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Uvod

Syndrom rizikového chovani, diive oznacCovany jako socialné-patologické
jevy, ma tfi formy. Prvni formou je uzivani navykovych latek, druha forma je
agresivni chovani a tfeti forma je chovani rizikové. Do této formy patii mimo jiné
adrenalinoveé sporty, rizikové chovani v sexualni oblasti a jiné.

V dnesni dobé je zivotni styl mladych lidi bezpochybné¢ jiny, nez byval diive.
Zméné¢ napomahaji predevSim dva fakty. Prvnim je oslabeni rodiny, kdy
multigeneracni obraz rodiny upada a je nahrazovan dvougeneracni rodinou. Tento
obraz je nékdy jesté vice Stépen, protoze stoupd pocet rodin s jednim rodicem,
zaroven nariista procento déti narozenych svobodnym matkédm. DalSim faktorem je
poté prudky vyvoj technologii, na které si mladi lidé Casto vytvaii zavislost. Dnesni
déti s internetem a technologiemi vyristaji a stavaji se pro né zdrojem poznani.
Moznost anonymity dava prostor pro experimentovani, stejné¢ tak jako pro jeji
zneuzivani. Tato moznost poté nahrava uzivani navykovych latek.

Tato prace je zaméfena na jednu z forem syndromu rizikového chovéni - na

rozvoj zavislého chovani uzivanim navykovych latek.



1 TEORETICKA CAST



1.1. ZAKLADNI POJMY

1.1.1. Definice syndromu rizikového chovani

Za posledni roky stdle vice zaznamenavame jevy, které se dfive oznacovali
jako socidln¢ patologické. Dnes se t€émto jevim souhrnné tfikd syndrom rizikového
chovani. Nejedna se o jednotlivy védni obor, nybrz o souhrnny nézev pro jevy, které
jsou obecné nechténé, nezdravé, spolecensky nepiijatelné. Tyto jevy maji svou miru
k stale rostoucimu poctu téchto jevi vzrista zajem o feSeni nejen v fadach pedagogu,
¢i psychologt, ale také v fadach rodicl. Zajem u rodicl stoupa pravé proto, ze se
jedna piedev§im o jejich déti, které v oblasti patologickych jevi tvoii rizikovou
skupinu. Mnohem vice se snizuje vékova hranice, kdy déti piijdou do styku
s n&jakym patologickym jedndnim. Mezi tyto jevy patéi napt. delikvence, uzivani
navykovych latek, agresivni chovani, organizovany zlo¢in a podobné. V piipadé
pokra¢ovani narastu téchto jevli by mohlo dojit k ohrozeni vyvoje nejen jednotlivct,

ale i celé spole¢nosti. (2)

Na studiu socialni patologie (z latinského pathos — utrpeni, choroba) se podili
velka Skala védnich disciplin, zejména poté psychologie, sociologie, medicina a dalsi.
Jednotliva odvétvi védnich disciplin se zabyvaji pfi¢inami vzniku, rozborem faktord,
vedoucich ke vzniku konkrétnich socialné patologickych jevii a analyzou zdroju.
Jejich cilem je i stanoveni a aplikace preventivnich opatieni a jinych korekénich

postupd. (1)

V soucasné dobé¢ je n€kdy pojem socidlni patologie nahrazovdn terminem
socidlni deviace nebo socidlni dezorganizace. Tyto terminy vSak nejsou stejné.
Deviantni jevy nejsou vzdy patologické, jelikoz nemusi byt vzdy negativni pro

spolec¢nost nebo jednotlivce, jako je tomu u jevl patologickych.

Deviace je definovana jako jakdkoliv odchylka od normalni struktury c¢i

funkce. (26) Mize se jednat o piehanéni, extrémni postoje a chovani. Tento pojem je



na rozdil od socidlni patologie neutrdlni, pfesto v praxi prevladd negativni smysl
tohoto pojmu. Z tohoto divodu se v literatufe lze setkat s rozdélenim na deviaci
pozitivni a negativni. Piikladem tohoto rozdéleni muze byt zavislost na alkoholu

(alkoholismus) nebo naopak extrémni formy odmitani (abstinence, prohibice).

Socidlni dezorganizace je poté vnimana jako naruseni nebo rozklad systému
norem spolecnosti. Spolecnost se rozkladd jako systém, pfiCemz nemusi dojit
k rozkladu vSech jeho souborti. Dusledkem dezorganizace a normativniho rozkladu
pak vznikaji vzorce chovani, které vidime jako patologické pro spole¢nost. Socialni

dezorganizace se zamétuje na Sirsi aspekty pficin vzniku patologickych jevi.

Socialni patologie a deviace zamé&fuji svou pozornost na jedince a etiologii

jeho deviantniho chovani.

Termin socidlni patologie byl nahrazen terminem ,,syndrom rizikového
chovani mladistvych®, ktery 1épe vystihuje podstatu chovani s ohledem na vyvojové

zvlastnosti adolescentu.

1.1.2. Vyvoj v dospivani

V pribehu lidské historie bylo dospivani vzdy povazovano za obdobi
zivotnich zmén. Casto tyto zmény byly doprovazeny ritualy, které zviditelnily
plnohodnotny pifechod k dospélosti. Tyto ritudly byly brzy po dosazeni zakladni

télesné zralosti, a u n¢kterych narodl je mizeme pozorovat do dnes. (5)

Dospivani je jedno z vyvojovych stadii lidského zivota, které v dnesni dobé
zaznamenava urcité zmény. Dnesni Clovek dospiva rychleji nez jeho vrstevnik pted
sto lety, ale jeho integrace do svéta dospélych se zna¢né prodlouzila. Pfiprava na
povolani, vék zalozeni rodiny, cestovani, ekonomicky, socialni a zdravotni rozvoj, to
v§e ma fadu vyhod. Na druhou stranu jsou tyto vyhody doprovazeny jevy, které

mohou narusit vyvoj v adolescenci. (5)



Pubescence a adolescence je vyvojové obdobi, které se fadi mezi 10. a 19. rok
zivota. Pubescence je obdobi mezi 10. a 15. rokem a adolescence je ve véku mezi 16.
a 20. rokem zivota. V tuto dobu dochazi k pomérn¢ rychlym biologickym,
psychickym i spoleC¢enskym zménam. Urychluje se také pohlavni rust. V psychické
oblasti hleda jedinec svou identitu a postupné se osamocuje od rodiny. Prvni, rychlou,
fazi dospivani je minéna puberta. V této dob¢ prevazuji biologické zmény. Ve stfedni

a pozdni fazi dospivani pfevazuje psychosocidlni vyvoj. (5)

Neuroendokrinni zmény béhem pohlavniho vyvoje ovliviiuji také emocni a
behavioralni vyvoj. (5) Nejvétsi neurobiologické zmény v dospivani, se odehravaji
v mezokortiko-limbickém systému, kde se nachazi centra emoci, jejich kontroly,
rozhodovani, impulzivita a systém odmén. Zejména zmény v Systému Vv prubéhu
adolescence mohou vést k jisté nerovnovaze mezi impulzivitou, hazardnim chovanim
a sebekontrolou. Adolescenti jsou také vice citlivi viici stresovym podnétim. Toto je
zpusobeno vétsim uvoliiovanim kortizolu (stresovy hormon) v obdobi od 9 do 15 let.
Rada studii ukazuje, ze tendence k rizikovému chovani, je v dospivani vétsi nez

Vv dospélosti. (5)

1.1.3. Normalita a abnormalita

Nepostradatelnou ¢asti lidského Zivota a celé spolecnosti jsou spolecenské
normy a pravidla. Ty uréuji vzorce a zpisoby lidského chovani pro jednotlivce i
skupiny. Ur€uji co je pfimétené, Zadouci, pfijatelné a naopak, co je jiZ nepiijatelné,
nepifiméfené anebo nezddouci. Pokud by ve spolecnosti nebyly Zadné normy a
pravidla a lidé se jimi nefidili, Zila by spolecnost v prostfedi oznaCovaném jako chaos

a zmatek. (1)

V pribéhu Zivota si kazdy ¢lovek osvoji nebo vytvoii urcitd pravidla a normy,

podle kterych se nasledné tidi. Tyto pravidla lze rozd¢lit do dvou skupin. Pravidla
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neuvédomovand, kterd si ¢lovék osvojuje jiz od détstvi, a uvédomovana, ktera lidi

dodrzuji, protoze je povazuji za spravna a spolecensky prospesna.

Normy a zpusob chovani mé kazdy clovek jiné, proto se denné setkdvame
sruzn¢ vyznamnymi odchylkami. Tyto rozdily jsou zplisobené biologickou a
psychosocialni vybavenosti kazdého z nas, ale i riznymi socidlnimi faktory. Normy
se mohou lisit od jednotlivce k jednotlivci, ale i v celych kulturéch. To, co je pro
nekoho normadlni a pfijatelné, mize byt pro druhého nezdvorilé nebo az nepftijatelné,
proto je zde nutné poukézat na pojem konformita. Tento pojem lze definovat jako

piizptisobovani se. (1)

V prubéhu socializace si kazdy ¢loveék vytvoii vlastni kritéria, jak hodnotit
nepsand pravidla a normy spolecnosti, pomoci spolecenskych interakci a reakci, které
nasledné pouziva. Situace, kdy si ¢lovek neni jist, jakym zptisobem by mél hodnotit
né&jaky jev, je zcela prirozena a opravnéna. Stanovit co je jest¢ normalni a co jiz ne, je
totiz obCas velmi naro¢né. Norma je obecn¢ hodnotici kritérium, pro normalni
(béZné) a abnormalni (nezadouci, deviantni), pfesto se vSak jednd o zcela subjektivni
kritérium, jehoZ hranice se v pritbéhu lidského a spole¢enského vyvoje rizné ohybaji

a posouvaji. (2)

Vymezeni normy tedy zavisi na mnoha faktorech, jako je Cetnost (ptfipadné
intenzita) posuzovanych projevi a interakci. Nékteré jevy a chovani maze byt brano
jako nezadouci, jen proto, Ze chybi dostatek zkuSenosti a srozumitelnosti. Zde poté
muze pievazovat emotivni strana ¢lov€ka. Neznamé poté clov€k odmita z potieby
citit se bezpe¢né a jisté. Velky vliv na vymezeni toho co normalni je, a co neni, ma
tedy Cas. Méni se mira tolerance k nékterym postojim a vzorcim chovéni. Ta se

muze zvySovat, nebo naopak sniZovat.
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1.1.4. Formy syndromu rizikového chovani

K syndromu rizikového chovani v dospélosti patfi:

e Rozvoj zavislého chovani litkové ¢i nelitkové povahy — sem patii mimo

jiné nikotin, alkohol a drogy. NejhorSim z téchto latek je alkohol, se kterym ma
nejvice zkuSenosti a mladez a adolescenti. Prvni zkuSenosti s tabdkem a alkoholem
ziskavaji déti jiz ve véku 11 az 13 let. Jednim z rizikovych faktori pro rozvoj
problémil v pozd¢jsim veku je brzky zacatek uzivani navykové latky. (30) Ve veéku
11 let je pozivani alkoholu, krom¢ piva fidké, ale konzumace alkoholu stoupa
s vékem. Pfesto oproti minulym letim je konzumace alkoholu ve véku 11 let niZsi.
Kouteni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice daleko pievysuje evropsky primeér.
Vlivem alkoholu zemie v CR piiblizné 200 dospivajicich za rok, vétsinou se jedna o
vngjsi piicinu, nejcastéji poté o dopravni nehodu. Dalsi nejuzivangjsi nadvykovou
latkou je poté marihuana a tabak. (24) O drogach nelatkové povahy lze hovofit i jako
o0 zavislém chovani. Tato riznoroda skupina piedstavuje psychické zavislosti, kdy se
prozivani ¢lovéka meéni na zaklad¢ atraktivniho prozitku, tak Ze se prestava ovladat a
narstd u néj neodolatelna touha po takovém chovani, které opakované smeétuje
K prozivani daného piijemného prozitku. Nelatkové zavislosti 1ze rozdélit do n€kolika
skupin podle pfedmétu vzniku. MiZzeme je Clenit jako zavislosti na informacnich
technologiich, gamblerstvi, workoholismus, zavislost na jiné osobé Ci sekté, nebo
patologické nakupovani. Do jisté miry do této skupiny patii i poruchy pfijmu potravy.
(31)

e Agresivni_chovani — zde se jedna o negativni jevy v psychosocialni oblasti.

