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ABSTRAKT:

Diplomova prace se zabyva problematikou navykovych latek se zaméfenim na
zkuSenosti s témito latkami u zakd II. stupné vybrané zakladni Skoly. Teoreticka ¢ast prace
se vénuje oblastem, které s danou tématikou souvisi (prevence, faktory majici vliv na
uzivani navykovych latek, jednotlivé navykové latek atd.).

Prakticka ¢ast je tvofena vyzkumnym kvantitativnim Setfenim formou dotazniku.
Zjisténé informace jsou zpracovany prostiednictvim tabulek a grafii. V zavéru prakticke

¢asti nalezneme rozhovor se Skolnim metodikem prevence ptsobicim na této Skole.

Z analyzy dat vyplyva, Ze uzivani navykovych latek je stale aktudlnim problémem,
byt se v roce 2015 zvysil pocet téch, ktefi si mysli, ze navykové latky jsou skodlivé. Ve
srovnani s rokem 2012 klesl pocet uzivatelii marihuany 0 11%. Piedpoklad, ze Cast&j$imi
uzivateli alkoholu jsou divky, se nepotvrdil. Naopak potvrzeno bylo, Ze v oblasti prevence
hraje nejdulezitéjsi roli rodina. Vysledky Sefeni mohou poskytnout informace zakladni

Skole, na které byl vyzkum proveden.

KLICOVA SLOVA:
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ABSTRACT:

This study explores experience with addictive substances of secondary school
children from one chosen grammar school.

The theoretical part focuses on a quantitative research using a questionnaire.
Identified themes from the research are synthesized using tables and grafts. Furthermore,
the final part of this study contains an interview with the school methodologists preventer.

Analysed data showed, that the use of addictive substances remains a current
problem and the number of the users has increased in 2015, even though that the users are
aware of the side effects. It was also identified that after comparing findings from a study
conducted in 2012, the number of cannabis users has decreased about 11%. Hypothesis,
that girls are frequenter users has not been confirmed. Conversely, it was confirmed that
family play an important part of prevention. This study may provide invaluable

information to the secondary school.
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1 Uvod

V nasi spolecnosti se bézn¢ setkavame s konzumenty navykovych latek a bohuzel
neni vyjimkou, ze mezi tyto konzumenty patii ¢im dal castéji mladsi populace. Zcela bézné
se mizeme setkat s détmi na zékladnich Skolach, které jiz ve svém véku ptisly do styku
s ur¢itou navykovou latkou. Od prvotniho experimentu je pak jen krucek k vytvofeni si
zavislosti na nich. Pokud se zaméfime na déti a mladistvé, divodi, pro¢ za¢nou uzivat
navykovou latku je hned nékolik. Mohou na to mit vliv vrstevnici, zvédavost, Uték od
problémti. V dnesni uspéchané dob¢ a pii zplsobu zivota, ktery vedou nekteti dospéli, ktefi
pak nemaji na své potomky tolik ¢asu, je pak pro jejich déti tato cesta jednou z moznych
variant Uniku od rodinnych problémi. Protoze déti v obdobi skolni dochazky travi vétsinu
dne ve Skole, je 1 na této instituci, potazmo ucitelich, aby se i touto problematikou zabyvali
a zaméfili se predev§im na prevenci a spolupraci s rodi¢i. Jako u mnoha jinych véci, je
i U této dulezita informovanost. Ti, ktefi pfichazeji do styku s détmi, které jsou v dne$ni
dobé obklopeni navykovymi latkami, by méli byt pfedevS§im minimdln¢ informovani
0 navykovych latkach, jejich projevech a diisledcich na lidsky organismus a o tom, jak tyto
latky ohrozuji jejich déti, zaky atd. Ruku v ruce s tim by mély byt informovany déti o tom,
co se za uzivani téchto na lidskou mysl a organismus $kodlivych latek skryva. Ceho by se
mély vyvarovat, na koho je dobré se obratit jak v oblasti prevence, tak v ptipad¢, kdy jiz
prisly s témito latkami do kontaktu. Skola miiZe byt jednim z mist, kde se miZe uzivani
u mladistvych projevit, a¢ zde samotny problém ani nemusi vzniknout. Spatny prospéch,
velké mnozstvi zameSkanych hodin, zména chovani...i to mize byt impulsem pro Skolniho
metodika prevence, které¢ho na ptid¢ skoly najdeme, a ktery se zabyva touto tématikou, aby
se na dané dit¢ zaméiil a pripadné danou situaci fesSil. Dale se zde v ramci primarni
prevence pofadaji rizné prednasky, kurzy, seminafe a tato tématika se zaclefiuje i do
tematickych plani predevsim do pfedméta jako je vychova ke zdravi. V celé spole€nosti je
mnoho drog, které jsou vSeobecné podcenovany. Vyplyva to i z faktu, Ze vétSina déti se
poprvé setkava s navykovymi latkami, at’ uz cigaretou ¢i alkoholem pravé doma, kdy jim
pfevazné alkohol nabidnou sami rodi¢e naptiklad v rdmci rodinnych oslav a podobné.
Rodice by se predev§im méli zajimat o své déti, o jejich zdravi, o to, co délaji, kdyz nejsou

ve Skole, vést je k ur€itym zajmim a plnohodnotnému traveni volného €asu a predevsim by



spolu méli travit co nejvice Casu, jit jim kladnym piikladem a vénovat se jim. AcC je prodej
prave téchto latek povolen az od 18 let, neni piekvapenim, Ze je tomu jinak a déti maji ke

vSem legalnim navykovym latkdm snadny ptistup.

Pozitivnim faktem je, Ze se potlacily nékteré reklamy propagujici navykové latky,
které vybizeji nejen déti k jejich konzumaci, ovSem pies to se Snimi setkdvdme dnes
a denné€. Varovné napisy na krabi¢kach od cigaret upozornuji na néasledky koufeni, avSak
pro bézn¢ho kuidka jsou po né€kolika vykoufenych krabickach jen ndpisem, ktery je
piehlédnutelny, nepodstatny. Mnozi lidé, snad vétSina, vi, ze uzZivani navykovych latek
S sebou nese pirevazné sama negativa. Nejen pro uzivatele samotného, ale i pro jeho okoli,
jeho zaméstnani, konicky, rodinu, ptatele, i ptes to, Ze si to vétSinou uvédomuji, tyto latky
konzumuji. V tom tkvi podstata navykovych latek, ¢lovek si na nich utvofi zavislost a vSe

ostatni jde vétSinou stranou.

Vzhledem k zavaznosti v oblasti konzumace navykovych latek détmi a mladymi
lidmi se tato diplomova prace zaméfuje pravé na tuto tématiku. Cilem diplomové prace je
porovnani zkuSenosti s ndvykovymi latkami u zaka II. stupné vybrané zakladni Skoly
v roce 2015, se shodnym vyzkumem z roku 2012, ktery probéhl v ramci zavérecné prace
programu celoZivotniho vzdélavani Sarky Holceplové Ignatidisové (2013) Zkusenosti zdkii

Il. stupne Zakladni skoly ve Zdicich s navykovymi latkami.

V teoretické Casti jsem se zabyvala jednotlivymi skupinami a zastupci navykovych
latek, na které je zaméfeno dotaznikové Setfeni v praktické casti, prevenci uzivani
navykovych latek a zavislosti na navykovych latkach. Dale pak ¢innosti Skolniho metodika

prevence a faktory, které maji na jedince v ramci uzivani navykovych latek vliv.

V praktické Casti jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni z roku 2015
a srovnany s vysledky dotaznikového Setfeni z r. 2012, které probéhlo v obou piipadech na
téze zdkladni Skole se 128 respondenty, zaky 6. — 9. ro¢niku. Na zavér diplomové prace je
uveden strukturovany rozhovor se Skolnim metodikem prevence tykajici se danych
vysledkl Setfeni a také navrh didaktického vystupu pro praxi, kterym je pracovni list

zaméefeny predevSim na prevenci uzivani navykovych latek.



2 Navykova latka

Navykova latka je jakékoliv synteticka ¢i prirodni latka, ktera v lidském organismu
vyvola zménu jeho ¢innosti. Konkrétnéji je to latka, kterd se uziva ke zméné dusevniho
stavu, tzn. nalady, prozivani stavu bd¢losti ¢i utlumu, k fyzickému c¢i psychickému
“oziveni” a zasadni zmény chovani. Toto je nasledek plisobeni drog na centralni nervovou
soustavu, jejiz ¢innost a vykonnost se projevuje kvalitou duSevni ¢innosti (Janik, Dusek,

1990).

Tyto latky méni naSe védomi a jiz od pradavna je jejich vyzkouSeni lakavé.
Chceme-li navykové latky rozdélit do riznych skupin, setkavame se nejcastéji s tzv.
legalnimi navykovymi latkami, které jsou spoleCensky pfijatelné a jejich uzivani je velmi
rozsitené, dale pak navykovymi latkami nelegalnimi, které nejsou spolecensky piijatelné
a jejich uzivani je vice rizikové, zdlezi samoziejmé na konkrétnim druhu této latky. Latky,
které plsobi na naSi psychiku a velmi snadno ji dokaZou ovlivnit je vSude kolem nas
mnoho. Objevuji se nové a nové objekty nebo ¢innosti, které nas ovliviiuji natolik, Ze si na
n¢ lidé vytvoii zavislost. V poslednich letech je to naptiklad zavislost na nakupovani nebo
pocitacovych hrach, mobilnich telefonech ¢i internetu. Staci si ale uvédomit, ze néapoje,
které bézn¢ uzivame (kava, ¢aj) spadaji také mezi navykové latky, tudiz vétSina z nas ma,
ac¢ si to ani neuvédomuje a neptipousti, zkuSenosti s navykovymi latkami téméi denné

(Kolektiv autort sdruZzeni Sananim, 2007).
Drogu, jakoz to psychoaktivni latku, bychom podle Presla (1994, s. 9) definovali takto:

1. ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviuje néjakym zpiisobem nase prozZivani okolni
reality, meni nase ,, vnitini ““ naladéni- prosté pisobi na psychiku
2. miize vyvolat zavislost, md tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjsiho pojmenovani

nekdy oznacuje ,, potencial zavislosti “.

Dale drogy délime podle postoje spole¢nosti ke droze na:
e Legalni — spolecensky tolerované, bézné¢ s nimi ptichazime do kontaktu. Mezi
nejéast&ji uzivané legalni navykové latky nejen v Ceské republice patii alkohol,
tabak, dale pak kofein, léky nebo tékavé latky. VSechny tyto latky jsou bézné

dostupné.



e Nelegalni — spole¢ensky netolerované, jejich distribuce a uzivani je v CR trestné

(Stranky o zavislosti, 2016)

Zakonné regulace v ramci ilegdlnich drog jsou pfedmétem mnoha spord
a nedorozuméni. VétSina lidi sice souhlasi stim, Ze je potieba dostupnost téchto
potencionalné nebezpecnych latek omezit zakony, ale zvlast’ pro mladou generaci je slozité
pochopit, pro¢ se nékteré drogy (napt. cigarety, alkohol) voln¢ prodédvaji a zaroven jsou
jiné zakazané. O uzivani ilegalnich drog se také mluvi jako o ,,zlo¢inu bez obéti“- bereme-
li to z toho pohledu, Zze konzument ubliZzuje jen sam sob& a nikomu jinému (IVERSEN,
2006).

Podle miry rizika vzniku zavislosti miZzeme drogy rozdélit na mékké a tvrdé
nebo také lehké a tézké. Drogy mekké jsou ty drogy, které¢ mizeme ve vétSiné piipadt
konzumovat v pfijatelném mnozstvi a intervalech, aniz by doslo k zasadnim negativnim

disledkiim a vzniku zavislosti. U drog tvrdych je pak mira vzniku zavislosti velmi vysoka

(Presl, 1994).
Tabulka 1: Mira rizikovosti nékterych navykovych latek

Mira rizika ,» Tvrdost* Zastupci
Vysoka Tvrdé Toluen

Heroin
Morfin
Durman
Crack
LSD

Vysoka az stiedni Tvrdé Lysohlavky

Kokain
Pervitin
Stiedni Tvrdé Alkohol

Ecstasy
Efedrin
Kodein
Relativné mala Meékké Marihuana

Hasis
Kokovy ¢aj
Prakticky bez rizika Mekké Kava

Caj

Zdroj: Minatik, 2016
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Dle piivodu latky je rozdéleni nasledujici:

Pfirodni — lysohlavky, marihuana, durman
Semisyntetické — heroin, LSD, kokain
Syntetické — tékavé latky

(Sevela, Sev¢ik a kol., 2011)

Podle piisobeni drog na ¢lovéka rozdélujeme drogy do tfi skupin:

Tlumivé — Tlumivé drogy, jsou pfirodni latky ziskané ztzv. surového opia
z nezralé makovice. Mezi zastupce tlumivych drog patéi opium, které obsahuje
nékolik alkaloidii, napfiklad kodein a morfin. Pfijjemné uvolnéni, pasivni proZivani
okamziku, uklidnéni patii mezi jejich u¢inky, Na prvni pohled nemusi byt ¢lovek
uzivajici tyto drogy napadny, az jejich pfedavkovanim se Clovek stava velkym
utlumem a spavosti napadny. Pfeddvkovani jako takové byva ucelné pii spachani
sebevrazdy. Braun, droga uzivana nitroziln¢, nemusi mit po prvnim uziti okamzité
ucinky, alespon ne takové, jaké by si konzument piedstavoval. Nemusi se objevit
z4dné nebo naopak negativni- nevolnost, zvraceni, coz mize mnohé potencionalni
uzivatele od této drogy odradit. Stejné jako u jinych drog se postupem ¢asu zvySuje
tolerance, je zapottebi zvySovat mnozstvi drogy. Objevuji abstinencni ptiznaky
a Clovék dokaze normalné fungovat jen pod vlivem drogy. Dalsi drogou pattici do
opiati je napi. heroin.

Stimulaéni — Zakladni podstatou stimula¢nich latek je efekt celkového povzbuzeni,
stimulace. Mezi nejznaméjsi zastupce této skupiny patii pervitin, jenz se do téla
vpravuje nejcastéji injek¢éni formou ¢i Snupanim. Po poziti pervitinu dochazi
K vyraznym proménam psychiky, dochazi k pocitim zvySené fyzické i psychické
vykonnosti, utvareni predstav, zvySené empatii, odstranéni inavy, uvolnéni zabran.
To mlze byt na jednu stranu pozitivni, ovS§em v ramci plnéni béZnych povinnosti
i znac¢n¢ riskantni. P¥i konzumaci této latky se dostavuje tzv.“stiha®, pocit, ze se
Vv jeho okoli déje néco divného, stava se neduvéfivy, ostrazity, dostavuje se pocit
ohrozeni. Dal$i drogou, ktera spada do této skupiny, je kokain. Kokain je specificky
tim, Ze je v ramci urcitych kultur tolerovan (Zvykani listl obsahujici kokain), dalo

by se to piirovnat k postoji vii¢i uzivani alkoholu v Ceské republice, ale i ostatnich
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evropskych zemich. Projevem této drogy je dobra nélada, povzbuzeni, zvySeni
sexualni apetence, na druhé stran¢ snizeni nebo ztrata chuti k jidlu, nasledné
hubnuti. Aplikace je stejnd jako u pervitinu. Tzv. tanecni droga, extaze, je dal$i
stimula¢ni drogou, jejiz ucinky jsou empatie, tlumeni agresivity. Po odeznéni
ucinkti se dostavuje nervozita, nespavost, pocity deprese a ptredev§im riziko
poskozeni psychiky.

e Halucinogeny — Halucinogeny jsou latky pfirodni i syntetické, jejichz hlavnim
ucinkem je zména vnimani. Tyto latky maji nevyzpytatelné ucinky, coz mize byt
pro mnohé osoby nebezpecné. Dalsim uskalim byva vznik tzv.latentni psychozy,
psychické choroby, ktera by nenastala bez uziti LSD. Déle také tzv. flash back,
stav, kdy se po delsi abstinenci objevuji subjektivni prozitky dalsi intoxikace, bez
toho, ze by se droga opétovné konzumovala. K projeviim bychom zatadili zmény
vnimani Casu, barev, prostord, véci se meéni v lidi nebo zvifata. Stoupa fantazie.
Utinek drogy trva pramérné 8 hodin. Dale sem fadime napiiklad lysohlavky nebo
konopné drogy.

o Teékavé latky- T¢kave latky jsou skupina organickych rozpoustédel. Mezi zastupce
téchto latek patii predevSim toluen, jehoz vdechovani vede k poSkozeni tkané

organismu, piedevs§im dychacich cest, jaterni tkan€, mozkovou kiiru.

