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Anotace

Bakalatska prace se zabyvala problematikou drog mezi mladezi a vychazela ze soucasného
stavu na stfednich Skolach. Jejim cilem bylo charakterizovat drogovou problematiku, zjistit
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bakalaiské prace jsou prezentovana data, kterd byla ziskana prostfednictvim dotazniku,
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navykovych latek respondenty. V praci bylo ovéfovano pét predpokladi. Na zaklade
zpracovanych udajii z dotazniku byly pfedpoklady vyhodnoceny. Vysledky ukazovaly,
ze zkuSenosti s drogou jsou u mladeze Casté zejména v uzivani alkoholu. Z;jisténi vyustila
v konkrétni navrhovand opafeni v oblasti prevence uZzivani navykovych latek, zejména
alkoholu. Za nejvétsi piinos prace lze povazovat zjiSténi, ze drogy mezi mladeZzi jsou stale
vyznaénym problémem, kterym je tfeba se zabyvat. Konkrétné pak zjiSténi, ze nejvice

uzivanymi drogami jsou drogy, které jsou snadno dostupné, tabak a alkohol.
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The bachelor thesis dealt with problems of drugs among youth and it was based on current
situation in secondary (high) schools. The aim of the thesis was to characterize drug
problems and to determine the frequency and kinds of drugs used by 15-18 year old youth.
The thesis is divided into two chapters - theoretical and practical. The theoretical chapter
defines different kinds of drugs, drug addiction types, drug history, global drug problems,
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drug addict expert interventions. The practical part of the thesis presents data obtained
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evaluated based on the questionnaire data. The results indicated that drug experience is
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needs to be dealt with. Specifically the findings that the most used drugs are those that are

easily accessible — tobacco and alcohol.
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UvoD

Tématem bakalaiské prace jsou drogy mezi mladezi. Téma bylo zvoleno s ohledem
na spoleéensky problém, ktery se ve zvysené miie objevil v Ceské republice po roce 1989.
Zneuzivani drog je v soucasné dob& velkym spoleCenskym problémem, ktery ovliviiuje
témet vSechny zemé svéta. Jsou s nim spojeny cetné zdravotni a socialni problémy. Nejvice

ohrozenou skupinou byvaji mladi lidé.

Cilem bakalaiské prace je charakterizovat drogovou problematiku, zjistit ¢etnost a druh

uzivanych drog u mladeze mezi 15-18 lety véku.

V préci se snazime ovétit pét predpokladi. V prvnim nas zajima cetnost uzivani drog
u respondentti. Ve druhém piedpokladu nas zajimd mnozstvi respondentti, ktefi uzivaji
alkohol. Dalsim ptfedpokladem ovéfujeme, jaké zastoupeni mezi uzivateli drog maji
chlapci. Ve ¢tvrtém predpokladu ovétujeme, zda alesponi Ctvrtina respondentli si mysli,
ze marihuana by méla byt legalizovana. V poslednim pfedpokladu ovéfujeme, zda alespon
50 % rodica (nebo jeden z rodicil) respondentii uziva tabdk nebo alkohol. Pro ziskani dat

k ovéteni predpokladi byla vybrana metoda dotazniku.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
bakalafska prace zabyva vymezenim jednotlivych druhti drog, typy zavislosti, historii drog,
globalni drogovou problematikou, otdzkou nabidky a poptavky drog, dale jsou v ni

popisovany ohroZzené skupiny mladeze a v neposledni fad¢ se vénujeme odborné pomoci.

V praktické ¢asti jsou prezentovana data, kterd byla ziskana prostfednictvim dotazniku,
jez byl vyplnén studenty a studentkami prvnich, druhych a tfetich ro¢nikli z gymnézia
a stfedni odborné Skoly pedagogické. Pomoci dotazniku byl zmapovan vyskyt navykovych

latek a navykového chovani mezi témito respondenty.

Prace mize pomoci ucitelim a vychovnym pracovnikiim na zakladnich a stfednich
Skolach, pedagogim mimoskolni vychovy a pedagogiky volného ¢€asu 1 ostatnim
pedagogtim, ktefi pracuji s mladezi, dale studentim pedagogickych fakult.

Smyslem a G¢elem bakalatské prace je charakterizovat drogovou problematiku, ktera je

vétsim €1 menSim problémem ve vSech zemich svéta. Je to téma, které stdle vice

znepokojuje rodice, pedagogické pracovniky a velkou ¢ast vetrejnosti.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni drog

Drogy jsou psychoaktivni latky syntetického, rostlinného nebo Zivocisného plivodu.
Uzivaji se zamérné pro ovlivnéni psychiky ¢loveka. Jsou to latky:
* jejichz aplikace ovliviiuje psychicky a fyzicky stav jedince a jejich uzivani mize
postupné piinést navyk az zavislost,

* jejichz soustavné uzivani je v rozporu se spolecensky pfijatelnymi konvencemi

a ustalenym zebiickem hodnot,
* jejichz nadmérné uzivani ma za nasledek poruchy socidlnich vztaht.

Pti¢iny, které vedou mladez ke konzumaci drog vychazeji z osobnosti konzumenta,

z ucinku drog, z okruhu ptatel a socialniho zazemi rodiny (O drogach 2011).

Nejcastéji si mladi lidé pteji drogami zlepSit naladu, zbavit se Uzkosti a napéti.
S pomoci drog chtéji uniknout od starosti a problémi do svéta pohody a dobré nalady.
Mnohdy se tim vyhybaji zodpovédnosti a dospélosti. Nékteré drogy odstranuji spoleCenské
zabrany, a tim ulehcuji agresivni, asocialni a destruktivni chovéni. Jiné drogy zvySuji pocit
sily a moci. Z téchto diivodu Casto zneuzivaji drogy lid¢, ktefi nejsou psychicky v norme,
nebo nejsou schopni feSit své obtize a problémy raciondlné. Néktefi mladi lidé
zneuzivanim drog demonstruji svoji nespokojenost se svétem dospé€lych, hlavné se svétem
svych rodict (Riesel 1999, s. 12). Jejich snaha vymanit se uzivanim drog ze stereotypu
vede paradoxné k jesté vétSimu stereotypu, protoze zavislost na drogach byva predevsim
rutina nékolika malo periodicky se opakujicich ¢innosti. Velky vliv na dospivajiciho miva
parta, resp. vrstevnickd skupina. Uzivani drog spolu s ostatnimi ¢leny skupiny posiluje
pocit sounaleZitosti mladého ¢lovéka, ktery zde nachazi porozumeéni a potvrzeni pravnosti

svého zivotniho stylu.
Utinky konzumace drog nasledné mohou vést:
* ke ztrat¢ soudnosti a odklonu od reality zivota,

* krychlému vzniku zavislosti na droze a tim nasledn¢ k neodolatelné touze po nové

davce,
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* k zanedbavani jinych potieb,

* k rozpadu osobnosti, celkové devastaci jedince a v neposledni fadé

ke kriminalnimu zptsobu Zivota.

Pii dlouhodobém wuzivani vznikd zavislost, jako vazna porucha zdravi, kterd je

charakteristickd pro kazdy druh uzivané drogy.

K dosazeni ucinku je tfeba u nékterych druh drog jednotlivé davky zvysSovat ¢i
aplikovat Castéji, protoze organismus si na n¢ ,,zvyka“ a u¢inky se snizuji. Vznika
tzv. tolerance na danou drogu a v takovych ptipadech hrozi nebezpe¢i z preddvkovani

a smrti (O drogach 2011).

Zavislost na drogach se u déti a dospivajicich rozviji rychleji nez v pozd¢jsich letech.
Navic existuje vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mensi zkusSenost
a sklon k riskovani, ktery byva v dospivani Casty. U mladeze byva také Castéjsi tendence
zneuzivat Sir§i spektrum drog a pfechdzet od jedné drogy ke druhé a to opét zvysuje riziko
otrav, vazného poskozeni zdravi ¢i smrti. U dospivajicich, ktefi masivné zneuzivaji drogy,
byva zfetelné zaostdvani v psychosocialnim vyvoji, napiiklad v oblasti vzdélavani,

citového vyzravani, sebekontroly a v socidlnich dovednostech (Nespor 2000, s. 54).

Zavislost muzeme definovat jako: ,,chronickou progredujici poruchu, ktera se rozviji
na pozadi prirozené touhy clovéka po zméné prozivani. Clovék od nepaméti hleda zpiisoby,
Jjak zintenzivnit prozitek radosti, euforie a slasti, jak uniknout pred bolesti a pocity samoty
a izolace. Za urcitych situaci tato prirozena touha miize prejit v nutkavost a zavdat tak
pricinu k rozvoji chorobnych znaku. Ty se projevuji, vedle nutkavého dychténi po zméné
prozivani, také naruSenim az ztratou kontroly nad nutkavym chovdnim, pokracovanim
v dosavadnim vzorci chovani i pres narustajici dusledky a prohloubenim stavu nelibosti

pri preruseni tohoto vzorce (Kalina, aj. 2003a, s. 107).

Podle ICD 10 (mezinarodni klasifikace chorob) se poklada za zavislost, kdyz byla

béhem posledniho roku splnéna nasledujici kritéria:
* silné ptani pozivat drogu,
* snizena schopnost kontroly pokud jde o mnozstvi drogy,

* uzivani drogy ke zmirnéni abstinen¢nich syndrom1,
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* rozvoj tolerance,
* omezeny usudek pti zachdzeni s drogou,
* pokracujici zanedbavani ostatnich, diive vySe hodnocenych z4jmu,

* pokracujici uzivani drogy pies dokazané Skodlivé psychické, télesné ¢i socidlni
nasledky (Gohlert, Kiithn 2001, s. 20).
Zavislost se pfi tom muze vztahovat na jednu drogu, na skupinu ¢i Siroké spektrum

drog. Zavislost vede k naruSeni osobnosti, ke snizeni vykonnosti a obvykle 1 ke sniZeni

inteligence (Gohlert, Kiithn 2001, s. 20).
1.1 Typy zavislosti na drogach

Zavislosti mizeme délit na zavislosti télesné, kdy po vysazeni drog dochézi k télesnym

o 24

vvvvv

1.1.1 Psychicka zavislost na drogach

Psychické zavislost, nastava vzdy jako prvni. Je to nepotlacitelna touha uzivat drogu
pro jeji povzbuzujici, euforizujici, stimulujici nebo také tlumivy a halucinogenni ucinek.
Touha ziskat drogu vSemi prostfedky a konzumovat ji, je tak silna, ze konzument nema

Sanci ji odolat.

Psychicka zavislost vznika jistym druhem ,,navykové paméti®, kterd se vicenasobnym
pouzitim vytvari v mozku. Pfani zazivat stale znovu opojeni svadi k CastéjSimu uZzivani
a nakonec vede k psychické zavislosti. Tlak k pravidelnému uzivani se oznacuje také jako
,craving®. Psychicka zavislost pretrvava po cely zivot. To znamena, Ze cloveék, u néhoz se

uz vyvinulo zavislostni onemocnéni, se ho nikdy nezbavi (Gohlert, Kiihn 2001, s. 21, 22).
Nespor (2000, s. 54) upozoriiuje, ze se psychickd zavislost na drogiach u mladeze

vytvari podstatné rychleji: ,,...f0 k cemu potrebuje dospély casto roky nebo desitky let,

stihne dospivajici i Fadove behem mésicii. *

1.1.2 Télesna zavislost na drogach

Pfi abstinenci, kdy Gplné chybi droga nebo se redukuje davka, dochdzi k mucivym

abstinen¢nim ptiznakim. Zakladem je, Ze se vnitini prostiedi konzumenta nastavi na drogu
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a po urcité dobé mize fungovat jen s ni. Zacne se projevovat takzvany fenomén tolerance.

Chybi-li droga, dochazi k abstinenénim pfiznakiim. V rdmci zvySovani tolerance si musi

toxikoman davkovat stale vice drogy, aby dosahl stejného ucinku. ZvySovani snasenlivosti

je pfitézujicim faktorem zavislosti. T¢lesné abstinencni ptiznaky mohou mit mnoho

klinickych znaki. V kazdém ptipad¢ vyzaduji I€katsky zasah (Gohlert, Kiihn 2001, s. 22,

23).

U déti a mladeze byva télesna zavislost na drogach vyssi nez u dospélych. Vyvijejici se

organismus, ktery se jiz droze pfizpiisobil, ji zahrnul do svého metabolismu. Znamena to,

ze mlady ¢lovék v tomto stavu jiz drogu nutné pottebuje. Pti pferuSeni ptisunu drogy jeho

télo reaguje silnymi abstinencnimi piiznaky.

Znaky aktivace télesnych abstinen¢nich priznakii:

* 1. stupen

e 2. stupen
e 3. stupen

* 4. stupen

vyrazeni potu, zvySena drazdivost, ties, rozsifeni zornic, zvySené

reflexy, zvraceni, nevolnost, prijmy,
zmatenost, horecka, vysoky tlak, buSeni srdce,
psychotické ptiznaky, poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu,

zachvaty kieci, Sok, ztrata védomi az koma, ohrozeni zivota.

Tlumivé znaky télesnych abstinenénich priznakii:

* 1. stupen
e 2. stupen
e 3. stupen
* 4. stupen

zakal védomi: zmamenost, somnolence,
zakal védomi: koma, pokles krevniho tlaku,
koma s ochrnutim dychani,

poskozeni mozku, postupné bez reflexti, schazi obrana proti bolesti,
pokles dechové frekvence, krevniho tlaku, tepu, ohrozeni zivota

(Géhlert, Kiihn 2001, s. 23).