Patfi sem agresivni chovani s pfesahem do delikventniho chovani, Sikana, ale také
nasili namifené proti sobé samému: sebeposkozovani a sebevrazedné chovani.

e Rizikové chovani sexudlni a dalSi rizikové aktivity — do této skupiny mimo

jiné patii i adrenalinové sporty, ale piedev§im rizikové chovani v sexualni oblasti.
Hranice, kdy dochazi k pocatku pohlavniho Zivota, se neustale snizuje. Primérny vék

prvniho pohlavniho styku se pohybuje okolo 18 let, existuji ale studie, které dokazuji,
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ze urcitd ¢ast dospivajicich zacind velmi brzy — jiz pted 15. rokem Zzivota. U
pred¢asného zahdjeni pohlavniho Zivota je poté témet jisté Casté stiidani sexudlnich
partnerti. Tim se ovSem velmi zvySuje riziko pfenosu pohlavné prenosnych infekei.

S timto problémem také souvisi riziko nechténého otéhotnéni a interrupce. (12)

Mezi adrenalinové sporty lze zaradit velké rychlosti, vysky, nebezpeci, ale i
akrobatické kousky. Soucasti téchto aktivit je udrzovani adrenalinu v krvi, ale toto
oznaceni je nékdy chybné, protoze vysledny psychicky stav mize byt také zplisoben
zvySenou hladinou serotoninu a endorfinu. Extrémni neboli adrenalinové sporty

byvaji spojeny s mladymi lidmi hledajici hranice strachu a fyzickych moznosti.

V této skupiné se nove a stale Castéji objevuje i rizikové chovani v doprave.
Toto chovani Ize charakterizovat jako UmysIné vystavovani se zdravotnimu riziku
nebo piimému ohrozeni Zivota v ramci dopravy. V pfimém ohrozeni neni v téchto

ptipadech jen vlastni zdravi, ale také zdravi a zivot druhych. (32)

1.2. RIZIKOVE A PROTEKTIVNi FAKTORY, PRICINY A
PREVENCE SYNDROMU RIZIKOVEHO CHOVANi
MLADISTVYCH

1.2.1. Rizikové faktory

Rizikové chovani miize byt potencovano, vyvolavano nebo komplikovéano
riaznymi psychickymi poruchami v dospivani. Ne¢které se pak mohou rizikovym
chovanim projevit, proto je velmi dulezité jejich zachyceni a nasledné 1écba. Vcasné
odhaleni nastupujicich symptomt v chovani jedince ¢i celé skupiny mlze pomoci
predchazet dalSimu zhorSeni v chovani a také pomaha hledat jejich feSeni. Nékdy se
za rizikové chovani povazuje 1 experimentovani v dospélosti, které ale v nékterych
pfipadech muze byt i ku prospéchu jedince. Mladistvi si tim chtéji dokazovat

dospélost, chtéji 1épe zapadnout do kolektivu svych vrstevnikd, ale i kolektivu
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starSich nebo si chtéji dokazat samostatnost. (12) Pravé diky experimentovani Se

jedinec uci piekonavat rizné piekazky a miize mit Sanci na vyssi Gspéch v budoucim

zivoté. Dulezité je ale rozpoznat kdy se jesté¢ jedna o prospésné experimentovani a

kdy jiz ne.

Genetické predispozice — Dosud nebylo védecky potvrzeno, ze by existovaly

specifické geny, které by vedly ke vzniku rizikového chovéani. Tato porucha se
vyviji komplexné a nikdy ne pouze na genetickém pokladu, nybrz se jedna o
vysledek fenotypovy. (26) To znamena, Ze jde o kombinaci genetické vybavy
svnéj$im prostfedim. Je prokazano, Zze u déti, kde je otec alkoholik, je
pravdépodobnost, ze i1 dit¢ bude alkoholik az 10x vys$i. Zvlast' ohrozenou
skupinu poté tvoii mladi muzi, jejichz otec je alkoholik.

Biologické predispozice — Riziko spojené s uzivanim navykovych latek mize byt

ovlivnéno nekterymi fyziologickymi funkcemi, naptiklad pribéhem metabolismu.
(1) Z tohoto divodu mohou mit néktefi jedinci jiné pocity po poziti navykové
latky nez vétSina ostatnich. Pocity mohou byt jako u vétSiny nelibé, jen vice
prohloubené, nebo naopak, co mize byt pro vétSinu nelibé, je pro tyto jedince
piijemné. Tito jedinci ani nemusi mit problém se zpracovanim navykové latky,
proto je vyssi pravdépodobnost, Ze budou jedinci Castéji a vice uzivat néjakou
z ndvykovych latek.

Psychické faktory — Tendence k uzivani navykovych latek je ovlivnéna fadou

faktort. Prikladem muze byt ur¢ity zpusob uvazovani a hodnoceni riznych situaci,
u kterého neni jedinec schopen situaci posoudit odpovidajicim zptisobem. Takovy
jedinec ma poté sklon k pteceniovani nebo naopak vidi sebe sama nebo okoli
nepiimétene, nebo nedostatecné. Dal$i moznosti je zplsob chovani, kdy maji
jedinci niz$i miru sebekontroly, flexibility a nedovedou se ucit z nabytych
zkuSenosti. Pravdépodobnost vzniku a rozvoje rizikového chovani mohou
zvySovat také osobni rysy. V tomto ptipad¢ jde 0 pottebu vytvaret nové zazitky,
sklony k riskantnim planim nebo jde o snizeny pocit ohrozeni. (2) Vys§i miru

nachylnosti k rizikovému chovani maji lidé s poruchami osobnosti (emo¢né
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labilni) nebo s psychickym onemocnénim, kde je poté zavislost sekundarnim
problémem. Nejasnad zUstava tzv. kauzalni vazba — zda dusSevni porucha vede
k uzivani navykovych latek, zda uzivani navykovych latek vede k rozvoji
psychické poruchy, nebo mezi nimi neni Zadna spojitost.

e Socialni_faktory — Mezi nejvyznamnéjsi socialni faktory zvySujici sklony a

pravdépodobnost vzniku a rozvoje zavislosti patfi zejména rodina, vliv Skolniho

prostiedi a spolecnost. (2)

Poruchy rodiny

[ 4

e Problémova rodina je rodina, ve které dochazi k zavaznéjSim porucham vSech
funkci rodiny. Funkci rodiny ani vyvoj ditéte to neohrozuje, s mensi dopomoci je
rodina schopna zvladnout situaci. Pfiblizn¢ je téchto rodin 12-13%.

e Dysfunkéni rodina je rodina s vaznymi poruchami jedné nebo vSech funkci.
Funkce rodiny je vazné ohrozena, zvlasté pak vyvoj ditéte. Casto dochazi
k zanedbavani péce o dité, rodina potiebuje intervenci a neni schopna svou situaci
zvladnout sama. Jde ptiblizné o 2% rodin.

e Afunk¢ni rodina je rodina stak vaznymi poruchami, kde selhavaji zakladni
funkce a dité je ohrozeno na jeho zdravi a svém budoucim Zivoté. Zde je nezbytné
nutné pomoci ditéti a vyjmout ho z rodiny do ndhradni péc€e. Jedna se pfiblizné o

0,5% rodin. (34)

Vymezit se daji 1 rizikové faktory prostiedi, kam lze zatadit vychovny styl,
sociadlni zmény, zafazeni do spolecenské tfidy nebo vrstevnické skupiny. Je
ptedpoklad, Ze pokud koufi, piji alkohol nebo uzivaji navykové latky vrstevnici, ptida
se i jedinec. Z raznych empirickych studii bylo zjisténo, Ze pokles zavislosti na
tabakovych vyrobcich je rychlej$i u osob z vyssich socioekonomickych vrstev
spolecnosti. Vyznamnym piedpokladem drogovych zavislosti je zatazeni do nizké
spoleCenské vrstvy a chudoba. Chudoba, zejména v rozvojovych zemich, byva
spojena s podvyzivou, ta zvySuje negativni ucinky psychotropnich latek. (21) Déle je

nutné upozornit na rizné etapy lidského Zivota, kdy je clovék nachylngsi a
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vnimavéjsi ke zneuzivani navykovych latek. Jednd se zejména o dospivani, které
muze byt spojeno s experimentovanim s drogami nebo naopak pii odchodu do

dtchodu, kdy se ¢lovék miize citit ménécenny nebo jiz nepotiebny.

Konzumace navykovych latek ma tfadu dasledku. Tyto disledky nejsou jen
zdravotni, ale 1 ekonomické a socidlni. Mezi nejhlavngjsi zdravotni disledky patfi
télesné a dusevni poruchy, samotna zavislost na latce, ale 1 vyssi Grazovost a umrtnost.
Z ekonomickych davodii to jsou pak chudoba spojend s vydaji za drogu, nizsi
produktivita v praci, ndklady spojené s 1é¢bou a spolecenské naklady. Mezi socialni
dasledky patii zejména vyssi kriminalita a nasilné trestné ¢iny, naruseni vychovy déti
a rozpad rodiny, rozvody, domaci nasili, nartst agresivity (verbalni i1 fyzické),

muzeme zatadit i hygienicky a moralni upadek. (28)

1.2.2. Vznik rizikového chovani

Existuje mnoho faktorti, které muzou na déti pusobit a ovliviiovat jeho
chovani. Znalost zdroji a pfi¢in syndromu rizikového chovani je kli¢ové pro ti¢innost
nasledné 1é¢by a feSeni. Otazka znalosti zdroju a pfi¢in ma vyznam pro vybér metod a
postuptl prevence. Pro vhodny vybér je nutnd i znalost osobnich rysi a vlastnosti,
které charakterizuji kazdého jedince. Zdroje miizeme rozdélit do tfi hlavnich proudd,

které jsou: geneticka vybava, temperament jedince a osobni historie.

Biologické vybave, se nékdy tika teorie rozeného zlocince. (27) Jiz v Bibli se
Ize setkat s presvédcenim, ze jednotlivé potize se mohou pienaSet mezigeneracné.
Pozdé&ji v historii byly principy dédi¢nosti pochopeny diky praci George Mendela.
Ten zaroven prispél k podniceni vyzkumu, ktery se snazi zjistit, jestli existuje
souvislost dédi¢nosti k schizofrenii. Dle vysledkt nékterych testli 1ze poukazat na
skutec¢nost, Ze déti schizofrennich rodi¢t maji vyssi pravdépodobnost vzniku této

choroby nez zbytek populace. (6)

16



Dalsim faktorem je temperament jedince. Piedpokladem byva, ze je jedinec
extrovert a egocentrik a je natolik lhostejny ke svému okoli, Ze ho reakce ostatnich
vubec nezajimaji. Dtlezité je pro néj pouze jeho vlastni nazor a satisfakce, nedokéze
pfijimat ocenéni ani kritiku. (12) Dale se takovy jedinec vyznacuje ,,lovenim zazitka“,
kdy ho bézny zZivot absolutné€ neuspokojuje, nereaguje na nebezpeci, nema strach, a
tudiz neumi odhadnout rizika v riznych situacich. To poté usti v neschopnost

zvladnuti situace a tvorbé deviantniho chovani.

Ttetim velmi dilezitym zdrojem je osobni historie. Zde mizeme najit velmi
silné zazitky, které si pak dité nese cely zivot, a mohou se diky nim v budoucnu
vytvotit rizné deviace. Mezi takové silné zazitky patii smrt rodice, sourozence,
zanedbavani rodi¢i nebo sexualni zneuzivani. (6) Neékdy je tento zdroj pfi¢in bran
lehkomyslné nebo nedostatecné, ale pokud je zazitek silny, mize chovani ovlivnit.
Dité se vyviji v riznych etapach a zazitky z jednotlivych etap si s sebou nese i do
dalSich. Pokud tedy v n&jaké etapé dojde k problému z jakékoliv pti¢iny, dité mize

ptejit do dalsi etapy nedostatecné pfipravené a nezvladnout situace, kterym bude Celit.