Zradnost u téchto drog spociva v tom, Ze pti jejich uzivani se da jen t€zko odmeétit

pfesna davka, tudiz hrozi riziko pfedavkovani (Presl, 2000).
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3 Prevence uzivani navykovych latek

Stejné jako v jinych ptipadech deviantniho chovani je nedilnou soucasti drogové
problematiky prevence. V této oblasti je jisté podstatné, ze ¢im diive se s prevenci zacne,
tim 1épe. Ze strany rodict hraje roli jejich ptistup ve vychové uz od rané¢ho détstvi. Jisté
neni idedlni, kdyz dit¢ vidi, jak jeho rodi¢, jeho vzor, sdm uziva nékteré navykové latky
a dite to pak povazuje za béznou véc, se kterou se denné setkaval béhem jeho détstvi. O to
horsi je ze strany rodic¢l, ktefi uzivaji né€které z navykovych latek, chtit po svém ditéti, aby
se sam témto latkam vyhybal, kdyZ oni sami tak ¢ini. Ruku v ruce s rodici se k predchazeni
styku s ndvykovymi latkami ptipojuji ucitelé matetské, posléze zékladni a sttedni Skoly. Ti
se, at’ uz v ramci bézné vyuky v urCitych predmétech, jako je napt. vychova ke zdravi nebo
vV ramci rtiznych preventivnich programi, snazi, aby se jejich Zaci témto neSvarim pokud
mozno zcela vyhnuli. V posledni dobé je velmi cCasté, ze do kontaktu s témito latkami
piichazeji stale mladSi a mladsi déti, které lakaji tyto neSvary hned z n€kolika davodi,

proto je podstatné prevenci nepodceniovat (Janik, Dusek, 1990).

Na skolach se tomuto tématu vénuji predevSim Skolni metodici prevence, déle pak
vychovni poradci, popiipadé Skolni psychologové, mimo Skolni zatizeni jsou to rizna

sttediska prevence a 1é¢by drogovych zavislosti (Nespor, 2000).
3.1 Druhy prevence:

1. Nespecificka prevence

Nespecifickou primarni prevenci piedstavuji ty cCinnosti, které jsou nedilnou
soucasti primarni prevence. Jejich obsahem jsou rizné techniky a postoje, které umoziuji
harmonicky rozvoj 0sobnosti, jako je napt. rozvoj nadani, zalib, motorickych a sportovnich

¢innosti.

Také rozdélujeme prevenci dle faze rizikového jevu:
1. primarni prevence — ptedchdzeni uziti drogy u populace, kterd s ni dosud neni
Vv kontaktu, nebo asponi odlozeni kontaktu s drogou do vyssich v€kovych kategorii
2. sekundarni prevence — piedchdzeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti

U osob, které jsou jiz uzivanim drogy zasaZeni a postiZeni, piipadné se na ni stali
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zavislymi. Obvykle pouzivana jako souborny ndzev pro intervenci, poradenstvi
a lécent

3. tercidrni prevence — piedchizeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu
poskozeni z uzivani drog. Radime sem socilni rehabilitaci, dolédovani, podporu

Vv abstinenci, ale i prevenci zdravotnich rizik u neabstinujicich klientt

Na $kolni Grovni se setkavame s prevenci primarni, pokud dojde ke kontaktu ditéte
s ur¢itou navykovou latkou, ucitelé pak zpravidla nejprve kontaktuji jeho zakonného
zastupce, ktery se v lepSim piipadé (nejCastéji pii uziti lehké drogy) pokusi situaci vytesit
spolu s uzivanim navykovych latek dopoustét i jiné trestné ¢innosti) a rodi¢ si s danym
problémem nevi rady nebo se o tento stav nezajimd, pak se do dané problematiky vklada

napt. OSPOD ¢i organy ¢inné v trestnim fizeni (Kalina a kol. 2003; Minatik, 2016).

2. Specificka prevence
Jedna se o takové programy, které se piimo zamétuji na konkrétni cilové skupiny a

snazi se najit metody, jak zabranit vzniku a rozmachu rizikovych projevii chovani.

a) VSeobecna, jejiz cilovou skupinou je ta skupina, u které neni rizikové chovani
doposud specifikovano
b) selektivni se zaméfuje na primarni cilovou skupinu - tu ¢ast obyvatel, u které
chceme zabranit zrodu rizikového chovani
c) indikovana, jinak také "vCasna intervence", odpovida na urcity rizikovy jev, ktery
Jiz nastal
V souladu s timto délenim vznikaji preventivni programy. Jasné vymezeni téchto
programu (usili pusobit selektivng, specificky) na konkrétni typ rizikového chovani je
rozliSujicim znakem od programl nespecifickych. Specificnost programl je také urcena
nezbytnosti orientovat se na konkrétni cilovou skupinu, ktera je potencionalné ohrozenéjsi

¢i rizikovéjsi, nez skupiny ostatni (Kalina a kol. 2003; Minaiik, 2016).

3.2 Minimalné preventivni program
Strategie primarni prevence rizikového chovani na skolach je uvedena v Minimalné

preventivnim programu.
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Minimalné preventivni program, stejné jako ¢innost $kolniho metodika prevence,
vychazi z metodickych pokyntit MSMT. Kazda $kola si na kazdy rok dle t&chto
metodickych pokynll vytvari sviij minimalné preventivni program zaméfeny na prevenci
socialné-patologickych jevi, a kterym se poté fidi. Piesné znéni minimalné preventivniho
programu Ize dohledat v dokumentu Skolni vzdélavaci program, ktery ma vypracovany
kazda skola (MPP ZS Zdice, 2015).

3.2.1 Cile minimalné preventivniho programu

Zakladnim cilem minimaln€ preventivniho programu je Sméfovani k tomu, aby déti
zily zdravym Zivotnim stylem, ptebiraly si nezbytné socidlni dovednosti dilezité pro
spolecensky zivot. Dale pak utvateni podminek pro tento zptisob Zivota. Pravé tim, kdo je
spolutviirce takovych vhodnych podminek jak ve Skole, tak mezi Skolou a rodi¢i, mezi
pedagogy a zaky, mezi détmi samotnymi je pravé skola jako takova. Tyto vztahy akceptuji
a respektuji zakovu osobnost, zohlediuji jeji individualitu, podnécuji K samostatnému
rozhodovani a mysleni ve vSem, co Zivot pfinasi. Skolni aktivity sméfuji k vytvoteni
takového klimatu, ve kterém by byl sniZen dopad socialn¢ patologickych jevii dnes$ni
spole¢nosti a zaroveni upeviiovat osobnost ditéte tak, aby bylo samo schopno rozlisit
piipadné nebezpeci. Mezi tato nebezpeéi, na ktera je preventivni program orientuje, patii
alkoholismus, tabakismus, drogové zavislosti gamblerstvi, negativni dopad médii (TV, PC
hry, internet), Sikana, rizné formy nasilného chovani (vandalismus), vliv sekt, oblast

rasové nesnasenlivosti nebo sexualniho zneuzivani (MPP ZS Zdice, 2015).

3.2.2 Cinnost $kolniho metodika prevence
Ten, kdo se podili na utvafeni minimalné preventivniho programu na Skole, je

Skolni metodik prevence. Mezi jeho hlavni ¢innost patfi:

— vykonava a vede dokumentaci v oblasti koordina¢ni, metodické, informacni,
poradenské Cinnosti,

— podili se na tvorb¢ a realizaci Skolniho preventivniho programu,

— ma podil na realizaci ¢innosti Skoly smétujicich na prevenci zavislosti, vandalismu,
zaSkolactvi, nasili, sexualniho zneuZzivéni, zneuzivani sektami, prekrimindlniho

a kriminalniho chovéani, sebeposkozovani a jinych socialn¢ patologickych jevi,
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fidi ¢innost pedagogl Skoly v oblasti prevence socialné patologickych jevi
(vyhledavani projevt problémového chovani, preventivni prace s kolektivy zaku),
koordinuje vzdélavani uciteli Skoly v ramei prevence socidlné patologickych jevi,
spolupracuje na pripravé a realizaci c¢innosti zaméfenych na zaélenovani
multikulturnich prvkt do vzdélavacitho procesu a na integraci zakua-cizincd,
dilezitym faktorem v tomto procesu je piredchazeni xenofobie, rasismu a jinych
negativnich celospolecenskych jevil, které zavisi na ptijimani etnické a kulturni
odliSnosti,

podili se na spolupraci organu statni spravy a samospravy a Skoly, které se zabyvaji
problematikou prevence socialné patologickych jevi, s metodikem preventivnich
¢innosti v pedagogicko-psychologické poradné a s odbornymi pracovniky
(terapeutickymi, preventivnimi, poradenskymi, krizovymi), jinymi zafizenimi
a institucemi, které maji vliv v oblasti prevence socialné patologickych jevu,
informuje piislusné odborné pracovisté a podili se na prevenci a nasledné péci
tehdy, vyskytne-li se socialné patologicky,

vede pisemnou dokumentaci, kterd doklada rozsah a obsah ¢innosti Skolniho
metodika prevence, navrzend a praktikovana opatfent,

piedava a zabezpeCuje odborné informace v oblasti socialné-patologickych jevu,
0 moznych programech a projektech, spolupracuje s pedagogy Skoly na specifické
primarni prevenci, jejich metodach a formach,

ziskava nové zkuSenosti a odborné informace, predkladd vysledky preventivni
prace Skoly,

ma na starost databdzi spolupracovnikii Skoly v rdmci prevence socidlng-
patologickych jevi (stfediska vychovné péce, pedagogicko-psychologické poradny,
zdravotnickd zafizeni, policie, orgadny socidlni péfe organy statni spravy
a samospravy centra, nestitni organizace, pusobici v oblasti prevence, centra
krizové intervence a jiné instituce, zafizeni, organizace jednotlivci, jakoZ to
odbornici), tuto databazi pribézné aktualizuje,

vyhledava a orientaéné se zaméfuje na zaky, u kterych by se mohlo projevit

socidlné nezaddouciho chovéani, témto Zzakim a jejich zdkonnym zastupciim
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poskytuje poradenské sluzby, poptipadé zajisStuje ve spolupraci s tfidnimi uciteli
péci odpovidajiciho odborného pracoviste

kooperuje s tfidnimi uciteli pti odhalovani varovnych signald, které mohou mit
spojitost s naslednymi socialné-patologickymi jevy U konkrétnich zakd nebo tiid a
podili se na sledovani Grovné rizikovych faktori, které jsou dulezité pro rozvoj
socialné-patologickych jevi ve Skole, podili se na integraci Zaka s poruchami
chovani, poskytuje poradenské sluzby pro tyto zdky at uz Skolou nebo jinymi

specializovanymi zatizenimi (MPP ZS Zdice).
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4 Faktory majici vliv na uzivani navykovych latek

Existuje fada faktord, které maji vliv na uzivani navykovych latek. Mezi n¢ patii

naptiklad rodinné prostfedi, vrstevnici, osobnost nebo skola.

4.1 Rodinné prostiedi

Dulezitym faktorem zejména u déti a mladych lidi co se tyCe prevence a posléze
samotné uzivani navykovych latek je rodina a rodinné prostfedi. VIiv na dit¢ mize mit ta
situace, pfi které jsou néktefi ¢lenové konzumenti uréitych navykovych latek, pricemz dité
V tomto prostiedi vyriistd a nevidi nebo si neuvédomuje, Ze by se mohlo jednat o néco
neobvyklého a nezdravého, ba naopak. Vyhodou samoziejmé je, kdyz rodice jsou kladnym
piikladem svym détem, vedou je ke zdravému Zivotnimu stylu, coZ ovSem nezarucuje, ze

dité diive nebo pozdéji nezkusi ¢i nebude uzivat nékteré navykové latky (Nespor, 2001).

Vyrtsta-li dité napt. v alkoholické rodin€, miZe mit nasledné niZsi Skolni prospéch,
muze byt naruSena identifikace srodiCovskym modelem nebo miize mit problém
S uznavanim autority. Problém s alkoholem v rodiné muze také piechazet z generace na
generaci, nealkoholi¢ti potomci si ¢asto nachdzeji alkoholiky mezi svymi dlouholetymi

partnery (Kvapil, 1985).

Za rizikové prostiedi v roding, které mize vést k uzivani navykovych latek,
povazujeme piili§ velkou svobodu nebo stav, kdy rodinni ptislusnici bez sebe neudé€laji ani
krok, pred¢asné zralé dité, coz se zpocatku mize jevit jako pozitivum (dité je samostatné,
obstara mnoho véci). Dalsi situaci mize byt naptiklad to, kdyz je dité¢ daveérnikem rodice
(matka si opakované stézuje na otce) nebo kdyz ma dit€ nadmérnou volnost ¢i nedostatek

kontaktu s rodi¢i (Hajny, 2001).

Mnozi rodiCe, uditelé a vychovatelé jsou piesvédéeni, ze puvod v uzivani
navykovych latek u déti a mladistvych tkvi ve $patném napadu kamaradi, nedobré parté
nebo vlivem narusené mladeze. Také se mnohdy potvrzuje, ze ¢loveék, ktery vyrista
V nenaruSeném rodinném prostiedi, se také mnohokrat setkdva s narusenymi jedinci,
S partou a vrstevniky, majici neblahy vliv, avS8ak on jim nepodléha. Neni-li jeho vyvoj
zasadné naru$en, negativnimu vlivu nepodléha. Pokud se jim ovsem stejné podda, obvykle

ne na dlouhou dobu s naslednym navratem k ptivodnimu chovani (Heller a kol., 1996).
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Nejcastéjsi chyby rodici:

1. Rodic¢e neplni zcela funkce, které plnit maji, nemaji o déti zajem, nestaraji se o né,
uspokojuji jen zakladni zivotni potfeby (obleCeni, jidlo), nebo nahrazuji svij
nezajem davanim vétsiho mnozstvi financi, bez toho aniz by védéli, za co je dité
utratilo. V rodin¢ vazne komunikace, sdéluji se jen nutné funk¢ni informace.
Objevuji se tu opakované stfety mezi rodi¢i a détmi i mezi rodi¢i samotnymi. V této
situaci nastupuje vliv vrstevniku, u kterych dité nachazi kompenzaci za svou rodinu
a identifikuje se s ni.

2. Rodice jsou starostlivi az uzkostni v ramci vychovy ditéte. Vychova se zaklada na
perfekcionalismu, kdy je ditéti vSe predloZeno, nemusi vynalozit velké usili v tom,
¢eho chce dosahnout, rodice bud’ vyresi véci za dit€, nebo jim je velice usnadni.
Jedna se o tzv. hyperprotektivni matky, kdy doty¢na neakceptuje dospivani ditéte,
ale stale ho vidi a jednd s nim jako s malym ditétem. V obdobi puberty se dité
S timto pfistupem tézko vyrovnava. Snahu ditéte o samostatnost a sebeprosazeni
matka ptijima tézce. Dité se pokousi vyprostit se od tohoto prostiedi a projevuje

snahu o osamostatnéni se a vytvoteni svého Zivotniho stylu.

4.2  Vrstevnici

Vrstevnici jsou dal$i skupinou, kterd ma na jedince jisté zasadni vliv. Travi spolu
vétSinu den a jsou v obdobi, kdy prozivaji stejné nebo podobné zazitky. Vrstevniky
bychom mohli rozdélit na jakési dvé skupiny. Prvni z nich ovliviiuje dospivajiciho jedince
pozitivng, ziji spiSe zdravym zpisobem zivota, K navykovym latkam se stavi spise
negativn¢, davaji prednost aktivitdm, které je napliiuji mnohem vice nez uzivani
navykovych latek- sport, vzdélani. Svého vrstevnika pak od navykovych latek odrazuji.
Druha skupina ma na jedince naopak vliv negativni. Stavi se k uzivani drog pozitivng,
spole¢né je pak konzumuji vV pomérné¢ brzkém veéku, maji problémy s autoritou, maji
zajmy, které mohou vést K uzivani navykovych latek- diskotéky, restaurace, Jedince pak ke

konzumaci téchto latek lakaji (Nespor, 2001).

