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1         Ú V O D

     Užívání drog, tedy látek, které ovlivňují náladu či vnímání reality, provází lidstvo již odedávna. Tyto látky byly používány v léčitelství, v lékařství, při nejrůznějších náboženských a společenských obřadech.

     Přestože je užívání drog doprovázeno řadou problémů a potíží, ať už v mezilidských vztazích,  či  problémy  finančními  nebo zdravotními, stoupá stále počet těch, kteří je zkouší a mnohdy se na nich stávají závislými. Bohužel, nechybí mezi nimi ani děti.

     Po roce 1989 se v důsledku změn právního, společenského a sociálního systému proměnila i drogová scéna v naší republice. V souvislosti s tím rychle vzrostla spotřeba drog. 

     Složitost moderní společnosti a poměrně snadná dostupnost drog souvisí významně                se stále častějším  užíváním těchto látek mladou generací.

     Důvodů, které vedou mladého člověka k experimentování s drogou, je celá řada.             Pro někoho může být droga symbolem zralosti a dospělosti, pro někoho snahou uniknout z nepříjemné reality či symbolem protestu vůči dospělým, jiný experimentuje z pouhé zvědavosti.    

     Problému s návykovými látkami u dětí a mládeže je v současnosti věnována stále větší pozornost ze strany odborné  i laické veřejnosti.

     Společnost vynakládá nemalé finanční prostředky na opatření, jejichž cílem je snaha  daný problém co nejefektivněji řešit.

     Problém návykových látek je problémem nás všech, je to problém, který nezná hranic         a stává se v současné době problémem celé naší  planety. Je jenom na nás, jak se s ním dokážeme vyrovnat  a jak před ním dokážeme ochránit naše děti. 

     K hlubšímu zamyšlení nad otázkou drog mě vedly dvě skutečnosti. První z nich je, že mám dospívajícího syna, druhá pak, že pracuji jako učitelka se studentkami, které prochází  složitým obdobím dospívání, tedy obdobím, které bezpochyby patří k nejsložitějším fázím života člověka.

     Má-li sám dospívající zaujmout k tomuto problému patřičný postoj, je třeba poskytnout mu argumenty a informace o podstatných aspektech, které se této problematiky týkají. Ze strany nás rodičů a učitelů to pak znamená mít tyto informace a argumenty a být ochoten je mladému člověku předat. Komunikace s dětmi a mládeží o tomto problému je nejvýznamnější součástí prevence. Jako matka i jako pedagog pociťuji potřebu osobní účasti v oblasti primární prevence různých druhů závislostí.

     Cílem mé diplomové práce je poskytnout základní informace o problematice návykových látek a nastínit  vztah dospívající mládeže středních škol v Blansku k návykovým látkám.

     V teoretické části diplomové práce jsem se zaměřila na dosavadní zkušenosti odborníků    o drogové problematice.

     Osobní charakteristiky a vliv prostředí  jako významné faktory uplatňující se na vzniku daného problému uvádím v části práce věnované příčinám vzniku drogové závislosti. Značnou část své práce  jsem věnovala oblasti prevence, a to především na úrovni působení rodiny a školy. 

     Ve výzkumné části uvádím výsledky výzkumu, který jsem prováděla na vybraných blanenských školách.

     Doufám, že uvedené výsledky alespoň částečně napomohou objasnit důvody, které mohou vést mladé lidi  k experimentování s návykovými látkami či přímo k jejich zneužívání. 

     Je samozřejmé, že tato práce nemůže vyčerpávajícím způsobem obsáhnout všechny aspekty tak rozsáhlého problému, kterým zneužívání návykových látek bezesporu je.            Při výběru okruhů jednotlivých kapitol jsem se proto zaměřila na  vybrané problémy zneužívání drog a dalších látek, zvláště pak na charakteristické problémy mládeže.

2         TEORETICKÁ ČÁST  

2.1       Vývoj toxikomanie  
     Drogy provázely vývoj naší civilizace od samého  počátku. V dávné historii byly látky způsobující povznesenou náladu, uvolnění a jiné příjemné pocity nebo naopak strach, smutek, šílenost či jiné stavy spojené s nepříjemnými prožitky považovány za dar bohů. Svědčí o tom řada bájí a pověstí. 

     Například indické konopí pochází podle mytologie z vlasů boha Višnu, Deméter dala Řekům mák a archanděl Gabriel dal Mohamedovi kávové boby.

     Lidé věřili, že lze připravit různé látky, které jim pomohou zapomenout na starosti pozemského života, způsobí jejich nesmrtelnost, vrátí jim mládí, navodí lásku a pomohou zbavit se bolesti. 

     Drogy měly velký význam i v čarodějnictví. Čarodějové využívali různých látek k léčení nemocí. I když nemocného nevyléčily, navodily u něho alespoň příjemné pocity nebo stav otupělosti. Některé látky byly naopak používány k navození duševní poruchy. Věřilo se,       že některé mohou způsobit  i trvalý stav šílenství. 

     Jednou z nejstarších známých drog jsou produkty indického konopí. Doklady o pěstování konopí jsou staré přes pět  tisíc let. Jeho účinky znali lidé ve středověké Indii, Africe,            na Středním východě a v Číně. Užívání marihuany a hašiše bylo v historii spojeno s náboženskými obřady. Do Evropy ho přinesli Napoleonovi vojáci vracející se z egyptského tažení. V Severní  Americe se tato droga ve větší míře rozšířila začátkem 20. století.  

