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Anotace:

Bakalatskd prace se zabyva drogovou problematikou a vlivem rodinného
prostiedi na mozné uzivani drog u zakua. Cilem préce je zjistit, jestli uzivani drog
u zakl ovliviiuje rodinné zdzemi. Odpovédi je ano, ale ne v plné mife. Na faktu,
zda dité uziva drogy ¢i nikoliv, se podili mnoho dalSich faktord. Praci tvoti dvé
hlavni casti. Jednd se o cast teoretickou, ve které jsou vymezeny pojmy
souvisejici s touto oblasti. RovnéZ zde jsou objasnény pii¢iny a dasledky
drogové zavislosti a popsany rizikové faktory, které mohou drogovou zavislost
zpusobit. Prakticka ¢ast zjiStuje, pomoci nestandardizovaného dotazniku, jakeé
zkuSenosti ma skupina 64 zakd vybrané Skoly s uZivanim drog, v jaké mite, kdy
a jaké drogy tito zaci poprveé uzili. Vyhodnoceny prizkum castecné predpoklady
spliuje, ve vetsi mife vSak predpoklady splnény nejsou. Vysledky vyustuji

v navrhovana opatieni pro rodinu, $kolu 1 spole¢nost.
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Annotation:

The bachelor thesis is dealing with drug problemes and a family influence on
possible pupil’s drug abuse. The aim of the work is to find out, if a family
background influences pupils® drug addiction. The answer is yes, but not entirely.
The likeliness of children’s drug abuse depends on many factors. The work is
dividend into two parts. The first, theoretical part, defines terms connected to this
problem. It explains the causes and effects of drug addiction, and the risk factors
which can initiate addiction on drugs. are also described here. The practical part
investigates, what experience in taking drugs a group of 64 pupils has. The pupils
all attend one choosen school and they were answering a non-standardized
questionaire aimed on how much, when and what drugs they took for the first
time. The evaluated survey partly met the assumptions, however not significantly.

The results were used to suggest precautions for families, schools and society.

Key words:

drug problems, drug addiction, family background, parents, survey results,

comparing of results, suggested precautions.



Die Zusammenfassung:

Die Bakkalaureatarbeit beschéftigt sich mit der Drogenproblematik und der
Moglichkeit der Wirkung der Familie an das Nehmen der Drogen bei den
Schiillern. Das Ziel der Arbeit war festzustellen, ob das Einnehmen der Drogen
bei den Schiillern die Umgebung der Familie beeinflusst. Ja, aber nicht in dem
vollen Masse. An der Sache, ob das Kind die Drogen einnimmt, nehmen viele
weitere Faktoren teil. Diese Arbeit bilden zwei Teile. Der theoretische Teil, in
dem die Begriffe dieser Problematik beschrieben sind. Hier werden auch die
Ursachen und Folgen der Drogensiichtigkeit erklart und zugleich sind hier die
Risikofaktoren beschrieben, die die Drogensiichtigkeit verursachen konnen.

Der praktische Teil stellt mit Hilfe des unstardarden Fragebogens fest, welche
Erfahrungen die Gruppe von 64 Schiillern der ausgewihlten Schule mit dem
Nehmen der Drogen haben, in welchem Mass, wann und welche Typen der
Drogen diese Schiiller zum ersten Mal genommen haben. Die Auswertung der
Umfrage hat teilweise alle Vorausetzungen erfiillt, in groBem Maf3e jedoch nicht.
Die Ergebnisse schlagen verschiedene Massnahmen fiir die Familie, die Schule

und die Gesellschaft vor.

Schliisselworter:

die Drogenproblematik, die Drogensiichtigkeit, die Familienumgebung, die
Eltern, die Forschungsergebnisse, der Vergleich der Ergebnisse, der Vorschlag

der Mallnahmen.
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1 Uvod

,Lidé se vidycky snazili a snaZi najit mozZnost uniknout z aktualni situace,
dosahnout pocitii Stésti, pohody, sily a mimoradnych schopnosti, fantastickych
zazitki, inspirace. Psychoaktivni latky, nejprve prirodni a pozdeji i uméle
syntetizované, jim Zadouci pocity poskytovaly a poskytuji. Po urcitou dobu zbavuji
starosti, strachii, nejistoty, zlepsSuji sebehodnoceni. Prestoze se vi o nepriznivych
dusledcich uzivani psychoaktivnich latek — po urcité dobé si zacne droga vice
brat, nez clovéku dava — lidé se jich nikdy zcela nedokazali ziici, protoze prindseji
rychlé a snadné uspokojeni. V kazdé dobé a oblasti byvala jista droga
preferovana a postupné v dané kulture ziskala své misto. V nasich zemépisnych
podminkach to jsou predevsim cigarety a alkohol.

(Vagnerova, 1999, s. 288)

V soucasné spolec¢nosti se objevuji v daleko vEétsi mitfe drive potlacované a jen
okrajové se vyskytujici socidlné¢ patologické jevy, které v soucasné dobé
predstavuji velkou hrozbu a vysoka rizika pro mladez. Pfi¢iny tohoto stavu je
tfeba hledat v celém slozitém souhrnu okolnosti a pti hledani cesty ndpravy je
tfeba vytvofit podminky pro osvojeni kli¢ovych kompetenci pro Zivot, pro zdravé
sebevédomi, pro vnimavy a otevieny vztah k okolnimu svétu. Kazdé vyvojové
obdobi v zivoté cloveka ma své ukoly, které musi byt dobfe zvladnuty, abychom
mohli bez obtiZi vstoupit do obdobi dalSiho. M4 ovSem také sva uskali, pti nichz
muzeme dojit k trazu. Mnozi vyznamni psychologové a psychiatii celkem shodné
dospivaji k poznéni, Ze takovym tkolem je pro mladistvy ve&k, osvobodit se
od rodicu. Toto osvobozeni ovSem znamena ne se ,utrhnout" a bezhlavé se
vrhnout do viru Zivota, znamena ale také nezistat na rodin€ ,,pfilepeny" nebo jen
chvilemi se odpoutavat a chvilemi zase z rodiny sobecky tézit. A nutno k tomu
dodat 1 dalsi psychologicky poznatek, ktery zabihd uz do oblasti moralni a ktery
tika, ze ,,s pfijimanim svobody a samostatnosti piijimadme i1 odpoveédnost". Rodice
moc dobfe védi (vétSinou z vlastni zkuSenosti), jakym nebezpec¢im je mlady
¢loveék se svou touhou po samostatnosti vystaven. Jak snadno podlehne lichoceni

a jak toho nejrizné;si ,,svidci" bezohledné vyuzivaji. Vzdyt pro¢ obchodnici



s drogami nabizeji své smrtici zbozi pravé détem v tomto vyvojovém obdobi?
ProtoZze pravé mladi chtéji vSem dokéazat svou samostatnost - az do t€ miry, ze
jsou ochotni riskovat zdravi a Zivot. Musime tedy pfiznat rodicim pravo na

starosti.

http://rodina-deti.doktorka.cz/touha-po-samostatnosti

Drogy jsou vSude kolem nés, staly se sou¢asti naSeho zivota. Posuzujeme je podle
toho, zda jsou spolecnosti tolerovany (drogy legalni) ¢i nikoli (drogy ilegalni) a
podle miry rizika spojeného s jejich uzivanim. Je dobré si uvédomit, ze tato
hlediska nejsou totozna (napfi. tabak a zvlasté alkohol jsou drogy velmi rizikové,
prestoze legélni). Idealni bezdrogova spole¢nost neexistuje. Jde tedy o to, jak
nejlépe se s timto problémem vyrovnat. Neni mozZné nalézt univerzalni recept.
Vsechna Cernobila feSeni typu ... to ja bych s nimi zatocil... svéd¢i jen o neznalosti
veécl. Vyskyt drogového problému rovnéz nevylou¢i sebelepsi vychova,
v nejSirSim slova smyslu ani prevence, ale ani sebedimysInéjsi legislativni
opatfeni. Opatfenimi na co nejvét§im poctu spolecenskych rovin ( rodina, Skola,
sportovni a kulturni nabidka, masmédia, zdravotnickéd zatizeni...) vSak lze sniZit

pocet konzumenti, rovnéZ 1 rizika souvisejici s uzivanim. A o to jde zejména.

Teoretickd Cast bakalafské prace je zaméfena na objasnéni pojmi droga a
zéavislost. Jaké jsou pfiCiny a disledky uzivani drog a jaké druhy drog jsou
nejcasteji uzivany. Dale pak, jaky vliv na uzivani drog u mladistvych ma jejich
rodina a jak mize rodina pomoci pii prevenci jejich uzivani. Pro potteby
specifikace odborné terminologie a pro bliz§i nahled na problematiku byla
do teoretické ¢asti zvolena metoda rozhovoru s otevienymi otazkami. Rozhovor
byl veden se sle€nou Mgr. Lucii Simonovou, terapeutkou z terapeutické

komunity pro drogove zavislé v Nové Vsi dne 24. 1. 2009.
Prakticka cast bakaldiské prace je veénovana zpracovani zvolené¢ho typu

pruzkumu. V tomto piipadé€ se jedna o nestandardizovany dotaznik s uzavienymi

polozkami. K prizkumu byl vybran vzorek 64 adolescentl ve véku 15 — 18 let.
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Cilem bakalaiské prace je zmapovat, jak, kdy a s jakou drogou se zaci vybrané
Skoly poprvé setkali a ktera droga je nejcastéji uzivana. Dale pak, jestli uzivani

drog mize ovlivnit rodinné zdzemi, ve kterém Zaci vyrastaji.

11



2 Teoretické zpracovani problému

2.1 Historie drog

., Drogy provazeji lidstvo po tisicileti. Jde o to, s jakym cilem a v jakém davkovani
tu kterou latku pouzijeme. Tataz latka miize byt v urcitém pripadé lékem,
v urcitém drogou. Lidé od pradavna vyuzivali obojiho. Kazda kultura méla svou
drogu. Ta byvala béznou soucasti legend, mytii, prosté tradice. OvSem ve vétsiné
pripadi nevyvolavala zZadné neprijatelné dusledky, byla obvykla, byla soucasti
oné kultury, nevedla k jejimu rozkladu. Droga méla svou jasné vymezenou ulohu
(napr. jihoamericti Indiani zZvykali koku, aby preZili urcita obdobi svého Zivota,
opium bylo soucasti meditaci cinskych filozofii a ucencu, halucinogeny hraly
vyznamnou ulohu v ritudlnich obradech vétsiny kultur). Védelo se také, jak
regulovat jeji nadmérné uzivani. Droga tolerovana tou kterou kulturou ci
spolecenstvim se prakticky nedostala za jeji hranice. Se vzristajicim obchodem a
objevovanim "svéta‘“ se zacaly objevovat i slasti privezenych drog (napr. tabak
z Ameriky, opium z Orientu). V 19. stoleti znal civilizovany svét témer vSechny
typy dnesnich drog. Jejich zneuzivani se vSak stalo zdleZitosti velmi uzkého
okruhu dobre ekonomicky situovanych lidi. V tomto obdobi se jiné drogy kromé
alkoholu a tabaku nestaly masovéjsi zalezitosti, ackoli byly ve vétsiné pripadech

volné dostupné.

20. stoleti je stoletim prekotného vyvoje a prevratnych zmeén, jak politickych, tak
ekonomickych, ale i technickych a spolecenskych. Po obou svétovych valkach,
v déjinach ojedinélych svou rozsahlosti a brutalitou, a po odhaleni stalinskych
praktik, se pro mnohé stava pojem sila a moc témér totozna s obsahem slova zlo.
Hledaji se vychodiska. Sedesdtd léta znamenaji v drogové oblasti bezesporu
revoluci. Béhem téchto let se uskutecnil pokus volné vclenit dosud madlo znamé
drogy do zivota moderni pretechnizované spolecnosti. Pomoci nich mélo lidstvo
dospét k jakemusi vyssimu vyvojovému stupni mysleni i jednani. Tak jako mnoho

spasitelnych receptii v déjinach, ani tento nebyl ten pravy. Ba pravé naopak.
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Drogy se staly masovou zalezZitosti se vsim negativnim, co k nim neoddélitelné
patii. Zoufaly pokus o reseni krizové situace vedl koncem sedmdesatych let v USA
k vyhlaseni tzv. drogové valky. Zrejmé také proto, Ze se v ni nebojovalo proti
konkrétnim problémum, které konkrétni droga na konkrétnim misté zpiisobuje, jeji
vysledek nesplitoval do ni viozend ocekavani (spousty proinvestovanych penez, ale

rozhodné ne spolecnost bez drog). “

2.1.1 Historie drog v Cechach

., Klasickou ceskou drogou je pivo (kombinace alkoholu s chmelovym vytazkem
ma zvlastni tlumivé ucinky). Jiné drogy se v Cechdch ve vétsim méritku neuzivaly.
V 19. stoleti se vice rozsirilo koureni tabaku a pozivani alkoholu. Na pocatku
20. stoleti bylo u nas zaregistrovano nékolik pripadu zneuzivani morfinu. Byli to
lidé z rad lékarskych a uméleckych, kteri v tomto opiatu hledali nové zazitky ci
inspiraci. V dobé prvni republiky se stalo modni zaleZitosti koureni kokainu, ale
pouze ve vybrané spolecnosti (tanecnici, herci, tzv. prazska smetanka a prazské
prostitutky). Zneuzivani kokainu dosahlo pomérné nebezpecnych rozméru vietné
s nim spojeného ilegalniho organizovaného obchodu. Pro zajimavost cituji cast
vynosu ministerstva Skolstvi a osvéty ze dne 7.8. 1924 jako reakci na pronikani
drog mezi studenty: "Nebezpeci nezrizeného pozivani narkotickych prostiedkii,
které zavleceno do republiky Ceskoslovenské z Berlina tanecnicemi a
cizozemskymi studenty téz mezi nase studentstvo, hrozi znicenim celého mladého
studentského dorostu a nesmi byt tudiz v zdajmu budoucnosti naseho ndroda
nikterak podcenovano. Mladi lidé, kteri se oddavaji pozivani narkotickych
prostredku, znici nejen svou télesnou konstituci, ale stanou se nenormalnimi a
nemohou nikdy po delSim pozZivani jedii byt uzitecnymi cleny lidské spolecnosti.
Narkotické prostredky tyto, hlavné kokain, morfium a jiné jedy, vyrabeny jsou
v Néemecké tovarné a rozSirovdany jsou obratné vedenou propagacni cinnosti mezi
mladou generaci a studentstvem za ucelem zvySeni konsumu, vyroby a vydelku

téchto tovaren." Vilecné operace v dobé druhé svétové valky prerusily drogovy
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tranzit a obchodovani s omamnymi ldatkami se stalo riskantni. Socialistické
Ceskoslovensko bylo relativné odriznuté od svétového obchodu s drogami. Plnilo
pouze roli tranzitni zemé. A také ani ceskoslovenska koruna nebyla pro drogovou
mafii zajimavou ménou. Probléemy s alkoholem, které tady rada lidi méla, se
dlouhou dobu uméle skryvaly. Podomadcku vyrdbény pervitin a braun byl
zaleZitosti pomérné malé skupiny lidi. Teprve v druhé poloviné 80. let se vice
zacala peéstovat a kourit marihuana. Po listopadu 1989 se situace dramaticky
zménila. V soucasné dobé jsou drogy vseho druhu k dostani vsude (zejména
ve vetsich méstech - v klubech, Skoldach, na ulici...). UZivda je stale vice lidi. “

http://knithovna.adam.cz/drogy99/obecne.htm#cechy

2.2 Vymezeni pojmu droga

Drogami oznacujeme psychoaktivni latky, pomoci kterych jedinec po aplikaci
(poziti, injekéni aplikaci, inhalaci) méni svilj psychicky stav, zpravidla subjek-

tivné zadoucim zptisobem.