V dobé& dospivani se dit¢ mnohdy dostava do stietu zajml mezi kamarady a rodici,
kteti chtéji, aby dit¢ Zilo zdravé a spravné. Podstatné je, aby si doty¢ny jedinec ujasnil,

(coZ je mnohdy velmi tézké, kdyz tlak skupin je tak veliky a dité se necha snadno ovlivnit)
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Vv jaké skupiné vrstevnikil se chce nachazet, zda v té, kde je povazovano za normalni drogy
uzivat nebo v té, kde jsou drogy tabu (Hajny, 2001).

Parta lidi, ktefi uzivaji navykové latky, si utvari uréity zivotni styl, zavadi si sva
pravidla, ma svého vidce, ktery je pfipadné drogu sezene, buduje si urcité ritualy (Janik,

1990).

4.3 Osobnost

Osobnost ¢loveka se vytvari vychovou a u¢enim jedince v prubéhu jeho vyvoje a to
na zaklad¢ vrozenych dispozic a dotvarenim ziskanych vlastnosti. Jak se ¢lovek vyviji, tak
se nescetnékrat dostane do situace, kterou musi vytesit, musi se s ni osobnost vyrovnat,
piizpisobit se. V téchto situacich se osobnost populace déli na dvé skupiny, na tu ktera se
s danou situaci vypotfada bez sebemensich problémt a na to, kterd se se situaci nedokaze
vypofadat béznym zpiisobem a sahd po navykovych latkach. Uzivani navykovych latek
mize byt pro ¢lovéka unikem ze stresovych situaci, z konfliktu, mizZe se objevit u lidi
s urcitymi psychickymi poruchami. Pii dlouhodobé€jsim uzivani navykovych latek by se
dalo mluvit o jakémsi zaCarovaném kruhu, ktery se zde vyskytuje. Osobnost ¢loveka hraje
roli vtom, zda se staneme konzumenty navykovych latek, které pii dlouhodobé&jsim
uzivani nasledné ptisobi na naSi osobnost, ovliviiuji ji, mohou vést k jejimu rozpadu ¢i

meénit jeji charakterové vlastnosti (Janik, 1990).

4.4 Skola

Podle Hajného (2001) je pomér casu straveného doma a ve Skole v obdobi
dospivani jasné na strané koly, kde déti travi prevaznou &ast dne. Skola je proto prostiedi,
které mize stat za pti¢inou vzniku konzumace navykovych latek u déti. Mize zde hrat roli
klima Skoly, klima tfidy, pfistup ucitele, jednostranné pietéZovani, pocit neuspéSnosti,
nepochopeni, pocit netuspésnosti ¢i nepodnétné nizké ndroky. Dilezitym faktorem pro
vnimani sebe sama neni pouze hodnoceni formou znamek, ale celkova Skolni uspésnost ¢i
neuspé$nost. Lidé se s netispéchem vypotfadavaji riznymi zplisoby ¢im mladsi dité, tim je
rodi¢e vyjadfuji negativni emoce nad touto situaci a je podstatné ji za¢it fesit. Skola je

mistem, kde se setkava velky pocet déti stejného nebo podobného veku, takze zde mize
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dochazet k ovliviiovani jedince a zaroven je to misto, kde mtize dochazet k distribuci drog.
Dulezité je, aby zde fungovala spojitost mezi Skolou a rodici, jak v oblasti prevence, tak pii

ptipadném feseni jiz vzniklého problému.
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5 Zavislost na navykovych latkach

Existuje nékolik definic zavislosti. V podstaté se jedna o stav, ktery je zptisoben
Castym, pravidelnym uzivanim navykové latky, coz je takova latka, ktera méni psychicky
a fyzicky stav a na kterou se mize vytvofit navyk a zavislost. VSeobecné se rozlisuje
zavislost na fyzickou (somatickou) a psychickou. Somaticka zavislost Se projevuje
nepiijemnymi télesnymi ptiznaky (napf. tfesu, poceni, kie¢i) po vynechani nebo zasadnim
snizeni pravidelné davky navykové latky. Somatickd zavislost je pfitomna n€kolik dnd,
nejvySe tydnd. Ta psychickd se vyznaCuje touhou po opakovaném navozeni libych
dusevnich stavii a pretrvavd mnohem déle. Soubor piiznakti byva ovSem casto
komplexnéjsi, nasledné se tedy pojednava o psychosomatické zavislosti. Mezi urc¢ité znaky
zéavislosti patti tieba to, ze jedinec mysli pouze a jen na ur¢itou navykovou latku, nedokaze
se soustfedit na nic jiného, zavislost organizuje jeho zivot, své sebeovladani nema pod
kontrolou, vSe, nevyjimaje rodiny a piatel jde stranou, hlavni tllohu ma navykova latka

(Pokorny; Telcova; Tomko, 2002).

., Zavislosti existuji nezavisle na Zivotni urovni, stupni vyvoje spolecnosti, Ci jeji

kulture a podobné. *“ (Pokorny, 2002, str. 13)

Co se tyCe zavislosti na navykovych latkach u déti a dospivajicich, vytvaii se u této
skupiny populace mnohem rychleji nez u dospélych. Vyskytuje se zde také vyssi riziko
otrav, zaostavani v psychosocialni oblasti €1 vétsi experimentovani s riznymi druhy téchto

latek (Nespor, 2000).
Podle Mezinarodni klasifikace nemoci mize definovat zavislost jako

woubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
Opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené
ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé ndsledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu
a nekdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou
psychoaktivni substanci (naprv. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr.
opioidy) nebo pro 5irsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.*

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2016)
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Névrat kuzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu
znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinci, u nichz se zavislost
nevyskytuje. Definitivni diagnéza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,

jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni

b) potize v sebeovladani

c) télesny odvykaci stav

d) prukaz tolerance k ucinku latky

e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmi

f) pokracovani v uzivani pies jasny diikaz zjevné skodlivych nasledkt

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci se jednotlivé zavislosti déli:
e F10.2 Zavislost na alkoholu
e F11.2 Zavislost na opioidech (napf. heroin)
e F12.2 Zavislost na kanabinoidech
e F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach (tlumivych lécich)
e F14.2 Zavislost na kokainu
e F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, v€etné kofeinu a pervitinu
e F16.2 Zavislost na halucinogenech
e F17.2 Zévislost na tabaku
e F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech
e F19.2 Zavislost na n¢kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach
(Nespor, 2000)

Faze vzniku drogové zavislosti

V ramci vyvoje drogové zavislosti miizeme tento proces rozdélit do Ctyt fazi:

1. faze - experimentalni

rwr

Nepravidelné uziti drogy piinasi skvelé, doposud nepoznané prozitky. Nepfiznivé
pusobeni této latky neni patrné, naopak napomaha uniknout z reality, kdyz je potieba (je
vérnym pritelem). VSechny povinnosti se zvladaji jesté lépe neZ pfed tim a pfed blizkym

okolim se vSechno snadno utaji (nastava dokonce zména k lep$imuy).
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Je-li vtéto fazi uzivani drogy véas zachyceno, je dobré plsobit na doty¢ného
preventivné a predev§im mu objasnit, jak zvladat zatézové a neptijemné situace, se kterymi
se v zivoté bézné setkava. V této Casti vétSina lidi na drogy rezignuje (pochopi, ze toto
nema smysl, najdou si jiné véci, které je uspokoji, negativnim ptikladem jsou jim ti, ktefi

se dostanou do nasledujicich fazi zavislosti).

2. fAze socidlni uzivani (tzv. vikendové uzivani)

vvvvv

rezim brani, ktery mu pomahd mit odstup od zavislosti. Tyto latky se aplikuji na misté
a Vv Case, kde je to spoleensky akceptované (napt. bar). Droga se stava soucasti socialniho
zivota Clovéka a jeho denni rezim se pozvolna za¢ina upravovat podle jeho touhy po droze
(uzivani této latky uz se stava problémem), prvotni zaliby se zacinaji zanedbavat. Objevuje
se obCasnd nepiitomnost v zaméstnani nebo ve Skole, pfedev§im po tzv. vikendovych
akcich, coZ je pfi¢inou lhani a neplnéni povinnosti. Casté jsou se opozdéné piichody domi,
zhorsuji se vykony v praci nebo ve $kole, zhorsuji se komunikace a vazby doma, ve skole

I V zaméstnani.
Zde je jiz vétsinou zapotiebi odborné pomoci.

3. fize - kazdodenni uzivani

Clovek piestava mit kontrolu nad konzumaci drogy, prvotni hodnoty jsou stale vice
opomijeny. Ve se odehrava jen kolem drogy, nasttadané problémy vyustuji v stale vétsi
stres a bolest. Diive stanovena pravidla konzumace drogy jsou vic a vic nedodrzovana.
Dochazi k naprostému odklonu od ptvodnich zalib. Doty¢ny nema zajem O praci nebo
Skolu. Neshody v rodiné usti az k Gplnému pieruseni styku s ni, k eventualnimu odchodu.
Clovék se vaze k drogovym kamaradiim, finance na drogy jsou ziskavany prostiednictvim

kradezi, nebo distribuci drog ¢i prostituci.

Doty¢ny by uvital pomoc, rad by abstinoval, ale sim toho nedosahne. Odborna

pomoc delsiho trvani je nutna.

4. faze - uzivani k dosazeni normalu (toxikoman na plny Givazek)

Droga uZ nic nepifinasi, ¢lov€k neni schopen vidét véci tak, jak skutené jsou,

zoufale touZi po navozeni toho skvélého stavu, ktery pocitoval v po€atcich uZivani. Ztraci
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se vlastni distojnosti, navykova latka nuti délat ¢lovéka to, co doopravdy nechce. Primarni
vztahy (pfedevsim rodinné) jsou rozvraceny, doty¢ny se stava soucasti izolované skupiny
lidi, jako je on sam. Jedinec se pohybuje v zacarovaném kruhu, ztraci motivaci cokoli
délat, ztraci chut’ zit. Tento nemocny ¢lovek akutné potiebuje pomoc zvenku. Pokud ji

neodmitne, zane pro n¢j proces dlouhé a narocné 1écby. Ne vzdy s dobrym koncem.

Ve spojitosti se zavislosti na navykovych latkach se setkavame s pojmem
abstinen¢ni syndrom, ten vznikd tehdy, pokud si organismus jedince, ktery navykovou
latku pravideln€ uziva, na tuto latku zvykl. Vzristé tolerance, kdy urc¢ité mnozstvi drogy
jiz organismu nestaci, coz vede ke zvySovani davky, zptsobujici cileny efekt. Neni-li tomu
tak, objevuje se neptijemny pocit, uzkost, poceni, kieCe, agresivita. Abstinencni syndrom
je tedy soubor téchto ptiznaki, které se projevuji jak po fyzické, tak psychické strance

(Presl, 1994).

Lécba zavislosti spociva v urcitém postupu, ktery musi splnit tyto ikony:
e Odstranit drogu z organismu
e obnovit a rehabilitovat somatické funkce organismu
e obnovit psychické funkce a vytvofit pozitivni struktury psychiky
e odstranit zakladni problém
e piijeti a stabilizace Zivotniho stylu s dietou
e resocializace
(Heller, Pecinovska a kol., 1996)

Trinact principu efektivni 1é¢by zavislosti na drogach
Tyto principy ptfedstavuji jakysi idedl, kterému je tfeba se pftiblizit v ptipadé

efektivni 1€cby zavislosti na drogéach a vychazi z americkych prament:

1. Kazda lécba neni vhodna pro kazdého. Pro pacienta se musi zvolit pravé takova
1é¢ba, ktera je zrovna pro néj nejidealné;si.

2. Lécba by méla byt snadno piistupna.

3. Lécba by méla odpovidat na rGznorodé potieby pacienta, prevazné zdravotni,
psychologické socidlni a pravni.

4. Lécba by méla byt dostatecné flexibilni a odpovidat na ménici se potieby pacienta.
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10.

11.
12.

13.

Pro efektivitu 1écby je kriticky dilezité jeji trvani (delsi 1écba ptinasi obvykle lepsi
vysledky).

Lécba by méla obsahovat skupinové ¢i individudlni poradenstvi a kognitivné-
behavioralni postupy.

U mnoha pacientl je dilezitou soucasti 1é¢by podavani vhodnych 1ék.

Pacienti, ktefi trpi vyjma zavislosti i dal$i dusevni nemoci, by méli byt integrované
léceni pro oba ditvody.

Detoxifikace, pomahajici prestat odvykaci stav, je jen prvotnim stadiem 1éCby,
nicméné sama o sob&é ma neveliky efekt.

Utinna 1é¢ba nemusi byt dobrovolnd. Akceptovani 16¢by, setrvani vni a jeji
dusledek mtze obvykle pozitivné ovlivnit natlak ze strany rodiny, zaméstnavatele
¢i uradu.

V prubéhu 1é¢by je potieba zjistovat, zda nedochazi k naruSovani abstinence.

Lécba by méla obsahovat i vysetieni HIV/AIDS, Zloutenku, tuberkulozu a dalsi
infek¢éni choroby, které se vyskytuji u zavislych osob castéji.

Vypotradavani se ze zavislosti mize byt dlouhodobé procedura a mize vyzadovat
opakovani 1é¢by. Podil ve svépomocnych skupinach po ukonceni 1écby vylepsuje

uspéchy lécby (Nespor, 2000).
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6 Nejcastéji uzivané navykové latky mladymi lidmi

6.1 Alkohol
Alkohol (etylalkohol), chemicky etanol, je vysledek chemického procesu kvaseni

ze sacharidi- bud’to z jednoduchych sacharidl, vyskytujicich se v ovoci (napf. vinna réva)
nebo z polysacharidi z brambor ¢i obilnych zrn. Tato latka ovliviiuje pfedev§im nervovou
soustavu a latkovou preménu. Uginek se odviji od mnoZstvi pozitého alkoholu a souvisi
s hladinou etanolu v krvi. Dale pak ma vliv na naSe chovani, napf. naladu, spanek,
intelektualni funkce a agresivitu (Kolektiv autorii sdruzeni Sananim, 2007; Kvapilik,
Svobodova a kol., 1985).

S alkoholem, stejné jako s jinymi navykovymi latkami, se lidé setkavali jiz v davné
historii, kdy méla tato latka naptiklad vyznam pii ndboZenskych obtadech, pozdéji jej lidé
vyuzivali pfedev§im jako napoj. Ziejmé stejn¢ dlouho, jako je alkohol zndm, se miizeme
setkavat s negativnimi nasledky jeho Casté konzumace. Nadmérna uzivani alkoholu byva

oznacovana jako alkoholismus (G6hlert, 2001).

Mecit (1989) uvadi, ze alkohol patii mezi nejcastéji uzivané latky u stale mladsi
populace a to zejména pro jeho snadnou dostupnost a relativné nizkou cenu. Ac je jeho
prodej povolen pouze pro osoby starsi 18 let, ne vzdy a vSude tomu tak je. Jiz u mladych
lidi se alkohol pije prevazné vramci party, ve skupiné, ktera se schdzi za ucelem
konzumace alkoholu bud’ v ramci zébavy (Silvestr, narozeniny) nebo naplnéni volného
casu. Dé&je se tak Casto béhem volného ¢asu déti, kdy nejsou v piitomnosti dospélé osoby.
Pravidelné konzumace s sebou mtize nést negativni dusledky jiz pro mladé lidi, ktefi jsou
Skolou povinni a tyto povinnosti diky alkoholu zanedbavaji, maji zhorSeny prospéech,
nenosi pomicky, nechodi do skoly. Rodi¢e ani nemusi védét, co jejich déti ve volném Case

délaji a kde se v této dob& pohybuji.
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Tabulka 2: Nejcastéji uzivané alkoholické napoje a obsah alkoholu v nich

Napoj Pivod (vyroba) Obvyklé % alkoholu
pivo vyvar z kli¢iciho obili 1,6 %o 5,4
(0,51, 12,9-15,4 g 100% lihu)
vino (2 dl, 20g 100% lihu) ovocna Stava 11-20
vodka zakladni surovinou obili 40 - 50
(0,5 dl, 20g 100% lihu)
whisky obili nebo brambory 40 - 50
palenka obili nebo brambory 40 - 50
konaky predestilovana vina 29 - 60
brandy piedestilovana vina 29 - 60
likéry roztoky alkoholu ve vodé 35-40

Zdroj: Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity v Brn¢, 2012

Z pohledu medicinského rozdélujeme uzivani alkoholu do tii skupin. Uzus, kdy
alkohol nema na ¢lovéka, ktery jej poziva ve vétsim casovém odstupu jen pii ojedinélych
piilezitostech, vliv. Abuzus, charakteristické pro tento stupent je nadmérné uzivani, jak
Z pohledu casu, tak mnozstvi, alkoholu. V obou ptipadech se nemusi vytvotit zavislost na
alkoholu. Ttetim stupném je mistzus, coz je nepfiméfené uzivani drog, spiSe ne ptimo

alkoholu.