Na rozdil od psychické zavislosti 1ze pomoci I€katské péce télesnou zavislost zpravidla

prekonat jiz za dva az Ctyti tydny.

13



2 Historie drog

Po dlouha tisicileti se stale znovu setkdvame s lidskou potfebou po prekroceni mezi,
ponovych zazitcich a extazi, které navodi droga. Tato potieba se v pribéhu veki
neomezuje pouze na mladé a tedy po vétSinou nezkusené jedince, kteti touzi po novych
vécech. Jak nyni, tak v minulych stoleti se ale vice lidi ochotnych experimentovat najde
povétSinou mezi mladSi generaci. Mnoho lidi mélo odjakZiva zdjem, aby si svlj Zivot
uleh¢ilo a zkraslilo a z nevlidné reality uteklo do svéta snil a fantazie. K tomu vyuzivali
vlastnosti urcitych rostlin a uméle ziskanych drog, které se naucili v prubehu tisicileti
vyrabét.

Navykové latky na bazi opia, kokainu a alkoholu byly vyuzivany jiz v kulturach mladsi
doby kamenné. Napoje podobné vinu z datli, fiki a medu se vyrabé&ji jiz nejméné
10 000 let. Vino z hroznli vice nez 5 000 let. Ze stejné doby pochazi i egyptsky papyrus
s popisem pivovaru. Peyotl, kaktus, jehoZ stonek obsahuje halucinogenni latky, hral velkou
ulohu v rdmci nabozenstvi Aztékl. Pouzivani drog bylo a je ur€ovano spolecenskymi

a nabozenskymi zvyky piislusné kultury (Gohlert, Kithn 2001, s. 16).

Nejen na naSem uzemi uzivali halucinogeny jiz pfislusnici neolitickych kment.
Biochemik, mykolog a antropolog Alois Pokorny (1826—1886) porovnaval stylizace
a ornamenty neolitického uméni s uméleckymi dily vytvofenymi ve stavech zménéného
vnimani navozeného narkotiky a dospél k zavéru, ze jsou si podobné az totozné. Pokorny
vysvétluje tuto shodu halucinogennimi ucinky muchomurky cervené. Déle soudi,

7e v obdobi neolitu se u nas inhaloval kouf hasiSe.

,»Stary kontinent zaznamenal ve stfedov€ku rozvoj lécCitelstvi, které hojné vyuZzivalo
rostliny s léCivymi a Casto soucasn¢ i halucinogennimi, ¢i omamnymi u¢inky. Rulik
zlomocny, durman obecny a blin ¢erny byly pouzivany k ptiprave ,,Carodéjnych® napoji ¢i
masti. Kusé informace dochované v rucn€¢ psanych knihach z tohoto obdobi nam
prozrazuji, ze slozeni masti bylo obdobné v celé Evrope, nebot’ diky rozvijejicimu se
obchodu bylo mozné snadnéji ziskavat diive nedostupné, ¢i dokonce exotické druhy
rostlin. Halucinogennich ucinkii se tedy vyuZzivalo zejména v I1éCitelstvi a Iékatstvi

ve snaze pomoci trpicim pacientim (Nozina 1997, s. 49).
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Zména prfisla v 17. stoleti, kdy se navykové latky zacaly vice vyuzivat s cilem
dosahnout psychickych i1 fyzickych pozitki. S rozvojem chemickych metod Ccisténi,

koncentrace a oddélovani latek se Sifila 1 synteticka vyroba.

Ve druhé poloviné 19. stoleti se ve stfedni Evrop¢ poprvé objevilo rozsifené zneuzivani
morfinu. Také v ceskych zemich bylo na konci 19. stoleti lékafsky zaznamenano
zneuzivani drog spojené s vytvarenim zavislosti. Tehdy byly poprvé popsany piipady
oplofagismu — polykani opiové §tavy. Eru abuzu drog jako vazného spole&ensko-
patologického fenoménu u nds odstartoval silnéjsi derivat opia — morfin. Pro rozkveét

morfinismu znamenal konec 19. stoleti ,,zlaty veék* (Nozina 1997, s. 50).

Dalsi hojné€ uZivanou drogou, zejména mezi mladymi lidmi, kterd byla definovana jako
,hlad po radosti®, byl kokain. Kokain podnitil rychly néartst poctu toxikomanl i vznik
novych forem abuzu. Na rozdil od opiat nemél kokain v €eskych zemich zadnou tradici.
Az do skonceni prvni svétové valky o ném mél predstavu jen malokdo. Nové vznikla
Ceskoslovenské republika se potykala s mnoha tézkostmi. Prohlubovaly se hospodaiské
a socidlni problémy. Lidé se vyrovndvali s otfesnymi zazitky a zaroven nebyli schopni
se v n¢kterych piipadech bezproblémové adaptovat a zatadit zpét do spolecnosti. To vSe

vytvofilo pfiznivé klima pro narast zneuzivani drog vCetné kokainu (Nozina 1997, s. 54).

Po 2. svétové valce nastala situace zcela jina. Socialisticka diktatura na nékolik
desetileti vytladila z tehdejsiho Ceskoslovenska znamé zapadni drogy. Bylo to zejména
proto, ze zadnd narkomafie neméla zajem dodéavat tvrdé drogy za socialistické penize,

které pro ni nemély téméf Zadnou hodnotu.

Komunisticky rezim nas vlastné chranil ptfed importem drog. Kdo chtél drogy, musel si
je povétsinou sam vyrobit. Koncem Sedesatych let zacali néktefi narkomani produkovat

tvrdé drogy z v té dob& dostupnych 1€kt (John, Presl 1996, s. 9, 10).

Sametova revoluce v roce 1989 beze sporu znamenala zménu k lepSimu v mnoha
ohledech. Clovék jako jedinec mohl zadit uzivat mnoha vyhod Zivota v demokratické
spolecnosti. Patii mezi n€ zejména svoboda podnikani, pohybu, pobytu ¢i slova. Volnost
jako takova s sebou ovSem nese také fadu rizikovych aspektii. Svobodny c¢lovek ztraci
v ur€itém slova smyslu ,,jistoty*, které plynuly z ptikazii, natizeni, zakont totalitniho statu.
Cast populace se za¢ala zmitat v socialni nejistoté, ktera méla a ma v mnoha piipadech

za nasledek uZzivani ndvykovych latek. Otevieni hranic po roce 1989 mélo za nasledek,
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ze zejména mladi lidé, kteti by se k témto latkdm za totality dostavali obtiznéji, maj

k navykovym latkam daleko snazsi ptistup, nez by tomu bylo v letech minulych.
3 Drogy jako globalni problém a mladez

Globalizace drogového problému mladeze souvisi zejména s vytvorenim nezdkonného
trhu s drogami, ktery je mezi svétovymi nezdkonnymi trhy prvni v rozsahu a druhy

ve finan¢nim rozsahu.
Drogovy globalni problém mladeZe ma tyto charakteristiky:

* Ovliviiyje prakticky vSechny zemé svéta, kazdd zem&€ v ném ma svou ulohu.

RozliSujeme zemé producentské, tranzitni a spotiebitelské.

* Globalni problém nelze tesit pouze jednim pfistupem. Vyzaduje mezioborovou,

mezirezortni, mezisektorovou a mezinarodni spolupraci.

* Globalizace drogového trhu pfinasi zdravotni a socialni dusledky zneuzivani drog.
K pfimym disledkiim patii riziko Sifeni zdvaznych infekénich nemoci a kriminalita

mezi mladymi narkomany (Kalina, aj. 2003a, s. 15).
3.1 Drogova nabidka a poptavka

Strana nabidky a strana poptavky, jsou jako na kazdém trhu vazany jedna na druhou.
Strana nabidky odpovida na potieby uzZivateli a v nemalé mife tyto potieby sama
stimuluje. Strana poptavky vyuziva nabidky trhu k uspokojeni svych potieb a zdroven své
potfeby zvysuje a rozSifuje a tim poméha dodavatelim k vétsSim zisklim (Kalina, aj. 2003a,

s. 16).

SniZovani nabidky drog

Jednd se o Sirokou Skalu aktivit vytvofenych pro zastaveni ¢i omezeni vyroby
a distribuce drog. Snizovat vyrobu a distribuci se stity snazi obvykle prostfednictvim
zasahti policie a celnich aradu.

SniZovani poptavky po drogach

Obvykle jde o snizovani poptavky prostfednictvim preventivnich a edukacnich
programli mezi mladezi. Do okruhu sniZzovani poptavky patii také poradenské a 1écebné

programy. Ty sméfuji k dosazeni a udrzeni abstinence, snizovani frekvence uzivani nebo
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davek drog. Dale to jsou programy nabizejici mladym lidem vzdé€lavani nebo 1é¢bu jako
alternativni zplisob potrestani. V neposledni fad¢ je to socidlni opatfeni ke zmirnéni
faktorti, kterymi jsou napfiklad nezameéstnanost, bezdomovectvi, zaskolactvi, jez také
pfispivaji k uzivani drog.

rozdélujeme na:

* primarni prevenci — jde o pfedchazeni uZiti drogy u populace, ktera s ni dosud
neni v kontaktu, nebo alespon o odlozeni kontaktu s drogou do vyssich vékovych

kategorii,

* sekundarni prevenci — jde o pfedchdzeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti
u osob, kter¢ jiz drogu uzivaji, pfipadn€ se na ni stali zavislymi. Dilezit4 je v€asna

intervence, poradenstvi a 1éCenti,

* tercidlni prevenci — jde o predchazeni vaznému ¢i trvalému poskozeni z uzivani
drog. Radime sem socialni rehabilitaci, doléCovani, podporu v abstinenci a prevenci

zdravotnich rizik u neabstinujicich klientll (Kalina, aj. 2003a, s. 16, 17).
4 Rozdéleni a druhy drog

Razné drogy maji rGznou miru efektu a rizik. Podle miry rizika vzniku zavislosti
se deli na tzv. meékké a tvrdé, resp. lehké a t€zké. Tento zpiisob d€leni je znacné nepiesny.
Napiiklad v Nizozemi je uzivan vhodnégjsi zptisob dé€leni na drogy s pfijatelnym rizikem
a drogy s rizikem nepfijatelnym. Prvni skupina je charakteristickd tim, ze drogy sem
zafazené lze konzumovat v piijatelnych intervalech a pfijatelném mnozstvi, aniz zpravidla
dojde ke vzniku zavislosti. Je zjevné, ze v urcitém procentu populace ke ztraté kontroly
a zéavislosti dojde, ale neni to alarmujici mnozstvi a neni proto, dle nékterych nazord, nutné

zavést prisna restriktivni opatfeni.

Ptikladem lehkych drog jsou tabakové vyrobky, produkty konopi a alkohol. U alkoholu
je ale hranice sporna. Podle negativniho uc¢inku nadmérného uzivani alkoholu na télesné
a dusevni zdravi lze alkohol zafadit na rozhrani lehkosti a tvrdosti. V nasich podminkach
neni naprosta abstinence bézna. Alkoholu zde propadaji asi 3 az 4 % populace, coz je
relativné malo. Na druhé strané ovSem alkohol dokézal zdevastovat celé populace

puvodnich obyvatel naptiklad Severni Ameriky a Sibife.
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U tézkych drog je riziko vzniku zavislosti jednoznacné vysoké a jsou
neakceptovatelnym a nepfijatelnym rizikem (Nozina 1997, s. 10). Lidi zavislych
na drogach stale ptibyva, zvlasté déti a mladeze. Dostupnost, téméi vSech druhii drog, je
dnes velka. Drogy, nejcast¢ji marihuana, se dostavaji do kol a mnohdy je prodavaji sami

zaci, aby m¢li penize napft. na drogy pro svou potiebu.
4.1 Alkohol a mladez

Uzivani alkoholu jako drogy s sebou nese velké problémy. V minulosti bylo u¢inéno
mnoho pokust 0 zakaz nebo omezeni jeho uzivani. Mizeme pfipomenout neuspésny pokus
o prohibici ve Spojenych statech americkych ve 30. letech minulého stoleti nebo
v 80. letech minulého stoleti v byvalém Sovétském svazu. U Muslimil ktefi tvoii nemalou

cast svétové populace, byva alkohol 1 dnes zakazovany.

Alkohol je sloucenina ziskana kvaSenim cukru. Intoxikujicim prvkem je etylalkohol.
Alkohol se miize jevit méné nebezpecnou latkou, nez ve skutecnosti je. V naSich zemich
byva obecné tolerovan, i kdyz jeho uzivani nezletilymi je omezeno zdkonnymi upravami.
Alkohol mé& v mnoha spolecnostech pevné misto a proto ho nelze zpravidla jednoduse
zakazat. Co se tyce navykového potencidlu a rizik uzivani alkoholu, pohybuje se v roviné

tvrdych drog.

Alkohol ptlisobi na centralni nervovy systém, ktery tlumi, 1 kdyz diky uvolnéni po uziti
je povazovan za zivotabudi€. JiZ v malém mnoZstvi byvaji patrné jeho Uc¢inky na rychlost
reakci, koordinaci pohybt a usudek. Vysoka koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychani

a krevni ob&h, coz mize vést az ke smrti (SANANIM 2007, s. 138, 139).

