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ABSTRAKT

BRIESTENSKY, A. ZkuSenosti Zakii zakladnich $kol s drogami, se zamérenim
na teritoridlni vizemi mésta Frydlant: bakaldiska prace. Ceské Bud&jovice: Vysoka

Skola evropskych a regionalnich studii, o.p.s., 2016. 59 s. Vedouci bakalaiské prace:

PhDr. Lenka Rozboudova, Ph.D.

Klicova slova: kvalifikace a charakteristika drog, drogy, prevence, zakladni

Skola, primarni, sekundarni a terciarni prevence.

Bakalafska prace popisuje celospoleCensky velmi aktualni téma a tim je
zneuzivani omamnych a psychotropnich latek mladistvymi. Znacnd Ccast prace
kvalifikuje, specifikuje a charakterizuje jednotlivé omamné a psychotropni latky, bézné
oznacované jako drogy. Prace dale popisuje soustavu opatieni, jejichz cilem je odhalit,
zamezit ¢i snizit vyskyt rizikového chovani mladistvého. Prace nasledné¢ seznamuje
s tvorbou minimalniho preventivniho programu pro II. stupen zakladnich skol.
Zaveérecna Cast prace vyhodnocuje data ziskand od zaka II. stupné zékladnich Skol ve

Frydlantském vybézku, ktera jsou graficky a kvantitativné zpracovana.



ABSTRACT

BRIESTENSKY, A. Elementary school sutdents and their experiences with
drugs, with the focuse on the teritory of the city Frydlant: bachelor thesis. Ceské
Bud¢jovice: Vysoka Skola evropskych a regiondlnich studii, o.p.s., 2016. 59 s.
Supervisor: PhDr. Lenka Rozboudova, Ph.D.

Key words: qualification and characteristics of drugs, drugs, prevention,

elementary school, secondary and tertiary prevention.

This bachelor thesis reflects an actual topic for today’s society — a use of
narcotics and psychotropic substances by juveniles. The thesis is mostly qualifying,
specifying and describing particular narcotic and psychotropic substances for which we
use the term “drugs”. The thesis is describing the system of precautions with the aim to
detect, preclude or decrease the occurrence of hazardous behavior of the juvenile. The
minimum preventive program for the second level of elementary schools is presented
here. In the conclusion the data from student of second level of elementary schools in

Frydlant area are evaluated and processed graphically and quantitatively.
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UvVOD

V dnesni dob¢ déti dospivaji daleko rychleji nez v minulosti. Jednou z pficin je
zpusob v ziskavani informaci. Déti informace o zZivoté ziskavaji diive, nez se s nimi
mohou vyrovnat a neZ jim mohou opravdu porozumét. Pocet osob zavislych na drogach
neustale vzrista a vek, kdy pfichazeji do kontaktu s drogami, se stale snizuje. Diivody k
uzivani drog se rizni. Mohou jim byt pokfivené socialni vztahy ve spoleCnosti a
v rodin€, psychicka labilita, mald sebediivéra a neschopnost vyrovnat se s osobni

prohrou, hloupa hra apod.

Déti by mély ziskdvat co nejvice informaci o drogéch predevsim od svych
rodic¢l, kteti by méli jit ptfikladem a méli by byt zdkladem kvalitni vychovy. Dal§im
zdrojem informaci by méla byt Skolska zafizeni, ktera budou spolupracovat s rodici
a dalsimi organizacemi na poli prevence proti drogam. Rodi¢e i Skolska zafizeni
potazmo jejich zaméstnanci by méli znat drogovou situaci ve svém okoli a s jakymi
drogami se déti mohou setkat. Jaké jsou pfiznaky a nasledky uZzivani drog a pfedev§im

délat vSe pro to, aby pomohli se détem drogam vyhnout, ptipadné se od nich odpoutat.

Pti¢in vzniku drogové zavislosti je n¢kolik, ale vzdy je brat v tivahu predevSim
osobnost jednotlivee, prostiedi, ve kterém Zije, ditvod pro¢ drogu uZiva a v neposledni

fadé jakou drogu uziva.
Bakalarska prace prispéje k ziskani informaci o uzivani drog zaki 8. a 9. tiid
zakladnich $kol v teritoriu mésta Frydlantu. Informace mohou byt také zdrojem pro

dalsi zkoumani.



1 CiL A METODIKA BAKALARSKE PRACE

Hlavnim cilem prace je na zakladé dotaznikového Setfeni zmapovat
informovanost, znalost a prvni kontakt zakti druhého stupné zakladnich skol s legalnimi
a nelegalnimi drogami, konkrétn¢ zaméifenim na zaky 8. a 9. tfid zékladnich Skol
V teritorialnim izemi mésta Frydlant.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé hlavni Casti, na teoretickou ¢ast a na
praktickou c¢ast. V teoretické Casti jsou popsany drogy a jejich klasifikace a
charakteristika, jako je vzhled a forma, zpiisob uziti, G¢inky na lidsky organismus,
moznd rizika a podobné. Praktickd Cast bakalarské prace je zaméfena zpracovani a
vyhodnoceni dat ziskané dotaznikovou metodou.

Prace je rozdé€lena do ¢ty hlavnich kapitol. V prvni kapitole je konkretizovan cil
a metodika bakalafské prace. Druha kapitola prace je zaméfena na klasifikaci a
charakteristiku vybranych druhii drog. Rozdéluje je n€kolika skupin jako naptiklad na
konopné latky, t¢kavé latky, opiaty, tlumivé latky, stimulacni latky a halucinogenni
latky apod. Prace drogy dale popisuje, uvadi, v jaké formé se nejcastéji vyskytuji a
konzumuji, jak Uc¢inkuji a jaké jsou pfiznaky uzivani jednotlivych navykovych latek a
jaka jsou rizika uzivani téchto navykovych latek. Tteti kapitola se vénuje prevenci a
odhalovani uzivani drog mladezi. Definuje pojem prevence, uvadi zakladni déleni na
primarni, terciarni a sekundarni prevenci a popisuje n€kolik zakladnich znaku, které
mohou napomoci odhaleni brani drog mladezi. Klicovymi zdroji pro tvorbu prace je
odbornd literatura a dostupné informace ze sité internet.

Ve ¢tvrté kapitole je prosttednictvim dotaznikového Setfeni vyhodnocen vlastni
prizkum provedeny mezi zaky 8. a 9. tfid zékladnich $kol v teritoridlnim zemi mésta
Frydlant se zaméfenim na jejich informovanost a zkuSenost s drogami. Na zakladé¢
odpovédi je zjiStovana intenzita konzumace legalnich drog, tedy alkoholu a tabaku.
Jaky vliv pfi konzumaci na né ma rodina a jejich okoli a také misto kde vyruastaji. Jaka
je informovanost o drogéch ze strany Skoly, rodiny a medii. Anonymni dotaznik ¢ita 19
otazek (viz. pfiloha ¢. 1). Pro piehlednost jsou vyhodnocena data graficky a

kvantitativné zpracovana.



2 DROGY A JEJICH KLASIFIKACE

D¢jiny drog souvisely od pocatku s dé¢jinami ¢lovéka. Jiz v neolitické dobé (8
000 - 5 000 let pt. n. 1.) byly znamy vlastnosti makové §tavy (opia), tisicileti staré
d¢jiny ma téz kokovy ket (kokain) a pryskyfice obsazena v konopi (hasis). Jesté nasi
davni predkové vyuzivali drogy nejprve jako 1é¢ivé a pozdéji jako opojné prostredky.
Tak napt. konopi a opium patfily k nejstarSim Iéktim, ale teprve s industrializaci ve
vyzkumu a objevy v 19. stoleti zacalo masové rozsifovani drog v Evropé a Severni
Americe. V té dob¢ izolovali védci alkaloidy ze znamych ptirodnich latek, napt. morfin
(1805), kofein (1820), nikotin (1828), atropin (1833), kokain (1859), efedrin (1887). Z
1ékaren, drogerii a barviren 1. poloviny 19. stoleti se ve 2. polovin¢ 20. stoleti vyvinul
velky farmaceuticky priimysl. Kolem r. 1855 bralo dle odhadu opium 400 milioni lidi,
konopi 200 az 300 miliont lidi a koku 10 miliont lidi. Britové ziskavali opium a konopi
z Indie, Francouzi opium z Indoc¢iny a konopi ze Severni Ameriky, Holand’ané¢ koku z
Indonésie. Jiz v minulém stoleti byla komeréné vyrdbéna narkotika - napf. morfin od r.
1828, kokain od r. 1862 a heroin od r. 1898. Ve dvacatych letech 20. stoleti vyrabé&ly
farmaceutické firmy lé¢iva s obsahem alkoholu, morfinu, kokainu, konopi a heroinu a
roz$itovaly je po svéteé, coz na prelomu stoleti a ve zlatych dvacatych letech vedlo ke
dvéma drogovym vlnam. Legalni spotifeba drog skoncila s mezinarodnim jednénim o
narkotikach na tzv. opiovych konferencich v Sanghaji (1909), Haagu (1912) a Zenevé
(1925) a diky drogovym zakontim, které z nich v jednotlivych zemich vzesly. Ilegalné
je pak od zacatku 20. stoleti do svéta dodéavaly zlo¢inné organizace, napi. Cosa Nostra v
USA nebo French Connection ve Francii. Po druhé svétové valce byly jednotnou
dohodou OSN r. 1961 (Single Convention on NarcoticDrugs) zakdzany vSechny drogy
lidem Skodlivé. DalSi mezinarodni dohody o odstranéni drog byly uzavieny v letech
1971 a1988."

Omamné¢ a psychotropni latky nékdy nazyvané také jako navykové latky nebo
obecn¢ drogy, jsou jak v nasi spolecnosti, tak v celém svété znacné rozsifeny, bez

ohledu na socialni zatazeni jednotlivych konzumentd.

'DUNDR,M. Piivod a rozsiieni drog. Vesmir. 1995, ro¢. 74, ¢. XX, s. 189.
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2.1 Definice drog

Podle stanoviska Svétové zdravotnické organizace je za drogu povazovana
jakakoliv latka, kterd je-li vpravena do zivého organizmu, mize pozménit jednu nebo
vice jeho funkci.?

Naproti tomu ,,Droga“ v ¢eském jazyce spravné¢ znamena upravenou surovinu
nerostného, rostlinného, nebo zivocisného puvodu, kterda je urCena k piipravé
1éku.®V odborné literatuie se viak setkdvame i s dalimi pojmy jako omamna a
psychotropni latka a navykova latka. Droga, které je zneuzivana toxikomany, se nazyva
omamna latka. Omamné a psychotropni latky mohou byt pfirodniho nebo syntetického
pivodu a musi ovliviiovat prozivani reality a vyvoldvat zavislost. Za drogy jsou
povazovany latky, které jsou uvedeny v mezinarodné pfijatych seznamech omamnych a
psychotropnich latek.*

V zakon¢ o navykovych latkach se navykovymi latkami mysli omamné latky a
psychotropni latky uvedené v ptilohéch €. 1 az 7 natfizeni vlady o seznamu navykovych
latek.”V trestnim zakoniku CR se navykovou latkou rozumi alkohol, omamné latky,
psychotropni latky a ostatni latky zptisobilé neptiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo

jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani.®

2.2 Déleni drog
Existuje fada systéml jak délit psychotropni latky, znichz spoleCensky
nejuzivanéjsi je zajisté déleni na drogy zdkonné (legalni) a nezakonné (nelegalni). Mezi
dalsi nejpouzivanéjsi zptisoby dé€leni se tadi tfi typy klasifikace:
1. podle vzniku,
2. podle typu pisobeni a chemického slozeni,

3. podle stupné spolecenské nebezpecnosti.’

ZNOVOTNY, 0., ZAPLETAL, J., A KOLEKTIV, Kriminologie. Praha, 2008, s. 428.

SMINARIK, J., Co jsou drogy, [online]l. 2003 [cit. 2015-02-11]. Dostupné z
<http://www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-latek/informace-o-drogach/co-jsou-drogy.html>.
*VALICEK, P., A KOLEKTIV, Rostlinné omamné drogy. Benesov, 2000, s. 20.

*CESKO. Zakon &. 167/1998 Sb., o navykovych latkich a o zméné nékterych daliich zakont. In. Shirka
zdkonii, Ceskd republika. 1998, ¢astka 57, s. 25.

®CESKO. Zakon & 40/2009 Sb., trestni zékonik. In. Shirka zdkonii, Ceskd republika. 2009, astka 11, s.
50.

"ZABRANSKY, T., Drogovd epidemiologie, Olomouc, 2003, s. 14-16.
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2.3 Druhy drog a jejich charakteristika
Tato Cast bakalarské prace se zabyva jednotlivymi druhy casto zneuzivanych
legalnich a nelegélnich drog. Jednotlivé druhy omamnych a psychotropnich latek jsou

charakterizovany, popsany S uvedenim ucinné latky a vlivu na lidsky organismus.

2.3.1 Alkohol

Alkohol (etanol) je nejstarsi a také nejvice uzivanou psychoaktivni latkou na
svéte. Alkoholické napoje provazi lidstvo jeho historii uz od pradavna. Nalezy pivnich
dzbankd svéd¢i o tom, ze fermentované alkoholické néapoje se vyrabély jiz v
neolitickém obdobi. Prvni alkoholické népoje vznikaly fermentaci medu a lesnich
plodli. Na rozdil od vétSiny ostatnich psychoaktivnich latek je jeho uzivani v témér
viech zemich svéta legalni a jeho konzumace je akceptovana.®

Alkohol vznikd chemickym procesem kvaseni z jednoduchych cukr,
obsazenych v ovoci nebo z polysacharidii z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi
koncentrace se dosahuje destilaci. Alkohol se také vyrabi ze dfeva (metylalkohol), ten
se vSak pouziva v primyslu a medicing. Je velmi jedovaty a Casto vede k oslepnuti,
bezvédomi a smrti. Uginek alkoholu zavisi na davce a dalsich faktorech, jako je vliv
prosttedi, dispozice. Stav po poziti alkoholu se nejcastéji projevi jako prostd opilost.
Malé davky puasobi stimulacné, vyssi tlumiveé. Na pocatku se dostavuje zlepSeni nalady,
pocit sebevédomi a energie, pozd¢ji dochazi ke ztraté¢ zabran a sniZeni sebekriti¢nosti.
Postupné se dostavuje tnava, Utlum a spanek. Pfi dlouhodobém piti dochazi postupné
K télesnému postizeni, které se projevuje jako napf. jaterni cirhdza, onemocnéni
traviciho systému, zhorSeni vysokého krevniho tlaku, cukrovky, zvySeni rizik nadort
jater, jicnu, zaludku, hltanu apod. K poSkozeni dochazi pfimym ucinkem alkoholu na
samotné organy. Nadmérné piti alkoholu vede také k obezité. Velké nebezpeci muze
nastat také pfi pozivani alkoholu t€hotnymi Zenami, nebot muiZe dojit k fetdlnimu
alkoholovému syndromu, ktery se projevuje nevratnym poskozenim plodu. U alkoholu,
stejné jako u kazdé jiné drogy, se mize vyvinout zavislost na ucincich jako prostiedku
pro ptekonani stresujicich situaci. V priméru ze sta konzumenti alkoholu se pét dostava
do faze zavislosti. Osoby, u kterych se vyvine fyzické zavislost, maji po vysazeni tézké

abstinen¢ni pfiznaky. Patii k nim bolesti hlavy, nevolnost nebo i1 Zalude¢ni kiece a rlizné

SHOLCNEROVA, P. Alkohol — Historie, Praha, 2009, s. 3-4.
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sluchové nebo zrakové halucinace. V nejhorSich piipadech se miize vyskytnout i

1M % , 7w w7 r 9
celkova kiec¢, ktera bez 1écby kon¢i smrti.