V odborné literatuie je jako droga chapana takova latka, at’ uz ptirodni nebo
uméle vyrobenda, ktera néjakym zplisobem ovliviiuje prozivani zivotnich
skuteCnosti, méni vnitini naladéni a tedy plsobi na naladu. Droga je latka
navykovd, ale tendence k vytvofeni zavislosti neni u vSech drog stejna.

U nékterych se vytvari zavislost jiz po n€kolika poZitich, jiné naopak plsobi

plizivé a pottebuji delsi Cas.

Denné dodavaji miliony lidi na celém svété svym télim drogy. Kupodivu to délaji
1 tehdy, popijeji-li svoji osv€zujici kavu ¢1 €aj, nebo relaxuji se sklenkou vina.
Pokud je uzivame piiméfené, jsou takové drogy relativné neSkodné. V mnoha
castech svéta neni jejich uzivani nijak protizakonné. Jiné druhy drog jsou
nebezpecné a jejich péstovani a distribuce jsou nezakonné. Sem patii latky jako
heroin a rizné amfetaminy a Clovek, ktery je ma u sebe, ¢i je bere, se mlize dostat

do stretu se zdkonem. Tyto drogy zabijeji.
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2.3 Drogova zavislost

Drogova zavislost je stav, pfi kterém absence urcité latky vyvola v organismu
fyzické nebo dusevni obtize. Vznikd po opakovaném nebo chronickém uZzivani
latky.

Pti diskusich o zavislosti se hovoii o psychické a fyzické formé. Psychicka
zéavislost nastdva vzdy jako prvni a je pocCatkem kazd¢ terapie. Projevuje se ve vse
ovladajicim ptani vzit si zase drogu, 1 kdyZ zavisly vi, Ze tim hazarduje s vlastnim
zdravim. Touha ziskat drogu vSemi prostfedky a konzumovat ji je tak silna, ze
konzument ma sotva Sanci ji odolat. Télesnd zavislost znamend adaptaci
organismu na uzivanou latku. Dojde k tomu, ze uzivand latka se stane nutnou
soucasti metabolismu a jeji vynechani pak vede ke vzniku abstinen¢nich ptiznak.
Té&lesnou zavislost I1ze pfimétenou lékarskou péci prekonat v pomérné kratké dobé
(béhem dvou az cCtyf tydnd), zatimco psychicka zavislost v pojeti klinické
psychiatrie ptetrvava po cely Zivot." Zavislost se projevuje ptiznaky, které musi

pietrvavat po urcitou dobu (12 mésictt).

Obecné tedy znamend, Ze Clovek ve stavu zdvislosti piestal byt svobodny vici
droze, vytvofil si na ni vazbu a stala se soucasti jeho zivota. Drogu potiebuje, aby
se citil ¢i ,fungoval“ dobfe. Ve vyhranénych piipadech mize dojit az
k ,,zotroc¢eni* drogou. V kazdém piipad¢ je nutné hovofit o onemocnéni, které ma
negativni disledky pro jedince a spolecnost. V ptipad€ drogoveé zavislosti se vzilo

rozliSovani fyzické zavislosti a zavislosti psychické.

»Psychicka zavislost — je dusevni stav vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje
pranim drogu opét pouzivat. Muze jit o pouhé prani, kterému lze odolat, Ci
o dychtivé, neodolatelné a opakujici se nutkani poZit drogu, i kdyz clovéek drogu
ani pozivat nechce a povazuje své jednani za nerozumné. Vznik psychické
zavislosti je vazan na proziti jistych prijemnych pocitii, nestaci tedy pouha pasivni
konzumace drogy, pokud témito zazitky neni provdzena automaticky. Psychicka
zavislost na droze je vlastné casto zavislosti na néekteré okolnosti, které pozivani

drogy provazely (jista spolecnost, doba, prostredi, forma drogy nebo ritual
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spojeny s jejim uzitim). Teoreticky, je-li preruseno podavani drogy, nemély by se
dostavovat zZadné télesné abstinencni priznaky, prakticky jsou ovsem projevy nasi
psychiky zpravidla doprovazeny i projevy fyzickymi — tresem, pocenim atd., tedy

klamnymi abstinencnimi priznaky.

Fyzicka (biologicka) zavislost — na droze je stavem organismu vzniklym zpravidla
dlouhodobéjsim a castym pozZivanim drogy. Organismus fyzicky zavisly na droze
se ji prizpusobil, vytvoril si ,, pseudopotiebu“, zahrnul ji do své latkové vymeény,
takze na preruseni prisunu této drogy reaguje poruchou — abstinencnimi priznaky,

i kdyz mu toto preruseni prisunu, ,, vysazeni‘ drogy, vlastné prospiva.

(Nozina, 1997, s. 12)

2.3.1 Nejcastéjsi diivody experimenti s drogami

Nejprve se tak déje ze zvédavosti. Zkusit to je tak vzrusujici a odvazné, o to spiSe,
kdyz dit¢ neustale slySi odstrasujici fe¢i dospélych o nebezpeci, které drogy
prinaseji. Casto jako vychodisko zproblémii nebo z neuspéchu, nedostateéné
sebeticty a sebedivéry, zneuzivani ¢i zanedbavani doma ¢i ve Skole. Pozdé&ji se
navykové latky stdvaji nutnosti, potfebou, od které nelze utéct, zbavit se ji

a oprostit se od ni. Nastava zavislost, ktera vede k vaznému ohrozeni zivota.

Problémem je dostupnost a spolecenska tolerance tzv. mékkych drog (alkohol,
tabak), které jsou détem bézné dostupné a neziidka se stava, ze prvni podnét
k experimentovani s timto typem psychoaktivnich latek déavaji sami rodi¢e nebo
piibuzni ditéte na oslavach, v ramci rodiny. Neuvédomuji si, ze tyto ,,nevinné*
experimenty neziidka stoji na pocatku pyramidy, kterd muize vést k drogoveé
zéavislosti. Hovotime o tzv. gateway teorii, ktera predpoklada jistou posloupnost
v uzivani navykovych latek od drog mékkych (zdravi méné¢ a dlouhodobéji
ohrozujicich, coz u déti vzhledem k vyvijejicimu se organismu neplati) po drogy

tvrdé, ohroZzujici zdravi vyrazné a bezprostiedné.
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2.3.2 Motivace k uzivani drog

1., Potreba vyresit své problémy, uniknout stresovym situacim a frustraci,
uvolnit zabrany.

2. Potreba dosahnout uspokojeni nebo slasti, ktera neni jinak dosaZitelnd,
resp. neni bézné dostupnad.

3. Potreba uniknout stereotypu, nude, ziskat inspiraci.

4. Potreba socidlni konformity, uchovani socialnich vztahi, potreba byt akcep-
tovan skupinou nebo subkulturou, v niz uzivani drogy patii k standartu cho-

vani. “ (Vagnerova, 1999, s. 288)

2.3.3 Rizikové faktory uzivani drog

Na vzniku kazdé zavislosti se podileji jako zékladni faktory osobnost ¢lovéka a
vlastnosti jeho organismu (napf. jeho fyziologické reakce), vlivy vnéjSiho
prostiedi, které lze diferencovat na obecné, sociokulturni vlivy, pusobeni
mensich socidlnich skupin a situacni podnéty (napf. tradice uzivat drogu, jeji
dostupnost, socidlni model znamého clovéka, ktery ji konzumuje apod.).
Vysledek interakce uvedenych dvou skupin faktori urcuje pravdépodobnost
vzniku zavislosti na psychoaktivni latce. AvSak je tieba fici, Ze osobnost, ktera by

byla k uzivani drog pfedurcena, ve skutecnosti neexistuje.

Kazdy clovék si miiZe vytvorit zavislost na psychoaktivni latce. Vyznamnou

roli pfi tom hraji tyto faktory:
. Momentalni stresova situace jako spoustec.

. Mira neschopnosti a neochoty ¢lovéka uvédomit si a ptiznat riziko fesSeni

osobnich problémti pomoci drog.
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Uspokojivé socialni zakotveni (profesni a rodinné zézemi) a fungujici
vztahy s lidmi schopnymi poskytnout pottebnou podporu snizujici riziko

r~r

volby tohoto zptsobu feseni potizi.

Rizikové faktory socialni

>
>

., Meéstské prostiedi, kde je vetsi pravdépodobnost nabidky drogy.

Porucha funkce rodiny, kde dité neni citové akceptovano ani vhodné
vychovavano, kde chybi disciplina.

Rodice nadmeérné uzivaji léky nebo alkohol a vytvareji socialni model
zpusobu reSent potizi.

Nizsi uroven vzdélani, které predchdzela neuspésnost ve skole (Casto
posilovana dysfunkcnosti rodiny), 70% zavislych jedincii mélo pouze
zakladni vzdélani.

Zvyseny vliv party, kterd ma své vlastni, odlisné hodnoty a normy.

Rizikové faktory psychické

>

Emocni  prozZivani je typické nedostatkem vnitini pohody, zvysenou
drazdivosti a labilitou, castym psychickym napétim, uzkosti ¢i depresi spolu
s pocitem generalizované frustrace.

Rozumové hodnoceni. K drogam inklinuji lidé obtizné se orientujici
v situaci, kteri nejsou schopni adekvadtné posoudit sebe samé ani okolni
realitu. Extrémni a neadekvdtni sebehodnoceni, nizkda sebediivéra,
nedostatek konzistentniho a integrovaného smérovani a vazanost na
aktualni situaci zvysuji riziko nepriméreného reseni potizi.

Odchylky v oblasti autoregulace. Oslabeni volni slozky, nizsi sebekontrola,
tendence k impulzivité a nezdrzenlivému chovani. Neschopnost odloZit
uspokojeni  aktudlné  pocitovanych potieb  souvisi s nedostatkem
dlouhodobého smerovani. Riziko experimentovani s drogami zvysuje rovnéz
zvySend touha po vétsim vzruSeni, nez jaké poskytuje bézny Zivot.

Rigidita reagovani. Zavisli lidé maji tendenci uzivat stale stejné a situaci

neodpovidajici vzorce chovani. Nedovedou se poucit ze zkuSenosti.

18



Vysledkem byvaji dalsi neuspéchy a zateze, které posiluji obecny pocit

frustrace. (Vagnerova, 1999, s. 297)

,,Stava se jen zridka, Ze na navykovych latkach je zavisly pouze jeden clen rodiny.

Studie rodin spiSe naznacuji vysoké procento prendseni zavislosti v rodiné. *

(Rotgers, 1999, s. 102)

Rizikové faktory na urovni rodiny

»  Vyskyt jakékoliv neléené a nezvladané navykové choroby u rodi¢ii zvySuje
riziko jakékoliv ndvykové choroby u déti.

»  Neexistuji jasna pravidla tykajici se chovani ditéte.

»  Nedostatek c¢asu na dit¢ zvlasté v casném détstvi, nedostatecna péce
a dohled, neuspokojivé citové vazby ditéte.

»  Nesoustavnd a prehnana piisnost, nepiiméiené fyzické nasili vuci ditéti,
tyrani ditéte, sexudlni zneuzivani ditéte.

»  Schvalovani piti alkoholu a uzivani drog.

»  Mala ocekavani od ditéte a podcenovani ho.

>  Spatné dusevni a spoletenské fungovani rodi¢t, rodice jsou osaméli, vici
S$irSimu okoli lhostejni nebo dokonce neptatelsti.

»  Vazna dusevni choroba rodicu.

»  Velmi tézké hmotné podminky rodici.

»  Rodina $patné¢ funguje, vychova je pouze na jednom rodici, ktery ji ¢asove
nebo jinak nezvladd a nema mozZnost vyuzit pomoci dalSich ptibuznych.

>  Casté st&hovani rodiny.

»  Dité zije bez rodiny a bez domova.

»  Zavislost na navykové latce, Skodlivé ¢i rizikové uzivani navykové latky
nebo jiny navykovy problém u manzela (manzelky) nebo partnera
(partnerky).

»  Véazna dusevni nemoc u manzela nebo manzelky.

