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ANOTACE
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TITLE
Light drugs from the point of middle school students
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the relationship of middle school students to light drugs. The
theoretical part of this thesis will be focused on the definition of basic terms and the issue will
be theoretically described — various types of light drugs, prevention, treatments options,
motivation behind addictive substances use and the development of interest in light drugs in the
Czech Republic. Quantive methodology will be used in the practical part in order to find out
what experience and what degree of awareness of light drugs pupils in second grade of primary
schools have. Another goal of the research will be to find out what form of prevention from
schools and from parents students have encountered. An Anonymous questionnaire will be used
to collect data, which will be distributed at selected primary schools in the Hradec Kralové

Region.
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UvVOD

U déti na zékladnich Skolach stoupa zkuSenost s nejen lehkymi neboli mékkymi
drogami. Ve své bakalatské praci se budu soustiedit pfedevSim na drogy lehké, jelikoz prave
s nimi se jedinci setkavaji nejcastéji v brzkém véku. Ackoli se mé prace soustiedi na drogy
lehké, je nezbytné si zminit i alkohol, jelikoz se jedna o nejuzivanéjsi drogu v détské populaci
vubec. Dale je potieba si uvédomit, ze déti ve Skolnim veéku jsou specificka skupina, ktera je
v uritém stadiu vyvoje. Nabizi se tedy otazka, proC se stale Castéji a stdle v mladSim véku
setkdvame s détmi, které maji né¢jakou zkusSenost s drogami. Jaké jsou hlavni motivy u zaki
zakladnich skol k vyzkouseni néjakého druhu drogy a pokud se stane dité zavislym na droze,

kde a jak je mozné ho z drogové zavislosti 1é¢it v takto nizkém véku v Ceské republice?

Teoreticka cast prace bude rozdélena do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola se bude
vénovat rozde€leni drog, jelikoz jsou drogy déleny n€kolika zptisoby. V této kapitole bude také
vysvétlen rozdil mezi drogami lehkymi a tvrdymi. Na tuto kapitolu navazu kapitolou, kde
budou popsany lehké drogy, konkrétné tabadkové a konopné vyrobky, které predstavuji urcité
riziko pro uzivatele a alkohol. V této kapitole budou uvedeny, kromé rizik, které urcité skupiny
drog mayji, také statistiky, které ukazou, kolik jedincti ma s urc¢itou drogou zkuSenosti v dospélé,
ale také v mladistvé a v détské populaci. Tteti kapitola se bude zabyvat jednou z hlavnich
otazek bakalatské prace — motivaci k uziti drog u mladych lidi, v€etné déti. Tato motivace je
ovlivnéna spoustou faktord, jako napiiklad prostfedim, ve kterém dit€ vyrista. Jelikoz jsou déti
specifickou skupinou, bude potfeba uvést vyvoj jedince ve Skolnim véku, abychom
problematice 1épe porozuméli. Ctvrta kapitola teoretické asti se bude vénovat prevenci a jejim
formam. V posledni kapitole teoretické Gasti se budu vénovat drogové politice v Ceské

republice a moZnosti 1é¢by drogove zavislych, véetné déti.

V praktické ¢asti si pfiblizime pohled zaki druhych stupiiti zékladnich Skol, kdy bude
vyuzito dotaznikové Setfeni za ucelem zjistit, jakou motivaci k uziti a jaké zkuSenosti s lehkymi
drogami a alkoholem Zaci maji. Cast anonymniho dotazniku se bude zabyvat prevenci, kde mé
bude zajimat nazor zakd na Uc¢innost protidrogovych preventivnich programi. Vysledky

z praktické ¢asti budou porovnany s dostupnymi daty z ostatnich vyzkum.
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1 DELENI DROG

Abychom pochopili kompletni problematiku, je dulezité si drogy nejprve definovat a
rozdélit je do nékolika skupin podle charakteristickych vlastnosti. Drogy jsou latky, které
ovliviluji prozivani reality, vyvoldvaji tedy psychotropni ucinek a zaroven mohou vyvolat

zavislost (Presl, 1994).

Mnoho drog je schopnych posilit jakési vyhledévaci chovani, které¢ dostava drogu do
télesného systému. Uzivatelé drog neboli ndvykovych latek vyhleddvaji pozménény stav
védomi, vnimani svéta odlisné od kazdodennich aktivit. Je prakticky nemozné oddélit tento
zménény stav od posilyjiciho efektu drogy, protoze pozménény stav védomi muze byt
psychologickou reflexi na proces posilovani. Krom¢ drogy samotné hraje dileZitou tlohu
rovnéz organismus - ne kazdy organismus snasi stejné tutéz latku. Z toho vyplyva, ze existuje
individualni snasenlivost a individualni reakce na kazdou drogu a v kazdém jednotlivém
organismu. Dulezity je i zptisob aplikace drogy a velikost davky. Podstatné jsou také vlastnosti
drogy. Drogy se navzdjem lisi riznym potencidlem k vyvolani zavislosti. Pti tzv. tvrdych
drogach vzniké zavislost uz po nékolika dnech a u velké ¢asti uzivatelti, zatimco zavislost na

drogéch lehkych ve vétsing ptipadi vzniké az po delsi dobé (Freye, 2009).

V dnesni dobé se ve spolecnosti objevuje nespocet typil a druhti drog. Nejcastéji jsou

drogy déleny do skupin podle:

e Legislativy
e Rizika pro uzivatele
e Rizika zavislosti

4

e Ucinkt na lidskou psychiku (NZIP, 2021).

1.1 Legalni a nelegalni drogy

Podle legislativy jsou drogy déleny na legélni a nelegalni. Legalni drogy jsou takové,
které jsou za uréitych podminek dostupné. Nejznaméjsimi legalnimi drogami v Ceské republice
jsou alkohol a tabdkové vyrobky, ale i 1éky, napiiklad benzodiazepiny' ¢i morfin. Legélni drogy
neznamenaji, ze jsou zdkonem podporovany, ale jsou tolerovany, prestoze jedinec na n¢ mize
byt zavisly stejné€, jako na drogy nelegalni. Nelegélni drogy jsou zakonem zakdzany a jejich

distribuce, vyroba, uZivani ¢i drZeni je trestné. Mezi nelegéalni drogy patii naptiklad marihuana,

I Léky, které se nejéast&ji pouzivaji pti 16¢bé tizkosti, problémim se spanim &i sniZeni svalového napéti.
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ktera je u mladeze nejvice rozsifenou nelegalni drogou, extaze, kokain a pervitin (Mravcik et

al., 2020, NZIP, 2021).

1.2 Lehké drogy a tvrdé drogy

Lehké (=mékké) a tvrdé drogy jsou déleny v souvislosti sriziky pro uZzivatele
navykovych latek. Lehké drogy nepachaji tak velkou fyzickou $kodu, nevznikd na nich tak
rychle zavislost a dopad uzivani drogy na rodinu ¢i spolecnost neni tak velky jako u drog
tézkych. Lehké drogy neznamenaji drogy legalni, stejné tak tvrdé drogy neznamenaji drogy

nelegalni (NZIP, 2021).

,, Oznaceni mékké drogy neresi, zda je ¢i neni droga legalni. K ,, mékkym drogdam * patii
jak legalni tabdk, tak nelegalni marihuana. Oznaceni mékka droga vyvolava klamny dojem, zZe
tyto drogy nejsou tak nebezpecné, nicméné vsichni vi, Ze neexistuje organ v téle, ktery by
koureni neposkozovalo. Nicméné jejich uzivani je spolecnosti viceméné tolerovano, protoze
dlouho nedevastuje Zivot zavislé osoby takovym zpiisobem, jako tvrdé drogy. Trestné je
., dealerstvi*, péstovani, prekupovani a prodej nelegdlnich drog, prodej tabdku je regulovan.
Tvrdé drogy uzivatele nici mnohem rychleji jak po strance zdravotni a socidlni (vztahové), tak
i ekonomické. Patri sem heroin, pervitin, kokain, ale také nékteré léky s analgetickymi nebo

narkotickymi ucinky nebo alkohol.

Je dobré si uvédomit, Ze rozdéleni drog na mékké a tvrdé drogy je nepresné a zkreslujici.

I na mékkych drogach lze ziskat zavislost. “ (NZIP, 2021) .

Mira rizik "Tvrdost" Zastupci

Vysoka Tvrdé Toluen, Aceton, Heroin, Morfin, Crack
Vysoka az stredni ~ Tvrdé LSD, lysohlavky, kokain, pervitin
Stredni Tvrdé Alkohol, Extaze

Relitivné mala Lehké Marihuana, Hasis, Tabakové vyrobky
Prakticky bez rizika Lehké Caj, Kofein |

Tabulka 1- Rozdelent lehkych a tvrdych drog (z www.zachranny-kruh.cz)

1.3 Drogy s mirnym a vysokym rizikem zavislosti

Relativné nizké riziko u vzniku zavislosti je naptiklad u marihuany, kofeinu ¢i extaze.
Naopak vysoké riziko z pravidla byva u heroinu ¢i pervitinu. Nespor (2011) vSak uvadi, ze
zavislost na jedné droze muze ,,spustit® zavislost na droze jiné, ackoli ptivodni droga patfila
mezi drogy s mirnym rizikem zavislosti. Jako pfiklad uvadi zavislosti alkoholu, ktera posiluje
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vznik zavislosti na tabaku a posléze zavislost na alkoholu s tabakem muze vést k zavislosti na

dalsich navykovych latkach. Podle autora zavislost na heroinu vznika také z dvodu ptedchozi

zavislosti na tlumivych latkadch a zavislost na konopi mlize byt cesta k zavislosti na drogach

s vys§im rizikem, naptiklad pervitin.

1.4 Tlumivé, stimula¢ni a halucinogenni drogy

Tlumivé drogy — Tlumivé drogy zpomaluji reakce a uklidiuji. Tento druh drog také
zpisobuje ospalost i spanek. U tlumivych drog se Casto setkdvame s abstinen¢nim
syndromem, jelikoZ na tyto drogy vznika silna fyzicka zavislost. Mezi tyto drogy patii
naptiklad heroin, alkohol ¢i sedativa (NZIP, 2021).

Stimula¢ni drogy — Jedna se o pfesny opak drog tlumivych, jelikoz stimulac¢ni drogy
jsou drogy povzbuzujici. Po uziti nékteré z drog se z pravidla zvysuje aktivita a jedinec
uzivajici drogu ma pocit silné fyzické sily i euforie. Po vysazeni se aktivita vytraci a
uzivatel zacina pribirat na vaze. Dlouhodobé uzivani vede ke ztraté kontaktu s realitou,
vznika toxické psychoza a uzivatel se stdva nebezpecnym pro sebe i druhym lidem. Do
této kategorie fadime naptiklad kokain a pervitin. (Kalina, 2003, NZIP, 2021)
Halucinogenni drogy — NejvétSim nebezpe¢im u halucinogennich latek je
nepredvidatelnost jejich pisobeni. Jednd se o skupinu latek, jejichz spolecnym
jmenovatelem je schopnost zmény védomi a vnimani, naptiklad uZzivatel mize mit
zrakové halucinace ¢i muZe intenzivnéji vnimat prostor a barvy. Mezi zastupce
halucinogennich latek patii pfedev§im LSD, lysohlavky a konopné drogy. V disledku

pusobeni téchto drog byva Casté, Ze se jedinec rozhodne vyzkouset tvrdsi drogy.
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2 JEDNOTLIVE DROGY A JEJICH UCINKY

2.1 Tabak a tabakové vyrobky

Tabakové vyrobky fadime mezi lehké neboli meékké drogy. Uzivatelé se stavaji fyzicky
zavisli na nikotinu (u 60 — 70 % uZivatelt). V Ceské republice se setkavame s nékolika formami
tabaku a jeho uzivanim. Tabdkové vyrobky délime na dvé hlavni skupiny — bezdymny tabak a
hoftici tabak. Bezdymny tabak se dale rozdéluje na tabak snupaci (aplikovany vdechem do dutin
nosu) a oralni, ktery se v moderni spole¢nosti uziva jako tzv. porcovany tabak nebo snus, ktery

je vSak v Evropské unii zakdzany, s vyjimkou Svédska (Kalina, 2003, Bezdymny tabak, 2016).

., Tabak, ktery hori zname predevsim ve formé doutniku, dymky nebo cigarety. Doutnik
je jen svinuty tabdkovy list, obsahuje nejméné pridanych latek. Dymkovy, ale predevsim
cigaretovy tabak je uz riizné upravovan a doplnovan, takze mezi 4. — 5. tisici latek cigaretového

koure je dnes kolem 700 aditiv — latek pridanych pro rizné ucely [...].“ (Kalina, 2003, s. 205).

Narodni vyzkum uZivani navykovych latek uvadi, Ze v roce 2016 v Ceské republice Zilo
2,4 milionti dennich kufdki starSich patndcti let. Jedna se tedy o 25,3 % populace. Aktivni
kufaci jsou, stejné jako u konzumace alkoholu, pfedevS§im muzi (34,5 % celkové dospélé
populace). Vysledky poslednich let naznacuji, Zze zeny spiSe koufit prestavaji. U muzi se

procento uzivatelll naopak zvysuje (Mravcik et al., 2020).

,,Soucasni kuraci (denni a prileZitostni) vykourili nejcasteji 10-14 cigaret denné, a to
jak komercne, tak rucné balenych. Denni kuraci vykourili v pruméru 11,2 cigaret denné.
Nejvyssi prevalenci (soucasného) koureni vykazovala do r. 2017 vékova skupina 15-24 let, od
r. 2018 skupina 25-44 let, v r. 2019 shodné skupina 25-44 a 45-64 let. “ (Mrav¢ik et al., 2020,
s. 64).

Socialni a psychologické riziko je u zavislosti na tabdku minimalni. Tabdk je tedy,
naptiklad oproti alkoholu, psychicky bezpe&nou drogou, tudiz je i v Ceské republice legalni (ve
veétsing formach). Riziko uzivani tabakovych vyrobkl vsak spociva ve zdravotnich problémech.
Kufaci se primérné dozivaji o 10 let méné nez nekufici, ve svété v priméru zemfou Ctyfi
miliény lidi a v Ceské republice 23 tisic v souvislosti s uzivanim tabakovych vyrobkt. U
klasickych cigaret také hovofime o psychosocialni zavislosti. ,, Psychosocialni zavislost
znamend potiebu v urcitych situacich mit v ruce cigaretu, pohravat si s ni. Je to zavislost na
predmetu ,cigareta’, bez ohledu na jeji slozeny. Tady spociva lécba v psychobehavioradlni
intervenci, kterad rozbije zaZity stereotyp, vazbu urcité situace na koureni cigarety. (Kalina,

2003, s. 206).
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Fischer a Skoda (2009) uvadi nasledujici typologii kutaku:

e Prilezitostny kutdk — Jedinec, ktery nema fyzickou, ani psychickou potiebu
kouftit. Zakoufi si pfi nepravidelné situaci, vétSinou ve spolecnosti.

e Navykovy kufdk — Jedinec kouii pfi pravidelnych situacich, ale kdykoli miize
s koufenim pfestat. Pfikladem byvaji lid¢, co si zakouii vzdy pii piti kévy.

e Kufdk s psychickou zéavislosti — Kufaka cigarety uklidniuje, koufti z pozitku

e Kufdk s psychickou a fyzickou zavislosti — Kutédk pfi delSi absenci cigarety citi

fyzickou i psychickou nevolnost (bolest hlavy, nevolnost, poceni, ties atd.)

., Zavislost na nikotinu Ize snadno a rychle urcit podle odpovedi na dvé klicové otazky:
kolik cigaret denné kurdk kouri (15 a vice obvykle znamena zavislost na nikotinu) a jak brzy po
probuzeni si musi zapalit prvni cigaretu (kurdk zavisly na nikotinu si obvykle zapaluje do 60
minut po probuzeni). “ (Kalina, 2003, s. 207).

