboru respondenttl, vztahujici se k této otazce, je uvedena v tabulkach 24 a 25 a

grafu 15.

Otazka ¢. 17: Pokud jsi nékdy pil(a) alkohol, tak kdo ti ho poprvé podal?

Alkohol dotazovanym nejcastéji poprvé podali kamaradi (51,13 %); na druhém
misté jsou uvadéni rodice (31,22 %); 7,24 % respondentu si alkohol samo koupilo
a 2,71 % dostalo alkohol od svého sourozence. Vysledky jsou uvedeny v tabulce
26 a grafu 16.

Otazka ¢. 18: Piti alkoholu v sou¢asné dobé

Témét polovina dotazovanych (48,87 %) uvedla, ze v soucasné dobé& pije
alkohol svatecn¢ pii n&jaké piilezitosti; 34,39 % se napije n€kolikrat mésicné a
8,60 % pije alkoholické napoje nékolikrat tydn€. Viibec nyni nepije alkohol 8,14
% respondentt. Piti alkoholu v sou¢asné dobé je znazornéno v tabulce 27 a grafu
17.

Pokud se zamétime na konzumaci alkoholu v soucasné dobé a rozdéleni
provedeme podle navstévovanych Skol, pak na gymnaziu 14,89 % respondentli
uvadi, ze nepije alkohol viibec a zadny respondent neni v kategorii ,,piji nékolikrat
tydneé“. Na obchodni akademii je 9,09 % respondentil, co nepije alkohol vibec,
ale sou¢asné tam 6,06 % respondentii uvadi, Ze pije nékolikrat tydn&. Na SPSST
je 8,11 % respondent ze sledovaného souboru, co nepije alkohol viibec, ale
soucasn¢ je tam 27,03 % respondentd uvadéjicich konzumaci alkoholu nékolikrat
tydn&. Na SSOS z dotazovanych respondentt 7,55 % nepije alkohol viibec a 9,43
% respondentt pije nékolikrat tydné. Na stfedni zdravotnické Skole 1,96 %
dotazovanych nepije alkohol viibec a 3,92 % respondentii pije n€kolikrat tydné
(viz. tabulka 28 a graf 18).
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Otazka ¢. 19: Byl(a) jsi nékdy v Zivoté opily (opila)?
Pokud ano, tak v kolika letech poprvé?
Vice nez % dotazovanych studentli uvedly, Ze jiz nékdy byli opili. V té& dobé
jim primérné bylo 14,46 roku (od 10 do 18 let). Charakteristika souboru

respondenttl, vztahujici se k této otazce, je uvedena v tabulce 29 a grafu 19.

Otazka ¢. 20: Pokud alkohol nékdy pijes, tak co pro tebe z nasledujicich
moZznosti plati?

Z dotazovanych celkem 29,41 % uvedlo, Ze se jim pii konzumaci alkoholu
nikdy nestane, Ze by se opili. 41,18 % , tedy nejvétsi cast respondentdl, priznava,
ze se jim to ,,nékdy vymkne z rukou*; celkem 10,41 % (z toho 18,28 % chlapct a
4,69 % divek) se opije asi jednou mési¢né a 11,76 % (21,51 % chlapct a 4,69 %
divek) se opiji Castéji nez jednou za mésic. Frekvence opijeni se u dotazovanych
studentt je uvedena v tabulce 30 a grafu 20.

Pokud odpovédi respondentli na tuto otazku rozdélime podle navstévovanych
Skol, pak na gymnaziu nikdo z respondentll neuvedl, Ze se opije vice nez jednou
za mésic a 4,26 % dotazovanych uvadi, ze se opije pfiblizné jednou za mésic. Na
stiedni zdravotnické Skole se alespoil 1x za mésic opije 7,84 % respondentti, na
OA se alespon 1x za mésic nebo &ast&ji opije 21,21 % dotazovanych, na SSOS
26,42 % a na SPSST oznacilo tyto odpovédi celkem 59,46 % respondentil tydné
(viz. tabulka 31 a graf 21).

Otazka €. 21: Nabidl ti nékdy nékdo nelegalni drogu?
Vice nez poloving — celkem 54,30 % dotazovanych jiz nékdo nabizel nelegalni

drogu. (viz. tabulka 32)

Otazka ¢. 22: Pokud ti nékdo nelegalni drogu nabidl, tak kdo to byl?
V nejvice ptipadech uvadéli dotazovani, Ze jim drogu nabizel kamarad (40,27
%); 8,14 % uvedlo ciziho ¢lovéka; 4,52 % spoluzaka a 1 divka uvedla rodiée (viz.

tabulka 33 a graf 22).
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Otazka ¢&. 23:  Vzal(a) sis nékdy néjakou nelegalni drogu?
Pokud ano, tak v kolika letech poprvé?

Na otazku, zda si n¢kdy nelegalni drogu vzali, odpovédélo ze ANO celkem
33,94 % (38,71 % dotazovanych chlapct a 30,47 % divek). Jejich v€k v dobé
prvniho experimentu se pohyboval od 12 do 17 let, primérn¢ 14,60 roku (14,22 u
chlapctia 14,95 u divek) - viz. tabulky 34 a 35 a graf 23.

Uvadéni konzumace nelegalnich drog pfi rozd€leni dotazovanych podle Skol
bylo nasledujici: na gymnaziu pouze 23,40 % respondenti uvadi, ze jiz ma
zkuSenost s nelegalni drogou. Oproti tomu nejvice zkuSenosti s nimi maji
respondenti ze SPSST (48,65 %) a z OA (42,42 % respondentt). Na stfedni
zdravotnické Skole vyzkousSelo nelegalni drogu 31,34 % dotazovanych studentd,

na stfedni $kole obchodu a sluzeb 30,19 % (viz. tabulka 36 a graf 24).

Otazka ¢. 24: Pokud jsi nékdy néjakou nelegalni drogu mél(a), tak o jakou
drogu Slo a kolikrat sis ji vzal(a)?

Nejcasteji konzumovanou nelegalni drogou mezi dotazovanymi je marihuana.
Vzalo si ji celkem 34,84 % respondentt: 10,86 % uvedlo jeden experiment, 21,72
% j1 vzalo vicekrat a 2,26 % ji bere pravidelné. Dalsi frekventovanou drogou je
hasis, ktery okusilo 9,5 % dotazovanych (4,52 % jednou a 4,98 % vicekrat).
Lysohlavky konzumovalo 8,14 % ze souboru studenti: 5,88 % jednou a 2,26 %
vicekrat. LSD uvedlo 3,62 % studenti - jednou ho vzalo 2,26 % a vicekrat 1,36 %
dotazovanych. Tii studenti (1 chlapec a 2 divky) uZili vicekrat extazi, 1 chlapec
opakované cichal t€kavé latky. Dva respondenti — chlapec a divka oznacili
vicendsobné uzivani ,,jiné* drogy — konkrétn¢ uvedli Salvéj divotvornou. Uziti
pervitinu, kokainu ani heroinu neuvedl zadny ze studentl. Podrobné vysledky jsou

uvedeny v tabulkach 37 az 46 a grafech 25 az 27.

Otazka ¢. 25: Jsou pro tebe nékteré nelegalni drogy béZné dostupné?
Pokud ano, tak které?
Na otazku tykajici se dostupnosti nelegéalnich drog odpovédélo celkem 104
studenti (47,06 %), Ze jsou pro né bézn¢ dostupné. Z dotazovanych chlapct takto

odpovédélo 50,54 %, z divek 44,53 %. Konkrétné oznacilo za bézné dostupnou 88
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dotazovanych marihuanu, 10 hasis, 22 houbicky — lysohlavky, 16 LSD, 7 extézi, 6
pervitin, 4 kokain, 4 heroin, 7 tékavé latky a 1 z respondentd uvedl Salvéj
divotvornou.

Za bézné nedostupné oznacilo nelegalni drogy 47,96 % respondentl. Zbylych
5% (11 studentil) na otazku neodpovédelo (viz. tabulka 47 a graf 28).

Otazka ¢. 26: Zkousel(a) jsi nékdy kombinaci riznych drog (véetné 1éki)?
Pokud ano, tak o jakou kombinaci §lo?

Kombinaci riznych drog vétSina dotazovanych nevyzkousela. Odpovéd NE
uvedlo 92,76 % respondentd (z chlapcu 88,17 % a z divek 96,09 %). Osm
dotazovanych, tedy 3,62 %, na tuto otazku neodpovédélo. Odpovéd ANO
oznacilo 8 studentti — 5 chlapct a 3 divky. Tito uvadéli nasledujici konkrétni
kombinace:
2x marihuana + hasis§
1x marihuana + houbicky
1x marihuana + alkohol
1x marithuana + alkohol + houbicky
1x marihuana + alkohol + LSD
1x marihuana + alkohol + léky
1x houbicky + alkohol
Charakteristika souboru respondentd, vztahujici se k této otadzce, je uvedena

v tabulce 48 a grafu 29.

Otazka ¢. 27: Pokud bys mél(a) ty nebo nékdo v okoli problém s drogami,
na koho by ses obratil(a) se Zadosti o pomoc?

Respondenti méli moznost zaskrtnout vice nabizenych moznosti odpovédi.
Nejvice by se jich obracelo na rodice (45,70 %), dale na specializované centrum
nebo poradnu (37,10 %), 14,03 % dotazanych by hledalo pomoc u lékaie, 11,31 %
u sourozence. Pouze 4,52 % studentii by se obratilo na ucitele; 8,14 % uvedlo, ze
by se obratilo na nékoho jiného (odpovéd’ konkretizovalo pouze 8 dotazovanych z
18 — v 6 piipadech uvedli kamarada a ve 2 pfitele). Celych 17,19 % respondentt
(téméf " dotazovanych chlapcti a 11,72 % divek) uvedlo, Ze nevi, na koho by se v

takovém ptipad¢ obratilo (viz. tabulka 49 a graf 30).
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Otdzka ¢&. 28: MysliS si, Ze uzivani téchto latek miiZe vést k zavislosti?

- Cigarety:

Vétsina dotazanych spravné oznacila odpoveéd ANO (95,93 %); ze koufeni
cigaret nevede k zavislosti se domniva 3,62 % dotazanych; odpovéd NEVIM
zaskrtl 1 dotazovany (0,45 %) — viz. tabulka 50.

- Alkohol:

O moznosti vzniku zéavislosti na alkoholu je pfesvédceno 85,52 % respondentu;
ze zavislost na alkoholu nevznika si mysli 13,57 % dotazanych a necelé 1 % (2
chlapci) oznacilo odpovéd NEVIM — viz. tabulka 51.

- Marihuana nebo hasis:

S odpovédi, ze uzivani marihuany nebo hasiSe mtze vést k zavislosti, souhlasi
86,43 % dotazovanych studentt. 12,22 % je presvédéeno, Ze nebezpeci vzniku
zavislosti u téchto drog nehrozi, 1 dotazovany nevi a 2 viibec neodpoveédéli — viz.
tabulka 52.

- Houbicky (lysohlavky):

Odpovéd’ NE oznaéilo 25,79 % dotazanych. Ze pii konzumaci lysohlavek

hrozi riziko zavislosti si mysli 72,4 % respondentli; 2 nevédi a 2 odpoveéd

nevyplnili — viz. tabulka 53.

Otazka ¢. 29: Z jakého divodu mladi lidé experimentuji s drogou?
Dotazovani mohli oznacit vice nabizenych moznosti. Nejcastéji byla volena
odpovéd’ ,,ze zvédavosti“ (61,09 %), dale ,,chtéji fesit néjaky problém* (44,34 %),
,»Chtéji na sebe upozornit™ (43,89 %), ,,nechteji se pred kamarady ztrapnit, kdyz
drogu odmitnou* (37,56 %), ,,nudi se* (25,79 %) — podrobn¢ viz. tabulka 54.

Otazka ¢ 30: MysliS si, Ze mas o navykovych latkach a nebezpecich, ktera
jsou s nimi spojena, dostatek informaci?
Témét ¥4 dotazovanych povazuji informace, které maji o navykovych latkach a
souvisejicich nebezpecich, za dostatecné. 10,86 % respondentli uvedlo, ze nevi;

stejné mnozstvi tvrdi, ze je tento problém nezajima. Osm z dotazanych (3,62 %)
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uvedlo, Ze dostatek informaci nemd - ptevazovaly divky (viz. tabulka 55 a graf

31).

Otazka €. 31: Odkud ziskavas nejvice informaci o této problematice?

Dotazovani mohli volit vice nabizenych moznosti odpovédi. Témer ¥4 studentli
uvedly, Ze nejvice informaci o drogové problematice ziskavaji ve skole, 71,04 %
dotazovanych uvedlo internet, 44,80 % televizi a rozhlas, 33,94 % kamarady,
29,41 % knihy a Casopisy, 23,53 % rodice a 9,95 % sourozence (viz. tabulka 56 a
graf 32).

Otazka €. 32: Oznad, zda s uvedenymi tvrzenimi souhlasi§ nebo nesouhlasis:

» Problematika drog neni nijak zdvazn4, jenom je kolem toho plno feci.

S tvrzenim nesouhlasi 176 z 221 dotazovanych, tedy témér 80 % respondentt
(70,97 % z dotazovanych chlapct a 85,94 % divek). 8,14 % (16,13 % z chlapct a
2,34 % z divek) s tvrzenim souhlasi. 11,76 % (=26 dotazovanych) nevi — viz.
tabulka 57.

» Jsem pro legalizaci marihuany.

Vice nez polovina studentll ze zkoumaného souboru (114 z 221 dotazovanych)
by nesouhlasila s legalizaci marihuany. Naopak pro jeji legalizaci je 32,58 % (72)
respondentt; 15,38 % nevi — viz. tabulka 58.

» Drogy mohou byt v nékterych pripadech uzite¢né.

O tom, ze drogy mohou byt v ne¢kterych ptipadech uzite¢né, je presvédceno
76,47 % dotazovanych; 14,48 % si mysli, ze ne a 8,6 % respondentd nevi — Viz.
tabulka 59.

= Zavislost na drogich se da prekonat vlastni viili.
61,54 % dotazovanych zastava nazor, Ze zavislost na drogach se da prekonat
vlastni vili. Ze to nelze zvladnout si mysli 20,81 % respondentti a nevi 17,19 % —

viz. tabulka 60.
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» Stat by mél vice omezovat legalni drogy (alkohol, tabak).

Nejvice dotazovanych, 46,15 %, nesouhlasi s tim, aby stat alkohol a tabak vice
omezoval, pfiemz chlapci zastdvaji tento ndzor cCastéji. 40,72 % studentil by
naopak s vétsim omezenim souhlasilo, zde jsou zase v prevaze divky. Nevi 12,67

% dotazovanych — viz. tabulka 61.

» UZivani drog pomaha ziskat uznani a obdiv vrstevniki.
S tvrzenim nesouhlasi 66,06 % dotazanych (vice divek); souhlasi 12,22 %

(vice chlapct) anevi 19,91 % respondentt — viz. tabulka 62.

» Drogova zavislost je nemoc.
Drogovou zavislost za nemoc povazuje 66,52 % dotazovanych studentil. Ze se
o nemoc nejednd si mysli 16,29 % dotazovanych a stejné mnozstvi uvedlo, ze

nevi — viz. tabulka 63.