»  Rodic€ nebo jiny blizky clovek funguje jako ,,umoziovac®.
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, Umoznovac je clen rodiny, ktery usnadnuje ndvykové chovani napr. tim, Ze
vymysli omluvy pro Skolu nebo zaméstnavatele, plati dluhy, vyrizuje problémy
surady a soudy, Ccasto financuje navykové chovani a poskytuje zavislému
hotovost. Umoznovac zdanlive pomdha, ale touto zdanlivou ,,pomoci‘‘ oddaluje
skutecné reSeni. Mezi umoznovaci lze nalézt nejen rodice, ale i prarodice nebo

jiné blizké pribuzné. (Nespor, 2003, s. 83)

Takto disponovani lidé, kteti Casto pocituji nepohodu a nedovedou se dobie
orientovat, jsou nejisti, labilni a neschopni zvladat problémy, se Castéji dostdvaji
do stresu a vznikd riziko. Toto riziko spociva hlavné v tom, Ze zatéZ pro né
pfedstavuji 1 b&zné situace v Zivoté. Droga se stavd piijatelnym prostiedkem
fesSeni, protoze ho poskytuje hned a bez namahy.

(Vagnerova, 1999, s. 298)

Z rozhovoru s terapeutkou z odvykaci komunity jasné vyplynulo, ze za uzivanim
drog mladymi lidmi velmi cCasto stoji pravé neshody vrodiné a mladistvi se
k nému uchyluji jako k pomsté rodic¢im. Je casté, ze dit€ je ve svém Zivoté
tlateno né€kam, kam nechce ( rodice si pres dité plni svoje nesplnéné sny - sport
apod.) a poté nutn¢ dochazi k vyraznym konfliktiim. Z téchto, ale 1 jinych diivodd,
se v terapeutické komunité cca jednou za 4 mésice konaji rodinné terapie, kdy
za klientem pfijede jejich rodina a s pomoci terapeuta se snazi feSit problémy
spolecné. O tuto terapii je velky zdjem a byva 1 pozitivné vnimana. VétSina rodica
chce svému ditéti pomoci v tézkém obdobi. Existuji ale 1 situace, kdy rodiCe
o kontakt se svym ditétem nestoji. Neni tedy moZnost si své kiivdy vytikat a dojit
ke smifeni. O to ma pak klient t873i vstup do normalniho Zivota bez drog. Casto
byva klientovi doporuceno, aby se nevracel do byvalého plsobisté z davodu
recidivy. K tomuto ucelu pak slouzi tzv. startovaci byty v Liberci, kterymi
komunita disponuje a které mohou velmi vyrazné¢ pomoci klientim piekonat
nejtézsi obdobi, nez si najde praci, nové bydleni a postavi se na vlastni nohy.

(z rozhovoru s Mgr. Lucii Simonovou, terapeutkou)
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2.3.4 Ptiznaky uzivani drog

Neni to snadné — ucitelim i rodicim museji pomoci 1 nepatrné indicie, kterych si
mohou v§imnout v chovani, jednani a vystupovani déti nebo mladistvych. Mnohé
z nich jsou tézko rozeznatelné od nékterych znakl dospivani, proto nesmime délat

ukvapen¢ zavéry. Jaké mohou byt tedy ptiznaky, ze dité bere drogy?

-, zapomnétlivost, nesoustredeénost, ospalost, letargie;
- nadhlé zmeny nalad;
- neobvykla agresivita;
- wrazka;
- nechutenstvi a s tim spojeny ubytek na vaze;
- wWraznd ztrata zajmu o Skolu, konicky, sport, kamarady a rodinu;
- opakujici se lhani, tajnosti a nezvykle tajuplné chovani;
- ztraty penéz nebo jinych predmétu doma i ve skole;
- neobvyklé skvrny na Satech nebo zapach celého téla;
- Spatné srozumitelna nebo zcestna rec;
- stopy vpichii injekcni jehlou na koncetinach, hyzdich, krku apod. (podlitiny
v okoli vpichu).
(Nebezpeci zvané droga, 1998, s. 14)

Diilezitou ulohu v Zivoté adolescenta hraje jeho rodina. Je to mikrosvét, v némz
probiha vnitini déni podle urcitych pravidel vytvofenych jejimi Cleny. Kazdy ¢len
rodiny ma svou osobnost - své specifické chovani, piani, cile a moznosti. Zaroven
spoluvytvaii ,,osobnost rodiny" jako celku se specifickymi zplisoby feSeni situaci
kazdodenniho zivota i vazngjSich problému. Jde o celek se sob¢ vlastnimi vztahy
k okolnimu svétu. To vSe zajiStuje jistou miru vnitini rovnovahy, kterd je

pro zivot rodiny nezbytna.
wDoporuceny postup pri Zjisténi, Ze dité uZiva drogu

1. Promluvit si v klidu a nezaujate.

2. Pozorné naslouchat a projevovat ditéti podporu.
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3. Zjistit informace o druhu, délce, mnozstvi a zpiisobu uzivani drogy.

4. Poskytnout kvalifikované vecné informace o konkrétni droze a o drogdch
obecné.

Spolecné hledat a objevovat motivace uzivani.

Poskytovat pozitivni alternativy.

Vytvorit a dodrzovat pevna pravidla.

N & &

Konzultovat s odborniky.

Cemu je tieba se vyhnout
1. Pouzivani télesného nasili jako prostredku donuceni.
2. Kazani a poucovani.
3. Straseni a vyhroZovani.
4

Odsuzovani a obvinovani. (Pothe, 1999, s. 174)

2.3.5 Priciny selhavani vychovné péce v rodiné

v P4

K nejc€astéjSim pficindm negativniho vlivu rodiny na vychovu ditéte patii neplnéni
rodicovskych povinnosti, zanedbavani vychovy, nespravné vychovné metody,
neochota rodi¢l piijimat kritiku a odbornou pomoc pii vychoveé. Velkym
nebezpecim pro dité je alkoholismus a kriminalni chovani v roding, nizka uroven
mravnich a etickych hodnot. Poruchy ve vychové jsou zpusobovany
1 nedostatkem citovych podnéti a spolecnych hodnotnych zazitkli v roding
1 nedostatkem Casu vénovaného vychové ditéte. Na dité rovnéz neptiznivé plsobi
rozvod rodict, absence rodiCovskych vzorti vneuplné rodin€é nebo nové
manzelstvi matky ¢i otce. Dulezitou ulohu pii zmiriiovani a vylouceni téchto
negativnich vlivii ma preventivnévychovna péce.

., K zarizenim preventivnévychovné péce v oblasti Skolstvi patii predevsim
stiediska vychovné péce pro déti a mlade?. Strediska vychovné péce pro déti

a mladez zajistuji preventivnévychovnou péci pro deéti a mladez s negativnimi
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projevy chovani, pokud nejsou diuvody pro ustavni péci. Kromé ambulantni a
internatni péce poskytuji poradenské sluzby détem, mladezi, jejich rodicum,
ucitelum a dalsim zajemcum. Strediska maji zachytit prvni projevy vyvojovych a
vychovnych poruch, probléemu v rodiné a ve skole, nabidnout klientim pomoc
nebo intenzivni péci. Da se tak predejit dalsim vaznym problémiim, jakymi jsou
delikvence, kriminalita, drogova zavislost, psychické poruchy apod. Strediska
poskytuji téz détem a mladezi okamzZitou pomoc v krizovych Zivotnich situacich,
napr. pri Sikané, utécich z domova.

(Pavkova a kol., 2001, s. 141)

Smutné je nejen to, co drogy dokdzou ud¢lat s Clovékem, ktery je bere. Jako
uragan se prozene také Zivotem vSech, kdo ho maji radi. VétSina rodict si mysli,
ze jejich déti nikdy drogy brat nebudou a uz viibec nepfemysli o tom, co by se
stalo, kdyby do toho pravé jejich déti ,,spadly*. Mysli si, ze nemaji diivod k tomu,
aby drogy braly. Ale to je ta chyba. Malo se détem vénuji, nikdy si s nimi pofadné
nepromluvi a nezajimaji se, s kym kamaradi a co délaji ve svém volném cCase. A
proto si nékteré¢ déti mysli, ze pravé drogy je zbavi starosti nebo jen chtéji

dokéazat, Ze maji na vic.

A kdyZ uZ rodiCe zjisti, Ze se z jejich ditéte stal narkoman, v prvni chvili je to
samoziejm¢ vydeési a hned za tim nasleduje pocit, ze musi pomoci, prosté ho
z toho vytdhnout. Ano, mohou mu promluvit do duse, oteviit mu oci, vysvétlovat
mu vSechna rizika, ale vysledek je nejisty. Je totiz téZké nafidit n¢komu, aby
drogy nebral, kdyZ on je brat chce. Jediné, co ma urcité smysl, je zkusit ho dovést
k odbornikovi. K né€komu, kdo uz vidél stovky podobnych kluki a holek
v podobné situaci a vi, co s nimi. Ale jestliZze nékdo pomoc nechce a odmita ji,
pomoci mu nelze. Kdyz se totiz narkoman sam nerozhodne, ze toho necha, zadny

doktor na svété ani kdokoliv jiny mu nedokazZe pomoci.

Proto by se rodi¢e méli détem vénovat a zahrnovat laskou, aby nemély Sanci do

drog spadnout, protoZe je snadné drogu sehnat a vzit si ji, ale je uz t&€z8i se ji

vzdat!
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2.3.6 Pravni aspekty uzivani drog

Ve vSech evropskych statech se jasn€ rozliSuje mezi drogami legalnimi (napf.
alkohol, tabdk, Iéky na ptedpis, volné prodejné léky) a nelegalnimi (napt. konopi,
extaze, amfetaminy, opidty). V pravnich systémech nékterych stath (napf.
Nizozemska ¢i Velké Britanie) se rozliSuje mezi drogami s riznou mirou rizika
(konopi versus opidty a kokain). Nicméné v zadné zemi jesté nedoslo k legalizaci

uzivani jakékoli nelegélni drogy.

Zatimco uzivani legalnich drog, jako napi. alkoholu a tabdku, nezletilymi
studenty je obvykle pfedmétem diskuze vrodinném prostiedi, ndkup, drzeni a
uzivani nelegdlnich drog mtize vyustit v pfipadé pfistizeni v pomeérné znacné
potrestani. Pravni disledky uZivani nelegalnich drog a moZné Skody, které mohou
dasledky nez samotné uzivani drog. Je tieba zajistit, aby si studenti byli védomi
moznych pravnich disledkl uZivani drog i tehdy, kdyZ maji jet na prazdniny
do jiného statu, kde mohou ohledn¢ drog platit piisn¢jsi zakony.

V CR je vékova hranice pro prodej alkoholu a tabakovych vyrobkt 18 let, 1éky

jsou na piedpis lékare.

2.3.7 Socialni aspekty uzivani drog

Ve vEétSin¢ spolecnosti vzbuzuje uzivani drog, predevSim téch nelegalnich,
negativni reakce. K tomuto negativnimu postoji vede celd tada diavodi.
Spolecnost si uZivateld (nelegalnich) drog pfiliS nevazi, a proto maji
ve spole¢nosti nizké spolecenské postaveni. Uzivani drog se Casto chape v uzké
souvislosti s rusenim vetfejného pofadku a kriminalitou. UZivatelé¢ drog jsou
pfinejlepSim chéapani jako nemocni. Student, ktery uziva drogy, se tedy muize

setkat s fadou vaZnych disledkl. Existuje redlné nebezpeci vylouceni ze Skoly,
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socidlniho vyc€lenéni (exkluze) a moZnych pozdéjSich probléml s hledanim
zaméstnani (v disledku zdznamu v trestnim rejstiiku).

UZivani drog mohou ovliviiovat 1 socialni aspekty. UZivatel drog, ktery je
vylouc¢en ze Skoly ¢i socialné odloucen od piatel, rodiny a prace, Casto velmi
obtizné hledd cestu zpét do spolecnosti. Socidlni exklurze mize zvysit pocit

bezmocnosti a vést k dalSimu uzivani drog.

2.3.8 Kaulturni aspekty uzivani drog

Kromé riiznych pravnich a socialnich aspekti uZivani drog jsou rozdily i v tom,
jak je chapou jednotlivé kultury v riiznych zemich a regionech v Evropé. VEtsinu
onemocnéni v souvislosti s drogami, predev§im ve spojitosti s dopravnimi
nehodami zpisobenymi fidi¢i pod vlivem drog a tim spojenou mortalitou,
zpusobuje konzumace alkoholu a tabaku. Ptitom plati, Ze se v fad€ stati uznava,
ze se jedna o latky, které¢ predstavuji dlouhodoba zdravotni rizika, a ptesto je
spolec¢nost pfijima a povazuje za zdroj ptijemnych pocitt.

(Galla a kol., 2005, s. 16)

Diky existenci drogy se rozviji ilegdlni obchod s drogami. Na drogach zaklada
svou existenci podsvéti, gangy 1 mafie. Proto se v souvislosti s drogami objevuji
problémy, které maji celospole¢ensky dosah.

(Janik, 1990, s. 303)

2.4 Drogové spektrum

Alkohol

Alkohol je v naSich zemich nejuzivangjsi psychoaktivni latkou vitbec. Oznacit ji
muzeme jako drogu spolecenskou, jelikoz ji 1idé konzumuji ve skuping€, déti pak
prevazné v parté vrstevnikt. Piti alkoholickych napoji mé velmi dlouhou tradici a

spolecnost je k jeho uzivani pomérné tolerantni. VétSinou se tento postoj méni

25



pouze pii nadmérné konzumaci nebo vzniku =zavislosti. Alkohol uvoliuje
psychické napéti, zlepSuje naladu, dodava sebejistotu. V malych davkach pisobi
alkohol stimula¢né, odstraftuje zadbrany. Ve vétSich davkadch ma tlumivy ucinek.
Détsky organismus, ktery je ve vyvoji, miize alkohol 1 v malych davkach vyrazné

poskodit.