     Konopí se doporučovalo při malárii, zácpě, revmatických bolestech, snížení horečky, vyvolání spánku a léčbě pohlavních nemocí. 

     Jinou kulturní rostlinou, která se proslavila v drogové historii, je mák. Mák obsahuje především opium, což je zaschlá šťáva z nezralých makovic. Setý mák pochází rovněž z oblasti Malé Asie, takže jeho pěstování se velmi rychle rozšířilo zvláště v oblasti Středozemního moře. Mák je znám asi čtyři tisíciletí, ale podrobnější údaje o zneužívání opia jsou až z druhé poloviny prvního tisíciletí před naším letopočtem (8).

     Zajímavé je, že opium, respektive jeho užívání, na rozdíl od jiných drog nebylo nikdy spjato s náboženskými rituály. Bylo od nepaměti používáno jako lék nebo na druhé straně jako omamná droga umožňující chvilkový únik od starostí běžného života.

     Někteří účinek opia vychvalovali, mezi nimi i Hippokrates, jiní naopak poukazovali         na jeho nebezpečné vlastnosti. Později se pěstování máku rozšířilo na Dálný východ, do Indie a Číny. 

     Přírodními deriváty opia jsou morfin a kodein. Oba byly postupně ze surového opia chemickou cestou izolovány. Z morfia byl později připraven ještě účinnější derivát – heroin.

     Morfin se podařilo získat na počátku 19. století lékárníkovi F.A. Serturnerovi, který tuto látku nazval podle boha snu a syna spánku Morphin. Původně byl používán při tišení bolesti  a jako prostředek proti nespavosti. O třicet let později byl izolován kodein, účinný při léčbě kašle a tlumení bolesti. 

     Zneužívání morfia bylo popsáno zanedlouho po jeho izolování z opia a stalo se brzy módní záležitostí v kulturním světě. 

     Roku 1875 byl objeven heroin jako náhrada za morfium a kodein. Avšak i v tomto případě šlo o látku s vysokou návykovostí. Zneužívání heroinu se rozšířilo hlavně po I. světové válce, především ve Spojených státech amerických. Pro vysoký stupeň návykovosti byl Světovou zdravotní organizací navržen zákaz jeho výroby. Heroin se tak  dále vyráběl pouze ilegálně.

     Další významnou rostlinou v této oblasti je koka pocházející z Jižní Ameriky. Účinky látek obsažených v jejich listech lidé znali již před čtyřmi tisíci lety. Obyvatelé And dodnes po vzoru svých předků mísí kokové listy s popelem a žvýkají je. Koku považují za dar boží, za božskou rostlinu.

     Zprávy o této rostlině přinesli do Evropy Španělé v polovině 15. století, po dobytí říše Inků. Pro náročné klimatické podmínky lze koku pěstovat pouze v Peru, Bolívii a Kolumbii. Aktivní složkou listů koky je kokain. Byl objeven v roce 1860 lékárníkem A. Niemannem. V lékařství byl používán pro své anestetické účinky při chirurgických operacích nosu a hrdla.                            

     Kokain patřil v minulosti mezi drogy „vyvolených“. Jeho konzumenti se rekrutovali převážně z řad smetánky a umělců. Vyhledávaly ho rovněž prostitutky (19). 

     Jinou neméně známou a rozšířenou rostlinou je tabák. Tabák pochází z amerického kontinentu. Kouření listů tu bylo známo zřejmě celá tisíciletí. Indiáni tabák kouřili, žvýkali, šňupali a používali ho také v kombinaci s jinými látkami. Evropané se o existenci a vlastnostech tabáku dozvěděli až v 15. století, kdy byl přivezen z Ameriky španělskými námořníky. O jeho rozšíření se zasloužil Jean Nicot, který sám tabák pěstoval. Po něm nese jméno alkaloid obsažený v tabáku – nikotin.

     S dějinami toxikomanie souvisí i výzkum anestetik, látek působících znecitlivění.             Na přelomu 18. století byl objeven oxid dusný – tzv. „rajský plyn“. Pro anestetické účely byl používán až počátkem 20. století. Záhy se však objevilo i jeho zneužívání. S obdobnou historií se setkáváme i u éteru a  později i  chloroformu.

     S rozvojem vědy, výzkumu a průmyslu rostla postupně dostupnost drog, zvyšovala          se jejich oblíbenost, rostlo její zneužívání. Drogy se dostaly z rukou šamanů, léčitelů a lékařů mezi veřejnost. Z dříve úzce zaměřené záležitosti se stala věc veřejná, se všemi negativními dopady.

     Stejně jako ve světě, i u nás prošla „drogová scéna“  určitým vývojem. Počátky zneužíváni drog sahají nepochybně k drogám rostlinného původu. Patří k nim konopí, houby, rostliny z čeledi lilkovitých (např. durman, blín a rulík). 

     V současné době se někteří toxikomané k jejich užívání opět vracejí. Vzhledem k částečné izolaci naší republiky se toxikománie vyvíjela jinak než v zemích západní Evropy. Do roku 1989 jsme patřili k tzv. socialistickému táboru a dopravit do tehdejší ČSSR drogy nebylo   jednoduché. To ale neznamená, že se u nás drogy nezneužívaly. 