» UZivani drog je spojeno s vysokym rizikem prenosu nékterych infekci.
Vétsina dotazovanych si je védoma rizika prenosu nékterych infekci
v souvislosti s uzivanim drog (193 ze 221 dotazovanych, tedy 87,33 %). Naopak

s tvrzenim nesouhlasi 4,98 % respondentd; 6,79 % nevi — viz. tabulka 64.
» Pokud se rozhodnu brat néjakou drogu, je to jen miij problém.

S tvrzenim souhlasi 133 dotazovanych (60,18 %) — vice chlapcii, nesouhlasi

31,67 % - zde ptevazuji divky; nevi 7,69 % respondentt — viz. tabulka 65.
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3.6. Posouzeni hypotéz

Na zékladé¢ ziskanych tidaji byly vyhodnoceny pracovni hypotézy:

e Hypotéza €. 1:

Navykové latky uZivaji Castéji chlapci nez divky.

Hypotéza se potvrdila. Procento chlapct, ktefi experimentovali s navykovymi
latkami nebo je v soucasné dobé uzivaji, at’ uz se jednd o uzivani tabaku,
alkoholu nebo nelegalnich drog, je ve sledované skupiné studentii vyssi, nez
procento divek. Jedinou vyjimkou je u nelegdlnich drog wuziti extaze, kterou
ptiznaly 2 divky a 1 chlapec (tento jediny rozdilny vysledek ale teSitelka prace
nepovazuje za vyznamny a vzhledem k velikosti sledovaného souboru studentt jej
poklada za zcela nahodny). Vysledna charakteristika zkuSenosti s alkoholem,
koufenim a nelegélnimi drogami, jejich uzivanim v soucasné dobé a oznacenim

dostupnosti nelegalnich drog u respondentl je uvedena v tabulkéch ¢islo 66 a 67.

e Hypotéza ¢. 2:

S tabakovymi cigaretami a alkoholem maji zkuSenosti vice nei ¥
dotazovanych studentii.

Hypotéza se potvrdila pouze casteéné. V piipad¢ zkuSenosti s alkoholem se
potvrdila - alkohol konzumovali téméf vSichni respondenti ve sledovaném
souboru; nikdy alkohol nepilo pouze 3,2 % dotazanych (2 chlapci a 5 divek). Co
se tyka zkuSenosti s koufenim cigaret, hypotéza se potvrdila pouze u chlapct,
Z nichz koutilo 78,49 %; u divek ptfiznalo konzumaci cigaret 71,88 % dotazanych
— prumérné tedy ma zkuSenost s cigaretami 74,66 % dotazovanych studentd —
viz. tabulka 68.

e Hypotéza ¢. 3:
S nelegalni navykovou ldatkou mad zkuSenost vice nez Y dotazovanych
studenti.
Hypotéza se potvrdila. UZiti nelegélni drogy uvedlo v dotazniku 75 respondentd,

coz je 33,94 % ze sledované¢ho souboru. Cislo je ve skutecnosti ziejmé o néco
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malo vyssi, protoze z porovnani vysledkl v jednotlivych otazkach vyplyva, ze
nelegalni drogu uzili i 2 studenti, ktefi na pfimou otdzku, zda nelegalni drogu
nekdy uzili, viibec neodpovédéli. ZkuSenosti s nelegalni drogou ve sledovaném

souboru jsou uvedeny v tabulce 69.

e Hypotéza €. 4:
Nejcastéji uzivanou nelegalni navykovou latkou je marihuana.
Hypotéza se potvrdila. Marihuanu nékdy v Zivoté uzilo 34,84 % z dotazovanych
studentl; je respondenty oznacovana i jako nejdostupnéjsi z nelegalnich drog.
Soucasné¢ se jednd o jedinou nelegalni drogu, u které nékteii z dotazovanych

ptiznali jeji pravidelnou konzumaci — viz. tabulka 70.

e Hypotéza ¢. 5:

Nejméné zkuSenosti s kouienim, alkoholem a nelegdalnimi drogami maji
ze sledovaného souboru respondenti 7 gymnazia.

Hypotéza se potvrdila. Pii srovnani potfadi jednotlivych Skol podle % nekurakt
v soucasné dobé&, dale pak potradi Skol podle ¢etnosti respondentll, kteti se opiji
alespont 1x do mésice a posléze i1 podle % dotazovanych, ktefi jiZ maji zkuSenost
s nelegdlni drogou, ma gymndzium nejnizSi primérnou znamku, oproti tomu
nejvyssi znamku ma stfedni primyslova Skola strojnicka. Tento vysledek je
ovlivnén 100% zastoupenim chlapcti ve skupiné studenttl ze SPSST (viz. tabulka

71 a graf 33).
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Diskuse

Cil vyzkumu se podaftilo splnit. Provedené dotaznikové Setfeni reprezentuje
nazory, osobni zkusenosti a znalosti souboru 221 respondentti z péti stiednich skol
vV Chrudimi ve véku 15 az 22 let, vztahujici se k problematice navykovych latek.
Prizkum byl od pocatku z divodu ocekdvané narocnosti zamyslen pro velikost
sledovaného souboru kolem 200 respondentti. Potencialni dal$i navySeni souboru

by vsak vyrazné zvysilo validitu ziskanych tdaja.

Zjisténé udaje o zkuSenostech s jednotlivymi druhy legalnich i nelegalnich
drog ve sledovaném souboru studentli z Chrudimi se feSitelka prace v n€kterych
parametrech pokusila porovnat s daty zjisténymi vramci studie ESPAD —
Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogach v Ceské republice z roku
2007, ktera byla zaméfena na podobnou vékovou kategorii. Porovnani z diivodu
rozdilnosti pouzitych dotaznikl 1ze pouzit jen u nckterych zjisténych udaji a je

pouze orientacni.

Kouieni

Témét % dotazovanych ve sledovaném souboru chrudimskych studentt (74,6
%) ptiznaly, Ze n¢kdy v Zivoté koufily cigarety (chlapci cCastéji nez divky).
V soucasnosti pravidelné nebo denné kouti témet 24 % dotazovanych (nejvice na
sttedni primyslové Skole strojnické, nejméné¢ na gymnaziu), prevalence
pravidelného koufeni je vysSi u chlapct, zvlasté v piipadé¢ dennich kuiakd,
kterych je ve sledované skupiné chlapcti bezmala 26 % (divek dennich kutacek
bylo zjisténo 7,8 %). Primérna tydenni spotieba cigaret na osobu je témétr 39
kust.

Oproti vysledkim z Chrudimi byly ve studii ESPAD zjistény zejména rozdily
v Cetnosti divek - dennich kufacek, kterych bylo 26,8 %, a i prevalence denniho
koufeni u divek byla ve studii ESPAD vyssi nez u chlapct. Celkova cetnost
dennich kuraku je ve studii ESPAD vyssi nez u vzorku studentd v Chrudimi. Je
mozné, ze studie ESPAD, coby celoevropskd, byla respondenty subjektivné vice

vnimana jako anonymni. Proto mohly byt jejich odpovédi méné ovlivnény
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autocenzurou, at’ uz védomou nebo nevédomou, a jejich odpovédi mohly byt tudiz
,»odvazngj$i“. Zajimavy by jist¢ byl prizkum tohoto rizikového faktoru i v jinych
méstech a porovnani takto ziskanych vysledkt z riiznych lokalit.

V¢k pii konzumaci prvni cigarety mezi dotazovanymi v Chrudimi se pohybuje
mezi 5 a 18 lety (v priméru 12,6 roku). Nejvice dotazovanych uvedlo, ze prvni
kutackou zkuSenost ziskalo s kamarady (53,4 %) a spoluzaky (14,5 %); zarazejici
byla odpovéd 2,3 % studentil, kteti koufili poprvé se svymi rodi¢i. Nejcastéji
dotazovani kouii na zdbavach a diskotékach a venku po cesté do Skoly a ze Skoly
nebo na ulici. Pfes 9 % dotazovanych kouii doma. 19 % dotazovanych uvedlo, Ze
rodi¢e védi o jejich koufeni. Témer 96 % respondentt si je védomo rizika vzniku
zavislosti na nikotinu.

Nejvice respondentli ze sledovaného souboru, kteti nikdy v zivoté nekoufili,
studuje na gymnaziu (40,4 %); naopak nejméné téch, ktefi cigaretu nikdy
neokusili, je ve sledovaném souboru mezi studenty stfedni primyslové Skoly
strojnické, coz souvisi i se 100% zastoupenim chlapcti na této Skole. Ze striktné
nekurackého prostiedi pochdzi 36,2 % respondentt.

Je pravdépodobné, ze mnozstvi nekurakd na gymnaziu souvisi s faktem, Ze na
Skole tohoto typu studuji Castéji déti pochazejici z rodin s vyssim sociokulturnim
statusem, kde koufeni nebyva tak cCastym zvykem, a soucasné, jak bylo
v dotaznikovém Setfeni prokazano, rodi¢e gymnazistd vénuji svym détem vyssi
zdjem a pozornost. Rovnéz zamétfeni na studium a jeho vysledky, které se u
gymnazistl piedpoklada, je v souvislosti se slabsi orientaci téchto jedincti na
adolescentni svody, ke kterym koufeni patii.

Nejcastéji v rodinach dotazovanych studentd kouii otcové (30,8 %), matky u
26,7 %, dédeckové u 23,5 %, sourozenci u 19 % a u 18,1 % dotazovanych koufi
babi¢ka. Generace prarodi¢li dnesnich stfedoSkoldki tedy koufi méné nez
generace rodicl, ackoliv v dobé jejich mladi nebyla provadéna protikuiacka
osvéta a rizika koufeni nebyla zdiiraziiovana. Mozné vsak je, Ze se jedna o byvalé
kutaky, ktefi na zakladé pozdé&jsi osvety nebo vlastnich zdravotnich problémi ve

vys$8im veéku koufeni zanechali.
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Konzumace alkoholu

96,8 % dotazovanych v Chrudimi uvedlo, ze n¢kdy v zivoté pilo alkoholicky
napoj, poprvé prumérné ve véku 12,5 roku (v rozmezi od 5 do 18 let). Tolerance
spolecnosti ke konzumaci alkoholu je vyssi nez ke kouteni. To je patrno napiiklad
I ze zastoupeni reklam ve sdélovacich prostiedcich: oproti reklamam na tabakové
vyrobky se reklamy na alkoholické napoje objevuji zcela bézné a jejich plsobeni
na mladou populaci se zda nezpochybnitelné. Vzdyt reklamy prezentuji
konzumaci alkoholu jako zdroj mimotadnych zazitki a néco, co k Zivotu a hlavné
zabaveé neodmyslitelné patfi.

Nejcastéji dotazovani poprvé konzumovali alkohol s kamarady (51,1 %), to
jisté souvisi s obecnym vnimanim alkoholu jako stmelujiciho prvku. Zarazejici je,
ze 31,2 % dotazovanych uvedlo, Ze alkohol jim poprvé podali rodi¢e. Pomineme —
li hodnoceni tohoto jednani jako projevu nezodpovédnosti a nevyzralosti, je zde
patrné, Ze velkd cast rodict siln¢ podcenuje zdravotni rizika alkoholu pro
vyvijejici se détsky organismus. Podéni alkoholického ndpoje ditéti miize
symbolizovat v ocich rodi¢t i jakysi ,zasvécovaci ritual® ditéte do svéta
dospélych.

Témeét 2 dotazovanych v soucasné dobé pije alkohol svatecné pii néjaké
prilezitosti, viibec nyni nepije 8,1 % dotazovanych. 34,4 % pije nckolikrat
mésicné a 8,6 % nekolikrat tydné. Stejné jako ve studii ESPAD jsou u
chrudimskych studentli mezi Castymi konzumenty alkoholu vyrazné&ji zastoupeni
chlapci.

Opilost n¢kdy v Zivoté zazily témét % dotazovanych, poprvé primérné ve véku
14,5 roku (v rozmezi od 10 do 18 let). Pravideln¢, alespon 1x meésicné nebo
Casté&ji, se opije 22,2 % dotazovanych (vyrazné opét prevazuji chlapci). Je patrny
velky rozdil mezi jednotlivymi sledovanymi Skolami; na stfedni pramyslové
Skole strojnické se alespont 1x mésicné nebo Castéji opije 59,5 % dotazovanych
studentti (tento vysledek je ovlivnén 100% zastoupenim chlapcti v souboru), na
stiedni Skole obchodu a sluzeb 26,4 %, na obchodni akademii 21,2 %, na stiedni
zdravotnické Skole 7,8 % a na gymnaziu pouze 4,3 % dotazovanych. Za zasadni
problém lze povazovat snadnou dostupnost alkoholickych napoji a nedaslednost

Vv kontrole jejich podavani a prodeje nezletilym jedinctm.
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13,6 % dotazovanych se domnivd, ze konzumace alkoholu nemutze vést
k zavislosti. 46,2 % respondentll nesouhlasi s v&tSim omezovanim alkoholu a
tabaku statem, naopak 40,7 % by s omezenim souhlasilo. Vyjadieni nesouhlasu
muze souviset svékem dotazovanych, ktefi se Vtomto obdobi boufi proti

autoritdm a autoritu v tomto pohledu reprezentuje stat.

Nelegalni drogy

Vice nez poloviné dotazovanych studenti v Chrudimi uz né¢kdo n¢kdy nabizel
nelegélni drogu, nejcastéji kamarad (ve 40,3 % piipad). Témét 2 dotazovanych
uvedla, ze jsou pro né¢ nékteré nelegalni drogy bézn¢ dostupné. Lze se domnivat,
ze ve skuteCnosti vétSina dotazovanych vi, nebo alesponi tusi, kde by si drogu
mohli opatfit, ale tento fakt se obavaji pfiznat. Témét 34 % dotazovanych, tedy
kazdy 3. respondent, ma za sebou zkusenost s nelegalni drogou (v ptipadé chlapct
ve 38,7 % ptipadl, u divek v 30,5 %). Tyto hodnoty jsou nizsi nez ve studii
ESPAD 2007, kde uziti nelegalni drogy uvedlo 46 % respondentti. Otazkou je,
zda zjisténé rozdily jsou obrazem skutecného stavu, nebo zda SirSi studie ESPAD,
obdobn¢ jako v piipadé koufeni, u respondenti nebudi zdani vétsi anonymity,
v disledku kterého jsou jejich odpoveédi pravdive;si.

Byl zjistén vyrazny rozdil mezi studenty jednotlivych sledovanych $kol,
pfi¢emZ nejlépe znich  dopadlo gymnazium (zkuSenost s nelegalni drogou
uvedlo 23,4 % respondenttl) a naopak nejhtfe stiedni primyslova $kola strojnicka
(48,7 %). Vysledky naznacuji, stejné jako ve studii ESPAD 2007, Ze rozsifenost
zkuSenosti s drogami je Vnepiimé umérnosti s akademickymi aspiracemi
studenttl.

Atraktivitu nelegalnich drog zvySuje v oCich mladeze jejich ilegalita. Jako
nejcastéjsi divod experimenti s drogami uvadéli dotazovani zvédavost, na dalSich
mistech feSeni néjakého problému konzumaci drogy, snahu upozornit na sebe,
strach odmitnout, aby se neztrapnili pred kamarady a nudu.