2.3.2 Nikotin

Nikotin je silné toxickd, bezbarva kapalné latka. Jedna se o rostlinny alkaloid
obsazeny v tabdku. Uzivani nikotinu jako psychotropni latky je vazéno na tabdk,
zpravidla na jeho koufeni. Jiné aplikacni formy jsou napf. zZvykani a Snupani tabaku,
nikotinové naplasti a zvykacky. Pokusy u uziti jinym zptsobem (napt. odvar z cigaret)
mohou koncit nékdy smrti, protoze nikotin je pomérn€ toxicky. Domovskym
kontinentem tabaku je Amerika. Patfil vedle peyotlu, povijnice a hub rodu psylocibe
mezi tradiéni drogy indidnské kultury. Pro indidny byl tabdk zvlaStnim darem boht a
byl uzivan jako ritualni latka typu psychedelika. Do Evropy pfivezli tabak namotnici
Krystofa Kolumba pii jeho navratu z objevitelskych vyprav roku 1492. Az do pocatku
tohoto stoleti byly pro koufeni tabaku uzivany dymky. Kout z dymek a doutnikti ma
jinou povahu nez kouf z cigaret a pomérné spolehlivé se vstfebava z dutiny ustni.
Cigarety jsou objevem teprve pocatku 20 stoleti, kdy byly sestrojeny automaty na
vyrobu cigaret a tim doslo k jejich masivnimu rozsifeni. Tabak byl dlouho povazovan
za celkem neSkodny. Rizika, ktera koufeni zpusobuje, byla popsana az v 50 letech
minulého stoleti.’?

Nikotin na lidsky organismus uc¢inkuje v prvni fazi stimulacng. Poté prechazi do
faze mirného Utlumu. Nikotin zplsobuje zmény v tom, jak funguje mozek a télesné
funkce. Celkovy dusledek je tak trochu paradoxni. Nikotin kufdka v zavislosti na
mnozstvi a frekvenci uzivani osvéZuje a uvoliiuje zaroven. Tento dvoufdzovy ucinek
neni neobvykly. Podobny prib¢h, zavisly na mnozstvi uzivané latky, mulZeme
pozorovat 1 v piipadé poZivani alkoholickych ndpoji. Nikotin zpocatku zplsobuje
rychlé uvolnéni hormonu adrenalinu. Mezi jeho hlavni projevy patii zrychleny tep,
zvySeny krevni tlak a rychlé, mélké dychani. Adrenalin také fidi uvolnéni glukozy do
krevniho ob&hu. Kromé toho miiZe zablokovat i tvorbu hormonu inzulinu. Krom¢ toho
uzivani nikotinu zrychluje zakladni metabolickou vyménu. To znamena, Ze télo spaluje

daleko vice kalorii nez obvykle.

ELICER, D., Hodnoceni zneuzivini navykovych latek u Zdkii na 2. stupni ZS z pohledu mésto — vesnice,
Brno, 2006, s. 11-12.

MINARIK, J. Co jsou drogy, [online]. 2003 [cit. 2015-02-11]. Dostupné z <http://www
http://www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-latek/informace-o-drogach/nikotin2.html>.
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2.3.3 Konopi

Moderni, soucasna botanika si udrzuje pojeti, ze existuje jeden druh konopi s mnoha
botanickych autorit Richarda E. Schultese a Williama Embodena jsou jen tfi druhy:**
1. Cannabis sativa

Rostliny rostou velmi vysoké(az 4m), maji silny, vlaknovity stonek, jsou jen velmi
malo rozdvojeny a maji fidsi listovi. Obsah psychoaktivnich ptisobicich latek je velmi
nizky, mnohdy se viibec nevyskytuji.
2. Cannabis indica

Rostliny jsou nizké (do 1,2m) a velmi husté, stonek neni tolik vlaknity, jsou silné
rozdvojeny a maji velmi husté listi. Obsah psychoaktivnich piasobicich latek je velmi
Vysoky.
3. Cannabis ruderalis

Rostliny jsou velmi malé (60 cm), maji tenky, slabé vlaknovity stonek, nejsou témet
vibec rozdvojeny a listovi neni pfili§ husté, oproti tomu listy jsou pomérné velmi velké.
Obsah pusobicich latek neni ani nizky ani vysoky.

Konopi je jednoletd dvoudomd rostlina, kterda se pouziva predevsim
k zem&dé€lskym ucéeltim, kdy je vyuzivano pro vyrobu provazu a pro semeno na krmeni
okrasn¢ho ptactva. Konopi je péstovano také pro biomasu. Znamé je vSak pro své
psychoaktivni U¢inky. Konopi obsahuje mnoho organickych latek, které vSak nemaji
v omamném U¢inku zadnou roli. Omamné Uc¢inky zptsobuji tzv. kannabinoly, které
obsahuje pfevdzné pryskyfice z konopi. Tuto pryskyfici obsahuje ptredev§im samici
rostliny a piedevs§im pak kvéty.12

Cista pryskyfice (hagi§) obsahuje Gtyfi hlavni komponenty, Cannabinoidy D' —
Tetrahydrocannabinol (THC) se tfemi variantami, ze kterych dvé vznikaji teprve
ukladani pryskyftice jako artefaktu, Cannabidiol (CBD) a Cannabinol (CBN). Tyto latky
jsou zodpovédné za psychoaktivni plisobeni konopi. Déle jsou objasnény struktury
dal$ich asi 30 Cannabinoidt se slabS§im nebo Zadnym psychoaktivnim pflsobenim13

Tetrahydrocannabinol zplsobuje mnoho symptomi, které lze rozfdzovat do

nekolika stadii. V prvnim staddiu proziva uzivatel pocity uzkosti a sevienosti. Nasledné

Y“Konopi — Cannabis, [online]. [cit. 2015-2-06]. Dostupné z WWW: <www.policie.cz/soubor/konopi-
pdf.aspx>.

12y ALICEK, P., A KOLEKTIV, Rostlinné omamné drogy. Benesov, 2000, s. 61-63

BKonopi — Cannabis, [online]. [cit. 2015-2-07]. Dostupné z WWW: <www.policie.cz/soubor/konopi-
pdf.aspx>.
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ma uzivatel pocity euforie a blazenosti. Uzivatel prozivd bezdlvodnou veselost
provdzanou smichem. Muzeme mit vSak i1 jiné symptomy, jak zmateni myslenek,
pozornosti, selhani paméti apod. Rovnéz mtize dochazet ke zrakovym halucinacim.™

V soucasné dob¢ je droga z konopi vyuzivana ve dvou formach. V prvni formé,
ktera je, dle mého ndzoru vetejnosti nejvice znama, se jednd o suSené casti rostliny,
které obsahuji vice ¢i méné¢ procent THC. Tyto ¢asti jsou nazyvany marihuanou. Ve
druhé form¢ uzivani konopi se jednda o hasis. Jde o pryskyfici z konopi, kterd je
mazlava, lepkava a ma zlutou az hnédou barvu. MiiZe obsahovat az 40 % c¢inné latky a
prevazné se uziva koufenim. Hasi$ se také vyskytuje ve formé oleje, ktery je ziskavan
z kvétt samicich rostlin nebo hasise. HasiSovy olej obsahuje 15- 50 % THC, jsou vsak
znamy piipady s obsahem 70 % THC. HasiSovy olej se pfevazné kape na tabdk, se
kterym se poté kouii.™

U dlouhodobych konzumentti konopnych drog dochazi k velkym psychickym
zméndm, které mohou mit za nésledek zavazny rozklad osobnosti. Takto dotceni
uzivatelé ztraceji zdjem o veskeré déni okolo sebe. Prohlubuji se jejich halucinace. K
témto problémim se Casto piiddvaji i rlznd bronchitickd onemocnéni. Jednim z
pravodnich jevii mulze byt ztrata chuti k jidlu a nasledna ztrata vahy, nebo naopak

ziskani velké chuti k jidlu.*®

2.3.4 Tékavé latky
kokain, pervitin nebo heroin. Vyznacuji se narkotickym ucinkem. Snadno dochazi
k predavkovani se smrtelnym zakoncenim. Jejich uzivani dochazi k poskozeni mozku a
s tim souvisejicim rozumovych schopnosti."’

Mezi tékavé latky patii tedidla, lepidla, rozpoustédla a n&které plynné latky.

Nekteré z téchto latek jsou volné dostupné, jiné€ jsou vSak dostupné jen omezené, nebot’

YVALICEK, P., A KOLEKTIV, Rostlinné omamné drogy. Beneov, 2000, s. 63-67

PVALECIK, P., A KOLEKTIV, Rostlinné omamné drogy. BeneSov, 2000, s. 63-67

*MIOVSKY, M, A KOLEKTIV, Konopi a konopné drogy: adiktologické kompendium, Praha, 2008, s.
131.

YMINARIK, J.,Co jsou drogy, [online]. 2003 [cit. 2015-02-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-latek/informace-o-drogach/co-jsou-drogy.htmi>.
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jsou uvedeny v zakoné ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach a zméné nékterych
dalsich zékont."®

Tekavé latky jsou aplikovany pievazné inhalovanim. Obvyklym zplisobem
aplikace je tzv. sniffing, coz je vdechovani vyparii z napusténé textilie kapalnou té¢kavou
latkou.*®

Uzivatelé prozivaji po aplikaci téchto druhti drog stavy euforie doprovazené
halucinacemi. Nasleduji poruchy védomi a spanek. Vzhledem k tomu, Ze nelze urcit
velikost davky, jakou ma uzivatel aplikovat, dochazi casto k ptfedavkovani, po kterém
muze dojit k bezvédomi a zéstavé srdce. Osoby, které uzivaji t¢kavé latky dlouhodobé,
maji poruchy vnimani a emotivity, nasledované celkovym otupénim a ztratou zajmi.
Tyto latky vyvolavaji silnou psychickou zavislost, fyzickd zavislost nebyva patrna. U
jedincti dlouhodobé uzivajici tekavé latky dochdzi ke znacné degeneraci osoby.20

Mezi nejznaméjsi zneuzivané tékavé latky patii toluen, trichlorethylen a
rajsky plyn. Toluen se pouziva jako fedidlo a rozpoustédlo lak. Chemicky se jedna o
methylbenzen, ktery je aromatickym uhlovodikem. Dal§i druhem téchto latek je
trichloretylen. Jde o jedovatou kapalinu slouZzici jako rozpoustédlo. UZivatel méa po
kontaminaci silné zrakové a sluchové halucinace. Rajsky plyn je plynna latka pouzivana
k nark6zam. Ke zneuzivani dochazi z tlakovych lahvi¢ek na napliovani balonkt nebo

vyrobé §lehacky.?

2.3.5 Opiaty
Nazev této skupiny je odvozen z nazvu opium, coz je latka obsazena v nezralych

makovicich. Opiaty jsou latky, které maji chemickou strukturu podobnou morfinu.

wewr

latky. Mezi hlavni opiaty patii opium, heroin, morfium, apod.22

18 CESKO. Zakon &. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakonil. In. Shirka
zdkonii, Ceskd republika. 1998, astka 57, s. 16

YTekavé latky — podrobné, [online]. 2003 [cit. 2015-03-1]. Dostupné z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/drogova_situace/legalni_drogy/tekave latky/tekave latky podrobne>.

20 KALINA, K, A KOLEKTIV, Drogy a drogové zavislostil mezioborovy pristup, Praha, 2003, s. 193-
195

2L KALINA, K, A KOLEKTIV, Drogy a drogové zavislostil mezioborovy piistup, Praha, 2003, s. 193-
195.

“Heroin a opidty, [online]l. 2015 [cit. 2015-03-01]. Dostupné z WWW: <http://www.at-
ambulance.cz/heroin-htm>.
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Opiaty puasobi na lidsky organismus pomoci opioidnich receptorti. Pro své Gcinky jsou
vyuzivany v lékatstvi predevsim jako l1éky proti bolesti a 1¢ky proti kasli. Také se tyto
latky mohou vyuzivat i jako 1€k pii 1écbé odvykacich stavli u novorozenct, jejichz

matky uzivaji heroin.?®

Nejznaméjsi druhy opiati

Opium

Tato latka se ziskava z nafiznutych nezralych tobolek maku setého. Jedna se o
jednoletou rostlinu, dorustajici do az vysky 1,8 m. Plodem je tobolka. Mk sety ma dva
typy, rozdelujici se dle uzitkovych vlastnosti. Prvnim typem je Mak olejny, ktery se
vyuzivéa pro vyrobu oleju v olejatském primyslu. Druhym typem je Mak opiovy, ktery
ma rozvétvenou soustavu mlécnic v tobolce a vyuziva se vyrobé opia. Opium se
nejcasteji uzivad koufenim, pojidanim nebo vpravovanim latky pfimo do Zily. V téle
vyvolava utlum nervové soustavy. Dochézi ke zklidnéni dechu, lidského metabolismu,
psychickych stavii a procest. Projevuji se stavy extaze. Uzivatelé se velmi rychle stavaji
na droze zavislymi a poté dochdzi k silnym abstinencnim ptiznakim, jako jsou horecka,

prijem, neklid, nervové tiky, bolesti svalil a kloubt, nespavost.?*

Morfin
Jedna se o jeden z alkaloidli opia. Ma vyrazné euforické ti€inky nez opium a pfi
jeho Castém uzivani dochazi k psychické 1 fyzické zavislosti. Aplikuje se pojidanim —

r1..w , vr v . , , . . ver v 2
peroralng nebo vpravovanim p¥imo do Zily tzv. intravendzni aplikace nebo nitrozilng.?

Heroin

V pocatcich byla tato latka vyuZivana jako 1€k proti morfinismu, tedy 1écbé
zavislych na morfinu. Jde o polysynteticky derivat morfinu, diacetylmorfin a jeho
chemickeé sloZeni ma za nasledek lepsi rozkladani v tucich. To ma za nasledek rychle;jsi
ucinek. Heroin se uziva nejcastéji nitroziln¢. K dal§im zplsoblim uziti patfi Silupani,
koufeni a inhalace. Zplsob uZziti rozhoduje forma heroinu. Bily heroin je vhodny

K nitroZzilni aplikaci, naopak hnédy heroin je vhodné&jsi ke koufeni a inhalaci. Pfi uzivani

Z0pioidy a opidty, [online]. 2015 [cit. 2015-03-01]. Dostupné z WWW: <http://www.at-
ambulance.cz/opium-htm>.

24VALféEK, P., A KOLEKTIV, Rostlinné omamné drogy. BeneSov, 2000, s. 69-76

25VALf(VjEK, P., A KOLEKTIV, Rostlinné omamné drogy. BeneSov, 2000, s. 72-76
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heroinu dochdzi velmi rychle k fyzické, tak 1 psychické zavislosti. U uzivatelti heroinu

- . . e , v v o .. 2
dochdzi k devastaci osobnosti a na to navazujici problémy, vcetné kriminality.

Metadon

V tom to pfipadé se nejednd o latku odvozenou od morfinu ale o synteticky
opioid. Metadon je vyrabén farmaceutickym pramyslem, je vyrabén legalné a to k
substitucni 1€cbe¢. V piipadé substitucni 1€cby jde o nahrazeni navykové latky, latkou -
lékem, ktera ma dlouhodobé&jsi ucinek a aplikuje se ustné. Metadon je podavan c¢i
predepisovan lékafem. Drogové zavisli jej uzivaji pii nedostatku heroinu. Schopnost

. . C v .27
vyvolat zavislost je niz§i nez u heroinu.