     Obecně je uznáváno, že drogový boom ve světě začal  v šedesátých letech 20.století. Tato skutečnost  platila s určitými specifiky i pro tehdejší ČSSR. Pod vlivem hnutí jako hippies       i u nás docházelo ke zneužívání LSD a marihuany. V téže době byly také zaznamenány případy zneužívání těkavých látek, např. toluenu. V sedmdesátých letech byly u nás již určité skupiny lidí, které se toxikománii intenzívně věnovaly. Dostupné léky se „přepracovávaly“ k toxikománské potřebě. Vznikl velký problém se zneužíváním volně prodejného léku Alnagon. Z něho získávali toxikomani jednoduchou filtrací kodein, který zneužívali ve formě nitrožilních injekcí. Z Alnagonu se začal v Praze vyrábět silný opiát braun. V roce 1977         se rozšířila výroba metamfetaminu – pervitinu. Vyráběl se z léků, které obsahovaly efedrin. V našich podmínkách se jednalo o volně prodejný Solutan. 

     Ve stejném období se na našem území rozšířilo pěstování konopí za účelem získání marihuany. 

     Docházelo ke zneužívání řady léků (např. Ipecarin, Benephorin, Diolan, Bromadryl F)       a také opiátů používaných ve zdravotnictví. Tvrdé drogy pronikaly na naše území v malé míře, ale již v osmdesátých letech bylo naše území využíváno jako tranzitní. 

     Po roce 1989, kdy byly otevřeny hranice, k nám začaly být dodávány všechny druhy drog. Do České republiky se začali sjíždět narkomané a obchodníci s drogami z jiných států. Naše benevolentní legislativa jim pro to vytvářela ideální podmínky. Z původně pouze tranzitní země jsme se stále více stávali zemí cílovou. V současné době je situace v ČR taková, že jsou zde k dostání prakticky téměř všechny dosud známé druhy drog. 

     Z uvedeného  je patrné, že droga není pouze problémem současnosti. Současná doba         je však nebezpečná velkým nárůstem nových druhů těchto látek, rafinovanější nelegální výrobou a distribucí mezi konzumenty. 

     Vývoj v distribuci návykových látek je těžké předpovědět a blíže odhadnout. Jisté ale je,   že i  nadále budou návykové látky negativně zasahovat do života celé naší společnosti (30).

2.2       Obecně o drogách 

DROGA

     Ve spisovné češtině má toto slovo význam „omamující prostředek“ nebo „dráždivý přípravek“. V odborné terminologii jsou drogy označovány jako omamné a psychotropní látky. 

     V minulosti byla jako „droga“ označována  surovina rostlinného nebo živočišného původu používaná jako léčivo (podle anglického „ drug“ – medicína).

     Dnes slovo „droga“ označuje  látky, které se užívají (nebo zneužívají) ke změně nálady,  povzbuzení  duševních a tělesných funkcí  nebo naopak k jejich útlumu, či  vyvolání zážitků, jako jsou iluze, halucinace aj.   

     Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje drogu jako jakoukoliv přírodní nebo syntetickou látku, která, je-li vpravena do živého organismu, může pozměnit jednu nebo více jeho psychických či somatických funkcí.   

     Existuje celá řada definic. Nejstručněji lze drogu chápat jako každou látku, ať již přírodní nebo syntetickou, která splňuje dva základní požadavky:

1. má tzv. psychotropní účinek, tj. ovlivňuje nějakým způsobem naše prožívání okolní reality, mění naše „vnitřní“ naladění – prostě působí na psychiku;

2. může vyvolat závislost, má tedy něco, co se z nedostatku vhodnějšího pojmenování někdy označuje jako „potenciál závislosti“ (22).

     Výše uvedené požadavky splňuje velká řada látek kolem nás. Drogy tvoří podstatnou část současné nabídky i v běžném obchodě s potravinami. Jsou to především alkohol (pivo, víno    a destiláty), dále káva, čaj a tabák. Všechny tyto látky „splňují“ drogovou definici, ovlivňují také naši psychiku. Jsou to ale drogy, které naše společnost toleruje, tzv. LEGÁLNÍ drogy. Staly se součástí našeho životního stylu, naší tradice. Úplná abstinence, čili zásadní a naprosté odmítání kávy, čaje, cigaret či alkoholu, je v naší společnosti spíše výjimkou (často nepříznivě hodnocenou). Konzumace legálních drog je tedy naprosto běžnou záležitostí. Nikdo se nad ní nepozastavuje. Tyto „drogy“ jsou nejenom povoleny, ale také téměř             na každém kroku nabízeny a reklamou podporovány. 

     S touto skutečností souvisí i společenské chápání pojmu droga v současnosti. Z termínu „droga“ se legální psychotropní látky postupně vytrácí. Pod tímto pojmem jsou dnes prakticky chápány pouze látky, které sice splňují jako legální látky uvedenou definici,          ale v naší společnosti jsou ze zákona zakázány (resp. jejich výroba a distribuce), tedy drogy NELEGÁLNÍ. 

     Ve velmi zjednodušené podobě lze drogu v tomto pojetí chápat jako cosi nelegálního         a škodlivého. Nelze popřít negativní efekt drogy, ale na druhé straně nelze opomenout             i  některé její pozitivní  účinky, kterých lidstvo v minulosti využívalo a dodnes využívá. Obojí je třeba znát a na základě znalosti poměru rizik a výhod k drogám přistupovat. 