Lécba zavislych kurakt je predevsim hodné zdlouhava, jelikoz si kutéci svoji zavislost
vytvaii mnoho let, vétSinou od mladistvého véku a nelze tedy ocekavat rychly ucinek 1éCby.
obdobi 1écby se povazuji prvni tii mésice, kdy se nejvice jedinct ke kouteni vrati. S pomérné
velkou tspésnosti (10 — 20 % abstinence po roce) se setkdvame u nahradni terapie nikotinem
(NTN). Této terapie zname nékolik forem, naptiklad Zvykacky a néplasti s nikotinem, a tyto
prostiedky nejsou ,,lékem proti koufeni®, nybrz se jedna o ptipravky, které slouzi jako 1€k proti

vzniku abstinen¢nich ptiznakt (Kalina, 2003).

2.2 Konopné drogy

V Ceské republice v souvislosti s konopnymi drogami nejvice hovofime o marihuané a
hasisi. Obé tyto formy jsou nelegalni. Marihuana doméaciho ptivodu obsahuje 2 — 8 % aktivnich
latek, v zahranici az 14 %. ,,VylepSeni* péstovani marihuany pfineslo péstovani pii umélém
osvétleni. Takto vySlechténa marihuana mize piesahovat i 20 % obsahu Uc¢innych latek. Hasi$
muzeme nazvat jako ,,siln¢j$i marihuana®, jelikoz obsah aktivnich latek se pohybuje kolem 40

% (Kalina, 2003).

Vroce 2019 v Ceské republice bylo 26 % populace, ktefi nékdy zkusili n&jakou
konopnou latku. Muzska ¢ast populace se s t€émito drogami setkdvala Castéji — témer 35 %. U
zen se procento uzivatelli pohybovalo lehce ptes 18 %. (Mravcik et al., 2020). Oblibenost
konopnych latek naristala v 90. letech 20. stoleti mezi tehdejSimi sttedoskolaky. V roce 1994
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se zkuSenost s konopnymi produkty pohybovala mezi 15 — 20 %, v roce 2000 se s n¢jakou

formou konopné drogy setkalo 35 — 50 % mladych studentt (Kalina, 2003).

Utinek po vykoufeni drogy nastupuje rychle, maximaln& po nékolika minutach a trva
velmi individualné v ramci hodin (prumérné 3 az 6). Jedinec, ktery drogu uzil, pocituje sucho
v ustech, hlad a mohou se objevit také sluchové, hmatové a zrakové deformace. Po uziti
marihuany ¢i hasiSe se také objevuje euforicka néalada, kterd muize vyustit az v dlouhodoby
smich. Uginky piisobeni ovliviiuje také nalada uzivatele. Pii trvajici depresi nebo pii uzivani na
nepfijemném mist¢ mohou nastoupit nezadouci ucinky, predevsim paranoidni stav, kdy ma

jedinec pocit, ze je nékym sledovan (prateli, neprateli, policii) (Kalina, 2003).

Odbornou péci vétSinou sami nevyhledavaji samotni uzivatelé, nybrz na popud rodiny,

ptatel, partneri, ¢i Skoly (Kalina, 2003).

2.3 Alkohol

Ptrestoze alkohol patii mezi tvrdé drogy, je potieba ho uvést, jelikoz je jedné o nejvice
pouzivanou drogu v Ceské republice jak v dospélé, tak i mladistvé populaci. Jedna se také
nejcasteji o prvni drogu, se kterou se clovek setkava, predevsim uz v détském véku. Typickym
alkoholickym népojem pro nase uzemi je pivo, v jehoz konzumaci jsme kazdoro¢né na prvnim
misté celosvétovych tabulek. Praimémé ho kazdy v Ceské republice vypije 160 litri za rok

(Kalina, 2003).

., Nadmérna pravidelna konzumace alkoholickych ndpojii se u nas tyka priblizné 25 %
dospélé muzské populace a 5 % zen. Pri pravidelné konzumaci vyssich davek (20 — 60 g) miize
dochazet k radé vaznych zdravotnich potizi. Pritom pravidelna denni konzumace alkoholu jiz
vdavkach [...] vysSich nez 18 g u zZen a 20 g u muzii sebou nese riziko navyku a posléze
zavislosti na alkoholu. V priumyslove vyspélych zemich predstavuji lidé, zavisli na alkoholu 30

— 40 % celkového poctu pacientu psychiatrickych liizkovych zarizeni. *“ (Kalina, 2003, s. 151).

Dalsi novéjsi vyzkumy ukazuji, Zze vroce 2019 necelych 9 % populace v Ceské

republice pilo alkohol denn¢ (12,7 % muza, 4,6 % zen) (Mravcik et al., 2020).

Alkohol je snadno dostupny a lehce na ném lze ziskat zavislost. Jsou zndmy ptiklady,
kde se objevuji dédi€né faktory zavislosti na alkoholu. Pfesto v§ak neexistuje vyzkum, ktery by
potvrdil vyssi pravdépodobnost vzniku ¢i predpoklad k alkoholismu v souvislosti s dédi¢nosti.
Souvislost soucasné zavislosti u rodict a potomka je dana za vinu vychové, nikoli genetickym

predpokladiim. Zéavislost u rodict na alkoholu, pfedevsim u matky, je vSak pro dité nebezpecna.
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Pokud zena v téhotenstvi konzumuje alkohol, mluvime o fetalnim alkoholovém syndromu
(FAS), ktery neptiznivé ovliviiuje vyvoj plodu. FAS ma tadu projevii. Mezi projevy patii
poruchy rastu, deformity v obliceji, postizeni CNS. Matky, které piji alkohol v dob¢
téhotenstvi, nemusi vzdy porodit potomka s FAS, pravdépodobnost je vSak velika. Zavislost
vzniké nendpadné, v piivodnich stadiich l1ze jen velmi t€Zko rozeznat od ,,klasické* konzumace.
V pozd¢jsich fazich, v tzv. rozvinuté zavislosti, zac¢inad mit zavisly jedinec odvykaci ptiznaky,
které muze tesit napiiklad pitim alkoholu hned po probuzeni. U ¢astého konzumovani alkoholu
se nejdiive posiluje tolerance k jeho ucinkiim. Zavisly alkoholik nejdiive dokéaze vypit velké
mnozstvi alkoholu a jeho okoli na ném nepozoruje témeét zadné zmeény. S postupem cCasu se
tolerance k alkoholu snizuje a zavisly jedinec ptisobi na své okoli pfesn¢ opacnym dojmem,
kdy 1 jedinec pfi nizké konzumaci alkoholu ptisobi velmi opilym dojmem (Kalina, 2003, Mecif,

1990).

Utinky alkoholu na psychické i fyzické zdravi se méni podle konzumovaného mnozstvi
u jedince. , Akutni intoxikace CNS alkoholem se projevuje vétsinou jako prosta
(nekomplikovand) opilost (ebrieta, ebrietas, simplex). Pri niZsich davkach a na zacatku
konzumace se pusobeni alkoholu projevuje stimulacné. Dochazi k psychomotorické excitaci
s elaci ndlady, mnohomluvnosti, zvysenému sebeveédomi, posléze se objevuje snizeni
sebekriticnosti a zabran, agresivita. Pri rychlé konzumaci vyssich davek alkoholickych napoju
(zejména napojii s vyssim obsahem alkoholu) a pri déle trvajici neprerusené konzumaci dochazi
k projeviim hlavniho efektu etylalkoholu na CNS, kterym je utlum. Objevuje se unava, spanek,
pripadné bezvédomi a smrt. “ (Kalina, 2003, s. 152).

2.4 ZkuSenost déti ve Skolnim véku s lehkymi drogami

Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v roce 2018, jejiz autorem je Mrav¢ik a kolektiv
(2019), se odkazuje na mezinarodni studiit HBSC (The Health Behaviour in School-aged
Children), ktera se zaméfuje na zivotni styl zaka starych 11 — 15 let, tedy zakl druhych stupni
zakladnich Skol. Nejnovéjsi studie probéhla v roce 2018. Mezi nejvice uzivané lehké drogy
mezi détmi patii koufeni, prestoze pocet déti, ktefi maji s cigaretami zkuSenost, v posledni dobé
klesa. Mirné poklesla i zkusenost s konopnymi vyrobky ,, Ze studie HBSC 2018 vyplyva, ze mezi
15letymi klesla v obdobi 2010-2018 zkuSenost s cigaretami nékdy v Zivote ze 70 % na 37 % u
chlapcii a ze 75 % na 40 % u divek. Pravidelné kouri 11 % chlapcii a divek. Pres uvedeny
pokles denni koureni v r. 2018 uvedlo 8 % chlapcii a 7 % divek. ZkuSenost s uZitim konopnych
latek nékdy v Zivoté uvedlo celkem 20,0 % chlapcii a 17,0 % divek, coz je dalsi pokles od r.
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2014, kdy zkuSenost s konopim uvedlo 22,8 % chlapcii a 23,3 % divek. V poslednich 30 dnech
uzilo konopné latky celkem 8,0 % chlapcii a 7,0 % divek (shodné jako v r. 2014). “ (Mravcik, et
al., 2019, s. 5).

Ptestoze alkohol nepatii mezi lehké drogy, je potieba ho zmifovat i v souvislosti se
zkusenosti déti s alkoholem, jelikoz patfi mezi snadné dostupnou a nejcastéji konzumovanou
drogu mezi détmi. Vysledky studie HSBC z roku 2018 tykajici se konzumace alkoholu u déti
byly zvetejnény ve Vyro¢ni zprave o stavu ve vécech drog (Mravcik et al., 2020) na jafe 2020.
Stejné jako u koufeni tabakovych cigaret, tak 1 u konzumace alkoholu u déti klesa. ,,Zkusenost
s konzumaci alkoholu mélo 17 % 11letych, 43 % 13letych a 76 % 15letych, priblizné polovina
z nich uvedla piti alkoholu v poslednich 30 dnech. Zkusenost s opilosti (alespon 2krat v Zivote)
mélo necelé 1 % 1l1letych, 5 % 13letych a temer 24 % 15letych. Vyskyt opakované zkusenosti s
opilosti i vyskyt opilosti v poslednich 30 dnech vyrazné rostou mezi 13. a 15. rokem deéti.
(Mravéik et al., 2020, s. 47). Zaci na ¢eskych zakladnich $kolach vsak i pies pokles uzivani

navykovych latek zastavaji nad evropskym prameérem, predevSim v konzumaci alkoholu
avykovych latek zlstavaj d pskym p pred k lkohol

(Mravcik et al., 2020).

11 let 13 let 15 let

Typ navykové latky (n=4380) (n=4654) (n=4343)

Chlapci Divley Chlapei Divky Chlapei Diviey
Koufreni cigaret
Alespon jednou v Zivoté 5 2 17 19 37 41
Koureni v poslednich 30 dnech 0 5 7 16 21
Konzumace alkeholu
Alespon jednou v Zivoté 21 13 4z 41 75 76
V' poslednich 30 dnech 10 5 20 19 47 49
Opilost (2 a vicekrat v Zivoté) 1 0 5 5 25 22
Opilost v poslednich 30 dnech 2 0 4 4 18 18
Uziti konopnych latek*
Alespon jednou v Zivoté - - - - 20 17

7

\ poslednich 30 dnech - - - - 2

Obrdzek 1 - UZivani ndvykovych ldatek v détské populaci z (Mravcik et al., 2020, s. 48)
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3 MOTIVACE K UZIVANIi DROG U MLADYCH LIDi

Pfi pohledu na historii uzivani drog si mizeme vSimnout, ze drogy meély zpravidla
privilegované postaveni a byly chapany jako néco vzacného, vyjimecného, piipadné
nebezpecného. Jejich uzivani bylo ohrani¢ené Samanskou a duchovni tradici, spojovalo se s
pfisnymi pravidly obfadl (napt. halucinogeny k vyvolani transu), ptipadné se drogy staly v
neékterych zemich pomickou pro zlepseni pracovni vykonnosti (naptf. zvykani koky u
americkych indidnt). Pozdé¢ji v novoveku s jeho civilizacnimi technickymi inovacemi, které
uréovaly rychly a konzumni Zivotni styl, doSlo k ,,vynéti“ drog z kontroly plvodnich
spolecenstvi, drogy ztratily na své vyjimecCnosti a byly ,zpfistupnény* Sirokym masam

neskolenych uzivateli bez vymezeni jakéhokoliv kontextu uzivéani (Bélik et al., 2017).

Pfi patrani, pro¢ se to vlastné stalo, pro¢ se lidé uchyluji k drogam stale Castéji, se
bohuzel nedozvime ptfesnou odpovéd. I navzdory mnoha preventivnim Cinnostem se stale
objevuji nové pripady jedinct zavislych na drogach. Faktem ale zlstava, ze 1idé jsou socialni
bytosti, které chtéji zaptsobit na druhé a rovnéz ¢asto vyhledavaji nejriznéjsi potéseni a
pozitky. Tyto faktory pomahaji vysvétlit, pro¢ lidé délaji nékteré véci, které by neméli, kam se

fadi 1 uzivani drog (Du, 2020).

3.1 Priciny uzivani drog

Problematika konzumace nelegalnich drog a vznik drogovych zavislosti jsou v
celosvétovém meéfitku povazovany za vyznamné problémy. Z podrobnéjsi analyzy existence a
vzniku drogové zavislosti vyplynulo, Ze existuje nékolik faktort, které tuto zavislost podminuji,
a proto se nazyvaji rizikovymi. Jen tézko lze hovofit o izolovaném plsobeni jednotlivych
faktorti, protoZe nejcastéji se na vzniku drogové zavislosti podileji spolecné, pticemz u kazdého
jednotlivce mohou mit tyto faktory rozdilny vyznam a dtlezitost. U nékoho vznikne zavislost
pod vlivem skupiny, u jinych hraji roli vdZné osobni problémy, pocity opusténosti, n€kdy i
zvédavost a dostupnost drogy. Z celého spektra moznych pfi¢in vzniku drogové zavislosti se

nejéastdji vyéleiuji vztahy mezi drogou, osobnosti a prostiedim (Fischer, Skoda, 2014).

3.1.1 Clovék, ktery ma zajem drogy uZivat

Nékteré specifické vlastnosti mohou zvySovat riziko vzniku drogové zavislosti (psychické
problémy, poruchy, neurotismus, zdravotni problémy, bolesti hlavy, které casto vedou k

naduzivani 1éka atd.). Autofi se na problematiku osobnosti zavislého divaji rGzné. Nékteti

19



uvadéji vyssi dispozice k drogové zavislosti u lidi nejistych, hysterickych, schizoidnich, u
jedincii s nizkym sebevédomim, kteti se mohou obratit k drogdm z diivodu socialni opory, nebo
pro potieby snizeni tzkosti. Tito autofi tvrdi, Ze vztah k psychotropnim latkdm maji spise lidé
psychicky naruSeni. Nemusi jit pfitom vzdy o vyrazné psychické poruchy, ale staci i lehké

abnormality (Goodyer, Panek, 2001).

Vrozené a ziskané vlastnosti tvoii strukturu osobnosti, kterd spolu s kompenzaci
osobnosti rozhoduje o vzniku zavislosti na drogéch. Kalina (2013) popisuje charakteristiky
osobnosti, které vedou k zavislosti. Jedna zejména o emocni nezralost, nejistotu, emocni

nestabilitu, nizkou frustrac¢ni toleranci a nedostate¢nou sebekazen.

OhrozZeni jsou také lidé, vCetné déti, které jsou vystaveny Castym a tézkym stresujicim
situacim. Autofi jako Martinkova (2018) nebo Kalina (2003) uvadéji, ze existuji zhruba dva
typy osobnosti se sklonem k socialné nepiizptisobivému chovéni, do ¢eho mizeme zatadit i
uzivani drog. Jeden typ ma vybudovany dostatecné silny obranny systém moralnich a
racionalnich principt chovani, projevuje se hrubosti, sklonem k bitvdm a nesmyslnym rebeliim,
druhy typ se vyznacuje naopak kiehkym obrannym systémem charakteristickym kolisavym
sebehodnocenim, pftecitlivélosti, ¢astou nemocnosti, sklonem k t¢kim a vyhybéani se

konfliktim.