2.3.6 Tlumivé latky

Léky na uklidnéni - sedativa, 1éky na spani - hypnotika, 1éky proti bolesti -
analgetika, 1éky proti uzkosti - anxiolitika. VSechny tyto léky mohou byt zneuzivany
pro vyvolani pociti euforické nalady, povzbuzeni, vzruSeni, €ilosti apod. Obvykle jsou
ve formé tablet, 1€ka. Jejich uziti je nejcastéji ustn€, ale rovnéZ se mohou uzivat jako
kapky, injekce nebo Cipky.

Mezi znama analgetika patii napt. Codein, Morfin, Fentanil, Tramal. Sedativa
Bellaspon. Znama hypnotika jsou Rohypnol, Nitrazepan, Hypnogen apod. Mezi

anxiolytika patfi Lexaurin, Diazepam, Xanax, Neurol alpod.28

2.3.7 Halucinogeny

Halucinogenni latky patii do skupiny drog, které maji neobvyklé ucinky na
lidskou psychiku. Lidé vyuZivaji tyto halucinogenni laky od davnych dob piedevs§im
pro svou mysti¢nost a nevyzpy’[atelnost.29

Do skupiny halucinogennich drog patii n€kolik stovek rtiznych latek. Obecné je
1ze rozdelit do tfi zdkladnich skupin. Prvni skupinou jsou pfirodni halucinogenni drogy

rostlinného ptivodu a z hub, napt. mezkalin, durman, psilocybin, atd. Druhou skupinou

ZBKALINA, K, A KOLEKTIV, Drogy a drogové zavislostil mezioborovy pristup, Praha, 2003. s. 161-
162.

ZOpioidy a opiaty, [online]l. 2015 [cit. 2015-03-01]. Dostupné z WWW: <http://
:/lwww.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx>.

BSOLARIKOVA, L. Drogy a jiné zavislosti u déti umisténych ve vychovném iistavu v Moravském
Krumlové, Brno 2013, s. 28

PKALINA, K, A KOLEKTIV, Drogy a drogové zdvislostil mezioborovy pristup, Praha, 2003, s. 169.
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jsou ptirodni halucinogenni drogy zivoc¢isného ptuvodu, napf. bufetenin nebo kuze
ropuchy. Tteti skupinou jsou semisyntetiské a syntetické - poloumé¢lé a umélé
halucinogenni drogy, kterou je nap. LSD.*

Po aplikaci halucinogenii pozorujeme na ¢lovéku rozsifené zornice, zrychleny
tep, zvySené poceni, poruchy vnimani, euforii, sucho v ustech, pfecefiovani vlastnich
schopnosti, izkost, depresi, poruchy soudnosti, halucinace apod.®* Halucinogeny se
uzivaji predev§im peroraln¢ jako tablety, tobolky, ¢aje, odvary, pokrmy nebo papirky
napusténé aktivni latkou. Vzacnéji se tablety nebo Cipky zavedou do konecniku, nebo se
tablety rozpusti a aplikuji se nitrozilné, injekci. Nékteré halucinogeny je mozné také

v s “x 32
koufit, ¢ichat nebo Siupat.

Nejznaméjsi druhy halucinogenii

LSD

Jde o0 jednu znejucinnéjSich chemickych latek ménicich stav védomi. Je
vyrabéna z kyseliny lysergonové. LSD je vyrdbéno v krystalické formé&. Pro ucely
distribuce se méni do kapalné formy. Jednd se o kapalinu bez barvy, zapachu a mirné
nahotklé chuti. V soucasnosti se na ¢erném trhu objevuji ve formé krystald, gelovych

O 4

Go&ek nebo napusténych papirku tzv. tripi.>

Psilocibin

Psychicky aktivni latka, kterd je obsaZena v houbach lysohlavkach. V Ceské
republice jde o nerozsifengjsi halucinogenni latku. Vyskyt této houby a jeji dostupnost
je pomérn¢ velka. Mnozstvi aktivni latky v této houbé lze velmi téZko odhadnout a

proto je zde velké riziko spojené s kontrolou intoxikace.*

MIOVSKY, M, LSD a jiné halucinogeny. Boskovice, 1996, s. 15-20

S'IK ACHLIK, P., Protidrogovd vychova. Zdravotni nauky pro pedagogy. Brno, 2012, s. 229-237.

2K ACHLIK, P., SIMUNEK, J, Drogy-risk nebo zisk? Brno, 1997, 26 s.

BSOLARIKOVA, 1. Drogy a jiné zdvislosti u déti umisténych ve vychovném dstavu v Moravském
Krumlove, Brno 2013, s. 25

¥SOLARIKOVA, 1. Drogy a jiné zdvislosti u déti umisténych ve vychovném tstavu v Moravském
Krumlove, Brno 2013, s. 26
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2.4 Drogova situace v Ceské republice

Situace v oblasti uzivani legalnich i nelegalnich drog v CR je pomérné stabilni.
Studie realizované v poslednich letech (Narodni vyzkum uzivani navykovych latek
2012 a série omnibusovych vyzkumii Prevalence uzivani drog v populaci v letech
2011-2014) ukazuji stejny vzorec uzivani drog v obecné populaci — nejcastéji uzivanou
nelegalni drogou jsou konopné latky, které nékdy v zivoté vyzkousela ptiblizné Ctvrtina
dospélé populace, v poslednim roce je uzila piiblizné desetina dospélé populace. Ve
srovnani s predchozimi roky doslo k posunu celozivotniho i aktualniho uzivani
konopnych latek do vyssiho véku respondentl (nejvyssi mira byla ve vékové skupiné
25-29 let), soucasné¢ vSak byl zaznamenan také nartist miry prevalence uzivani
konopnych latek ve v€ku 15-19 let. Rozsah uzivani ostatnich nelegalnich drog se
pohybuje na vyrazné niz$i Grovni — celozivotni zkuSenost s extazi uvadi cca 6 %, s
halucinogennimi houbami 4 % a s pervitinem 3 % populace, uziti dalSich nelegalnich
drog se pohybuje pod 1 %. ZkuSenost s extdzi v poslednim roce hlasi piiblizné 1,5 %
dospélych osob, zkuSenosti s ostatnimi drogami jsou téméf nulové. Léky se sedativnim
a hypnotickym uc¢inkem nebo léky s obsahem opiati/opioidii bez Iékarského predpisu
nebo v rozporu s doporuc¢enim Iékaie uzilo v poslednich 12 mésicich 18,3 % dospélych
osob. Zkusenost s novymi drogami (syntetickymi nebo rostlinnymi) uvedlo 1,3 %
dotdzanych. Celkem 2,0 % respondentll uvedla celozivotni zkuSenost s uZzitim

anabolickych steroida.*

% Drogovd situace v Ceské republice v roce 2014 [online]. 2016 [cit. 2016-03-01]. Dostupné z WWW:
<http://www.drogy-info.cz/data/obj_files/23802/699/zaostreno_1505 v3.pdf>.
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Tabulka 1: Prevalence zkuSenosti s koui‘enim cigaret, pitim alkoholu a uZivanim konopnych latek
ve ¥kolni populaci — studie HBSC 2014, v %%

5. thida Chilapci 7. tiida Chiapcl 9, tiida Chlapd
5. thida Divky 7. tiida Divky 9. tfida Diviey
X 50
Headani tabdioy w Fvotd 10 n
[ F1] 55
Keudani v soudasnosti - 3 [ 14
Tkrat tydné nebo Casté) 2 5 18
Pitl alkohoby v poslednich 15 8 5
30 dnech B 19 48
Pitl alkchohy 1krat pydnd 5 10 73
nebo Casti 3 5 14
Opilost v poslednich 4 T 0
30 drech 7 5 18
Konoprd Mitky v Evatd FL
24

Konopnd: Litky |

v poslednich 30 dnech

2.4.1 Uzivani navykovych latek mezi ceskymi dospivajicimi

Ve Vyzkumu zdravotné rizikového chovani mladeze realizovaného v r. 2014
uvedlo koufeni cigaret v poslednich 30 dnech 22 % osob ve véku 14-15 let, 12 %
koufilo denné€. Denni koufeni uvadély Castéji divky, chlapci vSak byli siln€jSimi kufaky.
P&t a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti tfikrat nebo castéji v poslednich 30
dnech uvedlo 10 % chlapct a 6,5 % divek ve v€ku 14-15 let. Podle vysledka studie
HBSC z r. 2014 uvedla pravidelné koufeni (alesponn jednou tydné nebo Castéji) 2 %
11letych, 5 % 13letych a 16 % 15letych. Pravidelné piti alkoholu (alespont jednou
tydné€) uvedl srovnatelny podil zaki jako pravidelné koufeni, opilost v poslednich 30
dnech uvedlo témét 20 % 15letych. ZkuSenost s uzitim konopnych latek v Zivoté mélo
24 % respondentl v 9. tfid¢ (shodné chlapcti i divek), v poslednich 30 dnech je uzilo 9
% respondentll — graf 2. Ve srovnani s piedchozi vlnou studie realizovanou v r. 2010
byl zaznamenan pokles vyskytu pravidelného kouteni, pravidelné konzumace alkoholu i

pokles zkugenosti s uzitim konopnych latek (z 31 % v r. 2010 na 24 % v r. 2014).%’

% Drogova situace v Ceské republice v roce 2014 [online]. 2016 [cit. 2016-03-01]. Dostupné z WWW:
<http://www.drogy-info.cz/data/obj_files/23802/699/zaostreno_1505 v3.pdf>.

3" Drogova situace v Ceské republice v roce 2014 [online]. 2016 [cit. 2016-03-01]. Dostupné z WWW: <
http://www.drogy-info.cz/drogova-situace-2014/souhrn-vyrocni-zpravy-o-stavu-ve-vecech-drog-v-cr-v-r-
2014/>.
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2.4.2 Intenzivni a problémové uzivani navykovych latek

Vyskyt pravidelného koufeni i rizikové konzumace alkoholu v Ceské dospélé
populaci je dlouhodob¢ stabilni. V soucasnosti kouii 31,4 % osob starSich 15 let (37,4
% muzi a 25,8 % Zen) a denné kouii 23,5 % (28,2 % muzt a 19,0 % zen), coz
predstavuje pies 2 mil. osob. Kufaci-muzi vykouii nejcastéji 15-20 cigaret denné, zeny
nejcastéji 5-9 cigaret denné. Celkem 23 % dotazanych uvedlo expozici tabdkovému
koufi doma, 22 % je vystaveno koufi na pracovisti. Alkohol pije denné nebo témct
denné 12,5 % dotazanych (18,9 % muzl a 6,4 % Zen). Do kategorie Skodlivého piti
alkoholu (konzumace 40-60 g alkoholu u muzt a 2040 g u Zen) spada piiblizné 6,0 %
populace star$i 15 let (7,4 % muzt a 4,7 % zen), dalSich 7,2 % spada do kategorie
rizikového piti alkoholu (konzumace vice nez 60 g alkoholu u muza a vice nez 40 g u
zen), tj. absolutné 540 tis., resp. 640 tis. dospélych osob. Definice problémového
uzivani drog v CR zahrnuje pravidelné, dlouhodobé a/nebo injekéni uZivani amfetamint
a opiati/opioidi. Ze skupiny amfetaminii se v CR uziva téméf vyhradng pervitin
(metamfetamin). Opiaty/opioidy uzivané v CR problémovymi uZivateli jsou piedeviim
heroin a buprenorfin. Vice, 1 kdyz stdle v omezené mife, se mezi problémovymi
uzivateli drog objevuje zneuzivani opioidnich analgetik — fenatanylovych néplasti,
analgetik Vendal Retard obsahujiciho morfin a Palladone obsahujiciho hydromorfon.
Objevily se informace o vyrobé relativné kvalitniho heroinu acetylaci ze surového opia
nebo z morfinovych pfipravkl. Vyjimecné se objevuje vyroba braunu z kodeinovych
preparati. Uzivani desomorfinu (krokodilu) v. CR nebylo dosud zaznamenano.
Odhadovany pocet problémovych uzivatelll pervitinu a opiatii/opioidid se v r. 2014 opét
zvysil, a to u vSech typu drog, zvysil se i pocet injek¢nich uzivatelt — graf 3. V r. 2014
dosahl stiedni odhad pocétu problémovych uzivatelti opiati/opioidi a pervitinu celkem
47,7 tis. (0,67 % populace ve véku 15-64 let), z toho 36,4 tis. uzivatell pervitinu a 11,3
tis. uzivateli opiatid/opioidii (z toho 4,1 tis. uzivateld heroinu a 7,2 tis. uzivateli
buprenorfinu). Pocet injekénich uzivateld drog dosdhl 45,6 tis. Nadprimérnou
prevalenci na podet obyvatel vykazuji Praha, Ustecky, Karlovarsky, Liberecky,
Jihoc¢esky a Olomoucky kraj. K nejvétsimu nartstu doslo v poslednich 10 letech v
Praze, v krajich Usteckém, JihoCeském, Libereckém a Vyso¢ina. Fenoménem
poslednich let je wvyskyt novych syntetickych drog ze skupiny katinonti nebo

fenetylaminti, ale jejich uzivani se dosud vyskytuje v omezené mitfe. Nové syntetické
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drogy jsou pro problémové uzivatele drog prevazné dopliikovou drogou. V souvislosti s
uzivanim katinont byly hlaSeny somatické a psychické potize (poskozeni Zzil, kozni
poruchy, vyCerpani a unava, rozlady, psychézy). Z omnibusového priazkumu mezi
praktickymi 1ékaii pro dospélé a pro déti a dorost z r. 2014 vyplyva odhad 42-54 tis.
problémovych uzivatelti opioidi a pervitinu (z toho cca 4,5 tis. do 18 let), 160-200 tis.
problémovych wuzivateli konopi (z nich 22-24 tis. do 18 let) a 240-310 tis.
problémovych uzivatelti alkoholu (z nich cca 11-12 tis. do 18 let). Informace ziskané od
1ékarta vSak velmi pravdépodobné nadhodnocuji pocty uzivatel opiati a podhodnocuji
pocty uzivatell pervitinu, nebot’ u praktického 1ékare existuje moznost substituéni 1€cby
preparaty obsahujicimi buprenorfin, coz mize vést ke zvysenému kontaktu s l¢karem,
zatimco pro uzivatele pervitinu zadnd podobnd lécebnd alternativa v ordinacich

praktickych Iékati neexistuje.38

2.4.3 Zdravotni dusledky uZivani drog

V roce 2014 pretrvavala relativné pfizniva situace ve vyskytu infekei mezi
uzivateli drog. Nové bylo v r. 2014 diagnostikovano celkem 9 HIV pozitivnich osob, u
kterych doslo k nakaze nejpravdépodobnéji injekénim uzivanim drog, dal§ich 12 nové
diagnostikovanych HIV pozitivnich osob mélo v anamnéze injekéni uzivani drog.
Dominantni cestou pienosu HIV v CR je sexudlni styk mezi muZi, tato cesta pfenosu
tvoti 72,4 % ze vSech novych ptipadi. Promofenost HIV mezi injek&énimi uZivateli drog
(IUD) ztstava v CR stale velmi nizka do 1 %. Pocet nové hlagenych piipadd VHC u
injekénich uZivatelid drog se meziro¢né snizil, a to celkem 1 mezi injekénimi uZivateli
drog — graf 4. Prevalence VHC mezi injek¢nimi uzivateli drog zistava na stejné urovni
— pohybuje se v rozmezi cca 15-50 % podle charakteristik souboru vySetfenych.
Dlouhodobé roste primérny veék nakaZenych injekénich uZivateli drog. Pocet piipadi
VHB u IUD dlouhodobé klesd 1 diky ploSné vakcinaci. V Narodnim registru
hospitalizovanych bylo v r. 2014 zaznamenano 1184 ptipadt hospitalizaci pro
intoxikaci drogami. Ptes ziejmé nedostatky v kddovani substanci ze strany lékait 1ze v
dlouhodobém horizontu pozorovat pokles hospitalizaci pro intoxikaci ndvykovymi

latkami, pficemz otravy alkoholem tvoii piiblizné¢ dvojnasobek predavkovani vSemi