Lze se domnivat, Ze Sdrogami experimentuji Castéji déti pochézejici z
»problematickych® rodin, resp. zrodin, kde je ze strany rodici mensi péce,
nezajem o zpusob traveni volného Casu déti, o rozvoj jejich zodpovédnosti a

sebeucty.
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Primérny vek respondentli v dobé prvniho experimentu s nelegalni drogou byl
ve sledovaném souboru 14,6 roku. Nejcastéji konzumovanou nelegalni drogou je
ve sledovaném regionu stejné jako v celorepublikové studii ESPAD 2007
marihuana (34,8 % respondentti), pfi¢emz jeji pravidelnou konzumaci uvedlo
v Chrudimi 2,3 % dotazovanych. Ve sledovaném souboru chrudimskych studenti
se jednd o jedinou nelegalni drogu, u niz respondenti pfiznali i jeji pravidelné
brani. Témét 1/3 dotazovanych by souhlasila s legalizaci marihuany (jejich pocet
je v podstaté shodny jako pocet respondentd, ktefi jeji konzumaci pfiznali). 12,2
% respondentll se domniva, Ze uzivani marihuany nebo haSiSe nemulze vést
k zavislosti.

Pomérné oblibenou drogou jsou i lysohlavky, o nichz si 72,4 % dotazovanych
chrudimskych studenti myln€ mysli, Ze jejich uzivani mlze vést k zavislosti.
Riziko jejich nevypocitatelnych ucinkt, podobajici se ruské ruleté, si mladi lidé
ziejm¢ pfilis neuvédomuji. Lysohlavky konzumovalo jednou nebo vicekrat 8,1 %
dotazovanych chrudimskych student. Ve studii ESPAD 2007 uvedlo konzumaci
halucinogennich hub 7,4 % respondenti.  Vé&tsi obliba této drogy v regionu
mozna souvisi s faktem, Ze ve zdejSich lesich se témto houbam ,,dafi“.

Zkusenost s LSD uvedlo v Chrudimi 3,6 % dotazovanych, ve studii ESPAD to
bylo 5 % respondenti. Ani jeden z dotazovanych studentd v Chrudimi nema
podle uvedenych odpovédi zkuSenost s pervitinem, kokainem ani heroinem. Ve
studiit ESPAD 2007 uvedly uZiti heroinu nebo jinych opiati 2 % dotazovanych a
zkusenost s pervitinem pfiznalo 3,5 % respondentti.

Situace v uzivani t€kavych latek je v souboru chrudimskych studentd pomérné
ptizniva, jejich uziti bylo zaznamenano u 0,5 % respondentl oproti 7 % ve studii
ESPAD. Ani extize neni u chrudimskych studentd pfili§ vyhledavand, uziti
uvedlo 1,4 % dotazovanych (ve studii ESPAD 4,6 % respondentti). To je ale
mozZna zpusobeno Ctyfletym rozdilem mezi obéma prizkumy, protoZe uZivani

extaze je v poslednich letech v populaci na ustupu.

Rodinné prostiedi respondentu

Vliv na rizikové chovani véetné uzivani navykovych latek ma rodinné zazemi

dospivajicich. Harmonické a fungujici rodinné prostfedi, kde lze najit oporu,
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pevné citové vazby, pocit bezpeci a porozuméni, ale kde plati i jasn¢ stanovend a
dodrzovana pravidla, je pro dospivajiciho ochrannym faktorem, pomahajicim
alespon Castecné se vyrovnat s negativnim pusobenim okoli. Pozitivni vnimani
rodinné spokojenosti souvisi nepfimo umérné s uzivanim legalnich i nelegalnich
drog.

VétSina studentll ve zkoumaném souboru (73,3 %) pochazi z Giplné rodiny
S obéma vlastnimi rodi¢i, 16,7 % vyristd v netplné rodiné s jednim z rodicu,
Z rekonstruované rodiny s jednim vlastnim a jednim nevlastnim rodi¢em je 8,6 %
dotazovanych a 1,4 % respondentil zije u svych prarodi¢i. Celkem 78,7 %
respondenti hodnotilo spokojenost se svou rodinou znamkami 1 nebo 2 Skolni
Klasifikace, coz je celkem povzbudivy vysledek. Naopak znamkou 5 hodnotilo

svou rodinu 3,17 % dotazovanych.

Osobni spokojenost respondentu

Pti hodnoceni spokojenosti se sebou samym se zndmkami 1 nebo 2 ohodnotilo
55,7 % dotazovanych, pficemz chlapci takto odpovidali ¢astéji. Divky jsou k sobé
kriti¢téjsi, coz mize byt disledkem medialniho tlaku, ktery je na divky vytvéien.
Otéazkou je, co vlastné konkrétn€ jako spokojenost se sebou samym respondent
vnima (studijni nebo sportovni vysledky, vzhled, ...). Velmi nespokojeno se
sebou (s hodnocenim znamkou 5) je 2,7 % dotazovanych; toto ¢islo sice neni
vysoké, ale 1 tak je alarmujici.

Optimisticky se na svoje vyhlidky do budoucnosti diva 50,7 % dotazovanych
studenttl, kteti je hodnotili zndmkami 1 nebo 2. Naopak velmi nespokojeno se
svymi budoucimi vyhlidkami je 4,5 % respondentt, ktefi zvolili znamku 5. Zde
jisté sehravaji roli vlivy prostfedi, hodnotovy systém rodiny, z niz dotazovany
pochézi, vlastni sebepojeti.

Svou spokojenost s pozici mezi kamarady hodnotilo znamkami 1 nebo 2
celkem 81 % dotazovanych, naopak velmi nespokojeno a znamkou 5 hodnotilo
svou pozici mezi kamarady 1,4 % dotazovanych. V tomto pfipadé se jedné patrné
o jedince socidln¢ nezdatné, popiipad¢ Sikanované (toto téma by zasluhovalo

samostatny vyzkum).
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V 75,1 % piipadt hodnotili studenti znamkami 1 nebo 2 spokojenost se svym
zdravotnim stavem, naopak velmi nespokojeno a znamku 5 zvolilo 45 %

dotazovanych.

Volny ¢as

S rizikem uzivani navykovych latek dospivajici mladezi uzce souvisi zptisob
traveni volného ¢asu, ktery koresponduje, jak jiz bylo zminéno, s kvalitou
rodinného zdzemi. Ve sledované skupiné studentli nejvice dotazovanych travi sviyj
volny cas u pocitace (fenomén soucasné doby, Unik do virtualni reality),
s kamarady nebo poslechem hudby. Sportu se vénuje pouze 45,2 % dotazovanych,
jen o malo vice nez Y4 respondentl se vénuje konicklim a zajmové Cinnosti. 8,6 %
dotazovanych se ve volném case Casto nudi. Ztéchto vysledki vyplyva, Ze
dotazovani studenti upfednostiiuji pasivni, nestrukturované traveni volného casu
mimo instituce.

Rodice se o zpiisob traveni volného ¢asu svych déti zajimaji v 66,1 % piipadi;
byl zjistén vyrazné vyssi zdjem rodicl o dcery. Jednak se rodic¢e ziejmé o dcery
vice boji, jednak tato skutecnost odpovidd trvalému a vzitému socializatnimu
tlaku, ktery je na divky odmalicka kladen. Pfi srovnani odpovédi respondentd

podle navstévovanych $kol se t&si nejveétsSimu zajmu rodi¢i gymnazisté.

Informace, znalosti

Nejvice informaci o drogové problematice ziskdvaji dotazovani dle uvedenych
odpovédi ve Skole a na internetu. Internet je jisté fenoménem soucasné doby a
vyuziti informaci z tohoto zdroje se od déti ocekava. Nabizi se ale otazka, pro¢
informace poskytované Skolou vyrazné prevazuji nad informacemi
poskytovanymi rodi¢i (moznost, Ze nejvice informaci o této problematice
ziskavaji ve Skole, oznacily témét ¥ dotazovanych, zatimco informace ziskdvané
od rodi¢l oznacila necela ¢tvrtina respondenti). Je zde patrné, Ze rodi¢e oc¢ekavaji
od Skoly nejen vzdélavani svych déti, ale 1 jejich vychovu — tento fakt je mozno
interpretovat jako nepfijeti vlastni zodpovédnosti rodici za nékteré prvky

vychovy, coz miize souviset S celkovou infantilizaci spolecnosti.
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Témér % respondentli povazuji své znalosti o nebezpecich spojenych
s navykovymi latkami a navykovych latkdch samotnych za dostate¢né. 61,5 %
dotazovanych se domniva, ze zavislost na drogach se da piekonat vlastni viili;
naproti tomu lécebny uvadéji tispéSnost prekonani zavislosti na ,,tvrdych drogach*
u svych pacientii okolo 5% a uspésnost 1écby alkoholikl se pohybuje kolem
25 %.

Drogovou zavislost povazuje za nemoc 66,5 % dotazovanych. Vysokého rizika
prenosu nekterych infekei v souvislosti s uzivanim drog si je védomo 87,3 %
dotazovanych. Pfes 60 % respondentd se domniva, Zze pokud se rozhodnou brat
né&jakou drogu, je to jen jejich problém. Je Casté, Ze se priznivei uzivani drog haji
svobodou jednotlivce a dovolavaji se jeho prav. Ale domnivat se, ze jedinec ma
pravo na vse, je vic nez zavadéjici. Ma pravo pouze na to, co je schopen bezpecné
ovladat — a 0 tom se v ptipad¢ drog neda rozhodné hovotit.

Pomoc v pfipad¢ problémi s drogami by nejvice dotazovanych chrudimskych
studentl hledalo u rodi¢t (45,7 %) a ve specializovanych centrech a poradnach

(37,1 %).

Finanéni prostfedky studentu

Pii dnesSni dostupnosti drog sehravaji vyznamnou roli i finanéni moZnosti
mladych lidi, 1 kdyZ rozhodné neplati vztah pfimé Gmérnosti mezi mnoZzstvim
penéz, které ma dospivajici k dispozici a prevalenci uzivani drog. Rodi¢e by ale
méli mit pfehled o tom, kolik penéz ma jejich dité k dispozici a za co je utréci.

Dotazovani Vv chrudimskych stfednich Skolach maji pro svou osobni potiebu
tydné k dispozici primérné 268,- K¢; chlapci uvadéji ¢astky vyssi nez divky. Tyto
penize vétSina dotazovanych dostava od rodic¢u (96,38 %), 33,5 % ma piijmy
z brigdd, 12,2 % respondentti uvedlo 1 jiny zdroj pfijmi (nejcastéji byli uvadéni
prarodice, ale ve dvou piipadech naptf. hazardni hry). Spokojenost se svou
finan¢ni situaci hodnotilo zndmkami 1 a 2 celkem 52 % dotazovanych studentt,

velmi nespokojeno a znamkou 5 ji ohodnotilo 7,2 % respondentt.
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Zavér

Mléadez je dnes v oblasti rizik uzivani navykovych latek velmi ohroZena.
Navzdory vSem aktivitdm provadénym v boji proti drogam tu drogy jsou a budou;
okruh jejich uzivatelii rozhodné neni zanedbatelny, mnozi z nich jim propadaji a
stavaji se na drogach zavislymi. Svou roli v pfipadé experimenti s navykovymi
latkami, jejich uzivanim i vznikem zavislosti, sehrava kombinace mnoha faktort,
predevsim faktorti osobnostnich, vlivii okolniho prostfedi a bezesporu i snadna

dostupnost drog.

Ve vSech oblastech rizikového chovani obecné bez rozdilu plati, ze kvalitni
prevence provadénd od utlého détstvi je nejvyhodnéjs$i a nejucinnéjsi formou
ochrany. Pro jeji uspésnost by bylo vhodné, aby fungovala jednota a spoluprace
mezi vychovou v rodiné a ve skole. Dilezitd je vychova ke zdravému Zivotnimu
stylu, pfijeti a osvojeni pozitivniho socidlniho chovani. Problematika navykovych
latek by méla byt nedilnou soucasti vychovy a vzdélavani. VEtsi diraz by mohl
byt kladen rovnéZ na zdravé rozvijeni osobnosti déti a partnersky pfistup ve
vychové se zdlraznénim jejich vlastniho dilu zodpovédnosti. To v§e by mélo vést
k odmitani jakychkoli forem sebedestruktivniho jednani, mezi néz uzivani

navykovych latek rozhodné patfi.

Pardubicky kraj ma v porovnani s jinymi kraji v Ceské republice pomérné
piiznivé sociodemografické prostiedi. Okres Chrudim, podobné jako okresy Usti
nad Orlici nebo Svitavy, je spiSe venkovskym regionem s drsnéjSim klimatem
(Zd'arské vrchy, Zelezné hory, Vysodina), v némz se drogam podle dostupnych
informaci az tolik ,,nedafi“. Pftesto i zde, jak je patrno z provedeného pruzkumu,
jsou nékteré nelegalni drogy pomérné snadno dostupné, ¢ast mladych lidi je uziva
nebo snimi alesponn experimentuje. Konzumace legalnich drog — alkoholu a
tabaku — je vregionu mezi stfedoskolaky, zejména mezi chlapci, také znacné
rozsitena, 1 kdyz podle zjisténych vysledkli nedosahuje celorepublikovych hodnot.

Ackoliv stat tvofi zdkladni osu protidrogové politiky, rozhodujici praci
vykonévaji obce. Pokud v n€kterém mésté neni vytvofeno k této praci piithodné

prostiedi, neni sebelepsi statni strategie nic platna.
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Protidrogova politika, i ta na regionalni urovni, ma — li byt efektivni, musi byt
komplexnim a koordinovanym souborem preventivnich, vzdélavacich, socialnich
i 1éCebnych opatieni, ktery vyzaduje spolupraci mnoha instituci. Situace ve
sledovaném regionu je nasledujici: na KU Pardubického kraje sidli krajsky
protidrogovy koordinator, protidrogovy koordinator je i na M&U Chrudim.
Bohuzel v jinych méstech okresu uz v soucasné dobé tato funkce neexistuje a i
Vv Chrudimi se jedna o funkci kumulovanou. Protidrogovi koordinatoti zajistuji
mimo jiné spolupraci vSech aktivnich slozek, angazujicich se v této oblasti.
V Chrudimi pracuje nékolik organizaci, které se riznymi zpisoby problematiky
navykovych latek dotykaji. Patii sem piedeviim ob&anské sdruzeni Sance pro
tebe. Toto sdruzeni provozuje ¢tyfi nizkoprahova zafizeni, kromé toho provadi i
streetwork v Chrudimi a Prachovicich. Terénni praci v Chrudimi zajistuje i
obcCanské sdruzeni Laxus. To vykonava klasicky streetwork a v Pardubicich
provozuje kontaktni a ambulantni centrum. Krizovou pomoc zajistuje Centrum J.
J. Pestalozziho, pod né&jz spada Dim na pul cesty. Zavislostmi se zabyva také
Centrum psycho-socialni pomoci a svou roli zastavaji i odborni Iékafi —
psychiatfi. Prevenci socialné nezadoucich jevii ma ve své naplni i pedagogicko-
psychologicka poradna a stiedisko vychovné péfe Archa. Obcanské sdruzeni
Proud pak potadd a organizuje zazitkové, zatézové a vzdélavaci programy pro
Skolni kolektivy nebo pro pedagogické pracovniky. VSechny organizace této sité
se vénuji primarni prevenci, nékde s ptesahy do prevence sekundarni, pouze 0.S.
Laxus se vénuje prevenci sekundarni a tercidrni. Do boje proti drogam patii
samoziejmé i represe, ktera je v pravomoci Policie CR.