Dal$im zdrojem, ktery mizeme zatadit je spolecnost, ve které se pohybujeme,
véetné nasi rodiny. Lidé velmi citlivé reaguji na nejjemnéj$i zmény v jejich okoli,
proto casto délaji véci, které by normalné neudélali, jen protoZe je to od nich
ocekavano nebo je to vniméano jako spravné. V dospélosti nam tento fakt pomaha se
vyporadat s ocekavanim ostatnich nebo odolavat vlivim okoli. V dospivani je ale
tento jev nebezpecny zejména, protoze déti hledaji své hranice a mohou tak snadno
byt zavleceni do néjakého konfliktu. Chovani mize byt ovlivnéno 1 konfliktem uvnitt
rodiny a pak se snazZi vypotfadat se zmatkem ve svych pocitech pomoci deviantniho
chovani. Casto dit¢ pouziva deviantni chovani vii¢i ostatnim, aby tak na sebe
upozornilo a nékdo mu pomohl s jeho vnitinimi konflikty. Zaroven nasili pouziva,

protoze nevi jak se se situaci vypotadat a jediny zpusob ,,upusténi pary* je agrese.
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1.2.3. Prevence vzniku rizikového chovani

Prevence je velmi dulezitd pro kazdou spolecnost, ale piimo klicova je ve
spolecnostech, kde jsou nepiiznivé demografické podminky. Takova spolecnost je
napiiklad spolecnost se slabsi nasledujici produktivni generaci, spole¢nost kde jsou
velmi tézké ekonomické podminky a podobné. Takova generace by pak meéla byt
zdrava nejen po fyzické, ale 1 po psychické strance. Dale mizeme zatadit i zdravi po
strance dusevni a socidlni, bez dalSich, zejména ekonomickych, zatézi. Takovou
zatézi muze byt léCba zavislosti, neplodnost jako nasledek pohlavni nemoci,

interrupce nebo psychicka porucha. (5)

Ve svété existuje mnoho preventivnich programd, ale velmi Casto se zabyvaji
pouze jednim ohrani€enym problémem (napf. nikotinismus), nez prevenci celkovou.
(5) Dilezité je také rozdéleni na prevenci primarni a sekundarni. Primarni prevence
se zajimé o predchazeni nezadoucimu jednani u celé populace, kdezto sekundarni se
zamétuje na prevenci u déti, které se delikventniho chovani jest€¢ nedopustily, ale
maji k nim trvalejsi sklon. Nékdy se lze setkat s pojmem prevence tercialni, ta se

cilen¢ zabyva détmi, které jiz prestupek nebo néjaky trestny €in spachaly.

Cilovou skupinu preventivnich opatfeni, zde hlavné prevence sekundarni, by
se dalo rozdélit do vice podskupin. Tyto podskupiny jsou: hyperaktivni déti, déti
selhavajici ve Skole, déti sporuchami chovéani, zneuZivané a tyrané déti,
hranici zivotniho minima, déti z nelplnych rodin (hlavné kde chybi otec) a déti
s predelikventnim chovanim. (3) Po spravné volbé cilové skupiny se poté Iépe
sestrojuje nejvhodnéjsi preventivni program a je vyssi pravdépodobnost jeho ucinku.
Zaroven tak 1 Iépe a efektivnéji zahrnuje okoli téchto déti. Z tohoto vyplyva, Ze nelze
sestavovat preventivni programy ,,slepé®, bez znalosti okoli a prostiedi kde se dité
pohybuje, ztraci program efektivitu, ovliviiuje daleko mensi pocet lidi a sniZuje se

nad¢je na ovlivnéni tohoto prostiedi.
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Vibec nejvyznamnéjSim ,,preventivnim programem® je vychova déti
v rodinach, zejména pak v rodinach uplnych a dale vychova ve Skolach. Dospivani je
dlouhodoby proces zrani, ktery vyzaduje nasi trpélivost. Déti by se méli chvalit a
podporovat, komunikace by méla probihat stylem vyjednavani, zarovenn bychom méli
déti ucit samostatnosti. Mezi zdkladni potteby ditéte od dospélych patii: tolerance,
byt k dispozici, podpora a porozuméni, dobré vzory, pochvaly a pravdivost. (3) Bez

téchto potieb si dit€¢ miize vytvortit nedostateCnou identitu a zacit se svou revoltou.

V dne$ni dobé Skola mé& za ukol ucit daleko vice nez jen jednotlivé
»problémy“ v ramci jednotlivych pfedméti. Se sladbnoucim vlivem primarni a
nejhlavnéjsi socialni instituce — rodiny, je kladen vétsi narok na Skoly a rodic¢e doufaji,
7e pravé tam se nahradi a posili mista, na kterych oni zklamali. (12) Skola ma
vytvoftit predpoklad socidlni a nekriminalni drahy i proto, Ze Skoly jsou prakticky po
celém svéteé a ucitelé jsou détmi vice respektovani. V fadé zemi, kde je dostupnost
moderni technologie, je mozné vytvafet a organizovat rtizné programy i mimo
vyucovani. Tyto programy mohou ovliviiovat nejen zaky, ale i jejich rodice a celé
komunity. | z tohoto divodu se na Skoly hledi s vétsi nadéji a kladou se na né vyssi
naroky v oblasti vychovné. Ovsem pro to, aby jakykoliv preventivni program $koly
fungoval, je nutné, aby se zapojili nejen déti, ale prave i jejich rodice. Pokud dité u
svych rodici uvidi napiiklad brani drog nebo biti druhého pohlavi, je jasné, ze zde
preventivni program nebude mit takovy ucinek nebo selze uplné. Preventivni vliv
mohou mit i programy, které nejsou cilené zaméfené na syndrom rizikového chovani
mladistvych. Takovym programem se dit¢ mtze naudit, jak o néco pozada, podekuje,
co nema délat, jak se omluvit a tak dale. DalSim takovym nepfimym programem ve
Skolstvi je vzdélani v pravu. Zde se déti nauci, co smi a co ne a jak mohou byt za

poruseni prava potrestani.

Sluzby pedagogicko-psychologického poradenstvi ve skole, mohou vyrazné
pozitivné ovlivnit individudlni vyvoj a vzdélavani déti, zdrovenh mohou posilit ¢innost

$koly. (3) Ceské $koly jiz fadu let provozuji Minimalni preventivni program (déle jen
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MPP), ktery obsahuje celoro¢ni praci s détmi. Cilem tohoto programu i obecné

¢innosti je (5):

e Poskytovani ovéfenych a pravdivych informaci z oblasti uzivani navykovych
latek,

e osvojeni si zakladnich navykl a dovednosti pro situace, kdy se zaci dostanou
do kontaktu s osobami nabizejicimi jim navykove latky,

e budovani pozitivnich hodnot a motivaci pro zdravi Zivotni styl,

e minimalizace dopadt rizikovych faktord,

e oddaleni prvnich zkuSenosti s ndvykovymi latkami.

Minimalni preventivni program je dlouhodobym a komplexnim preventivnim
programem S$koly nebo Skolského zafizeni a je soucasti Skolniho vzdélavaciho
programu. Pii realizaci se vychazi z predpokladu, Ze Skola ma pro MPP omezené
casové, persondlni i financni moznosti. MPP je konstruovan s jasné definovanymi
dlouhodobymi i kratkodobymi cili. Zaroven musi byt pfizpisoben kulturnim,
socidlnim ¢i politickym okolnostem, dale musi respektovat rozdily ve Skolnim
prostfedi, oddalovat, branit nebo sniZovat vyskyt rizikového chovani a zvySovat

schopnost zaki Cinit informovand a zodpovédna rozhodnuti. (5)

S pravnim vzdélanim souvisi i fakt, Zze preventivné mohou také ptisobit i jiné
organizace, at’ vladni ¢i nevladni. Svou roli zde mize zastat pravé i policie a pravo,
protoze mnoho lidi volad po preventivnim plisobeni v oblasti trestniho prava, specialné
Vv trestu odnéti svobody. Dle nékterych laikli a médii je vysoky trest (n¢kdy az
extrémni) nejlepSim zastraSovacim zptisobem pred delikventnim chovanim.
Kriminalistické vyzkumy ale ukazuji na fakt, Ze vySe trestu md minimalni nebo

dokonce zadny vliv na chovani jedince nebo celé populace. (3)

Dle studie policie Ceské republiky zaznamenava konzumace alkoholu mirng
klesajici tendenci oproti pfedchozim dvou rokiim. Z dat studie vyplyva, Ze se situace

zlepSuje, piesto je CR v absolutnich &islech jesté stale jesté vysoko nad evropskych
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praimérem. Zaroveii podle policie CR je pramémy vk pro vypiti prvni sklenice

alkoholu 12 let. (29)

Vnimani rizik konzumace navykovych latek je velmi tolerantni, z 50% déti
rizika dokonce ani nevnimaji jako rizika a stale ¢asto se policie CR styka i s toleranci.
Tato tolerance je jak samotnych provozovateld riznych podnikt, tak ale i tolerance
rodi¢l. Tato studie ukazuje, Zze az 83% studentli travi denné Cas ,,surfovanim* na
internetu a tim klesa Cas straveny se svymi vrstevniky venku. Tim zaroven klesa

spotieba alkoholu. (29)

1.3. VYBRANE NAVYKOVE LATKY

1.3.1. Tabak

S inhalaci riznych plynt a dymi se setkavdme jiz ve starovéku. Nejcastéjsi
inhalovani probihalo pfi naboZenskych obfadech. Tabdk byl do Evropy dovezen na
pielomu 15. a 16. stoleti z Ameriky. Po rozsifeni byl tabak uzivan pro 1é¢ebné Gcinky,
pozdéji byl vsak vidén jako vyjev d’abla a byl ¢asto zakazovan. Jiz v 17. stoleti byly
popsany prvni ditkkazy, Ze tabak 1é¢ivé u€inky nemd. Nekteré nabozenské sekty zdkaz
uzivani tabaku dodrzuji dodnes — indicti parsové, mormoni a mnisi ze stfedni Koreje
atd. Pres ditkkazy o Skodlivosti zacalo uzivani tabdku stoupat a stal se tak snadnym
zdrojem piijma pro stat. K nejvétSimu rozvoji tabakového primyslu doslo po

zavedeni strojové vyroby cigaret. (11)

Cigaretovy tabak je smésici n¢kolika druhii tabaku a zabalen do cigaretového
papiru. Jak tabdk, tak i papir obsahuje mnoho ptidavnych latek, které zlepSuji nebo
méni chut'ové charakteristiky a vlastnosti koufe. I pies vSechna zlepSeni je tabak
Vv jakékoliv formé a predevS§im tabdkovy koutf zdrojem toxickych latek, které

nepiizniveé ovlivityji zdravotni stav ¢loveka.
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Kouft aktivné vdechovany kufdkem nazyvame hlavnim proudem koute. Tento
kout je vysoce koncentrovany aerosolem tekutych ¢astic, které tvoii dehet
cigaretového koufe. Kazda Castice koufe je slozena z rozdilnych organickych a
anorganickych latek. Hlavnim faktorem ovliviiujici slozeni koufe je teplota. Ta je
ovlivnéna délkou a tloustkou cigarety, slozenim tabaku, kvalitou cigaretového papiru

a filtru. Tabakovy kout rozdélujeme na hmotnou a plynnou ¢ast. (11)

Nejcastéjsi slozky plynné ¢asti jsou: oxid uhelnaty, oxid uhlicity, uhlovodiky,
oxidy dusiku, amoniak, nitrily, N-nitrosaminy, kyanovodik, slou¢eniny siry, alkoholy,
aldehydy a ketony. Hmotna ¢ast obsahuje: nikotin, alkaloidy, aromatické aminy,
alkany, alkeny, izoprenoidy, benzeny, naftaleny, PAH, radioaktivni latky atd. Nékteré

druhy cigaret maji podil hmotné ¢asti v hlavnim proudu az 8%. (11)

Utinky na dravi jsou rizné vzhledem k rozmanitosti chemickych latek.
Cigarety obsahuji latky, které ptispivaji ke kancerogenezi nejen respira¢niho ustroji.
Déle ma toxicky vliv na kardiovaskularni systém. Ug¢inky nikotinu jsou rychlé a
stimuluji jak sympaticka tak parasympatickd ganglia. Pro absorpci je dilezit¢ pH
kouie, doba kontaktu se sliznici a jeji pH, hloubka s stupen inhalace, obsah nikotinu
v tabdku a frekvence jednotlivych tahii. Koufeni cigaret zplsobuje stimulaci dfené
nadledvin, zvySenou srdecni frekvenci, zvySeni tlaku a srde¢niho vykonu, tepového
objemu a zvySenou spotiebu kysliku. To vSe vede ke vzniku arytmii a postupné
k selhavani srdce. Ovlivnéni respirace je téZko hodnotitelné, protoZze funkce plic je
ovlivilovana mnoha chemikéliemi z cigaretového koute. Postupem Casu se vytvoii
CHOPN nebo karcinom plic. Tabakovy kout m& vliv i na hladinu glykémie v krvi,

ktera se zvysuje.

Vznik zavislosti na cigareté¢ tvoii nékolik faktorfi, tyto faktory jsou: typ
koufené cigarety, pocet vykoutfenych cigaret, mnoZzstvi vykoureného tabdku, zda byla
cigareta dokoufena do konce ¢i ne), pocet taht z jedné cigarety, hloubka inhalace a
doba inhalace (doba zadrzeni koufe v plicich). Dale vznik kuféactvi zavisi na

sociélnich faktorech — zda koufi nékdo v rodiné ¢i v blizkém okoli. (11)
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Zavislost na cigaretach je jak psychickd, tak fyzickd, coz cCasto stézuje
odvykani. Pro tispé$né odvykani je nutné zejména pevné rozhodnuti a viile, naucit se
sebekontrole a rizné techniky behavioralni a relaxacni. To vSe je ale nutno podpofit

terapeuticky a farmakologicky.