%8 Drogova situace v Ceské republice v roce 2014 [online]. 2016 [cit. 2016-03-01]. Dostupné z WWW: <
http://www.drogy-info.cz/drogova-situace-2014/souhrn-vyrocni-zpravy-o-stavu-ve-vecech-drog-v-cr-v-r-
2014/>.
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OPL dohromady. V obecném registru mortality (informacni systém Zemieli), ze kterého
1ze na zaklad¢ kritérii EMCDDA extrahovat data o drogovych umrtich, bylo v r. 2014
hlaseno 48 piipadl, z toho bylo 14 piedavkovani opiaty/opioidy, 10 piipadi
predavkovani stimulancii mimo kokainu (pfevdzné pravdépodobné pervitinem) a 13
tekavymi latkami a 11 blize neurCenymi latkami. Pocet ptipadi predavkovani v
poslednich letech roste, tento nartst jde na vrub mimo jiné zvySujici se kazni a kvalité
hlaseni, coz je vidét v nartstu poctu piedavkovani stimulancii (pervitinem), ktery byl
nespravné evidovan. V r. 2014 bylo na zadklad¢ srovnatelnych kritérii identifikovano
322 ptipadi smrtelnych predavkovani etanolem. Hromadny vyskyt otrav metanolem,
ktery vypukl v zaii 2012, doznival. HlaSend incidence akutni a chronické VHC celkem a
u injekénich uzivatelti drog v CR v letech 1996-2014 jesté v 1. 2013 a 2014. V r. 2014
bylo hldSeno 11 hospitalizaci pro intoxikaci metanolem a 7 ptipadd amrti, v r. 2013 to
bylo 15 hospitalizaci pro metanolovou intoxikaci s 9 ptipady tumrti. Vliv alkoholu na
dopravni nehodovost postupné klesa, podil usmrcenych pii nehodach zavinénych pod
vlivem alkoholu se vSak v poslednich letech zvySuje (na 10 % v r. 2014), podil
usmrcenych pfi nehodach pod vlivem nealkoholovych drog je fadové nizsi (1 %).
Nejvice nehod pod vlivem navykovych latek pfipada na fidi¢e osobnich automobild a
cyklisty — cyklisté rovnéz vykazuji nejvyssi podil ovlivnéni navykovymi latkami pfi

nehodach, které zavini.®

¥ Drogovi situace v Ceské republice v roce 2014[online]. 2016 [cit. 2016-03-01]. Dostupné z WWW:
<http://www.drogy-info.cz/drogova-situace-2014/souhrn-vyrocni-zpravy-o-stavu-ve-vecech-drog-v-cr-v-
r-2014/>.
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3 PREVENCE A ODHALOVANI UZIVANI DROG
MLADEZI

Mezi hlavni pficiny uzivani drog patii bezesporu existence drogy jako takové,
dale osobnost uzivatele drogy, socidlni prostedi, ve kterém se jedinec nachazi a také
Cinitele, at’ uz vyvolavajici nebo provokujici.40

Samotnd existence drog a jeji mozna dostupnost je prvnim krokem k jejimu
uziti. Pfi¢teme-li k tomuto osobnost uzivatele, ktera neni dostate¢né sebevédoma, je ve
veéku dospivani a trpi zvySenou emocionalni labilitou, hyperkriti¢nosti viici okoli 1 sobé
samému, osobnost hledajici si své misto ve spolecnosti, jsme na ceste, kterd miize vést
az k jejimu uzivani. Navodem vedoucim k uziti drogy muze byt také Casto touha po
neobvyklém zazitku, dobrodruzstvi, snaha vedouci k tomu nebyt na okraji socidlni
skupiny, souvisejici také s posilenim vlastniho sebevédomi.**

Vlivem dnesni zrychlené doby, kdy mladi lidé buduji svou kariéru, nasledkem
¢ehoz je skuteCnost, ze jejich déti vyrastaji prakticky bez rodic¢d, v raném véku neni
posilena jejich vSeobecna odolnost, dilezitost hodnoty lidského zdravi, uvédomovani si
nebezpeci, kterd nds obklopuji. Nejsou cilené vedeny k prevenci zaméfené na odmitani
tabaku, alkoholu a jinych drog. To vS§e muze byt vysledkem vychovy akceptovani drog
jako takovych a jejich pfijeti bez potfebnych informaci o nebezpecich, kterd

pfedstavuji.42

3.1 Prevence

Pojem prevence pochazi z lat. praeventia , coZ v piekladu znamena ptedchazet
néfemu. Popisuje soustavu opatieni, ktera maji predchazet néjakému nezadoucimu jevu,
naptiklad nemocem, drogovym zévislostem, zlo¢inlim, nehoddm, neuspéchu ve Skole,

socidlnim konfliktim, nasili, ekologickym katastrofam a podobné.43

“JANIK, A., DUSEK, K., Drogy a spolecnost. Praha, 1990. s. 95.

“ELEISCHMANN, O., Problematika primdrni prevence abiizu drog. Usti nad Labem, 1999. s. 32.
NESPOR, K., Jak predchdzet problémiim s navykovymi latkami na zikladnich a stiednich $koldch.
Praha, 1996. s. 118.

“MIOVSKY, M., SKACELOVA, L., ZAPLETALOVA, J., & NOVAK, P., Primdrni prevence
rizikového chovani ve Skolstvi. TiSnov, 2010, s. 29.
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Na prevenci mizeme nahlizet jak o na soubor intervenci, jejichz cilem je
zamezit, ¢i snizit vyskyt a Sifeni rizikového chovani. Nejrychleji se vyvijela prevence
uzivani ndvykovych latek. Stala se tak tviircem a hybatelem procesu vyvoje prevence
jako celku.**

V dnes$ni dobé€ je znamo nékolik druhii ¢lenéni preventivnich pfistupi. Jednim z
nich je déleni prevence do tif kategorii. Jedna se o prevence vSeobecnou, selektivni a
indikovanou. Prvnim typem je vSeobecna prevence — urcend celé populaci. Zde se
nejlépe uplatituji peer programy. Druhym typem je selektivni prevence — skupinam lidi,
u kterych z né&jakého divodu existuje vétsi predpoklad a riziko pro vznik zévislostniho
chovani. Piikladem mohou byt déti kuraki, alkoholikl, narkomani, ale i déti, které jsou
ve Skole Sikanované a nemaji takové studijni vysledky, atd. Tfetim typem je indikovana
prevence — zaméfuje se na ty osoby, u nichz zatim nelze prokéazat zavislost, ale jiz se

: e 4
jako zavisli mohou chovat.*

3.1.1 Primarni prevence

Primérni prevence vyjadfuje souhrn Cinnosti, které maji za cil snizit pocet
novych onemocnéni, jesté pred jejich vznikem. NejbéznéjSim délenim primarni
prevence je déleni na specifickou prevenci a prevenci nespecifickou. Na prevenci
primarni se podili skola, rodina, zdravotnici, jednotlivi obané, komunity, regiony a stat.
Typt dé€leni primarni prevence je vice. Nejuzivanéj$i jsou pojmy specifickd a
nespecificka prevence. Prvnim typem je prevence nespecificka. Jsou to vSechny aktivity
a &innosti, které provadime s détmi na dané téma. Radi se sem besedy, rozhovory i
vyuzivani volného Casu. Jednoduse vSe, na ¢em se G€astnime s détmi a Zaky spolené na
urcené téma. Jsou to aktivity, vedouci posilovani a rozvijeni zdravi zdravotni vychovou
¢1 zdravotné Zadoucim Zivotnim stylem. Druhym typem je prevence specificka. Tento
typ prevence se jiz zaméfuje na konkrétniho jedince, skupinu, nebo problémovou
situaci. Je jedine¢na a vzdy ,, $itd na miru® jedinci, skupin€ nebo situaci, na kterou ma
reagovat. Specifickd prevence je zamétfena proti nemocem nebo proti rizikim zavislosti

.4
obecng.*®

“MIOVSKY, M., SKACELOVA, L., ZAPLETALOVA, J., & NOVAK, P., Primdrni prevence
rizikového chovani ve Skolstvi. TiSnov, 2010, s. 29.

®NESPOR, K., PERNICOVA, H., CSEMY, L., Jak ziistat fit a predejit zavislostem. Praha, 1999, s. 17
®NESPOR, K., CSEMY, L., Lé&ba a prevence zdvislosti. Praha, 1996, s. 51.
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Hlavnim cilem primarni prevence je pfedchazet problémim s ndvykovymi
latkami u lidi, kteti je jest¢ nezacali zneuzivat. Jejich zijem jde tedy ke ,,zdravé*
populaci. Jejim cilem je posilovat odpovédnost lidi za kvalitu svého Zivota, posilovani
sebevédomi, vést spolecnost ke zdravému Zzivotnimu stylu a davat pozitivni vzory a
alternativy Zzivota ve spoleCnosti. Hlavni naplni priméarni prevence je poskytovani
informaci, ale snazi se také ovliviiovat postoje a dovednosti lidi ve spole¢nosti. A
zdravy zivotni styl je zde postaven pouze do role prostiedku, jimz se da dosahnout
plnohodnotného Zivota. Je orientovdna na spravnou komunikaci se zéky, budovani
jejich zdravého sebevédomi, aby byli schopni, pokud dojde k jejich setkani s drogou,
byt natolik vyrovnani, ze drogu odmitnou. S tim urcité souvisi i psychicka pohoda,
dovednosti a znalosti lidi, které je k odmitnuti také navedou. Je to vSechno propojeny
systém, ktery musi ptsobit na ¢lovéka jako celek, jediné tehdy miiZze mit smysl. Coz se
muze zdat jako ta nejobtizné€j$i stranka preventivnich programt vubec. Celkové
realizace prevence na Skolach a skolskych zafizenich neni podpofena systémove a stale
se nedafi zajistit ve vétSin€é ptipadi dostateCnou spolupréci s rodi¢i déti. Dostatecna
prevence chybi i v oblasti alkoholu a tabakovych vyrobka, ke kterym, jak se mizeme

znovu a znovu presvédéovat, se déti a mladeZ maji stale moznost dostat.*’

3.1.2 Sekundarni a terciarni prevence

Druhym stupném v ¢lenéni prevence je sekundarni prevence. Ta se uziva a
provadi poté, co nemoc vznikla, ale jesté pied tim, nez zptsobila poékozeni.48

Sekundarni prevence se vénuje v€asné mu rozpoznani socidlnich a zdravotnich
problémt, které se jiz projevily v souvislosti s uzivanim drog. Zabyva se jejich feSeni m
a zamezeni m $ifeni negativni ch zdravotnich a socialni ch jevli. Sekundéarni prevence u
vadi, ze jeji cilovou skupinou jsou jedinci, ktefi jiz zavisli na navykovych latkach jsou.
Jejim zamérem je pokracovani této zavislosti omezit a pisobit na tyto jedince tak, aby
prestali tyto navykové latky vyhledavat a konzumovat Uplné. Pro jedince, ktefi jiz
navykové latky uzivaji, existuje systém odborné pomoci. Je vice zptsobl 1écby. Tato

1é¢ba je samoziejmé jak fyzicky, tak hlavn€ psychicky velice naro€na, proto musi byt

“KACHLIK, P., Mapovdni drogové scény, aktivit a iirovné protidrogové prevence na Masarykové
univerzité: Skola a zdravi pro 21. stoleti, 2011. Brno, 2011, s. 23-24.

“NESPOR, K., PROVAZNIKOVA, H., Slovnik prevence problémii piisobenych navykovymi latkami: pro
rodice a pedagogy. Praha, 1999, s. 25.
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maximalné systematickd a organizovana odborniky. Radi se sem rtizné druhy
poradenskych center napt. pro rodiny, psychologické, nebo alkoholicko-toxikologické.
Dale krizova centra, kontaktni centra, nebo tieba i krizové linky a azylova zatizeni.*®

Ve skolnim prostfedi je diilezité nejdiive navazat divéru mezi pedagogem a
zakem. Pedagog by mél tvodni rozhovor vést smérem, kdy se zdmérné vyhyba
tématiim, kterd by zédkovi mohla byt nepifijemnd, ale jde hloubé¢ji a hloubégji k jadru
problému. Jiz po tomto prvnim rozhovoru, by méla byt vybudovéana zékladni daveéra,
kterou je potieba prohlubovat pravidelnymi navstévami u pedagoga. Cesta pedagoga
pak samoziejmé povede ke kontaktu s rodinou. Pedagog cely problém bude fesit
diskrétné 1 s rodinou a vSichni se dohodnou na dal§im postupu. Do tohoto
spolupracujiciho ,,tymu“ by mél byt pfizvan 1 vychovny poradce, pracovnik
pedagogicko - psychologické poradny, nebo pracovnik stiediska vychovné péce.
Zachovani diskrétnosti a divéry vici zédkovi je zde prioritou. Proto dal$i postup musi
dodrzovat vSechny strany, bez vyjimky. Pokud ov§em i ptes veskeré snahy problémy s
drogou pokracuji, jsou zde tii zplsoby 1écby: Detoxikace a kratkodoba 1é¢ba, slouZzici k
pfekonani chuti na drogu, moznych odvykacich ptiznaki, na niz navazuji dalsi postupy.
Detoxikace probiha 3 - 4 tydny. Stfedné dlouhd 1é¢ba pomaha stabilizovat zavislostni
stav a nastavit spravné naslednou ambulantni 1é¢bu. Tento proces je dlouhodobéjsi a
trva 3 - 6 mésict. Dlouhodoba 1é¢ba je doporucovana pii t€zké zavislosti, kdyZ Zadny z
ambulantnich typli 1écby nezabira. Jedna se o pobyt v terapeutické komunité, ktery trva
minimalng& po dobu jednoho roku.”

Dalsim stupném v ¢lenéni prevence je terciarni prevence. Jedna z definic
popisuje tercidrni prevenci, kterd se provadi poté, co nemoc jiZ vznikla a zpisobila
poskozeni a cilem je piedejit dalsim $kodam.>*

Terciarni prevence uvadi, Ze jejim zdmérem je hlavn€ zmirnéni nasledkt
zavislosti a zabranéni recidivam. Jedna se spiSe o jedince zavislé dlouhodobé. Instituce
1 pracovnici, ktefi se Tercidrni prevenci vénuji, se snazi s lidmi pracovat tak, aby mély

pocit anonymity — zadné adresy, nebo rodna cisla. Je to alespon Sance pro zavislého

®KACHLIK, P., Mapovdni drogové scény, aktivit a irovné protidrogové prevence na Masarykové
univerzité: Skola a zdravi pro 21. stoleti, 2011. Brno, 2011, s. 25-27.