Navzdory vSem odhadim, teoretické studie se obecné shoduji, Zze neexistuje
jednoznaéna odpovéd’ na otazku, jaka je osobnost zavislého. Ne v kazdém diima predisponujici
patologie a mezi pacienty nemocni¢nich zafizeni jsou 1 drogové zavisli, ktefi jsou vzdélani,
seCteli, se zdjmem o filozofickou literaturu, ¢asto sami tvlrci poezie, jemni a citlivi lidé, ktefi
neunesli slozitost moderniho svéta a stali se zavislymi na droze. Neexistuje tedy stabilni
osobnostni struktura zavislého jedince, coz potvrzuje fakt, Ze zavislost miize vzniknout v

jakékoliv osobnostni struktufe (NeSpor et al., 1998).

3.1.2 Prostiedi
Na uZzivani drog a vznik zavislosti bezpochyby plisobi i1 faktory prostiedi (jako napf. socidlni
skupiny - ptatelé, Skola nebo rodina).

., Velky viiv na zpiisob vychovy ditéte v rodiné maji také osobnostni rysy rodicu. Jestlize
jeden z rodicii nebo oba dva maji asocialni sklony, muze byt dité nepriznivé ovlivnéno
nezadoucim vzorem otcova nebo matcina jednani a muze si navyknout na obdobny zpiisob

Zivota. Napriklad, kdyz oba rodice nebo jeden z nich zneuziva drogy, at’ uz alkoholové nebo
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nealkoholové, ¢imz dochazi ke ztraté schopnosti Fadného plnéni rodicovskych povinnosti, jejich
deti jsou moralne i ekonomicky zanedbavani a casto je rodicovsky priklad privadi k zneuzivani

drog. “ (Jurdkova, 1999, s. 50).

U rodiny je dulezité¢ se zastavit u otazky vychovy. Do jaké miry je vhodné dité
kontrolovat, trestat, urcovat mu napli volného ¢asu? Na tyto otazky neni snadné odpovédét, ale
zminime alespon urcité rizikové faktory vychovy, které se mohou podilet na vzniku zévislosti.

Mezi tyto rizikové zplisoby vychovy patii zejména: (Stablova, Brejcha, 2005).

e Vychova neadekvatni véku, ptiliSné rozmazlovani nebo nadmérné kriti¢nost k chovani
ditéte, jakoz 1 hyperprotektivni chovani rodice.

e Neschopnost pochopit dité, na zdklad¢ ¢ehoz se dité potiebuje prosadit a ziskat pocit
vlastni hodnoty a dtlezitosti.

e Nedodrzeni daného slova, jde o nevhodné chovani rodi¢ovského identifikaéniho vzoru.

e Spatny piiklad v oblasti vztahu k drogam.

e Neschopnost oteviené konverzace o tabuizovanych tématech. Sem patii i zastrasovani
drogami.

e Neschopnost umoznit ditéti prosadit se v rodin€ a demonstrovat svou individualitu.

e Kategorické odsuzovani osob, které slouzi mladezi jako vzor.

e Nezijem o volny Cas ditéte a nedostatecna podpora vhodnych aktivit.

e Neschopnost naslouchat ditéti.

e Neochota a odmitani ziskat si o drogach dostatek objektivnich informaci.

e Tendence hledat jednoduché a razn¢ feseni.

V rodinné anamnéze osob zavislych na drogach nachazime v horsich pfipadech kromé
nevhodné vychovy i ptipady tézkého alkoholismu a jinych drogovych zavislosti rodicu.
Castokrat jsou to déti z netiplnych rodin nebo z détskych domovil. Pfitom vychazime z faktu,
7e tyto osoby trpi vyraznou citovou deprivaci a chybi jim pocit sounaleZzitosti. Timto zpisobem
se stavaji rizikovou skupinou z hlediska drogovych zavislosti a kriminality (Svihovec et al.,

2018).

Kromé rodiny nesmime opomijet ani otdzku vhodnych kamaradi, protoze nejcastéji
nabidnou drogu mladému ¢lovéku pratelé. Pocity soundlezitosti ve skupiné a zvédavost jsou

klasickymi spoustéci drogového uzivani (Martinkova, 2018).

., U mladych dospivajicich najdeme touhu jednat sami, sami se rozhodovat, ale také

pocity opusténosti, pocity nejistoty, neklidu, vzdorovitosti. Pritomen je vidy jednak protest a
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Jjednak snaha splynout se spolecnosti. Vyrazna je snaha po uvolnéni, svobode, volném zivoté s

vrstevniky, dospivajici se v tomto obdobi jiz nepovazuji za déti a také se to snazi dokazovat."

(Jurakové, 1999, s. 50).

Dalsi dalezitou socialni skupinou, ktera mize mit na uzivani drog vliv, je skola. Casto
se setkavame s piipady vzniku drogové zavislosti mezi zaky, a to i pfes organizovanou primarni

prevenci (dnes jiz téméft na kazdé skole) (Kalina, 2013).

K uvedenému modelu pfic¢in vyvinu abizu drog a drogové zavislosti ptidavaji Fischer
a Skoda (2014) tzv. ,,urychlujici faktory“, ¢imz mysli rizné vlivy vedouci k prvnimu kontaktu
jedince s drogou, které oslabuji jeho zdbrany a faktory, které vedou k opakovani uziti. K
takovym faktorim patii psychicky stres, frustrace, psychicka traumata ¢i konflikty. Pfiznaky
télesnych chorob nebo psychickych poruch mohou také vést k opakovanému uzivani

psychoaktivnich latek a urychlit vznik zavislosti.
Nekteti autoti (Freye, 2009, Du, 2020) uvad¢ji jesté tzv. ,,pribéhové faktory*, a to:

e vznik a opakovani situaci, ve kterych se podatilo dosahnout ucinky a uspokojeni pomoci
navykové latky;

e nepfitomnost jinych dostupnych alternativ k feSeni situace s uspokojivym vysledkem.

3.2 Vyvoj ditéte ve Skolnim véku

Aby dité dosahlo tzv. Skolni zralosti, mélo by byt schopno analyticko-syntetického
vnimani (=mozek informace rozlozi a poté je sestavi do celistvych vjemi), které mu umozinuje
rozeznavat zvukové a vizualni prvky. Skolné zraly jedinec je schopny timyslné pozornosti,
pfiméfené komunikuje pomoci plynulych vét. Dité si podnéty imysIné zapamatovava, rozlisuje
fantazii a realitu, stejn¢ jako hru od povinnosti. S nastupem do Skoly socidln€ a emocné zraly
zak dokdze ovladat své city 1 své momentalni potieby. Dité by mélo byt také télesne, psychicky,
duSevné 1 kognitivné zralé. U duSevnich a kognitivnich ptfedpokladii hraji roli vrozené
dispozice, ale i zpusob, jakym bylo dit€¢ vychovavano. U télesné ptipravenosti je dilezita
pfiméfend vyvinuti hruba i jemna motorika, ale také vaha i vyska ditdte (Simi¢kova-Cizkova,
1999).

U mladsiho Skoldka ustupuje impulzivita, labilita a egocentrismus. Naopak nartista
schopnost autoregulace, kterd souvisi se schopnosti pfizpiisobit se a pfijmout jistd pravidla
chovani. Normy jedinec nejenom pfijima, ale také vytvaii svoji interakci se skupinou. Pfichazi

akceptace socialni role Skolaka jako doplnéni jednoho aspektu své osobni identity, a to jak v
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podfizené pozici ve vztahu k instituci, respektive k uciteli, ¢i soufadné roli spoluzaka ve vztahu
k vrstevnikiim. Role zéka se postupné méni a vyviji tak, jak se dité adaptuje na Skolu a vztah k
uciteli se Casem stava neutrdlngjsim. Dulezitym faktem je, Ze dité neni akceptovano ucitelem
automaticky, ale s jistym ocekavanim plnéni povinnosti. Dit¢ s nastupem do Skoly ztraci
castecné jistotu a bezpeci, avSak v souladu se ztrdtou je nuceno se osamostatnit, pfijmout
zodpovédnost a nést nasledky za vlastni jednéni. Ve vztahu s okolim si dit¢ zacind uvédomovat
odli$né potieby jinych lidi a také jiz chape nutnost komunikace, sdileni ¢i spoluprace. Potfebu
citové jistoty a bezpeci jedinci nabizi pravé vrstevnici, stejné tak jako vytvareji idealni skupinu
pro srovnani a seberealizaci. Je kladen dlraz na spole¢né zajmy, spole¢né prozitky a identifikaci
se skupinou stejného pohlavi, coz lze povazovat jako pfipravu na partnerstvi, rodicovstvi a

wev

profesionalni uplatnéni v pozdé&jsim véku (Vagnerova, 1999).

Obdobi puberty jedinci se odehrava mezi 12. — 15. rokem Zivota jedince a jednd se o
pfechod mezi détstvim a dospélosti. Jedna se o dilezité biologické obdobi, které je
charakterizovano fyzickymi a psychickymi zménami, které vedou k ptipustné zmén¢ identity.
Samotni pubescentni ke svym vykyvim v chovani pfistupuji riizné, nékteti se stydi, jini jsou na
néj pysni (Vagnerova, 2005). Z vyse zminénych diivodu miizeme toto obdobi nazyvat obdobim
,.bouii a stresti (Simi¢kova-Cizkova, 1999).

v rw

Langmeier a Krej¢itova (2006) tvrdi, Ze dospivani doprovazi emocni instabilita a
jedinec nemusi porozumét svym pocitim, coz miize vést k uzavieni pubescenta do sebe
samotného. Dale tuto f4zi rozd¢luji na dvé obdobi — fazi prepuberty a fazi vlastni puberty. Faze
prepuberty neboli prvni pubertalni faze se da definovat pohlavnim dospivanim. U divek dochdzi
k pohlavnimu dospivani az o 2 roky diive nez u chlapcti. Na prvni pubertalni fazi navazuje
druha pubertalni faze, ktera byvéa oznacovana jako faze vlastni puberty, ktera konc¢i dosazenim
reprodukénich schopnosti, které chlapci dosahuji opét az o 2 roky déle oproti divkam. Dale zde
tito autofi pracuji s pojmem sekularni akcelerace, ktery znamend, Ze se béhem posledniho

stoleti urychlil rast i vyvoj jedinct.

Vzhledem k vétsi kapacit€ paméti se v tomto obdobi rozviji G¢inngjsi strategie
zapamatovani. Pfistup k uceni je systematictéj$i, diky schopnosti selekce podstatnych
informaci. Jedinec zpracovava vétsi mnozstvi informact, 1épe ovlada svoji pozornost, ale méni
se 1 jeho motivace k uceni, kde pubescentovi pfedevsim spliiuje pouze naroky, které poklada za

nezbytné (Vagnerova, 2005).
V socialnim vyvoji je typickym znakem snaha po nezavislosti, 1 kdyZ jedinec je stale
fixovan na rodinu, citové vazby se uvoliluji a dochdzi k vyhledavani i jinych vrstevnickych
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skupin, naptiklad podle zajml nebo se tvoii rizné party. Typickym znakem tohoto obdobi je
navazovani prvnich vztahti s opacnym pohlavim. Nekriticnost partnera, neuvazlivost v jednani
ve vztahu, hledani citové spfiznénosti ¢i ziskdvéani erotickych zkuSenosti je spojeno s
prozivanim prvnich lasek, se kterymi jsou spjaty Casto i bolestné prozitky. Sebecit je

nevyvazeny a bude vybudovan az na zaklad¢ ziskavani zkusenosti (Vagnerova, 2005).
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4 PREVENCE

Protidrogovou prevenci rozumime zejména snahu, aby zejména mladi lidé vibec
nezacinali s uzivanim navykovych latek. Pokud jedinec s uzivanim drog jiz zacal, preventivni
opatfeni by méla pomoci s uzivanim pftestat ¢i alesponl uzivani omezit. Protidrogova prevence
se zacala nejvice rozvijet od konce 20. stoleti a stala se samostatnym védnim oborem, jehoz
cilem bylo vytvofeni piedstav o faktorech, které jedince nuti k uzivani navykovych latek. Védci
dosli k zavértim, Ze jednotlivei mohou mit predpoklady k oblibé navykovych latek uz od raného
stadia vyvoje, kde hlavni roli hraje zanedbavani rodicovské péce, které neméa souvislosti pouze
s uzivanim drog, ale i s dalS$im delikventnim chovanim — agresivita, sexualni nasili atd. Faktory
ovliviiyjici nachylnost k uzivani navykovych latek se 1isi podle véku. Vztahy v rodin€ jedince
ovliviuji do détstvi, maximalné do rané dospélosti. V pozdéjsich fazich vyvoje jedince jeho
nachylnost k uzivani drog nejvice ovliviuji socialni prostiedi, ve kterych se jedinec nachazi.

Nejcastéji timto mistem byva Skola ¢i pracovisté (Bares, 2014).

Socialni prostfedi v souvislosti s protidrogovou prevenci popisuje také Kalina (2003),
ktery zdlraziiuje dalezitost matky a otce. Zavisli uvadéji, Ze jejich matky byvaly piili§
protektivni, nebo o né neprojevovaly zddny zajem. Dllezitym faktorem byvaji dale vrstevnici.
,Toto tzv. referencni prostredi je pro dite a pro dospivajictho mladého cloveka velmi diilezité.
Zalezi na hodnotach dané skupiny, previadajici mode a zivotnim stylu. Orientace na skupinové

normy je casto vyznamnéjsim faktorem nez droga sama. ** (Kalina, 2003, s. 274).

S primarni prevenci souvisi rizikové a protektivni faktory, které se vdzou k bio-psycho-
socialnimu modelu, ktery zndzoriiuje drogu, uzivatele drogy a prostfedi. Kazdy pojem z tohoto
modelu obndsi vySe zminéné faktory. Rizikové faktory jsou faktory, které zvySuji riziko,
protektivni neboli ochranné faktory riziko sniZzuji. Preventivni opatfeni by méla rozvijet

protektivni faktory a omezovat faktory rizikové (Kalina, 2003).

Preventivni opatfeni se skladaji z nékolika fazi. VSeobecné znamé je rozdé€leni na
primarni, sekundarni a tercidrni prevenci, které se pouziva spise v evropskych zemich. (Kalina,

2003). Dale Ize prevenci délit na vSeobecnou, selektivni a indikovanou.

4.1 Primarni prevence

., Cilem primarni prevence je predejit uzivani navykovych latek, vcetné alkoholu a
tabaku, nebo ho oddalit do pozdéjsiho véku, kdyz uz jsou dospivajici relativné odolnéjsi. Dalsim

cilem je omezit nebo zastavit experimentovani s navykovymi latkami, aby se predeslo skodam
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na telesném i dusevnim zdravi. Cilem prevence neni tedy predavani informaci nebo to, aby se

prevence libila, ale to, aby se cilovd populace chovala zdravéji. “ (NeSpor, 2011, s. 133-134)

Primarni prevenci se hloubéji zajima Kalina (2003), ktery ve své publikaci zminuje
dileZitost rodinného prostiedi a ulohu $kol v Ceské republice. V rodiné by se nemélo soustiedit

pouze na prevenci u déti, nybrz 1 u dosp€lych naptiklad v jejich zaméstnani.