Tento provazany systém se na Chrudimsku zacal budovat v roce 1995, kdy na
tehdej$im okresnim tufad¢ vzniklo (jako prvni v republice) oddéleni socidlni
prevence. Od té doby se vytvoftila vySe zminéna husta socialni sit’.

Za jeden z cila strategie protidrogové prevence na Chrudimsku tedy lze
povazovat udrzovani, poptipad¢ i zahustovani stavajici sit€¢ pomahajicich

organizaci a fungujici vzajemnou komunikaci a spolupraci téchto subjekti.

Kazda skola v okrese Chrudim ma svého $kolniho metodika prevence, ktery je

v kontaktu s méstskym protidrogovym koordinatorem. Jednotlivé Skoly maji
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vypracovany svlj vlastni minimalni program protidrogové prevence, ktery
vyuziva kromé prednaSek, besed a seminditi i rliznych interaktivnich technik,
skupinovych praci, zazitkovych programii, adaptacnich kurzl, peer programu a
dalSich aktivit, organizovanych v zavislosti na riznych specifickych podminkach
jednotlivych skol. Zakladni podminkou Uspésné provadéné prevence na Skolach je
to, aby funkce Skolnitho metodika prevence nebyla pouze funkci formalni.
Metodici musi byt znali dané problematiky a musi mit Gzké a fungujici vazby na
jiné instituce, pracujici vV této oblasti.

Primarni prevence ve ve€kové kategorii mladeze, kterd se zucastnila
provedené¢ho Setfeni, by méla byt ve vétsi mife zaméfena predevsim na rozvoj
socialnich dovednosti mladych lidi — jejich schopnosti navazovat ,,zdravé* vztahy
mimo rodinu, na uméni efektivniho feseni vzniklych konfliktt, na schopnosti
samostatn¢ se rozhodovat, celit socidlnimu tlaku; dale na podpofeni
protidrogovych postoji a norem, odbourani mytl spojenych s uzivanim
navykovych latek a podobné. Vice pozornosti je tfeba vénovat prevenci na
primyslovych Skoldch a uciliStich, u jejichZz studentl je prevalence uZivani
navykovych latek vyssi. Mezi studenty je dale tfeba vytipovat a zaméfit se na
problematické jedince z rizikovych rodin a s nizkou mirou osobni spokojenosti,
ktera je rizikovym faktorem k socidlné-patologickému chovani, a podporovat je ze

strany uciteld.

Mezi dlouhodobé cile jisté patii V co nejvyssi mife predavat détem a mladezi
maximum informaci o navykovych latkach, jejich ucincich a mozném vzniku
zavislosti, vcetné jejich SirSich spolecenskych souvislosti a dopadii. Je tieba
vzdélavat v této oblasti, a pfedevsim v socidlnich dovednostech, ucitele vsech
typil Skol, nejen Skol stfednich, kterych se tykal prizkum v ramci této bakalaiske
prace, ale 1 Skol zakladnich a matefskych. Rovnéz je dulezité dostat co nejvice
informaci mezi rodice déti a dospivajicich, ale i mezi $irSi vefejnost, protoze
teprve na primdrni prevenci v rodiné méa navazovat prevence ve Skolach. Pres
vSechny instituciondlni formy prevence vzniku zavislosti u déti a mladeze je jejim

prvotnim a zakladnim pfedpokladem samoziejmé zdravé a fungujici rodinné
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prostiedi; déti jsou ovliviiovany piikladem svych rodict a hodnotami, které jejich

rodi¢e vyznavaji.

Témét % dotazovanych studentli v provedeném Setfeni uvedly, Ze nejvice
informaci o drogové problematice ziskavaji ve Skole. Na zaklad¢ tohoto udaje se
lze domnivat, ze sledované stfedni Skoly maji ve svém vychovné vzdélavacim
procesu zahrnuty programy, které studenty zaujmou. Je vSak tieba zamyslet se
nad jejich skute¢nou efektivitou.

Programy byvaji Casto zaméfovany V nejvétsi mife na predavani informaci o
navykovych latkach, mnohdy jesté s preferenci vyznamu rizik uzivani nelegalnich
drog na ukor drog legalnich (ackoliv konzumace alkoholu a tabdku mé na jedince
i spoleCnost neméné zavazné dopady). Z dostupnych materiald i na zakladé
provedeného prizkumu vyplyva, ze je nezbytné zvysit Gsili v prevenci konzumace
legalnich drog — alkoholu a tabaku, a to samoziejmé jiz v populaci mladsi nez
stiedoSkolské — idealné uz od mateiskych skol. Je zde tieba zamé&fit se nejen na
prevenci jako takovou, ale i na sniZovani dostupnosti daslednéjsi kontrolou
zdkazu podavani a prodeje alkoholickych napoji a tabakovych vyrobki
nezletilym.

Velmi dulezitym ¢lankem v pusobnosti §kol (samoziejmé 1 rodin) je
podporovani sebepojeti a hlavné podpora rozvoje samostatného rozhodovani a
pfijimani vlastni zodpovédnosti mladych lidi. V tomto bodé¢ jsou jist¢ velké
rezervy.

Vétsi zastoupeni ve Skolnich programech prevence by proto mély mit
interaktivni, prozitkové a aktivizacni programy, které mohou pomoci ke zlepSeni
vztahll mezi studenty navzajem, ale i vztahi mezi studenty a pedagogy. Strategie
by méla jit cestou vytvafeni a udrZzovéani kvalitnich vztahti ve Skolnich
kolektivech, které by pak 1épe akceptovaly piijeti vSech jedincta; 1 téch, ktefi
nedisponuji socialnimi dovednostmi nebo jejichz schopnosti prosadit se jsou
omezené. Soucasna spolecnost totiz diirazem na individualismus tyto hife
disponované jedince vyc€lenuje. Vyhodné je v programech prevence na Skolach 1
vyuziti ,,peer” - vrstevnickych prvkl, nebot’ ve véku dospivani jsou vrstevnici

vyznamnou autoritou, ktera muize piispét k pozitivnimu ovlivnéni rizikového
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chovani cilové skupiny. Dilezité je proto vénovat pozornost vybéru téchto ,,peer

aktivista“ v kolektivech a jejich naslednému odbornému vyskoleni.
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Souhrn

Cilem bakalatské prace bylo shrnout obecné poznatky o drogové problematice
a tyto informace doplnit o aktudlni regionalni data vysledky dil¢i deskriptivni

studie, realizované na souboru studentti stfednich Skol v Chrudimi.

Teoreticka Cast prace seznamuje s terminologii, historii uzivani drog ve svéte i
u nas, soudasnou situaci zneuzivani navykovych latek v CR. Je nastinéno
zakladni rozdéleni z hlediska legislativy na drogy legalni a nelegalni, vcetné
popisu drog a jejich u¢inkd podle jednotlivych skupin. Déle jsou shrnuta specifika
pusobeni navykovych latek u déti a dospivajicich, jsou popsany ptiznaky uzivani
drog a jednotlivd stddia vedouci k rozvoji zavislosti. V zavéru této Casti jsou
uvedeny formy prevence a je stru¢né predstavena strategie protidrogové politiky
statu.

Praktickou ¢&st prace predstavuje vlastni realizace  deskriptivni
epidemiologické studie ve vybraném regionu Pardubického kraje. Sledovany
soubor tvoii celkem 221 stfedoskolskych studentd, navstévujicich 1. nebo 2.
ro¢nik péti sttednich $kol v Chrudimi. Primérny vék respondentd je 16,33 let.
Z vysledkt vyplyva, ze pravidelné koufeni cigaret v soucasnosti uvedlo 24 %
dotazovanych, pfi¢emz prvni cigaretu si studenti zapalili primérné ve véku 12,6
roku. S alkoholem ma dle oc¢ekavani zkusenost témét cely sledovany soubor
studentd (96,8 %), reference o prvni konzumaci alkoholu je ve véku 12,5 roku.
Témét 1/3 respondentli uvedla, ze alkoholicky napoj jim poprvé podali rodice.
Pravidelné, alesponn 1x mési¢né nebo Castéji, se opiji 22,2 % dotazovanych
chrudimskych studentti. Osobni zkuSenost s nelegalni drogou uvedlo 34 %
respondenttl, jejich primérny vék v dobé prvniho experimentu byl 14,6 roku.
Nejcastéji konzumovanou nelegalni drogou je na Chrudimsku marihuana, kterd je
soucasn¢ i jedinou nelegélni drogou, u které¢ dotazovani ve sledovaném souboru
pfiznali i pravidelné brani. Ani jeden z dotazovanych chrudimskych studentii
nema podle vysledki provedeného prizkumu zkuSenost s pervitinem, kokainem
ani heroinem.

Soucasti zjiSténych dat jsou také informace o postojich chrudimskych

sttedoskolakt k drogam a jejich znalostech tykajicich se této problematiky, 1 dalsi
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udaje, které s tématikou zce souviseji. V praci jsou citovany vysledky rozdilt
mezi $kolami, chlapci a divkami a také zajimavé porovnani nékterych zjisténych
udajt s vysledky studie ESPAD 2007.

V zé&véru prace je nastinéna komplexni preventivni strategie pro dany region a

Skoly, a to na vSech trovnich.
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Summary

The aim of this bachelor paper is to summarize general knowledge about
substance abuse and to complement this information with recent regional data
resulting from a partial descriptive study based on a group of secondary school
students in the town of Chrudim.

The theoretical part of the paper introduces terminology, the history of drug
abuse worldwide and specifically in the Czech Republic. The basic division of
drugs into legal and illegal is outlined, together with description of the effects of
each drug group. It also sums up the specifics of drug abuse among children and
youth, describes symptoms of drug abuse and stages leading towards addiction. At
the end of this part, forms of drug abuse prevention are listed and the national
strategy of drug abuse prevention is introduced.

The practical part of the paper presents the author’s own realization of a
descriptive epidemiological study in the selected area of the Pardubice region. The
studied group is formed by 221 first and second grades students of five different
secondary schools in Chrudim. The average age of the respondents is 16,33 years.
The results show that 24% of respondents admitted to regular smoking, the first
cigarette lit at the age of 12,6 on average. As expected, nearly the entire group has
had an experience with alcohol (96,8%), the first drink is on average consumed at
the age of 12,5. Almost one third of respondents stated that the first alcoholic
drink was given to them by their parents. Regularly, at least once a month, 22,2%
of respondents get drunk. Personal experience with illicit drug was admitted by
34% of respondents, their average age at the time of the first drug experiment was
14,6. The most often abused substance in Chrudim region is marijuana which is,
at the same time, the only illicit substance the respondents admitted to regular
abuse. None of the interviewed students has the experience with pervitin, cocaine,
nor heroine.

Part of the collected data concerns the attitudes of the Chrudim secondary
school students towards drugs and their knowledge of drug abuse, as well as other

closely connected issues. The paper compares differences among schools, gender
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based differences and also discusses some interesting results of comparing the
author’s study with the ESPAD 2007 study.
The end of the paper outlines complex preventive strategy for the given region

and schools, at all its levels.
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Piiloha ¢.1: Tabulky

Tabulka 1: Celkova charakteristika respondentii

Pocet Relativni ¢etnost (%)
Skola vék muzi | Zeny | celkem | muzi Zeny | celkem
15 6 | 1 7 | 13,95% | 10,00% | 13,21%
16 12 | 5 17 | 27,91% | 50,00% | 32,08%
17 20 | 3 23 | 46,51% | 30,00% | 43,40%
18 5 | 1 11,63% | 10,00% | 11,32%
19 0| o 0,00% | 0,00% | 0,00%
20 0| o 0,00% | 0,00% | 0,00%
22 0| o 0,00% | 0,00% | 0,00%
Sti‘edni Skola obchodu a sluzeb CELKEM | 43 | 10 | 53 |100,00% | 100,00% | 100,00%
15 0 | 2 2 0,00% | 3,92% | 3,92%
16 0 | 28| 28 | 000% | 54,90% | 54,90%
17 0 | 17 | 17 | 000% | 3333% | 33,33%
18 0 | 2 2 0,00% | 3,92% | 3,92%
19 0 | 1 1 0,00% | 1,96% | 1,96%
20 0| o 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
22 0 | 1 1 0,00% | 1,96% | 1,96%
Sti‘edni zdravotnicka $kola CELKEM| 0 | 51 | 51 | 0,00% |100,00% | 100,00%
15 4 | 0 4 | 1081% | 0,00% | 10,81%
16 13 ] 0 13 | 3514% | 0,00% | 35,14%
17 12 ] 0 12 | 32,43% | 0,00% | 32,43%
18 6 | 0 6 | 16,22% | 0,00% | 16,22%
19 0| o 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
20 2 | o 2 541% | 0,00% | 541%
22 0| o 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
Stiedni primyslova §kola strojnicka |cetkem| 37 | 0o | 37 |10000% | 000% |100,00%
15 2 | 14| 16 | 20,00% | 37,84% | 34,04%
16 8 | 20 | 28 | 80,00% | 54,05% | 59,57%
17 0 | 3 3 0,00% | 811% | 638%
18 0| o 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
19 0| o 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
20 0| o 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
22 0| o 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
Gymnazium CELKEM | 10 | 37 | 47 |100,00% | 100,00% | 100,00%
15 0 | 3 3 0,00% | 10,00% | 9,09%
16 1 | 25 | 26 | 3333% | 83,33% | 78,79%
17 2 |1 3 | 6667% | 3,33% | 9,09%
18 0 | 1 1 0,00% | 3,33% | 3,03%
19 0| o 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
20 0| o 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
22 0| o 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
Obchodni akademie CELKEM| 3 | 30 | 33 |100,00% | 100,00% | 100,00%
15 12 | 20 | 32 | 12,90% | 1563% | 14,48%
16 34 | 78 | 112 | 36,56% | 60,94% | 50,68%
17 34 | 24 | 58 | 3656% | 18,75% | 26,24%
18 11 | 4 15 | 11,83% | 3,13% | 6,79%
19 0 | 1 1 0,00% | 078% | 0,45%
20 0 2 2,15% | 0,00% | 0,90%
22 1 1 0,00% | 078% | 0,45%
Celkem CELKEM | 93 | 128 | 221 |100,00% | 100,00% | 100,00%
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Tabulka 2: Velikost obce, v niZ respondenti Ziji