YKACHLIK, P., Mapovini drogové scény, aktivit a tirovné protidrogové prevence na Masarykové
univerzité: Skola a zdravi pro 21. stoleti, 2011. Brno, s. 25-27

*INESPOR, K., PROVAZNIKOVA, H., Slovnik prevence problémi pisobenych navykovymi latkami:
pro rodi¢e a pedagogy. Praha, 1999, s. 19.
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jedince, zkouSet se zdvislosti néco délat, protoze kdyby se vSude uvadély kontaktni
udaje a pracovnici by se prili§ vyptavali, tito lidé by nepfisli vibec. I za ptedpokladu
absolutni anonymity je problém s témito lidmi pracovat a pifimét je néco zménit. Proto
se vetsi mesta uchyluji 1 k takovym feSenim, Ze existuji centra, kde se daji vymenit
pouzité jehly za Cisté atd. Do této kategorie 1ze zahrnout i terapeutickou praci s nejblizsi
rodinou zavislych, protoze rodinné zédzemi je dobrym pifedpokladem pro zdarné
zvladnuti 1écby a hlavné je tento proces nesmirn€ zatézujici nejen pro jedince zavislého,
ale hlavné pro jeho nejbliiéi.52

Za jistou formu terciarni prevence miZeme povazovat Program ,,Harm
Reduction“. Tento program ma za ukol snizovani rizik u jedinct, u nichz je zavislost na
vysokém stupni, ale tito jedinci ne maji motivaci na tomto stavu cokoliv ménit.
Hlavnimi oblastmi je prevence proti vaZznym infekcim jako miZe byt AIDS, nebo virové
hepatitidy. VSe je zajistovano vymeénou pouzitych injekcnich stiikacek a jehel za Cisté,
uréené pro nitrozilni aplikaci drogy. Déle pak rozdavani kondomid pro chranény
pohlavni styk. Dale také zakladni socidlni sluzby pro zavislé¢ jedince, edukacéni
programy a poradenstvi o rizicich. Toto vSechno je realizovdno pomoci terénnich

programi, nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech.”®

3.2 Spoluprace Skoly a rodici

Nejdulezitéjsim aspektem pro pripadnou spolupraci rodi¢t a Skoly na
preventivnich programech tykajicich se drogové zavislosti je fakt, Ze o programu védi, a
akceptuji ho. Je také nutné pedagogy informovat o tom, kam se maji obratit, pokud
vypozoruji u ditéte néjaky problém. Prvotnim ¢lankem by totiz mély byt samotni rodice
zaka. Jsou to ve vétSiné pripadi pravé oni, ktefi mohou své dit¢ nejvice a nejdiive
ovlivnit. Mnohdy tomu tak byt nemusi, ale je to vSeobecny predpoklad a tudiz prvotni
varianta postupu pii vyskytu problému s drogami u zakd. V dnesni dobé¢ jsou jiz k

. L . : . C o , .y 54
dispozici 1 vypracované teorie, které popisuji nékteré z postupit vhodnych pro rodice:

KACHLIK, P., Mapovini drogové scény, aktivit a iirovné protidrogové prevence na Masarykové
univerzité: Skola a zdravi pro 21. stoleti, 2011. Brno, 2011, s. 29-31.

KACHLIK, P., Mapovini drogové scény, aktivit a irovné protidrogové prevence na Masarykové
univerzité: Skola a zdravi pro 21. stoleti, 2011. Brno, 2011, s. 35.

% NESPOR, K., PERNICOVA, H., CSEMY, L., Jak zustat fit a piredejit zavislostem. Praha, 1999, s. 20.
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a) Umét s ditétem o navykovych latkach hovofit

b) Predchéazet nudé

¢) Pomahat ditéti ptijmout hodnoty, které usnadni navykové latky odmitat

d) Vytvoftit zdrava rodinna pravidla

e) Pomoci ditéti se ubranit nevhodné spole¢nosti

f) Posilit sebevédomi ditéte

g) Spolupracovat s dalsimi dospélymi

h) Ziskat divéru ditéte a umét mu naslouchat

Problém muze nastat, pokud pedagog informuje rodice o ptitomnosti
problémového chovani u jejich ditéte a toto podezieni se potvrdi. Rodice vétSinou
zacnou reagovat prili§ emotivné, proto je dobré uvést jim urcité alternativy dalSiho
postupu, které by byly mozné. Zékladni zésadou je problém nezlehovat, ale ani jej
prilis§ nedramatizovat.  Rozhodné neaplikovat vyhruzky, zakazy a tresty, jsou
neefektivni. Na druhou stranu se ani nedd oc¢ekavat, ze na zékladé promluvy rodice s
ditétem se néco zméni. Je hlavni pfemyslet nad ptficinou. MiiZze to byt nedostatecné
uznani rodi¢l, nebo parta, nebo celkové nepiizniva situace v rodin¢€. Je potieba nad
timto popfemyslet, coz musi hlavné rodi¢. A v neposledni fadé je zde navrh odbornych
center a odborné pomoci pro dit€. Na zavér je povazovano za dobré rodin¢ dat
mysSlenku a viru v to, Ze pokud budou drZet spolu a budou to chtit vSichni fesit spole¢né,

NN Yt o it . y oy 55
usp&sné feSeni, se jisté dostavi, 1 kdyZ to mize n€jakou dobu trvat.

3.3 Jak odhalit brani drog
To, ze dit¢ bere drogy, nemusi byt, alespoii zpocatku, viibec patrné. Existuje
nckolik signall, které napovidaji, Ze néco nemusi byt v poradku. Témto signalim

bychom si méli v§imat a vénovat jim pozornost.”®

®HORAKOVA. M, Problematika drogové prevence a jeji aplikace na zdkladnich Skoldch. Brno, 2013
ELICER. D. Hodnoceni zneuzivani navykovych latek u Zdkii na 2. Stupni ZS z pohledu mésto — vesnic.,
Brno 2006, s. 31-32
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wewrs ~

Nejcastéjsi priznaky mozného brani drog:57

1. Problémy ve Skole — Nemusi se objevit hned zpocatku, da se ale fici, ze brani drog
k potizim ve Skole diive nebo pozdé&ji nutné vede. Objevuji se absence, zhorSuje se
prospéch. V této casti to jesté Casto nevypada, Zze by v pozadi potizi byly drogy. Je
nutno sledovat i dalsi ptiznaky a cely obraz davat trpélivé dohromady. Paradoxné pravé
snaha o udrzeni dobrého prospéchu ¢i o slozeni narocnych zkousek byva diivodem
K prvnimu drogovému experimentu.

2. Ztrata puvodnich zajmi — Jedna se hlavné o plivodni casové a fyzicky naroc¢né
konicky, jako je sport, nejriznéjsi aktivni uméleckd ¢innost a podobné. Setkavame se
najednou s rezolutnim odmitanim diive milované zabavy, kritika je vedena z opozice
,,niema to cenu” atd.

3. Zména pratel a party — Nejde ani tak o vzhled a zplsob vyjadfovani jako spiSe o
zptuisob traveni volného cCasu. Pravidelné a velmi casté navsStévovani diskoték a
hudebnich klubii, které se stava vlastné¢ jedinou zabavou, vyrazné€ zvySuje riziko
drogovych experimentli. Organizované skupiny ¢i skupiny mlddeze svédzané svou
vnitini ideologii riziko drogovych problémi snizuji. Je zde nabizen alternativni systém
hodnot, casto drogy pfimo odmitajici. Je tfeba ale udrzet miru, protoze stejné rizikové
jako drogy jsou do extrémi strukturovana spolecenstvi — sekty.

4. Zména chovani — Napadné by mély byt ni¢im neodivodnéné stavy veselosti ¢i
aktivity. Na povéazenou je ndhle vznikla no¢ni nespavost spojena s riznym, ¢asto dosti
nesmyslnym kuténim a podobnym konénim. Stejné tak jsou napadné stavy skleslosti,
unavy a opakujici se depresivni rozklady. Nelze ovSem vyloucit, Zze podobné chovani
muze byt jen projevem onemocnéni.

5. Slabost, spani pres den — Celkové klesajici vykonnost, zhorSend koncentrace a
hlavné néhle vzniklé spani pfes den jsou moznymi pfiznaky brani drog. Napadné jsou
tyto pfiznaky zejména v kombinaci s celkovou zménou zivotniho stylu, ktera nastala

V posledni dobé.

YELICER. D. Hodnoceni zneuzivani navykovych latek u Zdkii na 2. Stupni ZS z pohledu mésto — vesnic.,
Brno 2006, s. 31-32
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6. Ztrata chuti Kk jidlu, hubnuti — Jeden z velmi napadnych piiznakd brani tzv.
stimula¢nich drog. Tyto latky maji jako jeden z vedlejSich ucinkl praveé potlaceni chuti
K jidlu — hubnuti je zde ptirozenym disledkem.

7. Kozni defekty — Dalsi z mozaiky piiznaki, které mohou slozit dohromady obraz
brani pervitinu, respektive jiz vznikajici drogové zavislosti. Jednd se o stopy po
Skrabnutich a jinych drobnych sebeposkozenich, zejména na obliceji a hibetech rukou.
8. Mizeni penéz — Zpocatku piehlizené mizeni malych finan¢nich ¢astek, rodinné
finan¢ni ,,podvidky” se postupné méni ve stale zoufalejsi snahu ditéte sehnat dostatek
penéz na drogy a nasleduji jiz odhalené kradeze penéz ¢i jinych cennych véci. Predchazi
Casto prodej vSeho cenného, co bylo ve vlastnictvi ditéte, vCetné tfeba milovaného
obleceni. Ptiznak charakteristicky pro prohlubujici se zavislost na heroinu.

9. Nalez strikacek, jehel a drog — Zde je jiz situace jasna. Pfesto se pomérné Casto
stava, ze rodice v této situaci radi uveéti vysvétleni, ze ,,nafadi” je nékoho ciziho, jen

V uchov¢ a podobné. Toto vysvétleni je sice mozné, ale vysoce nepravdépodobné.

3.4 Minimalni preventivni program pro Zaky IlI. stupné zakladnich

Skol

Jednd se o konkrétni dokument Skoly zaméfeny zejména na vychovu zaku ke
zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj jejich socidlné
komunikativnich dovednosti. Skolni preventivni program je zaloZzen na podpofe vlastni
aktivity zaka, pestrosti forem preventivni prace s Zaky, zapojeni celého pedagogického
sboru Skoly a spolupraci se zdkonnymi zastupci zakl Skoly. Minimalni preventivni
program skoly je zpracovavan na jeden Skolni rok Skolnim metodikem prevence. Tento
dokument podléha kontrole Ceské 3kolni inspekce, je priib&zné vyhodnocovan a
pisemné vyhodnoceni ucinnosti jeho realizace za Skolni rok je sou¢asti vyro¢ni zpravy o
&innosti §kol.>®

Pii tvorbé preventivniho programu, Skoly vychazi z dokumentu obsahujici
metodicka doporuceni a metodické pokyny v oblasti primarni prevence rizikového

chovani schvalend vedenim Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy: Metodické

® HRICZ, M., A KOLEKTIV., Manudl pro tvorbu minimdlniho preventivniho programu. Praha, 201, s. 5-
11.
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doporuéeni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze (Dokument Cj.:
MSMT-21291/2010-28) a Metodicky pokyn Ministerstva 8kolstvi, mladeze a
tdlovychovy k feeni Sikanovani ve $kolach a kolskych zafizenich (Dokument C.j:
MSMT-22294/2013-1).>%¢°

V tivodni ¢asti dokumentu je uvedena charakteristika dané Skoly a regionu. Je
zde tedy uvedeno o jaky typ Skoly se jednd, kolik je ve Skole tfid, kolik zakt
s rozdélenim na I. a II. stupen, kde se Skola nachazi a kdo je jejim zfizovatelem a
nechybi zde samoziejmé kontakty na Skolu. Je zde také struény popis vybavenosti,
prostedi Skoly a logistické moznosti. V charakteru regionu je popsano mésto a okoli,
ve kterém se Skola nachazi, moznosti volno ¢asovych aktivit a popis problému pro
oblast primarni prevence. Problém muze byt napiiklad ve velkém poctu heren a
pohostinstvi. Dalsi ¢asti minimalniho preventivniho programu je analyza situace
z hlediska rizikového chovani. Skoly zde uvadi rizikové chovéni v arealu $koly a v dobé
vyucovani, jako je zasSkolactvi, pokusy Sikany, vulgarni chovani, které jsou feSeny se
zdkonnymi zastupci obéti a agresorti. Mapuji zde také situaci mimo prostory Skoly a
dobu vyucovani. Ze ziskanych zjisténi a vlastnich Setieni zjiSt'uji dalsi rizikova chovani
zaku, jaky mi je pfevazné experimentovani ¢i pravidelné uzivani tabakovych vyrobkt a
alkoholu. Vénuji samoziejm¢é pozornost o moznych zkuSenostech s marihuanou a
dal§imi omamnymi a psychotropnimi latkami a projevech vandalismu a vulgérnimu
chovani na vetejnosti. V této ¢asti Skoly také vypisuji své silné a slabé strémky.61

Nasledn¢ se Skoly zamétfuji na stanoveni cili minimalniho preventivniho
programu pro dany rok. Vyty¢i rizikové jevy v chovani zdki, jakymi mohou byt
napiiklad uZivani navykovych latek, zaSkolactvi, kriminalita a delikvence apod. Dale se
Skoly v dokumentu zamétuji na cilové skupiny. Témito skupinami byvaji zaci, u kterych
se dale pfihlizi a vénuje se pozornost na poruchy vyvoje, détem ze socialné slabSiho
prostiedi, détem se slabym prospéchem. Dalsi skupinou je pedagogicky sbor a rodice
zaku, zde se Skoly Casto zaméfuji na individualni pfistup k rodictm déti, u kterych byly

zjiStény rizikové jevy v chovani. Stanovuji se dale cile Skolni prevence, hlavnim cilem

% CESKO, Dokument Cj.: MSMT-21291/2010-28, Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového
chovdni u déti a mladeze, Ceskd republika. 2010.
%0 CESKO. Dokument C.j: MSMT-22294/2013-1, Metodicky pokyn Ministerstva Skolstvi, mlideze a
télovychovy k resent sikanovani ve skoldch a Skolskych zarizenich Ceska republika. 2013.
Y HRICZ, M., A KOLEKTIV., Manudl pro tvorbu minimdlniho preventivniho programu. Praha, 2010, s.
5-11.
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kazdé skoly je vychovat zéky pfipravené a motivované do zivota a zodpovédné za své
chovani. Za tim to ti¢elem si Skoly stanovuji cile. Dlouhodobym cilem prevence $kol je
ve spolupraci s rodi¢i a dal§imi spolupracujicimi institucemi formovat osobnost zaka.
Cilem je, aby byl zak schopen, sohledem na sviij vék, se orientovat v dané
problematice a dé€lat spravna rozhodnuti, pfistupovat se spravnym postojem ke svému
zdravi a umét organizovat svlij volny €as. Dal§imi dlouhodobymi cili $kol je vytvateni
podminek pro kladné postoje pedagogi k problematice prevence a dale je vzdé¢lavat,
prohlubovat komunika¢ni dovednosti mezi pedagogy, zaky a rodici s cilem zlepSeni
feSeni konflikt a vytvareni podminek pro vlastni projekty prevence rizikového chovani
u zakd. Stiednédobymi cili jsou naptiklad snaha o zapojeni rodi¢i a zakonnych
zastupcti déti do déni Skoly, zajisténi pravidelné prace s tfidnim kolektivem, vzdelavani
a informovanost pedagogickych pracovnikl, vytvafeni pomocnych materiald pro
pedagogy K monitorovani prvotnich projevii rizikového chovani. Kratkodobé cile
minimalniho preventivniho programu jsou cile pro nejbliz§i obdobi. Jednd se o
zajiStovani besed, zazitkovych hodin a dalSich aktivit s tématy spojenymi S rizikovym
chovanim. Snaha o zapojeni zdka do aktivit Skoly, podporovani aktivit na vhodné
vyuziti volného Casu zaka, feSeni aktualnich problémovych situaci v oblasti rizikového
chovani. Déle nabidnout besedy a prednaSky na témata z oblasti primarni prevence
rodi¢im zakl, zajistit rodicim struéné a dostacujici informace k problematice
rizikového chovani.®