Vyvojova stadia alkoholové zavislosti

1) Poéatedni stadium. Clovék uzivé alkohol k potladeni nepiijemnych stavi,
k dosaZeni dobré nalady nebo se chce timto chovanim pfizplsobit okoli (piti

v parté apod.). Postupné se davky alkoholu zvysuji.

2) Varovné stadium. V dasledku zvySené¢ konzumace stoupa tolerance
k alkoholu, ¢loveék si na né€j zvyka a pije stale vic. Nad pitim ztraci kontrolu a
Casto se opiji. Varovnym znamenim je tendence pit sdm. V této fazi si Clovek
zaCind uvédomovat, jakou ma potiebu alkoholu a pocituje to jako nepiijemné

varovani.

3) Kritické stadium. Konzumace a s ni souvisejici tolerance k alkoholu stale
roste. Zacinaji se objevovat alkoholické amnézie, Cloveék si nepamatuje, co
v opilosti délal. Clovék ztraci kontrolu nad svym pitim, nedovede se ovladnout.
Pottebuje alkohol denné. Kdyby se nenapil, prozival by tak nepiijemné pocity,

ze by dlouho abstinovat nevydrzel.

4) Terminalni stadium. Dochazi k obratu, tolerance k alkoholu se zacina
snizovat. Alkoholik se rychleji opije, ale bez alkoholu nevydrzi. Pije prakticky
nepretrzité¢, prvni davku si ddva hned rano. V této fazi se objevuji psychické
1 somatické poruchy podminéné dlouhodobym abuzem alkoholu. Konflikty
a problémy s lidmi jsou stale ¢etngjsi. Clovék ma potize, kdyZ pije, i kdyZ nepije.

Postupné dochazi k télesnému 1 psychickému chatrani a apadku v socidlni oblasti.

Nésledkem dlouholetého, nepifiznivého vlivu alkoholu na organismus ¢lovéka,
zejména na jeho centralni nervovy systém, jsou rizné psychické poruchy. Jedna

se o alkoholovy abstinencni syndrom, alkoholické psychozy a halucindzy,
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amnestické alkoholové poruchy a demence. Alkohol poskozuje zdravi komplexné.
Mnohaleté¢ uzivani ma somatické nasledky ve formé& funk¢nich a organovych

poruch, napt. obéhové soustavy, jater, ledvin, zazivani, dychaci soustavy atd.

Clovek zavisly na alkoholu devastuje nejen své zdravi, ale i okoli, ve kterém Zije.
Jeho rodina strdadd materialn€, socialné i1 psychicky. To mize mit za nasledek
rozpad rodiny nebo paradoxné¢ mohou zacit pit 1 ostatni clenové rodiny, coZ berou
jako Unik od neutéSené reality. Zavislost na alkoholu vede neziidka i1 ke ztraté
zaméstnani. Takovy ¢loveék neni schopen dostat ani rodiCovskych povinnosti. Dité

ma stigma svého rodice alkoholika, ¢imz velmi trpi.

Pokud se alkoholik rozhodne 1é¢it, musi zvladnout dv€é obtizna stadia 1écby. Za
prvé musi piekonat biologickou zavislost (abstinencni syndrom), ktera je
zalezitosti medicinskou a trva relativné kratkou dobu. Obtizng;si a dlouhodobé;si
je lé¢ba psychické zavislosti, ptekonani ndvyku fesit problémy alkoholem a

zména zivotniho stereotypu.

., Léceny alkoholik nesmi uz nikdy pit, ani v malych davkach!*

(Vagnerova, 1999, s. 290)

vevr

pomaleji, deti a dospivajici mivaji mensi telesnou hmotnost. I velmi malé mnozstvi
alkoholu miize vyvolat u déti tézké otravy. Navyk na alkohol se u déti a mladych

lidi vytvari rychleji. (Nespor, 1995, s. 17)

Tabak

Tabak je dal$i z velmi roz$itenych a spoleensky tolerovanych drog, spole¢né
s alkoholem nejdostupnéjSich, oznacovanych jako drogy ,,mékké* nebo ,,lehké*.
Jde o navykovou latku, jejiz t€¢inky nejsou tak nahl¢ a pisobeni na zdravi ¢loveka
je dlouhodobéjsiho charakteru. U Skolni mladeze je jesté rozsifenéjsi nez alkohol,

byva symbolem ,dospélosti“ a u mnohych jedincl jiz vtomto veéku nastava
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zéavislost (v odborné literatuie oznaCovana jako tabakismus) pretrvavajici do véku

dospélého.

K degradaci osobnosti ani psychickym poruchdm nedochazi. Jde vSak o Gpornou
zavislost, vyznaCovanou nepfijemnym abstinenénim syndromem: touhou
po tabaku, podrdzdénosti, Uzkosti, Zzalude¢nimi potizemi, bolestmi hlavy a

neklidem.

Alkohol, tabék, ale i1 ¢aj a kava patti do skupiny legalnich a tzv. ,,spolecCenskych*
drog. Co do negativnich ucinki, zejména alkoholu, ale velmi nebezpecnych.
Pfesto jsou spolecnosti tolerovany i hojné uzivany. Dale pak existuji drogy

nelegalni.

wDevadesata léta znamenala narust v uzZivani mékkych i tvrdych drog. Jestlize
v osmdesatych letech bylo u nezletilych Cechii hlavnim zpiisobem konzumace drog
Cichani teékavych latek (toluen apod.), pro devadesatd léta a soucasnost jsou

I3

charakteristické formy koureni a intravenozni aplikace.

(Macek, 2003, s. 112)

1) Stimula¢ni drogy

Zakladnim efektem je celkova stimulace a povzbuzeni organismu. Mezi tyto
drogy patti pervitin (pernik, pécko apod.). Zakladni stimulac¢ni latkou je
amfetamin. Vyroba této drogy neni nijak slozita. Jako vstupni produkt slouzi jina
stimula¢ni latka efedrin, kterou lze ziskat z urc¢itych dostupnych 1ékti. Po urcité
dob¢ uzivani dochazi k zdsadnim proménam psychiky. Ve slangu se tomuto stavu
fika — ,stiha*. Jde o zavaznou dusSevni poruchu, kdy uzivatel trpi panickym

strachem, halucinacemi a uzkosti. Jedna se o paranoidné-halucinogenni syndrom.

Kokain. Ziskava se z listti kete Erythroxylon coca. Pochéazi z Jizni Ameriky, kde
je uzivana v ptirodni podobé formou Zvykani listii. Stejné€ jako u ptredeslé drogy
dochazi po uziti ke stimulaci organismu a navic k poklesu nebo ztraté chuti
k jidlu, coz mé za nasledek vyrazné hubnuti. Kokain se $tiupe nebo se aplikuje

injek¢éné. Crack je forma kokainu upravena pro koutfeni. Davka ke kouieni je
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vyrazné levnéjsi nez ke Snupani s rychlejSim nastupem ucinku. Postupem cCasu a

dlouhodobéjsim uzivanim dochazi, jako u pervitinu k rozvoji toxické psychdzy.

Ecstasy (,.ekstaze*, MDMA). Piivadi ¢loveka ke schopnosti veiténi se do druhého
— k empatii. Tato droga, uZivana ve form¢ tablet nebo kapsli, ma podobné t¢inky

jako vySe jmenované drogy.

2) Opiaty

Zakladni predstavitelem této skupiny je Braun. Jedna se o tekutinu nahnédlé nebo
hnédé barvy. Je to ucinnad smés derivatl kodeinu. Ziskava se ze surového opia.
Nartizneme-li nezralou makovici, zane z ni vytékat §t'ava, kterd se na vzduchu
zabarvi dohnéda a zaschne. To je surové opium. Zakladnimi opiaty jsou morfin a
kodein. Braun byva uzivan nitrozilné. Prvni zkuSenosti s opiaty byvaji, oproti
stimula¢nim drogam, kde pozitivni G¢inek ptichazi zahy, popisovany vesmes
negativng. Clovék zvraci a trpi nevolnosti. Pokud ¢lovék neodola a zkousi drogu
dal, vystavuje se riziku rychlého vzristu ,tolerance* a potieb¢ stale vétSich davek.
Pii absenci drogy dochdzi k velmi nepifjemnym abstinen¢nim ptiznakiim jako
jsou bolesti kloubt, poceni, priijmy apod. Usili obstarat si stale vétsi mnozZstvi

drogy stoji mnoho penéz a Casu.

Heroin. Klasicky ptedstavitel této skupiny. Ve vétSing piipadt se koufi. Jde
o drogu cenové nakladnou. Obecné po uziti opiatli nastava piijemné uvolnéni,
pfijemné pasivni proZivani okamziku a uklidnéni. Pokud se ¢lovék predavkuje, je
u n&j napadna ospalost, kterd miize vyustit v koma, popt. mize dojit k zastave

dechu a smrti. Tato skutecnost byva pti¢inou smrti pii aplikaci tzv. ,zlaté davky “

¢ili pi1 védomém pieddvkovani za ucelem spachani sebevrazdy.

3) Konopi a jeho produkty

Jde o rostlinu pochézejici piivodné z Indie. Jedna se o nejstarsi rostlinu, ktera byla

péstovdna pro svoje psychotropni Uc€inky. Je to zaroven nejrozsifend;si

psychotropni droga, jejiz uzivani se rozsitilo po celém svéte.
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Marihuana. Droga z kategorie konopnych produkti, lidoveé zvana ,,marjanka®. Je
zafazovana mezi drogy lehké. Jsou to suSené a jinak upravené listy a kvétenstvi
konopi. Je uzivana formou cigaret, ale jsou i jin¢ formy, napt. pridava se do
peciva, do Caje €1 polévky. Prvni faze po uziti byva prozivéna rizné. Nékomu je
zle a jiny ma piijemné pocity. Druha faze je ve znameni ptijemného rozpolozeni,
euforie a smichu. Clovék je tzv. ,,vysmaty“. Zdravotnim rizikem miiZe byt snizena
obranyschopnost organismu nebo neplodnost u muzi. Také zastoupeni
rakovinotvornych latek neni zanedbatelné. V jedné cigaret¢ marihuany je az

0 50% vice téchto latek nez v bézné cigarete.

Hasis. Jako haSi$ se oznaCuje zaschla a zformovand pryskytice ze samicich rostlin

konopi. Uziti je stejné jako u marihuany, ale ve vysSich davkach dochazi

k bohatym zrakovym halucinacim.

4) Halucinogenni drogy

Jedna se o skupinu latek ptfirodnich a syntetickych, jejichz zakladnim efektem je
zména vnimani. Jejich uzivdni mize vyvolat toxické halucinatorni psychdzy.

Jedna se o latky s nevyzpytatelnym G€inkem.

LSD. Intoxikace LSD byvé silnym zéazitkem. Méni se vnimani prostoru, casu,
barev, zvukl. ZvySuje se fantazie. MiliZze nastat ndvrat k détstvi ¢i k davnym
prozitklim. Nahled reality byva znacn€ omezen. Mize nastat stav hluboké tizkosti
a naopak. Kazdy jedinec mize mit zcela odliSnou reakci na stejnou davku. Tento
fakt mize vést k obrannym reakcim — ut€k nebo utok. Miize proto dojit

k sebeposkozeni, umrti nebo agresivnimu jednani vici okoli.

Psilocybin. Jedna se o drogu obsazenou v houbé Lysohlavce ceské (Psilocybe
Bohemica). Houba se susi nebo naklad4 a pak se konzumuji jeji hlavicky. Mensi
davka vede ke stavu vyrazné euforie, smichu a pohody. Vétsi davka pak

ke zrakovym iluzim, deformacim pfedméta a zvuka.
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5) Tékavé latky
Jde o skupinu organickych rozpoustédel.

Toluen. Jde o latku uzivanou predevs§im u nés. Tyto drogy jsou prakticky uZivany
nejmlad$i v€kovou skupinou a nyni zejména v romské populaci. Jeho uzivani
(Cichani) vede k hrubému poskozeni tkani organismu, hlavné k poskozeni
dychacich cest. Dale pak k poSkozeni jater a mozku. Velmi Spatné se odméiuje
pfesnd davka a proto je zde velké riziko pfedavkovani. Naprostou vétSinu tmrti
z ptedavkovani u nds ma na svédomi praveé toluen. Je nazyvan drogou hloupych.
Pfili§ malo dava a ptili§ mnoho bere. Jde o jednu z nejtvrdSich drog. Pti ¢ichani
dochazi k postupnému zakalovani védomi a pokud neni toxikoman schopen
zabranit pfisunu drogy, pak nastava bezvédomi, koma a nakonec zastava dechu a
ob¢hu. Cichani je ¢asto reakci na tizivé rodinné prostiedi, jde o tnik pied zdanlivé

nefesitelnymi traumaty a velmi Casto se tyka i déti (12- 15 let).

(Presl, 1994, s. 15)
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cil praktické ¢asti

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je pomoci nestandardizované¢ho dotazniku
zjistit, jaké zkuSenosti maji adolescenti ve vybrané Skole s uzivanim navykovych
latek. Dle vhodné zvolenych otazek se chceme dozvédét, kdy a s jakymi druhy
navykovych latek se zaci poprvé setkali a kterda z drog je nejCastéji uzivéna.
Dal$im thlem pohledu na danou problematiku bude rozbor rodiCovské otazky
v zavislosti na drogové problematice adolescentt. Cilem bude zjistit, zda s détmi
rodi¢e diskutuji, zajimaji-li se o to, jak jejich déti travi volny Cas. Budeme se
snazit odpoveédét na otdzku, jestli aroven rodi€ovské pée miize ovlivnit uzivani

omamnych latek u déti.

3.1.1 Stanoveni piredpokladii

Stanoveni ptfedpokladli vychazelo ze studia odborné literatury a predevSim

z osobni zkuSenosti.

Predpoklad ¢. 1

Lze ptedpokladat, ze 70% zakti ma prvni zkuSenost s drogou jiz pod vékovou

hranici dvanécti let (ovéfovano pomoci dotazniku poloZkou €. 4).