Pti vétSim mnozstvi, v pravidelnych intervalech dochéazi k vytvoreni zavislosti na

alkoholu (Janik, Dusek, 1990).
Vyvojova stadia zavislosti na alkoholu

1. stadium inicialni, pocate¢ni

Pod vlivem alkoholu je clovek ve vét§im klidu nez bez néj, pokud ma n¢jaky
problém, moZnosti, jak se S nim vypotadat je jeho uZivani. Po vyfeSeni problému casto
preruseni konzumace, avsak pti dal§im problému opét navrat K alkoholu. Vzrista tolerance

a intenzita uzivani.
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2. stadium prodromalni, varovné
stale vice roste tolerance. Dostavuje se uvédoméni, ze piti alkoholu miize byt napadné
a zaCind se za sv¢ jednani stydét, zminka o alkoholu ho roz¢ili, své piti skryva. Muze se

objevit tzv. okénko, kdy si jedinec nepamatuje prib¢h intoxikace.

3. stadium krucialni, rozhodné

Na jedinci nejsou ani po vysoké konzumaci alkoholu patrné zndmky intoxikace,
postupné dochéazi k tomu, Ze on sam nerozezna, kdy je pod hladinou alkoholu, kterou
vnima jako radostnou a kdy je jasn¢ opily. Alkohol se stava soucasti metabolickych déji
organismu. Dopad je patrny 1 v socidlni sféte, jedinec neplni své povinnosti, nezajimaji ho
dosavadni konicky, piestava byt spolehlivy, 1ze, podvadi. Na tomto misté by byla idealni
specializovand 1écba, avSak vétSina konzumentti v tomto stadiu pomoc nevyhledava a pije

stale.

4. stadium terminalni, konecné

Typickym znakem pro toto stadium je, ze po vyprchani alkoholu pocituje jedinec
nepiijemny stav a tento stav kompenzuje dalsi davkou, tak vznikd nékolikadenni obdobi
(tah), béhem kterého je ¢lovek neustale pod vlivem alkoholu. Charakteristické je také to, ze
klesa tolerance, k opiti staci mensi mnozstvi alkoholu nez doposud. ZacCinaji se objevovat

vyraznéjsi zdravotni, osobnostni i socialni problémy (Heller, Pecinovska a kol., 1996).

6.2 Tabak

Mezi dalsi nejcastéji uzivanou legalni navykovou latku patii tabak. Koufeni cigaret
1 mezi détmi je bohuZel zcela béZznou zalezitosti. S kuidky mladého véku se mizeme
mnohem cCastéji setkat pfimo na ulici, coz je rozdil oproti alkoholu, jehoZz pfima
konzumace v ramci détského kolektivu neni na vefejnosti az tak viditelnym jevem. Jednim
z divodu uzivani cigaret je jejich relativné nizka cena a snadna dostupnost. V posledni
dob& neni vyjimecné, Ze se setkdme s détmi, které svou prvni cigaretu vykoufily, jiZ na
prvnim stupni zékladni Skoly, pficemZ na tomto faktu mize mit velky podil rodina, kdy
dité v kutacké rodin€ kouti Castéji nez dit¢ z nekutracké rodiny (Heller, Pecinovska, 1996;

Janik, Dusek, 1990).
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Tabakovy kouf nebo tabdk jako takovy se sklada z nékolika slozek, nejzasadnéjsi je
toxicky nikotin, rostlinny alkaloid. Jedna se o tekutinu bez zapachu a barvy. Smrtelna
dobach se také tabak pouzival jako lé¢ivo, proti bolestem a jako I€k s uklidiujicim

ucinkem, jeho ptivod nalezneme v Americe (Gohlert, 2001).

Nikotin se uziva Vv n¢kolika formach, nejcastéji formou vdechovaného koufte, dale
pak zvykanim tabaku, $fiupanim, v podobé nikotinovych naplasti ¢i zvykacek. Pomérné
novym trendem jsou tzv. elektronické cigarety. Dlouhodobé uzivani tabakovych vyrobki
muze zapti¢init celou Skalu onemocnéni, napt. nadory plic, dutiny ustni, hrtanu
a moc¢ovych cest, kardiovaskularni onemocnéni, chronickou bronchitidu nebo rozedmu plic

a dalsi télesné poruchy (Spole¢nost pro prevenci nemoci, 2016).

S kurdky mladého véku se miizeme mnohem castéji setkat pfimo na ulici, coz je
rozdil oproti alkoholu, jehoZ pfimd konzumace v ramci détského kolektivu neni na
vefejnosti az tak viditelnym jevem. Jednim z divodu uzivani cigaret je jejich relativné
nizka cena a snadna dostupnost. V posledni dobé neni vyjimecné, Ze se setkame s détmi,
které svou prvni cigaretu vykoutily, jiz v dobé dochazky na prvnim zakladni skoly (Heller,

Pecinovska, 1996).

Typy kuiakii:
1. Prilezitostny kurak
2. Navykovy kurdak — koufeni ze zvyku, koufeni mtze byt ukonceno bez vétSich
problémut
3. Kuriak s psychickou zavislosti — kutrak z pozitku, po kouteni uklidnéni, uvolnéni
4. Kurak s psychickou a fyzickou zavislosti — buseni srdce, ties, poceni po vysazeni
kouteni (Mecit, 1989).
Zavislost na tabaku se u kazdého rozviji individuédlné, avSak prvotni zdvislost je
psychosocialni, poté nasleduje zavislost fyzicka, tedy ptimo na nikotinu (zhruba u 60-70 %
kufakli). S pravidelnou konzumaci, at” uz u dospé€lych nebo mladych lidi, uzce souvisi

odvykani, coz neni pro viechny zucastnéné lehkou zalezitosti (Gohlert, 2001).

Kurdk skodi sob¢, ale také lidem ve svém okoli, ktefi jsou jeho soucasti.

V poslednich letech v této oblasti pokroéila prevence nejen v CR vtom sméru, Ze je
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omezena nebo zakézdna propagace tabakovych vyrobkl, zdkaz koufeni na nékterych
vetfejnych mistech nebo rozsifeni informovanosti o Skodlivosti téchto vyrobkii (Janik,

Dusek, 1990; Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku, 2016).

6.3 Marihuana

Marihuana, ptirodni latka pochézejici z indického konopi, patii do skupiny tzv.
halucinogenti. Marihuana je nazev pro ususené kvéty samici rostliny konopi a patii mezi
nejrozsifenés$i nelegalni navykovou latku u nas. Nejcastéji se uziva formou kouteni, Casté
je také uziti této latky v jidle. Marihuanu mizeme znat pod riznymi nazvy, které jsou
pouzivany mezi uzivateli této drogy- trava, ganja, skunk. Jednou z mnoha latek, kterou
marihuana obsahuje, je delta-9-tetrahydrocannabinol, neboli THC. V evropskych zemich
se mnozstvi THC v marihuané¢ pohybuje mezi 2-8 %. Nejvice této latky je v rostling

marihuany obsazeno v hornich listech, které se nejcastéji sklizeji.

Utinek drogy je rychlej§i béhem koufeni, pocitovan je po nékolika minutach a trva

zpravidla 2-4 hodiny, pfi peroralnim uziti marihuany je tato doba jesté delsi.

Pozitivnim pohledem na marihuanu mtize byt to, ze bylo zjisténo, ze ma kladny
vliv na mnohé zdravotni obtize. UZzivaji ji lidé s roztrouSenou skler6zou, lidé po urazech
patefe. Marihuana ulevuje od migrény, chronické bolesti, zvySuje chut k jidlu, snizuje

pocity nevolnosti (Mecit, 1989; Zimmerova, Morgan, 2003).

Pocity, které nasleduji po uziti marihuany, jsou zvySena tepova frekvence, euforie,
zhor$ena rovnovaha a koordinace, sucho v ustech, ¢ervené oc¢i. Uzivatelé marihuany mivaji
Casto zhorSenou pamét’ a niz$i mentalni schopnost nez ti, ktefi tuto latku neuzivaji (Ganeri,

2001, Rekni ne drogam-fekni ano zivotu, 2012).

Negativnimi disledky dlouhodobého koufeni marihuany byva porucha kratkodobé
paméti, niz8i schopnost ¢asové i prostorové orientace, uzkost (Hanzlovsky, 2016).

Péstovani konopi je pro nékteré lidi zajimavym konickem, ktefi ji péstuji pro svou
potiebu, pro mnohé je ale velmi vynosnym podnikanim.

Ve srovnani tabakového koufe a marihuanového je ten druhy V niz§im pomeéru,

tudiz 1 zdravotni dopad je v tomto pfipad€ niz8i neZ u nikotinu. | v ohledu na spolecenské

chovani a uzivani marihuany neni u jejich konzumentid obvykle pfitomno agresivni
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chovani, proto neni jejich pisobeni v rdmci spolecnosti az tak negativni, jako tieba pii

konzumaci alkoholu (Zimmerova; Morgan, 2003).
Faze zavislosti z hlediska marihuany
1. faze nadSeni (je to tak, jak jsem si to pfedstavoval)
2. faze uzivani (je to tak, jak chci)
3. faze podezieni (asi vSe neni tak, jak bych cht¢l)
4. faze prozi‘eni (neni to tak, jak bych chtél, ale nechci zménu)
5. faze predzmény (chci zménu, ale nejde mi to)
6. faze zmény (abstinence=norma)
(Rodova, 2016)

»Dne 4. brezna 2013 vysel ve Sbirce zdakonu zakon ¢. 50/2013 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech a o zméndch nékterych souvisejicich zdakonii, ve znéni
pozdejsich predpisu, zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zmeéné nékterych
dalsich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisit ve zneni pozdéjsich predpisu, s ucinnosti od
1. dubna 2013.

Touto legislativni zménou bude umoznéno zachdazet s konopim pro lécebné pouZiti

nebo védecké ucely jako s omamnou latkou.

Zachazet s konopim pro LP pouze po obdrzeni povoleni k zachazeni, které vydava

Ministerstvo zdravotnictvi.

Dovézt konopi pro LP bude mozné jen na zdklade povoleni k dovozu navykovych
latek a pripravku vydaného Ministerstvem zdravotnictvi a po zaslani odhadu dovozu.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013)

Utinky
Jako u ostatnich psychotropnich latek, je i v tomto pfipadé vhodné zduraznit, ze
niZze popsané u€inky konopnych latek se fadi mezi nejCastéjsi, jejich seznam vSak neni

zcela kompletni.
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Nemuzeme totiz nikdy naprosto presné¢ védét, jak se bude intoxikace projevovat.
Mimo samotného pisobeni l1atky (a také neurcitosti v ramci jeji koncentrace) ma na pribéh
a povahu stavu vliv vSeobecné ,,nastaveni (setting) ¢loveéka, o¢ekavani, klima, vy¢erpani,
jedine¢na citlivost u kazdého jedince a spousta jinych faktord, pticemz kazdy z nich mize
okolnosti v prub¢hu intoxikace velice zasadné zvratit. Mezi typické ucinky konopnych
latek muzeme zaradit sucho v puse, mirny pocit zimy a hladu. Charakteristicka pro
konopnou intoxikaci je dezorientace v ¢ase. Cas se zda byt delsi, vie se zdanlivé vlede

a i velice kratkodoba chvilka se mize zdat, jakoby trvala dlouhé hodiny (Kalina, 2003a).

V naprosté pievaze piipadi je intoxikace spojena se stavem mirné euforie
a prijemného  rozpolozeni, kter¢é nékdy mulze piejit do nekontrolovatelného
a nezastavitelného nekone¢ného smichu. Depresivni nebo agresivni nalady, nebo také
piipadné panické a uzkostné stavy (,,bad trip*) se objevuji ojedinéle a prevazné spise u lidi
k tomu ur¢itym zplisobem nachylnych. Souhrnny stav se decentné ptiblizuje
k meditativnimu ponofeni do Svych pocitli, rozpoloZeni, fantazii a myslenek. Situace
zna¢né svadi k probirani se jimi a uvazovanim nad nimi. Intoxikace konopim se také asto
muze projevit zvracenim a nevolnosti; zkostné stavy se vyskytuji je ojedinéle. Také se
stava, ze dojde k ptechodu ucinku od téch, které Nekdy muize dojit k plynulému prechodu

od zéddanych ucinkt k tém neptijemnym (Kalina, 2003a).

Zpusoby uZivani

Konopné drogy jsou aplikovany prevazné kouienim. V mens$i mife se vyskytuje
také peroralni konzumace, nejéastéji formou jidel nebo napoji rozmanitého mnozstvi
a druhu. Jisté omezeni z pohledu tpravy prezentuje rozpustnost ucinnych latek zejména

V tucich a oleji a naopak velice nizka rozpustnost ve vode¢.

Zavislost na marihuané se rozviji pomaleji oproti tvrdym drogam, ale u nékterych
konzumenttt k ni dochazi. Zavislost na konopnych latkach je vétsi hrozbou pro déti
a mladezi, piedev§im dostanou-li se do t&zké Zivotni situace nebo maji psychické
problémy. Plsobici latka z konopi se pfi dlouhodobéjSim uZzivani uklada v tukové tkani
¢loveéka, a odtud se pomalu vyplavuje, proto nedochazi k jejimu okamzitému vymizeni.

UZivani konopi je proto mozné prokazat i nékolik dni az tydnli po poslednim uZiti davky.
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Rizika uzivani konopnych drog
e Uzkostné stavy po uziti drogy
e Zavislost (oproti tvrdym drogam pomalejsi prubéh)
e Poskozeni paméti v prub&hu intoxikace drogou
e Oslabeni odolnosti organismu
e Karcinogenni latky v marihuanovém koufi
e Obvyklejsi vyskyt infekénich choroba t&€zsi pribéh nemoci
e Vyssitepova frekvence
e Zhorsena zpusobilost fidit automobil
e Horsi koncentrovanost, problémy s chovanim, nizsi IQ a obvyklejsi defekty spanku

u déti, kdy jejich matky v prabéhu t€hotenstvi koufily marihuanu.

Konopi je u nas nejrozsitenéj$i nelegalni drogou, predev§im mezi Sestnactiletymi
studenty. Zdravotni nasledky zpisobené konopnou drogou se projevuji obvykle az po

letech a to je i divodem jejich ¢astého podcenovani (Kalina, 2003).

6.4 Tékavé latky

Tékavé latky patii do téch navykovych latek, které se nazyvaji jako inhala¢ni drogy
nebo prchavé latky. Nejéastéji to jsou kapaliny s pomérné nizkym bodem varu, tudiz se
lehce odpafuji a i za pokojové teploty tvoii dostatecné koncentrované pary, které po
vdechnuti maji psychotropni u¢inek. Patii mezi n¢ urcita lepidla, fedidla, rozpoustédla atd.,
ale i plynné latky - oxid dusny, nazyvany jako rajsky plyn, ¢i ether. Historie vdechovani
rozpoustédel saha do 50. let 20. stoleti. Tuto velmi rizikovou skupinu navykovych latek
uzivali toho ¢asu v USA predev§im mladsi lidé ze socialné slabych rodin a etnickych
minorit. Bylo tomu tak pfedevsim proto, Ze na rozdil od cigaret ¢i alkoholu, byly tyto latky
finan¢né dostupné. U nas byla rozpoustédla v 80. letech patrné nejrozsitenéjsi navykovou
latkou. Tyto latky jsou i u nds uzivané také zvlasté socidlné znevyhodnénymi skupinami
predevS$im pro svou finan¢ni dostupnost — technicky benzin, toluen jsou vysoce
nebezpené a zaroven fakticky nejdostupnéj$i naplné v zapalovacich, sprejich. Mezi
mladezi jsou uzivany tzv. ,,Poppers” — kapsle sté€kavym roztokem, které zapfiCinuji

rozsiteni cév (Prev-centrum, 2016).
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Tekavé latky se od sebe lisi chemickym sloZzenim, piisobenim a klinickym obrazem.
Spole¢nym znakem po jejich uziti jsou ucinky na centralni nervovou soustavu. Patii mezi
né pocit euforie, zpravidla s uGtlumem, mohou se vyskytnout sluchové a zrakové
halucinace. Typickou vlastnosti také je, ze poskozuji nékteré organy - mozek, ledviny,

jatra, kostni dfen.