, Programy pro skoly a trénink pedagogii v oblasti primarni prevence patii
k nejcastéjsim aktivitam tohoto druhu u nas. Je nezbytné, aby metodika ,uceni ucitelu"
(,teaching teachers‘) pocitala s tim, Ze pedagog je potenciondlnim nositelem preventivniho

poselstvi nejen pro zaky, ale rovnéz pro rodice. “ (Kalina, 2003, s. 279).
Dale autor dé€li primarni prevenci podle velikosti cilové populace na:

e Makroprostiedi — Snaha zaujmout co nejvétsi masu lidi pomoci naptiklad
billboardd. Muze se jednat o kampané, které ale nebyvaji zcela G€inné, jelikoz
nejsou piimo a konkrétné adresovany. Je tudiz téméef nemozné zacilit na skupinu
¢1 jedince se specifickymi potfebami.

e Mezoprostiedi — Jedna se protidrogova preventivni opatieni, kterd jsou cilena na
urcité skupiny a konkrétni lokality, naptiklad druhy stupeni zékladnich Skol. Jsou
nezbytné dlouhodobé a kontinualni programy jinak tyto opatfeni ztraci vyznam.

e Mikroprosttedi — Primarni prevence je provadéna na malé skupiny lidi, naptiklad
Sesty rocnik zédkladni Skoly. Z diivodu nizkého poctu jedinct lze preventivni

programy pfipravovat na konkrétni problematiku (Kalina, 2003).

4.1.1 Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti

Primérni, sekundéarni i tercidlni prevence se zajimaji o biologické, psychologicke,
socidlni a spiritualni pfedpoklady, které by mély byt rozvijeny a které tvoii bio-psycho-

socidlné-spiritualni model zavislosti jako vychodisko k prevenci a moci.

U primarni prevence do biologickych piedpokladi patii zdjem o své télo — naptiklad
stravovani Ci spravna léCba nemoci. Navykoveé latky zainaji byt velmi Casto prvné uzivany
jako 1éky s tlumicimi u€inky.

Mezi nejcastéjsi psychologické predpoklady, které vedou k zneuZivani navykovych
latek je touha poznat nové prozitky a nuda. Primarni prevenci u téchto predpokladi je naptiklad
uceni se komunikaci a intimnosti ve vztazich, u€eni se asertivité a velmi dalezité je také

smysluplné zvladani volného casu.
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V souvislosti se socidlnimi piedpoklady mluvime o socidlnim prostiedi. Castym
divodem zacatku uzivani navykovych latek byva vyclenéni ze skupiny, snaha ztotoznit se
s n¢jakou skupinou ¢i nizky socidlni status. Z téchto divodi je tfeba v primarni prevenci

pracovat s menSinami a socialn¢ slabsimi jedinci.

U spiritualnich ptredpokladi rizikovymi faktory uzivani drog je ,,absence smyslu Zivota,
duchovnich hodnot a duchovni autority. ““ (Kalina, 2008, s. 19). Rizikovym chovanim také byva,

ze se jedinec piili§ soustiedi na materialni zisky (Kalina, 2008).

V dnesni dobé¢, diky nékolika leté praxi jiz Ize fici, které zptisoby primarni prevence
jsou vhodné a které¢ jsou nevhodné. Typickym ptikladem nevhodné prevence je tzv. ,,prosté
fekni ne*. Tento piistup byl pfitom dlouhodob€ vzorovym pfistupem v USA v 80. letech a
slouzil i v prevenci AIDS. Dale by preventivni akce nemély byt pouze jednorazové, ale naopak
pravidelné. Primarni prevence by meéla byt kontinudlni proces, ktery se skladd z nékolika
diskuzi a pfednések, které by mély byt vedeny formou interakéniho uceni. Diskuse by méla byt
oteviena a moderovand. Realizatofi primarni prevence by méli byt fadné€ kvalifikovani, nemélo
by se tedy jednat o nahodny vybér specialisti, kterymi jsou napiiklad neskoleni policisté

v oblasti prevence (Kalina, 2003).

Nespor (2011) uvadi nasledujici zdsady, které je nutné dodrzovat, aby programy

primarni prevence byly efektivni:

e, Program zacina pokud mozn, brzy a odpovida veku.

e Program je maly a interaktivni.

e Program zahrnuje podstatnou cast zZdakii

o Program zahrnuje ziskavani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednostni
potrebnych pro Zivot, véetné dovednosti odmitani, zvladani stresu atd.

e Program bere v uvahu mistni specifika.

e Program vyuziva pozitivni vrstevnické modely.

o Program zahrnuje legalni i nelegalni navykové latky.

e Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik i poptavky po nich.

e Program je soustavny a dlouhodoby.

e Program je komplexni a vyuziva vice strategii (napv. prevenci ve Skolnim prostredi i
prdci s rodici).

e Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat.* (NeSpor,

2011, s. 134).
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V americké spolecnosti se k ptivodnimu rozdé€leni prevenci pfidaly terminy vSeobecna,
selektivni a indikovana prevence, se kterymi pracuje predevsim primarni prevence (McGrath,

2007).

4.1.2 VSeobecna primarni prevence

Vseobecna prevence se zameéruje na celou populaci (napr. veskeré obyvatelstvo urcité zemeé,
mistni komunitu, Skolu nebo méstskou ctvrt), pricemz preventivni programy maji prinést
prospéech kazdéemu clenovi dané populace.” (McGrath, 2007, s. 14). Aby myslenka této
zminéné citace mohla byt zrealizovana, je nezbytné, aby se s jedinci zacalo pracovat jiz od

raného vyvoje jejich osobnosti.

Jedna se o programy, které jsou cileny na vétsi skupiny osob a zaroven tyto skupiny
nejsou déleny podle miry rizika. Na realizaci téchto programil staci v soucasné dobé
sttedoskolské vzdélani a tyto programy nejcastéji byvaji realizovany lidmi z prase, naptiklad
zachranafi. Cilem vSeobecné prevence je zejména oddalit zamezit uzivani navykovych latek

(Martanova, 2014).

4.1.3 Selektivni primarni prevence

Selektivni prevence pracuje s jedinci, kde je potenciondlni uzivani drog, objevuji se u
nich rizikové faktory a rizikové chovani. Rozpoznat rizikovou skupinu lze piedev§im na
zéklad¢ biologickych a psychologickych piedpokladi — naptiklad se jedna o déti uzivateld
navykovych latek ¢i studenty, ktefi nedokoncili Skolu. (McGrath, 2007, Martanova, 2014).

,,Neni posuzoviana aktuadlni situace jednotlivce, hodnoti se pouze na zdklade své
prislusnosti k popisované skupiné (napr. Romoveé, trida na zdkladni Skole praktické apod.) a na
zdaklade této prislusnosti je navrzen selektivni program. Patii sem i riizné intenzivni nespecifické
socialné-psychologické skupinové programy posilujici napr. socialni dovednosti, komunikaci,
vztahy atd. Vzhledem k praci s cilovou skupinou se zvySenym rizikem, se zde klade vétsi diiraz

na vzdelani preventisty. *“ (Martanova, 2014).

4.1.4 Indikovana primarni prevence

Jiz z ndzvu vyplyva, Ze indikovana prevence se soustfedi na jedince, ale i na skupiny,
kde velmi piisobi rizikové faktory. Hlavni podstatou indikované prevence je vybér jedince do

tohoto programu, ktery probihd screeningem, dotaznikovym Setfenim atd. Kromé oddéleni
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uzivani drog u vybraného jedince, je také bézné, ze odbornici pracuji 1 s aktivnimi uzivateli

navykovych latek. Nejedna se tedy o zalezitost pouze primarni prevence (Martanova, 2014).

4.2 Sekundarni prevence

Sekundéarni prevence nastava u osob, které se stali zavislymi a pifetrvava u nich uZzivani
navykovych latek. Pro tento druh prevence je nutny v¢éasny zékrok odbornika, jeho pravidelné

navstévy a lécba, kterou Ize vést nékolika zplsoby.

. Léchba se principidalné rozlisuje na lecbu vedouci k abstinenci, vyjimecné na léecbu
vedouci ke kontrolovanému uzivani a v poslednim sménu na lécbu s udrzovaci substituct, kdy
je podavana v terapeutickém zaméru substitucni latka. Tak to zname napriklad u opidtové
substituce metadonem? nebo buprenorfinem’. U tohoto typu lé¢by neni vidy cilem abstinence.

(Kalina, 2008, s. 20)

Kalina (2008) ve své publikaci uvadi, ze 1éCit by se méli i1 blizci ptibuzni zavislého
jedince pomoci nemedicinskych postupl, naptiklad resocializace. Autor uvadi, pokud se
staneme zavislymi a chceme svoji situaci zménit, m&li bychom dodrzovat tzv. l1éCebné

pusobeni, coz je:

e zastavenim,

e odpoutanim od prostredi, které mi umoznovalo zZit zavislym zpusobem Zivota

o detoxifikaci v Sirsim slova smyslu (substance, vztahy, prostiedi, navyky),

e pohledem zpét na uplynulé zZivotni udalosti,

e konfrontaci s tim, co mé poskozovalo a zranovalo

e konfrontaci s tim, co ja jsem poskodil nebo koho jsem zranil

® rozpoznavanim, pochopenim a prijetim odpovédnosti a sviij Zivot,

e vytvarenim si nahledu na souvislosti abuzu navykové latky a Spatné Zivotni
strategie,

e znovu-objevovanim pocitit a emoci a ucenim se jejich adekvatnimu vyjadrovani

a vlastnéni pocitu (namisto projekce),

2 Synteticky latka uzivand pro 1é&bu zavislych na narkotikach. Vydrzi G¢inkovat 24 az 48 hodin denné. Lidem,
ktefi se 1é¢i ze z&vislosti na heroinu staci aplikovat davku pouze jednou denné. Rizikem pfi pravidelném uzivani
je vytvoreni silné zavislosti.

3 Synteticka latka, ktera se pouziva pro 1é¢bu zavislych piedevsim na heroinu. Hlavnim rozdilem oproti heroinu
byva opozdény néstup ucinku i po n€kolikatém podani. Po ukonceni 1€cby a vysazeni jsou abstinen¢ni piiznaky
mirngjsi, ale dlouhodobéjsi nez po heroinu.
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e moznosti uvedomit si redlné vztahy a vazby ke svému okoli (rodina, prateleé,
pracoviste),

o hledanim smyslu Zivota, zZivotnich hodnot,

o hledanim vztahu k néjakému vyssimu idealu, principu, k pravéemu Ja,

e hledanim nastroju k provadeni zmén a jejich udrzeni v kazdodennim Zivote,

e upeviiovanim hodnot souvisejicich s nabytou absenci. “ (Kalina, 2008, s. 20).

4.2.1 Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti

Stejné jako u vySe zminéné primarni prevence, tak i u sekundarni prevence se zameétuje
na biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni predpoklady. Biologické predpoklady se
soustfedi na 1écbu nemoci, které utvofili zavislost na navykové latce a 1écbu nemoci, které

zavislost nadale udrzuji.

Pokud chceme znat psychologické predpoklady jedince, je nezbytné znat cely jeho
zivotni ptibéh v souvislosti s nastupem zavislosti a nasledné je nutné zjistit, v jakém obdobi
zacala zavislost vytvafet psychologické problémy. (Kalina, 2003). ,, Psychodiagnostika slouzi
k identifikaci ndslednych psychickych zmén — poruch osobnosti, depresivnimi symptomatiky ci
psychotickych alteraci — projevujicich se poruchami vnimani a bludnymi intepretacemi a
myslenkami. *“ (Kalina, 2008, s. 21). Terapeuticky personal ma snahu pacientim vysvétlit vyse
zminéné souvislosti a také v tuto fazi probihd snaha, aby pacienti vzali za své chovani a €iny

zodpovédnost (Kalina, 2003).

Kalina (2003, s. 147) tvrdi, ze socialni ptedpoklady ,,jsou v lécbé reflektovany na urovni
socialni prace a vyrazné ovliviiuji prognozu vysledkii lécby a dalSiho uplatnéni klienta. Patii
sem pomoc pri hledani zaméstnani, v kontaktu s urady ¢i zdravotnimi pojistovnami. “ Sociéalni
pfedpoklady jsou zkoumany také z ditvodu zjisténi, které socidlni pfedpoklady podnécovaly
vznik zavislosti ¢i zavislost jedince podporovaly. Mezi typické piiklady patii vliv vrstevnikli —
vliv party. Spiritualni predpoklady jsou zalozeny na filosofii ,,Anonymnich alkoholik*
(Kalina, 2008).

Pokud by mélo dojit k iplnému uzdraveni zavislého jedince, pak musi 1é¢ba probihat
na vSech ¢tyfech vySe zminénych urovnich.

Kalina (2003) tvrdi, ze pro terapeuty je nezbytné pochopit zménéné védomi a jeho
vyznam u pacientil, které se méni nejCastéji v brzké fazi uzivani navykovych latek. ,, Podle

nasich zkuSenosti je terapeutické vyuziti zmeénénych stavii védomi na nedrogové bazi také
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nejmocnéjsim nastrojem vedoucim k podpore uzdravy na konci tohoto vyvoje. “ (Kalina, 2003,

s. 147).

4.3 Terciarni prevence

., Pod pojmem tercidalni prevence rozumime predchdazeni vaznému ci trvaléemu
zdravotnimu a socidalnimu poSkozeni z uzivani drog. V tomto smyslu je tercialni prevenci: 1.
resocializace ¢i socialni rehabilitace u klientu, kteri prosli lecbou vedouct k abstinenci nebo se
zapojili do substitucni lécby a abstinuji od nelegdlnich drog, 2. intervence u klienti, kteri
aktudalne drogy uzZivaji a nejsou rozhodnuti uzivani zanechat (souborné zvané ,harm
reduction ), se zaméruji predevsim na snizeni zdravotnich rizik, zejména prenosu infekcnich

nemoci pri nitroZilnim uzivani drog. “* (Kalina, 2008, s. 22).

4.3.1 Harm Reduction

PrestoZze se pojem Harm Reduction (ddle HR), v pfedkladu snizovani skod, objevoval
ve spole¢nosti odjakziva, byl definovan az koncem 20. stoleti. HR se objevoval a objevuje ve
vSech oblastech rizikového chovani, tedy i u problematiky drogové zavislosti. Model HR je
charakteristicky svoji snahou, aby dusledky chovéani v souvislosti s uzivanim drog byly
minimdlni, nikoli snahou o uplnou abstinenci drogové zavislych, jelikoz se jedna o jedince,
ktefi nemaji motivaci s uzivanim ptestat. (Kalina, 2003) Stru¢né&ji feCeno lze tici, ze HR je
soubor strategii a ptistupt. Do téchto strategii patii naptiklad strategie bezpecného uzivani, ale
1 strategie vedouci k abstinenci. V drogové problematice se HR soustiedi na okolnosti uzivani

1 uzivani samotné (Kalina, 2008).
., Zakladni principy a strategie Harm Reduction

1. Harm Reduction je alternativou k tradicnim a jednostrannym modeltim uzivani
drog a zavislosti.

2. Harm Reduction povazuje abstinenci za idealni vysledek, ale akceptuje také
alternativy, které pracuji s neabstinujicim klientem.