Predpoklad ¢. 2

Lze ptedpokladat, ze prvni vyzkouSenou drogou u déti jsou z 50% cigarety

(ov€fovano pomoci dotazniku polozkou €. 4).
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Predpoklad ¢. 3

Lze predpokladat, ze vice zkuSenosti s uzivanim drog maji ti zéci, kterych rodinné
zazemi neni ptiliS uspokojivé a jejichz rodi€e nemaji na své déti cas a dostatecné se

jim nevénuji (ovéfovano pomoci dotazniku polozkami €. 4, 5, 7, 8, 10 a 12).

Predpoklad ¢. 4

Lze ptedpokladat, Ze vice jak 30% rodici nevi, jak a s kym jejich déti travi volny

¢as (ove€tovano pomoci dotazniku polozkou €. 9).

Predpoklad ¢. 5

Lze predpokladat, ze adolescenti, ktefi maji n¢jaky osobni problém, se v 70%
radéji svéfi kamarddovi nebo pfiteli nez rodi¢im, ucitelim nebo instituci

(ov€fovano pomoci dotazniku poloZkou €. 13).

3.2 Pouzité metody

K Setfeni byla pouzita metoda nestandardizovaného dotazniku suzavienymi
polozkami. Cilem bylo ziskat potfebné podklady ke zpracovani udaji. Otazky byly
voleny tak, aby respondenti velmi snadno pochopili, co se od nich zada. Pokud
respondentlim nestacily vypsané polozky, bylo jim navrzeno uptesiiujici odpovédi
do dotazniku dopsat. Prvni a druhd otézka zjiSt'uje pohlavi a vék respondentt.
Tteti otdazka je v€novana informovanosti o drogové problematice ve Skole a ¢tvrta
nas informuje o tom, zda viibec, kdy a s jakou drogou Zéaci poprvé experimentovali.
Odpovédi na patou otazku nam objasni, jak jsou na tom zaci s uzivanim drog nyni
a Sestd otazka ndm zodpovi, s kym zaci poprvé drogu vyzkouseli. Sedma otazka
zjistuje, zda Zaci mohou uzivat drogy s rodici (koufit, pit alkohol). Otazky 8, 9, 10,
12 a 13 maji za ukol zjistit, jaké je rodinné klima v rodinach respondentii. Otazka

11 je dopliujici a ukdze ndm, jak Casto chodi Zaci za Skolu.
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3.3 Popis zkoumaného vzorku

Vybér byl uskute¢nén na Stiedni Skole hospodarske a lesnické ve Frydlantu. Nazev
Skoly je dusledek slouceni né€kolika Skol. Jednd se o Stfedni odbornou skolu,
Stredni odborné ucilisteé, Odborné ucilisté, Ucilist¢ a Praktickou Skolu. Vybér

vzorku respondenti je z druhych ro¢nikd.

Prvni vzorek jsou Zaci dvouletého ucebniho oboru ,,Potravinarska vyroba®. Tito
zaci do ucilisté prichdzeji ze zakladnich Skol a zpravidla ji netspé$né ukoncuji
v niz8ich ro¢nicich (7. a 8. tfida). Dotaznik vyplnilo 8 chlapct a 6 dévcat. Tento
ucebni obor patii pod Ucilisteé. Tedy byla pouzita zkratka ,,U. Druhy vzorek jsou
7aci ttiletého uéebniho oboru ,Pekai“ a ,Prodavad“. Zaci téchto obori jsou
uspésni absolventi zdkladnich Skol, tudiz maji splnénu povinnou Skolni dochazku.
Dotaznik vypliiovali 4 chlapci a 12 dévcat . Ucebni obor Pekai a Prodavac patii
pod Stfedni odborné ucilisté, proto byla pouzita zkratka ,,SOU*. Tieti vzorek jsou
7aci stfedni odborné $koly, pro kterou byla pouzita zkratka ,,SOS“. Zaci zde
studuji obory ,,Agropodnikani“ a ,,Obchodni akademie*. Dotaznik vyplnilo 10
chlapcti a 24 divek z obou oboril. Zaci u¢ili§té s zaky stfedniho odborného ugiliste

sidli v jedné budové. Vyuka studentl probiha na odlou¢eném pracovisti.

3.4 Prubéh priazkumu

V prvni fazi byli osloveni ucitelé vybranych tfid. Byli poZzadani, zda by v jejich
ttidé mohl probéhnout prizkum formou dotazniku podané¢ho zakiim a zda miize
z tohoto divodu dojit ve vyuce k asové prodleve. VSichni ucitelé byli vstiicni.
Poté byli osloveni Zaci a dotazani, zda s vyplnénim dotazniku souhlasi. Bylo jim
vysvétleno, co je jeho cilem a dale byli zaci ubezpeceni, Ze dotaznik je anonymni
a tudiz nedojde k jeho zneuziti. Nikdo z zakii prosbu neodmitl. Ve tfid¢ byly
tedy rozdany dotazniky a zakiim bylo podrobné¢ vysvétleno, jak maji postupovat.
Nejdiive dotaznik vypliovali Zzaci ucilisté, poté jsme podali dotaznik ve tiidé

tfiletych oborli a nakonec na stfedni §kole. Zaci v jednotlivych tfidach méli na
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vyplnéni dotazniku 30 minut. Celkem se zucastnilo 64 respondentli. Dotaznik
obsahoval 13 otazek. VSichni respondenti, ktefi byli osloveni, dotaznik vyplnili

zcela a Uplné.

3.5 Vysledky a jejich interpretace

Otazka ¢. 1

Jsi chlapec nebo dévce?

Tabulka €. 1:Vyhodnoceni otazky €. 1

U SOU SOS
DEVCATA 6 12 24
CHLAPCI 8 4 10

Graf ¢. 1: Vyhodnoceni otazky €. 1

25+

@ DEVCATA
B CHLAPCI

U SOu So$

Dotaznik vypliovalo dohromady 64 respondentii. Z toho dévcat bylo 42 a chlapct
22.
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Otazka ¢. 2
Kolik je ti let?

Tabulka €. 2: Vyhodnoceni otazky €. 2

U SOuU SOS
a) 15 0 0 0
b) 16 6 4 22
C) 17 4 4 12
d) 18 4 8 0
Graf ¢. 2: Vyhodnoceni otazky ¢. 2
25+
20 1
151
@ U
m SOU
10 | O SOS
5,
O,
a) b) c) d)

Otazka ¢. 2 ndm méla prozradit v€k respondentli. Veku patnacti let neodpovida

ani jeden dotazany. Sestnactiletych respondentti odpovédélo 32. Ztoho 6 jich

bylo z u¢ilisté, 4 ze SOU a 22 ze SOS. Véku 17ti let odpovida 20 dotazanych.

Z toho 4 Zaci jsou z dvouletého oboru, dalsi 4 zaci z triletého a zbytek, tj. 12 zakd,

je ze stiedni Skoly. Zbyli z4ci byli osmnéctileti a odpovédelo jich 12.
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Otazka ¢. 3

Mluvite v hodinach o alkoholu, cigaretach a jinych drogach?

Tabulka €. 3: Vyhodnoceni otazky €. 3

U SOuU SOS
a) ano 6 8 4
b) velmi malo 6 6 24
) ne 2 2 6
Graf ¢. 3: Vyhodnoceni otazky €. 3
25+
20
15 |
=10
= SOU
0soS8
c)

Tento graf ndm ukazuje, jak jsou Zaci ve Skole informovani o drogéach a jejich

ucincich. Zaci ucilisté jsou ve 43% dostatecné informovani a ten samy pocet zakh

v procentech odpovidal, Ze ma informaci velmi malo. Zbyvajicich 14% zaki

odpovédelo, Ze informace nedostavaji zddné. Zaci triletych obort maji v 50%

dostatecné informace. Velmi malo informaci ma 38% zakt a 12% zaku nema

informace zadné. Studenti stiedni Skoly odpovidali piekvapivé, nebot jen

v necelych 12% zakd ma o drogové problematice dostacujici informace. 70%

dotazanych ma velmi malo informaci a 18% zakti nema informace zadné.
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V priméru je tedy informovanost na Skole dostacujici pro 28% dotazanych zaki.
56% zaka je informovano velmi malo a zbytek, tj. 16% zakl, nema zadné
informace o tématu drog.

Z vysledku vyplyva, Ze ve dvouletém a ttiletém ucebnim oboru nejsou, co se tyka
informovanosti, velké rozdily. Zda se, ze informace maji podobné proto, ze jsou
zaky jednoho komplexu a uci je stejni ucitelé. Je mozZné, ze ucitelé na odborném
ucilisti maji vice prostoru se této problematice vénovat. Studijni obory stfedni
Skoly jsou na tom, co se tyce informovanosti, ponékud hife.

Na ucilisti je mnoho zakd, ktefi kouii a z tohoto divodu vyplyvaji jejich
vychovné problémy, jako je koufeni na toaletach nebo na vefejném prostranstvi
Skoly. Piestupky se fesi postihy a Casto pravé besedami s zdky o kouieni a jinych

drogach.

Otazka ¢. 4
V kolika letech jsi poprvé vyzkousela tyto latky?

U

Tabulka €. 4: Vyhodnoceni otazky €. 4
nikdy 12 a méné let 13 - 14 let 15 a vice let

a) cigarety 2 12 0 0
b) pivo 0 8 6 0
¢) vino 0 6 4 4
d) tvrdy
alkohol 0 4 10 0
e) marlhvl'lfma 6 ) ) 4
nebo hasis
f) inhalanty
(fedidlo aj)) 14 0 0 0
g) utiSujici
prostiedky 14 0 0 0
h) extaze 10 2 0 2
1) dalsi
nelegalni
drogy (LSD 12 0 0 2
aj.)
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Graf ¢. 4: Vyhodnoceni otazky ¢. 4
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Vysledky grafu nadm ukazuji, Ze zaci dvoulet¢ho oboru maji v 86% prvni
zkuSenost s cigaretou uz ve véku 12 let a méné. Pouze dva Zaci nikdy nekoufili.
Takeé pivo ochutnalo ve v€ku 12 let a méné jiz 57% zaka a ve v€ku 13 — 14 let §lo
0 43% zaka. Vino pilo poprvé 43% zakt ve véku 12 let a méné. Ve véku 13 — 14
let 29% zaka, stejn€ jako u zaka patnactiletych. Tvrdy alkohol pilo poprvé 29%
zakd ve véku 12 let a méné a 71% zakh mezi 13 aZ 14ti lety. Marihuanu uzili
poprvé dva zéci ve véku pod 12 let a dva Zaci ve véku 13 — 14 let, coz je po 14%.
Ctyii zaci, tj. 29%, v 15 a vice letech. 43% zaki nikdy marihuanu neuzilo. Latky
jako inhalanty a utiSujici prostfedky nikdy nebyly zaky uzity. Pokud jde o extazi,
tak ta byla uzita dvéma zaky ve véku 12 let a méné, stejné tak dvakrat ve véku 15
let a vySe. Zbytek respondentli nikdy tuto drogu neuzil. S dal$i nelegalni drogou

maji zkuSenost jenom dva dotazani, coz je 14%.
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SOU
Tabulka ¢. 5: Vyhodnoceni otazky ¢. 4

nikdy 12 a méné let 13 - 14 let 15 a vice let
a) cigarety 2 0 12 2
b) pivo 0 2 9 5
¢) vino 0 0 8 8
d) tvrdy
alkohol 2 0 4 10
e) marlllvl}flna 16 0 0 0
nebo hasis
f) inhalanty
(fedidlo aj)) 16 0 0 0
g) utiSujici
prostiedky 16 0 0 0
h) extaze 16 0 0 0
1) dalsi
nelegalni
drogy (LSD 15 0 2 0
aj.)

Graf ¢. 5: Vyhodnoceni otazky ¢. 4
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Vysledky tohoto grafu ukazuji, ze dva zaci nikdy nekoufili cigarety. Prvni
cigaretu si zapalilo ve véku 13 — 14 let 12 zaka, coz je 75%. Dalsi 2 Zéci si poprvé

zakoufili v 15 a vice letech. Pivo poprvé ochutnali ve véku 12 a méné let dva zaci,
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ale v 13 — 14 letech uz 9 zaka, coz je 56%, a v 15 a vice letech 31% dotazanych.
Pokud jde o prvni experiment s vinem, tak 50% dotazanych ho ochutnalo ve véku
mezi 13. — 14. rokem a stejny pocet pak v 15 a vice letech. Tvrdy alkohol pilo
poprvé 25% zakh ve véku 13 — 14 let, 12% ho nikdy nepilo a 63% 74kl s nim
experimentovalo v 15 a vice letech. S marihuanou, inhalanty, utiSujicimi
prosttedky a extazi neexperimentoval nikdo z dotdzanych. S dal§imi nelegélnimi

drogami experimentovalo 13% zakl ve véku mezi 13 — 14 lety.