Pocet Relativni ¢etnost (%)
Velikost obce muZzi Zeny celkem muZzi Zeny celkem
pod 500 19 29 48 20,43% 22,66% 21,72%
500 - 5 tis. 31 45 76 33,33% 35,16% 34,39%
5 - 20 tis. 9 19 28 9,68% 14,84% 12,67%
20 - 50 tis. 28 26 54 30,11% 20,31% 24,43%
nad 50 tis. 6 9 15 6,45% 7,03% 6,79%
celkem 93 128 221 100,00% 100,00% 100,00%
Tabulka 3: Charakteristika rodin respondenti
v UpIné roding s ob&ma v upIné roding s jednim v neiplné rodiné (s
vlastnimi rodici nevlastnim rodicem jednim z roditi) u nékoho jiného celkem
podet | relativni Setnost | pocet relativni Setnost poget | relativni Setnost | podet | relativni Setnost | poget | relativni Eetnost
muzi 64 68,82% 1 11,83% 18 19,35% 0 0,00% 93 100,00%
Zeny 98 76,56% 8 6,25% 19 14,84% 3 2,34% | 128 100,00%
celkem | 162 73,30% 19 8,60% 37 16,74% 3 1,36% | 221 100,00%
Tabulka 4: Traveni nejvétsi ¢asti volného ¢asu
Muzi Zeny celkem
Traveni volného ¢asu pocet | Cetnost | pocet | Cetnost | pocet | Cetnost
sledovanim televize 18 19,35% 41 32,03% 59 26,70%
u pocitade 68 73,12% 84 65,63% 152 | 68,78%
v piirodé 14 15,05% 47 36,72% 61 27,60%
Cetbou 4 4,30% 35 27,34% 39 17,65%
poslechem hudby 45 48,39% 91 71,09% 136 61,54%
sportuji 45 48,39% 55 42,97% 100 45,25%
zajmovou ¢innosti (zvifata, konicky, krouzky, ZUS, ... 15 16,13% 45 35,16% 60 27,15%
s kamarady 60 64,52% 81 63,28% 141 | 63,80%
s piitelem, piitelkyni 28 30,11% 64 50,00% 92 41,63%
nudim se 7 7,53% 12 9,38% 19 8,60%
travim jinym zptisobem — uved’ konkrétné 3 3,23% 10 7,81% 13 5,88%
Tabulka 5: Zajimaji se rodi¢e o to, kde a s kym jejich déti travi volny ¢as?
Zajimaji se rodice o to, kde a s kym jejich déti travi Mu?i Zeny celkem
volny ¢as pocet | Cetnost | pocet | Cetnost | pocet | Cetnost
ANO 47 50,54% 99 77,34% 146 66,06%
NE 7 7,53% 2 1,56% 9 4,07%
OBCAS 39 41,94% 27 21,09% 66 29,86%
Celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
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Tabulka 6: Zajem rodici o to, kde a s kym jejich déti travi volny ¢as - rozdéleni dle $kol.

Pocet Relativni ¢etnost (%)
Skola zijem muZzi Zeny celkem muZi Zeny celkem
ANO 22 5 27 51,16% 50,00% 50,94%
OBCAS 19 5 24 44,19% 50,00% 45,28%
NE 2 0 2 4,65% 0,00% 3,77%
sSos CELKEM 43 10 53 100,00% | 100,00% | 100,00%
ANO 42 42 0,00% 82,35% 82,35%
OBCAS 8 8 0,00% 15,69% 15,69%
NE 0,00% 1,96% 1,96%
ZDR CELKEM 51 51 0,00% 100,00% | 100,00%
ANO 14 14 37,84% 0,00% 37,84%
OBCAS 19 19 51,35% 0,00% 51,35%
NE 4 4 10,81% 0,00% 10,81%
SPSST CELKEM 37 37 100,00% 0,00% 100,00%
ANO 9 31 40 90,00% 83,78% 85,11%
OBCAS 10,00% | 16,22% | 14,89%
NE 0,00% 0,00% 0,00%
GYM CELKEM 10 37 47 100,00% | 100,00% | 100,00%
ANO 2 21 23 66,67% 70,00% 69,70%
OBCAS 0 8 0,00% 26,67% 24,24%
NE 33,33% 3,33% 6,06%
OA CELKEM 30 33 100,00% | 100,00% | 100,00%
ANO 47 99 146 50,54% 77,34% 66,06%
OBCAS 39 27 66 41,94% 21,09% 29,86%
NE 7 2 9 7,53% 1,56% 4,07%
Celkem CELKEM 93 128 221 100,00% | 100,00% | 100,00%
Tabulka 7: Penize pro osobni potiebu na tyden
Penize pro osobni potiebu na tyden muZi Zeny celkem
Priamér 349 K¢ 210 K¢ 268 K¢
Minimum 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢
Maximum 3500 K¢ 900 K¢ 3500 K¢
Tabulka 8: Kde studenti ziskavaji penize pro svou osobni poti‘ebu
Muzi Zeny celkem
Kde studenti ziskdvaji penize pro svou osobni poti'ebu pocet Cetnost | pocet | Cetnost | pocet Cetnost
od rodici 90 96,77% | 123 | 96,09% 213 96,38%
z brigad 36 38,71% 38 29,69% 74 33,48%
jinde 14 15,05% 13 10,16% 27 12,22%
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Tabulka 9: Spokojenost se sebou samym

Spokojenost se sebou samym
Dotazovani bez odpovédi 1 2 3 4 5 celkem
pocet 3 29 29 23 6 3 93
muzi Cetnost 3,23% 31,18% 31,18% 24,73% 6,45% | 3,23% 100,00%
pocet 0 6 59 46 14 3 128
Zeny Cetnost 0,00% 4,69% 46,09% 35,94% 10,94% | 2,34% 100,00%
pocet 3 35 88 69 20 6 221
celkem Cetnost 1,36% 15,84% 39,82% 31,22% 9,05% | 2,71% 100,00%

Tabulka 10: Spokojenost s vlastni rodinou
Spokojenost s viastni rodinou
Dotazovani bez odpovédi 1 2 3 4 5 celkem
pocet 4 41 31 12 2 3 93
muzi Setnost 430% | 44,09% | 33,33% 12,90% 2,15% | 3,23% 100,00%
pocet 0 65 37 16 6 4 128
Zeny Cetnost 0,00% | 50,78% | 28,91% 12,50% 4,69% | 3,13% 100,00%
pocet 4 106 68 28 8 7 221
celkem Cetnost 1,81% 47,96% 30,77% 12,67% 3,62% | 317% 100,00%

Tabulka 11: Spokojenost s vyhlidkami do budoucnosti

Spokojenost s vyhlidkami do budoucnosti
Dotazovani bez odpovédi 1 2 3 4 5 celkem
pocet 4 16 32 27 10 4 93
muzi Cetnost 4,30% 17,20% 34,41% 29,03% 10,75% | 4,30% 100,00%
pocet 0 12 52 45 13 6 128
Zeny Cetnost 0,00% 9,38% 40,63% 35,16% 10,16% | 4,69% 100,00%
pocet 4 28 84 72 23 10 221
celkem Cetnost 1,81% 12,67% 38,01% 32,58% 1041% | 4,52% 100,00%

Tabulka 12: Spokojenost s pozici mezi kamarady
Spokojenost s pozici mezi kamarddy
Dotazovani bez odpovédi 1 2 3 4 5 celkem
pocet 3 37 41 8 2 2 93
muZzi Setnost 3,23% | 39,78% | 44,09% 8,60% 2,15% | 2,15% 100,00%
pocet 0 56 45 20 6 1 128
Zeny Cetnost 0,00% 43,75% 35,16% 15,63% 4,69% | 0,78% 100,00%
podet 3 93 86 28 8 3 221
celkem Setnost 1,36% | 42,08% | 3891% 12,67% 3,62% | 1,36% 100,00%
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Tabulka 13: Spokojenost s finan¢ni situaci
Spokojenost s financni situaci
Dotazovani bez odpovédi 1 2 3 4 5 celkem
pocet 3 25 28 21 10 6 93
muzi Cetnost 3,23% 26,88% 30,11% 22,58% 10,75% | 6,45% 100,00%
pocet 0 20 42 30 26 10 128
Zeny Cetnost 0,00% 15,63% 32,81% 23,44% 20,31% | 7,81% 100,00%
pocet 3 45 70 51 36 16 221
celkem Cetnost 1,36% 20,36% 31,67% 23,08% 16,29% | 7,24% 100,00%

Tabulka 14: Spokojenost se zdravotnim stavem
Spokojenost se zdravotnim stavem
Dotazovani bez odpovédi 1 2 3 4 5 celkem
pocet 4 43 28 11 3 4 93
muzi Setnost 430% | 46,24% 30,11% 11,83% 3,23% | 4,30% 100,00%
pocet 0 47 48 21 6 6 128
Zeny detnost 0,00% 36,72% | 37,50% 16,41% 4,69% | 4,69% 100,00%
pocet 4 90 76 32 9 10 221
celkem Cetnost 1,81% 40,72% 34,39% 14,48% 4,07% | 4,52% 100,00%

Tabulka 15: ZkuSenosti s kouFenim cigaret

muZi Zeny celkem
pocet 73 92 165
Cetnost 78,49% 71,88% 74,66%
prumérny vek 11,90 13,20 12,60
minimalni vék 5 6 5
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Tabulka 16: Zkusenosti s koutenim cigaret dle $kol

Pocet Relativni ¢etnost (%)
Skola zijem muZzi Zeny celkem muZi Zeny celkem
ANO 29 8 37 67,44% 80,00% 69,81%
NE 14 2 16 32,56% 20,00% 30,19%
sSos CELKEM 43 10 53 100,00% | 100,00% | 100,00%
ANO 42 42 0,00% 82,35% 82,35%
NE 9 9 0,00% 17,65% 17,65%
ZDR CELKEM 51 51 0,00% 100,00% | 100,00%
ANO 35 35 94,59% 0,00% 94,59%
NE 2 2 5,41% 0,00% 5,41%
SPSST CELKEM 37 37 100,00% 0,00% 100,00%
ANO 8 20 28 80,00% 54,05% 59,57%
NE 2 17 19 20,00% 45,95% 40,43%
GYM CELKEM 10 37 47 100,00% | 100,00% | 100,00%
ANO 1 22 23 33,33% 73,33% 69,70%
NE 2 8 10 66,67% 26,67% 30,30%
OA CELKEM 3 30 33 100,00% | 100,00% | 100,00%
ANO 73 92 165 78,49% 71,88% 74,66%
NE 20 36 56 21,51% 28,13% 25,34%
Celkem CELKEM 93 128 221 100,00% | 100,00% | 100,00%
Tabulka 17: S kym dotazovani poprvé koufili
S kym dotazovani muZi Zeny celkem
poprvé Koufili pocet Cetnost pocet Cetnost pocet cetnost
s rodici 2,15% 3 2,34% 2,26%
se sourozenci 5 5,38% 2 1,56% 3,17%
s kamarady 51 54,84% 67 52,34% 118 53,39%
se spoluzaky 13 13,98% 19 14,84% 32 14,48%
s nékym jinym 3 3,23% 1 0,78% 4 1,81%
nevyplnéno 19 20,43% 36 28,13% 55 24,89%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 18: Kouieni respondentii v sou¢asné dobé
KouFeni respondentii v muzi Zeny celkem
soucasné dobé pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
nekoufi 50 53,76% 85 66,41% 135 61,09%
zapalim si parkrat za rok
pii néjaké prileZitosti 10 10,75% 23 17,97% 33 14,93%
koufim Castéji 9 9,68% 10 7,81% 19 8,60%
koufim denné nebo
téméit denné 24 25,81% 10 7,81% 34 15,38%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
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Tabulka 19: Tydenni spotieba cigaret

Tydenni spotieba cigaret muZzi Zeny celkem
prumér 45,50 27,21 38,69
minimum 3 3 3
maximum 140 140 140

Tabulka 20: Koui‘eni respondenti v sou¢asné dobé dle $kol

Podet Relativni ¢etnost (%)

$kola Zajem muzi | Zeny | celkem muzi Zeny celkem
Nekoufim 27 4 31 62,79% | 40,00% | 58,49%

zapalim si parkrat za rok pii néjaké prileZitosti (narozeniny, Silvestr, ... 4 5 9 9,30% | 50,00% | 16,98%

kou¥im ¢astéji (uved’ kolik cigaret za tyden) 2 0 2 4,65% 0,00% 3,77%

koufim denné nebo téméf denné (uved’ kolik cigaret za tyden) 10 1 11 23,26% | 10,00% | 20,75%
sSos CELKEM 43 10 53 100,00% | 100,00% | 100,00%
Nekoufim 0 34 34 0,00% | 66,67% | 66,67%

zapalim si parkrat za rok pii néjaké prileZitosti (narozeniny, Silvestr, ... 0 8 8 0,00% | 15,69% | 15,69%

kourim ¢astéji (uved’ kolik cigaret za tyden) 0 4 4 0,00% 7,84% 7,84%

koufim denné nebo téméf denné (uved’ kolik cigaret za tyden) 0 5 5 0,00% 9,80% 9,80%
ZDR CELKEM 0 51 51 0,00% | 100,00% | 100,00%
Nekoufim 13 0 13 35,14% | 0,00% | 35,14%

zapalim si parkrat za rok pii néjaké piileZitosti (narozeniny, Silvestr, ... 4 0 4 10,81% | 0,00% | 10,81%

kourim ¢astéji (uved’ kolik cigaret za tyden) 7 0 7 18,92% | 0,00% | 18,92%

kou¥im denné nebo téméf denné (uved’ kolik cigaret za tyden) 13 0 13 35,14% | 0,00% | 35,14%
SPSST CELKEM 37 0 37 100,00% | 0,00% | 100,00%
Nekoufim 8 29 37 80,00% | 78,38% | 78,72%

zapalim si parkrat za rok pii néjaké piileZitosti (narozeniny, Silvestr, ... 2 6 8 20,00% | 16,22% | 17,02%

kourim &astéji (uved’ kolik cigaret za tyden) 0 1 1 0,00% 2,70% 2,13%

kou¥im denné nebo téméf denné (uved’ kolik cigaret za tyden) 0 1 1 0,00% 2,70% 2,13%
GYM CELKEM 10 37 47 100,00% | 100,00% | 100,00%
Nekoufim 2 18 20 66,67% | 60,00% | 60,61%

zapalim si parkrat za rok pii néjaké prileZitosti (narozeniny, Silvestr, ... 0 4 4 0,00% | 13,33% | 12,12%

kourim &astéji (uved’ kolik cigaret za tyden) 0 5 5 0,00% | 16,67% | 15,15%

koufim denné nebo téméf denné (uved’ kolik cigaret za tyden) 1 3 4 33,33% | 10,00% | 12,12%
OA CELKEM 3 30 33 100,00% | 100,00% | 100,00%
Nekoufim 50 85 135 53,76% | 66,41% | 61,09%

zapalim si parkrat za rok pii néjaké piileZitosti (narozeniny, Silvestr, ... 10 23 33 10,75% | 17,97% | 14,93%

kourim &astéji (uved’ kolik cigaret za tyden) 9 10 19 9,68% 7,81% 8,60%

koufim denné nebo téméf denné (uved’ kolik cigaret za tyden) 24 10 34 2581% | 7,81% | 15,38%
Celkem CELKEM 93 | 128 221 ] 100,00% | 100,00% | 100,00%
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Tabulka 21: Jaka mista vyhledavaji dotazovani ke koui‘eni

Muzi Zeny celkem

Jakd mista vyhledavaji dotazovani ke kouieni pocet | Cetnost | poet | Eetnost | potet Cetnost
doma 16 17,20% 3,13% 20 9,05%
venku (po cesté do $koly a ze $koly, na ulici, ...) 36 38,71% 20 15,63% 56 25,34%
u kamaradi, piatel 25 26,88% 15 11,72% 40 18,10%
v restauraci, kavarné 20 21,51% 5 3,91% 25 11,31%
na zabavé, diskotéce, ... 36 38,71% 23 17,97% 59 26,70%
jinde 5 5,38% 2 1,56% 7 3,17%
Tabulka 22: Védi rodi¢e o kouieni svych déti?