Obzvlast nebezpecné jsou kombinace alkoholu s jinymi drogami. V psychické sféte
alkohol odstrafiuje zébrany. Uvolnéni zabran muze vést ke vzruSenym emocionalnim

projevim, agresivité, kterd se projevuje v surovych a nésilnych ¢inech.
Podle hladiny alkoholu v krvi délime opilost na:
* lehkou, ktera je charakterizovana spiSe excitaci, davka do 1,5 g/l,
» stfedn¢ tézkou, kterd je charakterizovana Gtlumem a ospalosti, davka do 1,6-2,0 g/I,

* té€zkou, kdy stav hrani¢i s narkozou, postizeny je obtizn€ probuditelny, davka

od 2,0 do 3,0 g/1),

18



* velmi téZkou, kdy dochazi k bezvédomi, hrozi zastava dechu a ob¢hu, davky

nad 3,0 g/l.

U déti a dospivajicich nastava otrava alkoholem obvykle jiz po velmi malych davkach
a podstatné rychleji nez u dospé€lych se rozviji zavislost na alkoholu. Zneuzivani alkoholu
v dospivani také zvySuje riziko ptechodu k jinym navykovym latkam (NeSpor, Pernicova,
Csémy 1999, s. 15). Vétsina mladeze uvadi svou prvni zkusenost s alkoholem v roding.
Je to pravdépodobné zplsobeno neodmitavym postojem k alkoholu u velké casti rodict

a vefejnosti.

., Pres velké rozsireni pozZivani alkoholickych napoju nezletilymi nemiizeme tento stav
povazovat za normalni. Rozhodné to neni fyziologicka zdlezZitost, naopak vzdy skodlivy vliv,
jak ukazuji napriklad vysledky vysSetrovani vyssi nervové cinnosti po jednordzovém

i opakovaném poziti alkoholu* (Mecit 1990, s. 35).

Pii dlouhodobém uZzivéani alkoholu je zavislost zivot ohroZzujici. Abstinen¢ni ptfiznaky
nastavaji nékolik hodin po skonceni piti, vrcholi 2. az 3. den a odeznivaji asi do tydne.
Zaclinaji tresem a v tézSich ptipadech dochazi k vazné poruSe védomi.

4.2 Nikotin a mladez

Nikotin je toxickd, bezbarva latka, rostlinny alkaloid obsazeny v tabdku. Smrtelna

davka se pohybuje kolem 80 mg.

Pocatek koufeni tabaku muzeme vysledovat k civilizaci Mayt v Mexiku okolo roku
500 pt. n. 1. PGvodni obyvatelé¢ Ameriky tabak koutili, zvykali, Sfiupali ¢i pojidali tabdkové
listy. V Evropé se tabdk zacal vice objevovat v Sestnactém stoleti a kouteni tehdy bylo

ur¢itym spolecenskym ritualem.

V devatenactém stoleti se mezi vybranymi kruhy zacaly ujimat doutniky a posléze
cigarety. Od druhé poloviny devatenactého stoleti zacali vyrobci produkovat ruéné
vyrabéné cigarety, od prelomu 19. a 20. stoleti ziskaly dominantni postaveni na trhu
primyslové vyrabéné cigarety. V soudasnosti kouii v Ceské republice asi ¢tvrtina az tfetina

dospélé populace.

Kouf, ktery kufaci vdechuji do plic, obsahuje mnozstvi riiznych chemickych sloucenin
ve form¢ plynii a tuhych ¢astic. Tuhé ¢astice obsahuji nikotin, benzen a dehet. Plynna faze

obsahuje oxid uhelnaty, ¢pavek a formaldehyd (SANANIM 2007, s. 142, 143).
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Utinky nikotinu nastupuji kratce po uziti. Pokud mlady &lovék s koufenim za¢ina,
probiha intoxikace tabdkem cCasto jako nepfijemny stav spojeny s bolesti hlavy, studenym
potem, zavrati, nevolnosti a zvracenim. U pravidelnych kutfdkli se ptiznaky spojené

s akutni otravou nevyskytuji, nebo se vyskytuji jen v mirné mite.

Nikotin, resp. tabdk vyvolava velmi silnou psychosocialni zavislost. Ta souvisi
se stylem uzivani a zvyklostmi uzivateld. Pozd€ji vznika i fyzicka zévislost. Odvykaci stav

je doprovazen nervozitou a podrazdénosti.

Podle Riesela (1999, s. 25) ma prevence koufeni v uzivani drog klicovou roli. Domniva
se, ze dospivajici mladez, ktera nikdy nezacCala koufit, jen zifidka uziva jiné drogy.
K cigareté¢ a pivu pfifazuje prostiedi hospody, kde zac¢ina marnéni volného Casu, coz
vytvaii vstupni branu do drogového svéta. V kontaktu s vrstevniky si mlady clovek
s cigaretou leckdy pfipada ,,dospélejsi®, atraktivnéj$i a sebevédomgj§i. Spatny model
napodoby se muze vyvijet v takové parté mladistvych, kde pravidla a ceremonialy urcuje

vedouci osobnost party zavisla na cigaretach ¢i jinych drogéch.

Nespor (1995b, s. 28) uvadi, Ze nejvaznéjsi rizika koufeni jsou spojena s chronickym
uzivanim. Dochdzi k poskozeni dychacich cest. ZvySuje se riziko zhoubnych nadori plic.
V celosvétovém meéftitku zptasobuje kouteni cca 30 % rakovin. V srde¢né-cévnim systému
se objevuji zmény na srdecnich arteriich. U divek kufacek je ohrozena budouci plodnost
a zdarny pribéh téhotenstvi. U chlapct byva ovlivnéna potence. Negativni vliv ma kouf
i na pasivni kurédky. Prvnimi ob&'mi pasivniho koufeni byvaji déti kutaka, které nasledné

trpi zanétem pradusek a dal§imi respiraénimi chorobami.
4.3 Zneuzivani léku a mladez

Mléadezi zneuzivanymi l€éky byvaji takové, které ovliviiuji centralni nervovy systém.

Jsou to léky, které:
* snizuji strach a napéti,
* zpusobuji euforii,
* zvysuji télesny 1 duSevni vykon,

*  méni smyslové vnimani.
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Uvedené charakteristiky spliiuji nasledujici skupiny 1éki:
* celkova anestetika,

* hypnotika a sedativa,

* antiepileptika,

* antiparkinsonika,

* centralni myorelaxancia

* analgetika

* psychostimulancia

* antipsychotika

e anxiolytika

» ostatni: etanol, centralni analeptika a mnoh¢ dalsi.
Nejcasteji jsou zneuzivany mladezi nasledujici skupiny latek.
Benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou v dnesni dob¢ nejcastéji predepisovana psychofarmaka. Obsahuji
uklidiujici latky a vetSi davky vyvolavaji spanek. Predavkovani v kombinaci s alkoholem
muze vést ke smrti. Zavislost na nich vznikéd plizivé, ma slozku psychickou i fyzickou.
Odvykaci stav se projevuje navratem potizi, kvili nimz byl 1€k pivodné ptredepisovan

(SANANIM 2007, s. 144—-147).
Barbituraty

Dnes je to jiz malo pouzivand skupina Iékid se sedativnim, hypnotickym,

[ 24

skupiny benzodiazepini. Pieddvkovani je casto smrtelné. Zavislost vznikd plizivé

a pomérné snadno.
Antidepresiva

U¢inek antidepresiv je rtizné intenzity a ne vSechna antidepresiva maji stejny vyznam
pfi nebezpeci vzniku zavislosti. U¢inek nastupuje az po n€kolika dnech ¢i tydnech uzivani.

Z tohoto diivodu vznikd zavislost jen ziidka. Pokud dojde u mladého ¢lovéka k navyku
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na antidepresiva je somaticka zavislost nevyrazna, ale vzdy je pfitomna psychicka zavislost

(Janik, Dusek 1990, s. 101, 102).
Antipsychotika

Zneuzivani 1¢kl této skupiny je pomérn€ malé zejména proto, zZe se pouzivaji pii 1écbé

A4
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nez kokain, pervitin nebo heroin. Maji narkoticky tc¢inek a lehce dochdzi k predavkovani,
poskozeni mozku a s nim souvisejicim uUbytkem rozumovych schopnosti. Vlastnosti
skupiny téchto latek je, Ze rozpoustéji latky tukové povahy a naruSuji molekuly bilkovin.

Pravidelné uzivani vazné poskozuje mozek, ledviny, jatra a kostni dfen.

Chemicky se jedna o uhlovodiky a jejich derivaty. Typickym zéastupcem je toluen.
Na ptelomu 18. a 19. stoleti byly popsany prvni pfipady tzv. éterismu. V pribéhu 50. let
20. stoleti se do povédomi laické i odborné vetejnosti zacalo dostdvat vdechovani
rozpoustédel. V 70. letech se objevily prvni studie a statistiky tykajici se vdechovani

rozpoustédel.

U nas byla rozpoustédla do konce 80. let nejrozsifenéjsi drogou. V soucasnosti jsou
uzivana hlavn€ skupinami socialn¢ Spatné situované mladeze. Uzivani se d¢je inhalaci,
vdechovanim z napusténé textilie, nebo z igelitového sacku. ,,Cichdni® probiha nejéasté;ji
v parté. Intoxikace nastupuje hned po uziti, podobd se opilosti, rychle se prohlubuje
do polospanku s pfijemnymi barevnymi sny. Pfi opakovaném uzivani dochazi k otupeni
védomi az komatu. Uzivatel charakteristicky pachne, protoze latka byvd vylucovana

hlavné dechem (SANANIM 2007, s. 148—152).
Nejvice uzivané tékavé latky:
* Toluen — pouziva se k fedéni barev,
* Perchloretylen — pouziva se jako technické odmast'ovadlo,
* Aceton — pouziva se k fedéni barev,

* Chemopren — lepidlo,
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* Styrofix — modelarské lepidlo,

«  Eter, chloroform, trichloretylen — tyto latky se pouZivaji ve zdravotnictvi,
* Poppers — specialni Cistici prosttedky,

* Plyn do zapalovact a nékterych aerosolovych smési ze spreju.

Zavislost vznika snadno v disledku poSkozeni nervového systému. Postizeny je
obtizné 1écCitelny. I pfi jednordzovém uziti je vysoké riziko predavkovani. K amrti dochézi
kviili obrné dychaciho centra a zastavé dechu nebo zastavou srdecni ¢innosti a krevniho

ob&hu. Nejsmutnéjsi na tom je, Ze tyto latky jsou drogou prevazné velmi mladych lidi.
4.5 Konopné drogy a mladez

Konopi je plvodni rostlinou Himalaji, rozSitené je v Indii. Jsou to rostliny druhu
Cannabis patfici mezi latky s halucinogennim ucinkem. Jde o jednoletou dvoudomou

rostlinu, ktera dosahuje vysky az dvou metrt.

Konopi se péstuje 1 v naSich klimatickych podminkéach. Zékladni surovina je z listi
a kvétt konopi setého nebo konopi indického, které¢ obsahuji velké mnozstvi kanabinoidu.
koufenim, ¢asto s piimési tabaku.

Do skupiny patii marihuana, hasis a hasisSovy ole;.

Marihuana

Marihuana se na drogové scéné vyskytuje velmi dlouho. ZkuSenost s ni maji desitky
procent dospivajicich a mladeze. Diskutovanou otdzkou zlstavéa, zda je marihuana vstupni
branou k uzivani jinych drog. ,,Mladi lidé maji pravdépodobné predstavu, ze skodlivost
marihuany je oproti alkoholu zanedbatelnd. To je omyl plynouci z neznalosti“ (Riesel

1999, s. 42).

Marihuana je smés susenych lista, vétvicek, semen, kvéth a palic. V kvalitn€jsi droze
pfevazuji palice, naopak smés tvofend jen stonky a listy byva velmi malo u¢inna. Droga
se kouii, marihuanova cigareta se nazyva joint. Casté je také jeji uziti v pokrmech.

Po poziti se prvni pfiznaky dostavi asi za 30 minut, vstiebavani je pomalé. Efekt

pomalu stoupa a vrcholu dosahuje po 1 az 5 hodindch a odezniva po dalSich nékolika

hodinach. Dochézi k poruSeni kontaktu s realitou. Nastupuji pocity blaZzenosti a euforie,
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typicky je bezdivodny, neutiSitelny smich. Pfi intoxikaci cannabinoidy se mohou
vyskytovat halucinace. Jesté¢ 24 hodin po poziti si intoxikovany mlize st€Zovat na poruchy
pribéh a vétsi pravdépodobnost pifedavkovani. Z fyzickych ptiznakl je typickd zvySena
chut’ k jidlu, zejména na sladké a sucho v ustech. Intoxikace byva provazena zarudnutim
o¢i. Pfi odeznivani ucinku se dostavuje Casto zmatenost, inava a otupélost (SANANIM

2007, s. 153-155).
Hasis
Hasi$ je samotna pryskyfice. Obsah Gc¢innych latek v ni je kolem 40 %. Droga se opé&t

vétSinou koufi, n€kdy v malych dymkach, tzv. Slukovkach, nebo v chillumech, casté je

1 uziti v pokrmech.
HaSiSovy olej

HasiSovy olej je produkt destilace marihuanovych listd. Pro intoxikaci dostacuje
minimalni mnozstvi. NejcastéjSim zplsobem uzZivani je koufeni ve sklenéné dymce.
HasiSovy olej u nés nebyva dostupny.