     Synonymum „droga“ lze také užít pro označení činnosti, která vyvolává nějakou formu závislosti – v tomto kontextu se hovoří o návykovém sledování televize, o návykovém hraní na automatech aj. 

     Podle míry rizika vzniku  závislosti lze drogy dělit na skupinu „měkkých“ (resp. lehkých) a „tvrdých“ (resp. těžkých) drog. U nás je tento způsob  dělení  běžně rozšířen. Káva, tabákové výrobky, produkty konopí a alkohol jsou příkladem „měkkých“ drog – riziko vzniku závislosti či jiných negativních důsledků není tak vysoké.

     V Nizozemí existuje jiný, vhodnější způsob dělení. První skupinu tvoří drogy s akceptovatelným (přijatelným) rizikem, druhou skupinou pak drogy s rizikem neakceptovatelným  (nepřijatelným).

SYNDROM  ZÁVISLOSTI

     Závislost je stav, kdy jedinec přestal být ve vztahu k droze svobodný. Je to stav,             kdy se droga stala součástí jeho života, stav,  kdy bez drogy nemůžeme „normálně fungovat“. 

     Mezinárodní klasifikace nemocí definuje závislost takto: je to skupina fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenoménů, v nichž užívání nějaké látky nebo třídy látek má u daného jedince mnohem větší přednost než jiné jednání, kterého si  kdysi cenil více. Centrální popisnou charakteristikou syndromu závislosti je touha (často silná, někdy přemáhající) brát psychoaktivní látky (které mohou, avšak nemusí být lékařsky předepsány), alkohol nebo tabák. Návrat k užívání látky po období abstinence často vede k rychlejšímu znovuobjevení jiných rysů syndromu, než je tomu u jedinců, u nichž se závislost      nevyskytuje (10).

     Definitivní diagnóza závislosti by měla být stanovena pouze tehdy, jestliže během jednoho roku došlo ke třem a více z následujících jevů:   

· silná touha  nebo pocit puzení užívat látku (craving, bažení); 

· potíže v sebeovládání při užívání látky (a to pokud jde o začátek a ukončení nebo množství látky); 

· tělesný odvykací stav, jestliže je látka užívána s úmyslem zmenšit jeho příznaky;

· tendence ke  zvyšování  dávek   (průkaz  tolerance k účinku látky);

· postupné zanedbávání jiných potěšení nebo zájmů ve prospěch užívané psychoaktivní látky;

· pokračování v užívání přes jasný důkaz zjevně škodlivých následků. 

     Závislost vzniká po častém a dlouhodobějším užívání drogy (výjimečně se může rozvinout již po několika dnech). Je to situace, kdy se droga stala součástí metabolismu,     kdy se jí organismus přizpůsobil a vytvořil si „pseudopotřebu“. Absence drogy má pak        za následek vznik  abstinenčního syndromu. 

ABSTINENČNÍ  SYNDROM  

     Abstinenční (odvykací) příznaky se objevují u všech návykových látek. Jejich intenzita     je různá – některé příznaky jsou vnímány subjektivně velice nepříjemně, jiné jsou jen málo patrné. Soubor odvykacích příznaků typických pro určitou drogu se označuje jako abstinenční syndrom. Tento syndrom je jedním z projevů již vzniklé drogové závislosti. Může být přítomen jak v oblasti fyzické, tak psychické. Fyzický abstinenční syndrom se projevuje nejrůznějšími tělesnými obtížemi, jako jsou bolesti, křeče, zácpa, pocení, pokles krevního tlaku, nauzea, epileptický záchvat aj. 

     Úzkost, neklid, podrážděnost, agresivita, vyčerpanost, pasivita a spavost jsou typickými projevy psychického syndromu abstinence. 

     Například u opiátů je zvýrazněna především tělesná složka, naopak stimulační drogy jsou charakteristické rozvinutým abstinenčním syndromem psychickým. Projevy abstinence jsou výrazně individuální, a proto také individuálně zvládnutelné. Znamená to, že v některých případech zvládne závislý „absťák“ sám, v jiných případech je nutná hospitalizace a detoxifikace (medikace nutná pro plynulé odstranění syndromu abstinence).

2.3       Návykové látky 

2.3.1    Nikotin

     Možná někomu připadá zařazení tabáku mezi návykové drogy přehnané. Bohužel             je naprosto oprávněné. Je pravda, že účinky tabáku se neprojevují tak rychle a dramaticky, vzhledem k rozšířenosti kouření jsou však citelné (14).

     Tabákový kouř  obsahuje velké množství chemických látek - nikotin, dehty, oxid uhelnatý, amoniak, kyanid, arzenik a mnoho dalších. Návyková je pouze jediná z těchto látek - nikotin.

     Nikotin je vysoce návyková psychoaktivní látka. Po vdechnutí působí nikotin stimulačně, postupně se však jeho účinek mění a způsobuje mírný útlum. Typické příznaky u kuřáků začátečníků (bledost, studený pot, nevolnost, případné zvracení, závratě) jsou lehčí formou otravy  nikotinem.

     K abstinenčním příznakům, které se objevují při nedostatku nikotinu, patří nervozita, nesoustředěnost, podrážděnost a nutkavá touha po cigaretě.