Veédi rodice o kouieni muZi Zeny celkem
svych déti? pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
ANO 28 30,11% 14 10,94% 42 19,00%
NE 65 69,89% 114 89,06% 179 81,00%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 23: Kouieni v rodinach dotazovanych

muzi Zeny celkem

Kouii clenové tvé rodiny? pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost

matka 25 26,88% 34 26,56% 59 26,70%

otec 31 33,33% 37 28,91% 68 30,77%

sourozenci 20 21,51% 22 17,19% 42 19,00%

babi¢ka 14 15,05% 26 20,31% 40 18,10%

déda 22 23,66% 30 23,44% 52 23,53%
Tabulka 24: Dotazovani studenti a alkohol

muZi Zeny celkem

Pil(a) jsi nékdy alkohol? pocet Cetnost pocet cetnost pocet Cetnost
ANO 91 97,85% 123 96,09% 214 96,83%
NE 2 2,15% 5 3,91% 7 3,17%
Celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 25: VEk p¥i prvni konzumaci alkoholu

Pil(a) jsi nékdy alkohol? | muzi Zeny celkem

ANO 91 123 214

NE 2 5 7

priamérny vek 12,27 12,70 12,52

minimalni vék 4 5 4
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Tabulka 26: Kdo dotazovanym alkohol poprvé podal

Kdo dotazovanym alkohol muZi Zeny celkem

poprvé podal pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
rodice 24 25,81% 45 35,16% 69 31,22%
sourozenci 2 2,15% 4 3,13% 6 2,71%
kamaradi 49 52,69% 64 50,00% 113 51,13%
koupil(a) jsem si ho 11 11,83% 5 3,91% 16 7,24%
jind moZnost 4 4,30% 5 3,91% 9 4,07%
nevyplnéno 3 3,23% 5 3,91% 8 3,62%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%

Tabulka 27: Piti alkoholu v sou¢asné dobé

Muzi Zeny celkem
Piti alkoholu v soucasné dobé pocet | Cetnost | pocet | Cetnost | pocet Cetnost
nepiji alkohol viibec 7 7,53% 11 8,59% 18 8,14%
piji svate¢né pii néjaké pfilezitosti (narozeniny, Silvestr, ...) | 34 36,56% 74 | 57,81% | 108 48,87%
nékolikrat za mésic se napiji 37 39,78% 39 30,47% 76 34,39%
piji nékolikrat za tyden 15 16,13% 4 3,13% 19 8,60%
celkem 93 | 100,00% | 128 |100,00% | 221 100,00%
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Tabulka 28: Piti alkoholu v sou¢asné dobé dle kol

Pocet Relativni ¢etnost (%)
Skola zijem muiilieny celkem| muzi | Zeny |celkem
nepiji alkohol viibec 311 4 6,98% |10,00% | 7,55%
iji svate¢né pri néjaké prileZitosti (narozeniny, Silvestr, ...)| 16 | 6 22 [37,21%60,00% [41,51%
nékolikrat za mésic se napiji 193 22 [44,19%)30,00% [41,51%
piji nékolikrat za tyden 510 5 [11,63%] 0,00% | 9,43%
sS0s CELKEM 43 |10 | 53 [100,00%100,00%(100,00%
nepiji alkohol viibec 0|1 1 0,00% | 1,96% | 1,96%
iji svate¢né pri néjaké prileZitosti (narozeniny, Silvestr,...)] 0 [32 | 32 | 0,00% |62,75% |62,75%
nékolikrat za mésic se napiji 0 |16 | 16 | 0,00% [31,37%|31,37%
piji nékolikrat za tyden 0|2 2 10,00% | 3,92% | 3,92%
ZDR CELKEM 0 [51] 51 |[0,00% [100,00%100,00%|
nepiji alkohol viibec 310 3 8,11% | 0,00% | 8,11%
iji svate¢né pri néjaké prileZitosti (narozeniny, Silvestr, ...)] 11 | 0 11 |29,73%| 0,00% |29,73%
nékolikrat za mésic se napiji 13|10 13 [35,14%| 0,00% |35,14%
piji nékolikrat za tyden 10| 0 10 (27,03%| 0,00% |27,03%
SPSST CELKEM 37 | 0 | 37 [100,00%] 0,00% [100,00%
nepiji alkohol viibec 1|6 7 10,00% [16,22% | 14,89%
iji svate¢né pri néjaké prilezitosti (narozeniny, Silvestr, ...) 7 [23 | 30 [70,00% |62,16% |63,83%
nékolikrat za mésic se napiji 2 |8 10 {20,00% |21,62% |21,28%
piji nékolikrat za tyden 0|0 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
GYM CELKEM 10 | 37 | 47 [100,00%}100,00%(100,00%
nepiji alkohol viibec 013 3 [0,00% [10,00% | 9,09%
iji svate¢né pii néjaké prilezitosti (narozeniny, Silvestr,...)] 0 [ 13| 13 | 0,00% |43,33% |39,39%
nékolikrat za mésic se napiji 3 |12 | 15 {100,00%]|40,00% |45,45%
piji nékolikrat za tyden 0|2 2 0,00% | 6,67% | 6,06%
OA CELKEM 3 [30 | 33 [100,00%(100,00%(100,00%
nepiji alkohol viibec 7 |11 | 18 |7,53% | 8,59% | 8,14%
iji svate¢né pii néjaké prileZitosti (narozeniny, Silvestr, ...)| 34 | 74 | 108 |36,56% |57,81% |48,87%
nékolikrat za mésic se napiji 37 139 | 76 [39,78%30,47% |34,39%
piji nékolikrat za tyden 15| 4 19 [16,13%| 3,13% | 8,60%
Celkem CELKEM 93 [128| 221 [100,00%100,00%[100,00%
Tabulka 29: Dotazovani a opilost
muzi Zeny celkem
ANO 74 93 167
NE 19 35 54
prumérny vek 14,12 14,73 14,46
minimalni vék 10 12 10
Tabulka 30: Frekvence opijeni se
Muzi Zeny celkem
Frekvence opijeni se poéet | Cetnost | podet | &etnost | pocet Cetnost
nikdy se neopiji 21 22,58% 44| 34,38% 65 29,41%
obcas se mi to ,,vymkne z rukou” (Silvestr, narozeniny ...) 30 32,26% 61| 47,66% 91 41,18%
opiji se tak jednou za mésic 17 18,28% 6 4,69% 23 10,41%
opiji se Castéji nez jednou za mésic 20 21,51% 6 4,69% 26 11,76%
nevyplnéno 5 5,38% 11 8,59% 16 7,24%
celkem 93| 100,00% | 128 |100,00% 221 100,00%
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Tabulka 31: Frekvence opijeni se v sou¢asné dobé podle §kol

Pocet Relativni ¢etnost (%)
Skola zijem muZi | Zeny | celkem | muzi Zeny celkem
nikdy se neopiji 10 4 14 23,26% | 40,00% | 26,42%
ob¢as se mi to ,,vymkne z rukou* (Silvestr, narozeniny ...) | 17 5 22 39,53% | 50,00% | 41,51%
opiji se tak jednou za mésic 10 0 10 23,26% | 0,00% | 18,87%
opiji se ¢astéji neZ jednou za mésic 4 0 4 9,30% 0,00% 7,55%
nevyplnéno 2 1 4,65% | 10,00% | 5,66%
s$0s CELKEM 43 10 53 100,00% | 100,00% | 100,00%
nikdy se neopiji 0 20 20 0,00% | 39,22% | 39,22%
ob¢as se mi to ,,vymkne z rukou* (Silvestr, narozeniny ...) 0 26 26 0,00% 50,98% | 50,98%
opiji se tak jednou za mésic 0 4 4 0,00% 7,84% 7,84%
opiji se ¢astéji neZ jednou za mésic 0 0,00% 0,00% 0,00%
nevyplnéno 0 1 1 0,00% 1,96% 1,96%
ZDR CELKEM 0 51 51 0,00% | 100,00% | 100,00%
nikdy se neopiji 5 0 1351% | 0,00% | 13,51%
obdas se mi to ,,vymkne z rukou® (Silvestr, narozeniny ...) 9 0 24,32% | 0,00% | 24,32%
opiji se tak jednou za mésic 15 0 15 40,54% | 0,00% | 40,54%
opiji se ¢astéji nez jednou za mésic 7 0 7 18,92% | 0,00% | 18,92%
nevyplnéno 1 0 2,70% 0,00% 2,70%
SPSST CELKEM 37 0 37 100,00% | 0,00% | 100,00%
nikdy se neopiji 6 14 20 60,00% | 37,84% | 42,55%
ob¢as se mi to ,,vymkne z rukou“ (Silvestr, narozeniny ...) | 2 15 17 20,00% | 40,54% | 36,17%
opiji se tak jednou za mésic 0 2 2 0,00% 5,41% 4,26%
opiji se ¢astéji neZ jednou za mésic 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
nevyplnéno 2 6 20,00% | 16,22% | 17,02%
GYM CELKEM 10 37 47 100,00% | 100,00% | 100,00%
nikdy se neopiji 0 6 6 0,00% | 20,00% | 18,18%
obcas se mi to ,,vymkne z rukou* (Silvestr, narozeniny ...) 2 15 17 66,67% | 50,00% | 51,52%
opiji se tak jednou za mésic 1 33,33% | 6,67% 9,09%
opiji se ¢astéji neZ jednou za mésic 0 4 0,00% | 13,33% | 12,12%
nevyplnéno 0 0,00% 10,00% | 9,09%
OA CELKEM 3 30 33 100,00% | 100,00% | 100,00%
nikdy se neopiji 21 44 65 22,58% | 34,38% | 29,41%
obcas se mi to ,,vymkne z rukou® (Silvestr, narozeniny ...) | 30 61 91 32,26% | 47,66% | 41,18%
opiji se tak jednou za mésic 26 34 27,96% | 6,25% | 15,38%
opiji se ¢astéji neZ jednou za mésic 11 4 15 11,83% | 3,13% 6,79%
nevyplnéno 5 11 16 5,38% 8,59% 7,24%
Celkem CELKEM 93 | 128 221 |100,00% | 100,00% | 100,00%
Tabulka 32: Nabidl dotazovanym nékdo nékdy nelegalni drogu?
Nabidl ti nékdy nékdo muZi Zeny celkem
nelegadlni drogu? pocet Cetnost pocet Cetnost pocet cetnost
ANO 54 58,06% 66 51,56% 120 54,30%
NE 39 41,94% 62 48,44% 101 45,70%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
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Tabulka 33: Kdo dotazovanym nabizel nele

alni drogu

Kdo dotazovanym nabizel muZi Zeny celkem
nelegdlni drogu pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
rodi¢ 0,00% 1 0,78% 0,45%
sourozenec 0,00% 0,00% 0 0,00%
kamarad 33 35,48% 56 43,75% 89 40,27%
spoluzak 7 7,53% 2,34% 10 4,52%
nékdo cizi 14 15,05% 4 3,13% 18 8,14%
nevyplnéno 39 41,94% 64 50,00% 103 46,61%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 34: Konzumace nelegalnich drog
Konzumace muzi Feny celkem
nelegalnich
drog pocet Cetnost pocet Cetnost pocet cetnost
ANO 36 38,71% 39 30,47% 75 33,94%
NE 57 61,29% 89 69,53% 146 66,06%
Celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 35: VEk p¥i prvni konzumaci nelegalnich drog
muZi Zeny celkem
ANO 36 39 75
NE 57 89 146
prumérny vek 14,22 14,95 14,60
minimélni vék 12 13 12
Tabulka 36: Zku$enost s nelegalni drogou dle §kol
Pocet Relativni ¢etnost (%)
Skola zijem muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem
ANO 14 2 16 32,56% 20,00% 30,19%
NE 29 8 37 67,44% 80,00% 69,81%
$S0s CELKEM 43 10 53 100,00% | 100,00% | 100,00%
ANO 16 16 0,00% 31,37% 31,37%
NE 35 35 0,00% 68,63% 68,63%
ZDR CELKEM 51 51 0,00% 100,00% | 100,00%
ANO 18 18 48,65% 0,00% 48,65%
NE 19 19 51,35% 0,00% 51,35%
SPSST CELKEM 37 37 100,00% 0,00% 100,00%
ANO 2 11 20,00% 24,32% 23,40%
NE 8 28 36 80,00% 75,68% 76,60%
GYM CELKEM 10 37 47 100,00% | 100,00% | 100,00%
ANO 2 12 14 66,67% 40,00% 42,42%
NE 18 19 33,33% 60,00% 57,58%
OA CELKEM 30 33 100,00% | 100,00% | 100,00%
ANO 36 39 75 38,71% 30,47% 33,94%
NE 57 89 146 61,29% 69,53% 66,06%
Celkem CELKEM 93 128 221 100,00% | 100,00% | 100,00%
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Tabulka 37: Osobni zkuSenosti s nelegalnimi drogami - Marihuana

muZzi Zeny celkem
Marihuana pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Jednou 11 11,83% 13 10,16% 24 10,86%
Vicekrat 22 23,66% 26 20,31% 48 21,72%
Beru pravidelné 3 3,23% 2 1,56% 5 2,26%
nevyplnéno 57 61,29% 87 67,97% 144 65,16%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 38: Osobni zkuSenosti s nelegalnimi drogami - Hasis§
muzi Zeny celkem
Hasis pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Jednou 6,45% 4 3,13% 10 4,52%
Vicekrat 8,60% 2,34% 11 4,98%
Beru pravidelné 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
nevyplnéno 79 84,95% 121 94,53% 200 90,50%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%