SOS
Tabulka €. 6: Vyhodnoceni otazky €. 4
nikdy 12 a méné let 13 - 14 let 15 a vice let

a) cigarety 6 15 13 0
b) pivo 5 16 13 0
¢) vino 0 0 14 20
d) tvrdy

alkohol 0 0 15 19
e) marihuana

nebo hasis 16 ! ! 16
f) inhalanty

( fedidlo, aj.) 33 0 ! 0
g) utiSujici

prostiedky 34 0 0 0
h) extaze 34 0 0 0
1) dalsi

nelegalni

drogy ( LSD 34 0 0 0
aj.)
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Graf ¢. 6: Vyhodnoceni otazky ¢. 4
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Vysledky tohoto grafu ukazuji, ze 18% zaku stfedni Skoly nikdy nekoufilo, 44%
zaki kouftilo jiz ve véku 12 a méné let a 38% zakl koufilo poprvé mezi 13 — 14
lety. Pivo nikdy nepilo 15% zaka, ve véku 12 a méné let uz ale pivo pilo 47%
zakid a ve 13 — 14 letech Slo o 38% dotdzanych. Prvni zkuSenost s pozitim vina
ma 41% zakh ve véku 13 — 14 let a 59% zakl v 15 a vice letech. S poZzitim
tvrdého alkoholu je to velmi podobné jako u vina a to 44% zaka ve v€ku 13 — 14
let a 56% ve v€ku 15 let a vice. Marihuanu nikdy neuzilo 47% dotazanych, jeden
zak ve v€ku 12 let a méné a jeden 7k mezi 13 — 14 lety ano. DalSich 47% ji uZilo
ve véku 15 let a vice. Inhalanty uzil jeden zak a to ve véku 13 — 14 let. Zbytek
zakl nikdy tyto latky neuzil. UtiSujici prostiedky, extdze a dal$i nelegalni drogy

nikdy studenti neuZili.
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Vyhodnoceni pruméru vSech t¥i $kol

Tabulka ¢. 7: Vyhodnoceni otazky ¢. 4

nikdy 12 a méné let 13 - 14 let 15 a vice let
a) cigarety 8 35 14 7
b) pivo 2 22 31 9
¢) vino 0 13 46 5
d) tvrdy
alkohol 0 6 21 37
e) marihuana
nebo hasis 16 5 16 27
f) inhalanty
( tedidlo aj.) 62 2 0 0
g) utiSujici
prostiedky 63 0 1 0
h) extaze 60 2 0 2
1) dalsi
nelegalni
drogy (LSD
aj.) 58 2 0 4

Graf ¢. 7: Vyhodnoceni otazky ¢. 4
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Tento graf nam ukazuje, v kolika letech Zaci poprvé experimentovali s drogami.

Nejprve jsme se tazali na cigarety. 12% zakl vibec nikdy nekouftilo cigarety. Na
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druhou stranu celych 55% dot4dzanych poprvé koutilo uz ve 12 a méné letech.
22% respondentl koutilo poprvé po 13. roce véku a zbytek, tj. 11% zékt, zazil
prvni experiment po patnactém roce. Casto Zaci zaéinaji koufit ve velmi nizkém
veéku dvanacti let a méné. Diivodem je ziejmé i finan¢ni dostupnost cigaret. Pivo
nikdy neochutnali dva zéaci. Ve véku dvanact a méné let pilo poprvé pivo 34%
zakd. Ve véku mezi tfinactym a ¢trnactym rokem je to jiz 48% dotdzanych a
nakonec od patnécti vySe pilo poprvé pivo 14% zaka. Je zde vidét, Zze 1 pivo je
lehce dostupnou levnou drogou. Prvni zkuSenost spitim vina ma vétSina
respondentli o néco déle nez u piva, ve véku 13 — 14ti let a to pfesné v 72%. Ve
20% jde o Zaky ve véku 12 a méné let a naopak v 8% jsou Zaci starsi 15 let.
Zajimavé je, ze vSichni dotdzani vino ochutnali oproti drogdm piedeSlym. I zde
jde o drogu levnou a lehce dostupnou, coz i tyto vysledky dokazuji. Tvrdy alkohol
Jiz neni v nizkém véku tak dostupny, ale nenaSel se respondent, ktery by s nim
neexperimentoval. Pod dvanact let ma tuto zkuSenost 9% zaki, nad tfinact let je
to uz 33% zakia a nad patnact let jde o 58% zakl. 25% dotdzanych nema Zadné
zkuSenosti s marihuanou a stejnych 25% ma prvni zkuSenost ve véku 13 — 14 let.
Nejvice zaku ji poprvé uzilo v 15 a vice letech a to ve 42% a nejméné ve véku 12
a mén¢ v 8%. S inhalanty, utiSujicimi prosttedky, extazi a dalSimi nelegalnimi
drogami maji zaci zkuSenosti sporadické. U posledné jmenovanych latek jde o

Sest zaku (tedy 9%), ktefi tuto zkuSenost maji.

Porovnani vysledkii jednotlivych tiid

V experimentovani s cigaretami nejsou mezi dvouletym a ttiletym oborem velké
rozdily, pouze Zaci tfiletych oborl za¢inaji zhruba o rok déle. Dle vyhodnocenych
vysledkt je jasné, Ze ani studenti stfedni Skoly nejsou v koufeni nikterak pozadu a
dokonce zacinaji s koufenim ve stejném véku jako Zaci dvouletého oboru. Ani v
piti piva nejsou velké rozdily. Dvoulety obor je na tom podobné jako stiedni
Skola, pouze s tim rozdilem, Ze na stfedni Skole je 15% studentti, ktefi nikdy pivo
nepili. Zaci t¥iletych obort zaginaji s pivem opét o 1 az 2 roky déle. Zaci ug&ilists

ey ee
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uzivani u dvouletych obort, kdy tvrdy alkohol poziva 71% respondentti ve véku
13 — 14 let. Co se tyka uzivani marihuany, tak zaci SOU jsou touto drogou ze
100% nedotéeni, zatimco zaci U a SOS zkuSenosti stouto drogou maji
(v priméru 55% zak®). Zaci ugili§té zadinaji s experimenty diive. Inhalanty uzil

jeden zak SOS a to ve véku 13 — 14 let. Ostatni latky nebyly respondenty uZity.

Otazka €. 5
UZivas tyto latky i dnes?

Tabulka ¢. 8: Vyhodnoceni otazky €. 5

U SOU SOS
a) ano 13 15 32
b) ne 1 1 2

Graf ¢. 8: Vyhodnoceni otazky €. 5
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Odpovédi na tuto otazku nam ukazuji, Ze latky, s kterymi zaci experimentovali
v détstvi, uzivaji velmi Casto i nadale. Jen malé procento cca 5-6% dotazovanych

se k uzivani omamnych latek nevratilo.
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Otazka €. 6

S kym jsi poprvé drogu vyzkousel/a?

Tabulka ¢. 9: Vyhodnoceni otazky €. 6

U SOuU SOS
a) s kamarady
v mistd bydliste 12 13 24
b) se spoluzéky 0 0 10
c) se starSim 0 0 0
sourozencem
d) s rodici 2 3 0

Graf ¢. 9: Vyhodnoceni otazky ¢. 6
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Vyhodnoceni této otdzky nam ukazuje, s kym zaci nejCastéji poprvé drogu

vyzkouseli. 86% zaka dvouletého oboru odpovédélo, ze poprvé experimentovali

s kamarady z mista bydli§té a ve 14% piipadi to bylo srodii. Zaci SOU se

jenom lehce li8ili v procentech a to v prvnim piipad€ Slo o 81% a v druhém o

19%. Studenti SOS nikdy neexperimentovali s rodi¢i ani se sourozenci, ale v 71%

s kamarady z mista bydliSté a ve 29% se spoluzéky ze Skoly. Z toho vyplyva, Ze

studenti SOS nejsou v uzivani drog podporovani rodinou a do experimentovani
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se pousti pouze s vrstevniky. U¢ni dvou a tfiletych obor maji mnohdy

nevédomou podporu rodicu.

Otazka ¢. 7

Koufi$ nebo pijes nékdy alkohol s rodici?

Tabulka ¢. 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 7

U SOU SOS
a) ano 1 13 23
b) ne 13 3 11

Graf ¢. 10: Vyhodnoceni otazky €. 7
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Z4ci dvouletého oboru nekouii ani nepiji alkohol s rodigi v 93% piipadti. Naopak
7%, coz je jeden dotazany, odpovédél kladn&. Zaci SOU odpovédéli ,,ano“ v 81%
a ,.;ne“ v 19%. A nakonec studenti SOS v 68% odpovédéli kladné a 32% zaporné.
Z vysledkl vyplyva, Ze Zaci ucilisté¢ koufi a piji alkohol vesmés jenom
s vrstevniky. Mlze to byt proto, ze vétSinu volného Casu trdvi mimo domov. Je
zajimavé, Ze Zaci SOU a studenti SOS naopak pomérné &asto tyto aktivity
provozuji doma, za piispéni rodi¢ti. Muze se tak dit pfi riznych rodinnych

oslavach nebo napi. jen tak, po pfichodu rodicti ze zaméstnani a spole¢nych
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rozhovorech. Je evidentni, Ze si zfejmé rodice neuvédomuji, ze tim ditéti jeho

moznou budouci zavislost na drogach nepiimo schvaluji.

Otazka ¢C. 8

Povidas si s rodici o tom, co té zajima?

Tabulka ¢. 11: Vyhodnoceni otdzky ¢. 8

§] Sou SOS
a) ano, casto 1 9 27
b) ne moc casto 11 3 5
C) réd/a bych, ale 1 0 )
nemaji na mé ¢as
d) nikdy 1 4 0

Graf ¢. 11: Vyhodnoceni otazky €. 8
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S rodi¢i si o svych zajmech povida jenom 7% dotazanych uéinti z dvouletého

oboru. 79% uci ne moc Casto a zbytek by si rdd povidal, ale rodi¢e nemaji Cas a

nebo z jiného divodu. Zaci SOU jsou na tom o néco lépe. 56% ucit si s rodici

casto povida, 19% ne moc Casto a 25% zaku s rodi¢i o svych zajmech nehovofi
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vubec. Studenti s rodi¢i o svych zajmech diskutuji v celych 79%, 15% dotdzanych
ne moc ¢asto a 6% by si rado povidalo, ale rodie nemaji ¢as. Z toho vyplyva, ze
nejvice diskutuji se svymi détmi rodice studenti. Ponckud hiife dopadli ucni

ttiletych a dvouletych obort.

Otazka ¢. 9

Védi tvoji rodice s kym a kde travi$ volny ¢as?

Tabulka ¢. 12: Vyhodnoceni otdzky ¢. 9

U SOU SOS
a) ano 0 5 28
b) n¢kdy 10 11 6
c) ne 4 0 0

Graf ¢. 12: Vyhodnoceni otazky €. 9
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71% rodich zaki dvouletého oboru vi jenom nékdy, kde a s kym se zdrzuji jejich
déti a 29% rodicl to nevi vitbec. 31% rodicu zaka tfiletych obort vi, kde a s kym

jejich déti travi volny Cas a 69% rodich to vi jenom nékdy. Nejlépe dopadli rodice
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74k SOS, kde o svych détech vi v 82% a v 18% to védi jenom nékdy. V priiméru
tedy 52% rodict vi vzdy, kde a s kym jsou jejich déti, 42% rodict to vi jenom

nékdy a 6% rodicl to nevi.

Otazka ¢. 10

Zijes v uplné rodiné?

Tabulka €. 13: Vyhodnoceni otazky ¢. 10

U SOU SOS
7 6 26

a) ano, Ziji

s obéma rodici
b) ne, rodice jsou
rozvedeni a Ziji 4 5 4
s jednim z nich

¢) ne, rodice jsou
rozvedeni, ale Zije

. , 3 5 4
$ ndmi novy
partner rodice
d) ne, ziji 0 0 0

v détském domove

Graf ¢. 13: Vyhodnoceni otazky ¢. 10
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V tiplné roding Zije 50% zakt ugiliste, 38% zéki SOU a 76% studentti SOS. Podet
zaka, ktefi ziji v netplné rodiné bud’ s jednim z rodi¢li nebo s novym partnerem
rodie, je na ugilisti 50%. Na SOU je to 62% uciiti a na SOS se jedna o 24%
studentli. Nejhtife dopadli Zaci SOU, ktefi vnejvy$§i mife pochazeji

z rozvracenych manzelstvi. Nikdo z respondentli neni z détského domova.

Otazka ¢. 11
Chodi$ nékdy za $kolu?

Tabulka €. 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 11

§] Sou SOS
a) ano, casto 9 10 0
b) obcas (méné
nez jednou za 5 5 2
mesic)
¢) nikdy 0 1 32

Graf ¢. 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 11

35+

30+

25+

20

ou
= SOU
15 0Osos

64% zaki ucilisté chodi Gasto za $kolu a 36% jenom obéas. Zaci SOU jsou na tom

velmi podobné s 62% castého zéaskolactvi, jenom jeden uceni nikdy za Skolou
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nebyl. Studenti SOS dopadli dle oéekavani nejlépe. Za $kolou nikdy nebylo
celych 94% a jenom 6% obcas.