Obecné rozsifeny nazor mezi mladezi, ze uzivani konopnych drog je bezpecné, neni
zcela pravdivy. Koufeni marihuany neni vhodné ve chvilich, kdy se c¢lovék neciti
psychicky zcela v pofddku. Marihuana miize negativni pocity jesté¢ vice prohloubit.
Dlouhodobé uzivani vede k typickym porucham paméti a ztrdt€é motivace k b&znym
aktivitim. Je nevhodné drogy na bazi marihuany kombinovat s jinymi drogami vcetné

alkoholu. Rizika se nasobi.
4.6 Halucinogeny a mladez

Halucinogeny jsou rozsahlou skupinou pfirodnich a syntetickych latek. Vyvolavaji
zmény vnimani od pouhého zostfeni az po halucinace. Ptirodni latky této skupiny mayji
dlouhou historii uzivani naptiklad pfi naboZenskych ritudlech. Mnoho latek skupiny

halucinogentl bylo syntetizovano nebo izolovano az ve 20. stoleti.

Pfi uzivani halucinogenti je dilezity aktudlni duSevni stav a okolnosti za jakych
uzivatel vnima misto a osoby kolem. Pokud jsou dobré, je vyssi pravdépodobnost,

ze intoxikace prob&hne ptiznive. Neptiznivému zazitku pii intoxikaci se fika ,,bad trip*.
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Latky této skupiny jsou v dne$ni dobé casto uzivany mlddezi pii taneCnich party
podobné jako extdze. UZivani halucinogenti jako hlavni drogy je vyjimecné. VétSina
uzivatelli je bere jako zpestfeni ke své hlavni droze (SANANIM 2007, s. 154—-157).

Typickymi zastupci uzivanych halucinogenti jsou LSD a lysohlavky.
LSD

Intoxikace zpravidla zafina zavrati a nevolnosti, objevuje se slinotok, dochazi
k rozSifeni zornic, poceni, stoupa krevni tlak, tep a teplota. Védomi je zachovéno.
Je oslabena kontrola vile, kriti€nost a ¢asova orientace. Méni se prozivani emoci, prevlada
euforie. MiZze ale také prevladat panicka hriza a tzkost. Castd je porucha pohybové
koordinace, odhad vzdalenosti a vnimani barev. Vyskytuji se halucinace, které se projevuji
zménénym vnimanim télesnych proporci a jsou provazené uzkosti (SANANIM 2007,

s. 158).
Lysohlavky

Lysohlavky patii mezi ptirodni halucinogeny s bohatou historii. S dikazy o jejich
uzivani se muzeme setkat predevSim ve stiedni a jizni Americe. Jsou to houby rostouci
jednotlivé 1 v trsech, v mistech s vys§i vlhkosti a se zbytky tlejiciho dfeva, nebo
na travnatych plochach. Mladi lidé se k této droze dostanou celkem lehce diky
jednoduchému sbéru a suSeni. Velkym nebezpec¢im je vyrazné kolisani obsahu aktivnich
latek v plodnicich, a tak lze jen obtizné¢ odhadnout vhodnou déavku, coz pfinasi velké

riziko.

Prvni pfiznaky intoxikace se objevuji po 1 az 45 minutach po poziti. Pokud se houby
rozzvykaji a ponechaji ur¢itou dobu v tustech, intoxikace nastupuje rychleji a je silnéjsi.
Kdyz jsou hned spolknuty, nastup ucinku byva pozvolngjsi a Ginek je mensi. Zacatek
intoxikace byva nepfijemny. Dostavuje se neklid ¢i mirna ospalost. Dochdzi ke zméné
vnimani reality a ¢asoprostorové souvislosti, zesiluje se vnimani barev a zvuki. V lepSim
ptipadé ptichazi euforie a pocity Stésti, v horSim deprese a podrazdénost. Zména casového
vnimani zpiisobuje, Ze ptijemnd intoxikace je vnimana jako kratka a naopak nepiijemna je

nekonecnd (SANANIM 2007, s. 159).

25



4.7 Extaze a mladez

V 90. letech se masové rozsifila mezi mladezi v Evropé a v USA. Extaze je dostupna
v mnoha tane¢nich klubech, diskotékdch a podobnych zafizenich. Mladi lidé béhem
intoxikace nasledné casto fadu hodin intenzivné tanc¢i. Dochazi k stavu fyzického
vycerpani, ktery je pfekryt pfijemnymi psychickymi stavy a mize vést az k zdvaznému

poskozeni organismu. Extaze se prodava ve formé tablet nebo kapsli.

Utinek nastupuje piibliznd 30 az 60 minut po poziti a odezni za 4 az 6 hodin.
Z fyzickych ptiznakl se zprvu objevuje faze neklidu a mirné zmatenosti, nasleduje faze
klidu a pohody, mizi stres, dochazi k zlepSeni nélady. Pii uziti v paru nastupuji pocity
empatie a potieba dotykat se druhého. Extaze ale neplisobi jako afrodiziakum (SANANIM
2007, s. 162, 163).

Predavkovani extazi nebyva smrtelné, a to ani po extrémné¢ vysokych davkach. Pokud
je vsak uzita v kombinaci s urcitymi latkami, mize dojit ke smrtelné intoxikaci. Dulezity je

dostate¢ny ptijem tekutin, zvlasté pokud mladi intoxikovani intenzivné tanci.
4.8 Stimula¢ni drogy a mladez

Jsou chemicky rtiznorodou skupinou latek, které vyvolavaji télesné a duSevni
povzbuzeni. NejvyznamnéjSimi zastupci ze skupiny nelegélnich drog jsou pervitin

a kokain, nékdy je mezi n¢ fazena i vySe uvedena extaze.
Pervitin

Pervitin je tradi¢ni ,,Ceska™ droga. Jedna se o bily, naZloutly nebo fialové zbarveny
prasek ¢i krystaly. Vyroba byla béznd jiz pted rokem 1989. V soucasnosti je u nas

nejvyznamnéjsi ,,tvrdou* nelegalni drogou.

BéZné davky se pohybuji od 50 do 250 mg. U nitroZilni aplikace u€inek nastupuje
ihned, u sniffingu (Sfiupani) za 5 az 10 minut, pfi uziti per os (spolknuti) do jedné hodiny.
Hlavni pfiznaky intoxikace zmizi za 8 az 10 hodin. Z téla se vylucuje moci. Po odeznéni
efektu dochazi k vycCerpani, coz je pri¢inou nepiijemného stavu — ,,dojezdu®. Pervitin
znacné ovlivituje motoriku a psychické funkce. Uziti vede docasné k euforii, snizeni inavy
a zvyseni vykonnosti celého organismu. Pervitin navozuje stereotypni chovani a zptisobuje

nechutenstvi (SANANIM 2007, s. 164, 165).
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Kokain

Uzivani kokainu je u mladeze, diky dominantnimu postaveni pervitinu, u nds stale
okrajové. Divodem je 1 vysoka cena. Kokain je uc€innou latkou jihoamerického kete, koky
pravé, ktera roste v oblasti And. V krajiné svého ptivodu ma tradi¢ni vyznam — usnadiiuje
adaptaci na vysokohorské prostfedi. S kokainem experimentoval také S. Freud, ktery chtél
s jeho pomoci zbavit pfitele morfinismu a zatim zapticinil jeho kokainismus. Samotného

v

Freuda stalo velké usili, aby ptestal s pokusy na sob¢ (Mecii 1990, s. 105).

Kokain vyskytuje ve formé bilého prasku, ktery znecitlivuje sliznice. UZiva se
Siiupanim, injekéni aplikace je méné Castd. Jednorazové davky se pohybuji v rozmezi

od 50 do 100 mg. Uginek pietrvava jen 30 az 90 minut.

Nastup uc€inku se projevi vzestupem krevniho tlaku, zrychlenim pulzu, rozSifenim
zornic, pocenim a nevolnosti. Pokud mlady ¢lovék uzije kokain poprvé, jsou jeho pocity
vétSinou nepiijemné, teprve opakované uzivani vede k euforii. Intoxikovany je Casto
napadny piebytkem energie, hovornosti a hyperaktivitou. Kdyz se vytrati euforie, dostavi
se skleslost a deprese, kterd mnohdy vede k mysSlenkdm na sebevrazdu. Kokain dale
narusuje funkci mozku, plic a srdce, u které¢ho zpiisobuje buSeni a aritmii a mize vést az

k infarktu ¢i zastavé ¢innosti (Arterburn, Burns 2001, s. 69).
Crack

Vznikd chemickou upravou kokainu. Aplikuje se koufenim, vyznacuje se velmi
rychlym nastupem ucinku a snadnym vznikem zavislosti. U nasi mladeze se pfilis

nevyskytuje.

Zavislostni potencidl stimulac¢nich drog je zvlast¢ u mladych lidi velmi vysoky,
zavislost nastupuje pomérn¢ rychle, rychle se také zvySuje tolerance. Uzivani stimulantl
pfedstavuje velkou zatéZ pro kardiovaskuldrni systém. Pfi predavkovani mize dojit
k akutnimu selhdni srdce s moZnosti imrti.

Jednorazoveé vysokéa davka nebo pravidelné uzivani mensich davek vyvolava toxickou
psychdzu. Nesterilni injekéni aplikace nese riziko nakazy HIV a virovou Zloutenkou typu
C. Aplikace snupanim poskozuje nosni sliznice a mize vést az ke ztraté ¢ichu (SANANIM

2007, s. 166, 167).
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4.9 Opiaty a mladez

Opiaty jsou latky, které maji tlumivy ucinek na CNS, jsou odvozeny od opia — zaschlé
Stavy nezralych makovic. Nejvyznamngjsi je utlum dechového centra, ktery muze byt
pfi¢inou smrti. N&které opidty se pouzivaji v lékatstvi pii 1écbé pooperacni a nadorové
bolesti.

Heroin

Byva to hnédy, omamné vonici prasek nebo kameny. Toxikomani nejcastéji pouzivaji
injekéni aplikaci, oviem lze jej i inhalovat, koufit, $fiupat &i polykat. Uginkuje nékolik

hodin. Heroin se do CR dostal ve vét§im rozsahu po roce 1989.

Pfi intoxikaci nastava piijemna euforie, ktera vice nez jiné ucinky podléha toleranci.
Muze ale nastat i rozlada, hlavn€ u Zen a divek. Ta byva spojena s nevolnosti, zvracenim
a neschopnosti koncentrace. Pfiznaky akutni intoxikace jsou nevolnost, huceni v uSich,
pocit tepla v obli¢eji a svédéni. Intoxikovany se Skrabe po celém téle, dychani je povrchni.
V ptipad¢é tézké hypoxie nastava smrt. Pii chronickém uzivani jsou nejvice postizeny
charakterové vlastnosti, intelekt zistava zachovan. Zavisly je ,,liny*, depresivni, mé désivé
pseudohalucinace. Uvedené poruchy mohou vést dospivajictho az k sebevrazdé

(SANANIM 2007, s. 166—-171).

Braun

Hnédy roztok uréeny k injekéni aplikaci. Uginkuje nékolik hodin. V CR, do listopadu
1989, nejvice uzivana opiatova latka vyrabéna z 1€kt a smési alkaloidt kodeinu.

Opium

Zaschlad stava nezralych makovic. Pfed zaschnutim ma bilou barvu, kterd rychle
hnédne. Omamné voni. Da se koufit, ale aplikuje se nejCastéji injekéné, pak vyvolava
pomérné silnou reakci v misté aplikace, vysledkem mohou byt dutiny vyplnéné hnisem.