Tabulka 39: Osobni zkuSenosti s nelegalnimi drogami - Houbic¢ky (lysohlavky)

muzi Zeny celkem
Houbicky (lysohlavky) pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Jednou 8,60% 5 3,91% 13 5,88%
Vicekrat 3,23% 2 1,56% 5 2,26%
Beru pravidelné 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
nevyplnéno 82 88,17% 121 94,53% 203 91,86%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 40: Osobni zku$enosti s nelegalnimi drogami - LSD (trip)
muzi Zeny celkem
LSD (trip) pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Jednou 5,38% 0 0,00% 2,26%
Vicekrat 2 2,15% 1 0,78% 1,36%
Beru pravidelné 0,00% 0 0,00% 0,00%
nevyplnéno 86 92,47% 127 99,22% 213 96,38%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 41: Osobni zkuSenosti s nelegalnimi drogami - Tékavé latky
muzi Zeny celkem
Tékavé latky (toluen ...) pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Jednou 0,00% 0 0,00% 0,00%
Vicekrat 1 1,08% 0 0,00% 0,45%
Beru pravidelné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
nevyplnéno 92 98,92% 128 100,00% 220 99,55%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
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Tabulka 42: Osobni zku$enosti s nelegalnimi drogami - Extaze

muZzi Zeny celkem
Extaze pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Jednou 0,00% 0 0,00% 0,00%
Vicekrat 1 1,08% 2 1,56% 1,36%
Beru pravidelné 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
nevyplnéno 92 98,92% 126 98,44% 218 98,64%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 43: Osobni zku$enosti s nelegalnimi drogami - Pervitin
muzi Zeny celkem
Pervitin pocet Cetnost pocet Cetnost pocet detnost
Jednou 0,00% 0 0,00% 0,00%
Vicekrat 0,00% 0 0,00% 0,00%
Beru pravidelné 0,00% 0 0,00% 0,00%
nevyplnéno 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 44: Osobni zkuSenosti s nelegalnimi drogami - Kokain
muzi Zeny celkem
Kokain pocet Cetnost pocet Cetnost pocet cetnost
Jednou 0,00% 0 0,00% 0,00%
Vicekrat 0,00% 0 0,00% 0,00%
Beru pravidelné 0,00% 0 0,00% 0,00%
nevyplnéno 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 45: Osobni zkuSenosti s nelegalnimi drogami - Heroin
muzi Zeny celkem
Heroin pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Jednou 0,00% 0 0,00% 0,00%
Vicekrat 0,00% 0 0,00% 0,00%
Beru pravidelné 0,00% 0 0,00% 0,00%
nevyplnéno 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 46: Osobni zkuSenosti s nelegalnimi drogami - Jiné
mui Zeny celkem
Jiné pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Jednou 0,00% 0 0,00% 0,00%
Vicekrat 1 1,08% 1 0,78% 0,90%
Beru pravidelné 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
nevyplnéno 92 98,92% 127 99,22% 219 99,10%
celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
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Tabulka 47: Dostupnost legalnich drog respondentim

Jsou pro ,tebe ne’k{eyrév muZi Zeny celkem
nelegalni drogy béiné
dostupné? pocet Cetnost pocet cetnost pocet Cetnost
ANO 47 50,54% 57 44,53% 104 47,06%
NE 41 44,09% 65 50,78% 106 47,96%
Nevyplnéno 5 5,38% 6 4,69% 11 4,98%
Celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 48: Zku$enost s kombinaci riiznych drog
ZkusSenosti s kombinaci muZi Zeny celkem
riiznych drog pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
ANO 5,38% 3 2,34% 8 3,62%
NE 82 88,17% 123 96,09% 205 92,76%
Nevyplnéno 6 6,45% 2 1,56% 8 3,62%
Celkem 93 100,00% 126 98,44% 219 99,10%

Tabulka 49: Pokud bys mél(a) ty nebo nékdo v okoli problém s drogami, na koho by ses

obratil(a) se Zadosti 0 pomoc?

Poku,d bys rftél(a) ty nebfl nékdo v mui Jeny celkemn
okoli problém s drogami, na koho by
ses obratil(a) se Zddosti o pomoc? pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
na rodice 38 40,86% 63 49,22% 101 45,70%
na sourozence 7 7,53% 18 14,06% 25 11,31%
na ucitele 6 6,45% 4 3,13% 10 4,52%
na lékaie 14 15,05% 17 13,28% 31 14,03%
na specializované centrum, poradnu 27 29,03% 55 42 .97% 82 37,10%
jinam — uved na koho 4 4,30% 14 10,94% 18 8,14%
nevim 23 24,73% 15 11,72% 38 17,19%
Tabulka 50. MiiZe vést kouieni cigaret k zavislosti?

muzi Zeny celkem
Cigarety pocet Cetnost pocet cetnost pocet cetnost
ANO 88 94,62% 124 96,88% 212 95,93%
NE 4 4,30% 4 3,13% 8 3,62%
Nevim 1,08% 0,00% 1 0,45%
Celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 51: MiiZe vést piti alkoholu Kk zavislosti?

muZzi Zeny celkem
Alkohol pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
ANO 75 80,65% 114 89,06% 189 85,52%
NE 16 17,20% 14 10,94% 30 13,57%
Nevim 2 2,15% 0,00% 2 0,90%
Celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
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Tabulka 52: MiZe vést uZivani marihuany nebo hasise k zavislosti?

muZi Zeny celkem
Marihuana nebo hasis pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
ANO 7 82,80% 114 89,06% 191 86,43%
NE 13 13,98% 14 10,94% 27 12,22%
Nevim 1 1,08% 0,00% 1 0,45%
Nevyplnéno 2 2,15% 0,00% 2 0,90%
Celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 53: Miize vést konzumace lysohlavek k zavislosti?

muZi Zeny celkem
Houbicky (lysohlavky) pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
ANO 63 67,74% 97 75,78% 160 72,40%
NE 26 27,96% 31 24,22% 57 25,79%
Nevim 2 2,15% 0,00% 2 0,90%
Nevyplnéno 2 2,15% 0,00% 2 0,90%
Celkem 93 100,00% 128 100,00% 221 100,00%
Tabulka 54: Co vede mladé lidi k experimentiim s drogami?

Muzi Zeny celkem

Z jakého ditvodu mladi lidé experimentuji s drogou? pocet | Cetnost | polet | Cetnost | pocet | Cetnost
chtéji tim FeSit néjaky problém 32 34,41% 66 51,56% 98 44,34%
ze zvédavosti 52 55,91% 83 64,84% 135 61,09%
nudi se 21 22,58% 36 28,13% 57 25,79%
chtéji na sebe upozornit 35 37,63% 62 48,44% 97 43,89%
nechtéji se pred kamarady ztrapnit, kdyZ drogu odmitnou 31 33,33% 52 40,63% 83 37,56%
z jiného diivodu 3,23% 2 1,56% 5 2,26%
nevim 6,45% 7 5,47% 13 5,88%

Tabulka 55: Myslis si, Ze mas o navykovych latkach a nebezpecich, ktera jsou s nimi spojena,

dostatek informaci?

Myslis si:’ie mds 0 l'uivykov:fc{t ltitl.aici't a mui Jeny celkem
nebezpecich, kterd jsou s nimi spojend, dostatek

informaci? pocet | Cetnost | pocet | Cetnost pocet Cetnost
ano 70 75,27% 95 74,22% 165 74,66%
ne 1,08% 7 5,47% 8 3,62%
nevim 9 9,68% 15 11,72% 24 10,86%
nezajimam se 0 t0 13 13,98% 11 8,59% 24 10,86%
celkem 93 100,00% | 128 | 100,00% 221 100,00%
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Tabulka 56: Zdroje informaci o drogové problematice

Odkud ziskdvads nejvice informaci o této muZi Zeny celkem

problematice? pocet | cetnost | pocet | &etnost pocet Cetnost
od rodicu 25 26,88% 27 21,09% 52 23,53%
od sourozencu 8 8,60% 14 10,94% 22 9,95%
ve $kole 63 67,74% 100 | 78,13% 163 73,76%
od kamaradu 27 29,03% 48 37,50% 75 33,94%
z televize, rozhlasu 45 48,39% 54 42,19% 99 44,80%
z knih, Casopisti 18 19,35% 47 36,72% 65 29,41%
z internetu 62 66,67% 95 74,22% 157 71,04%
odjinud — uved’ odkud 2,15% 3,91% 7 3,17%
nezajimam se o to 6 6,45% 3 2,34% 9 4,07%

Tabulka 57: Problematika drog neni nijak zadvazn4, jenom je kolem toho

plno Feci

muZi Zeny celkem
pocet | Cetnost | polet | Cetnost pocet Cetnost
ANO 15 16,13% 3 2,34% 18 8,14%
NE 66 70,97% 110 85,94% 176 79,64%
Nevim 12 12,90% 14 10,94% 26 11,76%
Nevyplnéno 0 0,00% 1 0,78% 1 0,45%
celkem 93 100,00% | 128 | 100,00% 221 100,00%
Tabulka 58: Jsem pro legalizaci marihuany
muzi Zeny celkem
pocet | Cetnost | pocet | Cetnost pocet Cetnost
ANO 34 36,56% 38 29,69% 72 32,58%
NE 51 54,84% 63 49,22% 114 51,58%
Nevim 8,60% 26 20,31% 34 15,38%
Nevyplnéno 0,00% 1 0,78% 1 0,45%
celkem 93 100,00% | 128 | 100,00% 221 100,00%
Tabulka 59: Drogy mohou byt v nékterych pfipadech uZite¢né
muZi Zeny celkem
pocet | Cetnost | pocet | Cetnost pocet Cetnost
ANO 66 70,97% 103 80,47% 169 76,47%
NE 17 18,28% 15 11,72% 32 14,48%
Nevim 10 10,75% 9 7,03% 19 8,60%
Nevyplnéno 0 0,00% 1 0,78% 1 0,45%
celkem 93 100,00% | 128 | 100,00% 221 100,00%
Tabulka 60: Zavislost na drogach se da pFekonat vlastni vili
muzi Zeny celkem
polet | Cetnost | polet | Cetnost pocet Cetnost
ANO 65 69,89% 71 55,47% 136 61,54%
NE 12 12,90% 34 26,56% 46 20,81%
Nevim 16 17,20% 22 17,19% 38 17,19%
Nevyplnéno 0 0,00% 1 0,78% 1 0,45%
celkem 93 100,00% | 128 | 100,00% 221 100,00%
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Tabulka 61: Stat by mél vice omezovat le

alni drogy (alkohol, tabak)

muZi Zeny celkem
pocet | cetnost | polet | Cetnost pocet Cetnost
ANO 27 29,03% 63 49,22% 90 40,72%
NE 53 56,99% 49 38,28% 102 46,15%
Nevim 13 13,98% 15 11,72% 28 12,67%
Nevyplnéno 0 0,00% 1 0,78% 1 0,45%
celkem 93 100,00% | 128 | 100,00% 221 100,00%
Tabulka 62: Uzivani drog pomaha ziskat uznani a obdiv vrstevniki
muzi Zeny celkem
pocet | Cetnost | polet | Cetnost pocet Cetnost
ANO 15 16,13% 12 9,38% 27 12,22%
NE 55 59,14% 91 71,09% 146 66,06%
Nevim 21 22,58% 23 17,97% 44 19,91%
Nevyplnéno 2 2,15% 2 1,56% 4 1,81%
celkem 93 100,00% | 128 | 100,00% 221 100,00%
Tabulka 63: Drogova zavislost je nemoc
muZi Zeny celkem
pocet | Cetnost | polet | Cetnost pocet Cetnost
ANO 60 64,52% 87 67,97% 147 66,52%
NE 21 22,58% 15 11,72% 36 16,29%
Nevim 11 11,83% 25 19,53% 36 16,29%
Nevyplnéno 1 1,08% 1 0,78% 2 0,90%
celkem 93 100,00% | 128 | 100,00% 221 100,00%

Tabulka 64: UZivani drog je spojeno s vysokym rizikem pienosu nékterych infekci

muzi Zeny celkem
pocet | Cetnost | pocet | Cetnost pocet Cetnost
ANO 81 87,10% 112 87,50% 193 87,33%
NE 7,53% 4 3,13% 11 4,98%
Nevim 4,30% 11 8,59% 15 6,79%
Nevyplnéno 1,08% 1 0,78% 2 0,90%
celkem 93 100,00% | 128 | 100,00% 221 100,00%
Tabulka 65: Pokud se rozhodnu brit néjakou drogu, je to jen miij problém
muzi Zeny celkem
pocet | Cetnost | polet | Cetnost pocet Cetnost
ANO 62 66,67% 71 55,47% 133 60,18%
NE 24 25,81% 46 35,94% 70 31,67%
Nevim 7,53% 10 7,81% 17 7,69%
Nevyplnéno 0 0,00% 1 0,78% 1 0,45%
celkem 93 100,00% | 128 | 100,00% 221 100,00%
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Tabulka 66: Zku$enosti s alkoholem, kouienim a nelegalnimi drogami ve sledovaném
souboru

muZzi Zeny celkem
pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Zkusenost s alkoholem 91 97,85% 123 96,09% 214 96,83%
ZkusSenost s koufenim 73 78,49% 92 71,88% 165 74,66%
Zkusenost s nelegalni drogou 36 38,71% 39 30,47% 75 33,94%

Tabulka 67: Alkohol a koui‘eni v sou¢asné dobé, nelegalni drogy a jejich kombinace,
dostupnost nelegalnich drog ve sledovaném souboru

muZi Zeny

Pocet Cetnost pocet Cetnost
Alkohol v sou¢asné dobé 86 92,47% 117 91,41%
Koufeni v soucasné dobé 43 46,24% 43 33,59%
Marihuana 36 38,71% 41 32,03%
Hasis 14 15,05% 7 5,47%
Houbicky 11 11,83% 7 5,47%
LSD 7 7,53% 1 0,78%
Tekavé latky 1 1,08% 0 0,00%
Extaze 1 1,08% 2 1,56%
Jiné drogy 1 1,08% 1 0,78%
Jsou pro tebe nékteré nelegalni drogy bézné dostupné? 47 50,54% 57 44,53%
Kombinace riiznych drog 5 5,38% 3 2,34%

Tabulka 68: ZkuSenosti s cigaretami a alkoholem ve sledovaném souboru

muzi Zeny celkem
pocet Cetnost pocet cetnost pocet cetnost
Zkusenost s alkoholem 91 97,85% 123 96,09% 214 96,83%
Zku$enost s koufenim 73 78,49% 92 71,88% 165 74,66%

Tabulka 69: Zku$enosti s nelegalni drogou ve sledovaném souboru
muZzi Zeny celkem
pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Zku$enost s nelegalni drogou 36 38,71% 39 30,47% 75 33,94%
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Tabulka 70: Srovnani uZivani jednotlivych nelegalnich drog ve sledovaném souboru

muZzi Zeny celkem

pocet Cetnost pocet Cetnost pocet Cetnost
Marihuana 36 38,71% 41 32,03% 77 34,84%
Hasi$ 14 15,05% 7 5,47% 21 9,50%
Houbicky 11 11,83% 7 5,47% 18 8,14%
LSD 7 7,53% 1 0,78% 8 3,62%
Tekavé latky 1 1,08% 0 0,00% 1 0,45%
Extaze 1 1,08% 2 1,56% 3 1,36%
Jiné drogy 1 1,08% 1 0,78% 2 0,90%

Tabulka 71: Srovnani §kol dle zkuSenosti s koufenim, alkoholem a nelegalni drogou

SSOS | ZDR | SPSST | GYM OA
Cetnost | 58,49% | 66,67% | 35,14% | 78,72% | 60,61%
koureni v soucasné dobé - poradi dle % nekurakii poradi 4 2 5 1 3
Cetnost | 26,42% | 7,84% | 59,46% | 4,26% | 21,21%
alkohol v soucasné dobé - dle % opijeni se za mésic poiadi 4 2 5 1 3
Cetnost | 30,19% | 31,37% | 48,65% | 23,40% | 42,42%
zkusenost s drogou - poradi dle % zkusenosti poradi 2 3 5 1 4
priumérné poiadi 3,3 2,3 50 1,0 3,3
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Piiloha ¢.2: Grafy

B Mmuzi W zeny

Vékoveé rozloZeni respondenti

20 22

Graf 1: Vékové rozloZeni respondenti

B muzi = Zeny

Weasrs

Velikost obce, v niZ respondenti zZiji

pod 500 500-5 tis. 5- 20 tis. 20- 50 tis.

nad 50 tis.