Mezi tékavé latky patii:

e Toluen je bezbarva kapalina ziskana z ropy, koksovych plynt ¢i lehkého oleje.
Toluen je podstatné bezbarvé rozpoustédlo a fedidlo, ptfedevsim lakt. Cilené
a kontrolovatelné davkovani je pfi nejcastéj$im zptisobu aplikace zcela nemozné
a kvalitativni porucha védomi lehce piechazi v poruchu kvantitativni, ztraté¢ védomi
az koma, kdy mtze dojit k zastave srdce, K uduseni zvratky nebo k zastavé dechu.

e Trichlorethylen je jedovata tekutina, ktera slouzi piedev$im jako univerzalni
rozpoustédlo, uzivané na nékterych primyslovych pracovistich. Byva zneuzivéano
zaméstnanci jako inhalaéni droga navozujici euforii. UZivani mimo tato pracovisté
se rozmohlo piedevsim na poc¢atku 70. let. Konzumenty byli pfevazné zaci druhého
stupné zakladnich Skol.

e Rajsky plyn (oxid dusny) je plynna latka, pouzivajici se ke kratkodobym
nark6zam. Zneuzivd se vdechovanim z nafukovacich balénki ¢i z tlakovych
lahvi¢ek pro vyrobu §lehacky, ze kterych je vdechovan. Uginek rychle mizi. Pfi
inhalaci z lahve casto dochazi ke spaleni dychacich cest mrazem, vznikajicim

v ramci rychlého odpafovani oxidu dusného (Prev-centrum, 2016).

Jedna z nebezpeénych skupin navykovych latek jsou tékavé latky. Je tomu tak,
protoze jiz po prvnim uziti se velmi rychle projevuji jejich uCinky, snadno dochazi
k pfedavkovani a zanechavaji na zdravi ¢lovéka vazné nasledky. Dlouhodobé uzivani
téchto latek zpravidla zplsobuje nezvratné poSkozeni jater, ledvin, mozku, dale pak
poskozeni dychacich cest. Nékdy se u téchto konzumenti mohou projevovat i vnéjsi
vzhledové rysy jako je naptiklad zarudly nos, oblast kolem tst, lesklé o¢i atd. (Pokorny,

Telcova, Tomko, 2002).

Tékavé latky jsou dostupné jak v Cistém stavu, tak jako soucast riznych

drogistickych nebo technickych vyrobku, i vtom tkvi jejich nebezpeci, protoze se daji
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bézné koupit a jsou tak pfistupné i nejmladSim potenciondlnim uzivatelim. NejcastéjSimi
konzumenty byvaji pravé déti a mladistvi ve véku 12-14 let a 15-17 let. Dle anamnéz
pochazeli nékteti uzivatelé z netplnych rodin, byli vychovavani v détském domoveé, méli

suicidalni pokusy nebo byli trestné stihani.

Témto latkam se také fika inhala¢ni nebo prchavé drogy a jejich uzivani ma vazné
fyzické a psychické nasledky. Mezi projevy patii napiiklad dezorientace, halucinace,
zlepSeni nalady, pocit euforie, zpomaleni vnimani ¢asu, ale také maji ucinky tlumivé.
Pomérné cCasto jsou tyto projevy podobné projevim po konzumaci alkoholu (Kolektiv

autord sdruzeni Sananim, 2007; Mecit, 1989).

Tabulka 3: Zastupci tékavych latek

Zastupci

Toluen Pouziva se k fedéni barev, je bézné ke koupi v
drogeriich.

Perchlorethylen Latka se pouziva jako technické odmastovadlo, je
rovnéZz volné v prodeji.

Aceton Pouziva se k fedéni barev, je bézné ke koupi v
drogeriich.

Chemopren Oblibené lepidlo, bézné v drogeriich.

Styrofix Modelaiské lepidlo, rovnéZ volné dostupné.

Eter, chloroform, trichloretylen | Latky pouZivané ve zdravotnictvi, jejich
dostupnost je tedy ponekud niz$i. V minulosti se
pouzivaly jako celkova anestetika (tj. latky
uzivané k vedeni narkdzy pti operacich).

Zdroj: Minaftik, 2016
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7/ Vyzkumné Setieni

Prakticka cast diplomové prace je zaméiena na vyzkumné Setieni, které probihalo
na druhém stupni Zékladni Skoly ve Zdicich. Hlavni podstatou vyzkumu je zjisténi
zkuSenosti zakti druhého stupné této Skoly v roce 2015 s ndvykovymi latkami, které jsou

dale srovnany se stejnym vyzkumem provedenym pied 3lety.

7.1 Cil vyzkumu a stanovené predpoklady

Dil¢im cilem vyzkumného Setfeni je zjisténi, jaké zkuSenosti S navykovymi latkami
maji zaci druhého stupné ZS ve Zdicich v r. 2015, ktery slouzi ke splnéni cile hlavniho,
kterym je srovnani a analyza vysledkd tohoto vyzkumu s vyzkumem, ktery byl proveden
vr. 2012 na téZe ZS v zavéreéné praci Sarky Holceplové Ignatidisové (2013) Zkusenosti
zaku I1. stupné Zakladni skoly ve Zdicich s navykovymi latkami.

WV wv

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na 4 nejb€znéjsi navykové latky, se kterymi
pfichazi respondenti nejCastéji do kontaktu- alkohol, tabdk, marihuana a tckavé latky.

wevr

Casto jsou jejich uzivateli nebo kdo pro n¢ hraje dtlezitou roli v oblasti prevence.

Stanovené predpoklady:
P1: S marihuanou prislo do blizkého kontaktu vice respondentit v roce 2015 nez

v roce 2012

P2: V roce 2015 konzumuje alkohol vice divek ve véku od 10 do 15 let nez chlapcu
ve véku od 10 do 15 let.

P3: Nejvyznamnejsi vliv na prevenci v oblasti navykovych latek u chlapcu v roce

2015 ma rodina.

Analyzou sebranych dat z dotaznikového Setteni, zjisténych vysledkli a vyvozenim

zaveért bude posouzena platnost vySe popsanych vyzkumnych ptedpokladi.

7.2 Metodologie vyzkumu
Pro ziskdni potfebnych informaci bylo pouzito kvantitativni Setfeni formou
strukturovaného dotazniku, ktery byl shodny s dotaznikem z prvniho Setfeni vr. 2012.

Dotazniky byly anonymni a Vv pisemné podobé byly rozdany respondentim v listopadu
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2015, vybrany pak v dohodnutém terminu. Obsahoval 22 otazek, pficemz 14 z nich bylo
uzavienych, 6 polootevienych a 2 oteviené. Dotaznikové Setieni bylo vybrano proto, ze
tato metoda umoznuje pomérné rychly a primocary sbér dat, poskytuje presna, numericka

data a je uzite¢na pii zkoumani velkych skupin (HENDL, 2008).

Dalsi metodou, pouzitou v této praci, je rozhovor. Rozhovor je veden se Skolnim
metodikem prevence na Skole, kde vyzkum probihal a tykd se srovnani vysledki
z vyzkumu v roce 2012 a vroce 2015. Pro dotaznikové Setieni i rozhovor se Skolnim

metodikem prevence byl dan souhlas feditelky Skoly.

WV Wty

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na 4 nejb&zn€j$i navykové latky, se kterymi
prichazi respondenti nejcastéji do kontaktu- alkohol, tabak, marihuana a tékavé latky. Prvni
cast otazek v dotazniku byla informativni, upfesnujici pohlavi a vék respondentt, dale pak
zamétené na povédomi respondentli na navykové latky vSeobecné. Dalsi ¢asti dotazniku
byly rozd€leny podle druhii vybranych navykovych latek. Zavére¢na cast vyzkumného

Setfeni se pak tykala prevence v této oblasti.

7.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Oba vyzkumy byly provedeny na téze zdkladni Skole. Prvni vyzkum probéhl v fijnu 2012
na druhém stupni ZS, tedy mezi zaky 6. — 9. roéniku. Celkovy podet respondentii byl 128,
stejny pocet respondent byl i ve druhém vyzkumu, ktery probéhl v listopadu 2015, na

stejné Skole, rovnéz v 6. — 9. rocniku. V obou piipadech se vyzkumného Setfeni ticastnilo

65 divek a 63 chlapci.

Tato zakladni 8kola se nachazi ve Zdicich, malém mésté mezi Prahou a Plzni. Skola jako
takova je rozdélena do dvou budov vzdalenych od sebe asi 500 m. V prvni, ptivodni,

budové se nachazi 2. stupeni a v nov¢jsi budove nalezneme

1. stupef, $kolni druZinu a také $kolni jidelnu. Skola mé kapacitu 550 Zaki, v sou¢asné
dobé je jich zde 458. Skola je spadovou $kolou pro dalsich 5 obci, aviak jsou zde déti
i Z dalsich jinych mést a obci. Na celé skole pracuje 40 pedagogi, z ¢ehoz je na 1. stupni
jeden a na 2. stupni 4 muzi. V kazdé budové je jeden zastupce feditele a pro oba stupné je
zde piitomen i $kolni psycholog. Skola nabizi rozmanité moznosti $kolni i mimogkolnich

aktivit, mezi které patii napiiklad pofadani Skolniho plesu, Skolni akademie, vanoc¢ni
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a velikono¢ni vystavy, spoluprace s domovem dichodctl, slavnosti rozlouceni s zaky
9. ro¢nikli na méstském utrade, spoluprace s mistnimi novinami, vydavani svého Skolniho
casopisu. Co se ty¢e zajmovych krouzkd, které Skola nabizi, je zde také pomérné velky
vybér. Patti sem jazykové kurzy, pévecky sbor, sportovni vychova, Skolni kapela nebo také
vytvarny krouzek. Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami jsem provedla se
Skolnim metodikem prevence Mgr. Radkem Hamplem, ktery vykonava svou funkci pravé

na této Skole a zaroven zde vyucuje.
7.4 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1 Pohlavi respondentii:

Tabulka 4: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentil rok 2015 rok 2012
divky 51 % 51%
chlapci 49 % 49 %

Zdroj: vlastni

Prvni otazka blize specifikuje respondenty v ramci pohlavi. Vyzkumu v roce 2015
se zucastnilo celkem 128 respondentt, z ¢ehoz bylo 65 divek a 63 chlapct. Stejny pocet

respondentti, i co se tyce poméru divek a chlapcii, je shodny i v roce 2012.
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Otazka ¢. 2 Vék
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Graf 1: Vek respondentt 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 2: Vék respondentit 2015 a 2012- chlapci

Zdroj: vlastni

2012 ptiblizné stejné procento (44 %) ve vékové skupiné 12-13 let. Podobné 1 u chlapcii je

vekové rozlozeni respondentti v roce 2015 (49 %) a v roce 2012 (42 %) nejpocetnéjsi mezi

.....

12-13rokem.

Druha otazka je také zaméfena na presnéjsi popis respondentti. Vékové rozloZeni se
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Otazka ¢. 3 Pojem navykova litka vim co znamend/ nikdy jsem se s timto terminem

nesetkal/a:
02015 02012
60%
49%
50% 1 12%
40% 34%
30% 4 24%
19%
20% 13%
8% 11%
10% -
0% T T T ,_
10-11 12-13 14-15 15 a vice

Graf 3: Vyznam pojmu navykova latka 2015 a 2012- chlapci
Zdroj: vlastni

Otazka €. 3 patii do skupiny informativnich otazek, kde bylo zjistovano, zda maji
respondenti vitbec ptehled o tom, co navykova latka je. 100 % divek v roce 2015 i v roce
2012 tvrdi, Ze se s pojmem navykova latka setkaly a ze vi, co to znamena. U chlapct se
v roce 2015 s timto pojmem nesetkali 2 chlapci z 63, v roce 2012 to bylo 5 chlapct, ktefi

tento pojem neznaji.
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Otazka ¢. 4 O navykovych latka jsem se poprvé doslechl/a:

02015 @ 2012
60% - %
49%

50% A
40% 38%

4 -
30% - =
20% A 12% o a0
10% A 5% 8% 8%

0% T T I_ T
rodice skola kamaradi internet

Graf 4: Prvni zdroj informaci v oblasti navyk. latek 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 5: Prvni zdroj informaci v oblasti navyk. latek 2015 a 2012- chlapci

Zdroj: vlastni

Otézka €. 4 méla za ukol zjistit, kdo respondenty poprvé informoval o tom, Ze
existuji urcité navykové latky. U divek byli prvnimi informatory v roce 2015 rodice (49
%), stejné tomu bylo i ve vyzkumu v roce 2012 (54 %). U chlapct je na prvnim misté
v roce 2015 skola (34 %), byt jen se 2 % navic oproti rodi¢tim, kdezto v roce 2012 to byli

43



rodice (40 %). U chlapct je v roce 2015 patrné zvySeni (0 9 %) piipadi, kdy byl prvnim

zdrojem informaci internet, oproti roku 2012.

Otazka ¢. 5 VSeobecné si myslim, Ze navykové latky jsou Skodlivé/nejsou

Skodlivé/zalezi na druhu navykové latky:

02015 @2012
100%
78%

80% -

’ 61%
60% -

39%

40% -

’ 22%
20% -

0% 0%
0% T T
jsou skodlivé nejsou Skodlivé zaleZi na druhu

Graf 6: Postoj k navykovym latkam 2015 a 2012 - divky

Zdroj: vlastni
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0% —

38%

jsou skodlivé  nejsou skodlivé zaleZi na druhu

Graf 7: Postoj k navykovym latkam 2015 a 2012 — chlapci
Zdroj: vlastni

Otazkou €. 5 jsem se snazila zjistit, zda povazuji Zaci navykové latky za Skodlivé, ¢i
nikoli. 78 % divek povazuje navykové latky za Skodlivé, 22 % se domniva, ze zalezi na

druhu navykové latky. Odpovéd’, Ze navykové latky nejsou Skodlivé, se u divek nevyskytla
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ani jednou. Pokud odpovédi divek v roce 2015 na tuto otdzku srovnavame s odpovéd'mi
vroce 2012, je patrné, ze povédomi divek o Skodlivosti navykovych latek se nepatrné
zvysilo. V roce 2012 povazovalo navykové latky za Skodlivé 61 % dotazanych divek, coz
je 0 17 % méné nez v roce 2015. 65 % chlapct si mysli, Ze navykové latky jsou Skodlivé,
33 % je toho nazoru, Ze zalezi na druhu navykové latky a 2 % z nich povazuje tyto latky za
neskodné. V roce 2012 povazovalo 57 % chlapct navykové latky za skodlivé, coz je o 8 %
méné¢ nez vroce 2015, je zde tedy také mirny narast téch, ktefi jsou presvédCeni

0 skodlivosti ndvykovych latek.