     Nikotin způsobuje zrychlení srdeční činnosti, stažení srdečních cév, zvýšení krevního tlaku, zvýšení obsahu mastných kyselin v krvi a pokles hormonu  estrogenu.

     Kouření tabáku vážně poškozuje zdraví člověka. Je nejčastější příčinou vážných onemocnění a úmrtí. Každý rok zemře na následky kouření asi tři a půl milionů lidí.

2.3.2     Alkohol
     Alkohol je droga, která je u nás nejdostupnější a jejíž užívání je velmi oblíbené. Naše společnost je vůči alkoholu velmi tolerantní. 

     Alkohol je chemicky jednoduchá látka. Snadno a rychle proniká k různým organům včetně mozku. 

     Světová  zdravotnická  organizace považuje za hranici pro zdravotně rizikovou spotřebu alkoholu  40 g čistého alkoholu denně pro muže  a 20 g pro ženy (20 g čistého alkoholu odpovídá přibližně 0,5 l piva, 0,2 l vína a 0,5 dcl destilátu). Z tohoto hlediska do kategorie rizikového  konzumu spadá více než 30 % českých dospělých mužů a 13,5 % dospělých žen, 15 % mužů a 5 % žen konzumuje alkohol v dávkách, které  reprezentují riziko  zřetelně ještě vyšší (30). Vyšší dávky alkoholu působí na lidský organismus negativně.

     Alkohol je pro děti a mladistvé  mnohem nebezpečnější nežli pro dospělé. Jejich játra nejsou  schopna  ho  odbourávat   v takové míře jako u dospělých  a navíc mají menší tělesnou hmotnost. Již velmi malé množství alkoholu může vyvolat u dětí nebezpečnou otravu. Návyk na alkohol se u dětí a  mladých lidí vytváří velmi rychle (14).

     U mladých lidí zvyšuje užívání alkoholu nebezpečí jaterních onemocnění, vysokého krevního tlaku, onemocnění trávicího ústrojí, nervového systému a vede až k duševním poruchám.

     Požívání alkoholu při různých společenských událostech nebo jako doplněk jídla              se označuje jako úzus a nemá podstatnější vliv na psychickou a fyzickou činnost člověka. Abúzus je vymezen jako zneužívání či nadměrné užívání alkoholu, avšak nesouvisí ještě        se závislostí. Je-li alkohol zneužíván v nadměrném množství a pravidelně, vede                    po individuálně dlouhé době ke vzniku závislosti, k alkoholismu. Alkoholismus je u nás nejrozšířenější a nejstarší látkovou závislostí. 

     Alkohol má široké působení na lidský organismus. Jeho  narkotizační účinky ovlivňují mozkové buňky, což se při menších dávkách projevuje zmírněním napětí, odstraněním zábran a veselostí. 

     Tyto, v podstatě příjemné, prožitky se mění při vyšších dávkách alkoholu. Tehdy              se objevuje ztráta sebekontroly, mnohomluvnost, podrážděnost a zvýšená agresivita. Později nastupuje otupělost, poruchy rovnováhy, poruchy paměti, eventuálně bezvědomí. V krajních případech může akutní otrava alkoholem skončit smrtelně. 

     Při pravidelné konzumaci poškozuje alkohol jaterní tkáň, slinivku břišní, žaludek,  cévy     a srdce. Alkohol také výrazně poškozuje mozkové a periferní nervové buňky. U alkoholiků  se proto setkáváme s různými psychickými poruchami. 

     V důsledku chronické intoxikace vznikají u alkoholiků alkoholické psychózy.               Mezi ně patří: 

· Delirium tremens – alkoholická psychóza, která často vzniká v rámci abstinenčního syndromu. Je spojena se sluchovými a zrakovými halucinacemi. 

· Korsakovova alkoholická psychóza – charakteristická poruchou vštípivosti, desorientací, konfabulací (smyšleností), polyneuritídou (onemocněním nervů se známkami zánětu).

· Alkoholická demence – projevuje se defektem intelektu. Jedná se často o konečné stádium jiných alkoholických psychóz. 

· Alkoholická halucinóza – stav spojený se sluchovými halucinacemi. Alkoholik „slyší“ hlasy, které na něho útočí, které o něm vedou hovor, kritizují ho.

· Alkoholická paranoidní psychóza – alkoholik trpí paranoidními, především žárliveckými bludy. 

     Další poruchou u chronické intoxikace alkoholem může být i alkoholická epilepsie. Škodlivý účinek alkoholu na lidský organismus je znám již dávno. V posledních desetiletích je zdůrazňován i účinek teratogenní. Existuje tzv. fetální alkoholový syndrom,                     při kterém dochází k poškození plodu matky alkoholičky (mentální postižení a anomálie tělesných orgánů). V poslední době se diskutuje i karcinogenní vliv chronického užívání vysokých dávek alkoholu.   

2.3.3     Skupina opiátů 

     Jedná se o alkaloidy (přírodní látky zásadité povahy) získané ze surového opia. Opium se získává z máku odrůdy Papaver sommiferum album. Je to původně bílá šťáva z nařezaných makových palic. Na vzduchu houstne a tmavne. 

     Mezi přírodní deriváty opia patří morfin a kodein. Polosyntetickým derivátem morfinu je heroin. Směs derivátů kodeinu je označována jako braun.