Po vytycCeni cilli minimalniho preventivniho programu se zpravidla urci fizeni a
realizace téchto aktivit. Na pomyslném vrcholu pyramidy je feditel Skoly, ktery vytvari
podminky pro pfedchazeni vzniku rizikového chovani. Ma odpovédnost za podporu,
vytvareni a realizaci minimalniho preventivniho programu Skoly. DohliZi a zabezpecuje
poskytovani poradenskych sluzeb a je aktivni pfi feSeni aktudlnich problémd, které
souviseji s vyskytem rizikového chovani ve Skole. Vybira a jmenuje Skolni metodiky
prevence a podporuje tymovou spolupraci Skolniho metodika prevence, vychovného
poradce, tfidnich ucitelt a dalSich pedagogickych pracovnikil pfi piiprave, realizaci a
vyhodnoceni minimélniho preventivniho programu. Dal$i osobou koordinujici pfipravu
a realizaci preventivniho programu Skoly je Skolni metodik prevence. Metodicky vede

pedagogické pracovniky Skoly v oblasti prevence rizikového chovani, tipuje a

%2 HRICZ, M., A KOLEKTIV., Manudl pro tvorbu minimdlniho preventivaiho programu. Praha, 2010, s.
14-15.
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doporucuje dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikli v oblasti prevence rizikového
chovani, koordinuje spolupraci s institucemi a odbornymi pracovisti, které maji
v kompetenci problematiku prevence rizikového chovani. Komunikuje s zaky skoly,
jejich rodi¢i a ostatnimi pedagogy, piipadné zjiStuje a zajiStuje potiebné informace
k dané problematice a odkazuje na dalsi odborniky. Ve spolupraci s téidnimi uciteli se
zaméfuje na zaky srizikovym chovanim. V pfipadé vyskytu takového chovani,
kontaktuje odpovidajici odborné pracovisté. Vede pisemné zadznamy, které dokladaji
rozsah a obsah Skolniho metodika prevence a navrzena realizovana opatfeni. Vede a
aktualizuje databéaze spolupracovnikli Skoly pro oblast prevence, aktualizuje a dopliiuje
webovou stranku Skoly vénovanou problematice prevence rizikového chovani.
Dulezitou tlohu pfi napliiovani minimalniho preventivniho programu ma4 ttidni ucitel.
Uzce spolupracuje se $kolnim metodikem prevence pi¥i mapovani vztahti ve tfidé a
zachycovani varovnych signali rizikového chovani. Vytvari zdravé a bezpecné
prostiedi v tfidnim kolektivu, motivuje k vytvoreni vnitinich pravidel tfidy, podporuje
rozvoj a pozitivnich socidlnich vztahi mezi zéky ttidy. Ziskava a udrzuje si piehled o
osobnostnich specifikacich zakd tfidy, o jejich rodinném zdzemi a je garantem
spoluprace skoly se zdkonnymi zastupci zakt. Pfi realizaci minimalniho preventivniho
programu Skoly jsou také ostatni pedagogové skoly, kteti zaclenuji témata prevence do
vyuky jednotlivych pfedmétd. V ramci vyuky rozvijeji kompetence zakd v oblasti
socialnich dovednosti a jednotlivé problémy ¢i nejasnosti z oblasti prevence rizikového
chovani konzultuji se Skolnim metodikem prevence a vedenim Skoly. 63

Minimalni preventivni program také urCuje aktivity pro jednotlivé cilové
skupiny. Napftiklad u pedagogli se zaméiuje na Skoleni a Ucast na seminafich
s tématikou primarni prevence, piehled informacnich zdroji, jako jsou odborné knihy,
videotéky filmd s tématikou rizikového chovéni, informaéni nasténky, spolupraci
ttidniho ucitele se Skolnim metodikem prevence apod. Prevence rizikového chovani je
soucasti strategické koncepce skola skolského vychovného programu a plsobi na zaky
vV ramci povinné vyuky. Realizuje se tedy na Skoldch nejastéji v ramci vyucovacich
hodin obc¢anské a rodinné vychovy, chemie, zemépisu, déjepisu, pfirodopisu a ceského
jazyka. Zaci musi byt v ramci povinné vyuky seznameni se viemi tématy, ale musi se

dbat na to, aby se témata neptekryvala a také nedochazelo k pfili§ velkému piesyceni

% HRICZ, M., A KOLEKTIV., Manudl pro tvorbu minimdlniho preventivniho programu. Praha, 2010, s.
14-15.
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déti informacemi. Z téch to diivodu je prace na druhém stupni naro¢na na koordinaci.
K preventivni ¢innosti by mélo pfedevsim dochazet spontdnné ve vhodny okamzik na
nastalou situaci. Cilem Skoly je, aby zaci pied opusténim zakladni Skoly méli znalosti 0
zakladnich navykovych latkach a znali jejich ucinky na lidsky organismus a orientovali
se V problematice zavislosti. M¢li by si odnést znalosti zakladnich lidskych prav,
zakladnich pravnich norem a uvédomovat si podstatu protipravniho jednani a pravni
odpovédnosti za protipravni &iny. Skola vede Zéky k posilovani svého sebevédomi,
vedeni zdravého zivotniho stylu, orientovat se v problematice sexualni vychovy, branit
se ruiznym formam agrese, zvladat zékladni socidlni dovednosti, uplatiiovat vhodné
zpusoby feSeni neshod a shody feSit nenasilnym zptisobem a vhodné se chovat
Vv riiznych Zivotnich situacich apod. o4

Aktivity pro zdky druhého stupné popsané v miniméalnim preventivnim
programu, $kolni metodik prevence, rozdéluje podle obsahu do jednotlivych tiid. Druhy
stupenn zacina od 6. tfidy. V tomto stupni se Skoly zamé&fuji na témata spojena
snavykovymi latkami, rozvoje osobnosti, komunikace, zdravd vyziva, vychova
K obcanstvi apod. V 7. tfida je vénovana tématim komunikace mezi lidmi, mezilidské
vztahy, péce o zdravi, sexualni vychova, vztahy mezi divkami a chlapci, sexualni nasili,
pohlavni nemoci, drogy a jejich déleni, ucinky, prevence. Seznamuji se také
s nebezpetim na internetu, moznosti kyberSikany. Zaci 8. t¥id jsou informovani o
pusobeni drog na ob&hovy, nervovy a dechovy systém, duSevni a socidlni zmény u
zavislych lidi. Opétovné je kladen diiraz na drogy, na nejcastéji zneuzivané latky jejich
dopad na zdravi a socidlni vztahy, feSeni problému s drogami. Opétovné se vyucuje
sexudlni vychova, odliSnosti a deviace. Mluvi se o agresivité, Sikané, o zplisobech
slusného chovani, moréalce apod. V 9. tfidach jsou probirdny témata na budouci volbu
povolani, posilovani sebevédomi, rozvoje osobnosti, zdravé sexudlni chovani,
komunikace, vztah kjinym kulturam, pravni odpovédnost, zneuzivani navykovych
latek, tyrani, nebezpeci na internetu, zdrava vyziva, apod. Jak bylo uvedeno vSechny
tyto témata a aktivity jsou zafazena a realizovana v ramci povinné vyuky. Skoly se snazi
na zaky také pusobit i vramci specidlnich preventivnich programi, které jsou
V dokumentu minimdalniho preventivniho programu uvadény. Béhem roku se tedy

pedagogové Skoly snazi zajisStovat pro zaky specialni programy vedené odborniky

* HRICZ, M., A KOLEKTIV., Manudl pro tvorbu minimdlniho preventivniho programu. Praha, 2010, s.
16.
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zamé&fené na vychovu k odpovédnosti za zdravi své i druhych lidi, na projekty prevence
drogovych zavislosti, konzumace alkoholu a tabdkovych vyrobkl, vandalismus,
potlacovani rasismu a xenofobie apod. Opét je pro dané ro¢niky, specialni program,
rozdélen podle témat. Specialni programy jsou realizovany vétSinou formou besed,
zazitkovych lekci, promitani filmd s naslednou diskuzi apod. Spolupracuje se
s organizacemi jako je Dim dé&ti a mladeze, Policii CR, Hasi¢i, Krajskym Gfadem,
Organem socialné pravni ochrany déni, s obCasnymi sdruzenimi a nadacemi apod.
Poiadaji se kulturni a poznavaci vylety. Skola se také snazi na zaky pusobit
prostfednictvim akci a organizovanim volnocasovych aktivit. VétSina Skol tedy zakim
obou stupniti nabizi velké mnozstvi zdjmovych krouzki, kde je snaha, aby déti
smysluplné vyuzili sviij volny ¢as a posilily komunikaci mezi ostatnimi détmi. Skoly
tedy nabizi velké mnozstvi krouzki naptiklad rukodélné prace, pocitace, sportovni hry,
dopravni krouzek, cestovatelsky krouzek, dramaticky krouzek, angli¢tina navic,
ekologicky krouZek, apod. Skolou jsou také béhem $kolniho roku pofadany jednorazové
akce opét na témata spojend s rizikovym chovanim nebo posileni komunikace mezi
détmi. S minimalnim preventivnim programem jsou také seznameni rodice. Rodicim
jsou poskytnuty propagaéni materialy o navykovych latkach, poruchach pfijmu potravy,
domécim nésili a podobné. Jsou sezndmeni s postupem Skoly v piipad¢ problému
s zaky, jsou zvani na akce pro rodi¢e, zaméfené na informace o drogach a jak se
v situacich kdy dojde ke zjiiténi, Ze dité uziva drogy chovat, o §ikané a podobné. Skola
také v dokumentu stanovy misto, dny a hodiny pro konzultace s uréenym pedagogem
Skoly. Jde o konzultace pro zaky tak i pro rodice a zakonné zastupce zakl. V posledni
¢asti dokumentu jsou uvedeny kontakty na organizace, které se na preventivnim

programu podileji. %

% HRICZ, M., A KOLEKTIV., Manudl pro tvorbu minimdlniho preventivniho programu. Praha, 2010, s.
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4 ZKUSENOSTI ZAKU S DROGAMI NA FRYDLANTSKU

Zneuzivani omamnych a psychotropnich latek je jevem, znepokojujici
spolecnost naptic¢ svétem. Tim vice je znepokojujici, Ze se u zneuzivani latek setkavame
letech nebylo vénovano této problematice dostate¢né mnozstvi pozornosti a spolecnost
se nezabyvala otdzkou drogové prevence. V dnesni dob¢ jsou jiz vidét nasledky
zanedbané prevence, ale 1 snaha dneSni spolecnosti véc feSit. Jednotlivé Skoly
k problematice drog pfistupuji rizn¢ a ne vSechny Skoly se této problematice vénuji
dostatecné.

Cilem této prace je zjistit jak jsou zaci 8. a 9. tiid informovani o dogéch a jakou

zkuSenost s drogami maji.

Charakteristika regionu

Frydlant se nachéazi v nejsevernéjsi ¢asti Libereckého kraje v tzv. Frydlantském
vybézku. Ze tii stran (zépad, sever a vychod) hrani¢i s Polskem a na jizni strané jsou
jeho sousedy spravni obvody obci s rozsifenou puisobnosti Liberec, Jablonec nad Nisou
a Tanvald. Oblast Frydlantského vybézku je zafazena do Zitavského bioregionu, ktery
tvor mirna pahorkatina zasahujici az pod Jizerské hory. Rozlohou 349 km? je tetim
nejvetSim spravnim obvodem Libereckého kraje a zaujima 11,0 % celkové rozlohy
kraje. Na tizemi spravniho obvodu Frydlant se nachazi 18 obci, z toho Ctyfi se statutem
mésta. Ve spravnim obvodu Frydlant ke konci roku 2014 Zilo 24 571 obyvatel, tj. 5,6 %
obyvatel Libereckého kraje. Primérny vék obyvatel obvodu dosahl 40,7 let.®

Data pro vyhodnoceni byla ziskana ze zdkladnich Skol z Frydlantského vybézku
a to konkrétné ze Zakladni Skoly Purkynova a Husova ve Frydlantu a ze Zakladni a

matefské Skoly v Hejnicich.

% Charakteristika spravniho obvodu obce s rozsifenou piisobnosti Frydlant, [online]. 2015 [cit. 2016-03-
01]. Dostupné z WWW: <https://www.czso.cz/csu/xl/charakteristika_spravniho_obvodu_fr>.
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4.1 Charakteristika vzorku respondentu

Dotaznik zaméfeny na zjiSténi konzumace legalnich a nelegalnich drog na
zakladnich Skoléch, obsahuje 19 otazek, byl zpracovan v mésici kvétnu 2015 na
zakladnich skolach ve mésté Frydlantu a mésté Hejnice. Vzdy se jednalo o zéky 8. a 9.
tfid. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Vypracovan byl celkem 163 respondenty.
Z toho bylo 101 respondentti muzského pohlavi a 62 Zenského pohlavi. Primérny vék

respondentt byl 15 let.

4.2 Charakteristika Setreni

V ramci piipravné casti vyzkumného Setfeni byl zpracovan dotaznik — viz
ptiloha ¢. 1. Cilem tohoto vyzkumného Setieni je zjiSténi, jakou maji zkuSenost Z4ci 8. a
9. tfid zékladnich Skol na Frydlantsku s legalnimi a nelegalnimi drogami.

Prakticka cast bakalafské prace byla vytvorena formou kvantitativniho vyzkumu.
Jako metoda kvantitativniho vyzkumu byla pouzita forma dotazniku, ktery byl rozeslan
a vyplnén 163 respondenty.

Dotaznik byl vypracovan s riiznymi typy otdzek. Zahrnoval oteviené, uzaviené i
polooteviené otazky. Polozeni otazek bylo zaméfeno na skutecnost, aby bylo mozno
ucinit si obecny obraz o respondentovi, o jeho pohlavi, v€ku a jeho misté¢ pobytu.
Nasledovaly otazky zaméfené na prvni zkuSenosti s uZzitim legalnich drog, na
informace, které respondenti o drogach ziskali. Zavér dotazniku byl koncipovan za
ucelem zjisténi jaké zkuSenosti a informace maji o nelegéalnich drogéach.

K ziskani potiebnych dat byla zvolena metoda dotaznik, které byly vypliovany
v prubé¢hu mésice kvétna roku 2015. Dotazniky byly rozdavany uciteli, ktefi byli
pouceni, aby Zaky informovali o divodu vypliovani dotazniku, jeho anonymité a
zejména jejich dobrovolnosti. Pro vétsi otevienost a diveéryhodnost zakli bylo déle

zadano, aby dotazniky byly po vyplnéni vlozeny do obalky a zalepeny.

4.3 Vysledky a jejich interpretace
Jak jiz bylo uvedeno, dotaznik vypracovalo 163 respondentd, navstévujicich
zakladni Skoly ve Frydlantu a Hejnicich, s vékovym pramérem 15 let. Jednotliva
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pohlavi byla zastoupena zcela nahodn€. Vysledky jsou zpracovany formou grafi a
grafického znézornéni. Jedna se o otazky 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,

18. 19, které nejsou statistického charakteru.