3. Harm Reduction uplatiuje nizkoprahovy pristup. *“ (Kalina, 2003, s. 265)

HR souvisi také se strategii ochrany vetfejného zdravi — Public Health, jelikoz se model
HR snazi o snizovani §kod nejen u jedince, ale i celé spolecnosti. Kromé drogové problematiky
je jako ptiklad strategie HR zmiflovan boj proti Siteni HIV, kde se sluzby naptiklad snazili

nabizet zadarmo prezervativy ¢i moznost vzdélani ohledné bezpecného sexu. (Kalina, 2003).
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Z diavodu, ze se HR netyka pouze jedince, nybrz celé spole¢nosti, tento pfistup délime na

nasledujici tirovné: individualni, komunitni, spolecenské (Newcombe in Kalina, 2008).
,, Pristup harm reduction:

e se vwhyba zhorsovani posSkozeni zpuisobeného uzivanim drog;

e zachazi s uzZivateli drog s diistojnosti a jako s lidskymi bytostmi,
o maximalizuje moznosti intervence;

e je zalozen na uprednostiiovani dosazitelnych cili;

o je neutralni k legalizaci nebo dekriminalizaci;

e jejasne odliseny od valky proti drogam. (Hunt in Kalina, 2008, s. 100-101)

K ptistupu HR ¢€ast populace pfistupuje kriticky véetné odbornikt v danych oborech.
Kritické ndzory se nejcastéji opiraji o tfi zakladni modely pohledil na zavislost — model moralni,
model nemoci a adaptivni model. Zastanci moralniho modelu se distancuji od pomoci ¢lovéku,
ktery sdm nema motivaci se polepsit a tohoto ¢loveka vidi jako slabého a moralné zkazeného.
Model nemoci se opira o myslenku, Ze zavisli jedinci jsou nevylécitelné nemocni a veskeré
dal$i jejich osobni problémy (psychické 1 fyzické) plynou ztéto zavislosti. Jedinou
akceptovatelnou moznosti 1éCby je trvala abstinence. Psychologicky pohled na véc nam piinasi
adaptivni model, ktery klade na vyvoj Clovéka, predevSim v raném détstvi. Zastanci tohoto
modelu tvrdi, Ze 1é¢ba je moZzna pouze v piipade, kdy jsou znamy a vyléceny pii€iny zavislosti,
které podle této teorie vznikaji v minulosti, konkrétné v obdobi pubescence a adolescence,
jelikoz uzivani navykovych latek vtomto v€ku mladi lidé berou jako kompenzacéni

mechanismus svych problému (Kalina, 2003).

Podle Hunta (In Kalina, 2008) odpirci nejcastéji tvrdi, ze Harm Reduction nefunguje.
Tento nazor se objevoval pfedevsim v pocatcich téchto programu. Efektivita HR programi byla
potvrzena 42 studii ohledn¢ vymeény jehel s ohledem na Sifeni HIV. Z téchto 42 studii mélo 28
studii pozitivni efekt, ale 1 pfesto se objevuji nazory, Ze napiiklad vymeny jehel zabranuji se
zavislym 1écit k tiplné abstinenci. Dalsi nazor se opira o ndzory, Ze pokud HR nechalo uZivatele
drog spadnout ,,na dno*, mohla by se u nich vytvotit motivace k tiplné abstinenci. Nekteti kritici
se zastavaji nazoru, ze HR pfimo podporuje uzivani drog. Tito kritici maji ptedstavu, Ze jedinec,
ktery drogy nezacal uzivat, si diky zpiisobim HR miiZe domnivat, Ze uzivani navykovych latek
je bezpecné. Pokud by toto tvrzeni bylo pravdivé, HR by podkopaval snahu primarni prevence.
Zastanci HR se odkazuji opét na programy vymén injekéniho materidlu, jehoz studie

neprokazaly narast novych uzivatelt z davodu zavedeni pfistupu HR.
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4.3.2 Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti

Terciarni prevence, stejn¢ jako primarni a sekundarni, také pracuje s timto modelem
zavislosti. Zlepsovani biologickych ptredpokladi zavisi zejména na piedchdzeni pirenosnym
onemocnénim — napiiklad programy na vyménu jehel. Psychologickd pomoc je feSena formou
rodinného, skupinového a individudlniho poradenstvi ve vSech fazich vyvoje zavislosti. U
tohoto modelu zavislosti se vyuzivaji zejména socialni pfistupy, které maji za praci predevsim
pomoc socidlné zajistit jedince trpici drogovou zavislosti. Pokud se zavisly potyka jiz
terminalnim vyvojem choroby, spiritudlni pfistup ma snahu smifit zavislého se smrti. (Kalina,

2008).
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5 DROGOVA POLITIKA V CESKE REPUBLICE

V kvétnu 2019 vlada Ceské republiky vydala Nérodni strategii prevence a snizovani
Skod spojenych se zéavislostnim chovanim 2019-2027. Hlavnim cilem strategie je snizovani

negativnich disledki vyplyvajicich z uzivani navykovych latek nasledujicim zptisobem:

e Posileni prevence a zvySovani informovanosti
e Kvalitni a dostupna sit’ adiktologickych sluzeb

e Efektivni regulace trhii s ndvykovymi latkami (Narodni strategie, 2019).

5.1 Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy (ddle MSMT) zodpovida predevsim za

prevenci na Skolach, v€etné protidrogové prevence, a zabezpecuje nasledujici ¢innosti:

o Koncepci, obsah a koordinaci v oblasti specifické primdarni prevence
rizikového chovani u déti a mladeze v piisobnosti resortu skolstvi, mladeze a
telovychovy.

e Zpracovavani metodickych, koncepcnich a dalsich materialii souvisejici
s problematikou specifické primarni prevence rizikového chovani.

o Pribeézné plneéni ukolii vyplyvajicich z vladnich usneseni, strategii a koncepci a
z nich vyplyvajicich akcnich planu jednotlivych resorti.

e Spolupraci s poradnimi organy vlady, profesnimi sdruzenimi, pedagogickymi
iniciativami, nevladnimi neziskovymi organizacemi v oblasti pusobnosti

zabyvajicimi se vychovou a vzdélavanim déti a mladeze [...]. “ (MSMT, nedat.).

5.2 Lécebné programy pro uzivatele drog

Lécba drogové zavislych v Ceské republice probihd nékolika moznymi zpiisoby.

Systém péce se sklada ze sité poradenskych, lIécebnych a socidlnich sluzeb.

5.2.1 Terénni programy

Terénni programy jsou zaloZeny na ptistupu ,,public health* (ochrana zdravi vetfejnosti)
a ,harm reduction® (viz kapitola Terciarni prevence). Mimo dospélou populaci terénni
programy se soustfedi také na déti, které Ziji na ulici nebo v byté s drogoveé zavislymi. Tento
typ sluzby je specificky tim, protoze klient si pomoc nevyhledava sdm, ale terénni pracovnik

mu pomoc nabizi (Richterové in Kalina, 2008).
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5.2.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Oproti terénnim programtiim nizkoprahova kontaktni centra pomahaji drogové zavislym
uzivatelim, ktefi jiz maji n€jakou motivaci ke zméné. Mimo samotné uZzivatele tyto centra

nabizi 1 odbornou pomoc blizkym zavislého (Richterova in Kalina, 2008)

Pro pomoc détem a mladistvym existuji nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez

(NZDM), kter¢ jsou téméf totozné s centry pro dospé€lé a maji nésledujici cile:

e Podpora pro zvladnuti obtiznych Zivotnich situaci
e Socialné terapeutické ¢innosti
e Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

e Pomoc pfi uplatiiovani prav (SKP centrum, nedat.).

5.2.3 Detoxifika¢ni jednotky

Jedna se o sluzbu, ktera vede ke zvladani odvykacich stavi. Tyto jednotky byvaji
soucasti zafizeni pro 1é€bu zavislosti nebo mohou byt i samostatné (Richterovéd in Kalina,

2008).

., Cilem lécby je zvladnout odvykaci stav a intoxikaci. Diivody, pro¢ chce klient
detoxifikaci, jsou vSak casto rizné. Ditvody, kdy klient je motivovan k abstinenci a chce se lécit,
Ci je indikovana detoxifikace ze zdravotnich ditvodu, jsou vseobecné prijimany a akceptovainy.
Nekteré detoxifikacni jednotky vsak odmitaji klienty, kteri chtéji pouze sniZit toleranci vici

droze a chvili si od uzivani odpocinout. “ (Richterova in Kalina, 2008, s. 375).

V Ceské republice existuje Détské a dorostové detoxikaéni centrum (DaDDC), které
vzniklo v roce 2003, které se stard o déti a mladistvé do 18 let. Toto zatizeni vyuziva néasledujici

prostiedky:

e Psychiatrickd, psychologicka a pediatricka diagnostika

e Farmakoterapie

e Pravidelna vysetieni moci na piitomnost psychotropnich latek

e Individudlni a skupinova psychoterapie, individudlni poradenstvi, rodinné

poradenstvi (Koranda, 2016).

,DaDDC je tvoreno ambulantni a lizkovou casti. Ambulantni cast — psychiatricka
prijmova ambulance a ordinace psychologa [...] Detoxikacni centrum je lizkové oddeéleni

umisténé v 1. podlazi na plose 418 m? se 14 lizky v 5 pokojich. Na oddéleni jsou dvé mistnosti
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pro terapeutické aktivity (edukacni mistnost) a volnocasové aktivity (dilna). Ve sklepé budovy
je téz keramicka dilna s vypalovaci peci. K terapeutickym uceliim je vyuzivana i rozlehla

terasa.* (Koranda, 2016, s. 344)

5.2.4 Ambulantni lécba

Klient dochéazi nepravidelné do zdravotnického nebo nezdravotnického zafizeni. Jedna
se o formu 1é¢by, kterou navstévuji dospéli, mladistvi, ale i déti, které maji vlastni motivaci
s uzivanim navykové latky prestat. Ambulantni 1écbu nevyuziva pouze uzivatel navykové latky,
ale 1 jeho blizci, napfiklad rodi¢e. Adiktologické ambulance pro déti a dospivajici mimo
podporu pfi snaze prestat uzivat drogy pomahaji zakiim a studentlim, ktefi maji problémy se

zaSkolactvim, s prospéchem nebo s vylouc¢enim ze Skoly (Richterova in Kalina, 2008).

5.2.5 Denni stacionare

Jedna se o zafizeni, kam klienti dochézi pravidelné, ale nejedné se o reziden¢ni 1éCbu,
protoZe stacionafe klientim nabizeji sluzby pfes den. Na noc ¢i o vikendech jsou klienti ve
svém prirozeném prostiedi. V Ceské republice existuje mnoho stacionafi, které nabizi sluzby

vSem veékovym kategoriim, v¢etné déti (Richterova in Kalina, 2008).
,, Cilem lécby v dennim stacionari je zmeéna zivotniho stylu, jehoz soucasti je i abstinence
Jjak od puvodni drogy, tak od spoustécich drog. Mezi dalsi cile patri:
e zlepSeni psychického a fyzického zdravi;
e zmena v sebepojeti a ve vztazich;

e ziskani a udrzeni socialnich dovednosti;

e podpora a rozvoj osobniho zrani. (Richterova in Kalina, 2008, s. 380)
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6 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Druhé c¢ast bakalarské prace je cast prakticka, ve které bylo provedeno kvantitativni
vyzkumné Setieni, konkrétn¢ metodou anonymnich dotazniki. Kvantitativni vyzkum
predpokladd, ze ziskana data jsou néjakym zplisobem meéfitelna a statisticky zpracovatelna.
(Reichel, 2009). Kvantitativni vyzkum pracuje vice s ¢iselnymi idaji a je provadén na vétSim

mnozstvi respondentti, hlavni metodou sbéru dat byva z pravidla dotaznik (Gavora, 2000).

6.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakou zkuSenost s lehkymi

drogami maji zaci druhého stupné zakladnich skol

Mimo zkuSenost s ndvykovymi latkami bylo také dualezité zjistit, zda se zaci zacastnili
protidrogovych preventivnich programti na Skolach a kolikrat protidrogové preventivni
programy navstivili. Déle jestli maji Zaci z uzivani drog obavy, a ¢eho se konkrétné nejvice
obavaji, co zaci sami povazuji za lehké ¢i tvrdé drogy, kdy se se poprvé setkali s konkrétnimi

navykovymi latkami a zda by si nékteré z lehkych drog dokézali obstarat, pokud by chtéli.

6.2 Stanoveni hypotéz
Pted vytvofenim anonymnich dotaznikd byly sestaveny néasledujici hypotézy:*

H1: Déti, které absolvovaly alespoii jeden preventivni program ve $kole, maji ¢astéji
obavy z nasledkii uzivani drog nez ty, které program nenavstivily.

H2: Chlapci se spiSe, neZ dévcata dovidaji informace o drogiach od pratel nez od
rodicu.

H3: Déti, u kterych kouii matka i otec, se ¢astéji domnivaji, Ze jsou nebezpecné pouze
tvrdé drogy nez déti, u kterych nekouri nikdo z rodici.

H4: Déti, které ziskaly dostate¢nou nebo nedostateénou znimku na vysvédceni maji
vétsi zkuSenost s konopnymi vyrobky nez déti, které tyto znamky na vysvédceni

nedostaly.

4 Hypotéza je vyrok o dvou ¢&i vice jevech, o kterych se domnivame, Ze jsou pravdivé, zaroven by viak mély
vychazet z poznatkil zkoumaného problému. Souvisle s vytvorenim hypotéz vznikaji teorie, které nasledné
verifikujeme (potvrzujeme) nebo falzifikujeme (vyvracime). Pokud je hypotéza falzifikovana, neznamena, ze je
vyzkum neplatny. Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz je z védeckého hlediska stejn¢ cenné. (Reichel, 2009)
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6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi 238 zaki druhého stupné Zakladni Skoly Bozeny Némcové
v Jaroméfi a zaci Zakladni Skoly Jaromét-Josefov v rozmezi od 11 do 15 let. Z ditvodu dobrych
vztahl na vySe zminénych Skolach byla bezproblémova domluva a distribuce dotaznikii nam
tedy byla vyrazné uleh&ena. Castou chybou byva, e informace ziskané od zékladniho souboru
byvaji zobecnény pro jiné zakladni soubory (Gavora, 2000). Mnou ziskané vysledky tedy plati

pouze pro zaky vyse zminénych zakladnich skoly.

6.4 Realizace vyzkumného Setieni

Sbér dat probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Zakladni Skoly, které se vyzkumu
ucastnili, jsem osobn¢ navstivil, kde jsem se dohodl s fediteli $kol na formé a terminu
distribuce. Ackoli bylo domluveno, ze anonymni dotazniky budou zaci vypliovat v papirové
formé pii vyucovaci hoding€, vzhledem k pandemii Covid-19 jsem musel dotazniky distribuovat
online. Vyzkumu se ztcastnilo 238 respondentl ze zékladnich $kol v Jarométi — Zakladni Skola

BoZeny Némcové a Zakladni Skola Jaromé&f-Josefov. Sbér dat probihal od 25. 2. do 1. 4. 2021.
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6.5 Vyhodnoceni a interpretace dat

V této kapitole jsou popsany jednotlivé odpovédi respondentii. Ke kazdé otazce je
vytvoteny graf, ktery uvadi pfedev§im procentudlni udaje a v nasledném komentéfi jsou

zminény jednotlivé pocty respondenti.

Otazka ¢. 1

V JAKEM JSTE ROCNIiKU?

HVsSestém MVsedmém MVosmém mV devatém

Graf 1 — Rocnik respondenti

Prvni otdzka se tyka rocnikl, které respondenti navstévuji. Z celkového poctu 238
respondentli se dotaznikového Setfeni zicastnil stejny pocet zakl v Sestém a sedmém rocniku

(63). Nejméné odpovédi bylo ziskdno z osmého ro¢niku (45) a nejvice z ro¢niku devatého (69).
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Otazka ¢. 2

JAKEHO JSTE POHLAVI?

B Mu? mZena

Graf 2 -Pohlavi respondentii

Druhé otazka se tyka pohlavi respondentii. Z celkového poctu 238 respondentl se
vyzkumu zucastnilo 123 Zen (52 %) a 115 muzi (48 %).
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Otazka ¢. 3

NABizi VASE SKOLA PROTIDROGOVE PREVENTIVNI
PROGRAMY? (NAPR. BESEDY S POLICIi CR)

HAno ENe HNevim

Graf 3 -- Protidrogové preventivni programy

Tteti otdzka se zamécfovala na povédomi respondentli o preventivnich programech a
odpovédi byly jednoznacné piekvapiveé, jelikoz 86 respondenti (36 %) nema tusenti, jestli jejich
Skola preventivni programy nabizi. Ze Skol, které se vyzkumu zic¢astnily, mam informace, ze
preventivni programy nabizi. 19 (8 %) respondentl si je jistych, ze jejich Skola preventivni
programy neorganizuje a 133 (56 %) respondentli odpovédélo, Ze se Skola na protidrogové

prevenci podili.
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Otazka ¢. 4

KOLIKRAT JSTE PREVENTIVNi PROTIDROGOVE
PROGRAMY NAVSTIVIL/A?