HEROIN  („háčko“, „herák“)

     Heroin byl syntetizován v roce 1898 a původně sloužil jako běžný farmaceutický výrobek jako lék proti kašli. V Evropě je heroin distribuován na západ především z Turecka a Balkánu. 

Formy:

     Na trhu se heroin objevuje ve dvou hlavních formách, a to jako „bílý prášek“, který se vzhledem podobá hladké mouce, nebo jako „hnědý cukr“, který má podobu rudohnědých granulí. 

Způsob aplikace heroinu:

     Heroin může být užíván několika způsoby – inhalací (kdy je šňupán a absorbován plicemi)  nebo injekcemi. Toxikomani dávají přednost intravenózní aplikaci (účinek se dostavuje nejrychleji) před aplikací intramuskulární či subkutánní – účinek se dostavuje rychle. Prášek roztaví nad ohněm a potom ředí destilovanou vodou. Dále může být přijímán kouřením, obvykle ve směsi s tabákem.

Účinky užívání heroinu: 

     Heroin je vysoce návykový. Při nitrožilní aplikaci vzniká návyk již po pěti až sedmi dávkách. 

     Toxicita heroinu je přibližně pětkrát vyšší než toxicita morfinu a dvacetinásobně vyšší než toxicita opia. Heroin je daleko účinnější než ostatní opiáty. Jeho účinek je velice individuální. Přináší uživateli zmírnění vnitřního napětí, pocity úlevy od problémů a stresů, stav pohody a klidné euforie. Myšlenkové procesy jsou zpomaleny. Vedle psychických změn jsou patrné i změny fyziologické – zpomaluje se frekvence dýchání, zužují se zornice, zpomaluje se peristaltika.

     Po nitrožilní aplikaci se dostavuje stav, nazývaný flash (záblesk), který se vyznačuje návaly intenzivní, absolutní radosti a uvolnění.

     U některých lidí vyvolává pocity podobné sexuálnímu orgasmu, u jiných pocity,           jaké zažívali jako děti ve vztahu k matce (19). 

Důsledky a rizika užívání heroinu: 
     Nejzávažnějším rizikem užívání heroinu je možnost předávkování (nejčastěji způsobená neznalostí skutečného množství heroinu obsaženého v dávce) s následnou smrtí udušením. Heroin rychle vyvolává jak toleranci, tak i fyzickou a psychickou závislost. Abstinenční syndrom se objevuje již za několik hodin (v intervalu od dvou do osmi hodin) po posledním užití heroinu. 

     Z fyziologického hlediska způsobuje heroin úbytek hmotnosti, pokles sexuální touhy, poruchy spánku, trvalou malátnost a apatii. Typická je zvýšená citlivost na nepohodlí a bolest. Při užívání heroinu hrozí časté infekce způsobené užíváním infikovaných jehel. Rozšířená je především virová hepatitída. Nejzávažnějším onemocněním je pak AIDS. 

     Z psychologického hlediska je toxikoman úzkostlivý, trpí proměnlivými náladami, snadno se rozhněvá a má problémy při jednání s jinými lidmi. 

BRAUN  (brouwn) 

     Velmi účinná směs derivátů kodeinu označovaná slangem jako „braun“ je droga vyráběna „podomácku“. Na drogové scéně se tato droga rozšířila v 70. letech, kdy byla vyráběna z běžně dostupných léčiv obsahující kodein (Codein, Alnagon, Korylan aj.). 

Formy: 
     Braun je tekutina nahnědlé nebo sytě hnědé barvy.

Způsob aplikace braunu: 

     Braun je prakticky bez výjimky podáván nitrožilně. Ve světě jsou rozšířeny způsoby jako šňupání či kouření. Jsou to způsoby snižující riziko infekce, ale i riziko rychlého zvyšování tolerance, tedy i nutnosti zvyšování dávky.

Účinky užívání braunu: 

     Je zdůrazňován  silnější euforizační efekt braunu a zároveň ve srovnání s heroinem        jeho slabší  tlumivý efekt. Obecně jej lze popsat  jako celkově zklidňující (22). 

     Braun způsobuje stav příjemného uvolnění a uklidnění, bezstarostnost a příjemné prožitky. Navozuje celkový tělesný a duševní útlum. 

Důsledky a rizika užívání  braunu:
     Dlouhodobé užívání vede k poruchám vyprazdňování, poruchám menstruačního cyklu       a  poruchám nálady.     

     Tolerance se vyvíjí rychle. Závislost není uživatelem po dlouhou dobu pociťována. Abstinenční příznaky nejsou specifické. Absolutní závislost nastává  za delší časové období, řádově i za několik let. Poté má stejně intenzivní průběh jako u ostatních opiátů (19).           Při nitrožilní aplikaci vzniká riziko nakažení virovou hepatitídou či virem HIV. 

2.3.4     Stimulační drogy (psychostimulancia) 

     Jedná se o drogy, jejichž základním efektem je celková stimulace, povzbuzení. Zahání pocity únavy, hladu a navozují pocit  svěžesti. Nejběžnější jsou kofein a nikotin. 

Psychostimulancia lze dělit na dvě skupiny: 

a) přírodní stimulační drogy (kokain, crack)

b) syntetické stimulační drogy (amfetamin a jeho deriváty – Speed, Ice, Pervitin, Extáze, PCP).    