Otazka C. 4 - Kolikrat v Zivoté jsi kouvil cigarety?

a) nikdy - 41 respondentd (25,5 %).

b) pouze jsem to zkusil/a - 68 respondentt (41,72 %).

¢) jsem prilezitostny kutdk (vikendy, setkani s pfateli) - 40 respondentt (24,54 %).
d) jsem pravidelny kufdk - 14 respondentti (8,59 %).

Graf ¢.1: Prehled o uzivani tabaku
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Z celkového pocétu 163 dotazovanych uvedlo 41 respondentt (25,5 %) Ze jeSté
nikdy nekoufilo cigarety, 68 respondenti (41,72 %) vybralo moznost, pouze jsem to
zkusil, 40 respondentd (24,54 %) uvedlo, Ze jsou ptilezitostni kufaci, tedy ze kouii o
vikendech, setkani ptateli apod. a 14 respondentd (8,59 %) uvedlo, ze jsou pravidelnymi
kutaky. Z této odpovédi je ziejmé, ze pocet zakl, ktefi maji zkuSenosti s koufenim
cigaret je pomérné vysoky. Dale z grafu vyplyva, Ze 51 respondenti jsou aktivni kufaci,
kteti bud’ koufi pravidelné, nebo si cigaretu zapali pii né&jaké prilezitosti. Pokud
piihlédneme k faktu, Ze koufeni tabakovych vyrobki je v Cechach mozné az od 18 let,
je tento stav vysoky. Zvazime-li veskeré preventivni programy S$kol, které zaky

informuji o zdravotnich rizicich spojené s koufenim tabakovych vyrobkd, Ize za velky
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nedostatek povazovat obecné snadnou dostupnost a relativné nizkou cenu tabakovych

vyrobkd.

Otazka ¢. 5 - Kolik ti bylo let, kdy?Z jsi poprvé kouril?

a) méné nez 10 let - 9 respondentt (5,52 %).

b) 10 — 14 let - 71 respondenti (43,56 %).

C) 14 — 16 let - 42 respondentt (25,77 %).

d) vice nez 16 let — 0 respondentt (0,0 %).

e) dosud jsem nikdy nekoufil/a - 41 respondentt (25,15 %).

Graf ¢.2: Vékové skupiny dle prvni zkuSenosti s tabakem
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Z celkového poétu dotazovanych 9 respondentt (5,52 %) okusilo cigaretu pied
10 rokem, 71 respondenti (43,56 %) uvedl, ze kofilo ve véku 10 — 14 let, 42
respondentt (25,77 %) uvedlo, Ze poprvé cigaretu okusili ve véku 14-16 let, vzhledem
k véku zadny z respondentti nevybral moznost, Ze koutil ve véku, kdy byl starsi 16 let a
41 respondentti (25,15 %) uvedlo, Ze dosud cigaretu nekouiilo. Z odpovédi je patrné,
ze vék, kdy mladi lidé poprvé zkousi koufit je velmi nizky. Z vysledka vychazi, ze
celych (74,85 %) koufilo do 15 let. Toto zjisténi je opét velmi zarazejici. Vezmeme-li
V potaz, ze jsou cigarety dostupné az od ve€ku 18 let. Dostupnost cigaret je ve
spolecnosti velmi snadna a koufeni je v nasi spolecnosti velmi tolerovano, pfestoZze nam

jsou znama rizika a nésledky této zavislosti.
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Otazka C. 6 - S kym jsi cigarety poprvé koufil?

a) se starSim sourozencem - 20 respondentt (12,27 %).

b) se spoluzéky - 59 respondentti (36,20 %).

c) s kamarady, ktefi nejsou ze $koly - 43 respondentti (26,38 %).
d) s rodici - 0 respondentt (0,0 %).

e) dosud jsem nikdy nekouftil/a - 41 respondenti (25,15 %).

Graf ¢.3: Skupiny dle prvni zkuSenosti s tabakem

-

B Starsi sourozenc
OSpoluzak

B Kamaradi mimo §kolu

B Rodice

Bdosud jsem nekoufil

Z celkového poctu dotazovanych 20 respondentt (12,27 %) uvedlo, Ze poprvé
zkouselo koufit se star§Sim sourozencem, 59 respondentt (36,20 %) poprvé koufilo se
spoluzékem, 43 respondenti (26,38 %) poprvé koutilo s kamarady, ktefi nejsou ze
Skoly. Zadny zrespondentii neuvedl, moznost Ze poprvé koufil srodi¢i a 41
respondenti (25,15 %) uvedlo, Zze dosud nikdy nekoufilo. Z tohoto lze usoudit, ze
dohled nad mladezi v dobé volnocasovych aktivit je zfejmé nedostacujici a opét pristup

K cigaretam je velmi snadny.

Otazka ¢. 7 - Pokud nékdo v rodiné koufi, oznacte, prosim, kdo (Ize vybrat i vice
moznosti)

a) otec

b) matka

c¢) dédecek

d) babicka
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e) sourozenci

f) nikdo
Graf ¢.4: Prehled kuiaki v rodiné
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U této otazky byla moZnost vybrat vice odpovédi. Vyhodnocenim bylo zjiSténo,
ze nejCastéji vrodiné kouii otec 91 hlast, nasleduje matka 72 hlasti. Dal§im
nejcastejSim kurdkem v rodin€ jsou babicky 61 hlasi, poté Casto v rodiné kouti néktery
ze sourozenct 39 a nejméné kouticimi v rodiné jsou dédeckové 36. Vyhodnoceni bylo
zjisténo, Ze zZ celkového poctu dotazovanych zaki, pouze 43 (26,38 %) zaka, u kterych
nekoufi zadny z uvedenych rodinnych piislusniki. Z vysledki je patrné ze témét 3/4

respondentli ma v rodin€ kuféaka.

Otazka ¢. 8 - Jakou mas zkuSenost s alkoholem?

a) nikdy jsem nepil alkohol - 12 respondentt (7,36 %).

b) pouze jsem to zkusil/a - 86 respondentii (52,76 %).

C) piju prilezitostné (vikendy, setkani s ptateli) - 65 respondentti (39,88 %).
d) piju pravideln¢ denné primeérné ..... (vypis pocet) - 0 respondenti (0,0 %).
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Graf ¢.5: Pirehled o zkuSenosti s alkoholem.
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Z odpovédi 163 respondenti vyplyva, Ze pouze 12 dotazovanych (7,36 %) dosud
nepilo alkohol, 86 respondenta (52,76 %) uvedlo, ze alkohol vyzkouSelo, 65
respondentl uvedlo, ze alkohol pije prilezitostné, tedy o vikendech, setkani s prateli
apod. Pravidelnou denni konzumaci alkoholu neuvedl zddny z dotazovanych
respondentt.  Z grafu vyplyva, Zze 151 respondentli ma jiz zkuSenost s alkoholem.
Celkov¢ tedy 92,64 % respondenti. Vzhledem Kk véku respondentd jsou zjisténa data
opét alarmujici. Tento stav je obrazem benevolence rodi¢u ke konzumaci alkoholu, ale
také snadnému piistupu, masivni vefejné reklamné a nizkych sankci za prodej alkoholu

osobam mladsim 18 let.

Otdazka C. 9 - Pil jsi néktery s téchto alkoholickych napojir?
a) pivo: ne piilezitostné  pravidelné
b) vino: ne prilezitostné  pravidelné
c) destilaty: ne pfileZitostné  pravidelné
d) likéry: ne prilezitostné  pravidelné

e) koktejly: ne pftilezitostn¢  pravidelné

Vyhodnocenim odpovédi respondentti bylo zjisténo, ze nejvice respondentii 148
pije pivo a to prilezitostné, 9 respondentia uvedlo, ze pivo piji pravidelné. DalSim
nejcasteéjSim napojem jsou likéry, tuto odpovéd’ vybralo 85 respondentd, kdy uvedlo, ze
jej pije prilezitostné a zddny z respondentii neuvedl, ze likéry pije pravidelné. DalSim
nejcastéji konzumovanym alkoholem bylo vino, tuto odpovéd’ vybralo 76 respondentd,
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zadny neuvedl, Ze vino pije pravidelné. Piekvapivé bylo zjisténo, Ze 72 respondentti
uvedlo, Ze prilezitostné konzumuje destilaty a 6 respondentli uvedlo, ze destilaty piji
pravidelné. V posledni tadé prilezitostn¢ konzumovanych alkoholickych napoja
respondenti vybrali koktejly, tuto odpovéd’ vybralo 56 respondentli. 8 dotazovanych
uvedlo, ze koktejly piji pravidelné.

Otazka ¢. 10 - Byl jsi uz nékdy opily?

a) ne - 79 respondentt (47,24 %).

b) jedenkrat - 36 respondenti (22,09 %).
¢) vicekrat - 50 respondentt (30,67 %).

Graf ¢.6: Prehled o zkuSenosti s alkoholem.
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Z celkového poctu dotazovanych, 79 respondenti (47,24 %) uvedlo, ze nikdy
nebyli opily, 36 respondentt (22,09 %) uvedlo, Ze se jedenkrat dostal do stavu opilosti a
50 respondenti (30,67 %) uvedlo, Zze se do stavu opilosti dostalo vicekrat.
Vyhodnocenim tedy zjiStujeme, Ze vice jak polovina dotazovanych uvedla, Ze jiZ byla
alesponl jednou ve stavu opilosti. Otazkou je, jak dotazovani vnimaji opilost a jak ji
vnimaji. Piesto lze konstatovat, Zze pocet dotazovanych, kteti byli opili, je vzhledem

K jejich véku vysoky.

Otazka ¢. 11 - Odkud se dozvidas o drogdach? (Ize vybrat i vice moZnosti)
a) od ucitell - 98 respondentt
b) od spoluzakli a kamaradu - 60 respondent

¢) od lékate - 11 respondentli
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d) z internetu - 154 respondentt
e) z denniho tisku, Casopisi, knih - 31 respondentt

f) z televize, z kina, z filmu - 132 respondentt

Graf ¢.7: Prehled zdroji o drogach
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U této otazky byla moZnost vybrat vice odpovédi, kdy respondenti v prvni fadé
V poctu 154 hlast, ze se o drogach dozvidaji z Internetu, dal$im zdrojem informaci o
drogach byla televize, kina, filmy 132 hlasi. Dal$im zdrojem v poctu 98 hlast byly
ucitelé, 60 hlast ziskala odpovéd’, ze informace jsou ziskdvany od spoluzéki a
kamaradu, 31 hlasi ziskala odpovéd’ z denniho tisku, knih a ¢asopisti a 11 hlasu dostala
moznost, ze informace ziskavaji od 1ékafe. Vzhledem k dnesni medialni dobé byl tento
vysledek piredpokladan. Vyhodnoceni ukazuje, ze Skola je tfetim nejzakladnéjSim

zdrojem ohledné& informaci o drogach, kdy toto miZzeme vnimat jako pozitivni.

Otazka ¢. 12 - Mluvilo se u vas doma o drogdach?
a) Casto -8 respondentu (4,91 %).

b) ztidka -83 respondentt (50,92 %).

c) nikdy - 72 respondentt (44,17 %).
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Graf ¢.8: Pfehled komunikace o drogach v domacnsti.
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Z celkového poctu dotazovanych 8 respondentt (4,91 %) uvedlo, Ze se o
drogach mluvi ¢asto, 83 respondentt (50,92 %) uvedlo, ze se o drogach doma bavi
ziidka a 72 dotazovanych (44,17 %) uvedlo, Ze se o drogach bavi piilezitostng.
Z odpovédi vsak neni patrné, z jakych diivodt se o drogach mluvi, tedy co komunikaci
vV domacnostech vyvolava, zda je to reakce na okoli, medialni zpravy nebo problémy

V samotné domacnosti apod.

Otazka ¢. 13 - Byla ti nabidnuta droga (mimo tabaku a alkoholu), uved’ prosim, kde.
a) nikdy mi nebyla nabidnuta - 107 respondentt (65,64 %).

b) doma - 0 respondentt (0,0 %).

¢) ve 8kole - 3 respondenti (1,84 %).

d) na diskotéce, v klubu, v hospod¢ - 18 respondentti (11,04 %).

e) jinde, kde . .. ... - 35 respondentti (21,47 %).
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Graf ¢.9: Piehled mist kde doSlo k nabidce drogy
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Z celkového poctu dotazovanych 107 respondentit (65,64 %) uvedlo, Ze jim
nikdy droga (mimo tabaku a alkoholu) nebyla nabidnuta. Zadny z respondentii neuved]
moznost, ze droga mu byla nabidnuta doma, 3 respondenti (1,84 %) uvedli, ze jim droga
byla nabidnuta ve Skole, 18 respondentt (11,04 %) uvedlo, Ze droga jim byla nabidnuta
na diskotéce, klubu nebo hospod¢ a 35 respondentt (21,47 %) uvedlo, Ze droga jim byla
nabidnuta na jinych mistech, nez je uvedeno v dotazniku. Jinymi misty byla
respondenty uvadéna mista meéstsky park, sportovni hfisté a parkovisté. Nejvice
rizikovymi misty, kde dochazi k nabidce drog, jsou dle vyhodnoceni dotaznikii mista
vetejna. DalSimi rizikovymi misty jsou kluby, diskotéky a hospody, tedy mista s v&tSim
poctem lidi. Z vyhodnoceni dale vyplyva, Ze k nabizeni drog dochézi 1 na zakladnich
Skolach. Tyto informace jsou odpovidajici informacim, které jsou nam vetejné¢ znamé.
Informacemi o rizikovych mistech, vSak spolecnost neumi dostatecné vyuzit. Mélo by
dochazet k vétsi kontrole rizikovych mist ze strany statu, ale také by méli rodice byt
dostatecné uvédoméli a na mista jakou jsou kluby a diskotéky, o kterych maji
podezieni, Ze zde mize dochazet k prodeji drog, své déti nepoustéli, nebo je nasledné

podrobili detekci na alkohol nebo jiné drogy.
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Otazka ¢. 14 - Kdo ti v pFipadé nabidky drogu dal?
a) ¢len rodiny - 0 respondentti (0,0 %).

b) spoluzék - 9 respondentti (5,52 %).

c¢) kamarad - 41 respondenti (25,15 %).

d) cizi osoba - 6 respondentti (3,68 %).

e) nebyla mi nabidnuta - 107 respondenti (65,64 %).

Graf ¢.10: Piehled osob nabizejici drogy
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Na tuto otazku z celkového poctu dotazovanych zadny z respondenti neuvedl
moznost, ze mu drogu nabizel ¢len rodiny. 9 respondentt (5,52 %) uvedlo, Ze droga jim
byla nabidnuta od spoluzakt, 41 dotazovanych (25,15 %) uvedlo, ze droga byla
nabizena kamaradem, 6 dotazovanych (3,68 %) uvedlo, Zze droga jim byla nabizena od
cizich osob a 107 respondentt (65,64 %) uvedlo, ze jim droga nebyla nikdy nabidnuta.
Z dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze nejveétsi podil osob, které nabizeji drogy, jsou
kamaradi. Mé&li bychom tedy vénovat ¢as a pozornost, s kym se naSe déti stykaji, jaci
jsou jejich kamaradi a jak vyuzivaji volny Cas straveny venku bez dozoru pedagogi a

rodica.
Otazka ¢. 15 - Koupil jsi drogu?

a) ano - 9 respondentt (5,52 %).
b) ne - 154 respondentt (94,48 %).
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Graf ¢.11: Prehled o koupi drogy
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Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 9 respondentt (5,52 %), ze jiz kupovalo
drogy, 154 respondentid (94,48 %) uvedlo, ze drogu nikdy nekupovalo. Vzhledem

k véku zakul neni tato informace nijak pozitivni.