Opium je dnes uzivano zfidka. U nés se tak déje v dob¢ 1éta, kdy ncktefi uzivatelé, Casto

~~~~~~

opia vznikd shodnym mechanismem jako pii uzivani kteréhokoli jiného opioidu, napf.

heroinu. Také odvykaci stav je stejny.
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Nejucinnéj$im alkaloidem obsazeném v opiu je morfin. Morfin vyrazné tlumi bolest,
vyvolava euforii, zpusobuje celkovy utlum mozku. To mad za nasledek uklidnéni

a narkoticky spanek s barevnymi sny (SANANIM 2007, s. 172, 173).
Subutex

Subutex je dnes Casto zneuzivan jako nahrada za drahy, hafe dostupny heroin. Byva
aplikovan injekéné, 1 kdyZ jde o tablety urcené k ordlnimu uziti. Jednd se o 1ék urceny
k substitucni a detoxikacni 1é€b€ zavislych na opiatech. Tablety jsou urcené k rozpusténi
pod jazykem a jsou na lékatsky piedpis. Pokud si ho mlady ¢lovek pofizuje na erném trhu

je pro n¢ho nakladny, nebot’ jeho cena mnohokrat pirevysuje prodejni cenu v 1ékarné.

Utinnou latkou je buprenorfin, ktery se dobie vstfebava z dutiny Gstni. Pii uZivani
nesmi byt polknut. Pokud je spravné uzivén, je ve srovnani s heroinem mnohem méné
rizikovy, protoze neobsahuje Skodlivé pifimési, které se v ilegalné vyrabénych drogach
vyskytuji. OvSem pokud je nakupovéan na ¢erném trhu a uzivan injekén€, mohou byt jeho

rizika daleko vétsi (SANANIM 2007, s. 172).
5 Drogy a ohrozené skupiny mladeze

V ramci socialni politiky jsou vymezovany znevyhodnéné skupiny obyvatelstva, které
vykazuji potencidl pro socidlni vylouceni. Stanoveni ohroZenych skupin je dileZité
pro vytvofeni opatfeni protidrogové politiky, ktera jsou zaméfena na takové skupiny,

ve kterych je nejvétsi pravdépodobnost rozvoje drogové zavislosti (Stablova 2009, s. 8).
5.1 Mladez, nejvice ohrozZena skupina

Mezi ¢lenskymi staty EU panuje vSeobecnd shoda ohledné skupin mladych lidi, které

jsou obzvlasté ohrozené, pokud jde o uzivani drog. Patii mezi né:
* mladi pachatelé,
* mladi lidé v tGstavni péci,
* osoby, které pred¢asn¢ ukoncili Skolni dochazku,

* studenti se socialnimi nebo studijnimi problémy a mladi lidé, ktefi ziji
ve znevyhodnénych rodindch nebo Ctvrtich, kde se koncentruji rizikové faktory

a problémy spojené s uzivanim drog (Stablova 2009, s. 8).
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Tyto skupiny se ¢asto prekryvaji a u osob, které spadaji do n€kolika ohrozenych skupin
dochazi ke kumulovani u¢inkti. Obzvlasté ohrozenou skupinou jsou déti a dospivajici, kteti

utekli z domova a nasledné se tak stali bezdomovci (Stablova 2009, s. 8, 9).

Dle Nespora (2001, s. 40) ma klicovou a nezastupitelnou tlohu v prevenci a vychove
rodina. U déti a mladeze plati, Ze nejlepsi je vield, stfedné omezujici vychova pfiméfena
véku. Je pro né dulezité stabilni a predvidatelné rodinné prostfedi. Rodi¢e by méli byt
pfipraveni se svymi détmi diskutovat i o oZehavych otazkach, vcetn€ navykovych latek
ameli by byt schopni o této problematice a jejich nebezpecich informované a poucené
se svymi détmi hovofit. Rodice by také méli umét ditéti zprosttedkovat pomoc, nestaci-li

na problém sami.

Optimalni rodina podporuje nezéavislost ditéte, dospivajiciho, podnécuje jeho aktivitu
spontaneitu a zodpovédnost, sou¢asné mu dava zazit uspéch, chténost, piijeti a bezpeci

(Hajny, Kloucek, Stuchlik 1999, s. 13).

Kalina, aj. (2003a, s. 93) popisuji specifickou situaci, jez nastava, pokud dité vyrusta
v rodin€ zavislych osob. Dité je konfrontovano s branim drog a s pitim alkoholu jako
s normou. Abusus jednoho rodi¢i muize byt tajen a pfeznackovan, je tabuizovanym
tématem v rodin€¢. Namisto opilosti se mluvi o piepracovanosti a tnavé, kocoviné se fika
nemoc. Zivot se zavislym &lenem rodiny znamena it dysfunkéni narusené vztahy. Obvykle
zpiisob adaptace na toto spoluziti vykazuje také patologii. Vytvaii vazby, kterym se fika
kodependence — zavislost na druhém. Neziidka se ve svém dal$im vyvoji dostava dité ¢i

dospivajici také k abusu jako zptsobu pseudoadaptace.
51.1 Specifika plisobeni navykovych latek u mladeze

Nespor (2000, s. 54) uvadi nasledujici specifika v puasobeni navykovych latek
na mlédez (déti a dospivajici):

» zavislost na navykovych latkach se u mladeze vytvaii podstatné rychleji.

* U mlédeze je mnohem vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na niZs8i toleranci
a mensi zkuSenost.

* U mléadeze (déti a dospivajicich) zavislych na navykovych latkach byva patrné
zietelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji.

* Experimentovani s navykovymi latkami byva u mladeze Castéji spojeno s vétSimi

problémy v riznych oblastech Zivota.
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* U mladeZze je cast&jSi tendence zneuZzivat Sir§i spektrum ndvykovych latek
a pfechazet od jedné ke druhé nebo uzivat vice latek soucasné, coz zvysuje riziko
otrav a dalSich komplikaci.

* Recidivy zavislosti jsou u mladeze Casté, dlouhodobd progndéza mize byt ale

priznivéjsi, nez jak by naznacoval Casto bouflivy pribéh. Divodem je piirozeny

proces zrani.
6 Formy odborné pomoci zavislym a jejich blizkym
Streetwork

Terénni prace je urend vSem uzivatelim drog, ale predev§im mladistvym, ktefi
se nedostavaji do kontaktu s jinymi formami péce. Terénni pracovnik se pohybuje v oblasti
toxikomant. Ma k dispozici sterilni material (napf. jehly), kondomy, mize s klientem
probrat aktudlni problémy a navést ho do kontaktniho centra, podat informace
o moznostech 1é¢by (Vodackova, aj. 2002, s. 434). V posledni dob¢ se streetworkery stavaji
casto mladi lidé, kterym nejsou lhostejné problémy dnesni spole¢nosti a touto aktivni
formou chtéji pomoci svym vrstevniklim, ktefi se utapé&ji v zavislosti na navykovych
latkach.

Kontaktni centra

Mlady zavisly si zde miiZze anonymné meénit jehly, ziskat informace o 1&cbé
a zdravotnich rizicich spojenych s uzivanim drog. Casto byva k dispozici zdravotni sestra
¢i lékar. Kontaktni centra eviduji zajemce o 1écbu v dalSich zafizenich a zprostiedkuji
jejich pfijeti. Mohou zde byt i motivaéni skupiny, kde se schazeji ti, kteti zvazuji
abstinenci, ale jest¢ se zcela nerozhodli.

Ustavni 1é¢ba na psychiatrii

Tato 1écba trva pfiblizné dva mésice na oddé€leni, které se specializovan¢ zabyva 1écbou
zéavislosti. Lécbu hradi plné pojiStovna. Pred 1€€bou byva obvykle pobyt na detoxikacni
jednotce, kde probiha postupné zvladani abstinencnich piiznakl pod lékatskou kontrolou.

Lécba zahrnuje psychoterapii, poradenstvi a v néckterych piipadech i1 farmakoterapii

(Vodackova, aj. 2002, s. 434).
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Lécba v terapeutické komunité

Terapeutické komunity Ize nalézt hlavné v nestatnim sektoru. Nabizi se zde
resocializace v délce osmi az osmnacti mésicti a 1écba ve skupiné deseti az dvaceti lidi.
Komunity se nachazeji mimo meésto. Pracuji zde terapeuti a mnohdy 1 proskoleni byvali
toxikomani. Na rozdil od tstavni 1é¢by spociva v terapeutické komunité velkd odpovédnost

za 1éCbu a prakticky provoz na klientech a celé skupiné.
Ambulantni sluzby a poradny

Mnoho problémi se zavislosti lze fesit dochdzkou k terapeutim. V Ceské republice
existuje sit’ poraden, v kterych se nejCastéji feSi problémy s alkoholovou zavislosti.
Terapeut musi rozeznat stav klienta, zda je vhodny pro ambulanci nebo hospitalizaci.
V ambulantnich centrech se provadi individudlni, skupinova a rodinna terapie. Ve velké
mife se pracuje s okolim toxikomana. Probihaji spole¢na rodinna sezeni, rodice mohou
piijit pro radu i bez ditéte. Terapeuti jsou k dispozici 1 pro krize blizkych lidi toxikomana.
Specialnim zafizenim je denni stacionaf. Klient sem dochdzi denné¢ a odpoledne se vraci
domti. Béhem dne jsou terapie a konzultace. Sluzba je vhodna pro klienty, ktefi jiz zvladaji
zivot bez drog mimo lécebnu, ale stile potfebuji kazdodenni podporu (Vodackova, aj.

2002, s. 434, 435).
Dolécovaci centra

DoléCovaci centra poskytuji sluzby pro klienty, ktefi prosli 1écbou ustavni nebo
v terapeutické komunité. Zpravidla jde o poradenstvi, skupinovou terapii, klubovou
¢innost, socialni rehabilitaci ¢i chranéné bydleni. Klienti, ktefi se vraceji zpét

do ptivodniho prostiedi, tuto pomoc potiebuji, aby bez drog vydrzeli.
6.1 Specializovana zarizeni pro dospivajici

V soucasné dobé je v Ceské republice nékolik zafizeni poskytujicich pobytovou 1é¢bu
vyhradné dospivajicim od patnacti let. Tyto programy jsou kratsi nez pro dosp€lé, zhruba
od dvou do osmi mésicii. Jsou Sity na miru a pro potfeby mladych lidi. Naptiklad rezimovy

program, sport, rodinna terapie, rozvoj tvofivosti a pobyty v pfirod¢.

Ambulantnich zafizeni pro dospivajici je celd fada. Spojuji metody individualniho

poradenstvi, rodinnou terapii a skupinové aktivity (Vodackova, aj. 2002, s. 435).
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6.1.1 Strukturovany a komplexni program

V piipadech, kdy jde o pravidelné a dlouhodobé uzivani, je pravdépodobné, ze 1écba
mladistvého bude vyzadovat zatazeni do strukturovaného programu. Pobyt v 1écebném

zafizeni je nutny, aby byly splnény nasledujici podminky:
» zajiSténi abstinence po dobu lé€by — nejcastéj$i metodou jsou laboratorni testy
moci.
* Klidny a pfitom intenzivni pribéh dne — jde o nékolik programi za den, ve kterych

se kombinuje skupinova terapie, sportovni aktivity a pracovni tikoly.
* Intenzivni skupinova terapie — skupinova diskuse, vedena terapeutem.

* Individudlni terapie — pravidelna setkani s terapeutem, kterd umoziuji klientovi

porozumét sobé samému, coz byva pro mladého clovéka problematické

vvvvvv

* Rehabilitace fyzickych a psychickych sil — zlepSeni télesné a psychické kondice
(Vodackova, aj. 2002, s. 436, 437).

6.1.2 Detoxikace a abstinence

Detoxikace a abstinence je pouze prvnim krokem mladého zavislého k 1é€bé a sama
zméni jen malo. Detoxikace je kratké hospitalizace, béhem které se fesi té€lesné a psychické
problémy zpisobené abstinenénim syndromem. Po zvladnuti téchto obtiZi musi nasledovat

dalsi, obvykle pobytova Iécba (Vodackova, aj. 2002, s. 436, 437).

Lécba zavislosti je dlouhodobym procesem. Mitize zahrnovat relaps a lapsus,
jednorazové ¢i opakované selhdni a vyzadovat opakované zatazeni do terapie. Stabilitu
lécebnych vysledkti miize podpoftit dlouhodoba dochazka do terapeutické skupiny nebo

individualni terapie. Klient by mél vZdy dochazet do nékteré z forem doléCovani.
6.1.3 Terapie a dobrovolnost

Za svij zivot ma odpovédnost predevSim sam mlady c¢lovék. Mnoho pracovnika
v pomdhajicich profesich ptebira odpovédnost za klienta a ten s tim casto ochotné souhlasi,

stdva se pasivnim, zavislym na pracovnikovi, coz v ném utvrzuje nizké sebevédomi
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a pocity vlastni neschopnosti. Obdobna situace mize nastat i v rodiné, kdy rodice berou

veskerou zodpovédnost na sebe (Spatenkova, aj. 2004, s. 154).