HAnijednou MJednou M Dvakrat mVicekrat M Nevim

Graf 4 - Protidrogové preventivni programy

Ctvrta otdzka navazuje na otazku piedchozi a také se tyka prevence, konkrétné Gicasti
respondentli na ni. Nejvice zakd, konkrétné¢ 92 (39 %) nevi, kolikrat se preventivnich
protidrogovych programil zucastnili. 80 Zaka (33 %) preventivni programy ohledné drog jiz
navstivilo — ztoho 26 (11 %) respondentli jednou, 13 (5 %) respondentli dvakrat a 41
respondentti (17 %) vicekrat. 66 respondentd (28 %) se s preventivnimi protidrogovymi

programy vubec nesetkalo.

Z 66 respondentil, ktefi se protidrogovych preventivnich programii nezucastnili, se
jedné o 55 zak Sestych a sedmych ro¢nikil. Jedna se tedy o 45 % vSech zaki Sestych a sedmych

ro¢niku.
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Otazka ¢. 5

Jak zmeénili preventivni protidrogové programy Vas
pohled na uzivani lehkych drog?

100
90
80 91
70 82
60
50
40 51
30 34
20 26
10 l
0
Preventivni ZaCal/ajsemse  ZaCal/ajsemse Zacal/ajsemse Zacal/ajsem se Vse jsem o
programy jsem obavat obavat fyzickych obdvat financnich obavat, Ze klesnu drogach jiz
nenavstivil/a psychickych nasledkd probléma na dno védél/a

nasledkd spolecnosti

Graf'5 — Preventivni protidrogové programy

V paté otazce se ptam respondentd, jak a jestli zménili svlij postoj na uzivani lehkych
drog po navstéveé preventivnich programi. Respondenti mohli uvadét vice moznosti. Velké
mnozstvi respondenttl, konkrétné 82 (35 %) odpovédélo, Ze preventivni protidrogové programy
nenavstivilo. 91 respondentl, tedy nejvice ze vSech dotazovanych, odpovédélo, ze vSe o
lehkych drogéch jiz znala (38 %). Nejméné respondentii, konkrétné 26, se obava psychickych
nasledkti po uzivani lehkych drog (11 %). 34 respondenti (14 %) se obava fyzickych nasledk
a 40 respondentd (17 %) se obava, Ze uzivani lehkych drog mize vést ke spadnuti na tzv. dno

spole¢nosti. Finan¢nich problémil se obava 40 respondentt (21 %).

43



Otazka €. 6

MYSLITE SI, ZE VITE, JAKY ROZDiL MEZI LEHKYMI
(MEKKYMI) A TVRDYMI DROGAMI?

HAno ENe

Graf 6 — Rozdil mezi mékkymi a tvrdymi drogami

V této otdzce jsem se studentil ptal, zda se domnivaji, Ze znaji rozdil mezi lehkymi a
tvrdymi drogami. Z celkového poctu 238 respondenti se 148 (62 %) respondentti domniva, ze
by dokazali drogy rozdélit. 90 respondenti (38 %) rozdil nezna.
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Otazka ¢. 7

Zkuste oznacit vSechny drogy, které povazujete za lehké
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Graf 7 — Meékke drogy

V této otdzce respondenti mohli vybirat vice moznosti a oznacit vSechny drogy, které
povazuji za lehké. Alkohol, ptestoze mezi lehké drogy nepatii, uvedlo 194 (82 %) respondenti
1 presto, ze 62 % ze vSech respondentd v predchozi otazce uvedlo, ze rozdil mezi lehkymi a
tvrdymi drogami zna. Zvykaci tabdk spravné zafadilo 200 respondentti (84 %). Z 238
respondentll by pouze 102 (43 %) zatadilo konopné vyrobky mezi drogy lehké, ptestoze
konopné vyrobky do lehkych drog fadime. Respondenti spravné nezatfadili do lehkych drog
extazi, pervitin, kokain a heroin. Tyto navykové latky zaradilo do lehkych drog pod 10 %
respondentl. VéEtSina z respondentil védéla, Ze tabakové i elektronické cigarety patii do lehkych
drog. Elektronické cigarety uvedlo nejvice respondentl, konkrétné 214 (90 %). Tabakové
cigarety uvedlo 192 (81 %) respondentti z celkového poctu 238.
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Otazka ¢. 8

Zkuste oznacit vSechny drogy, které povazujete za tvrdé:
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Graf 8 — Tvrdé drogy

V této, stejné jako predchozi, otazce méli respondenti rozdélit konkrétni drogy — nyni
vybrat tvrdé drogy. Alkohol do tvrdych drog zatadilo pouze 33 respondentt (14 %). Pfesné
polovina respondentii fadi marihuanu do tvrdych drog. Drtiva vétSina respondentl spravné

rozdélila zbylé latky. Pervitin, kokain a heroin fadi do tvrdych drog ptes 95 % respondentd.

Tato otazka souvisi s otdzkou €. 7 a z odpovédi respondentl vyplyva, Ze vétSinu drog
dokazali spravné rozdélit na tvrdé a lehké. Alkohol, prestoze patii mezi drogy tvrdé, vSak
vétSina respondentll zatadila do lehkych drog. Tento nazor respondentli pravdépodobné
vyplyva z dostupnosti a konzumaci alkoholu ve spolecnosti. Z téchto odpovédi vyplyva, Ze si
vétSina respondentll neuvédomuje riziko konzumace alkoholu, a proto ho fadi do drog lehkych.
Konopné vyrobky by polovina respondentii zafadila do drog tvrdych, piestoze ji fadime do drog
lehkych. Mezi mladymi lidmi se tedy také objevuji rozdilné nézory, naptiklad na kouieni

marihuany.
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Otazka ¢. 9

MYSLITE SI, ZE JSOU DROGY NEBEZPECNE?

HAno, vSechny M Pouze tvrdé drogy M Pouze lehké drogy mNe mNevim
1%

Graf 9 — Nebezpeci drog

Z celkového poctu 238 respondentli 230 (97 %) respondentli uvedlo, Ze jsou alespon
nekteré drogy nebezpecné. Pro 173 (73 %) respondentli jsou vSechny drogy nebezpecné. 57 (24
%) zakl odpovédélo, ze jsou pro né nebezpecné pouze tvrdé drogy. 4 (2 %) ze vSech
dotazovanych odpovédéli, ze nevedi, jestli jsou drogy nebezpecné. 4 (2 %) respondenti také
uvedli, Ze drogy nebezpeéné nejsou vibec. Zadny zrespondentii se nedomniva, Ze jsou

nebezpecné pouze lehké drogy.
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Otazka ¢. 10

KDE JSTE SE NEJVICE DOZVEDEL/A O EXISTENCI
DROG?

mDoma mVeskole mOdkamaradd mZmédii mDalsi

Graf 10 — Ponéti o existenci drog

Respondenti uvadi, Ze se poprvé dozvédéli o existenci drog prostiednictvim médii.
Z celkového poctu 238 respondentti uvedlo 108 (45 %) respondenttl, ze se o drogach dozvédeli
diky médiim. 30 (13 %) respondentti uvedlo, Ze je o drogach informovali kamaradi. 49 (21 %)
zaki uvedlo, Ze se o drogach dozvédéli ve skole. 32 (13 %) zaka ziskalo prvni informace o
drogéch doma. 19 (8 %) pak uvedlo moZznost ,,dalsi®, kde 17 (90 %) z téchto respondentil
specifikovalo konkrétni médium (napi. Youtube, Facebook atd.). Zbyli 2 respondenti

odpoveédéli, Ze se o drogach dozveédéli ve filmech a v seridlech.
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Otazka ¢. 11

KDY JSTE POPRVE VYZKOUSEL/A ALKOHOL?

m Nikdy mPfed 6. rokem Zivota mPoprvé na 1. stupni zakladni Skoly m Poprvé na 2. stupni zakladni Skoly

Graf 11 — ZkuSenost s alkoholem

Alkohol, ackoli se jedna o tvrdou drogu, byl do mého vyzkumu zarazen, protoze jedna
o velmi populérni drogu jiz v détském a mladistvém véku a §irsi vetejnosti je povazovan také
na pomezi tvrdych a lehkych drog. S alkoholem se na druhém stupni zakladni Skoly setkalo 123
(52 %) respondentii, z toho 11 (5 %) respondentt alkohol vyzkouselo pted 6. rokem Zivota.
Poprvé do styku s alkoholem na 1. stupni zakladni Skoly pfislo 37 (16 %) z dotazovanych. Na
2. stupni zékladni $koly alkohol poprvé vyzkouselo 75 (32 %) respondentii. Zadnou zkusenost
s alkoholem nemé 115 (48 %). Z odpovédi vyplyva, Ze vétSina Zakli na druhém stupni

zakladnich skol alkohol vyzkousela.
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Otazka ¢. 12

JAK CASTO SE U VAS DOMA PIJE ALKOHOL?

mNikdy mPFilezitostné mCasto mDenné

Graf 12 — Konzumace alkoholu v rodiné

V nejvice rodinach zaki druhého stupné zékladnich kol se pije alkohol piileZitostné.
Tuto moznost uvedlo 188 (79 %) respondentii. Moznost ,,nikdy* zvolilo 23 (10 %) respondentd.
19 (8 %) respondentt tvrdi, ze se u nich v domacnosti ¢asto konzumuje alkohol. Nejméné

respondentll, konkrétné 8 (3 %) uvedlo, Ze se u nich doma pije alkohol denn¢.

Z respondentil, ktefi uvedli, Ze se v jejich domdcnosti pije denné alkohol, ma 75 %
alesponl n&jakou vlastni zkusenost s alkoholem. 68 % respondenti ma zkusenosti s alkoholem,
ktefi uvedli, ze se u nich doma alkohol konzumuje casto. Respondenti, u kterych se
v domécnosti konzumuje alkohol pfilezitostn€, uvedli, Ze 50 % z nich ma vlastni zkuSenost
s alkoholem. 48 % respondentil, u kterych se alkohol doma nepije, uvedlo, Ze nema vlastni

zkuSenost s alkoholem.

Pti porovnéni vySe zminénych dat 1ze urcit, ze konzumace alkoholu v rodin€ ma vliv na
konzumaci alkoholu u ditéte samotného. O vice nez 25 % maji vétsi zkusSenost s alkoholem
respondenti, ktefi uvedli, Ze se u nich doma alkohol ¢asto konzumuje oproti respondentiim, u

kterych se alkohol nekonzumuje viibec.
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Otazka ¢. 13

KDY JSTE POPRVE ZKUSIL/A TABAKOVOU CIGARETU?

mNikdy mPred 6. rokem Zivota  mPoprvé na 1. stupni zakladni Skoly ~ mPoprvé na 2. stupni zakladni Skoly

Graf 13 — ZkusSenosti s tabakovou cigaretou

V této otazce jsem se respondentli dotazoval na zkusenosti s tabakovymi cigaretami. 59
(25 %) respondentt jiz tabdkovou cigaretu zkusilo. 2 (1 %) zaci poprvé koufili pfed 6. rokem
zivota. 11 (5 %) respondentl svoji prvni zkuSenost s tabadkovou cigaretou zazilo na 1. stupni
zakladni Skoly. Nejvice respondentl, ktefi jiz maji zkuSenost s kourenim tabakové cigarety,
uvedlo, ze cigaretu poprvé vyzkouseli na 2. stupni zakladni skoly — konkrétné 46 respondent

(19 %). Koufeni tabakové cigarety nevyzkouselo 179 (75 %) zaka.

Z odpovédi vyplyva, ze kazdy Ctvrty zak (25 %) 2. stupné zékladni skoly zkusil koufit
tabakovou cigaretu. Z respondentt, ktefi tabakovou cigaretu zkusili, se jedna pouze o zaky

osmych a devatych ro¢nikti a 1 zdka ze sedmého roc¢niku.

Respondenti, ktefi maji zkuSenost s koufenim tabaku je nejvic z devatého ro¢niku,

konkrétné 34 a jedna se o 49 % vSech zaki devatych ro¢niki.
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Otazka ¢. 14

KDO U VAS DOMA KOURI?

B Matka mOtec M Matkaiotec mNikdo znich

Graf 14 — Zkusenost s tabakovymi cigaretami v rodiné

V souvislosti s pfedchozi otdzkou byli respondenti dotdzani na zkuSenost s koufenim
v jejich rodiné. Z celkového poctu 238 respondentl je 135 (57 %) znekufackych rodin.
Nejmensi pocet respondentd uvedl, ze v jejich domécnosti koufi pouze matka, konkrétné 23 (10
%) z celkového poctu. 44 (18 %) respondentt uvedlo, Ze u nich doma koufi pouze otec a 36 (15

%) respondentil Zije v domacnosti, kde kouii matka i otec.

Z respondentd, ktefi maji zkusenost s koufenim cigaret, je 61 % z rodin, kde alespon
jeden z rodic¢t je kurdkem. Z dat vyplyva, ze déti z kutackych rodin berou tabakové cigarety za
nebezpecné témét ve stejném procentu, jako déti z rodin nekutackych. 76 % respondentt, kteti
uvedli, Ze u nich kouii oba z rodi¢ii, maji obavy ze vSech, tedy i lehkych drog, kam fadime i
tabakové cigarety. Toto procento se vyrazné neli$i od procenta déti, u kterych nekoufi oba
rodice — 80 %.
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Otazka ¢. 15

ZKUSIL/A JSTE NEKDY ZVYKACi TABAK?

H Nikdy ®Poprvé pred 6. rokem Zivota M Poprvé na 1. stupni zdkladni Skoly m Poprvé na 2. stupni zdkladni Skoly

Graf 15 — Zvykaci tabdk

ZkuSenost se Zvykacim tabdkem nemd na 2. stupni zdkladni Skoly 213 (89,5 %)
respondentli z celkového poctu 238 respondenttt. 25 (11,5 %) respondentd uvedlo, Ze zvykaci
tabak jiz vyzkouseli - 1 (0,4 %) respondent pted 6. rokem zivota a 24 (10,4 %) respondentii
zvykaci tabak zkusilo na 2. stupni zakladni Skoly. Prvotni zkuSenost se Zvykacim tabdkem na

1. stupni zékladni Skoly nema nikdo z dotazovanych respondentt.

Z 25 respondentt, ktefi zvykaci tabak zkusili, je 21 respondentt, kteii také koufili

klasickou tabakovou cigaretu. Z téchto respondenti vSak 17 nema zkuSenosti s konopnymi

vyrobky.
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Otazka ¢. 16

ZKUSIL/A JSTE NEKDY KONOPNY VYROBEK? (MARIHUANA,
HASIS)

H Nikdy mPoprvé pred 6. rokem Zivota B Poprvé na 1. stupni zakladni Skoly m Poprvé na 2. stupni zakladni Skoly

Graf 16 — Konopné vyrobky

V této otazce jsem se respondentll ptal na jejich vlastni zkuSenost s konopnymi vyrobky.
Z celkového poctu 237 dotazovanych respondentii, ktefi na tuto otazku odpovédé€li, nema
zkuSenost s marihuanou ¢i hasiSem 222 (93 %) respondentt. 14 (6 %) respondentti konopny
vyrobek poprvé vyzkousSelo na 2. stupni zakladni Skoly — jedna se o 10 zak, ktefi nav§tévuji
devaty rocnik, 2 zaky osmého ro¢niku a jednoho zaka Sestého ro¢niku. 1 respondent poprvé

vyzkousel konopny vyrobek pies 6. rokem zivota a jedna se o zaka 6. rocniku.