Z hlediska po¢tu kuiakt se CR fadi k tém ,,vyspélejsim* v Evrop&. Nejvice
kufaka je v Recku, kde kouii 42% populace. Nejlépe jsou na tom Skandinavské zemd
(Svédsko, Finsko), kde je kuiakti do 20%. Ceskd republika je mimé pod

celoevropskym primérem, ktery ¢ini 29%. (33)

V Ceské republice v souasné dobé pravidelné koufi piiblizné &tvrt milionu
adolescenttl do 18 let. Primérny vék prvni cigarety se pohybuje okolo 10 let a 90%
vSech kurakl se stava zavislymi pred dosaZenim plnoletosti. Soucasny trend ukazuje

ptevazujici pocet kutacek nad kutaky. (33)

1.3.2. Alkohol

Etylalkohol je latka lidstvu zndma jiz od starovéku a stejné tak problémy
S jejim uzivanim. Jedna se o latku toxickou, zejména poté neurotoxickou. NejvétSim
problémem je, Zze spolu s nikotinem, se jednd o legalni drogy. Z toho vyplyva, Ze
spotfeba nikotinu 1 alkoholu je velmi vysokd. Mnoho studii ukazuje, Ze spotieba
alkoholu v CR je kolem 15 litr ¢istého alkoholu na obyvatele. Ve spotieb& piva nase

republika nase republika dlouhodob¢ zaujima predni pticky ve svété. (9, 7)

Mnoho lidi vyuZzivd alkohol kvili svym vlastnostem. Malé davky plsobi
stimula¢né¢, ¢ehoz mladi lidé vyuzivaji pti zdbave, naopak vyssi davky, které piisobi
tlumive, vyuzivaji lidé s psychickymi problémy. Na pocatku intoxikace (lehka
opilost) dochazi ke zlepSeni ndlady, zvySeni pocitu sebevédomi a energie, dochazi ke

ztraté zabran a kriti¢nosti. Pfi dal§im uZzivani (té¢Zka opilost az intoxikace krve) se
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postupné dostavi tnava, utlum a spanek, v horSich ptipadech hrozi zastava dechu a

obéhu.

Pievazna vétSina nactiletych pfiznava, Zze konzumuje alkohol. Projekt
Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach uvadi, Ze svou prvni sklenici piva
vypilo 73% mladistvych do 13 let, sklenici vina 59,7% a sklenku destilatu 38%
adolescentt. (20)

Dalsi studie ukazuje, ze ze 490 milionti obyvatel Evropské unie je vice nez 23

milionii zavislych na alkoholu. (20)

Vysledky dokazuje i studie ESPAD, kde je ukazano, Ze spotieba alkoholu
Vv poslednich 30 dnech je daleko vys$si nez u primérné populace. U nékterych se jedna
o0 silnou konzumaci alkoholu, ale souvisejici problémy se zavislosti se projevi az
V pozdéjsim veku. Stejné jako u uzivani jinych drog plati, ze piti alkoholu se stane
problematickym, az kdyz dojde ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu nebo
fungovani v bézném lidském zivoté. Dulezité je také védét, ze mladi lidé ¢asto drogy

michaji, a proto znamky intoxikace nemusi byt zpisobeny pouze alkoholem. (19)

Alkohol zplsobuje rozvoj té€lesné i psychické zavislosti. Za nerizikové piti
bylo diive definovano, dle WHO, konzumace do denni davky 16 grami 100%
alkoholu u Zeny a 24 grami u muze. V piepoctu se jedna o jedno 12° pivo, 2 dcl vina
nebo 5 ml destilatu. Po dlouhodobém uzivani se rozviji zavislost, kdy je jiz patrné
télesné i psychické poskozeni. V této fazi je ale mozné nadmérné uzivani jesté
»bezbolestné* zastavit, zaleZi v jakém vyvojovém stadiu se ¢lovek nachazi (pocatecni,

varovné, rozhodné nebo konec¢né). (9)

Podle vztahu, ktefi lidé chovaji k alkoholu, je miZeme rozlisit do ctyf
zékladnich skupin (12):
e Abstinent — alkoholické napoje nepije viibec
e Konzument — alkoholické napoje pije zejména kvuli chuti, ptipadné

pro doplnéni tekutin (napft. pivo)
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e Pijak — alkoholické napoje pije hlavné kviili obsazenému alkoholu

e Alkoholik — lidé zavisli na alkoholu

Je-li mlady ¢lovék ochoten spoluprace pii 16€bé, je prvnim krokem konzultace
s odbornym lékatrem. Pti prvni ndvstéve se patrd po télesnych zméndch a onemocnéni,
které by se mohlo dale zhorSovat. Druhou fazi je postupné snizovani alkoholu.
Detoxikace miize zptsobit zhorSeni zdravotnich potizi, proto se nasazuji vitaminy a
trankvilizéry, které pomahaji omezit nejhorSi ucinky. Jakmile se stav zlepsi lze

trankvilizéry postupné vysadit a detoxikacni program je prohlasen za ukonceny. (9)

Pro uspéSnou lécbu abuzusu je dulezitd psychickd podpora. Tuto podporu
mohou poskytnout profesionalni tymy v odvykacich centrech, poradci v nemocnicich
nebo Skoléch, ale zrovna tak 1 ptatelé ¢i rodina. Na druhé stran¢ se u nékterych lidi za
pitim alkoholu skryvaji psychické ¢i socialni problémy. Zde je nutné, aby tyto
problémy byly peclivé prozkoumany a teSeny, jinak hrozi zdlouhavé a neefektivni

1éCeni.

Zdravotni dutsledky zptisobené alkoholem jsou velice Siroké. Poskozeni
vznikd ve sféfe psychické, somatické i1 socidlni. Mezi somatickd ohrozeni patii
zejména jaterni cirh6za, dale pak karcinomy (Zaludku, tlustého stfeva, prsu, dutiny
ustni, hltanu a hrtanu), hypertenze, iktus, poruchy nervového systému, poSkozeni
reprodukéniho systému, poskozeni plodu v obdobi téhotenstvi a dalsi. Psychickd a
socialni poSkozeni jsou hlavné poruchy mentalniho zdravi, deprese a socidlni
dasledky (rozvrat rodiny, tyrani déti, ztrata zaméstnani atd.). Na druhé stran¢, ma
alkohol v malé mife pozivani (pfiblizn¢ 1 davka denné) ucinky protektivni. Byl
prokézan protektivni ucinek ¢erveného vina pied kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Tento fakt ale nemize byt nijak pouzivan jako argument pro podporu piti. (13)
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1.3.3. Konopné drogy

Konopné drogy doprovazi lidstvo jiz dlouhou fadu let. Historie konopi je
pfiblizné stejn¢ dlouhd jako historie halucinogennich latek, tudiz patii k nejstar§im
uzivanym latkam, slouzicim ke zméné€ stavu védomi. Drogy tohoto typu se ale jiz

dlouhou tadu let pouzivaji 1 k 1écebnym uceltim.

Konopi obsahuje velkou fadu latek, piiblizné sto znich jsou latky
kanabinoidni. Hlavni psychoaktivni latkou je tzv. THC. Podle toho, kde je rostlina
pestovana a ktera cast rostliny se sklidi, se méni koncentrace THC. Intenzita G¢inkd
zavisi na kvalité, mnozstvi, form¢ drogy, zpusobu aplikace a koncentrace

v organismu. (10)

v

Zpisob uzivani marihuany je nejcastéjSi inhalaéné (koufeni rostliny) nebo
peroralné (pojidani ¢i popijeni ve formé kolackl, konopného mléka apod.). Dalsi
cesty vstupu jako je podani pod jazyk, rektalni nebo intravenozni, jsou dalezité spise

z hlediska 1é¢ebného. Uéinky konopi jsou halucinogenni a relaxaéni.

Mezi nejuzivanéjsi drogy této skupiny patii marihuana a hasiS. Marihuana
jsou ususené kvéty s okvétnimi listky samici rostliny, které mohu byt smichany s listy
rostliny. HasSi§ se ziskava zpracovanim pryskytice kvéti samici rostliny. Obecné plati,
Ze ¢im vice kvétl, tim vyssi potence marihuany. Na rozdil od marihuany ma hasis
vicenasobné vyssi koncentraci THC, ale je uzivano zejména inhala¢né. Na rozdil od

toho je marihuana daleko ¢astéji vyuzivana jako surovina pii peceni. (10)

Méné obvyklé formy jsou konopné mléko (pro pfimé piti nebo k pfipravé
jinych potravin). Déle sem patii himka (po domécku pfipraveny, hasiSem namoteny
tabak). Tento druh tabaku je uzivan nejcastéji na Ukrajin€é a v dalsich zemich
byvalého Sovétského svazu. Hojné vyuzivané jsou také syntetické a farmaceutické
konopné drogy. V této formé se pouzivaji jako 1éky proti nevolnosti a zvraceni, pfi

roztrouSené sklerdze, epilepsii, parkinsonové nemoci, pifi bolestivych stavech atd.
(10)
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Zdravotni rizika vétSinou souvisi s dlouhodobym uzivanim. Vzhledem k tomu
je ale organismus schopen adaptace na fadu nepfiznivych ucinkli a vytvofeni
tolerance na jednotlivé ucinky drogy. Toxicita konopi je pomérné mald, neni ale
vyloucen vliv na kardiovaskuldrni systém. Pii inhalac¢ni aplikaci neni vyloucena
moznost poskozeni respiracnich funkci. Kouf z marihuany obsahuje fadu chemickych
latek, z nichz né&které jsou znamé nebo piedpokladané prokancerogeny nebo

kancerogeny. Neni vyloucen ani vliv na humoralni a bunécnou imunitu.

Podle udajit OSN 158,8 milionu lidi na celém svété kouii marihuanu. V Ceské
republice mélo v roce 2007 jiz 20,7% skolaka do tfinacti let zkuSenost s marihuanou.
Od roku 2003 jde o nartist 0 5,5%. (20)

Studie ESPAD poukazuje na narist uziti nejvice zneuzivané drogy
(marihuany) u student ve vé€ku Sestnacti let ze 43,8% na 45,1%. Tato studie
potvrdila sniZzenou vykonnost u 19,3% studentii uzivajicich nelegéalni drogy.
Problémy ve vztazich s rodi¢i uvedlo 14,1% a ve vztazich s prateli uvedlo problémy
16,6% studenti. (20)

1.3.4. Vybrané psychotropni latky

1.3.4.1. Psychomotorickd stimulancia

Tyto drogy zptisobuji celkové povzbuzeni organizmu, zvySuji lidsky vykon po
duSevni 1 télesné strance. Vzestup vykonnosti je obvykle pii opakovaném uZziti
v kratkém odstupu spojen se zhorSenim kvality tohoto zlepSeni vykonu. Vyssi davky
uzit¢  jednordzové, v nékterych  pifipadech  kumulativné, jsou  spojeny
S halucinogennimi u¢inky. Mnoho lidi vyuzivd této drogy kvili svym budivym
ucinkiim, ovSem jako farmaka je jejich vyuziti omezené kvili moznosti poruchy

pozornosti (ADHD). (9)
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Do této skupiny patii i kokain, ktery je aplikovan riznymi zpiisoby. Typickym
zpusobem je aplikace internazalni nebo intravenozni, v jihoamerickych vesnicich je
také Casté zvykani kokovych listi. Dalsim zplisobem, jak lidé uzivaji kokain, je ve
form¢ cracku. Jednd se o chemicky volnou bazi kokainu, kterou lze kouftit. Crack je
nejucinnéjsi formou kokainu a je tudiz nejrizikovéjsi. Vlivem zahtivani se opojny
ucinek dostavi rychleji nez u bézného kokainu a vzhledem k vysoké Cistote latky, se
Clovéek muze stat zavisly jiz po prvni davce. (20) Uzivani kokainu nebo jeho

chemickych forem je ale v CR pomé&mé malo &asté.

Podle udaji Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou

zavislost je kokain druhou nejéastéji uzivanou drogou v Evropé.

ZneuZzivani cracku se obvykle omezuje na mensinové komunity velkych mést
S vysokou nezaméstnanosti a Spatnymi zivotnimi podminkami. 'V roce 2006
zaznamenalo 20 evropskych statl, ze uzivatelé cracku tvoii jen 2% vSech zavislych.

Vétsina z nich se nachézela ve Velke Briténii. (20)

V Ceské republice je nejcastéji uzivanou psychostimulaéni latkou pervitin.
Ten je Casto uZivan pro své ucinky, mezi které patfi: odstranéni unavy, urychleni
mysleni, zvySend hovornost, usnadnéni asociaci, pocit sily a energie, nechutenstvi a

tim sniZeny pfijem potravy.

Mezi nezadouci UCinky patii: zvySené poceni, bolesti na hrudi az riziko
selhani srdce, vysoka zatéz a nasledné vycerpani organismu, strach a Uzkost, pocity
pronasledovani a stihomam, mydridza, nesmyslna ¢innost (tzv. zaseky), urychleni
mysleni a motoriky vedou ke zvySenému mnozstvi chyb. Mezi dlouhodobé ucinky

patii: napadné zhubnuti, pfevazne sluchové halucinace a vznik psychické zavislosti.