KOKAIN („coke“, „céčko“, „koks“)

     Kokain se získává z listů koky, která roste divoce v horách Jižní Ameriky (Peru, Bolívie, Kolumbie, Ekvádor). V roce 1855 byl objeven způsob získávání kokainu z jejich listů. Původně byla tato látka užívána jako anestetikum při chirurgických zákrocích. 

Formy: 
     Nejčastěji se kokain šňupe nosními dírkami – inhaluje. Lze ho také aplikovat intravenózně v podobě vodného roztoku. 

Účinky užívání kokainu: 

     Kokain navozuje pocit překypující energie, pohotovosti, sebevědomí a společenské nálady. V porovnání se speedem (viz níže) má kokain rychlejší nástup a také rychlejší a tvrdší  ústup. Bývá návykovější právě kvůli rychlejšímu a intenzivnějšímu pocitu rozkoše                            a jeho krátkodobému trvání (7). 

Důsledky a rizika užívání kokainu:
     Účinek kokainu je rychlý, intenzivní, avšak krátký.  To vede uživatele k užití další dávky. Poměrně brzy vzniká výrazná psychická závislost (nedochází ke zvyšování dávky, ale droga je užívána častěji). Dlouhodobí uživatelé zažívají intenzívní nepokoj. Objevují se pocity pronásledování, poruchy paměti, agresivita, halucinace a přeludy. Při velkých dávkách může dojít k úmrtí následkem selhání srdce či dýchání.

CRACK

     Crack je forma kokainu upravená tak, aby se účinek dostavil rychleji. Kokain se ve vodě smíchá s chemikáliemi, např. s čpavkem nebo s kypřícím  práškem do pečiva, a voda se poté nechá odpařit. Tomu se říká „freebasing“. Výsledná pevná látka se zahřívá, aby se dala    kouřit (6). Crack se v České republice téměř neužívá.

AMFETAMINY

     Jsou syntetické stimulační látky označované jako „budivé aminy“. Amfetamin byl počátkem 20. století užíván k léčbě narkolepsie (porucha projevující se nekontrolovanými záchvaty spánku). Farmakologicky jsou amfetaminy příbuzné kokainu. Stejně jako kokain zlepšují náladu  a  rozptylují únavu. Vyvolávají pocity euforie a vzrušení. Psychická závislost a tolerance se rozvíjí rychle. 

Deriváty amfetaminu:

     Mezi deriváty amfetaminu lze řadit  Speed, Ice, Pervitin, Extázi  a  PCP.

SPEED 

     Tato látka se v 60. a 70. letech běžně předepisovala jako podpůrný prostředek                   při redukčních dietách. Později byla zakázána.

Formy: 

     Na trhu se  speed objevuje jako bílý nebo  žlutý prášek.

Způsob aplikace:

     Speed  lze vdechovat, aplikovat nitrožilně nebo pít smíchaný s nealkoholickými nápoji.

Účinky užívání Speed:

     Speed dává stejně jako kokain pocit „dobití energií“. Užívá se na tanečních párty, kde se díky němu dá protancovat celá noc (tzv. taneční droga). Po odeznění účinku nastupuje podrážděnost, agresivita nebo deprese.

Důsledky a rizika užívání Speed:
     Časté užívání  drogy může vést  k  poškození nosní sliznice, k bolestem svalů a svalovému třesu, k nepravidelnosti srdečního rytmu, výjimečně i k srdečnímu infarktu. Z hlediska psychiky navozuje stavy úzkosti, paniky a paranoie (chorobné vztahovačnosti). Mohou          se objevit poruchy paměti a koncentrace. Dlouhodobé užívání může mít za následek „speedové psychózy“, které mají podobné projevy jako schizofrenie. 

ICE ( „led“)

     Ice (jinak znám jako krystal) se má stejně vůči speedu jako crack ke kokainu – tatáž droga, jen v takové podobě, aby se dala kouřit. Účinkuje rychleji než speed a je více návykový, protože jeho účinky netrvají zdaleka tak  dlouho. Ti, kdo ho kouří, ho potřebují častěji,       aby zmírnili nepříjemné abstinenční příznaky (7).

PERVITIN („perník“, „piko“)  

     Tato droga byla poprvé syntetizována v Japonsku v roce 1888. Čeští toxikomani vyrábí pervitin v podmínkách domácích laboratoří. Jako vstupní produkt slouží pro jeho výrobu efedrin.

Formy: 
     Jedná-li se o čistý produkt, má pervitin vzhled bílého prášku. Nejrůznější zabarvení         do žluta či fialova  svědčí o nedokonalém čistění a příměsích. 

Způsob aplikace: 
     Pervitin se šňupe nosními dírkami nebo se aplikuje injekčně do žíly. 

Účinky užívání pervitinu: 

     Prvotní psychotropní efekt pervitinu je výrazný, příjemný, a proto i vysoce žádaný.         Po jeho užití nastupuje celkové povzbuzení, odstranění únavy, pocit zvýšené výkonnosti. Dochází ke zrychlení psychických procesů, euforizaci, zvýšení empatie, uvolnění zábran.

Důsledky a rizika užívání pervitinu:
     Prakticky u každého konzumenta pervitinu dochází po různě dlouhé době k závažným  změnám psychiky. Toxikoman se stává nedůvěřivý, ostražitý a postupně se u něho vyvíjí stav označovaný jako „stíha“ spojený s pocity intenzivního ohrožení. Postupně se přidružují zrakové a sluchové halucinace. 