Ze 14 respondenttl, ktefi se jiz setkali s marihuanou ¢i hasiSem, 11 uvedlo, ze hlavnim
ovlivityjicim faktorem byla zv&davost. Pro 12 z téchto respondentil by nebylo téZké si obstarat
tabakovou cigaretu a 3 respondenti uvedli, Ze by pro né€ bylo t€Zké si obstarat konopny vyrobek.
Vice nez polovina z téchto respondentti (8) uvedla, Ze jsou pro né nebezpecné pouze tvrdé
drogy. Z téchto respondentt se 11 také setkalo s tabdkovou cigaretou. S konopnymi vyrobky
maji nejveétsi zkusenost respondenti z devatych tfid. 10 (15 %) ze vSech zaki devatych tiid

vyzkouselo konopny vyrobek.
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Otazka ¢. 17

Co Vas k uZiti jakékoli lehké drogy pfimélo?
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Graf 17 — Motivace k uzivani lehkych drog

V této otadzce jsem se respondentli ptal na jejich motivaci k uziti lehké drogy,
respondenti mohli vybirat vice faktort, které je ovlivnili. U respondentd, ktefi né¢jakou z drog
vyzkousSeli, byla nejveétsim ovlivilujicim faktorem zvédavost. Z celkového poctu 238
respondentt 64 (27 %) uvedlo, Ze n¢jakou z drog zkusili ze zvédavosti. Nabidka ptatel ovlivnila
24 (10 %) z dotazovanych respondentil, z nudy drogu vyzkouselo 15 (6 % respondentt). 10 (4
%) zak, kteti zkusili lehkou drogu, uvedlo, Ze hlavnim faktorem, ktery je ovlivnil, byla $patna
zivotni situace. Snaha zapadnout mezi vrstevniky ovlivnila nejméné respondentd, konkrétné 4
(2 %). Z celkového poctu 238 respondenttt uvedlo 166 dotazovanych (70 %), ze se zadnou

lehkou drogu zatim neuzili.
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Otazka ¢. 18

BYLO BY PRO VAS TEZKE SI OBSTARAT TABAKOVOU
CIGARETU?

HAno MSpiseano MSpisene mWNe M Nevim

Graf 18 — Obstarani tabakovych cigaret

V této otazce byla respondenti dotdzani na obstarani tabakové cigarety. 77 (32 %)
uvedlo, ze by si bez problému cigaretu obstaralo. Odpovéd’ ,,spisSe ne* uvedlo 35 (15 %)
respondentt. 47 (20 %) zakt uvedlo, Ze by pro né¢ bylo obtizné si tabakovou cigaretu obstarat
a 19 (8 %) uvedlo ,,spise ano®. Ctvrtina respondentii, konkrétng 60 (25 %) uvedlo, Ze nevi, zda

by pro né bylo tézké si obstarat tabdkovou cigaretu.

Pro témét 47 % respondentli by nebyl viibec zadny nebo velky problém si tabakovou
cigaretu obstarat a pouze 28 % zcela jist€ nevi nebo se domniva, Ze by nevédelo, kam ¢i za kym

Jit, aby si cigaretu obstaral.
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Otazka ¢. 19

BYLO BY PRO VAS TEZKE SI OBSTARAT ZVYKACI
TABAK?

HAno MSpiseano MSpiSe ne Ne M Nevim

Graf 19 — Obstarani zvykaciho tabdku

Na otazku tykajici se obstarani Zvykaciho tabaku 51 (22 %) respondentti z celkového
poctu 238 uvedlo, Zze by neméli zadny problém si zvykaci tabak obstarat. 27 (11 %)
z dotazovanych uvedlo, ze by jim obstarani zvykaciho tabaku spise problémy ned¢lalo. Nejvice
ze vSech dotazovanych respondentli, 76 (32 %) z nich, odpovédelo, ze by si nevédéli rady s
obstaranim zvykaciho tabaku. Dale pak 20 (8 %) respondentti uvedlo, Ze by spiSe méli problém
si zvykaci tabak obstarat. 64 (27 %) respondentll uvadi, ze nevi, zda by si dokazalo obstarat
zvykaci tabak.

Z odpovédi respondentil vyplyva, Ze by 33 % respondenti si né¢jakym zptsobem védélo
obstarat zvykaci tabak. 40 % respondentll uvadi, ze by pro n¢ bylo tézké ¢i velmi t€zké se
k zvykacimu tabaku dostat. Mizeme tedy tvrdit, ze Zvykaci tabak je pro zadky druhého stupné
htre dostupny oproti tabdkovym cigaretam, jelikoz tabakové cigarety by si zvladla obstarat

témeét polovina dotazovanych.
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Otazka ¢. 20

BYLO BY PRO VAS TEZKE S| OBSTARAT
ELEKTRONICKOU CIGARETU?

HAno MSpiseano MSpiSe ne Ne M Nevim

Graf 20 — Obstarani elektronické cigarety

V otazce €. 20 se respondentli ptam, zda by si byli schopni obstarat elektronickou
cigaretu, na kterou lze ziskat podobnou zavislost, jako na cigaretu tabakovou. Zadny problém
s obstaranim elektronické cigarety by nemélo 64 (27 %) respondenti a 30 (13 %) respondentti
odpovédélo, ze by problém spiSe nemélo. Z celkového poctu 238 respondentil by 66 (28 %)
mélo problém s obstaranim elektronické cigaretu. Moznost ,,spiSe ano* pak zvolilo 25 (10 %)

dotazovanych. 53 (22 %) respondentli nevi, jak by si mohli elektronickou cigaretu obstarat.

Z odpovédi respondentl vyplyva, ze dostupnost elektronické cigarety neni tak vysoka,
jako u tabakové cigarety. Nemlzeme vSak fici, Ze elektronické cigarety jsou tézko dostupné.
40 % respondenttl by si néjakym zpisobem dokazalo elektronickou cigaretu obstarat. Celkem
38 % by si pak elektronickou cigaretu obstarat nedokazalo. O dostupnosti elektronickych
cigaret vypovida fakt, ze pouze 22 % respondentli nevi, kde ¢i jak by si dokazali elektronickou
cigaretu obstarat — jednd se o nejmensSi procento respondentd v porovnani s dostupnosti

ostatnich lehkych drog, na které se ve svém dotazniku ptam (otdzky ¢. 18-21).
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Otazka ¢. 21

BYLO BY PRO VAS TEZKE S| OBSTARAT KONOPNY
VYROBEK? (MARIHUANA, HASIS)

HAno MSpiseano MSpisene mWNe M Nevim

Graf 21 — Obstarani konopnych vyrobkii

Z celkového poctu 236 respondentti, ktefi odpoveédéli na tuto otdzku, by si konopny
vyrobek dokézalo bez problému obstarat 29 (12 %) respondenti. Na otazku, zda by méli
respondenti problém s obstaranim konopného vyrobku moznost ,,spiSe ne“ vybralo 12 (6 %)
respondenttl. 118 (50 %) respondentii by mélo jasny problém s obstaranim konopného vyrobku
a odpovéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 19 (8 %) respondentii. 57 (24 %) respondentd nevi, zda by pro

n¢ bylo tézké si konopny vyrobek obstarat.

A%

Z odpovédi vyplyva, ze ackoli je pro zaky druhého stupné nejtézsi si obstarat konopny
vyrobek, tak témét kazdé paté dité (19 %) by si néjakym zplisobem bylo konopny vyrobek
schopno obstarat. Jedné se o 42 respondentll, ze kterych 11 (z celkového poctu 13) konopny
vyrobek zkusilo.
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Otazka ¢. 22

ZiSKAL/A JSTE V DOSAVADNIM STUDIU NA 2. STUPNI
ZAKLADNI SKOLY ALESPON JEDNOU VYZNAMENANI
NA VYSVEDCENI?

HAno HNe

Graf 22 — Prospéch respondenti

Otazka ¢. 23

DOSTAL/A JSTE V DOSAVADNIM STUDIU NA 2. STUPNI
ZAKLADNI SKOLY ALESPON JEDNOU DOSTATECNOU (4)
NEBO NEDOSTATECNOU (5) ZNAMKU NA
VYSVEDCENI?

HAno HNe

Graf 23 — Prospéch respondentii

V otazce €. 22 a €. 23 byli respondenti dotazovani na studijni prospéch. Nejprve jsem se
238 respondentt ptal, zda béhem svého studia ziskalo na vysvédceni vyznamenani. 163 (68 %)

respondentli vyznamenani ziskalo a 75 (32 %) v dosavadnim studiu vyznamenani neziskalo.
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Nasledné¢ byla respondentiim polozena otazka na dostate¢nou nebo nedostateCnou zndmku na
vysvédceni. 186 (78 %) z celkového poctu 238 respondentii uvedlo, ze nikdy nedostate¢nou ¢i
dostate¢nou zndmku na vysvéd€eni nedostalo. Zbylych 52 (22 %) respondentt uvedlo, ze

alespon jednu z vySe zminénych znamek na vysvédceni ziskalo.

Z odpovédi respondentl, kteti alespont jednou meéli dostateCnou, nebo nedostatecnou
znamku na vysvédceni, vyplyva, ze 39 % z téchto respondentil ma zkuSenosti s koufenim
tabakovych cigaret. Mizeme tedy tvrdit, Ze horsi prospéch nema pfimou spojitost s kourenim,
jelikoz zkuSenost s koufenim tabakovych cigaret mad 61 % respondentii, ktefi neziskali
nedostatecnou ¢i dostateCnou znamku na vysvéd€eni. 58 % z téchto respondenti uvedlo, Ze se
ve svém ve svém zivote jiz ma n¢jaké zkusenosti s alkoholem. S konopnymi vyrobky se setkalo

12 % respondentu, kteti ziskali dostatecnou nebo nedostatecnou zndmku na vysveédcenti.
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Otazka ¢. 24

MYSLITE SI, ZE JSTE DOSTATECNE INFORMOVANI O
UCINCICH A NEBEZPECi DROG?

HAno ENe HNevim

Graf 24 — Informovanost o drogach

V posledni otdzce mé& zajimal nazor respondentil, zda se domnivaji, ze jsou dostatecné
informovani o nebezpeci drog. 175 (73 %) z 238 respondenti odpovédélo, ze se domnivaji, ze
jsou dostate¢né informovani. 42 (18 %) respondenti si nebylo jistych, odpovedéli, ze neveédi.
Pouze 21 (9 %) si mysli, Ze neni dostatecné informovana.

Z 21 respondentd, ktefi se sami domnivaji, Ze nejsou dostatecné¢ informovani o
nebezpeci a uéincich drog je 13 zaki Sestych tiid, tedy vice nez polovina. Z téchto respondentti
navstivilo protidrogové preventivni programy pouze 6 zakt. Z odpovédi vyplyva, Ze o Géincich

a nebezpeci drog nejsou informovani predevsim mladsi ro¢niky.
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6.6 Verifikace hypotéz

Zavislost dvojic nominalnich proménnych byla testovana pomoci chi-kvadrat testu
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Pro srovnavané skupiny byly vypocteny absolutni ¢etnosti
a fadkové podminéné relativni Cetnosti, které byly nasledn¢ zobrazeny pomoci

kategorizovaného sloupcového grafu. Hladina vyznamnosti ¢inila 5 %.

H1: Déti, které absolvovaly alespon jeden preventivni program ve Skole, maji castéji

obavy z nasledki uZivani drog nez ty, které program nenavstivily.
Statistické hypotézy:
Ho: Nézor na nebezpecnost drog nezavisi na absolvovani preventivniho programu.

Ha: Nézor na nebezpecnost drog zavisi na absolvovani preventivniho programu.

Myslite, Ze jsou drogy nebezpecné?
Chi-kvadrat test

ano, vSechny  |pouze tvrdé
p-hodnota: 0,096 celkem

n % n %

ano 56 71 23 29 79
Alespon 1
preventivni ne 53 83 11 17 64
rogram

pros celkem 109 34 143

Tabulka 2 - Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test: Nazor na nebezpec¢nost drog v souvislosti s absolvovanim
preventivnich programi
Vsechny drogy oznacilo za nebezpecné 71 % respondentil, kteti absolvovali alesponi 1
preventivni program, a 83 % respondentq, ktefi preventivni program nikdy neabsolvovali. Zbyli
respondenti oznacili za nebezpecné pouze tvrdé drogy. P-hodnota chi-kvadrat testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,096, tj. vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost nizoru na nebezpecnost drog s

absolvovani preventivniho programu.

Poznamka: Kategorie nevim byla vyfazena z divodu nulové informac¢ni hodnoty a kategorie ne

(obavy) byla vyfazena z diivodu nizké Cetnosti (n=4).
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H2: Chlapci se spiSe, nez dévéata dovidaji informace o drogach od pratel nez od rodici.
Statistické hypotézy:
Ho: Zdroj informace o existenci drog nezavisi na pohlavi.

Ha: Zdroj informace o existenci drog zavisi na pohlavi.

Jak se dozvédél o existenci drog
Chi-kvadrat test
doma kamaradi
p-hodnota: 0,301 celkem
n % n %
divka 15 45 18 55 33
Pohlavi chlapec 17 59 12 41 29
celkem 32 30 62

Tabulka 3 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test: Zdroj informaci o drogach

Doma se o existenci drog dozvédélo 45 % divek a 59 % chlapcti. Od kamaradi se o
existenci drog dozvédélo 55 % divek a 41 % chlapct. P-hodnota chi-kvadrat testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,301, tj. vy$si nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost zpisobu dovidani se o existenci

drog na pohlavi.
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H3: Déti, u kterych kouri matka i otec, se Castéji domnivaji, Ze jsou nebezpecné pouze

tvrdé drogy nez déti, u kterych nekoufi nikdo z rodic.
Statistické hypotézy:
Ho: Néazor na nebezpec¢nost drog nezdvisi na koufeni v roding.

Ha: Nazor na nebezpecnost drog zavisi na kouieni v rodiné.

Myslite, Ze jsou drogy nebezpecné?
Chi-kvadrat test

ano, vSechny  |pouze tvrdé
p-hodnota: 0,636 celkem

n % n %

matka i otec |26 76 8 24 34

Koufeni v

_ ani jeden 105 80 26 20 131
rodiné

celkem 131 34 165

Tabulka 4 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test: Nazor na drogy v souvislosti s koufenim v rodiné

VSechny drogy oznacilo za nebezpecné 76 % respondentll, u nichz doma kouti matka 1
otec, a 80 % respondentti, u nichz doma nekouii matka ani otec. Zbyli respondenti oznacili za
nebezpecné pouze tvrdé drogy. P-hodnota chi-kvadrat testu vySla s ohledem na 3 desetinna
mista 0,636, tj. vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti

0,05 nebyla prokazana zavislost nizoru na nebezpec¢nost drog na koureni rodici.
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H4: Déti, které ziskaly dostatecnou nebo nedostatecnou znamku na vysvédéeni maji vetsi

zkuSenost s konopnymi vyrobky nez déti, které tyto znamky na vysvédceni nedostaly.

Ho: Zku$enost s konopnymi vyrobky nezavisi na tom, zda dité né¢kdy mélo nékdy na vysveédceni

4 nebo 5.

Ha: Zkusenost s konopnymi vyrobky zavisi na tom, zda dit¢ nékdy mélo nékdy na vysvédceni

4 nebo 5.

Zkusenost s konopnymi vyrobky
Chi-kvadrat test
ano ne
p-hodnota: 0,081 celkem
n % n %
ano 6 12 46 88 52
4 nebo 5 na
ne 9 5 176 95 185
vysveédceni
celkem 15 222 237

Tabulka 5 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test: ZkuSenost s konopnymi vyrobky v souvislosti s prospéchem

ZkuSenost s konopnymi vyrobky uvedlo 12 % respondentt, kteti nékdy méli 4 nebo 5
na vysveédceni, a 5 % respondentt, kteti nikdy 4 nebo 5 na vysvédéeni neméli. P-hodnota chi-
kvadrat testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,081, tj. vy$$i nez 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost zkuSenosti

s konopnymi vyrobky na tom, zda dité nékdy mélo na vysvédceni 4 nebo 5.