Graf 2: Velikost obce, v niZ respondenti Ziji
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Charakteristika rodin respondenti
B Mmuzi Zeny
19
v uplné rodiné s v uplné rodiné s vneuplné rodiné (s u nékoho jiného
obéma vlastnimi jednim nevlastnim jednim z rodicd)
rodici rodi¢em

Graf 3: Charakteristika rodin respondenti
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Graf 4: Traveni nejvétsi ¢asti volného ¢asu
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Zajimaji se rodice o to, kde a s kym
jejich déti travi volny cas?

B muzi M Zeny

ANO NE OBCAS

Graf 5: Zajimaji se rodice o to, kde a s kym jejich déti travi volny ¢as?

Zajimajise rodice o to, kde a s kym jejich déti
travivolny cas - dle skol

mS50S mZDR mSPSST mGYM mOA

82,35% 8511%

51,35%

ANO 0BCAS NE

Graf 6: Zajem rodi¢i o to, kde a s kym jejich déti travi volny ¢as - rozdéleni dle $kol.
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Kde studenti ziskavaji penize pro svou
osobni potrebu

B Mmuzi Zeny

123
——r
od rodi¢l z brigad jinde

Graf 7: Kde studenti ziskavaji penize pro svou osobni potiebu

Zkusenosti s kourenim cigaret
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Graf 8: ZkuSenosti s kouienim cigaret

Zkusenost s kourenim cigaret dle skol

ESS0S mZDR MSPSST EGYM mOA

ANO NE

Graf 9: ZkuSenost s koufenim cigaret dle $kol
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S kym dotazovani poprvé koufili

B muzi = zeny

s rodici se s kamaraddy sespoluzaky  snékym nevyplnéno
sourozenci jinym

Graf 10: S kym dotazovani poprvé koufili

Kourenirespondenti v soucasné dobé

W muzi = Zeny

nekoufi zapalim si parkrat za koutim castéji koufim denné nebo
rok pfi néjaké témér denné
piilezitosti

Graf 11: Tydenni spotieba cigaret
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Koureni cigaret v soucasné dobé dle skol

BS50S mZDR WSPSST EGYM mOA

78,72%
66,67%

1%

35,14%

20,75%
18,92%15’15% 3%

nekoufim zapalimsi parkratza  koufim casteji (uved  koufim denné neho
rok pii néjaké kolik cigaret za tyden)  témef denné (uved
prilezitosti kolik cigaret za tyden)

(narozeniny, Silvestr,

)

Graf 12: Koufeni respondenti v sou¢asné dobé dle $kol

Jaka mista vyhledavaji dotazovani ke
koureni

W muzi Zeny

doma venku (po u v na zabavé, jinde
cesté do kamaradu, restauraci, diskotéce,
skoly a ze pratel kavarné
skoly, na
ulici, ...}

Graf 13: Jaka mista vyhledavaji dotazovani ke koufeni
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Védi rodice o koureni svych déti?

| ANO NE

Muzi Zeny

Graf 14: Védi rodice o kouieni svych déti?

Pil(a) jsi nékdy alkohol?

B ANO B NE

muzi zeny

Graf 15: Dotazovani studenti a alkohol
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Kdo dotazovanym alkohol poprvé podal

Hmuzi = Zeny

rodice sourozenci kamaradi koupil(a) jindmoznost nevyplnéno
jsem si ho

Graf 16: Kdo dotazovanym alkohol poprvé podal

Piti alkoholu v soucasné dobé

Emuzi M zeny

nepiji alkohol piji svatecné pfi nékolikrat za piji nékolikrat za
vihec néjake prilezitosti  mésicse napiji tyden
(narozeniny,
Silvestr, ...)

Graf 17: Piti alkoholu v souéasné dobé
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Piti alkoholu v soucasné dobé dle skol

ESSOS mZDR MSPSST EGYM HOA

62,75%63,83%

7,55% 8,11

nepiji alkohol viibec piji svatecne pfi nékolikratza mésicse  piji nékolikrat za tyden

nejake prilezitosti napiji
(narozeniny, Silvestr,

)

Graf 18: Piti alkoholu v sou¢asné dobé dle $kol

Dotazovania opilost
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Graf 19: Dotazovani a opilost
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Frekvence opijeni se

B muzi = Zeny

nikdy se neopiji  obéasse mito opiji se tak opiji se castéji nevyplnéno
LVymkne z jednou za mésic  nez jednou za
rukou” (Silvestr, meésic
narozeniny ...)

Graf 20: Frekvence opijeni se

Frekvence opijeni se v soucasné dobé dle skol

ESS0S mZDR WSPSST EGYM mOA

50,98% 51,52%

42,55% 415

39,22% 40,54%

0,
18,92% 17,02%

nikdy se neopiji ohtas se mito opijise tak opijise castéji nez nevypinéno
Jvymknezrukou”  jednouza mésic  jednou za mésic
(Silvestr,
narazeniny ...)

Graf 21: Frekvence opijeni se v sou¢asné dobé podle $kol
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Kdo dotazovanym nabizel nelegalni drogu

MUz W zeny
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rodié sourozeneac kamarad spoluzalk nékdo cizi nevyplnéno

Graf 22: Kdo dotazovanym nabizel nelegalni drogu

Konzumace nelegalnich drog
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muzi Zeny

Graf 23: Konzumace nelegalnich drog
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Zkusenost s nelegadlni drogou dle skol

mS50S mZDR mSPSST mGYM mOA

ANO NE

Graf 24: ZkuS$enost s nelegalni drogou dle $kol

Osobni zkuSenosti s nelegalnimi drogami -
Jednou

Emuzi =Zeny

Graf 25: Osobni zku$enosti s nelegalnimi drogami - Jednou
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Osobni zkuSenosti s nelegalnimi drogami -
Vicekrat
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Graf 26: Osobni zkuS§enosti s nelegalnimi drogami - Vicekrat

Osobni zkusenosti s nelegalnimi drogami -
Pravidelné
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Graf 27: Osobni zkuS§enosti s nelegalnimi drogami - Pravidelné
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Jsou pro tebe nékteré nelegalni drogy bézné
dostupné?

W muzi = Zeny

ANO NE Nevyplnéno

Graf 28: Dostupnost legalnich drog respondentiim

Zkousel(a) jsi nékdy kombinaci rtznych
drog (véetné léku)?

B muzi W Zeny

ANO NE Nevyplnéno

Graf 29: Zku$enost s kombinaci riiznych drog
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Pokud bys mél{a) ty nebo nékdo v okoli problém
s drogami, na koho by ses obratil(a) se Zzadostio
pomoc?

W muzi Zeny
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Graf 30: Pokud bys mél(a) ty nebo nékdo v okoli problém s drogami, na koho by ses
obratil(a) se Zadosti o pomoc?

Myslis si, Ze mas o navykovych latkach a
nebezpecdich, ktera jsou s nimi spojena,
dostatek informaci?

W Mmuii Zeny

ano ne nevim nezajimdam se o to

Graf 31: Myslis si, Ze ma$ o navykovych latkach a nebezpecich, ktera jsou s nimi spojena,
dostatek informaci?
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Odkud ziskavas nejvice informaci o této
problematice?

W muzi W Zeny
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Graf 32: Zdroje informaci o drogové problematice

Srovnani skol dle zkusenosti s kourenim,
alkoholem a nelegadlni drogou

M koufeniv soucasné dobé - pofadi dle % nekufaku
alkohol v soucasné dobé - dle % opijeni se za mésic
M zkusenost s drogou - poradi dle % zkuSenosti

M primérné poradi

5 5 55,0

5505 ZDR SPSST GYM 0A

Graf 333: Srovnani $kol dle zkuSenosti s koufenim, alkoholem a nelegalni drogou
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Priloha ¢.3: Dotaznik pro studenty

List1

VazZeni studenti,

jmenuiji se Jana Jirdskové a studuji 3. rokem bakalarsky obor Vefejné zdravotnictvi na 3. |ékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Prosim Vas o spolupraci pfi realizaci mé bakalérské prace, kterd
se tyka rizikového chovani, se zamérenim na problematiku legélnich a nelegélnich drog mezi
sifedoSkolskou mladezi. Ziskana data budou pouZita pouze pro Géely této prace.

Predlozeny dotaznik je anonymni, neudavejie proto své jméno ani pfijmeni. KaZdou otazku si prosim

dikladnéné preététe a svou odpoveéd oznadte kifzkem nebo dopliite.
Deékuiji za pravdivé a UpIné vypinéni dotazniku.

DOTAZNIK PRO STUDENTY

1. Jsi:

muz
Zena

2. Kolik je ti let? ]

3. Jak priblizné je velka obec, ve kieré Zijes?
pod 500 obyvatel

500 — 5000 obyvatel

5 — 20 tisic obyvatel

20 — 50 tisic obyvatel

nad 50 tisic obyvatel

4. Zijes
v Uplné rodiné s obéma vlastnimi rodidci

v (pIné rodiné s jednim nevlastnim rodic¢em

v nelplné rodiné (s jednim z rodicad)

u nékoho jiného (prarodice, péstouni, DD...) - uved

5. Jakym zpasobem travis nejvétsi ¢ast svého volného casu?
{muzes oznacit i vice moznosti)

sledovanim televize

u pocitace

v pfirodé

cetbou

poslechem hudby

sportuji

zajmovou ¢innosti (zvifata, konicky, krouzky, ZUS, ..)

s kamarady

s pritelem, pfitelkynf

nudim se

trévim jinym zplsobem — uved konkrétné

6. Zajimaji se rodice (opatrovnici, péstouni,...) ANOC NE OBCAS

o 1o, kde a s kym travis svij volny cas?
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List1

7. Kolik penéz mas pro svou osobni potiebu na tyden? :l

8. Kde tyto penize ziskavas? (muzes oznadit vice moznosti)

od rodiéd

2z brigad

jinde —uved kde

9. Pokus se prosim vyhodnotit klasifikaci od 1 do 5 (jako ve Skole), jak jsi spokojen(a):
sam (sama) se sebou

se svou rodinou

se svymi vyhlidkami do budoucnosti
se svou pozici mezi kamarady

se svou finanéni situaci

se svym zdravotnim stavem

10. Koufil(a) jsi nékdy cigarety? ANO NE
Pokud ANO, tak v kolika letech poprvé? 1]
11. Pokud ANO, tak s kym jsi poprvé koufil(a)?

s rodici

se sourozenci

s kamarady

se spoluzaky

s nékym jinym — uved' s kym

12. Koureni v soucasné dobé:

nekoufim

zapalim si parkrat za rok pfi n&jaké pfilezitosti (narozeniny, Silvestr, ...)

kouFim &ast&ji (uved kolik cigaret za tyden)

kouFim denné nebo témérF denné (uved kolik cigaret za tyden)

13. Pokud koufi$ ¢astéji nebo denné, jaka mista k tomu vyhledavas? (oznac i vice moznosti)

doma

venku {po cesté do Skoly a ze Skoly, na ulici, ...)

u kamaréadd, préatel

v restauraci, kavarné

na zabavé, diskotéce, ...

jinde - uved kde

14. Pokud koufi§, védi o tom tvoji rodice? ANC NE
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15.

16

17.

List1

ANC

NE

Koufi ¢lenové tvé rodiny? matka

otec

SOUrozenci

babicka

déda

Pil{a) jsi nékdy alkohol?

Pokud ANO, tak v kolika letech poprvé?

Pokud ANO, tak kdo ti alkohol poprvé podal?

rodice

sourozenci

kamaradi

koupil(a) jsem si ho

jind moznost — uved konkrétné

18.

V soucasné dobé

nepiji alkohol vibec

nékolikrat za mésic se napiji

piji nékolikrat za tyden

19.

20

Byl(a) jsi uz nékdy v Zivoté opily (opila)?

Pokud ANO, tak v kolika letech poprvé?

piji svatecné pfi n&jaké prilezitosti (narozeniny, Silvestr, ...)

ANC

NE

ANC

NE

[ ]

Pokud alkohol nékdy pijes, tak co pro tebe z nasledujicich moznosti plati:

nikdy se neopiji

obc¢as se mi to ,vymkne z rukou“ (Silvestr, narozeniny ...)

opiji se tak jednou za mésic

opiji se ¢astéji nez jednou za mésic

21.

22.

Nabidl ti nékdy nékdo nelegalni drogu?

Pokud ano, kdo to byl?

rodié

sourozenec

kamarad

spoluzék

nékdo cizi

Stréanka 3
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23. Vzal(a) sis nékdy néjakou nelegalni drogu? ANC NE
Pokud ANO, tak v kolika letech poprvé? ]
24. Pokud ANO, tak o jakou drogu $lo (jde) a kolikrat sis ji vzal(a)?
JEDNOU VICEKRAT BERU
PRAVIDELNE
Marihuana
Hasis
Houbicky (lysohlavky)
LSD (irip)
Tékavé latky (toluen ...)
Extaze
Pervitin
Kokain
Heroin
Jiné
25. Jsou pro tebe nékteré nelegalni drogy bézné dostupné? ANO NE
Pokud ANO, tak které?
26. Zkousel(a) jsi kombinaci riznych drog (v&etné Iéku)? ANO NE

Pokud ANO, tak o jakou kombinaci $lo?

27. Pokud bys mél{(a) ty nebo nékdo v okoli problém s drogami, na koho by ses obratil{a)

se zadosti o pomoc?
na rodice

na sourozence

na uditele

na |ékare

na specializované centrum, poradnu

jinam —uved na koho
nevim

28. Myslis si, Ze uzivani téchio latek muze vést k zavislosti?
(zaskrini 1 okénko v kazdém Fadku)

ANC NE

cigarety

alkohol

marihuana nebo hasis

houbi&ky (lysohlavky)
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29. Z

List1

akého ddavodu mladi lidé experimentuji s drogou?

chté&ji tim Fesit n&jaky problém

ze zvédavosti

nudi se

chté&ji na sebe upozornit

nechtéji se pfed kamarady ztrapnit, kdyZ drogu odmitnou

2z jiného dlvodu — uved

nevim

30.

o

Mysli$ si, Ze mas o navykovych latkach a nebezpecich, ktera jsou s nimi spojena,

ostatek informaci?

ano

ne

nevim

nezajimam se o to

31.

Odkud ziskavas nejvice informaci o této problematice? (mize$ zaskrinout vice variant)

od rodiéd

od sourozencl

ve Skole

od kamaradd

z televize, rozhlasu

z knih, asopisl

z internetu

odjinud — uved odkud

nezajimam se o to

32. Zaskrini, zda s uvedenymi tvrzenimi souhlasi$ nebo nesouhlasis:

ANO NE NEVIM

Problematika drog nenf nijak z&vazna,
jenom je kolem toho plno feéi.

Jsem pro legalizaci marihuany.

Drogy mohou byt v nékterych piipadech
uziteéné.

Zéavislost na drogéch se da prekonat vlastni
vili.

Stat by mél vice omezovat legéini drogy
(alkohol, tabak).

Uzivani drog pomaha ziskat uznani a obdiv
vrstevnikd.

Drogové zavislost je nemoc.

Uzivani drog je spojeno s vysokym rizikem
prenosu nékterych infekei.

Pokud se rozhodnu brat néjakou drogu, je to
jen mdj problém.
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