(9)

Prestoze odvykaci stav neohroZzuje na zdravi ani na Zivoté, je odvykani Casto
slozité, protoze je doprovazeno unavou, neklidem a velmi intenzivni chuti k uZziti

drogy.
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Utad OSN odhaduje svétovou produkci drog tohoto typu na piiblizné 500 tun
roéné a 24,7 milionu zavislych. UZivani této drogy je velmi rozsitené i v Ceské
republice. Je zde vyrabéna v nékolika tajnych laboratotich, spotieba je pievazné
domaci, ale pervitin je téZ vyvazen do Evropy a Kanady. Ceska republika, Svédsko,
Finsko, Slovensko a Litva uvadéji, ze 20 — 60% zavislych, jsou zavisly pravé na
amfetaminech a pervitinu. V CR je pervitin p¥i¢inou vice neZ poloviny z poétu viech

1éCenych zavislosti. (20)

1.3.4.2. Extadze — tanecni droga

Jedna se o syntetické latky, zejména vyuzivané na akcich spojené s hudbou.
V prvni fazi je typicky neklid a mirna zmatenost, naopak ve druhé fazi se objevi klid,
pohoda, mizi stres, ndlada se vyrazné¢ zlepSuje. Pti uziti ve skupindch nastupuji pocity
empatie, lasky, komunikativnost a potieba dotykat se druhého. Halucinace jsou méné
pravdépodobné, typické je jen lehce zhorSené vniméni a celkové psychicka i fyzicka

stimulace.

Mezi nezadouci Uc¢inky patii: nevolnost, zvraceni, napé€ti kosterniho svalstva,
nechutenstvi, snizend potieba spanku, snizena schopnost erekce, tachykardie. Mezi
dlouhodobymi tucinky jsou: poskozeni serotoninergnich nervovych zakonceni a
poskozeni imunitniho systému. Odvykaci stav obvykle neni doprovédzen typickymi

ptiznaky, jen byva doprovazeno neklidem a chuti k uziti drogy. (9)

Vysledky studie Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislost
ukézaly, Ze alesponl jednou v Zivoté uzilo nelegalni drogu 30,5% populace ve veku

15-64 let. Extaze se v konzumaci umistila na druhém misté se 7,1% uZzivateli. (35)

1.3.4.3. Dalsi uzivané drogy

Mezi dal$i uzivané drogy patii heroin. Patfi mezi latky vytvafené syntézou
pfirodnich latek vytvofené ze suSené Stavy nezralych makovic. Jedna se o latku

tlumivou, s vyraznym euforickym efektem. Nejuzivangjsi latkou této skupiny je prave

heroin, ktery byl v nasi republice po dlouh4 1éta jen sporadicky. Ceska republika patii
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mezi nejvyznamngjsi exportéry maku, vytvarely se zde jiné drogy, a tudiz heroin
nebyl tak casty. Bily heroin je vétSinou aplikovan intravendzné, coz vede k riziku
ziskani HIV nebo jiné pienosné infekce, nejcastéji Zloutence typu C. (20) Naopak
hnédy heroin, ktery je Spatné rozpustny, se pouziva inhalacné, $iupanim nebo
koufenim. Elimina¢ni ¢as heroinu je kratky. Po odvyknuti v§ak na né&j rychle klesa
tolerance, a tudiz zde hrozi vysoké riziko smrtelného predavkovani béznou nebo
dokonce nizsi davkou. Na tento fakt je nutné diirazné¢ upozornit pacienty vychazejici

z odvykaci 1é¢ebny. (9)

Odhadem 13,5 milionu lidi na svété uziva opioidy, z toho 9,2 milionu uziva

heroin. V CR je podle odhadu 10 000 uZivatelt heroinu a opiati.

Zivotni zkuSenost s heroinem nebo opiaty mélo vroce 2007 vCR 2%
adolescenti ve veéku Sestnacti let. Podle studie ESPAD mélo v roce 2003 s uzitim
opiatt (heroin) 10% skolakt ve véku do 13 let. (20)

Dalsi populdrni skupinou jsou halucinogeny. Jde o skupinu pfirodnich i
syntetickych latek, které vyvolavaji zmény vnimani od lehkych forem az po tézké
halucinace. Tyto U¢inky jsou Casto doprovazeny zménami nalad. Drogy této skupiny
se vytvareji z mnoha rostlin nebo jedt Zivoc¢ichd, takovym piikladem je naptiklad:
muchomurka tygrovana, durman, blin, rizné exotické kaktusy nebo houby, pfipadné
jed ropuch rodu Bufo. Mezi synteticky piipravované drogy patii DMT, které se
V malém mnozstvi tvofi i v lidském téle, tudiZ je na latku pfipraveno a dobie ji
metabolizuje. Jedna se o extrémné U¢innou latku, efekt ale trva jen kratce. M4 vliv na
mozkové prenaSece, které Fidi zpracovani informaci, ptsobi ale i na naladu a vnimani
reality. Efekt této drogy je velice bizarni, lidé popisuji navstévy jinych dimenzi,
komunikaci s taméjsimi bytostmi, kaleidoskopické vize i pii otevienych ocich atd.
Diky svym uG¢inklim neni pfili§ oblibena a mnoho lidi si tuto drogu vyrdbi doma.
Nejcast¢jsi drogou teto skupiny je LSD. Tato droga je vyrabéna v tajnych
laboratotich z kyseliny lysergové, ziskdvané z namelu. Jedna se opét o silnou drogu,

ktera se nejCastéji poziva ve formé tripti, tablet, Zelatiny nebo krystalti. Uginek
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nastupuje béhem 30 minut, vrchol je asi po 3 hodinach a do 12 hodin odezni. LD 50 u
Cloveka byla stanovena na 14 000 pg, pficemz ucinek se dostavi jiz pii poziti 20-50
ug latky, halucinogenni uc¢inek je pii poziti 100 pg latky. Organova toxicita je nizka,
ale pii vysokych davkach muze byt hepatotoxicky. Mutagenni potenciél je zde nizky.

(9)

V Evropé vyzkouselo LSD alespoii jednou 4,2% lidi ve v€ku od 15 — 24 let.
Ceska republika patii mezi sedm statil, kde se v poslednim roce piekro&ilo 1% lidi,
kteti uzili LSD. Zivotni zkusenost s LSD nebo jinymi halucinogeny mélo v roce 2007
5% studentd ve véku Sestnacti let. Halucinogenni houby zkusilo 7,4% Sestnactiletych.
(20)

Dalsim z uzivanych latek jsou inhalac¢ni drogy. Jedna se o t€kavé latky, které
mohou byt pouzivany jako sekundarni droga (kdyz je nedostatek primarni) nebo jako
Mezi tyto drogy patii vice nez tisic riznych domdcich chemikalii, vétSinou se ale
uzivaji lepidla, fedidla, benzin, toluen, barvy ve spreji, rajsky plyn atd. Aplikace je
zcela vyhradné inhala¢né a diky vstfebani ptes plicni sklipky je nastup efektu témer
navlhéeny hadiik nebo sacek je presné davkovani prakticky nemozné. Neéktefi si
drogy vsttikuji pfimo do nosu ¢i ust, nebo si namaceji limce ¢i rukavy, ke kterym pak
pravidelng ¢ichaji. (20) Intravendzni pouZzivani ¢i poziti je zcela vyjimeéné. Opojeni
netrvd dlouho vzhledem k tékavosti latek. Intoxikace ma G¢inky podobné anestezii,
nebo vypada jako opilost. Nejprve se dostavi excitace, euforie se zrakovymi Ci
sluchovymi halucinacemi. Po této f4zi se dostavi unava, bolesti hlavy, podrazdénost a
spanek. Z dlouhodobych ucinkd je nejhorsi riziko poleptani sliznic, toxické poskozeni

mozKu, jater a ledvin a také hrozi velké riziko uduseni. (9)

V Ceské republice je alarmujici narist déti do t¥inacti let, které maji zkusenost

s drogami. S ¢ichanim tékavych latek mélo v roce 2003 zkusenost 29% déti do veéku
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13 let, v roce 2007 jiz 36,2% . 22% c¢ichacu, ktefi zemfeli na predavkovani inhalanty,

nemélo s touto drogou zadnou predchozi zkusenost. (20)
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2 EMPIRICKA CAST
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2.1. Cil vyzkumu, vyzkumné otazky, hypotézy

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké osobni zkuSenosti maji Zaci starSiho
$kolniho v&ku ZS a studenti prvnich a druhych ro¢nikt SS v Severoeském mésté
Most s uzitim tabaku, alkoholu a nelegalnich drog. Soucasné¢ ma bakalaiska prace
zjistit, zda jsou zaci o uzivani navykovych latek a jejich rizicich dostate¢né a vcas

informovani.

Hypotéza ¢. 1

Ptedpoklddam, Ze Cetnost uzivani navykovych latek (zejména tabak a alkohol)
ve sledovaném souboru Vv SeveroCeském mésté Most, bude vys$i oproti datim
ziskanym za celou CR. Hypotéza je v souladu s vy$si mirou environmentalniho rizika
daného znecisténym ovzdusim a také se socioekonomickymi indikatory daného

regionu.

Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, ze ve sledovaném souboru bude také nizs§i v€kova hranice
pro experimentovani s navykovymi latkami. Hypotéza se opira o obecné poznatky,
Ze v tomto regionu je vyssi mira konzumace tabaku, alkoholu a nelegélnich latek u

dospélé populace, ktera je vzorem pro déti.

Hypotéza ¢. 3
Pfedpokladam, ze adolescenti, ktefi maji vice zajmd nebo konickll maji nizsi
zku$enost s ndvykovymi latkami, oproti mladistvym s pasivnim zpisobem zivota.

Hypotéza vychazi z empirickych poznatki o Zivotnim stylu déti.
Vyzkumné otazky

Mezi zakladni otazky, které budu zkoumat ve vyzkumu, patii nésledujici:

1) Jaka je Cetnost koufeni ve sledovaném souboru?

2) Jaké vyznamné rizikové faktory pro kouteni budou identifikované?
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3) Jaka je Cetnost respondentii s osobni zkusenosti s alkoholem?

4) Je vyznamny rozdil mezi zaky ZS a studenty SS v osobni zkugenosti s uZitim
tabaku nebo alkoholu?

5) Kolik respondent ma osobni zkuSenost s opilosti?

6) Jaka je Cetnost uzivani nelegalnich drog ve sledovaném souboru?.

7) Kolik respondentli m4 opakovanou zku§enost s uzivanim nelegalnich drog?

2.2. Charakteristika souboru a metodika prace

Vyzkumnou &ast své prace jsem zrealizovala na dvou $kolach v Usteckém

kraji, okrese Most. Prvni Skola byla stfedni, druhé byla zékladni, s deviti ro¢niky.

Pro své vyzkumné Setfeni jsem si vybrala devatou tiidu zakladni Skoly a prvni
a druhy ro¢nik skoly stiedni. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 120 anonymnich
respondentt, z toho 64 divek a 56 chlapct. VEkové rozmezi zde bylo od 14 do 17 let.
Vyzkumna dotaznikova metoda, kterou jsem pouzivala, byla vytvofena mnou. Tato

vyzkumna metoda byla vytvotfena podle potteb vyzkumu.

Pfed vyplnénim dotaznikt byli Zaci podrobné informovani a pouceni, jak maji
dotaznik vyplnit. Jednalo se o dotazniky anonymni, zejména z nékolika davodu.
Hlavnim dGvodem byla potieba ziskat pravdivé a nezkreslené informace od
respondentti, dal§im duvodem byla ohleduplnost k jednotlivym respondenttim.
Ziskané informace z odpovédi se nasledné¢ porovnaly pomoci tabulek a pro

zvyraznéni nékterych vysledkd byly pouzity grafy.
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2.3. Hodnoceni vysledki

2.3.1. Kuractvi

Pocet kuraku na stfedni Skole a na Skole zakladni

Daleko vice pravidelnych kuiaki (v této vé€kové skupiné se jednd o osoby,
které vykouii tydné vice nez 1 cigaretu), je na Skole zdkladni. Procento
nepravidelnych kuidkti mezi Skolou zékladni a stfedni je skoro stejné, presto je na
sttedni Skole nepatrné vétsi procento nepravidelnych kuiaki. Je zde i vidét, Ze je na

sttedni Skole vice nekufak, viz tabulka a graf €. 1.