6.7 Porovnani vysledki vlastniho vyzkumu s dal§Simi vyzkumy a daty

V této podkapitole mé praktické ¢asti porovnam svilij vyzkum s podobnymi vyzkumy na
toto téma. V mém vyzkumu jsem pracoval s 238 respondenty (100 %) a vysledky mého

vyzkumu plati pouze pro konkrétni Skoly, které se vyzkumu tcastnili.

O zkuSenost déti a mladistvych s drogami se v Ceské republice zajima Narodni
monitorovaci sttedisko pro drogy a zavislosti, Sekretariat pro koordinaci protidrogové politiky
a Utad vlady Ceské republiky. Tyto instituce spoleéné vydavaji vyroéni zpravy o stavu ve
vécech drog. Tyto vyro¢ni zpravy odkazuji na dal§i, 1 mezindrodni studie v drogové

problematice.
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Studii HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children) se za podpory
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy podaftilo sesbirat 13 377 validnich dotaznikd.
Z této studie vyplyva, Ze na zakladnich Skolach zkusilo koufit tabakovou cigaretu 37 % divek
a 40 % chlapci, kterym je 15 let (Mravcik, et al., 2019). V mém dotaznikovém Setfeni 19 %
respondent odpovédélo, ze jiz koufilo tabakovou cigaretu, jedna se vSak o vSechny zaky 2.
stupné zékladnich Skol, tedy i mladsi 15 let. Pii porovnani této statistiky s zdky devatych
ro¢nikil, ktefi se zucastnili mého vyzkumu, zjistime, ze v devaté tfidé mélo zkuSenost

s koutfenim tabaku 49 % 74kl devatych ro¢niki, kterym je 14 ¢i 15 let.

Dalsi c¢ast této studie se zaméfuje na zkuSenost zakli devatych rocnikli s uzitim
konopnych latek. Studie HSBC uvadi, Zze n¢kdy v zivoté¢ konopné latky vyzkouselo 20 %
chlapcti a 17 % divek devatych ro¢nikt. (Mrav¢ik, et al., 2019). Podle mého vyzkumu ma 15

% zakh devatych tiid zkuSenosti s konopnymi vyrobky.

Z vyzkumu, ktery na konci roku 2019 realizovalo Centrum socidlnich sluZzeb Praha,
vyplyva, ze zkuSenost s konopnymi vyrobky ma na zakladnich Skolach ma 7 % zaku.
S alkoholem se alespon jednou v zivoté¢ setkalo (Mravc¢ik, et al., 2020). Témét shodné procento

vyslo 1 v mém vyzkumu, tam se jedna o 6 % respondentt.

Pfi porovnani mého vyzkumu v bakalaiské praci si lze vSimnou, Ze se se ma data
vyrazné¢ nelisSi od dostupnych dat v oblastech, ve kterych jsem byl schopen vysledky

porovnavat.

6.8 Zavér vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakou zkuSenost s lehkymi drogami
maji zaci druhého stupné zékladnich skol. Z odpovédi vyplyva, Ze nejvétsi zkuSenost maji Zaci
s alkoholem, ktery fadime do tvrdych drog. 52 % Zakd, tedy vice nez polovina, na druhém
stupni zakladnich Skol alesponi jednou v Zivoté alkohol vyzkouselo. Lehkou drogou, se kterou
se zaci setkali nejCastéji, byly tabdkové cigarety. Kazdé ¢tvrté dité na druhém stupni zakladni
Skoly. Konopné vyrobky jsou lehké drogy, se kterymi maji Zaci nejméné zkuSenosti.
V dosavadnim prub¢hu Zivota se s nimi setkalo 6 % a jednalo se pfedevS§im o zaky devatych
ro¢nikit — 17 % z celkového poctu. Z vyzkumu a sesbiranych dat také vyplyva, Ze nejvétsi
zkuSenost s konzumaci alkoholu maji déti, u kterych se pije denné&, naopak nejmensi zkuSenosti

s alkoholem evidujeme u déti, u kterych se v domacnosti alkohol nekonzumuje. Byla také
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zjisténa souvislost mezi konzumaci alkoholu a koufenim tabdkovych cigaret, jelikoz pouze 1

respondent, ktery ma zkuSenost s alkoholem, nikdy nezkusil koufit tabakovou cigaretu.

Dale vyzkum ukézal, Ze vice nez tfetina zakl nevi, zda jejich skola nabizi ¢i nenabizi
preventivni programy. 45 % Zzakl Sestych a sedmych ro¢niki ani jednou nenavstivilo
protidrogové preventivni programy. Ze vSech zaku, ktefi nenavstivili protidrogové preventivni
programy, je pravé 83 % z Sestych a sedmych ro¢nikii. Z dat Ize také vycist, ze se Zaci spiSe
myln¢ domnivaji, Zze znaji rozdil mezi lehkymi a tvrdymi drogami. Do lehkych drog fadi

z drtivé vétsSiny drogy legalni, do drog tvrdych fadi drogy nelegalni.

Necelych 30 % zakt uvadi, ze nebezpeci pro né predstavuji pouze tvrdé drogy. VSechny
drogy jsou nebezpecné pro 83 % zaka, ktefi nenavstivili protidrogové preventivni programy.
Z téchto dat vyplyva, Ze spiSe zaci bez zkuSenosti s preventivnimi programy se obavaji vSech

druhii drog, véetné lehkych.

Zaci se o drogach nejéast&ji dozvidaji z médii. V dotazniku odpovédélo 45 % zaki, ze
se nejvice informaci dozvidaji z médii. Po pficteni 17 respondentd, kteti v odpovédi ,,dalsi*
uvadeli konkrétni média, zjistime, ze 52 %, tedy vice nez polovina, respondentii ma je nejvice
informaci z médii. Z dat vyplyva, Ze ptiblizné€ stejné procento respondentl ziskalo informace
od pratel a od rodiny. Pohlavi pfi ziskdvani informaci o drogdch nemd také véEtsi vyznam.
S timto tvrzenim souvisi 1 jedna z hypotéz, ktera statisticky neprokazala vyznamnost vztahu

mezi pohlavim a informovanosti o drogéch.

Z odpovédi respondentil vyplyva, Ze vniméni Skodlivosti tabdkovych cigaret vyznamné
neovliviiuje fakt, zda je dit€ z kufacké ¢i nekutfacké rodiny. 24 % Zzakt z kutrackych rodin
uvedlo, Ze jsou pro n€ nebezpecné pouze tvrde drogy, coz je 0 4 % vice nez zaki z nekutackych
rodin. Spatny & dobry prospéch na zakladnich §kolach nemaé na uZiti lehkych drog vétsi vliv.
V souvislosti s prospéchem na vysvédcéeni a uzitim marihuany uvedlo na vysvédceni 12 % zaka

s nedostate¢nou nebo dostate¢nou zkuSenost s marihuanou.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vztah maji Zaci druhého stupné

zékladnich skol k lehkym drogam.

Teoreticka Cast byla rozdélena na nékolik Casti. Prvni ¢ast prace se zabyva obecné
drogami, které byly, pro lepsi ptehled v celé drogové problematice, rozdéleny do nékolika
skupin a popsany. V této kapitole bylo, mimo rozdili mezi lehkymi a tvrdymi drogami,
zduraznéno, ze lehké a tvrdé drogy neznamenaji drogy legélni a nelegalni. Dalsi ¢ast prace se
vénovala predevsim lehkym drogam, které jsem popsal a dolozil i statistické udaje o poctu
uzivatelit v Ceské republice v dospélé i détské populaci. Pro porovnani byl do této kapitoly
zahrnut 1 alkohol, ktery fadime do drog tvrdych. Tteti ¢ast prace se vénovala faktorim, které
uzivatele ovliviiuji k uziti ¢i neuziti né¢jakého druhu drogy. Téchto faktoril je mnoho, ale jsou
velmi individudlni a Casto se jedna o pfitomnost vice rizikovych faktori (nizké sebevédomi,
psychické problémy, psychické poruchy atd.), které vedou jedince k uzivani drog. Na jedince
také piisobi faktory prostredi, predevsim u déti jsou to pratelé, skola ¢i rodina. V této ¢asti je
také popsan psychicky vyvoj ditéte ve Skolnim véku. Dité si v tomto véku prochdzi mnoha
psychickymi zménami. Déti v tomto véku jsou emocné nestabilni a touzi po nezéavislosti. Déti
se zaCinaji fixovat spiSe na pratele a vrstevnické skupiny, tedy dalSi rizikové skupiny
v souvislosti s uzivanim drog. Ve c¢tvrté Casti je prevence obecné popsana a rozdélena na
primarni, sekundarni a terciarni prevence. Primarni prevence je pro Zéky zakladnich Skol
tématem, kterym se teoreticka ¢ast prace zabyva, je drogova politika v Ceské republice. V této
¢asti se prace soustfedi pfedev§im na lécebné programy pro uzivatele drog, véetné détskych
uzivateli drog. V dnesni dob¢ je velké mnozstvi moznosti, jak se da dit€¢ nebo rodice déti
z drogové zavislosti 1é¢it. V Ceské republice jsou uzivatelim nabizeny moznosti ambulantni
1é¢by, terénni programy, nizkoprahovéa kontaktni centra, detoxifika¢ni jednotky ¢i denni

stacionare.

Praktické cast se vénuje vyzkumu, ktery byl proveden kvantitativni metodou pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal z 24 otdzek. Vyzkumu se zcastnilo
238 zaka druhého stupné zdkladnich skol. Z vyzkumu vyplyva, Ze s koufenim tabakovych
cigaret, tedy lehkou drogou, se setkalo kazdé ¢tvrté dité na druhém stupni zékladni Skoly a
tabakové cigarety jsou tedy nejuzivanéjsi lehkou drogou na zakladnich Skolach. S porovnanim
alkoholem je to ptiblizné polovina déti. S konopnymi vyrobky mé nejméné zakt zkuSenost,
jedna se predevSim o zaky devatych rocnikii. Ze sesbiranych dat vyplynula absence na
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protidrogovych preventivnich programech u nizsich ro¢nikli. Téméf polovina zaka Sestych a
sedmych tfid ani jednou nenavitivila tyto programy. Zaci, ktefi protidrogové preventivni
programy navstivili, se nejvice obavaji finan¢nich problému pii uzivani drog. Po vyhodnoceni
dat l1ze konstatovat, ze zaci druhého stupné zakladnich Skol neznaji rozdil mezi tvrdymi a
lehkymi drogami. Tietina zaka nepovazuje lehké drogy za nebezpecné. Bylo také zjisténo, ze
prospéch zaki nemé vyznamnéjsi vliv na uziti nékteré z lehkych drog, naopak u alkoholu bylo
zjisténo, ze jeho konzumace v rodin¢ pfimo souvisi s uzivanim u ditéte. Tti Ctvrtiny zaka
z rodin, kde se denn¢ konzumuje alkohol, ma vlastni zkuSenost s alkoholem. Vysledky mého
vyzkumného Setfeni se vyrazné neliSily od ostatnich vyzkumt, se kterymi jsem mohl néktera

z dat porovnavat.
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PRILOHY

Priloha €. 1 - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Miroslav Slezak a jsem studentem bakalafského studia na Univerzité Pardubice oboru humanitni studia.
Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je uréen pro zaky Sestych az devatych tfid na zakladnich
Skolach. Odpovédi budou slouzit ke zpracovani mé bakalarské prace - Lehké drogy pohledem zakt druhého stupné
zakladnich $kol. Vyplnéni dotazniku Vam zabere par minut. VSechny odpovédi jsou zcela anonymni.
Dékuji.
1) V jakém jste rocniku?

a) V Sestém

b) Vsedmém

¢) Vosmém

d) V devatém
2) Jakého jste pohlavi?

a) Muz

b) Zena

3) Nabizi Vase skola protidrogové preventivni programy?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

4) Kolikrat jste preventivni protidrogové programy navstivil/a

a) Anijednou
b) Jednou

¢) Dvakrat

d) Vicekrat

e) Nevim

5) Jak zménily preventivni protidrogové programy Vas pohled na uzivani lehkych drog? (moznost vybrat vice

odpovédi)

a) Protidrogové preventivni programy jsem nenavstivil/a
b) Zacal/a jsem se obavat psychickych nasledkt

c) Zacal/a jsem se obavat fyzickych nasledki

d) Zacal/a jsem se obavat financnich problému

e) Zacal/a jsem se obavat, ze klesnu na dno spolec¢nosti

f) VSe jsem o drogach jiz védél/a
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6) Myslite si, Ze vite, jaky je rozdil mezi lehkymi (mékkymi) a tvrdymi drogami?

a) Ano
b) Ne

7) Zkuste oznacit v§echny drogy, které povazujete za lehké: (moZnost vybrat vice odpovédi)

a) Alkohol

b) Zvykaci tabak

¢) Konopné vyrobky (marihuana, hasis)
d) Extaze

e) Pervitin

f) Tabakové cigarety

g) Elektronické cigarety

h) Kokain

i) Heroin
8) Zkuste oznacit vSechny drogy, které¢ povazujete za tvrdé: (moznost vybrat vice odpovédi)

a) Alkohol
b) Zvykaci tabak
¢) Konopné vyrobky (marihuana, hasis)
d) Extaze
e) Pervitin
f) Tabakové cigarety
g) Elektronické cigarety
h) Kokain
i) Heroin
9) Myslite si, ze jsou drogy nebezpecné?
a) Ano, vSechny
b) Pouze tvrdé drogy
¢) Pouze mékké drogy
d) Ne

e) Nevim

10) Kde jste se nejvice dozvédél/a o existenci drog?

a) Doma

b) Ve skole

¢) Od kamaradt
d) Z médii

e) Jind odpovéd”:

11) Kdy jste poprvé vyzkousel/a alkohol?
a) Nikdy
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b) Pied 6. rokem zivota
¢) Na 1. stupni zakladni skoly
d) Na 2. stupni zakladni skoly

12) Jak ¢asto se u Vas doma pije alkohol?

a) Nikdy

b) Prilezitostné
¢) Casto

d) Denné

13) Kdy jste poprvé koufil/a tabadkovou cigaretu?

a) Nikdy

b) Pred 6. rokem zivota

¢) Na l. stupni zékladni Skoly
d) Na 2. stupni zékladni skoly

14) Kdo u Vas doma koufi?
a) Matka
b) Otec

¢) Matka i otec
d) Nikdo z nich

15) Zkusil/a jste nékdy zvykaci tabak?

a) Nikdy

b) Pred 6. rokem zivota

¢) Na l. stupni zékladni skoly
d) Na 2. stupni zékladni skoly

16) Zkusil/a jste nékdy konopny vyrobek? (marihuana, hasis)
a) Nikdy
b) Pied 6. rokem zivota

¢) Na l. stupni zékladni Skoly
d) Na 2. stupni zékladni skoly

17) Co vas k uziti jakékoli lehké drogy pfimélo? (moznost vybrat vice odpovédi)

a) Nabidka pratel

b) Zvédavost

¢) Spatna Zivotni situace

d) Snaha zapadnout mezi vrstevniky
e) Nuda

f) Nikdy jsem zddnou neuzil
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18) Bylo by pro Vas tézké si obstarat tabakovou cigaretu?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSene
d) Ne
e) Nevim
19) Bylo by pro Vas tézké si obstarat zvykaci tabak?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSene
d) Ne
e) Nevim
20) Bylo by pro Vas t¢zké si obstarat elektronickou cigaretu?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne
e) Nevim
21) Bylo by pro Vas tézké si obstarat konopny vyrobek? (marihuana, hasis)
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne
e) Nevim

22) Ziskal/a jste v dosavadnim studiu na 2. stupni zakladni $koly alespon jednou vyznamenani na vysvédceni?

a) Ano
b) Ne

23) Dostal/a jste v dosavadnim studiu na 2. stupni zakladni Skoly alesponi jednou dostatecnou (4) nebo

nedostatec¢nou (5) znamku na vysveédceni?

a) Ano
b) Ne

24) Myslite si, ze jste dostatecné informovani o uc¢incich a nebezpeci drog?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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