Na druhou stranu Vodackova, aj. (2002, s. 437) zcela nesouhlasi s ndzorem nékterych
odbornikd, Ze ,, nema cenu néco delat, dokud sam nebude chtit. “* Praktici vétSinou mini, Ze
tlak rodiny, Skoly a partnera miiZze nerozhodnému zavislému pomoci k piekonani prvotniho
odporu. Neni tfeba ¢ekat na né¢jakou zcela rozhodnou motivaci. Ta mize piijit az pozd&ji

v pribéhu samotné terapie.

,Silnd motivace miize facilitovat lécebny proces, i kdyz tlak prichazi z vnéjsku:
z rodiny , zaméstnani, z justicniho systemu. Miize vyznamné zvysit nejen ndstupy do lécby,
ale iudrieni v lécbé a uspésnost lécebnych intervenci — srovnatelné s dobrovolnou

klientelou a nékdy i vice (Kalina, aj. 2003b, s. 105).

Ptibuzni, partnefi a pratelé zavislého hraji pro dalsi pozitivni vyvoj velkou roli. Jsou to
oni, ktefi krizi v dané situaci skute¢n¢ prozivaji. Nejvice si uvédomuji zmény, které

u doty¢ného nastaly. Trpi strachem 1 uzkosti, sili jejich bilan¢ni tvahy a pochybnosti.

Krizova intervence, ktera muze v krizovych okamzicich vést k pokroku, prevazeni
zmény nad stereotypem, muize udélat mnohé. Napiiklad rodice zévislého ditéte zacnou
délat i néco pro sebe a svij vztah a jejich dité mlze zacit brat za své problémy
odpovédnost. Jako pomahajici nemtizeme jit s klientem dal, nez jsme dosli sami. To plati
1 pro rodice a ostatni blizké. Terapie i1 krizova intervence miize mit pfimy piinos pro okoli
zavislého klienta, a tim se zvySuje pravdépodobnost jeho vyléceni (Vodackova, aj. 2002,

s. 438, 439).

Mlady clovek, ktery prestane s uzivanim drog a opusti dosavadni Zivotni styl, jesté nemusi
mit zcela vyhrano. V jeho dal$im zivoté mohou piibyvat problémy a jeho schopnost je fesit
muZze byt oslabena. Pro takového ¢loveka je dilezita téz divéra okoli v jeho snahu vymanit
se ze zajeti navykovych latek, a tak podpofit jeho sebevédomi a viru ve vlastni schopnosti.
Dulezitymi lidmi v okoli mladého c¢lovéka, ktery prestane uzivat drogy, byvaji rodina
a pratel¢. V ptipad€ dospivajicich miize mit znacny vliv ,,parta®, protoze t¢ diivétuje mlady
clovek v urcitém obdobi Zivota zpravidla vice nez rodiné. Byva totiz piesvédcen, ze jeho
vrstevnici budou prozitym tuskalim rozumét vice nez rodiCe a dospéli. Pak je dulezité,
aby parta byla ,tou spravnou®, kterd poskytne pomocnou ruku a nikoli dalsi lakadla

v pokracovani zneuZivani navykovych latek.
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PRAKTICKA CAST

7 Cil prace
Cilem préce je charakterizovat drogovou problematiku, zjistit ¢etnost a druh uzivanych

drog u mladeze mezi 15—-18 lety véku.

8 Formulované predpoklady

Ptredpokladame, ze alesponi jednou tydné bude néjaky druh drogy uzivat vice nez 40 %

respondentdl.

Ptredpoklddame, ze alespon v 60 % pfipadi budou respondenti uzivat drogy

alkoholového typu.

Predpoklddame, ze mezi uzivateli, ktefi uzivaji drogu alespont jednou tydné, budou

ptevazovat chlapci nad divkami.

Predpokladame, ze alespoinl 25 % respondentl zastava nazor, ze marihuana by méla byt

legalizovana.

Ptredpokladame, ze vétSina rodict respondentii uziva legalni drogy.

9 Metoda priazkumu

Pro prizkum a zjisténi stanovenych ptedpokladi jsme zvolili metodu dotazniku.
Konkrétni podoba dotazniku viz ptiloha ¢. 1. Jde o metodu slouzici k hromadnému
zjistovani dat, jejiz pomoci lze ziskat relativné mnoho udaji v pomérné v kratkém
casovém useku od vice osob soucasné. Osloveni respondenti ocenili piedevSim ¢asovou

nenaroc¢nost této metody.

10 Popis prizkumného Setreni a respondenti

Pro prizkumné Setfeni byl vypracovan dotaznik. Jeho prostfednictvim jsme chtéli

zjistit Cetnost a druh uzivanych drog u mladeze mezi 1518 lety veku.

Dotazniky byly anonymni. Bylo osloveno celkem 100 respondentlt prvnich, druhych

a tetich ro¢nikii z gymnazia a stfedni odborné Skoly pedagogické. Podil chlapcti a divek
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byl stejny. Nejmlad$im respondentim bylo 15 let a nejstarSim pak 18 let. Primérny vék
respondentli byl 16,79 let. Dotazniky byly rozdany a vybrany osobné, navratnost byla

stoprocentni.

Skoly, v kterych byli respondenti osloveni, se nachazeji ve mésté s piiblizné deseti
tisici obyvateli. Studenti, kteti se zde vzd€lavaji, jsou bud’ pfimo z tohoto mésta, nebo
z nedalekych vesnic a mést. Ve Skolach se vzdélava piiblizné 480 student a studentek.
Plisobi zde vychovny poradce a Skolni metodik prevence a pro studenty jsou pravidelné

realizovany preventivni protidrogové programy.

11 Prezentace dat prizkumu

100%
90%
20%
T0%
60% ® nikdy
50%
40% m 1-2x/rok
30% m 1-3/més.
20% .
10% W 1-3x/tyden

0% | 4-7xftyden

Alkohol
Tabak
Marihuana
Hasis
Extaze
Kokain
Heroin
Pervitin
LSD

Tékavé latky
Lysohlavky
Barbituraty

Graf & 1: Cetnost a druh uzivanych drog

Graf ¢. 1 znazoriiuje u respondentd ¢etnost a druh uzivanych drog. Nejvice uzivanymi
drogami byl alkohol 99 % respondentl, tabak 51 % a marihuana 36 % respondentt.
Uzivani ostatnich drog je jiz podstatné méné Casté. HasSiS uziva 7 % respondentll, extazi
5 % respondentli, kokain nikdo, heroin 1 % respondentt, pervitin 3 % respondentti, LSD
1 % respondentti, tékavé latky a rozpoustédla 1 % respondentt, lysohlavky 4 %
respondentll, barbiturdty a sedativa 2 % respondentd, jiné (uvedena byla vodni dymka)

1 % respondentt.
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Alkohol uziva 4-7 krat tydn€ 5 % respondentt, 1-3 krat tydné 36 % respondentd,
1-3 krat mési¢né 46 % respondentd, 1-2 krat za rok 12 % respondentli, nikdy neuZzilo

alkohol 1 % respondentf.

Tabdk uziva 4-7 krat tydné 10 % respondentl, 1-3 krat tydné¢ 9 % respondentd,
1-3 krat mési¢né 17 % respondentd, 1-2 krat za rok 15 % respondentli, nikdy neuzilo

tabak 49 % respondentd.

Marihuanu neuziva 4-7 krat tydné nikdo z respondenti, 1-3 krat tydné to jsou
2 % respondenti, 1-3 krat m&sicné 11 % respondentli, 1-2 krat za rok 23 % respondentl,

nikdy neuzilo marihuanu 64 % respondent.

Hasi§ neuzivda 4-7 a 1-3 krat tydné¢ nikdo z respondentii, 1-3 krat meésicné

3 % respondenttl, 1-2 krat za rok 4 % respondentli, nikdy neuzilo hasi§ 93 % respondent.

Extédzi uziva 1-2 krat za rok 5 % respondentti, nikdy neuZzilo extazi 95 % respondentd.
Kokain neuzilo nikdy 100 % respondentii. Heroin uziva 1-3 krat tydné 1 % respondentt,

nikdy neuZilo heroin 99 % respondentt.

Pervitin neuziva 4-7 krat tydné nikdo z respondentii, 1-3 krat tydné 1 % respondenttl,
1-3 krat mésicné 0 % respondentli, 1-2 krat za rok 2 % respondentil, nikdy neuzilo

pervitin 97 % respondentil.

LSD uzilo 1-2 krat za rok 1 % respondentli, nikdy jej neuzilo 99 % respondenti.
Tekavé latky a rozpoustédla uzilo 1-3 krat za mésic 1 % respondentt, nikdy neuzilo 99 %

respondentl.

Lysohlavky uziva 1-3 krat mésicné€ 1 % respondenti, 1-2 krat za rok 3 % respondent,

nikdy neuzilo lysohlavky 96 % respondentt.

Barbituraty a sedativa uzivaji 1-2 krat za rok 2 % respondenti, nikdy je neuzilo 98 %

respondent.

Jiné drogy, uvedena byla vodni dymka, uziva 1-3 krat za mésic 1 % respondentti, 99 %

respondentll uzivani jiné drogy nezminilo.
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m chlapci
B divky
W neuzivaji

Graf ¢ 2: UzZiti jakékoli drogy mezi chlapci a divkami nejméné 1 krat za tyden

Graf ¢. 2 zndzornuje uZziti jakékoliv drogy mezi respondenty nejméné 1 krat tydné.
34 % chlapcii a 17 % divek uziva alesponn 1 krat tydné¢ néjaky druh drogy. 49 %
respondentli drogy nejméné 1 krat tydné neuziva. Celkem uziva drogy pfinejmensim 1 krat

tydné 51 % respondentd.

Celkem bylo 51 uzivateli alkoholu. Pomér je je 2 : 1, alkohol tedy uzivalo 34 chlapcii
(67 %) a 17 divek (33 %).

3% 1% 2%

u Alkohol

m Tabak

B Marihuana
W Heroin

E Pervitin

Graf ¢ 3: Nejvice uzivané drogy mezi respondenty, kteri uzivaji drogu alespon jednou za

tyden
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Nejvice uZzivanou drogou mezi mezi respondenty uzivajicimi drogu alespoil jednou
tydné je alkohol 64 %, nésleduje tabak 30 %, marihuana 3 %, pervitin 1 %, heroin 1 % (viz
graf €. 3).

-

Graf & 4: Castost uzivani alkoholu mezi respondenty

B 4-7x/tyden
m 1-3x/tyden
®E 1-3/més,

B 1-2x/rok

99 respondentli uziva alkohol. Nejcastéji respondenti alkohol pozivaji 1 az 3 krat
za meésic: 47 % uzivatelii, nasleduje 1 az 3 krat za tyden 36 % uzivateld, 1 az 2 krat za rok

12 % uzivatelt a 4 az 7 krat za tyden 5 % uzivatell (viz graf €. 4).

B 4-Tx/tyden
| 1-3x/tyden
® 1-3/més.
B 1-2x/rok

Graf & 5: Castost uziti alkoholu u chlapcii
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Graf & 6: Castost uziti alkoholu u divek

Graf €. 5 a graf ¢. 6 znazoriuje rozdilnost uzivani alkoholu mezi chlapci a divkami.
Zatimco chlapci uZivaji alkohol nej€astéji 1 az 3 krat za tyden 48 %, divky uZivaji alkohol
nejcastéji 1 az 3 krat za mésic 59 %. U chlapci dale nasleduje 1 az 3 krat za mésic 34 %,
4 az 7 krat za tyden 10 %, 1 az 2 krat za rok 8 %. U divek nasleduje 1 az 3 krat za tyden
25 %, 1 az 2 krat za rok 16 %. Z celkového poctu respondentti uzilo nékdy alkohol 50 %

chlapcti a 49 % divek. Vice uzivatell alkoholu, pouze o 1 %, je mezi chlapci.

B 4-7x/tyden
B 1-3x/tyden
B 1-3/mes.
m1-2x/rok

Graf & 7: Castost uzivani tabdku mezi respondenty
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V uzivani tabaku to je tak, ze pocet respondentd, kteti tabak uzivaji, je 51 z celkového
poctu 100 respondentii. Nejcastéji uziva tabak 1 az 3 krat za mésic 47 %, nasleduje 1 az
3 krat za tyden 36 %, 1 az 3 krat za rok 12 % a 4 az 7 krat za tyden 5 % uZivatelt (viz graf
¢. 7).

B 4-7x/tyden
B 1-3x/tyden
B 1-3/més.

m1-2x/rok

Graf & 8: Castost uziti tabaku mezi chlapci

B 4-7x/tyden
m 1-3x/tyden
B 1-3/més.

| 1-2x/rok

Graf & 9: Castost uZiti tabdku mezi divkami

Graf ¢. 8 a graf ¢. 9 znazoriuji rozdilnost uzivani tabaku mezi chlapci a divkami.
Chlapci uzivaji tabak nejcastéji 1 az 2 krat za rok 31 %, divky 1 az 3 krat za mésic 44 %.
U chlapct déle nasleduje uziti 1 az 3 krat za mésic 27 %, 1 az 3 krat za tyden 21 % a 4 az
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7 krat za tyden 21 %. U divek nésleduje uziti 1 az dvakrat za rok 28 %, 4 az 7 krat za tyden
17 % a 1 az 3 krat za tyden 11 %. Z celkového poctu respondentti uzilo nékdy tabak 33 %
chlapcii a 18 % divek. Vice uzivatelll tabdku, o 15 %, je tedy mezi chlapci.

0%

m 4-7xftyden
m 1-3x/tyden
m 1-3/més,

| 1-2x/rok

Graf ¢ 10: Castost uzivani marihuany mezi respondenty

Respondentil, kteti uzivaji marihuanu, je 36 z celkového poctu 100 respondentt.
Nejvétsi mnozstvi 64 % uzivatelt ji uziva 1 az 2 krat za rok, 31 % 1 az 3 krat za mésic,

5 % uzivateli 1 az 3 krét za tyden (viz graf ¢. 10).

W 4-7xftyden
m 1-3x/tyden
B 1-3/més.

| 1-2x/rok

Graf & 11: Castost uziti marihuany mezi chlapci
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Graf & 12: Castost uziti marihuany mezi divkami

Z grafi ¢. 11 a 12 je patrné, Ze nezavisle na tom, zda se jednd o uzivatele chlapce ¢i