Otazka ¢. 6 Zkusil/a jsem tuto navykovou latku:

Tabulka 5: Zkusenost s navykovymi latkami- divky

Navykova latka r. 2015 % r. 2012%
alkohol 36 27
cigareta 20 15
marihuana 0 0
n¢ktera z tékavych latek 0 0
alkohol+cigareta 20 28
alkohol+cigareta+marihuana 2 5
alkohol+cigareta+marihuana+tékavé 5 3
latky

alkohol+marihuana 3 2
nikdy nic 14 20

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6: Zkusenost s navykovymi latkami- chlapci

Navykova latka r. 2015 % r. 2012 %

alkohol 43 31
cigareta 0 16
marihuana 0 8
nékterd z tékavych latek 0 2
alkohol+cigareta 22 24
alkohol+cigareta+marihuana 17 8
alkohol+ t&kavé latky 13 0
nikdy nic 5 11

Zdroj: vlastni

V roce 2015 36 % divek vyzkousSelo z nabizenych ndvykovych latek pouze alkohol
ptipadi, pouze cigaretu 20 % divek, kombinaci alkoholu i cigarety také 20 % divek,
kombinaci alkoholu, cigarety a marihuany 2 % divek, kombinaci alkoholu, cigarety,
marihuany a tékavé latky 5 % z nich, kombinaci alkoholu a marihuany 3 % divek a 14 %
respondentek nevyzkouselo zadnou ze zminénych navykovych latek vibec. Ve srovnani
s rokem 2012 je zde patrny 9 % narist téch divek, které¢ konzumovaly pouze alkohol, 5 %
narast téch, které uzily cigaretu. Chlapci v roce 2015 konzumovali pouze alkohol ve 43 %
piipadt, 22 % z nich kombinovalo alkohol spolu s cigaretou, 17 % chlapcti vyzkouselo
kombinaci alkoholu, cigarety a marihuany, alkohol a tékavé latky 13 % chlapct a 5 %
zZ nich nevyzkouselo Zadnou zminovanou navykovou latku. Porovname-li vyzkum z roku
2012, plyne z toho to, ze se vroce 2015 vyskytlo 13 % chlapci, kteti uzili alkohol
i t€kavou latku, kdezto v roce 2012 to nebyl ani jeden z nich. Naopak v roce 2015 Kklesl
pocet uzivani nékterych samotnych navykovych latek (cigarety 016 %, marihuana o 8 %,
tékaveé latky o 2 %). U divek 1 chlapcii klesl o 6 % pocet téch, kteti nikdy nevyzkouseli

zadnou navykovou latku.
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Otazka ¢. 7 Alkohol mi poprvé nabidl/i kamaradi/doma/nikdy jsem neochutnal/a

/sama jsem si ho vzal/a:

02015 @ 2012
70% 63%
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30% 1 20% 22%
20% - 14%
10% A 3% 19
0% T T T
kamaradi doma nikdy jsem sama jsem
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Graf 8: Prvni zdroj alkoholu 2015 a 2012- divky
Zdroj: vlastni
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Graf 9: Prvni zdroj alkoholu 2015 a 2012- chlapci
Zdroj: vlastni

Otazky 7-10 se tykaji oblasti alkoholu. V roce 2015 63 % divek alkohol poprvé
ochutnalo doma, u 20 % divek byl prvnim zdrojem alkoholu kamarad, 3 % divek si jej
vzaly samy a 14 % znich alkohol nikdy neochutnalo. Vysledky u otazky ¢. 7 jsou

zajimavé z toho hlediska, ze kdyz srovname vyzkum z roku 2015 a z roku 2012 u chlapct
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a divek, tak nam poméry prvniho zdroje navykovych latek vychazi u obou pohlavi opacéné,
tzn., ze vroce 2012 ve vétsim poctu poskytl divkam navykovou latku kamarad (42 %),
v roce 2015 nalezly tento zdroj divky doma (63 %), kdezto u chlapct je to presné naopak,
v roce 2012 byl zdrojem domov (55 %) a v roce 2015 to pak byl kamarad (67 %). U obou
pohlavi se pak vroce 2015 snizil pocet respondentti, kteti nemaji S alkoholem Zadnou

zkuSenost. U divek o 8 % a u chlapcti o 10 %.

Otazka ¢. 8 Alkohol jsem poprvé ochutnal/a, kdyZ mi bylo:
Tabulka 7: Prvni zkusenost s alkoholem- divky

Vék r. 2015 % r. 2012 %

3 roky 0 3
4 roky 0 3
5 let 5 8
6 let 0 2
7 let 3 11
8 let 11 3
9 let 5) 3
10 let 22 13
11 let 9 11
12 let 18 5
13 let 5 12
14 let 8 3
15 let 0 2
nikdy jsem 14 21
neochutnala

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8: Prvni zkusenost s alkoholem- chlapci

Vék r. 2015 % r. 2012 %

3 roky 2 2
4 roky 2 0
5 let 5 3
6 let 5 6
7 let 0 5
8 let 3 5
9 let 5 8
10 let 28 14
11 let 11 13
12 let 13 11
13 let 8 17
14 let 8 0
nikdy jsem neochutnal 10 16

Zdroj: vlastni

V roce 2015 divky uvedly, ze konzumovaly alkohol v obdobi od 5 do 14 let,
pficemz do 10. roku Zivota konzumovalo alkohol 24 % divek, od 10. do 14. roku to bylo
62 % divek. Ve srovnani s rokem 2012 byl nejvyraznéjsi pravé 10. rok Zivota, kdy v roce
2015 konzumovalo alkohol 22 % desetiletych divek a v roce 2012 jich bylo 13 %.

V roce 2015 chlapci popsali, Ze jejich zkusSenosti s alkoholem spadaji do vékového
obdobi 3- 14 let. Do 10. roku alkohol konzumovalo 22 % chlapct, od 10. do 14. roku 68 %
z chlapcii. Srovname-li vyzkum z roku 2015 a 2012, opét je v obou piipadech nejvétsi

procento chlapct (r. 2015 28 %, r. 2012 14 %) v 10. roce Zzivota, kdy poprvé pfisli do

blizsiho kontaktu s alkoholem.
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Otazka €. 9 Po poziti alkoholu:
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Graf 10: Nasledky po poziti alkoholu 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 11: Nasledky po poziti alkoholu 2015 a 2012- chlapci

Zdroj: vlastni

r. 2012 38 %, r. 2015 56 %) z obou vyzkumu se k pocitu, ktery méla po poziti alkoholu,
vyjadiila tak, ze nepocitovala zadné jeho uCinky, coz by vychazelo z toho, Ze mnozi

Z dotazovanych ochutnali alkohol ve velmi nizkém veku, a tudiz se pravdépodobné jednalo

0 velmi malé mnoZstvi.

Zhruba polovina vsech respondentt (divky r. 2012 46 %, r. 2015 55%, chlapci
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Otazka ¢. 10 Alkohol uzivam
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Graf 12: Cetnost uzivani alkoholu 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 13: Cetnost uzivani alkoholu 2015 a 2012- chlapci
Zdroj: vlastni

Alkohol vroce 2015 méné jak jednou tydné¢ konzumovalo 35 % divek, zadna
z divek jej nekonzumuje vickrat do tydne, 3 % divek konzumuje alkohol kazdy den a 62 %
alkohol neuzivd vibec. Oproti roku 2012 stoupl pocet divek o 25 %, které vibec
nekonzumuji alkohol, avSak vyskytla se tu 1 3 % téch, které piji alkohol kazdy den, coz se
v roce 2012 nevyskytovalo viibec. Chlapci v roce 2015 konzumovali alkohol méné jak

jednou tydné ve 40 % piipadi, vicekrat do tydne pije alkohol 8 % chlapcti, Zadny jej
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neuziva kazdy den a 52 % z nich neuziva alkohol viibec. Vyrazny rozdil mezi vysledky
vyzkumu z r. 2015 a témi v r. 2012 je patrny také u chlapcti v tom, Ze se zvysil pocet z nich

0 36 %, ktefi alkohol viibec nekonzumuji.

Otazka ¢. 11 Cigaretu jsem poprvé koufil/a kdyZ mi bylo:

Tabulka 9: Prvni konzumace cigarety- divky

Vék r. 2015 % . 2012 %

5 let

6 let

7 let

8 let

9 let

10 let

O ©| O] Wl W W N =

11 let

12 let

[EN
a1

13 let

ol

14 let

w

Q| O] O O O W O O o o N

15 let

D
D

nikdy jsem nekoutila 41

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10: Prvni konzumace cigarety- chlapci

Vék r. 2015 % r. 2012 %
6 let 2 2

8 let 2 3

9 let 3 11

10 let 2 21

11 let 5 6

12 let 11 8

13 let 8 10

14 let 8 2

nikdy jsem nekoutil 59 37

Zdroj: vlastni

V roce 2015 divky popsaly obdobi, kdy poprvé kouftily cigaretu v rozmezi od 5 —
13 let. V Sletech poprvé koufila 2 % divek, v 9letech 9 % divek, v 10letech 3 % z nich,
v 11 a 12 letech 6 % divek a ve 13 letech poprvé zkusilo cigaretu 8 % dotazovanych. 66 %
divek cigaretu nekoutilo nikdy. I vroce 2012 zacala 2 % divek kouftit v 5 letech, 15 %
z nich zacalo koufit ve 12 letech, coz je 0 6 % vic nez v roce 2015. Vyrazny rozdil 25 % je
patrny mezi rokem 2012 a 2015 v nardstu téch, které cigarety neuzivaji. Z vyzkumu z roku
2015 vyplyva, Ze chlapci poprvé piisli do styku s cigaretou v 6 letech, konkrétné 2 %
z nich. Také 2 % z nich cigaretu vyzkouseli v 8letech, 3% v 9 letech, v 10 letech to byla
2%, v 11 letech poprvé kouiilo 5 % chlapct, ve 12 letech 11 % chlapct, ve 13 a 14 letech
8 % chlapcii. 59 % chlapci nikdy cigaretu nekoufili, coZ je o 22 % vice nez v roce 2012.
Rozdil je také znatelny u chlapct v 10 letech, kdy je zde pokles o 19 % téch, kteti pravé

V tomto véku poprvé cigaretu kouftili.
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Otazka ¢. 12 Koufil/a jsem protozZe:
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Graf 14: Duvod prvni konzumace cigarety 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 15: Duvod prvni konzumace cigarety 2015 a 2012 chlapci
Zdroj: vlastni

66 % divek podle vyzkumu v roce 2015 nikdy nekoufilo, ty, které koufily, udavaly
jako pti¢inu zvédavost v 28 %, nabidku od kamarada 5 % nebo jim cigaretu v 1 % nabidli
doma. Oproti roku 2012 vyraznéji klesl podil kamaradl v ramci prvniho uziti cigarety a to
0 24 %. V roce 2015 nikdy nekoutilo 59 % chlapct, ostatni koufili ze zvédavosti, v 25 %

ptipadli, 11 % chlapch cigaretu nabidli kamaraddi a u 5 % chlapcii jim ji nabidli doma.
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Pokud srovname vysledky s rokem 2012, klesla jako pfi¢ina o 11 % nabidka cigarety od

kamaradt a o 12 % zvédavost jako pficina prvniho uziti cigarety.

Otazka €. 13 Cigarety kourim:
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Graf 16: Uzivani cigaret 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 17: Uzivani cigaret 2015 a 2012- chlapci
Zdroj: vlastni
Ve vyzkumu z r. 2015 je patrné, ze pouze po 3 % divek koufi cigaretu parkrat do

tydne, kazdy den jednu nebo kazdy den vice, tedy celkem 9%, ostatnich 91 % divek
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cigarety nekouii viibec. Oproti roku 2012 je to 0 13 % vice nekutacek. Chlapci koufili
vroce 2015 v 6 % ptipadil parkrat do tydne, ve 2 % piipadi kazdy den jednu cigaretu,
dalsich 6 % z nich koufi kazdy den vice cigaret a 86 % chlapcti nekouii viibec. Ve srovnani

s rokem 2012 plyne, Ze stoupl pocet chlapcti nekuiéki o 13 %, stejné jako u divek.

Otazka ¢&. 14 Ze kouteni je Skodlivé:
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Graf 18: Informovanost o $kodlivosti cigaret 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 19: Informovanost o skodlivosti cigaret 2015 a 2012- chlapci

Zdroj: vlastni
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Otéazka ¢. 14 se zabyva tim, zda si jsou respondenti védomi Skodlivosti pfi uzivani
cigaret. Podle odpovédi divek v roce 2015 si 3 % z nich neuvédomuje, ze by cigarety byly
Skodlivé, 6 % z nich vi, ze Skodlivé jsou, ale pies to koufi, ale 91 % divek vi, ze cigarety
jsou Skodlivé a proto nekouii. V roce 2012 si vSechny divky oproti roku 2015
uvédomovaly, Ze cigarety jsou Skodlivé, pres to jich 22 % z nich kouftilo. V roce 2015 také
3 % chlapct nevédelo, ze cigarety jsou Skodlivé, 11 % z nich si Skodlivost uvédomovalo,
piesto kouti a 86 % chlapct nekouti viibec. Rozdil oproti roku 2012 je, stejné jako u divek,
V tom, ze ve 3 % piipadu chlapci nevédé€li, Ze jsou cigarety Skodlivé, kdezto v roce 2012 si

tuto skute¢nost uvédomoval kazdy z nich.

Otazka ¢. 15 Konzumace marihuany:
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Graf 20: Konzumace marihuany 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 21: Konzumace marihuany 2015 a 2012- chlapci
Zdroj: vlastni

S konzumaci marihuany maji divky v roce 2015 zkuSenost z 11 %, 89 % z nich
marihuanu nikdy nekonzumovalo. Podobné na tom byly divky vroce 2012, kdy
s marihuanou mélo zkusenost 12 % z nich. 83 % chlapct v roce 2015 nikdy neptislo do
kontaktu s marihuanou. 17 % z nich zkuSenost s touto navykovou latkou ma, oproti roku
2012 tato procenta klesla 0 10 %.

Otazka ¢. 16 Kdybych chtél/a nékde sehnat marihuanu, vim, za kym jit:
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Graf 22: Zdroj marihuany 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 23: Zdroj marihuany 2015 a 2012- chlapci

Zdroj: vlastni

Pokud by chtéla néktera z dotazovanych divek v roce 2015 sehnat marihuanu 31 %
z nich by védélo na koho se obratit, 69 % nikoliv. V roce 2012 o zdroji, kde sehnat
marihuanu, védélo 28 % z nich. 29 % chlapct v roce 2015 by taktéz védélo, na koho se
Vv piipad¢ zdroje marihuany obratit, 71 % nevi o zadném zdroji marihuany. Ve srovnani

s rokem 2012 vzrostl pocet chlapct, kteti védi o zdroji marihuany, o 15 %.

Otazka ¢. 17 Marihuanu jsem vyzkousel/a ve formé:
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Graf 24: Zkusenost s marihuanou 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 25: Zkusenost s marihuanou 2015 a 2012- chlapci

Zdroj: vlastni

V roce 2015 89 % divek marihuanu nikdy nekonzumovalo, zbyla procenta divek ji
konzumovala v 9 % jako joint a ve 2 % jako bongo. V roce 2012 byla proti roku 2015
v 21 % dalsi formou uzivani marihuany mast. Z chlapci ma zkuSenost s marihuanou 17 %
Z nich, pticemz 14% ji uzilo formou jointu a 3% pfidanim do jidla. 83 % chlapct

s marihuanou nepfislo viibec do blizkého kontaktu. V roce 2012 bylo o 10 % vice uzivatelt

mezi chlapci a navic pozivali marihuanu ve 2 % ptipadt formou bongo.

Otazka ¢. 18 Tékavé latky:
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Graf 26: T¢ekavé latky 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 27: Téekavé latky 2015 a 2012- chlapci

Zdroj: vlastni

jsou, 32 % divek tento pojem zna, ovSem nepfisly s témito latkami do kontaktu. 9 % divek
n€kterou tékavou latku vyzkouselo. Ve srovnani s rokem 2012, stoupl 0 7 % pocet divek,
které vyzkousSely té¢kavou latku, na druhou stranu stoupl i 0 21 % téch, které viibec nevi, co
pojem tckava latka je. 68 % chlapct v 2015 se s pojmem tckavé latky nesetkali, 27 %
Z nich vi, co tékavé latky jsou, ale neptisli s nimi do kontaktu, 5 % chlapci s touto latkou

zkuSenost ma. I u chlapct, byt jen o 2 %, vrostl oproti roku 2012 pocet téch, ktefi

s tekavymi latkami maji zkusSenost.
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Otazka €. 19 Z navykovych litek je pro mé nejdostupné;si

alkohol/tabak/marihuana/tékavé latky/nic:
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Graf 28: Nejdostupnéjsi navykova latka 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 29: Nejdostupnéjsi navykova latka 2015 a 2012- chlapci

Zdroj: vlastni

byl nejdostupnéjsi pro 17 % divek, pro 6 % z nich to byla marihuana, pro 2 % divek tékavé
latky a pro 6 % divek nebyla nejdostupnéjsi Zddna ze zminénych navykovych latek. Oproti

roku 2012 se zvysila marihuana o 3 % jako nejdostupnéjsi navykova latka a o 2 % to byly
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tékavé latky. I u chlapci pievazoval v roce 2015 ze 70 % alkohol jako nejdostupnéjsi
navykova latka, na druhém misté néasledoval s 19 % tabak, dale byly marihuana a i t€kavé
latky nejdostupnéjsi pro 5 % chlapct a pro 1 % nebylo dostupné nic. U chlapct se v roce
2015 oproti roku 2012 snizil o 7 % tabak, jakoz to nejdostupnéjsi navykova latka, naopak

5 % vice chlapcti povazovalo tékavé latky jako nejdostupngjsi.