Tabulka ¢. 1: Procento kuiaku na stfedni a zdkladni Skole

KURAK / SKOLA Stredni Zakladni Celkovy soucet
Pravidelny 1,3% 7,0% 3,3%
Nepravidelny 10,4% 9,3% 10,0%
Nekurak 88,3% 83,7% 86,7%
Celkovy soucet 100,0% 100,0% 100,0%

Graf ¢. 1: Procento kufaku na stiedni a zakladni $kole
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Procento kutaku vyjadfené pohlavné

Divky pfedcily chlapce v pravidelnosti koufeni cigaret, témét o celd 3

procenta. Naopak chlapci jsou 0 néco malo castéji nepravidelnymi uZzivateli tabaku

nez divky. Celkové vysledky zaroven ukazuji, ze chlapci jsou casté€ji nekufdci nez

dévcata, viz tabulka a graf ¢. 2.

Tabulka ¢. 2: Pohlavi kufaku

KURAK / POHLAVI
Pravidelny
Nepravidelny
Nekufak

Celkovy soucet

Graf ¢. 2: Pohlavi kutaka
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Rozdil mezi po&tem denné vykoufenych krabicek mezi ZZ a SS

Na zakladni skole je vice pravidelnych kufrakt, ale neni zddny z kuraku, ktery

by vykoufil vice nez 2 krabicky cigaret denné. Na zékladni Skole kufaci vykouii

maximaln¢ 2 krabicky denné, naopak na stfedni v této kategorii neni nikdo. Ve

vetsim procentu se méné nez jedna krabicka cigaret denné vykoufi na Skole stfedni,

viz tabulka a graf €. 3.

Tabulka ¢. 3: Pocet vykoutenych krabi¢ek denné - Skola

KRABICKY DENNE / SKOLA Stredni
>2 2,6%
1-2 0,0%
1 9,1%
<1 88,3%
Celkovy soucet 100,0%

Zakladni Celkovy soucet
0,0% 1,7%
4,7% 1,7%

11,6% 10,0%
83,7% 86,7%
100,0% 100,0%

Graf ¢. 3: Pocet vykourenych krabic¢ek denn¢ - skola
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Pocet vykoufenvch krabiéek cigaret denné v z4avislosti na pohlavi

Celkov¢ kuraki, kteti vykouti 2 a vice krabicky denn¢ je pouze nepatrné vice

u chlapct nez u divek. Stejné vysledky lze vidét u kouieni jedné az dvou krabicek

denné. Zmeéna prichazi az pii koufeni jedné krabicky denné, zde ptfevysuji dévcata

nad chlapci. Méné nez jednu krabicku denné vykoufi vétsi procento chlapcl nez

divek, viz tabulka a graf ¢. 4.

Tabulka ¢. 4: Poc¢et vykoufenych krabi¢ek denné — pohlavi

KRABICEK DENNE / POHLAVi

>2
1-2
1
<1

Celkovy soucet

Kluci Divky Celkovy soucet
1,8% 1,6% 1,7%
1,8% 1,6% 1,7%
8,9% 10,9% 10,0%
87,5% 85,9% 86,7%
100,0% 100,0% 100,0%

Graf €. 4: PocCet vykoutenych krabi¢ek denné — pohlavi
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Kdy poprvé studenti ochutnali tabak

Kluci maji diivéjsi zkuSenosti s ochutndnim prvni cigarety nez divky. Do

prvniho styku s cigaretou pfijdou divky nejvice mezi 12 a 13 vékem. Po 13 véku se

prvni experimentovani s tabakem opét zvysuje a u obou pohlavi témét vyrovnané. Na

rozdil od divek, o vice nez 5% chlapct jesté nikdy neochutnalo cigaretu, viz tabulka a

graf €. 5.

Tabulka €. 5: Prvni zkuSenost s cigaretou

PRVNi CIGARETA / POHLAVI

<10
11-12
12-13
>13
Nikdy

Celkovy soucet

Kluci
3,6%
7,1%
8,9%
25,0%
55,4%
100,0%

Graf €. 5: Prvni zkuSenost s cigaretou
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Kdo v blizkém okoli studentu kouii

Vice kufakl jsou rodi¢e zaki stiedni Skoly. Nejvice kuidkti v okoli zakl
zéakladni Skoly jsou jejich spoluzéci. Nejméné kutdki v okoli jak stiedoskolaka, tak

zakt zékladni Skoly jsou kamaradi mimo Skolni prostiedi, viz tabulka a graf ¢. 6.

Tabulka ¢. 6: Vyskyt kurakd v blizkém okoli

KURACI V OKOLi / SKOLA Stredni Zakladni Celkovy soucet
Rodice 42,9% 39,5% 41,7%
Kamaradi 28,6% 18,6% 25,0%
Spoluzaci 28,6% 41,9% 33,3%
Celkovy soucet 100,0% 100,0% 100,0%

Graf ¢. 6: Vyskyt kutaku v blizkém okoli
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Zpusob financovani koufeni

Jiz déti ve v€ku 14-15 let koufi a cilené si o penize na cigarety fikaji rodi¢tim.

Zadny ze stfedoskolakil cilené nezadé o penize po svych rodicich. Nejvice kufaki je

ve véku 15-16 a ti nejéastéji ziskavaji penize na cigarety z kapesného. Zadny

z respondentii neodpoveédél, ze by chodil na brigddu, aby mél penize na tabak, viz

tabulka a graf ¢. 7.

Tabulka ¢. 7: Zptsob financovani kouieni

KDE / VEK 14-15
Od rodicu 6,3%
Kapesné 18,8%
Brigada 0,0%

Graf €. 7: Zptsob financovani koufeni

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Od rodicl Kapesné

m14-15 m15-16

15-16
12,5%
37,5%

0,0%

m 16+

16+
0,0%
31,3%
0,0%

O|0% OiO% 0,0%

Brigada

42



Kde se respondenti dostavaji k tabaku

Nekteii respondenti ze zakladni Skoly berou cigarety svym rodi¢im. VétSina
respondentll ze stfedni 1 zdkladni Skoly uvedlo, Ze cigarety ziskdvaji v obchod¢. Tento
sloupec v grafu i tabulce by opét mél byt nulovy vzhledem k nezletilosti respondentt.
Cast studentt ziskava cigarety pies tieti osobu (napf. star$i kamarad). Ani jeden

respondent neuvedl, ze by se k cigaretam dostaval pfes internet, viz tabulka a graf ¢. 8.

Tabulka €. 8: Zpiisob ziskdvani cigaret

JAK / SKOLA Stfedni Zékladni
Bere je rodicim 0,0% 6,3%
Pfes Internet 0,0% 0,0%
V obchodé 43,8% 31,3%
Pres tfeti osobu 25,0% 18,8%

Graf ¢. 8: Zptsob ziskavani cigaret
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2.3.2. Alkohol

Prvni ochutnéni alkoholu

Chlapci maji velmi €asto prvni zkuSenost s alkoholem jiz v pfedskolnim véku.
Chlapci v tomto véku dominuji nad divkami a to témét o 15%. Na prvnim stupni
zéakladni Skoly jsou tyto zkuSenosti pomémé vyrovnané, k rozdilu opét dochazi az

Vv pozdéjsim veéku, kde dominuji divky, viz tabulka a graf ¢. 9.

Tabulka ¢. 9: Prvni zku$enost s alkoholem

ALKOHOL / POHLAVi Kluci Divky Celkovy soucet
Predskolak 17,9% 3,1% 10,0%
1. stupen 25,0% 29,7% 27,5%
Pozdéji 57,1% 67,2% 62,5%
Celkovy soucet 100,0% 100,0% 100,0%

Graf ¢. 9: Prvni zkuSenost s alkoholem
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Pocet skleniek, které adolescenti vypiii pfi jedné prilezitosti V zavislosti na vék

Pocet 0 vypitych skleni¢ek alkoholu a vice nez 3 je vékové témét zrcadlove

pfevraceny. Zatim co, zaci ve v€ku 14 az 15 let nevypiji zddnou sklenicku, Zaci starsi

16 let vypiji vice nez 3. NejlepSich vysledkt dosahuji zaci ve v€ku 15-16 let, ktefi

Z t¢meét 57% nepiji vitbec nebo jen jednu sklenicku alkoholu, viz tabulka a graf ¢. 10.

Tabulka ¢. 10: Mnozstvi alkoholu pfi jedné ptilezitosti

POCET SKLENICEK / VEK 14-15  15-16
0 42,9%  27,3%
1 22,9%  29,5%
2 17,1% 9,1%
3 5,7% 6,8%
3+ 11,4%  27,3%
Celkovy soucet 100,0% | 100,0%

Graf ¢. 10: Mnozstvi alkoholu pfi jedné piileZitosti
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Kolikrat jiz byli zéci opili

Vétsina divek byla opitd pouze jednou. Tento pocet divek je dokonce o skoro
8% vyssi nez u chlapcii. Naopak velké procento chlapcti se opilo jiz ¢tytikrat nebo i
vice. Je zde u chlapcu vidét i propad mezi opilosti dvakrat a ¢tyfikrat, naopak u divek

je graf mirn€ rostouci od druhé opilosti, viz tabulka a graf ¢. 11.

Tabulka ¢. 11: Pocet opilosti

POHLAVI / OPILY 1x 2x 3x 4x Celkovy souéet
Kluci 20,8% 7,5% 4%  14,2% 46,7%
Divky 28,3% 7,5% 8,3% 9,2% 53,3%
Celkovy soucet 49,2% 15,0% 12,5% 23,3% 100,0%

Graf ¢. 11: Pocet opilosti
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Kolik 74k si mysli, ze alkohol vazné poskozuje zdravi

Témeét 21% chlapcti si mysli, ze alkohol $kodi lidskému zdravi pouze trochu.
Zadny z chlapcii si nemysli, Ze alkohol viibec neposkozuje zdravi. Naopak skoro 2%
divek si mysli, ze alkohol nikterak neposkozuje zdravi lidi. Celkem skoro 41%
respondentl si mysli, ze alkohol je pro lidsky organismus Skodlivy, viz tabulka a graf

¢. 12

Tabulka ¢. 12: Nazor zakt na poskozeni alkoholem

POHLAVi / NAZOR  Uréité Moznaano Trochu Ne Nevim Celkovy souéet
Kluci 16,7% 8,3% 20,8% 0,0% 0,8% 46,7%
Divky 24,2% 9,2% 15,8% 1,7% 2,5% 53,3%
Celkovy soucet 40,8% 17,5%  36,7% 1,7% 3,3% 100,0%

Graf ¢. 12: Nazor zakt na poskozeni alkoholem

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Kluci Divky

B Uréité B MozZzndano BETrochu HENe B Nevim

47



Ktery alkoholicky n4poj ochutnali adolescenti jako prvni

Zaci zakladni koly jako prvni alkoholicky napoj nejéastéji ochutnali pivo.

Téchto zaki jsou témer tii Ctvrtiny z celkového poctu respondenti ze zakladni Skoly.

Naopak Zaci stiedni Skoly jsou v této kategorii pouze lehce nad padesati procenty.

Z deviti procent se u obou skol vyskytuje jako prvni ochutnani alkoholu destilat,

ktery méa obsahovat 36-50% alkoholu, viz tabulka a graf ¢. 13.

Tabulka ¢. 13: Prvni alkoholicky napoj

ALKOHOLICKY NAPOJ / SKOLA
Pivo

Vino

Vinny strik

Destilat

Caj s alkoholem

Koktail

Kola s vinem

Jiné

Celkovy soucet

Graf ¢. 13: Prvni alkoholicky népoj
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Ochutnani prvniho alkoholu v zavislosti na pohlavi

Pivo jako svij prvni alkoholicky napoj, piji spiSe chlapci nez dévcata. Divky

maji naopak vétsi prvni zkuSenosti s vinem, vinnym stéikem, kolou s vinem nebo

jinak michaného alkoholu. Chlapci maji vyssi prvni zkuSenost s destilaty, viz tabulka

a graf ¢. 14.

Tabulka ¢. 14: Prvni alkohol — pohlavi

ALKOHOL / POHLAVi Chlapec Divka
Pivo 67,9% 53,1%
Vino 3,6% 9,4%
Vinny strik 0,0% 3,1%
Destilat 12,5% 6,3%
Caj s alkoholem 1,8% 3,1%
Koktail 1,8% 4,7%
Kola s vinem 0,0% 12,5%
Jiné 12,5% 7,8%
Celkovy soucet 100,0% 100,0%

Graf ¢. 14: Prvni alkohol — pohlavi
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Kde ziskavaji nactileti alkohol

Zadny student stiedni ani zékladni $koly neziskava alkohol z internetu.

Nejvice zaki ze zdkladni Skoly nepije, a pokud ano, nejCastéjsi ziskani alkoholu je

pfes treti osobu. Tento zplsob ziskdvani alkoholu je nejvice rozsifen 1 u

sttedoSkolakl. Dalsim nejéastéjSim zplsobem je ziskani alkoholu u stfedoskolaka od

rodi¢l. Vzhledem k nezletilosti respondentli, by sloupec ,,v obchodé“ mél byt

prazdny, opak je vSak pravdou. Az 16% stfedoSkolskych respondeti a 6%

respondentl ze Skoly zakladni ziskdva alkohol v obchodé¢, viz tabulka a graf €. 15.