divky, je nejcastéji uvadéné uziti 1 az 2 krat za rok — chlapci 65 % a divky 62 %. Déle
26 % chlapct uziva marihuanu 1 az 3 krat za mésic a 9 % chlapct 1 az 3 krat za tyden.
38 % divek uziva marihuanu 1 az 3 krat za mésic. Z celkového poctu respondentli uzilo
nékdy marihuanu 23 % chlapcii a 13 % divek. Vice uZivatelli marihuany, o 10 %, je mezi

chlapci.

B nikdy
B 1x/més. nebo méné casto
m 2-3/meés,

B 1-2x/tyden

Graf ¢ 13: Opilost mezi respondenty
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Nejveétsi mnozstvi 44 % respondentl uvadi, ze jsou opili jednou za mésic nebo méné
Casto, 29 % respondentd uvadi 2 krat az 3 krat za mésic, 17 % respondentti uvadi nikdy

a 10 % respondentl uvadi jednou az dvakrat za tyden (viz graf ¢. 13).

¢

Graf ¢ 14: Opilost mezi chlapci

B nikdy
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m 1-2x/tyden

Graf ¢ 15: Opilost mezi divkami

Z grafi ¢. 14 a 15 vidime, Ze pfi porovnavani opilosti mezi chlapci a divkami je
nejcastéjsi opilost, 44 % 1 krat za mésic nebo méne Casto, u chlapcti i divek stejna.
U chlapct je druhd v potradi s 36 % opilost 2 az 3 krat za mésic, dale 12 % 1 az 2 krat
za tyden a 8 % chlapci se neopije nikdy. U divek je 22 % opilych 2 az 3 krat za mésic, 8 %
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1 az 2 krat za tyden a 26 % divek neni opilych nikdy. Z celkového poctu respondentt bylo
nekdy opilych 46 % chlapci a 37 % divek. Vice opilych respondentti, o 9 %, je mezi
chlapci.

B nekourim

m nekoufim denné
E1-5

H6-10

Graf ¢. 16: Pocet dennée vykourenych cigaret mezi respondenty

Nejvétsi pocet 60 % respondentd nekouii, 25 % respondentli nekouii denné,
9 % respondentt vykoufi za den 1 aZz 5 cigaret a 6 % respondentii vykouii 6 az 10 cigaret

za 1 den (viz graf ¢. 16).

m nekourim

B nekoufim denné
m1-5

m65-10

Graf ¢ 17: Pocet denne vykourenych cigaret mezi chlapci
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Graf ¢ 18: Pocet dennée vykourenych cigaret mezi divkami

Pokud porovnavame chlapce a divky (viz grafy €. 17 a 18), je v obou skupinach 60 %
nekouficich. U chlapcii 22 % nekouii denné, 12 % vykouii za den 1 az 5 cigaret a 6 % 6 az
10 cigaret. U divek 28 % nekoufi denné, 6 % vykouti 1 az 5 cigaret a 6 % vykoufi
6 az 10 cigaret. Bez ohledu na Cetnost a Castost koufeni, uvadi, z celkového poctu

respondentll, koufeni 20 % chlapct a 20 % divek. Kutdkl mezi chlapci a divkami je stejné.

W hledam zpestreni Zivota

M jsem zvédavy/d na jeji
ucinek

M casto se nudim

W jsem k tomu nucen/a

m chci obstat pred druhymi

M jiny divod

Graf ¢ 19: Duvod uziti drogy mezi respondenty
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Jako davod uziti drogy uvadi 31 % respondentd ,hledam zpestfeni zivota“, 13 %
respondentli ,,jsem zvédavy/d na jeji ucinek”, 10 % respondentii ,.Casto se nudim®,

6 % respondentll ,,chci obstat pfed druhymi* a 5 % respondentt ,,jsem k tomu nucen/a®.

35 % respondentt uvadi ,,jiny divod®. Mezi jinymi diivody je nejcastéji uvadeéno to,

ze drogu uzivaji v parté a to, Ze drogu uzili na oslavé ¢i posezeni s prateli.

| hledam zpestieni Zivota

M jsem zvédavy/d na jeji
ucinek

B ¢asto se nudim

o jsem k tomu nucen/a

m chci obstat pred druhymi
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Graf ¢ 20: Duvod uziti drogy mezi chlapci
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Graf ¢. 21: Duvod uziti drogy mezi divkami
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Jak vidime v grafech ¢. 20 a 21, jsou diivody uziti drog mezi chlapci a divkami dosti
rozdilné. 38 % chlapct ,,hleda zpestieni zivota“, 22 % je ,,zvédavych na jeji ucinky*, 14 %
chlapcli uvadi ,,¢asto se nudim®, 10 % ,jsem k tomu nucen“, 8 % ,.chci obstat pted
druhymi“ a 8 % ,,jiny divod®. 24% divek uvadi ,hledam zpestieni zivota“, 6 % ,,jsem
k tomu nucena®, 4 % ,,Casto se nudim*, 4 % ,,chci obstat pied druhymi*, 62 % uvadi ,,jiny

divod*.

B zvyiens sebevédomi
® uvolnéni

B radost ze zivota

B zabavu

B strach, depresi, uzkost

M jiné pocity

Graf ¢ 22: Jaké pocity prinesla droga respondentiim

Na otazku ,Jaké pocity Vam droga ptinesla?“, odpovédélo 36 % respondentl
»Zabavu®, 32 % respondentd ,,uvolnéni, 20 % respondentti ,,zvySené sebevédomi®, 9 %
respondentli uvadi ,,radost ze zivota“ a 2 % respondentd uvadi ,,strach, depresi, uzkost®.
»Jiné pocity“oznacilo 1 % respondentli s odiivodnénim, Ze pocity nemaji Zadné, nebot’

drogy neuzivaji (viz graf ¢. 22).
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Graf ¢ 23: Jaké pocity prinesla droga chlapciim

2% 29,

Graf ¢. 24: Jaké pocity prinesla droga divkam

B zvyiené sehevédomi
B uvolnéni

B radost ze Zivota

B zibavu

m strach, depresi, uzkost

B jiné pocity

B zvyiené sehevédomi
B uvolnéni

B radost ze Zivota

B zabavu

W strach, depresi, uzkost

H jiné pocity

Grafy ¢. 23 a 24 zobrazuji to, jaké pocity pfinesla droga chlapcim a jaké divkam.

V odpovédich na tyto pocity se chlapci a divky shoduji pouze 2 % na strachu depresi

a uzkosti.

Chlapci dale ve 44 % uvadéji ,,zabavu®, ve 30 % ,uvolnéni®, ve 14 % ,radost

ze zZivota“ a v 10 % ,,zvySené sebevédomi*.
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Divky v 34 % uvadéji ,uvolnéni“. 30 % divek uvadi ,,zvySené sebevédomi®,

28 % ,,zabavu*, 4 % ,radost ze Zivota“ a 2 % ,,jiné pocity* (Zddné, drogy neuZivam).

B legalizovat
m nelegalizovat

B nevim

Graf ¢ 25: Nazor respondentii na legalizaci marihuany

S n4dzorem respondentll na na legalizaci marihuany je to nasledovné: 36 % respondentl

odpovédélo legalizovat, 35 % nelegalizovat a 29 % respondentli nevi (viz graf €. 25).

Graf ¢ 26: Nazor chlapcu na legalizaci marihuany

B legalizovat
H nelegalizovat

B nevim
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M legalizovat
M nelegalizovat

B nevim

Graf ¢ 27: Nazor divek na legalizaci marihuany

Nazory chlapcii a divek na legalizaci marihuany, jak je vidét v grafech ¢. 26 a 27, jsou
rozdilné. Zatimco polovina chlapct 50 % s legalizaci marihuany souhlasi, u divek souhlasi
»pouze® 22 %. 40 % divek nevi a 38 % divek s legalizaci marihuany nesouhlasi. Mezi

chlapci nesouhlasi 32 % a nevi 18 %.

M platit
| neplatit

B nevim

Graf ¢ 28: Nazor respondentii na to, zda by si mél narkoman platit lécbu sam
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V grafu ¢. 28 vidime, Ze pokud jde o ndzor respondentli na to, zda by si mél narkoman,
ktery se rozhodne 1€cit, platit 1écbu sam, uvadi 42 % ano platit, 34 % neplatit a 24 %

respondentli nevi.

M platit
H neplatit

M nevim

Graf ¢ 29: Nazor chlapcii na to, zda by si mel narkoman platit lécbu sam

Graf ¢ 30: Nazor divek na to, zda by si mél narkoman platit lécbu sam

m platit
W neplatit

B nevim

Z graft €. 29 a 30 je patrné, Ze se nazory chlapcii a divek na placeni si lécby

narkomany lis$i. Zatimco se pouze 34 % chlapci domniva, Ze by si narkomani méli platit
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1é¢bu sami, u divek to je 50 %. Déle uvadi 44 % chlapcti neplatit a 24 % divek platit.
Nevi 22 % chlapcti a 26 % divek.

0% 1% B neuzivaji

B ano, pouze prilezitostné
legalni drogy

B ano, pravidelné legalni
drogy

B ano, prilezitostné
nelegalni drogy

B ano, pravidelné nelegalni
drogy

Graf ¢ 31: Uzivani drog mezi rodici respondent

V grafu ¢. 31 vidime, Ze ve 45 % ptipadi uziva alesponi jeden z rodiclti respondent
prilezitostné legalni drogy (tabak, alkohol). DalSich 31 % respondentii uvadi, ze jejich
rodi¢e (nebo jeden z rodicl) drogy neuzivaji, 23 % uvadi, Ze rodice (nebo jeden z rodich)
uzivaji pravidelné legalni drogy a 1 % rodici (nebo jeden z rodici) uziva pravidelné

nelegélni drogy.

Problémy ve Skole kviili alkoholu, cigaretam nebo jinym drogdm mélo 11 %

respondentti, 89 % respondentli problémy nem¢lo.

Problémy ve skole kvuli alkoholu, cigaretdm nebo jinym drogdm mélo 12 % chlapct

a 10 % divek, naopak 88 % chlapcii a 90 % divek problémy nemélo.

17 % respondenti muselo nékdy zvySovat mnoZstvi alkoholu nebo jinych drog,

aby dosahlo tcinku, ke kterému diive stacilo menSi mnoZstvi.

22 % chlapct a 12 % divek muselo nékdy zvySovat mnozstvi alkoholu nebo jinych
drog, aby dosahlo ucinku, ke kterému dfive stacilo mensi mnozstvi. ZvySeni ,,tolerance* je

0 10% vétsi u chlapci nez u divek.
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5%
Hano

Hne

H nevim

Graf ¢. 32: Spokojenost respondentii se svym zZivotem

Se svym zivotem je spokojeno 75 % respondentl, 5 % respondentd neni spokojeno

a 20 % respondentli nevi (viz graf €. 32).

W ano
Hne

B nevim

Graf ¢ 33: Spokojenost chlapcii se svym Zivotem



4%
Hano
Hne

B nevim

Graf ¢. 34: Spokojenost divek se svym Zivotem

Co se tyce spokojenosti se svym zivotem, vidime v grafech ¢. 33 a 34, Ze jsou rozdily
mezi chlapci a divkami jen nepatrné. Se svym zivotem je spokojeno 74 % chlapcti a 76 %

divek, neni spokojeno 6 % chlapct a 4 % divek. Nevi 20 % chlapci a 20 % divek.

12 Vyhodnoceni predpokladii
V praktické ¢asti jsme zpracovali a vyhodnotili data ziskand pomoci dotazniki a nyni
vyhodnotime dfive zformulované ptedpoklady.

Piedpoklad ¢. 1

Predpokladame, Ze alespoii jednou tydné bude néjaky druh drogy uzivat vice nez 40 %

respondentt.

Ptedpoklad se potvrdil. Na zékladé provedeného prizkumu, analyzy a vyhodnocenim
ziskanych dat bylo zjisténo, Ze néjaky druh drogy uziva alespon 1 krat tydné 51 %
respondentt.

Pfi¢inou miize byt, ze si mladi lidé pfeji drogami navodit pocit uvolnéni, zvysit
sebevédomi nebo si zlepsit ndladu. Je také mozné, Ze se n€ktefi z nich touto cestou, mohou

nasledné vyhybat zodpovédnosti souvisejici s nastupujici dospélosti.
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Piedpoklad ¢. 2

Predpokladame, ze alespon v 60 % pfipadi budou respondenti uzivat drogy

alkoholového typu.

Ptedpoklad se potvrdil. Bylo zjiSténo, Ze nejvice uzivanou drogou mezi respondenty
uzivajicimi drogu alespon jednou tydné je alkohol 64 %, nasleduje tabak 30 %, marihuana
3 %, pervitin 1 %, heroin 1 %. Domnivame se, ze velk4 obliba drog alkoholového typu
mezi mladezi mize byt zplisobena vzorem rodiny, reklamami v masmédiich a v neposledni

fad¢ pomérné snadnou dostupnosti alkoholu.
Piedpoklad ¢. 3

Ptedpokladame, ze mezi uzivateli, ktefi uzivaji drogu alesponi jednou tydné, budou

pievazovat chlapci nad divkami.

Ptredpoklad se potvrdil. Prostfednictvim prazkumem ziskanych dat jsme zjistili, Ze
z celkového poctu 51 uzivateld, ktefi uZivaji drogu alespont 1 krat tydné, je 67 % chlapct
a 33 % divek. Divodem ptevahy chlapct nad dévcaty v uzivani drog mohou byt rodinna
vychova avliv reklam propagujici legalni drogy, které byvaji zaméfeny piedevSim

na muze.
Predpoklad ¢. 4

Predpokladame, ze alespoil 25 % respondentl zastavéa nazor, ze marihuana by méla byt

legalizovana.

Piedpoklad se potvrdil, nebot’ bylo zjisténo, Ze s legalizaci marihuany souhlasi 36 %