Otazka ¢. 20 Jednu z nabizenych navykovych latek v otazce €. 19 jsem jako pro mé
nejdostupnéjsi zvolil/a tu, ktera je pro mé nejlevnéjsi/ je snadné ji sehnat/ uzivaji ji

rodi¢e a mam ji od nich/ nepoti‘ebuju ji shanét/ neuzZivam ji/ neni dostupna/mame
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Graf 30: Dostupnost navykovych latek 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 31: Dostupnost navykovych latek 2015 a 2012- chlapci

Zdroj: vlastni

Dostupnost urcitych navykovych latek je v roce 2015 u divek dana tim, ze v 51 %
je tato latka snadno sehnatelnd, ve 29 % ji maji divky od rodici, 5 % ji ma doma, pro 3 %
divek neni tato latka dostupnd a u 12 % divek byla odpovéd’ takova, Ze navykovou latku
neuzivaji. Pro chlapce je dostupnost dané navykové latky dana tim, ze v roce 2015 je pro
né z 65 % snadné ji sehnat, u 24 % chlapcii tuto navykovou latku uzZivaji rodice a oni ji
maji od nich, v9 % hraje dtlezitou roli cena této latky a 2 % chlapcti maji danou latku

doma. Ve srovnani s rokem 2012 je patrny rozdil v tom, Ze pro o 18 % vice chlapct je

urcitd navykova latka snadno dostupna z toho diivodu, Ze ji maji od rodict.
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Otazka ¢. 21 V oblasti prevence uzZivani navykovych latek hraje pro mé dileZitou roli:
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Graf 32: Prevence navykovych latek 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni
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Graf 33: Prevence navykovych latek 2015 a 2012- chlapci
Zdroj: vlastni
V oblasti prevence je u divek v roce 2015 stézejni v 66 % rodina, ve 28 % piipadi

je to Skola, u 4 % divek nema na prevenci v oblasti navykovych latek vliv nic. V porovnani
s rokem 2012 Kklesla 0 3 %, a tudiz zcela zmizela, oblast kamarada, ktefi by mohli mit vliv
na prevenci Vv oblasti navykovych latek. V roce 2012 se divky v 6% spoléhaly samy na

sebe, v roce 2015 se toto nevyskytlo ani jednou.
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Chlapci se v 76 % spoléhaji v ramci prevence na rodinu, v 18 % na skolu a 6 %
Z nich na kamarady. Vyrazny rozdil ve srovnani s rokem 2012 je znatelny v ramci oznaceni
skoly, kdy o 33 % méné chlapcti oznadilo tuto instituci hrajici roli v oblasti prevence

navykovych latek.

Otazka ¢. 22 Pokud bych mél/a problém s navykovymi latkami, obratim se:
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Graf 34: Jednani v piipadé problému s navykovymi latkami 2015 a 2012- divky

Zdroj: vlastni

66



02015 02012
90% 80%
80% - 67% ]
70% - |
60% -
50% -
40% A
30% -
20% - 11%, 11% 8%:¢o
3%3% % 5% o0 %% 10/00
10% A ,_| ,—| 0%0% T 0%0%
oo/: T T T T - - T T : -
na uCitele narodice nakrizové "nikdo mi "nikdy na "nikomu to
centrum nepomUze" nebudu mit kamarady nefeknu"
problém"

Graf 35: Jednani v piipadé problému s navykovymi latkami 2015 a 2012- chlapci
Zdroj: vlastni

Z poslednich grafi je patrné, ze v ptipadé, kdy by mély divky problém
s navykovymi latkami, obratily by se v 62 % na rodice, v 1 5% na kamarady, 8 % divek by
pomoc hledalo u ucitelt, 12 % v krizovém centru, 2 % divek by o svém problému nikomu
nefekly a 1 % divek si mysli, Ze problém s ndvykovymi latkami nikdy mit nebude. V roce
2012 si oproti roku 2015 2 % divek myslely, Zze kdyz by né&jaky problém s navykovymi
latkami mély, tak by jim stejn¢ nikdo nepomohl.

vvvvvv

ptipadd, 11 % by se obratilo na krizové centrum a stejny pocet by svlij problém netesil

s nikym, 8 % chlapcii by se s problémem obratilo na kamarady a pouze 3 % na ucitele.
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8 Rozhovor se Skolnim metodikem prevence

Strukturovany rozhovor se $kolnim metodikem prevence byl proveden formou
otevienych otazek, které navazuji na ziskand data z dotaznikovych Setfeni na zakladni
Skole, na které tento Skolni metodik prevence plisobi. Otazky sméfuji k ziskani informaci
ohledné samotného pisobeni skolniho metodika prevence na svém pracovisti, dale pak

k jeho stanovisku k vysledkiim vyzkumu.

1. Jak dlouho pisobite na Zakladni §kole ve Zdicich jako Skolni metodik prevence?

Na skole u¢im 12 let a $kolnim metodikem prevence jsem 11 let.

oz

2.V ¢em konkrétné vase prace spociva?

S kolegyni, vychovnou poradkyni, spoluvytvairim minimalni preventivni program,
podilim se na feSeni nezddoucich jevil ve Skole. Pofadam ve Skole preventivni programy,
snazim se podnécovat aktivity zakl ke zdravému Zivotnimu stylu. Komunikuji s rodici jak
V oblasti prevence, tak pii vyskytujicim se problému s nékterym z patologickych jevi.
Snazim se mit dobré vztahy s zaky, aby mi diivéfovali, pokud by za mnou pfisli s néjakym
problémem. Je-li ptilezitost, ucCastnim se Skoleni, kterd se na mou praci vztahuji. Prace je to

velmi pestra, zaslouzila by si vice ¢asu, nez ho, bohuzel, jako vétSina pedagogi, mam.

3. Jaké celoskolni preventivni programy se béhem Skolniho roku na Skole
uskute¢nuji?

Uskuteciiuje se minimalni preventivni program, jednotlivé preventivni ¢innosti jsou
rozpracovany po meésicich a probihaji v ramci tfidnickych hodin. V zafi jsou tématem
navykové latky, poruchy pfijmu potravy, v fijnu Sikana, kyberSikana, extremismus,
v listopadu vandalismus, kradeze, zaskolactvi, v prosinci spoluprace s psychologem,
multikultura, v lednu krizové situace spojené s nasilim, sebeposkozovani, v inoru nova
nabozenska hnuti, rizikové sexudlni chovani, v bfeznu zdravy Zivotni styl, hodnoty,
V dubnu doméci nasili, pfisluSnost k subkulturam, v kvétnu jak se brénit manipulaci
a zneuzivani a v ¢ervnu samostatnost. Soustfedime se pfedev§im na prevenci v oblasti

drogovych zavislosti, sexualni osvétu a spolupracujeme s policii CR.
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4. Z vysledkii dotaznikového Setfeni, uskute¢néném na vasi Skole, vyplynulo, Ze témér
80% jak divek, tak chlapcii ¢as od ¢asu konzumuje alkohol. Myslite si, Ze by se méla
Skola vice zaméFit na prevenci v této oblasti? Jak konkrétné by to mohlo probihat?
Myslim, ze zaci dostavaji v nasi Skole opakované kvalitni informace o negativnim
pusobeni alkoholu na dospivajici organismus. Dé&je se tak vramci jak vyucovacich
predmét (vychova ke zdravi, obCanstvi, ptirodopis ...), tak i béhem tfidnickych hodin.
Vami zjisténé procento je sice nelichotivé, ale myslim, ze je vyslednici vice proménnych
(celospolecenské klima, rodinna vychova atd.). Podle mého nizoru by méla Skola
predev§im zaky vzdélavat a vynucovat dodrzovani pravidel na piidé Skoly (napt. ve Skole

je konzumace, ¢i pobyt pod vlivem alkoholu ¢i drog neptipustné), nikoliv mimo ni.

5. Je zvaSeho pohledu celkové prevence v oblasti navykovych latek na této Skole
dostatecna?

Urcité by toho Slo délat vice, v souCasné dobé nam ale stat v tomto ohledu nedava
dostatec¢né financni prostredky. Navic naSe Skola se nachazi ve specifické situaci: zapojila
se do dlouhodobého programu (Pomahame Skolam k uspéchu), ktery je velmi Casové
narony a generuje prednostné jind témata nez je protidrogova prevence. Doufam, zZe

Vv budoucnu bude ptilezitost se této problematice vice vénovat, urcité je to zapotiebi.

6. Jak by se pripadné dala prevence navykovych latek na IIL. stupni zlepSit?

Napriklad tim, ze by se zorganizoval vétsi pocet kvalitnich pfednasek, nebo by se
podpofila nepiimd prevence — nejlépe dlouhodobé uz od prvniho stupné (zazitkové,
stmelujici kurzy apod.). Pofad je to o financich a piedevs§im o Case, které¢ho je na takové

aktivity pfes vSechny ostatni povinnosti malo.

7. Jak Casto se vam stava, Ze za vami prijde néjaky zak s tim, Ze mam problém nebo
pouze dotaz v ramci navykovych latek?

Stava se to minimalng€. V poslednich letech za mnou nikdo z Zakl nepftiSel, obcas se
nékdo mezi fe¢i na néco zepta v ramci béZné vyuky, ale za mnou, jakoZ to za metodikem

prevence, cilen€ Z4ci s problémy s navykovymi latkami ¢asto nechodi.
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8. Z vyzkumného Setfeni v roce 2015 bylo zjisténo, Ze 72% zakua vas$i Skoly bylo
poprvé o navykovych litkach informovano pravé ve vasi Skole. Tento pocet se od
roku 2012 zvysil o 11%. Zaznamenal jste urcité zmény (napt. Skoleni pedagogii,
preventivni programy) V této oblasti, které toto zapricinily?

V této oblasti jsem Zadné zmény nezaznamenal, mozna hrala roli genera¢ni obména
casti ucitelského sboru, téméf polovina pedagogl u nas u¢i maximalné druhym rokem.
Jsou to vétsinou Cerstvé dostudovani ucitelé, takze jsou zakim veékove blize a snad to by

mohlo mit ur¢ity vliv na tento vysledek.

9. Jedna zotazek vyzkumného Setieni se zamérila na prvni zdroj alkoholu.
Dominantni jak v roce 2015, tak v roce 2012 byla u chlapci i divek rodina, nasledné
kamaradi. V roce 2015 je, co se ty¢e kamaradi, jakoZ to prvniho zdroje alkoholu,
020% vice nez v roce 2012. Pocit'ujete i vy néjaké zmény nebo projevy v chovani
zaki, které by souvisely s touto problematikou?

Zadné vyrazné zmény nepozoruji. Ve $kole vilbec, mimo $kolu jsem
zaznamenal né¢kolik skupinek déti, ktefi se schazeji po vyucovani, ve skupinkach
posedavaji po mésté, domlouvaji si rizné spolecné akce (Silvestr, paleni ¢arodéjnic), kde

vétsinou alkohol konzumuji. To ale bylo 1 dfive.

10. DalSi narist konzumace, tentokrat tékavych latek, byl taktéZ zaznamenan ve
vyzkumu v roce 2015, kdy pocet uzivateli téchto latek vzrostl 0 9% oproti roku 2012.
Uzivani tékavych latek je v poméru s ostatnimi legalnimi navykovymi latkami na vasi
Skole v pozadi. Jejich konzumace je sice pomérné nizka (celkem 14% zaki), jejich
nasledky mohou byt vs§ak o to horsi. Setkal jste se nékdy s Zaikem, které uzival tékavé
latky? Popripadé zaznamenal jste to, Ze by néktery z zZaku resil otazky tékavych latek
nebo naznak toho, Ze jsou mezi vasimi Zaky uZivatelé téchto latek?

Nikdy jsem se s nikym, kdo by uzival tékavé latky, nesetkal, o nikom takovém na
nasi Skole (ani o podezieni) jsem neslySel. Celkové jsou tyhle latky u nds ve mésté,

potazmo ve Skole dost velkou nezndmou, nikdy jsme tuhle problematiku nemuseli fesit.
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11. Stalo se na vasi Skole, Ze jste museli FeSit s nékterym z Zaki problémy tykajici se
navykovych latek? Pokud ano, jak jste tuto situaci resili?

V loniském skolnim roce jsme fesili koufeni marihuany dvou zakiti osmych tfid.
Situaci jsme fe$ili srodiCi zaki, informace, které jsme ziskali béhem Setfeni (ohledné

poskytovani marihuany mladistvym), jsme piedali policii CR.

12. Myslite, Ze ma diplomova prace bude néjakym zpiisobem pFinosna nap¥. v oblasti
prevence na vasi Skole nebo v praci vasi nebo vaSich kolegi?

Mozna bude uZite¢na informace o dostupnosti omamnych latek pro Zaky ZS, stejné
jako potvrzeni nezastupitelnosti rodiny v oblasti prevence. Piinosna by mohla byt
I Z pozice vyucujicich ptfedev§im vychovy je zdravi, budou védét, na jakou oblast

v ow

navykovych latek se na nasi Skole zaméfit a vynalozit jesté vétsi diiraz na prevenci.
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9 Diskuse

Navykové latky jsou tématem a obsahem mnoha diskusi, ¢lankt, prispévka, ale
také soucasti vyuCovaciho procesu. Podstatnym faktorem pro povédomi o ndvykovych
latkach je informovanost spole¢nosti o jejich moznych duasledcich uzivani a predev§im
zaméfeni se pravé na oblast prevence u nejmladsi skupiny populace, kterd je nejen témito
negativnimi vlivy velmi ohroZena. Hlavnim zdrojem informaci, pozitivnim vzorem
I utvofeni pocitu bezpeci a jistoty také v této oblasti by mélo byt pfevazné v rodiné. Ovsem
vzhledem Kk zivotnimu stylu soucasné populace rodina musi byt podporovana i jinymi
institucemi, ve Skolnim véku ditéte je to praveé skola, kde travi dité nejvice ¢asu v ramci

svym povinnosti.

Pokud by se ve skole objevil problém s navykovymi latkami, prvnim, kdo by tuto
situaci fesil, by byl pedagog. JelikoZ tato situace jiZz nékolikrat nastala 1 ve Skole, ve které
probéhla obé vyzkumna Setfeni, zajimalo mé, jaky postoj tito zaci k navykovym latkdm
zaujimaji a jaka je jejich zkuSenost s nimi. V prvnim vyzkumném Setieni v roce 2012
v ramci zavéreéné prace Sarky Holceplové Ignatidisové (2013) ZkuSenosti zdkii I1.stupné
Zdkladni skoly ve Zdicich s ndvykovymi latkami, jsem se dle analyzy ziskanych dat
piesvédcila, Ze zkuSenosti s ndvykovymi latkami jsou u zakt II. stupné této zakladni skoly
pomérné vysoké, pouze 20 % divek a 11 % chlapch nikdy Z4dnou z nabizenych
navykovych latek nikdy nekonzumovalo, v roce 2015 se tento pocet respondentl jesSté
snizil, u divek i chlapci o 6 %. Vzrostl tedy celkovy pocet uzivateli danych navykovych
latek. Z analyzy a srovnani vysledkli obou vyzkumi je také patrné, ze se o 9 % zvysil
pocet téch respondentt, ktefi n€kdy pfisli do pfimého kontaktu s tékavymi latkami. Dle
slov skolniho metodika prevence i mych osobnich zkuSenosti je patrné, Ze se na zmiflované
Skole s konzumenty této skupiny latek nesetkali, a¢ pravé mezi zaky dle zjiSténych
informaci uzivatelé nebo asponi obcasni experimentatofi s tékavymi latkami jsou. Dle mého
nazoru je prave tato skupina mozna i kvili malym zkuSenostem s nimi podcenovéna a neni

Jjim vénovano dostatek pozornosti.

Zamétime-li se na vyzkumné predpoklady, pak dle odpovédi na otazku ¢. 15 ve
vyzkumném Setieni z roku 2015, ktera se tykala konzumace marihuany, vyplynulo, Zze do

pifimého kontaktu s marihuanou pfi§lo 17 % chlapci a 11 % divek. Celkové 28 %
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respondentl. Z vysledkii z vyzkumného Setieni z roku 2012 je patrné, ze do piimého
kontaktu s marihuanou pfiSlo 27 % chlapcd a 12 % divek. Celkem tedy 39 %
dotazovanych, coz je o 11 % vice nez vroce 2015. Vyzkumny predpoklad, Ze
s marihuanou p¥iSlo do blizkého kontaktu vice respondentii v roce 2015, neZ v roce

2012 se tedy nepotvrdil.

Dalsi problematikou, kterou se zabyvalo vyzkumné Setfeni, byla konzumace
alkoholu. VSeobecné je zndmo, Zze alkohol uZivaji velmi mladi lidé, proto neni
ptekvapujici, ze v roce 2015 bylo pouze 14 % divek a 6 % chlapcu, kteti alkohol nikdy
neochutnali. Dfive byla vSeobecné konzumace navykovych latek na vefejnosti doménou
spiSe chlapcii, v dneSni dobé se tento model zaCind obménovat. V tomto sméru se tedy
nabizel vyzkumny ptfedpoklad, Ze v roce 2015 konzumuje alkohol vice divek ve véku od
10 do 15 let neZ chlapcii ve véku od 10 do 15 let. Dle ziskanych dat plyne, ze v roce 2015
bylo uzivateli alkoholu 48 % chlapct a 38 % divek. Pocet chlapcii, konzumentt alkoholu,

je v tomto pripadé o 10 % vice nez divek. Uvedeny piedpoklad, se tedy také nepotvrdil.