Tabulka ¢. 15: Zpusob financovani alkoholu

KDE / SKOLA Stredni
Nepiji 12,5%
Na internetu 0,0%
Od rodicu 19,2%
Pres tfeti osobu 21,7%
V obchodé 15,8%

Graf ¢. 15: Zptsob financovani alkoholu
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Pokud student pije, tak s kym, pfipadné kde

Nejvice studentil stiedni Skoly pije se svymi kamarddy a nejcastéji na néjakeé
spoleCenské akci (maturitni plesy, tanecni apod.). Studenti zakladni Skoly odpovédéli,
ze nikdo nepije sam, kdezto stfedoskolaci piji az v 6% i sami. Skoro 21%
stitedoskolskych studentli uvedlo, Ze piji se svymi rodi¢i. Témétr 20% zakt zakladni

Skoly nepije vlibec, viz tabulka a graf ¢. 16.

Tabulka €. 16: Spole¢nost pfi pozivani alkoholu

S KYM / SKOLA Stredni Zakladni
Sam 5,8% 0,0%
S rodici 20,8% 4,2%
S kamarady 38,3% 8,3%
Na akci 33,3% 9,2%
Nepiji 10,0% 19,2%

Graf ¢. 16: Spolecnost pfi pozivani alkoholu
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Jak Casto respondenti piji v sou¢asné dobé alkohol

Mezi stfedoskolaky se vyskytuje osoba, kterd pije denné€ alkohol. Tydné jiz
pije 10,4% sttedoskolakt a dokonce 4,7% zakt zakladni skoly. Nejvice respondentil
Z obou skupin odpovédélo, Ze piji alkohol vyjimecné. Pouze 18,2% stfedoskolakt

uvedlo, ze alkohol nepiji, viz tabulka a graf ¢. 17

Tabulka ¢. 17: Kvantita alkoholu

JAK CASTO / SKOLA Stredni Zakladni Celkovy soucet

Denné 1,3% 0,0% 0,8%
Tydné 10,4% 4,7% 8,3%
Mésicné 11,7% 2,3% 8,3%
Vyjimeéné 58,4% 48,3% 55,0%
Nepije 18,2% 44,2% 27,5%
Celkovy soucet 100,0% 100,0% 100,0%

Graf ¢. 17: Kvantita alkoholu
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2.3.3. Nelegalni drogy

Zda maji studenti zkuSenosti s nelegdlnimi drogami

37,7% studentti stfedni Skoly ma zkuSenosti s nelegdlnimi drogami. Na
zékladni Skole je toto procento ani ne jednou tak mensi. Toto procento ¢ini 23,3%

vSech respondentl zékladni Skoly, viz tabulka a graf €. 18.

Tabulka ¢. 18: ZkuSenosti s nelegalnimi drogami

ZKUSENOSTI / SKOLA Stredni Zakladni Celkovy soucet
Ano 37,7% 23,3% 32,5%
Ne 62,3% 76,7% 67,5%
Celkovy soucet 100,0% 100,0% 100,0%

Graf ¢. 18: ZkuSenosti s nelegalnimi drogami
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Kdy respondenti poprvé zkusili nelegélni drogy

3,6% chlapct ochutnalo jejich prvni nelegalni drogu jiz ve véku mezi 12-13
let. U divek v tomto véku je toto procento 1,6. Zhruba 30% divek i chlapcti ochutnalo
nelegélni drogu po tfindctém roku zivota. Nejvice respondentil odpovédé€lo, Ze si jiz
nepamatuji, kdy svou nelegalni drogu ochutnalo poprvé, divky az z 70%, viz tabulka

a graf ¢. 19.

Tabulka ¢. 19: Prvni zkuSenost s nelegalni drogou

POPRVE / POHLAVi Kluci Divky Celkovy soucet
12-13 3,6% 1,6% 2,5%
13+ 32,1% 28,1% 30,0%
Nevim 64,3% 70,3% 67,5%
Celkovy soucet 100,0% 100,0% 100,0%

Graf €. 19: Prvni zkusenost s nelegalni drogou
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S jakvmi drogami maji studenti zkuSenosti

V obou Skolnich skupinach jsou nejvétsi zkuSenosti se zvykacim tabakem a

marihuanou. U Zvykaciho tabaku je procento dokonce vice nez 50%. Po téchto dvou

drogach je na SS nejuzivandj§i drogou SNUS, na ktery odpovédélo 25,6%

respondentt kladné. Z uzivatelii nelegalnich drog odpovédélo témét 13% respondentil

SS, Ze jiz ve svém zivot¢ vyzkouSelo extdzi. Pervitin dosud nepozil Zadny

z respondentil, viz tabulka a graf ¢. 20.

Tabulka ¢. 20: Druh pozité drogy

DROGA / SKOLA

Marihuana

Extaze
SNUS

Zvykaci tabak

Pervitin
Jiné

Graf ¢. 20: Druh pozité drogy

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

46,2%
12,8%
7%
,6%
Marihuana Extaze

Stredni
46,2%
12,8%
25,6%
53,8%

0,0%
10,3%

53,8%

25,6%

2,6%

SNUS Zvykaci tabdk  Pervitin

M Stfedni ® Zakladni

10,3%

Jiné

Zakladni
7,7%
2,6%
2,6%

17,9%
0,0%
2,6%

2,6%
0,0% 0,0%
A—

55



S jakymi drogami maji studenti zkuSenosti dle véku

Nejvetsimi uzivateli nelegdlnich drog jsou adolescenti starSi Sestnacti let. Déle

muzeme fict, ze néktefi mladistvi maji zkuSenosti hlavné se zvykacim tabakem

a marihuanou jiz ve véku 14-15 let. Zejména na grafu mizeme vidét, jak s vékem

stoupd pocet zaku, kteti ochutnali néjakou nelegélni drogu, viz tabulka a graf ¢. 21.

Tabulka €. 21: ZkuSenosti s nelegalnimi drogami dle véku

DROGA / VEK 14-15 15-16 16+
Marihuana 7,7% 15,4% 30,8%
Extaze 0,0% 5,1% 10,3%
SNUS 0,0% 7,7% 20,5%
Zvykaci tabak 12,8% 17,9% 41,0%
Pervitin 0,0% 0,0% 0,0%
Jiné 2,6% 5,1% 5,1%

Graf €. 21: Zkusenosti s nelegalnimi drogami dle véku
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Zda respondenti uzili nelegdlni drogu opakované

Z respondentll, ktefi jiz v zivoté uzili nelegalni drogu, odpovédeli nékteii

kladn€ na opakované uziti. Z toho 14,2% bylo stiedoskolskych studentd a 4,2% zaka

zéakladni Skoly, viz tabulka a graf ¢. 22.

Tabulka €. 22: Opakované uziti nelegalni drogy

SKOLA / OPAKOVANE UZITi Ano Ne
Stredni 14,2% 10,0%
Zakladni 4,2% 4,2%

Graf ¢. 22: Opakované uziti nelegalni drogy
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2.3.4. Rizikové faktory

Jak daleko od 3koly respondenti bydli

Vice nez polovina stfedoskolskych studentd bydli daleko od Skoly (dojizdéni
Zjinych mést). Na tuto otazku odpoveédélo 77,9% stredoskolskych respondent
kladné, pouze 22,1% odpovédélo, ze bydli blizko Skoly. Na zakladni skole je to
naopak, vétSina respondenti bydli v blizkosti své Skoly. Ptesto témét 40% zaki

zakladni Skoly odpovédélo, Ze bydli daleko od Skoly, viz tabulka a graf ¢. 23.

Tabulka €. 23: Vzdalenost bydlisté od skoly

VZDALENOST / Stredni Zakladni Celkovy soucet
SKOLA

Blizko 22,1% 60,5% 35,8%
Daleko 77,9% 39,5% 64,2%
Celkovy soucet 100,0% 100,0% 100,0%

Graf €. 23: Vzdalenost bydlisté od skoly
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Kolik respondenttl déld n&jaky sport dle pohlavi

Vice sportuji divky nez chlapci. Aktivné sportuje pouze 46,4% chlapct, ale
57,8% divek. Vice neZ polovina chlapct tedy nesportuje viibec nebo jen rekreacné. U

divek je toto procento pasivniho sportu 42,2%, viz tabulka a graf ¢. 24.

Tabulka ¢. 24: Sport - pohlavi

SPORT / POHLAVi Kluci Divky Celkovy soucet
Aktivné 46,4% 57,8% 52,5%
Pasivné 53,6% 42,2% 47,5%
Celkovy soucet 100,0% 100,0% 100,0%

Graf ¢. 24: Sport - pohlavi
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Zda rodi¢e mluvili s respondentem o prevenci navykovych latek

Rodice divek mluvi o prevenci vice, nez je tomu u chlapcti. VEétsi procento

rodi¢h mluvilo s respondenty na téma prevence nékolikrat. Nehovofeni o prevenci se

ve vysledcich objevuje pouze v malych procentech, ale je vétsi u divek, nez u chlapct,

viz tabulka a graf ¢. 25.

Tabulka ¢. 25: Prevence

KOLIKRAT / POHLAVi Chlapci
Nékolikrat 29,2%
Jednou 7,5%
Nikdy 2,5%
Nevim 7,5%
Celkovy soucet 46,7%

Graf ¢. 25: Prevence
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Vl1iv hobby na uzivani navykovvch latek

Konicky nemaji nikterak pozitivni vliv na uzivani ndvykovych latek. Naopak

zaci, ktefi odpovédeli, Ze koniCky maji, uzivaji ndvykové latky daleko €astéji nez Zaci,

ktefi odpovédéli, ze Zadné koni¢ky nemayji, viz tabulky a grafy €. 26, 27 a 28.

Tabulka ¢. 26 Vliv hobby — tabak

MA KONICKY / KOURI Pravidelné Nepravidelné Nekoufi Celkovy
soucet
Ano 1,7% 10,0% 80,8% 92,5%
Ne 1,7% 0,0% 5,8% 7,5%
Celkovy soucet 3,3% 10,0% 86,7% 100,0%

Graf ¢. 26: Vliv hobby — tabak
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Tabulka ¢. 27: Vliv hobby — alkohol

MA KONICKY / PIE

Ano

Ne

Celkovy soucet

Denné Tydné Meésicné Vyjimecné @ Nepije @ Celkovy soucet

0,8% 6,7% 8,3% 51,7%  25,0%
0,0% 1,7% 0,0% 3,3% 2,5%
0,8% 8,3% 8,3% 55,0% 27,5%

Graf ¢. 27: Vliv hobby — alkohol
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Tabulka ¢. 28: VIiv hobby — drogy

MA KONICKY / ZKUSENOST S
DROGOU

Ano
Ne

Celkovy soucet

Graf ¢. 28: Vliv hobby — drogy
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Diskuze

Hypotéza H1

Prvni pracovni hypotéza HI, Ze <cetnost uzivani navykovych latek
v Severoéeském mésté Most, bude vyssi oproti celé CR, se nepotvrdila. Z vysledku,
ze se uziva méné navykovych latek, nez byl predpoklad, se lze radovat. Presto je
tento vysledek k zamysleni, protoze vysledky celého tohoto regionu jsou vyssi nez ve
zbytku republiky. Nizké uzivani navykovych latek muze byt zplsobeno nizSim
socioekonomickym statusem, kde déti dostdvaji niz§i kapesné, tudiz si nemaji

navykoveé latky jak hradit.

Dle studie ESPAD konzumuje v Ceské republice alkohol za poslednich 30 dni
68% studentt. Tato studie zaroven tvrdi, Ze tabak uziva 30% vsech déti. Z dat, které
jsem nasbirala je jasné, ze studentd, ktefi piji denng, tydné a mési¢né je dohromady
30,4% a pravidelnych uzivateld tabaku je 8,3%. Z téchto dat tudiz vyplyva, ze
hypotéza H1 se nepotvrdila. Uzivateld tabaku a alkoholu je v Severoceském mésté

Most méné nez ve zbytku Ceské republiky.
Hypotéza H2

Druhd pracovni hypotéza, kde byl ptedpoklad nizs§i veékové hranice pro
uzivani navykovych latek, se také nepotvrdila. Vékova hranice pro prvni styk
s ndvykovymi latkami neni niz$i nez ve zbytku republiky. Situace uZivani
navykovych latek ve véku 14-17 let neni tak $patna v porovnani s mym ocekavanim.
Muze to byt vsouladu svysledky prvni pracovni hypotézy. Nizsi platy, vyssi
nezamé&stnanost, celkové niz§i socioekonomicky status zplisobuji, ze déti na
navykové latky nemaji finance. Piesto, ze mnoho déti vidi uzivani navykovych latek

ve svych rodinach, nemohou je paradoxné€ napodobit, protoze nemaji dostatek penéz.