respondentl, 35 % nesouhlasi a 29 % respondentd nevi. Néktefi mladi lidé mohou mit
predstavu, ze Skodlivost marihuany je zanedbatelnd, proto ve vice nez 1/3 ptipadl souhlasi
s jeji legalizaci.

Predpoklad ¢. 5

Ptredpokladame, ze vétSina rodict respondentii uziva legalni drogy.

Ptedpoklad se potvrdil, protoze bylo zjisténo, Ze legalni drogy uziva vétSina (68 %)
rodict. Divodem muZe byt, Ze v naSich podminkéch je uzivani legalnich drog u pfevazné
vétSiny populace naprosto bézné. Byva soucasti kazdodenniho zivota, rodinnych oslav

¢1 spolecenskych udélosti.
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ZAVER
Bakalafska prace se zabyvala problematikou drog mezi mladezi. Jejim cilem bylo

charakterizovat drogovou problematiku, zjistit ¢etnost a druh uzivanych drog u mladeze

mezi 15-18 lety véku.

V teoretické ¢asti byly vymezeny jednotlivé druhy drog a popsany typy zavislosti,
nastinéna historie drog, globalni drogovéa problematika, otdzka nabidky a poptavky drog.
Dale byly uvedeny drogami ohrozené skupiny mladeze a posledni kapitola se vénovala

odborné pomoci drogové zavislym.

V praktické Casti bakalaiské prace byla prezentovana data ziskand prostfednictvim
dotazniku, ktery wvyplnili studenti a studentky prvnich, druhych a tfetich roc¢nikl
z gymnazia a stfedni odborné Skoly pedagogické. Prostfednictvim tohoto dotazniku bylo

zmapovano uzivani navykovych latek respondenty.

V oblasti teorie je pfinosem prace souhrnny pohled na drogovou problematiku.

Pro praxi je pfinosem zjisténi navykovych latek, které respondenti uzivali.

V praktické Casti bakalarské prace bylo realizovano ovéfeni platnosti zformulovanych
predpokladii. VSechny ptedpoklady byly potvrzeny. Na zakladé¢ provedeného prizkumu,
analyzy a vyhodnocenim ziskanych dat bylo zjisténo, Ze n¢jaky druh drogy uziva alespon
1 krat tydné 51 % respondentii. Chlapcti bylo mezi uzivateli jednou tolik co divek. Nejvice
uzivanou drogou mezi respondenty uzivajicimi drogu alesponi jednou tydné je alkohol
64 %, nasleduje tabak 30 %, marihuana 3 %, pervitin 1 %, heroin 1 %. Z celkového poctu
51 wzivatelt, ktefi uzivaji drogu alesponi 1 krat tydné, tvoii 67 % chlapci a 33 % divky.
V otazce legalizace marihuany se 36 % respondentd vyjadiilo kladné, 35 % zaporné
a 29 % respondentli nevi. Déale bylo mj. zji$téno, Ze legalni drogy uZziva 68 % rodich

respondent.

Krom jiného bylo zjiSténo, ze dvé posuzované, pro dospclou populaci, legalni drogy,
alkohol a tabak, se dostaly do horni ¢asti zebiicku respondenty uzivanych drog. Z toho se
da usuzovat, ze pro dospélou populaci legalni drogy mohou zptisobovat obdobné velké
Skody jako drogy nelegalni. Je tfeba si uvédomit, ze dlouhodoby alkoholismus ni¢i mozek,
srdce, jatra aslinivku. Ve spojitosti s dal§imi rizikovymi faktory miZe dale dochazet

k naruSeni imunitniho systému jejich uzivatelti. T¢lo se nésledné stava bezbrannym vuci
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vaznym chorobam. Vysledkem mutize byt smrt zpisobend selhanim organismu nebo napf.
v disledku dopravni nehody pod vlivem alkoholu. Témto poznatkiim je nutné vénovat
patii¢nou vaznost. Napt. preventivni programy, které jsou zaméieny piedevsim na prevenci
nelegalnich drog, rozsifit také na prevenci drog legalnich. Velkou rezervu v této oblasti
maji nejenom rodie, pro které je wuzivani legédlnich drog zpravidla naprostou
samoziejmosti, ale 1 pfevaznd Cast nasi spolecnosti. Lid¢é jakoby se ve vétSiné pripada
neuméli bavit bez sklenky ¢i pullitru a cigarety. K tomuto dilezitému faktoru je nutno

ptihlédnout pii ndvrhu vhodnych opatieni.
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NAVRH OPATRENI

1. Preventivni programy pro déti i rodice

V dnes$ni dob¢ se setkavame se Sirokou Skalou preventivnich programt, které se vSak
zamé&fuji zejména na mladez a prevenci uzivani drog mladymi lidmi. Navrhujeme, aby se
spoleCnost zacala ve vétsi mife zabyvat také tvorbou preventivnich programi pro dospélé,
respektive rodice mladistvych. Bylo by pfinosné také dospélym piipominat, ze uzivani, byt
v kazdodennim kontaktu. Kazdého c¢loveka, déti a mladez zvlast, vyznamné ovliviiuje
chovani lidi v jejich blizkém okoli, nebot’ piejimaji vzorce chovani. I nevédomé pak
pristupuji na obdobné zvyky, zlozvyky a navyky. Dospéli si byvaji vétSinou védomi

neblahych disledkii uzivani nelegdlnich drog, avsak na ty legéalni velice ¢asto zapominaji.
2. Zakaz reklamy na alkohol a tabakové vyrobky

Nynéjsi sdélovaci prostfedky maji nepopiratelné velkou moc a vliv. Obzvlasté reklamy
se snazi divakovi, posluchaci, ¢tenafi vnuknout myslenku, ze urcity produkt je ten nejlepsi
na trhu. Minimaln¢ eticky problém vsak nastdva, zaméiime-li se na reklamy na alkoholové
a tabakové vyrobky. Ackoli nabadani ke kouteni tabaku je napf. v televizi u nas zakazané,
s propagaci alkoholu se 1ze setkat dennodenné. Lidé byvaji v reklamach piesvédCovani, Ze
pit je naprosto ,,normalni* a Ze bez alkoholu neni ta ,,spravnéa zadbava“. V takové reklamé,
byva pratelska atmosféra a pocit $tésti aktérd, vzdy neodmyslitelné spojen s konzumaci

propagovanych navykovych latek.

Jsme toho néazoru, ze je tieba zakdzat reklamy na tzv. legédlni drogy ve vSech
masmédiich a na bilbordech apod. Protoze je znamo, Ze masmédia mohou ovliviilovat nase
nazory na svét kolem nas, navykové latky nevyjimaje. U déti a mladeze byva tento vliv
jeste vyrazné vyssi.

3. Omezeni dostupnosti alkoholu a tabakovych vyrobkii jen na specializované
prodejny

Tvrdé drogy byvaji — v porovnani s legalnimi ¢i tzv. mekkymi drogami — Spatné
dostupné a uzivatel se tak nevyhne urcité ,,ndmaze* pii jejich opatfovani. Jinak je tomu
viak u alkoholu a tabdkovych vyrobki. A¢ je v Ceské republice zakonem zakizano

prodavat alkohol a tabakové vyrobky osobam mlad$im osmnécti let, neni t€zké si je opatiit
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v podstaté v libovolném obchod¢, at’ uz se jedna o supermarket ¢i potraviny ,,na rohu*
nebo restauraci. Obchodnici se o v€k kupujicich Casto nezajimaji bud’ kviili slepé honbé za
veétsimi zisky, nebo kvuli velkému poctu zékaznikii, nemaji, ¢i nechtéji mit, na kontrolu

obcanskych pritkazi, resp. véku kupujicich, cas.

Bylo by vhodné, aby alkohol a tabdkové vyrobky nebyly dostupné ve vSech obchodech
a aby byly zfizeny obchody specializované na tyto produkty, jejichz personal by musel
zvazit, zda jsou nakupujici osoby zletilé ¢i nikoli. A pokud by mél pochyby, vyzadoval by

vzdy prukaz totoznosti, jak tomu je v nékterych jinych zemich.
4. Kluby pro mladez bez mozZnosti podavani alkoholu a jinych drog

Zabava mladistvych byva spojena s konzumaci alkoholu. Zicastni-li se mlady ¢lovek
zédbavy v klubu, byva obklopen vrstevniky, ktefi ho Casto ke konzumaci piimo nebo
nepiimo vybizeji. Mnohdy je ale problémem chovani samotného klubu, jeho personélu.
Alkoholické napoje byvaji nezfidka levnéj$i nez ty nealkoholické, a tim jsou pro
mladistvého kupujiciho, ktery zpravidla nedisponuje velkymi finan¢nimi prosttedky,
dostupnéjsi.

5. Celospolecenska debata o tom, Ze normalni je nepit a nekoufit

Navrhujeme dbat na celospoleCenskou debatu podporovanou masmédii a znamymi
osobnostmi, Ze normalni je nepit a nekoufit a neuzivat ani dalsi drogy. V soucasné dobé je
alkohol a jeho konzumace pro vétSinu nasi populace spolecensky pfijatelnd, ¢i dokonce
pfimo ¢i nepfimo vyzadovand. Jde-li clovék na néjakou spolecenskou akci, obvykle jej
nikdo nevybizi, aby poZil tvrdou drogu, a kdyZ uz ano, tak tajné¢ a stranou ostatnich.
Nabidnout ale ucastnikovi skleni€¢ku vina ¢i jiného alkoholického napoje byva bézné
a spolecnost to nevidi jako néco zavrzenihodného. U mladych lidi se s timto problémem
setkavame jeste Castéji. Teenager je neziidka oznaCovan svymi vrstevniky za ,,outsidera®,

,zbabélce®, ,,sraba®, kdyz nepije a nekoufi.

6. Bohata a finan¢né dostupna nabidka volno¢asovych aktivit

Casto se stava, ze mlady ¢lovék zadne s konzumaci drog legalnich i nelegalnich
protoze hleda zpestfeni svého zZivota, je zvédavy na jejich uinek nebo z prosté nudy.
Je vhodné, aby byla pro mladeZ vytvorena dostatecna nabidka volno€asovych aktivit, které
by ukézaly, ze Cas se dat travit nejen smysluplnéji, ale také o mnoho zabavnéji nez

uzivanim legalnich ¢i nelegalnich drog.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik pro studentky a studenty (viz text s. 35)
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Vazena studentko, vaZeny studente,
dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni dotazniku tykajiciho se navykovych latek. Dotaznik je
anonymni. Vysledky budou pouzity pro mou bakalaiskou praci na Technické univerzité

v Liberci. Za pravdivé a peclivé vyplnéni dotazniku predem dékuyji.

Zdenka Fejfarova

1. Jak Casto uzivate nasledujici latky?

nikdy 1-2x/rok 1-3x/m¢s. 1-3x/tyden  4-7x/tyden
Alkohol a) b) c) d) e)
Tabak a) b) c) d) e)
Marihuana  a) b) c) d) e)
Hasis a) b) c) d) e)
Extaze a) b) c) d) e)
Kokain a) b) c) d) e)
Heroin a) b) c) d) e)
Pervitin a) b) c) d) e)
LSD a) b) c) d) e)
Tekavée latky, a) b) c) d) e)
rozpoustédla
Lysohlavky a) b) c) d) e)
Barbituraty, a) b) c) d) e)
sedativa
Jiné: ............ a) b) c) d) e)

2. Jak casto jste opili?

a) nikdy

b) jednou za mésic nebo méné Casto
¢) 2-3x za mésic

d) 1-2x za tyden

e) 3x tydné a Castéji

3. Kolik cigaret denné vykourite?
a) nekoufim

b) nekouiim denné

c) 1-5

d) 6-10

e) 11-20

f) 20 a vice

4. Drogu uzivate protoZe (oznacte nejsilnéjsi divod/pri¢inu):

a) hledam zpestteni svého zivota

b) jsem zvédavy/a na jeji ucinek

c) ¢asto se nudim

d) jsem k tomu nucen/a

e) chci obstat pted druhymi

) JINY ATVOA (JAKY?): ettt e e et e st e e s be e e s e e e e sbee e nseeennneeen



5. Jaké pocity Vam droga prinesla?

a) zvySené sebevédomi

b) uvolnéni

c) radost ze Zivota

d) zabavu

e) strach, depresi, uzkost

) JINE POCILY (JAKE?): oottt ettt ettt e et e et eenbeesseeenbe e saesnseenseaans

6. Jaky mate nazor na legalizaci marihuany?
a) legalizovat

b) nelegalizovat

¢) nevim

7. Mél by si kazdy narkoman, ktery se rozhodne 1é¢it, platit Ié¢bu sam?
a) ano

b) ne

¢) nevim

8. Uzivaji VaSi rodice (nebo jeden z rodict) drogy?

a) neuzivaji

b) ano, pouze piilezitostné legalni drogy (tabak, alkohol)
¢) ano, pravideln¢ legalni drogy (tabak, alkohol)

d) ano, pfilezitostn¢ nelegdlni drogy

e) ano, pravidelné nelegalni drogy

9. Mél (méla) jste nékdy ve Skole problémy kviili alkoholu, cigaretam nebo jinym
drogam?

a) ano

b) ne

10. Stalo se Vam nékdy, Ze jste musel (musela) zvySovat mnoZstvi alkoholu nebo
jinych drog, abyste dosahl (dosahla) ucinku, ke kterému Vam drive stacilo mensi
mnoZzstvi?

a) ano

b) ne

11. Jste spokojen/a se svym Zivotem?
a) ano

b) ne

¢) nevim

12. Jste:
a) muz

b) Zena

13. Vas vék: .............
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