Otazka ¢. 12

Jak Casto se svymi rodici zazivas tyto aktivity?
U

Tabulka €. 15: Vyhodnoceni otazky ¢. 12

maximalné oy o
jednou tydng skoro kazdy den vibec ne
a) veCefime spolu 1 0 13
b) sleflugeme . 0 12 )
spolecné televizi
C) uklv121vme 0 0 14
spolecné
d) ’m}uV1rvne omé 12 ) 0
praci ve Skole
) spovrtlvljeme 0 0 14
spolecné
f) navvst?vuvjleme , ) 0 12
spole¢né piibuzné
g) debatujeme o
kazdodennich 3 3 8
vécech
Graf ¢. 15: Vyhodnoceni otazky ¢. 12
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Odpovédi na tyto otazky nam ukézaly, jak a zda vlibec travi zéaci volny cas se

svymi rodi¢i. Graf nam ukazuje, ze napi. v 93% rodin spolu rodice a déti

neveceti. V 86% se ale spolu Casto divaji na televizi. Nikdo z dotdzanych s rodici

neuklizi a ani nesportuje. 86% uciii hovofti s rodi¢i jednou tydné o své praci ve

Skole a 14% si povidd na toto téma skoro kazdy den. 86% respondentt

nenavstévuje s rodiCi své pribuzné a 14% ano. Nakonec 58% dotdzanych si s

rodi¢i nepovida vlibec a po 21% si povida maximalné jednou tydné nebo skoro

kazdy den.
SOU
Tabulka €. 16: Vyhodnoceni otazky €. 12
max1ma,lnevjednou skoro kazdy den vibec ne
tydné
a) veCefime spolu 0 13 3
b) sleflu!eme N 1 15 0
spolecné televizi
c) uklizime 1 1 14
spolecné
d) ’m}uV1zrle omé 13 3 0
praci ve Skole
e) sportujeme 1 0 15
spolecné
f) navstévujeme 0 ) 14
spole¢né piibuzné
g) debatujeme o
kazdodennich 4 3 9
vécech
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Graf ¢. 16: Vyhodnoceni otazky ¢. 12
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Zaci SOU spolu s rodi¢i veéeii v 81% a zbytek, tj. 19%, neveéefi s rodi¢i viibec.
Co se tyCe spolecné¢ho sledovani televiznich potfadli jsou na tom zaci SOU
obdobné¢ jako zéaci U. Spolecny uklid provozuji s rodi¢i po jednom zakovi jednou
tydn€¢ nebo skoro denné, zbytek, coz je 86%, srodi¢i neuklizi. Spolecné
rozhovory s rodi¢i o §kole vede maximalné jednou v tydnu 81% respondentti a
19% hovofi na toto téma skoro denné. Zaci SOU stejné jako zaci U s rodi¢i
vesmés nesportuji az na jednu vyjimku. S navs§tévami ptibuznych je situace stejna
jako u zakl uciliste a to, Ze v celych 86% se spole¢né navstévy nekonaji. Nakonec
56% dotazanych s rodi¢i nedebatuje nikdy, 25% si povida o kazdodennich vécech

jenom jednou v tydnu a zbytek, tj. 19%, hovoii s rodi¢i téméf denné.
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SOS
Tabulka €. 17: Vyhodnoceni otazky €. 12

max1ma’1nevjednou skoro kazdy den vibec ne
tydné

a) veCefime spolu 5 26 3
b) sleflugeme N 4 30 0
spolecné televizi
C) uklv121vme 7 0 27
spolecné
d) ’m}uV1rvne omé 1 73 0
praci ve Skole
e) sportujeme 17 0 17
spolu
f) navvstevuvjleme , 29 0 5
spole¢né piibuzné
g) debatujeme o
kazdodennich 16 18 0
vécech

Graf ¢. 17: Vyhodnoceni otazky ¢. 12
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Vysledky grafu nam ukazuji, ze studenti s rodiCi veceti v 76%, coz je méné nez u
zakd SOU. Na televizi se spolu srodi¢i diva 88% dotazanych, coZ je velmi

podobné u vSech dotazovanych skupin zaki. 79% studentii s rodi¢i spolecné
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neuklizi a 21% jednou tydné ano. I vtéto otazce jsou odpovédi dotdzanych
obdobné. 32% studentli mluvi s rodi¢i o udalostech ve Skole maximalné€ jednou
tydné a zbytek, coz je 68% skoro denné. Zajem rodict o studenty dopadl v tomto
piipad€é 1épe nez u ostatnich dotazovanych. Toto tvrzeni vSak nemulze byt
jednoznac¢né, protoze tento zdjem musi byt oboustranny. I Zz&ci musi projevit
zdjem srodi¢i hovofit. Vtomto piipadé se zdd, ze 1 studenti jsou
komunikativnéj$i. Skoro kazdy den nesportuje s rodi¢i zadny student, ale jednou
tydné je to 50% zakl stejné jako 50% zakl potvrdilo, Ze srodiCi nesportuje
vibec. Opét si potvrzujeme, ze situace v rodinach studentli je o néco lepsi, co se
tyCe zajmu rodici o déti, oproti rodindm ucéiit. Maximalné jednou tydné
navstévuje s rodi¢i piibuzné 85% dotazanych a 15% nechodi na navstévy s rodici.
Rodice ucnii na navstévy s détmi nechodi. A nakonec zhodnotime troven bézné
komunikace v rodinach studentl. 47% studentd s rodi¢i hovoii o kazdodennich
vécech jednou tydné€ a 53% bézné komunikuje s rodi¢i denné.

Nakonec 1 v tomto ptipad¢ vidime, kdyz porovname vysledky, Ze studenti a jejich
rodice 7iji ve spole¢né harmonii. Rodice se détem vénuji daleko vice nez je tomu

u rodi¢u déti v u¢ebnich oborech.
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Otazka ¢. 13

Pokud bys mél/a néjaky osobni problém a chtél/a by sis o ném promluvit,

koho bys oslovil/a?

U

Tabulka €. 18: Vyhodnoceni otazky ¢. 13

ano ne
a) matku 3 11
b) otce 7 7
) sourozence 12 2
d) kamarada 12 2
e) ptitele, ptitelkyni 13 1
f) pribuzného 0 14
g) ucitele 1 13
h) vychovného poradce 0 14
1) osobu, kterd pracuje
(1 oar 0 14
s mladeZzi
J) policii 0 14
k) telefonni linku pomoci
" 4w 0 14
pro déti a mladez
1) 1ékare 0 14
m) nékoho jiného 1 13
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Tento graf nam ukazuje, na koho se Zaci ucili$té obrati s Zadosti o pomoc v tizivé
situaci. Na matku by se obratilo pouze 21% dotdzanych, zatimco otce by
oslovilo 50% zaki. 86% respondentti by si promluvilo se sourozencem nebo
s kamaradem a 93% s pritelem nebo s piitelkyni. Nikdo z dotdzanych by neoslovil
z&dného ptibuzného, vychovného poradce, osobu, ktera pracuje s mladezi, policii,
telefonni linku pomoci pro déti a mladez a lékate. Pouze jeden zak by si chtél

promluvit se svym ucitelem a jeden zak s n€kym jinym.

SOuU
Tabulka €. 19: Vyhodnoceni otazky ¢. 13

ano ne
a) matku 13 3
b) otce 13 3
) sourozence 8 8
d) kamarada 11 5
e) ptitele, ptitelkyni 16 0
f) ptibuzného 1 15
g) ucitele 1 15
h) vychovného poradce 2 14
1) osobu, kterd pracuje
(1 os 0 16
s mladezi
J) policii 5 11
k) telefonni linku pomoci
» 4w 1 15
pro déti a mladez
1) 1ékare 3 13
m) nékoho jiného 0 16
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Graf ¢. 19: Vyhodnoceni otazky €. 13
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Stejné jsme se zeptali 1 zaku ttiletych obord. Ti by v 81% ptipadl oslovili matku
1 otce, v 50% sourozence a v 69% kamarada nebo kamaradku. Svého pfitele nebo
ptitelkyni by oslovilo 100% respondentii, zatimco piibuzného, ucitele nebo
telefonni linku by oslovilo jenom 6% dotdzanych. Osobu, ktera pracuje
s mladezi, nebo nékoho jiného by neoslovil nikdo z dotdzanych. S vychovnym
poradcem by chtélo hovotit 13% respondentti a s policii 31% zakid. O moZnou

radu Iékate by pozadalo 19% zak.
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SOS
Tabulka €. 20: Vyhodnoceni otazky ¢. 13

ano ne
a) matku 34 0
b) otce 32 2
C) sourozence 17 17
d) kamarada 34 0
e) ptitele, ptitelkyni 34 0
f) ptibuzného 26 8
g) ucitele 3 31
h) vychovného poradce 1 33
1) os9bu: ,ktera pracuje 0 34
s mladezi

J) policii 1 33
k) telefonni linku pomoci

pro déti a mladez 0 34
1) 1ékare 10 24
m) nékoho jiného 0 34

Graf ¢. 20: Vyhodnoceni otazky €. 13

35

30

25

20

@ano

15 Ene

10+

Studenti SOS by 100% oslovili matku, kamarada a pfitele ¢i ptitelkyni. V 94% by
oslovili otce a 50% respondentii by pozadalo o radu sourozence. 76% dotazanych

by oslovilo n¢koho z ptibuznych, zatimco ucitele by oslovilo jen 9% zaki.
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Vychovného poradce a policii by zadala o radu 3% respondenti. Telefonni linku,
osobu, kterd pracuje s mladezi, nebo n€koho jiného by neoslovil nikdo

z dotazanych. Lékate by vyhledalo 29% studentt.

Porovnani vysledkii jednotlivych tiid

Studenti a Zaci SOU maji tendence se vice svéfovat rodiclim oproti Zaklim
dvouletého oboru, kteti by se nejvice svéfovali sourozenctim, kamaradim a ptiteli
¢1 pritelkyni. U stfedoSkolakti se téSi velké davéie téz kamaradi a pritel ¢i
ptitelkyng, ale 1 pfibuzni a lékafi, zatimco u ucnil nikoliv. Ostatni jako ucitele,
vychovni poradci, telefonni linky, policie atd. jsou opomijeni a zaci by je o pomoc

nezadali.

3.6 Shrnuti vysledki praktické ¢asti

Predpoklad ¢. 1

Lze predpokladat, ze 70% zakt ma prvni zkuSenost s drogou jiz pod vékovou

hranici dvanacti let (ovéfovano pomoci dotazniku polozkou €. 4).

Tento ptedpoklad vychdzel ze zkuSenosti z prace s adolescentni mladezi a téz
z rozhovoru s odbornikem, ktery na tento fakt upozornioval. Piredpoklad se
jednoznacné nepotvrdil, ale ani nevyvratil. V priméru vsech tii skol maji zaci
ve véku 12 let a méné s drogami jisté zkuSenosti, ale ,,pouze* v 55%. Pokud ale
budeme posuzovat jednotlivé obory, tak u dvouletého oboru byl ptedpoklad

piekonédn o 16%.

Predpoklad ¢. 2

Lze ptredpokladat, Zze prvni vyzkousenou drogou u déti jsou z 50% cigarety

(ové€fovano pomoci dotazniku polozkou €. 4).
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Vzhledem k celkové i finan¢ni dostupnosti cigaret se da ptedpokladat, Ze budou
jedny z nejuzivangjSich drog u mladistvych. S ptihlédnutim k tomu, jak zéci
odpovidali, se da s jistotou tvrdit, Zze prvni zkuSenost s drogou byla zapalena
cigareta, a to v 55% pfipadi. Predpoklad se potvrdil. V nejvyssi mife jsou
cigarety uzivany zaky ucilisté, a to u 86%, piti piva zaujima hned druhé misto

s 57% konzumentu.

Predpoklad ¢. 3

Lze ptedpokladat, ze vice zkuSenosti s uzivanim drog maji ti zéci, kterych rodinné
zazemi neni piili§ uspokojivé a jejichz rodi¢e nemaji na své déti Cas nebo se jim
dostate¢né nevénuji (ovérovano pomoci dotazniku porovnanim polozek €. 4, 5, 7,

8,10 a 12).

V této problematice nejde jenom o mozny nezajem ze strany rodicl, ale 1 o pfilis
liberalni ptistup rodicu k détem, tj., Zze rodi¢e doma kouii nebo piji alkohol se
svymi détmi a neuvédomuyji si, ze svym chovanim dité podporuji v uzivani drog.

Tuto otazku ndm pomohla zodpovédét polozka €. 7.

Z hlediska této poloZzky, zde neni pfima souvislost mezi uZivanim omamnych
latek doma s rodi¢i a vys§i spotfebou téchto latek. Zaci ugiliste, ktefi v nejvyssi
mife tyto latky uzivaji, tak ¢ini v 93% mimo domov. V tomto piipadé se

ptedpoklad nepotvrdil.

Pokud problém posuzujeme z hlediska polozky €. 8, tak nejlépe dopadli studenti,
se kterymi si €asto o jejich zajmech povida 79% rodict, na SOU jde o 56% rodict
a na U jenom 7% rodict. A ackoliv studenti maji, jak se zda, starostlivé rodice,
dle vysledka otazky €. 5 (uzivas tyto latky i dnes?) tento fakt opét pifimo nesouvisi
s vyskytem uzivani omamnych latek. VSichni dotdzani v rozmezi 93% az 94 %
odpovédeli kladné, tudiz uzivaji drogy, at’ s nimi rodice ¢asto hovofti €1 nikoliv.

Ani tato ¢ast predpokladu nevysla.

Vyhodnoceni otdzky €. 10 ndm ukézalo, ze 50% zaka ucilisté, 38% zakti SOU a

76% studenti zije v uplné rodin€. Zaci ucilisté uzivaji drogy nejvice, ale situace
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v rodiné je nejméné uspokojiva u zakti SOU. Jak jiz bylo feceno, celych 76%
studentli Zije v Uplnych rodinach a ptesto uZivaji drogy ve velké mitfe, podobné

jako Zaci ucilisté. Ani tato ¢ast predpokladu se nepotvrdila.

Nakonec vyhodnoceni otazky €. 12 ukdzalo, ze zaci ucilisté se svymi rodi¢i moc
spolecnych aktivit neprovozuji, snad jen spole¢né sledovani televize v 86% by
stalo za zminku. Zaci tiiletych obord jsou na tom o néco lépe. Casto s rodidi
vecefi, a to v 81% pftipadi, a téz sleduji televizi. Studenti dopadli nejlépe. 76%
student s rodi¢i skoro kazdy den veceti, 88% sleduje televizi, 68% hovofi Casto
o Skole, 50% jednou do tydne s rodici sportuje, ¢asto jezdi na rodinné navstévy a
probiraji kazdodenni zalezitosti. Evidentné i v tomto piipad¢ se nejlépe o své déti

staraji rodice studentl. PFedpoklad se tedy nepotvrdil.

Piedpoklad ¢. 4

Lze predpokladat, Ze vice jak 30% rodici nevi, jak a s kym jejich déti travi volny
¢as (ove€tovano pomoci dotazniku polozkou €. 9).

Rodice 74kl ucilisté se v 71% zajimaji jenom nckdy, jak jejich déti travi volny
¢as, u zakt SOU se zajima vzdy nebo jenom nékdy 100% rodict a u studentli se
zajimaji také vSichni rodice s tim rozdilem, ze z toho 82% rodicil to zajima vzdy.
Co se ty¢e pruméru tfid, pouze 6% rodici nevi, kde a s kym jejich déti travi volny

Cas a 42% to vi jenom n¢kdy. Ani tento predpoklad se nepotvrdil.