Otazka ¢ 16 - Zkusil si néjakou drogu mimo alkoholu a tabaku?
a) ne - 123 (75,46 %).

b) jedenkrat - 33 (20,25 %).

¢) vicekrat - 7 (4,29 %).

Graf ¢.12: Pocet respondenti se zkuSenosti s dragami (mimo alkohol a tabak)
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Z odpovedi vyplyva, ze 123 respondentt (75,46 %), Ze nema zadnou zkuSenost
s jinou drogou, 33 respondentit (20,25 %) jiz jedenkrat drogu mimo alkohol a tabak
zkusilo a 7 respondentl (4,29 %) uvedlo, ze drogu mimo alkohol a tabak zkusilo
vicekrat. S jinou drogou mimo alkohol a tabdk mé tedy 40 respondentli. To znamena, Ze
témer kazdy ctvrty zak zékladni Skoly 8. a 9. tfid na Frydlantsku ma jiz zkuSenost

drogou mimo alkohol a tabak.

Otdzka ¢ 17 - Zkusil drogy nékdo z tvych pidtel?
a) ne - 69 (42,33 %)

b) jedenkrat - 37 (22,70 %)

¢) vicekrat - 57 (34,97 %)

Graf ¢.13: ZkuSenosti pratel s drogami
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Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 69 respondentti (42,33 %), ze zadny
z jejich pratel nezkusil drogu, 37 respondenti (22,70 %) uvedlo, Ze néktery z pratel
vyzkouselo drogu jedenkrat a 57 respondentt (34,97 %) uvedlo, Ze néktery z jejich
ptatel zkusili drogu vicekrat. Vysledkem je, ze 94 respondentli mé pftitele nebo pratelé,
kteti jiz alesponn jednou zkusili néjakou drogu. D4 se tedy piedpokladat, ze tyto

respondenti maji informace o ptisobeni drog na lidsky organismus.
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Otazka C. 18 - Co je to zkusit drogu? (oznac jednu nejvystiznéjsi moZnost)
a) slabost -27 (16,56 %).

b) odvaha -5 (3,07 %).

¢) zvédavost -131 (80,37 %).

Graf ¢.14: Co je to zKusit drogu
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Na otazku co je to zkusit drogu odpovédélo 27 respondentt (16,56 %), Ze toto
vnimaji jako slabost, 5 respondentt (3,07 %) odpovédélo, ze zkusit drogu vnimaji jako
odvahu a 131 respondentd (80,37 %) toto vnima jako zkuSenost. Zajem o poznani je
pfirozena lidskd zvédavost jsou prirozenymi lidskymi vlastnostmi. Je vSak nutné
pamatovat na rizika, ktera drogy provazeji a na mladé lidi apelovat, aby byli co
nejopatrnéj$i a aby se nebali v pfipadé propadnuti zavislosti, obratit na odbornou

pomoc.

Otazka ¢. 19 - Oznacte drogy, které mdte v podvédomi (7 tisku, internetu, televize, od
pratel...). Dopliite, které dalsi drogy zndte. (mimo alkoholu a tabdku)

a) steroidy - 101

b) lysohlavky - 124

C) opium - 91

d) pervitin - 139

e) kokain - 126

f) marihuana - 159

51



g) jiné, jaké ...... - 48

Graf ¢.15: Drogy v podvédomi respondenti
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Z odpovédi vyplyva, Ze respondenti maji v podvédomi nejvice marihuanu 159
hlast, pervitin 139 hlast, kokain 126 hlast a lysohlavky 124 hlast. Nasledné ma vétSina
v podvédomi steroidy 101 hlast a opium 91 hlast. Moznost uvést dalsi drogy vyuzilo
48 respondenti, kdy uvadéli predevsim drogy extaze, LSD a toluen. Je ziejmé, ze drogy
zéci 8. a 9. tfid zékladnich Skol dobfe znaji. Domnivam se, Ze v dne$ni informacni dobé,
jsou zaci o drogach informovani dostatecné. Otazkou je, zda jsou také dostatené
informovani o rizicich spojena s konzumaci drog a zda si tyto rizika uvédomuji.
Informace jsou dostupné ve vSech moznych mediich, zacinaje tiskovymi zpravami v
novinach a casopisech, odbornou literaturou ptes informace poskytujici sit’ Internet,
medialni sd€lovaci prostiedky a v neposledni tfadé od pedagogt, ktefi v ramci
vyucovani a specialnich programi, zaky obecné o drogach a rizicich informuji a

seznamuji.
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ZAVER

Bakalaiska prace poskytuje uceleny piehled o omamnych a psychotropnich
latkach a zkuSenostech zakt II. stupné zakladnich Skol v teritoriu mésta Frydlantu
s legalnimi 1 nelegalnimi drogami. Teoreticka cast bakalaiské prace rozdéluje omamné a
psychotropni latky, tedy latky, které ovliviiuji nebo uplné méni lidské vniméni a
vyvolavaji drogovou zavislost, do n¢kolika zakladnich skupin. Teoretickd ¢ast rovnéz
zahrnuje prehled o minimalnim preventivnim programu na zakladnich Skolach. Program
je soucasti vychovné vzdelavaciho programu Skoly. Odrazi specifikace regionu, Skoly a
vzdy vychazi z aktualni situace na Skole a reflektuje evaluaci pribéhu ptedchoziho
obdobi.

Prakticka ¢ast se zabyva vyhodnocenim ziskanych dat z dotaznikového Setfeni a
jsou graficky vyobrazeny. Po vyhodnoceni 1ze konstatovat, Ze zaci II. stupné zakladnich
Skol ve Frydlantské maji povédomi o vétsin¢ legalnich a nelegalnich drog.
Z nelegalnich drog maji nejvice Vpovédomi marihuanu a pervitin, toto je také
zapii¢inéno zna¢nou drogovou kriminalitou v ptihrani¢i, kdy zde dochazi k velmi
Zastému prodeji 16k z Polska a vyrobé pervitinu a péstovani marihuany. Zaci jsou dle
Setfeni o drogach nejvice informovani z medii, filmu, sit¢ Internet, ale také ze strany
Skoly. Tteti nejcastéjsi zdroj je uvedena skola, poukazuje to, Ze skoly tuto problematiku
vnimaji a Zaky dostatecné informuji o drogach a jejich Ucincich. Zna¢na ¢ast zakh bere
zkusenosti s drogou jako zvédavost. Zvidavost je lidska vlastnost a pfirozena soucast
psychické cinnosti Uzce spjatd s orientacné patracimi aktivitami c¢lovéka, vySSich
zivocichu a je vyznamnym piedpokladem pro vyvoj lidského zajmu. Z druhé strany je
dobré mit stadle na paméti, Ze jsou to latky, u kterych lze velmi rychle propadnou
zavislosti a 1écba je velmi zdlouhavi a naro¢na. Jako uc¢innou prevenci proti tomu, aby
dité nemélo chut’ drogu vyzkouset, by mohlo byt v besedach s lidmi, kteti byli z&visli na
omamnych a psychotropnich latkdch a prezentace videodokumentii o dopadech
spojenymi s konzumaci drog.

Vyhodnocenim bylo dale zjisténo, Ze 75 procent zaki ma zkusenosti s koufenim
cigaret, z toho 25 procent uvedlo, Ze jsou piilezitostnymi kutfaky a necelych 9 procent,
7e jsou pravidelnymi kuidky. Prvni a nejcastéjsi kontakt s tabakovymi vyrobky maji

zaci dle zjisténych dat mezi 10 a 14 rokem a dalsi rizikovy vék je mezi 14 a 16 rokem.

53



Z celkového poctu takto odpoveédélo pres 69 procent zakii, 5 procent zakli dokonce
uvedlo, Ze zkuSenosti s cigaretou maji od véku nizsiho 10 let. Ze ziskanych dat také
vyplivd, Ze zaci nejcastéji kouii se svymi spoluzaky, kamarddy mimo Skolu nebo
sourozenci. Pfi vyhodnoceni kdo v rodin¢ koufi, bylo zjisténo, Ze koufeni cigaret je
vV rodindch znaéné rozsifeno. Pouze 43 dotazovanych zaki, z celkového poctu 163,
uvedlo, ze zadny z uvedenych rodinnych ptislusnikti nekoufi. Zavérem tedy je, Ze téméer
tfi Ctvrtiny zakli ma v rodin€¢ aktivniho kufdka, coz se mulize negativné projevit ve
vnimani ditéte na nebezpecnost koufeni a na snadn¢jsi dostupnost k cigaretam.

Zkusenosti s alkoholem maji zaci II. stupné opét znacnou. Pouze 12 zaku
uvedlo, ze dosud nikdy nemélo alkohol, polovina zaki uvedla, Ze pit alkohol jiz zkusila
a 65 zakl uvedlo, Ze alkohol pije pftilezitostné. Nejoblibenéjsi alkohol je u zaki pivo,
tuto moznost vybralo celkem 148 zaku. Dal§im zaky Casto zneuzivanym alkoholem je
vino, tuto odpovéd’ vybralo 76 zaka. Tretim nejcastéji konzumovanym alkoholem byly
prekvapivé destilaty 72 zaka. Vzhledem k véku dotazovanych je ziejmé, ze dostupnost
alkoholu a jeho tolerance je vysoka.

Vyhodnocenim dat o nelegalnich drogach, bylo zji$téno, Ze Zaci s t€émito latkami
jiz maji své zkusenosti. 33 zakt uvedlo, Ze jedenkrat vyzkouselo drogu mimo alkohol a
tabak a 7 zakd jinou drogu vyzkouselo i vicekrat. Vysledky bylo také zjisténo, ze 94
zakl ma pratelé, ktefi jiz drogu jedenkrat nebo vicekrat zkusili. Ke koupi drog kladné
odpovédélo 9 zaki kladné. Drogy jsou zakilim nejcastéji nabizeny na vefejnych mistech,
jako jsou parky, sportovisté, bary, diskotéky a restaurace a to od spoluzakd nebo
kamaradu mimo Skolu.

Skoly mohou zaky informovat, vzd&lavat, chranit a z ¢asti vytvafet prostiedi
pfed vznikem rizikového chovéni, jako je napiiklad konzumace tabakovych a
alkoholickych vyrobktl. Nejvétsi zodpoveédnost dle mého vSak nesou rodice Zzaka, kteti
by méli mit ptehled o chovéani svych déti jak ve Skole, tak mimo Skolu. M¢li by
podporovat zdravotni styl svych déti, rozvijet komunikaci a podporovat je ve
volnoc¢asovych aktivitach.

V praktickou cast bakalarské prace se zabyva problematikou pievazné cigaret a
alkoholu a jeho uzivani Zaky na II. stupni zékladnich Skol. Na prvni pohled se mlze
zdat, Ze tato problematika neni pfili§ zavazna, avSak po vyhodnoceni dat, je opak

pravdou. Konzumace tabakovych a alkoholickych vyrobkll je v soucasné dobé jednim
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z globalnich problému spolecnosti. Z hlediska zavaznosti 1ze tento problém vnimat jako
veétsi, neZ u nelegalnich drog, které jsou preci jen hife dostupné. Opatieni, které jsou
stanoveny a vykonavany na vyrobcich, uzivatelich a drzitelich téchto nelegalnich latek,
mohou nékteré jedince do zna¢né miry od konzumace odradit. Spolecensky ptistup ke
konzumaci tvrdych drog, hraje ve prospéch prevence a kontroly drogové problematiky.
Naopak tabakové a alkoholické vyrobky jsou naopak drogou spolecensky tolerovanou a
v horSich pfipadech az vyzadovanou. Odsuzovani abstinence, sklon zlehc¢ovani
problémt zptsobenych alkoholem v rodinéch i jinde. Je nejen na nas, abychom se
snazili v co nejvétsim rozsahu uplatiiovat prevenci ve vlastnich rodinach, ale i na nasich
zakonodarcich, aby svymi vhodnymi a neptehlizivymi postoji k dané problematice,

vytvofili prostfedi pro vSechny formy prevence a zvladani zavislosti.
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Priloha €. 1: Dotaznik pro Zaky druhého stupné zakladnich §kol
Tento dotaznik je anonymni, co se tyce vasich osobnich tdaju a slouzi k vyzkumnym

ucelim. Zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte. Za pravdivé odpovéedi predem deékuji.

1. Muz— zena (zakrouZzkujte) 2. Vék: 3. Jsem z: mésta — vesnice

4. Kolikrat v zivote jsi koufil cigarety?

a) nikdy

b) pouze jsem to zkusil/a

¢) jsem prilezitostny kutak (vikendy, setkani s ptateli)

d) jsem pravidelny kuiak

5. Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé koufil?
a) méné nez 10 let

b) 10 — 14 let

c) 14 - 16 let

d) vice nez 16 let

e) dosud jsem nikdy nekoutil/a

6. S kym jsi cigarety poprvé koufil?
a) se star§im sourozencem

b) se spoluziky

¢) s kamarady, ktefi nejsou ze Skoly
d) s rodici

e) dosud jsem nikdy nekoufil/a

7. Pokud nékdo v rodiné€ koufi, oznacte, prosim, kdo (1ze vybrat i vice moZnosti)
a) otec

b) matka

c¢) dédecek

d) babicka

e) sourozenci



f) nikdo v rodin¢ nekoufi

8. Jakou mas zkuSenost s alkoholem?

a) nikdy jsem nepil alkohol

b) pouze jsem to zkusil/a

¢) piju prilezitostné (vikendy, setkédni s ptateli)

d) piju pravideln¢ denné praimérné

9. Pil jsi nektery s téchto alkoholickych napoja?

a) pivo: ne
b) vino: ne
c) destilaty:  ne
d) likéry: ne
e) koktejly:  ne

prilezitostné
prilezitostné
prilezitostné
prilezitostné

ptilezitostné

10. Byl jsi uz ne¢kdy opily?

a) ne
b) jedenkrat

c) vicekrat

pravidelné
pravidelné
pravidelné
pravidelné

pravidelné

(vypis pocet)

11. Odkud se dozvidas o drogach? (Ize vybrat 1 vice moznosti)

a) od ucitelt

b) od spoluzékl a kamaradt

c¢) od Iékare

d) z internetu

e) z denniho tisku, Casopisi, knih

f) z televize, z kina, z filmt

12. Mluvilo se u vas doma o drogéach?

a) Casto
b) ziidka
C) nikdy



13. Byla ti nabidnuta droga (mimo tabaku a alkoholu), uved’ prosim, kde.
a) nikdy mi nebyla nabidnuta

b) doma

¢) ve Skole

d) na diskotéce, v klubu, v hospodé

e)jinde,kde ...l

14. Kdo ti v ptipad¢ nabidky drogu dal?
a) ¢len rodiny

b) spoluzak

c¢) kamarad

d) cizi osoba

e) nebyla mi nabidnuta

15. Koupil jsi drogu?
a) ano
b) ne

16. Zkusil si néjakou drogu mimo alkoholu a tabaku?
a) ne
b) jedenkrat

c) vicekrat

17. Zkusil drogy n€kdo z tvych pratel?
a) ne
b) jedenkrat

C) vicekrat

18. Co je to zkusit drogu? (oznac¢ jednu nejvystizné€j$i moznost)

a) slabost



b) odvaha

¢) zvédavost

19. Oznacte drogy, které mate v podvédomi (z tisku, internetu, televize, od pratel...).
Doplite, které dalsi drogy znate. (mimo alkoholu a tabaku)

a) steroidy

b) lysohlavky

C) opium

d) pervitin

e) kokain

f) marihuana

g)jiné, jaké ...l