Vyznamnou ¢asti celé vyzkumné oblasti je prevence. V diplomové prace je
prevence nejprve popsana v teoretické ¢asti, posléze se prevence tyka také Cast otazek
dotaznikového Setfeni a v neposledni fadé¢ zde najdeme rozhovor se Skolnim metodikem
prevence. Prostiednictvim dotaznikového Setfeni bylo v roce 2012 zjisStovano, kdo ma na
respondenty nejveétsi vliv v rdmci prevence navykovych latek. Stejné Setfeni probchlo
ivroce 2015. Vzhledem k pomérné vyrovnanym vysledkim (40 % rodina, 51% Skola)
U této otazky v roce 2012 se piedpokladalo, ze 1 v roce 2015 zde bude mit velky, potazmo
nejvetsi, vliv rodina. Dle analyzy dat této otazky je zfejmé, ze se dany predpoklad, tedy ze
nejvyznamnéjsi vliv na prevenci v oblasti navykovych litek u chlapci v roce 2015 ma
rodina se potvrdil, jelikoZ rodinu v tomto piipadé oznacilo 76 % respondentd. Je to tedy
0 36 % vice respondentll neZ v roce 2012, coZ je pozitivni zjiSté€ni, jelikoZ rodina by
Vv tomto piipadé¢ méla hrat hlavni roli, nasledovana Skolou z pohledu vlivu a straveného

¢asu zde.

Navykové latky jsou ve spolec¢nosti od davnych dob a budou zde jesté v daleké
budoucnosti, je na lidech samotnych, jak k nim budou pfistupovat, jaky postoj k nim

zaujmou Vv ramci nastupujicich generaci, zdravi a kulturnich hodnot.
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Podle Nespora (2000) jsou navykové latka, které jsou tématem vyzkumného Setieni
této diplomové prace, tzv. prichozimi drogami. Jedna se o latky, které vytvari predstupen
latkami pravé napiiklad tabak, alkohol nebo marihuana. Uzivani téchto latek s sebou nese
urcita rizika pro budouci vztah k ilegalnim latkdm. Zajimavy je ten fakt, Ze jesté pied tim,
nez jedinec piejde od prichozich drog k jinym navykovym latkam, zvysi se spotieba

samotnych prichozich drog. Muze to tedy byt varovny signal k pfechodu k jinym drogam.

I podle této diplomové prace je patrné, Ze experimentatorti nebo konzumenti
navykovych latek mezi détmi neni zrovna malo a jejich pocet nijak neklesa, proto by se
v prvni fadé¢ mél klast diiraz na primarni prevenci a to nejen na konkrétni navykové latky,
ale také na vSeobecné aktivity, které by mély smétovat k tomu, aby problém s navykovymi
latkami vlibec nevznikl. Spole¢nost ocekava, ze tyto aktivity budou bézné nejen v rodin€,
ale predevsim také ve Skolach jako soucast vyucovaciho procesu. Mezi zakladni aspekty,
ke kterym by mélo byt dit¢ vedeno, patii naptiklad zodpovédnost, budovani zdravého
sebevédomi, schopnost umét se prosadit a mit véci pod kontrolou. Podstatnd je forma,
jakou s ditétem o drogach hovofime. Ditéti v ur¢itém véku jisté dojde, ze drogy nejsou
v ur¢ité fazi uzivani jen Spatné, proto bychom k nim méli v ramci komunikace takto
pristupovat a snazit se jim vSe ohledn¢ drog piimétené jejich véku vysvétlit. V dnesni dobé
je to mezi détmi a mladezi nastaveno tak, Ze je vlastné zcela normalni s drogami
experimentovat. V uré¢itém véku touto ¢innosti déti a mladez vylozené Ziji, planuji si akce,
kde budou moci konzumovat urcité navykové latky a nasledné je v jejich konverzaci prave

tento zazitek stéZejnim tématem (Presl, 1994).

V celé spole€nosti je drtivd menSina téch, ktefi ve svém Zzivoté nikdy nepfisli do
ptimého kontaktu s jakoukoliv ndvykovou latkou, jelikoZ jsou tyto latky vSude kolem nas,
jsou soucdsti bézného zivota. Je to otdzka ville, zvédavosti, zivotniho stylu, vlivu
spolecnosti, ve které jedinec zije. Jako se vSeobecné traduje, Ze vSeho s mirou, tak pokud
uz n¢kdo pfijde do kontaktu s ndvykovou latkou, tak zde by mélo toto pravidlo platit ze
vSeho nejvic. Pokud se experiment vyvine v konzumaci, nastava, predev§im u nejmladsich

¢lenti spolecnosti, problém, ktery je potieba fesit.
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10 Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjisténi, jak se shoduji zkuSenosti a povédomi
zakll 6. —9. ro¢niku Zakladni Skoly ve Zdicich vroce 2015 a vroce 2012 s urcitymi
navykovymi latkami. Naplnéni stézejniho cile diplomové prace spocivalo nejprve
V naplnéni cile dil¢iho, kterym bylo ziskani a zpracovani vysledki dotaznikového Setfeni
v roce 2015, tykajici se shodné problematiky. Vysledky z vyzkumného Setfeni z roku 2015
byly pak porovnany s vysledky stejného vyzkumu na stejné skole, které jiz probéhl v roce
2012 vramci zavéreéné prace Sarky Holceplové Ignatidisové (2013) ZkuSenosti Zdkii
Il. stupne Zakladni skoly ve Zdicich s navykovymi latkami. Slozeni respondentd se
Vv podstaté od roku 2012 nezménilo, vyzkumu se v obou piipadech zacastnilo celkem 128
deti, zaka II. stupné Zakladni Skoly ve Zdicich, z ¢ehoz bylo 65 divek a 63 chlapcu.
VSichni dotazovani Zaci se podrobili dotaznikovému Setfeni, které bylo nésledné
vyhodnoceno formou tabulek a grafi. Na zavér diplomové prace byl proveden
strukturovany rozhovor se skolnim metodikem prevence plisobicim na zékladni Skole, na
které prob¢hl samotny vyzkum v roce 2015 iv roce 2012, jehoz obsahem byly oteviené
otazky. Rozhovor se tykal samotného ptisobeni Skolniho metodika prevence na dané Skole,
oblasti prevence v oblasti navykovych latek a vysledkti dotaznikového Setfeni. Dle
odpovédi Skolniho metodika prevence na dané otazky je ziejmé, ze tento pedagog ma
s danou problematikou 11 letou praxi, takze dost dlouhou dobu na to, aby se dostatecn¢
orientoval v této oblasti. Podle néj Skola vynaklada pomérné dost tsili v oblasti prevence,
sam vSak uznava, ze cely tento pocin je Casové limitovan vzhledem k dal§im jinym
aktivitam jednotlivych pedagogii. Z vyraznéjsich precint zaku II. stupné, které musel spolu
S dalSimi institucemi fesit, bylo koufeni marihuany. Zajimavé je, ze se metodik prevence
nikdy nesetkal s zakem, ktery by byl uzivatelem tékavych latek nebo byl v podezieni
Z jejich uzivani, a¢ se jejich konzumace v roce 2015 0 9 % zvysila oproti roku 2012. Od
ptedeslého vyzkumného Setieni v roce 2012 nedoSlo v oblasti zkuSenosti s ndvykovymi
latkami zakt II. stupné k zévratnym zménam, avSak K uréitému narustu ¢i poklesu
v nékterych piipadech piesto doslo. Naptiklad doslo k celkovému vzristu vSech

konzumenti navykovych latek o 6% a poklesu kurakii i konzumentt alkoholu.
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11 Navrh didaktického vystupu pro praxi

Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bych si dovolila navrhnout pracovni list, ktery
by zaci II. stupné vyplnili bud’ vramci pfedmétu Vychova ke zdravi, nebo v ramci
ttidnickych hodin, které na této zakladni Skole probihaji pravidelné¢ 1x tydné. Cilem
pracovniho listu je zaméfit se na oblast navykovych latek, zejména prevenci a v ramci
celého kolektivu o svych nazorech na tuto problematiku hovoftit. Proto také pracovni list
slouzi k posileni pfedevsim téchto klicovych kompetenci: klicové kompetence k feSeni
problémt, komunikativni, socidlni a persondlni. Tematicky se cviceni v pracovnim listu
vénuji navykovym latkdm predevSim v oblasti prevence, jejich vypInéni zabere zhruba 20

minut, po kterych nasleduje diskuse celé ttidy.

Pracovni list

1. cvi¢eni
Co si predstavis pod pojmem droga?

2. cviéeni

Napis klady a zapory, které s sebou nese uzivani drog.

+ -
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3. cviceni

Vysvétli pojem legadlni a nelegalni navykova latka a napis, jaké postihy mohou nastat po

uzivani nelegalnich navykovych latek.

LEGALNI-

NELEGALNI-

TREST-

4. cviceni
Napi$ Zebticek svych hodnot
latek?

. Souvisi tvé niZze uvedené hodnoty 1 s uzivanim navykovych
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5. cviceni
Misto konzumace navykovych latek lze volny cas vénovat jinym cCinnostem. Jakym

naptiklad?

volny Cas

6. cvifeni

Krabicka cigaret stoji zhruba 90K¢. Bereme za ptiklad, Ze Clovek vykouii krabicku denné.
Spocitej, kolik stoji kuidka tyden uzivani cigaret-
Spocitej, kolik stoji kuidka mésic uzivani cigaret-
Spocitej, kolik stoji kufaka rok uzivani cigaret-

Co by sis za takovou ¢astku mohl/a vS§echno koupit?
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 Vyzkumny dotaznik

Mili zaci,

studuji pedagogicky obor na Univerzité¢ Karlové v Praze a provadim Setfeni zamétené na
zkusenosti zakt II. stupné Zakladni skoly ve Zdicich. Prostfednictvim dotazniku budete
odpovidat na otazky tykajici se vaSich zkuSenosti s ndvykovymi latkami z obecného
hlediska, dale pak na otazky tykajici se konkrétnich navykovych latek a prevence
(pfedchéazeni). Vase odpovédi budou pak srovnany se stejnym vyzkumem provedenym
vroce 2012 na této Skole. Cely dotaznik je naprosto anonymni, celé Setfeni bude pouzito

pouze pro mé ucely.

Dékuji za Vas ¢as a za spolupraci.

1. Jsem

a, divka b, chlapec

2, Vék

a, 10-11 b, 12-13 c, 14-15 d, 15 avic

3, Pojem navykova latka

a, vim, co znamena b, nikdy jsem se s timto vyrazem nesetkal/a

4, O navykovych latkach jsem se poprvé doslechl/a

a, od rodi¢u b, ve Skole ¢, od kamarada d, z internetu
5, VSeobecné si myslim, Ze navykové latky

a, jsou Skodlivé b, nejsou Skodlivé ¢, zaleZi na druhu navykové latky



6, Do piimého kontaktu (zkusil/a jsem ji) jsem se dostal/a s touto (témito)

navykovymi latkami

a, alkohol b, cigareta ¢, marihuana d, n¢ktera z t€kavych latek (toluen, aceton,..)
7, Alkohol mi poprvé nabidl/i

a, kamarad b, doma ¢, nikdy jsem ho neochutnal/a

d, jind mozZnost

8, Alkohol jsem poprvé ochutnal/a , kdyZ mi bylo let.
9, Po poziti alkoholu jsem
a, necitil/a Zadné ucinky b, bylo mi Spatné ¢, mé¢l/a jsem dobrou naladu

d, jind moZnost

10, Alkohol uZivam

a, méné jak jednou tydné b, vickrat do tydne ¢, kazdy den d, nikdy
11, Cigaretu jsem poprvé koufil/a kdyZmi bylo  let.

12, Kouril/a jsem, protoze

a, jsem byl/a zvédavy/a b, nabidli mi to kamaradi ¢, nabidli mi to doma
13, Cigarety kouiim

a, parkrat do tydne b, kazdy den jednu cigaretu ¢, kazdy den vice cigaret
d, nekourim

14, Ze je kouieni §kodlivé

a, vim, a proto nekoufim b, vim, a piesto kouiim ¢, nevim

15, Jednou z navykovych latek, které jsem vyzkousel/a je marihuana.

a, ano b, ne

16, Kdybych chtél/a nékde sehnat marihuana, vim, za kym jit.

a, ano b, ne, nevim



17, Marihuanu jsem vyzkousel/a ve formé

a, jointu b, ptidanim do jidla ¢, jind moznost

18, Tékavé latky- napfr. toluen, aceton

a, tento pojem mi nic netika

b, tento pojem mi néco fika, ale nikdy jsem s nimi neptisel/nepfisla do styku
¢, nekterého ze zastupct tékavych latek jsem jiz vyzkousel/a

19, Z navykovych latek je pro mé nejdostupnéjsi

a, alkohol b, tabak ¢, marihuana d, tekavé latky

20, Jednu z nabizenych navykovych latek v otazce ¢ 19 jsem jako pro mé

nejdostupnéjsi zvolil/a jednu pravé tu proto, Ze
a, je nejlevnéjsi b, je snadné ji sehnat ¢, jiuzivaji rodice a ja ji mam od nich

d, jind moznost

21, V oblasti prevence uzivani navykovych latek hraje pro mé dileZitou roli

a, Skola b, rodina ¢, jinda moznost

22, Pokud bych mél néjaky problém s navykovymi latkami, obratim se
a, na ucitele b, na rodice ¢, na krizové centrum

d, jind moznost

Ptiloha ¢. 2 Rozhovor se Skolnim metodikem prevence

1, Jak dlouho pusobite na Zakladni Skole ve Zdicich jako Skolni metodik prevence?
2, V ¢em konkrétné vaSe prace spociva?

3, Jaké celoSkolni preventivni programy se béhem Skolniho roku na Skole

uskutecnuji?



4, Je z vaSeho pohledu celkové prevence v oblasti navykovych litek na této Skole

dostateéna?

5, Jak by se pripadné dala prevence navykovych latek na II. stupni u vas ve Skole

zlepsit?

6, Jak Casto se vam stava, Ze za vami prijde néjaky Zak s tim, Ze ma problém nebo

pouze dotaz v ramci navykovych latek?

7, Z vyzkumné Setieni v roce 2015 bylo zjisténo, Ze 72% zaki vasi $koly bylo poprvé
0 navykovych latkach informovano pravé ve vasi Skole. Tento pocet se od roku 2012
zvysil o 11 %. Zaznamenal jste urcité zmény (napr. Skoleni pedagogii, preventivni

rwe

programy) v této oblasti, které toto zap¥iCinily?

8, Jedna zotazek vyzkumného Setieni se zamérila na prvni zdroj alkoholu.
Dominantni jak v roce 2015, tak v roce 2012 byla u chlapct i divek rodina, nasledné
kamaradi. V roce 2015 je, co se ty¢e kamaradi, jakoZ to prvniho zdroje alkoholu,
020 % vice nez v roce 2012. Pocit’ujete i vy néjaké zmény nebo projevy v chovani

Zaki, které by souvisely s touto problematikou?

9, DalSi narist konzumace, tentokrat tékavych latek, byl taktéZ zaznamenan ve
vyzkumu v roce 2015, kdy pocet uzivateli téchto latek vzrostl o 9% oproti roku 2012.
Uzivani tékavych latek je v poméru s ostatnimi legalnimi navykovymi latkami na vasi
Skole v pozadi. Jejich konzumace je sice pomérné nizka (celkem 14% Zaku), jejich
nasledky mohou byt vs§ak o to horsi. Setkal jste se nékdy s Zaikem, které uzival tékavé
latky? Popripadé zaznamenal jste to, Ze by néktery z zaku resil otazky tékavych latek

nebo naznak toho, Ze jsou mezi vasimi Zaky uZivatelé téchto latek?

10, Stalo se na vasi Skole, Ze jste museli FeSit s nékterym z Zakii problémy tykajici se
navykovych latek? Pokud ano, jak jste tuto situaci resili?

11, Myslite, Ze ma diplomova prace bude néjakym zptisobem piinosna nap¥. v oblasti

prevence na vasi §kole nebo v praci vasi nebo vasSich kolegii?