Predpoklad ¢. 5

Lze ptedpokladat, ze adolescenti, kteti maji néjaky osobni problém, se vétSinou,
tedy vice jak v 50%, radé&ji svéti kamaradovi nebo pftiteli nez rodicim, uciteliim
nebo instituci (ovéfovano pomoci dotazniku polozkou €. 13).

Vysledky ukazaly, ze zaci uciliSté by nejcastéji oslovili v 93% pfitele ¢i pritelkyni
a 86% sourozence a kamarada. Zaci SOU by ve 100% oslovili svého pfitele &i

ptitelkyni, 69% by oslovilo kamaradda a 81% matku. Studenti by Zadali o radu
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ve 100% svou matku, kamarada a pftitele ¢i ptitelkyni. 94% studentii by se svétilo
otci a 76% ptibuznym.

Pokud vyhodnotime priimér vSech tiid, tak pouze Zaci ucilisté splnili jednoznacné
pfedpoklad. Zaci zbyvajicich dvou obori by tedy kromé& kamarddi a piatel
oslovili i rodi¢e. Predpoklad se tedy nepotvrdil, ale ani nebyl vyvracen.

Respondenti by v nejvétsi mire oslovili svého pfitele €1 ptitelkyni, ale 1 rodice.
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4 Z.avér

Tématem bakalaiské prace byly drogy a jejich uzivani adolescenty na vybrané
Skole. Byl zkouman vliv rodinného prostfedi na vyskyt uzivani drog u vybranych
skupin zaki.

S rostoucim poctem mladSich déti, které zacinaji uzivat drogy, nabyva
na vyznamu zlepSeni a zintenzivnéni prevence zaméfené na rodinu.
V piedpubertalnim véku vliv rodiny pievazuje nad vlivem vrstevnikia. Uloha
rodiny pii stanovovani norem a podpora déti spociva vice v prevenci, nez ve

v§tépovani informaci o latkach.

UZivani drog tzce souvisi s psychosocidlni situaci jedince. Na prvnim misté je
tteba zkoumat podminky a pfiCiny, ze kterych se zneuzivani drog vyviji. Mezi
obecné uzndvané vlivy na rozSifovani uZivani drog ve spolecnosti, konkrétné pak
mezi mladezi, jsou fazeny zejména negativni vlivy v rodin€ a ve Skole. Dale pak
nevhodné traveni volného Casu, vliv party nebo neufinna vychova, lhostejnost
rodicl a s tim souvisejici odmitani autorit, kterd mize byt vysledkem plisobeni

zévadného prostiedi v rodin¢.

Nejcastéji uzivaji drogy adolescenti, ktefi jsou nevyrovnani, psychicky labilni
nebo touzici dosdhnout Uspéchu u vrstevnikli a chtéji se jim timto zpisobem
vyrovnat. Jinou skupinou jsou pak ti, ktefi jsou zvidavi, nadprimérni a schopni a

maji touhu poznat néco nového a zajimavého.

V bakalatrské praci bylo vytyceno nckolik predpokladd, které byly stanoveny
podle dosavadnich zkuSenosti a podle dostupnych prament z odborné literatury.
Neméné dilezitou roli ve stanoveni pfedpokladt sehral odhad. Pfedpoklada bylo
stanoveno pét. Pouze jeden piedpoklad byl stoprocentné splnén, dva

z predpokladl nebyly splnény, ale ani vyvraceny a dva splnény nebyly.

Na zaklad¢ Setfeni, které bylo uskute¢néno na vybrané stiedni Skole jsme zjistili,
7e zaci maji bohaté zkuSenosti s drogami a to hlavné s cigaretami, alkoholem a

marihuanou. Pfedevs§im na U, které se potyka s vyraznymi vychovnymi problémy
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zaku, jsou drogy uzivany ve velké mife. V tomto piipad¢ je spotfeba a uzivani
drog Uzce spjata s nevyhovujicim sociokulturnim prostfedim jednotlivych zaki,
coz nam dokézaly jak vysledky Setfeni, tak 1 osobni zkuSenosti. Rodice v tomto
piipadé nejevi o své déti velky zajem. Studenti SOS, kteii v prazkumu dopadli,
co se tykd spotteby drog, podobné jako Zaci U, maji ale rodinné zazemi
uspokojivé. RodiCe se jim vénuji podstatné vice nez rodi¢e ucni. Kde je tedy
pricina? Zda se, ze studenti spadaji do skupiny téch uzivateli drog, ktefi touzi

po zméné, chtéji experimentovat a poznavat noveé véci.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jestli ma rodinné zazemi vliv na uzivani drog
u zakh. Odpovéd tedy zni ano, ale ne zdsadni. I kdyZ rodina bez problémil
funguje a neni zdvadnd, neznamena to, Ze rodi¢e nemize potkat neStésti v podobé
drogové zavislého ditéte. Rodina je jist¢ zdkladem pro rozvoj ditéte a jeho
hlavnim ucitelem v osvojovani obecnych norem. Kromé rodiny vSak existuje
mnoho velmi vyznamnych vlivl, které predurcuji, jak se bude nebo miize zivot
ditéte vyvijet, at’ rodina svou funkci plni ¢i nikoliv. Potom velmi zalezi
na odolnosti a psychické vyspélosti jedince, jestli se drogam podda nebo jeho

experimenty také ve fazi experimentil zlistanou.

V praxi je tieba si stale uvédomovat, Ze rodina je zaklad, na kterém je tieba stavét
a velmi intenzivné s nim pracovat. S prevenci je dobré zacit ve velmi utlém veéku
déti a predev§im svymi Ciny. Je dobré mit na zteteli, ze, co vidi déti u svych
rodici, velmi pravdépodobné si osvoji jako normu a bez vycitek budou Casem své
rodi¢e nasledovat. Velmi dilezity je fakt, Ze dité, které ma spoustu zajmui a
koni¢kl, se nenudi. A nuda, jak je znamo, je jednou z pfiin uzivani drog
u mladistvych. Je tfeba se jeSté zminit o nezanedbatelném vlivu médii. Prizkum
nam jasné ukazal, Ze nejobliben¢jsi spoleCnou aktivitou rodica a déti je sledovani
televize. Déti si Casto pusti doma televizi hned po pfichodu ze skoly. V tomto
Case, zejména komercni televize, davaji zcela nevhodné potfady (kriminalni
seridly apod.), které mohou dité zpocatku vydésit, ale casem dit€ miize pojmout
chovani osob v seridlu nebo filmu jako normu. Détem je tifeba se vénovat a
ukazovat jim cestu, kterou maji v zivoté jit. Jako rodi¢ pak vétit tomu, Ze jsme pro

své dit¢ udélali maximum a naucili ho, co je v Zivoté spravné.
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Bakalafska prace a jeji vysledky nam pomohly nahlédnout do drogové
problematiky na konkrétni Skole. Vysledky jsou pfinosem pro praci s témito
détmi. Utvoftili jsme si obraz skute¢né situace a mozny podklad pro budouci dalsi

studie této problematiky.
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5 Navrhovana opatieni

Rodina

Rodina je primarni skupina lidi, které dit€¢ po narozeni vnima. K ni ma tedy
nejblizs$i vztah. Timto mé rodina dobry piedpoklad naucit dité vykrocit spravné
do zivota. Rodice by v prvni fad¢ méli ditéti umoZnit kontakt s okolim, naucit ho,
ze svét je plny zajimavych véci, ale 1 ndstrah a pomoci mu krdsy vnimat a
nastrahdm odoldvat. Jednou z téchto pasti mohou byt drogy. Rodi¢e jsou tu pak
od toho, aby ditéti v€as ukézali, ze tudy cesta nevede. Jednim z mnoha opatieni
ucinné prevence je vhodné traveni volného Casu. Pokud je dit¢ mladsi, je dobré,
kdyz volny cas travi déti jak s kamarady, tak i se svymi rodi€i. Jde o sport, rizné
konicky, pomoc rodi¢iim pii praci doma apod. Nejen, Ze ma dité aktivni pohyb,
ale pfi spolecnych aktivitach s rodici si dité utvafi pocit soundlezitosti s rodinou,
dochazi k vzajemné aktivni komunikaci (rodie se ¢asto dozvi o svych détech
cenné informace napi. s kym kamaradi, koho ma ve tfid€ rad, koho ne apod.) a
vytvari si predstavu dobfe fungujici rodiny. Takovy jedinec ma dobry ptedpoklad
byt jednou také dobrym rodicem. Dité povyroste a ve véku pubertalnim a posléze
adolescentnim za¢ne vyhleddvat spolecnost vrstevnikli. V tomto véku je velmi
zranitelné a snadno se dostane na rozcesti v podob¢€ experimentii s drogami a poté
mozna k jejich pravidelnému uzivani. Je potom na rodi€ich ukézat ditéti, ze ho
maji stale rddi a jsou ochotni mu pomoci. Z divodu prevence je velmi dilezité
s détmi o vSem hovoftit. Mnoho rodicti na své déti nema cas a tento fakt se jim

muze vratit v podob¢ na drogéch zavislého potomka.

Skola

vvvvv

podstatnou ¢ast dne a tudiz na né velmi intenzivné plisobi jeji prostfedi — ucitele,
spoluzéci, prostory apod. Pokud je dité v prosttedi Skoly spokojené a je pozitivné
vnimano, nemé&l by byt problém v sebepojeti ditéte. Pokud tomu ale tak neni, dité

neni spoluzdky nebo uciteli akceptovano, dochazi k frustraci a uzavieni se
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do sebe. Sikana a zaskolactvi je pak moznym vylsténim problémd. Dité nutnd
hled4 prostredi, ve kterém bude pfijato, napt. v parté. Odtud uz je jenom krok
k moZnym experimentiim s drogami. Pro Skolu z toho plyne pouceni. Je nutné
velmi razantn¢ stihat jakékoliv projevy agrese, Sikany, zaSkolactvi (které se
ve vice nez 60% objevuje u zakti U a SOU) a dalSich patologickych jevii, které se
na Skole objevuji. K tomu nam pomuze striktni dodrzovani Skolniho fadu a v€asné
a jasné ukladdani postihli za nedodrzovani tohoto fadu. Velmi dilezita je téz
drogova prevence. Jak ndm ukdzal prizkum, 1épe informovani jsou zaci U a SOU.
Studenti maji téchto hodin mdalo nebo informace, které dostdvaji jsou
nedostacujici. V tomto piipad¢ je dilezité organizovat besedy s odborniky nebo
hodiny pfimo urené drogové prevenci. Zajmova mimoskolni ¢innost je téz
prostiedkem k prevenci patologickych jevi a proto je potifeba podporovat rozvoj

z4jmove ¢innosti, zejména sportovnich krouzkt a jejich cilenou propagaci.

Spolecnost

V tomto piipad¢ by méla byt tkolem spole¢nosti podpora jak rodiny, tak Skoly.

vvvvvv

a vychovavat zdravé a sebevédomé jedince, musi mit podporu a pevné zadzemi

u celé spolec¢nosti.
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8 Seznam priloh

Priloha ¢. 1  Dotaznik
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Priloha ¢.1
Dotaznik:
Tento dotaznik je soucasti prizkumu, ktery je zaméfen na vaSe zkuSenosti

s uzivanim navykovych latek, na situaci ve Skole a v rodiné. Dotaznik je pfisné

anonymni a nebude nijak zneuzit. Dékuji za namahu pfi jeho vypliiovani.

1) Jsi chlapec nebo dévce?
a) chlapec
b) dévce

2) Kolik je ti let?

a) 15
b) 16
C) 17
d) 18

3) Mluvite v hodinach o alkoholu, cigaretach a jinych drogach?

a) ano
b) velmi malo
C) ne
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4) V kolika letech jsi poprvé vyzkousela/a tyto latky?

nikdy

12 a méné

let

13— 14 let

15 a vice let

a) cigarety

b) pivo

¢) vino

d) tvrdy alkohol

e) marihuana nebo

hasis

f) inhalanty
(fedidlo, aj.)

g) utiSujici

prostiedky

h) extaze

1) dalsi nelegalni
drogy (LSD,
kokain apod.)

5) Uzivas tyto latky 1 dnes?

U

SOU

a) ano

b) ne

6) S kym jsi poprvé drogu vyzkousel/a?

a) s kamarady v mist¢ bydlisté

b) se spoluzaky
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7)

8)

9

10)

11)

©)
d)

se starSim sourozencem

s rodici

Koufi§ nebo pijes nékdy alkohol s rodic¢i?

a)
b)

ano

Povidas si s rodi¢i o tom, co té zajima?

a)
b)
©)
d)

ano, ¢asto
ne moc casto
rad/a bych, ale nemaji na mé cas

nikdy

VéEdi tvoji rodice, s kym a kde travis volny cas?

a)

c)

ano
nekdy

ne

Zijes v uplné roding?

a)
b)
©)
d)

ano, ziji s obéma rodici

ne, rodice jsou rozvedeni a 7iji s jednim z nich

ne, rodice jsou rozvedeni, ale Zije s nami novy partner rodice

ne, 71ji v détském domové

Chodis nékdy za skolu?

a)
b)

c)

ano, ¢asto
obcas (méné nez jednou za mésic)

nikdy
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12)  Jak Casto se svymi rodi¢i zazivas tyto aktivity?

maximalné jednou

tydné

skoro kazdy den

vubec ne

a) vecetime spolu

b) sledujeme

spolecné televizi

¢) uklizime

spolecné

d) mluvime o mé

praci ve Skole

e) sportujeme

spolu

f) navstévujeme

spole¢né piibuzné

g) debatujeme o
kazdodennich

vécech
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13)  Pokud bys mél/a n&jaky osobni problém a chtél/a by sis o ném promluvit,

koho bys oslovil/a?

ano ne

a) matku

b) otce

) sourozence

d) kamarada

e) pritele, ptitelkyni

f) ptibuzného

g) ucitele

h) vychovného poradce

1) osobu, kterd pracuje s

mladezi

J) policii

k) telefonni linku
pomoci pro déti a

mladez

1) 1ékare

m) nékoho jiného
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