Na pocatku vyzkumu jsem ocekéavala, ze ve zkoumaném mésté¢ bude nizsi

hranice pro experimentovani s ndvykovymi latkami. Po rozboru dat je tato hypotéza
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H2 opét nepravdiva. Z respondentti 25% chlapcti a 26,6% divek odpovédélo, ze svou
prvni cigaretu ochutnalo po tfinactém véku. OvSem 55,4% chlapct a 50% divek
odpovédélo, ze jesté nikdy cigaretu ani neochutnalo. U alkoholu 57,1% chlapct a
67,2% divek odpovédélo, ze svou prvni sklenici alkoholu ochutnalo az na druhém
stupni nebo pozdé&ji. Pouze 3,6% chlapcu a 1,6% divek ma zkuSenosti s nelegalni

drogou pted tfindctym rokem, zbytek pozdéji, po piipadné nevi presné.
Hypotéza H3

Tteti pracovni hypotéza, kde déti svice konic¢ky budou uzivat méné
navykovych latek, se také nepotvrdila. Déti, které maji konicky, se schazeji Castéji a
je tudiz vysoky ptedpoklad, ze kdyz pouzivd navykovou latku jeden, ptidaji se
postupné i dalsi déti. Dle mého nazoru naopak déti, které nemaji zadné konicky, travi
vice Casu na telefonu, pocitaci ¢i socidlnich sitich a stavaji se tak zavisli na

nelatkovych drogéch.

Z dalsich predpokladu jsem ocekavala, ze vyS§i uzivani navykovych latek
bude u studentd, ktefi nemaji zadné konicky. OvSem i tato hypotéza H3 se
nepotvrdila. Z grafi a tabulek je zcela jasné, ze opak je pravdou. U studentd, ktefi
odpovédéli, ze maji koniCky, se ukazalo, Ze v daleko vétSi mife uzivaji navykové
latky neZ jejich spoluzaci, kteti Zadné konicky nemaji. Toto plati pro vSechny

zkoumané skupiny navykovych latek — tabak, alkohol i nelegalni drogy.

K nejrozsifenéjSim a nejcastéji uzivanym drogadm u déti a mladeZe je podle
odhadu na 1. misté v pomyslném zebii¢ku uzivani navykovych latek alkohol, na 2.
misté¢ koufeni tabaku a na 3. misté¢ koufeni marihuany. Pti nahlédnuti do tabulek a
grafii je zfeymé, Ze tomu tak neni. Nejvice zkuSenosti maji ndctileti skutené

s alkoholem, ale nasledné se umistilo uzivani marihuany a az poté uzivani tabaku.

Mezi dali teorie, zejména pak policie CR patii, Ze studenti ochutnali svou
prvni sklenici alkoholu ve véku dvandcti let. Z dat, které jsem ziskala, vyplyva, ze

nejvice studentli svou prvni sklenici alkoholu vypilo az na druhém stupni nebo jesté
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pozd¢ji. Zaroven studie policie CR uvadi, ze jsou studenti tolerantni k rizikim, které
nese uzivani alkoholu. Data, ktera jsem ziskala, v§ak ukazuji na presny opak. Vice
nez polovina studentli si mysli, ze konzumace alkoholu urcité nebo alespon castecné

poskozuje zdravi.

66



Zavér

Bakalarska prace ma nazev ,,Rizikové chovani mladistvych se zaméfenim na
rozvoj zavislosti“. Vzhledem k tomu, Ze problematika syndromu rizikového chovani
mladistvych je velmi rozsahld, autorka bakalaiské prace se soustfedila jen na
problematiku uzivani navykovych latek a rozvoje latkovych zavislosti. Teoreticka
¢ast pojednava o teoretickych vychodiscich syndromu rizikového chovani vybrané
vékové skupiny, zdravotni dopady uzivani tabaku, alkoholu a nelegélnich drog a také

o preventivnich programech nejen ve skole.

Druha ¢ast prace predstavuje vlastni deskriptivni studii, kterou autorka
realizovala v 9. tfidé zakladni $koly a v prvnim a druhém ro¢niku Skoly stiedni.
Vyzkumny vzorek tvofilo 121 respondentti, z toho 64 divek a 56 chlapcti, ve véku od
14 do 17 let. Studie byla provedena pomoci dotaznikového Setfeni. Autorka si
stanovila tfi pracovni hypotézy, z nichz ani jedna se nepotvrdila. To znamena, ze 14 —
17 leti respondenti ze SeveroCeského kraje, nemaji niz§i pramérny veék prvniho
kontaktu stabdkem a alkoholem. Nekonzumuji vice alkoholu, tabaku nebo
navykovych latek nez zbytek republiky. Presto, ze ziji v takto rizikovém Kkraji,
vysledky naznacuji zménu Zivotniho stylu dneSnich adolescentil, v jejich ptiklonu
Kk nelatkovym zavislostem danych zménou zivotniho stylu (socidlni sité, mobily,

pocitace,...).

Toto by mélo byt memento pro tviirce preventivnich programi, aby se
nevytvarely programy vytrZzené z kontextu, zaméfené pouze na jeden problém.
Naopak, aby se vytvaiely programy pro vSechny rizikové oblasti a mohly tak byt co

nejefektivngjsi.
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Souhrn

Bakalarska prace nese nazev ,,Rizikové chovani mladistvych se zamétenim na
rozvoj zavislosti. Jedna se o velice Siroké téma a mym zamérem nebylo ji plné
obsadhnout, ale pouze zachytit nékteré jeji ¢asti. Prvnim cilem bylo ziskat zakladni
informace o syndromu rizikového chovani u déti a mladistvych. Dalsim cilem bylo
empirickou metodou zjistit jaké zkugenosti a nazory maji studenti 9. tfidy ZS a Zaci

prvnich a druhych ro¢niku SS.

Prvni ¢ast prace jsem vénovala ziskanym poznatkim o dané problematice
téchto jevi. Z toho jsem poté vybrala poznatky o jejich definici, vzniku syndromu
rizikového chovani, pfi¢inam a disledkim syndromu a v neposledni fadé prevenci.
V druhé ¢asti jsem se soustiedila na samotny vyzkum, kde jsem se zameéfila na zaky 9.
tiidy zakladni Skoly a na prvni a druhy ro¢nik Skoly stiedni. Adolescenti tohoto véku
bezesporu patii do ohroZené skupiny, vzhledem k touze po experimentovani a hledani
sama sebe. Pomoci dotaznikové metody jsem zjiStovala, jaké maji zkuSenosti a ndzor

na uzivani navykovych latek.
Summary

The title of this bachelor thesis is “Juvenile Risk Behaviour with a View to
Abuse Progress”. We consider this as very broad area and my goal was not to explain
every part of the issue. My goal was to approach only some parts of the complex
problem. My first objective was to gain basic information about the syndrome of
adolescent risk-taking. My next goal was to find out more about what experience with
the habit-forming drug the pupils of the second level of the particular primary school
and first and second years of the particular high school have had.

The first part of the thesis summarises the findings about socially pathological
phenomena, their definition, origin and consequences. | also concentrated on the
prevention of this syndrome. In the second part of this thesis | concentrated on

empirical research. | was concentrating on the second level of primary school and
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first and second years of high school. Children at this age belong in the endangered
group. Using the method of interview, | attempted to map whether or not the pupils

have any experience with the habit forming substances and if they think they are bad
for their health.
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ZkusSenosti s nelegalnimi drogami
Prvni zkusenost s nelegalni dogou
Druh pozité drogy

ZkusSenosti s nelegalnimi drogami dle véku
Opakované uziti nelegalni drogy
Vzdalenost bydlisté od Skoly

Sport - pohlavi

Prevence

Vliv hobby — tabak

Vliv hobby — alkohol

Seznam pfiloh:

Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik na navykové latky
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Ptiloha ¢. 1: Dotaznik na ndvykové latky

1) Jsi chlapec nebo divka?

"1 Chlapec 1 Divka
2) Kolik je ti let?
1 14-15 1 15-16 1 16+
3) Jsi Zakem zakladni nebo sti‘edni $koly?
1 Stiedni 1 Z&kladni
4) Sportujes aktivné nebo pasivné?
"1 Aktivné '] Pasivné
5) Mas néjaké konicky?
1 Ano 1 Ne
6) Pokud jsi odpovédél v piredchozi otazce ANO, jaké?
71 Sport 1 Tvorba 7 Jiné

[1 Hudba [1 Kresba
7) Bydlis blizko §koly?

[0 Ano [1 Ne

8) Je nékdo v tvé blizkosti kdo pravidelné kouii?

1 Rodice 1 Kamaradi 1 Spoluzaci
9) A ty jsi nékdy koufil?

1 Ano 1 Ne
10) V kolika letech to bylo?

0 -10 0o11-12 o 12-13
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13+ 1 Nikdy
11) Kouf¥is ted’?

'] Pravidelné '] Nepravideln¢ '] Nekouiim
12) Pokud jsi odpovédél PRAVIDELNE, kolik cigaret denné vykoufi§?

] 2avice 11 krabicku

krabicek
[1 Méné

1 1-2 krabicky

13) Kde beres penize na cigarety?

71 Odrodica "1 Z kapesneho 1 Chodim na
brigadu

14) Jak se k cigaretam dostavas?
1 Beruje 71 Ptes internet 1 Pres tieti

rodi¢im osobu
[0V obchodé

15) Myslis si, Ze koufeni vazné poskozuje kazdého kuraka?
1 Ano —urcité 1 Trochu 7 Nevim

] Ano — mozna [ Urcité ne
16) V kolika letech jsi poprvé ochutnal alkoholicky napoj

"1 Predskolak 1. stuped ZS 1 Pozdé&ji

17) Pamatujes si, jaky to byl napoj?

1 Pivo 1 Destilat 1 Koktail
] Vino [ Caj ] Kolas vinem
o s alkoholem o
71 Vinny stiik (grog) 1 Jiné
18) V soucasné dobé, konzumujes alkohol?
1 Ano —kazdy 1 Ano-1x 7 Ano-—1x
den tydné meésicné
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o Ano- vyjimecné 1 Ne
19) Kolik skleni¢ek alkoholu vypije$ pri jedné prileZitosti?
[] Zadnou 2 3+

01 03
20) Byl jsi nékdy opily?

1 Ne 12X

o Ix 1 Vicekrat
21) Stalo se ti, Ze ti nalili v néjakém ob¢erstveni?

-1 Ano 1 Ne

22) Kde ho ziskavas?

1 Nepiji ] Od rodica osobu

71 Na internetu 71 Pres tieti "1V obchodé¢
23) Pijes?

7 Sam 1 S kamarady akci

1 Srodici 7] Na spolecenské 1 Nepiji

24) Myslis si, Ze konzumace alkoholu poskozuje zdravi?
1 Ano —urcité 1 Trochu 1 Nevim

1 Ano —moZna *1 Urcité ne
25) Mas osobni zkusenost s nelegdlnimi drogami?

7 Ano 1 Ne

26) Pokud jsi odpovédél ANO, s jakymi?
71 Marihuana 1 SNUS 1 Pervitin
] Extaze [ Zvykaci tabak 0 Jiné

27) V kolika letech to bylo poprvé?



o -10 o 12-13 1 Nikdy

o11-12 13+ 7 Nevim
28) Kde jsi je ziskal?

7 Od kamarada 1 Pres tieti 7 Nainternetu

osobu ]
(] Od rodict ] Nevim

29) Citil ses u toho dobie?
-1 Ano 1 Ne
30) Pouzil jsi nékterou z drog opakované?
-1 Ano 1 Ne
31) Myslis si, Ze poskozuji zdravi?
-1 Ano 1 Ne
32) Je ve $kolni vyuce zaiazena prevence uZivani tabaku, alkoholu a dalSich drog?
1 Ano 7 Ne 1 Nepamatuji si

33) Hovorili s tebou rodice o rizicich koufeni, konzumaci alkoholu a nelegalnich
drog?

"1 Neékolikrat 1 Nikdy
1 Jednou 1 Nepamatuji si

34) Béhem preventivni prohlidky, mluvil s tebou pediatr na téma drogy, koui‘eni a
alkohol?

1 Ano 7 Ne 1 Nepamatuji si

35) Vidél jsi v mediich néjaky porad zaméieny na prevenci koufeni, drog nebo
alkoholu?

1 Ano 7 Ne 1 Nepamatuji si

36) Vidél/slySel/zaregistroval jsi reklamu zaméfenou na prevenci konzumace
alkoholu, drog nebo koureni?
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1 Ano
] Ne
1 Nepamatuji si
37) MysliS si, Ze je prevence na $kole efektivni?

[ Ano
[0 Ne
[1 Nevim
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