EXTÁZE („éčko“, „droga lásky“)

     Extáze byla původně vyráběna v USA a užívána jako lék v psychiatrii. Koncem 80. let   však byla její výroba zastavena.

Formy: 

     Extáze se vyskytuje  ve formě bílých nebo hnědých tablet či barevných kapslí. K dostání jsou různé tvary, velikosti a typy tablet (např. hvězda, kometa, delfín aj.).

Způsob  aplikace:

     Tablety  i  kapsle se polykají.

Účinky užívání extáze:

     Extáze je povzbuzující droga, která „nakopne“ podobně jako amfetaminy, zvýší  vnímavost, aniž by to bylo provázeno zkreslením vjemů nebo halucinacemi jako u LSD.    Extáze odstraňuje zábrany a mění sebekontrolu, dává pocit vyrovnanosti a sblížení s ostatními. Proto je tak oblíbená na tanečních párty a v klubech (6). Extáze prohlubuje vzájemné porozumění, schopnost vcítit se do problému druhého, solidaritu a pocit radosti. 

Důsledky a rizika užívání extáze:

     Nebezpečné jsou situace, kdy se po jedné dávce nedostaví očekávaný účinek a jedinec sáhne po další dávce. Může dojít k předávkování  s následkem smrti. 

     Jako každá stimulační droga i extáze má schopnost časem vyvolat  „stíhu“. 

PCP

     PCP se u nás i v Evropě v porovnání s jinými drogami příliš nevyskytuje. PCP je droga s efektem stimulačním a halucinogenním. Po požití látky nastává „trans“ - lidé se cítí velmi malí, lehcí a silní. PCP vyvolává těžké psychózy s pocity pronásledování a s následným agresivním chováním. Tento stav se může objevit již po první aplikaci. Jedná se tedy o velice nebezpečnou drogu.

2.3.5     Kanabis a jeho deriváty 

     Základní surovinou, ze které jsou látky kanabisového typu získávány, je konopě setá (Cannabis sativa). Rostlina může být pěstována i v evropských podmínkách. 

     Konopí je dnes ilegálně pěstováno prakticky na celém území ČR. Nejkvalitnější                je rostlina z jižní a severní Moravy. 

     Cannabis sativa obsahuje v horních listech keře a v květech kanabinoidy, nevýznamnější z nich je THC (tetrahydrocannabinol). 

     Produkty konopí jsou marihuana a hašiš. Koncentrace THC v hašiši je přibližně pětkrát vyšší než v marihuaně. Marihuana vzniká smíšením usušených listů a okvětí (odtud název tráva). Hašiš se získává z pryskyřice samičích rostlin konopí. 

MARIHUANA („tráva“, „marjánka“)

     Marihuana je zařazována do skupiny drog označovaných jako drogy lehké. 

Formy:

     Marihuana se vyskytuje  ve formě listů, semínek, různých cukrovinek nebo pečiva.

Způsob aplikace:

     Marihuanu lze užívat kouřením v podobě jointu (cigareta nebo smotek) nebo ústy             (je přidávána do nápojů, cukrovinek  nebo pečiva).

     V zemích, kde je marihuana tradiční drogou, se často používá vodní dýmka,                 v níž se kouř ochlazuje, takže se snižuje žár přispívající ke vzniku rakoviny (6).   

Účinky užívání marihuany:

     Účinky marihuany jsou velmi individuální. Závisí na osobnosti jedince, na jeho aktuálním stavu jak po stránce psychické, tak fyzické. 

     Vyvolává  pocity relaxace, dobré pohody, živější smyslové vnímání, někdy neovladatelné nutkání se smát. Mohou se objevit i změny ve způsobu vyjadřování a myšlení či dokonce halucinace (nejčastěji zrakové).

Důsledky a rizika užívání marihuany: 

     Občasné užívání marihuany zpravidla neznamená větší nebezpečí pro naše tělo. Časté užívání však může být příčinou onemocnění dýchacího systému – bronchitidy, rakoviny plic apod. 

     Užívání této drogy v těhotenství ohrožuje vývoj plodu. Mohou se objevit i další nežádoucí příznaky jako je nárůst apatie, snížená schopnost soustředit se a plánovat činnosti, porucha mechanické paměti aj.

     Kanabisové deriváty mohou vyvolat psychickou závislost a mírnou toleranci.

2.3.6     Halucinogeny 

     Halucinogenní drogy jsou látky, které mají silné psychoaktivní účinky. Deformují vnímání objektivní reality. V medicíně byly halucinogeny využívány při experimentálním studiu psychóz (např. schizofrenie). 

     Halucinogeny lze rozdělit na látky přírodní (mescalin a psylocybin) a na látky syntetické (LSD).

MESKALIN

     Meskalin je složkou různých druhů kaktusů, které rostou převážně na americkém kontinentě. U nás se tato droga téměř neužívá.

PSYLOCIBIN 

     Psylocibin  je látka chemicky příbuzná s LSD. Má i podobné účinky jako LSD. Psylocibin je obsažen v houbě lysohlávce, která se těší stoupající oblibě i u nás. Její sběr se rozšířil v ČR především v posledních dvaceti letech. Houba se většinou suší nebo nakládá a pak se konzumují její hlavičky. Menší počet hlaviček způsobuje stav výrazné euforie, smíchu       a pohody. Vyšší dávky vedou ke stavům podobným účinku LSD.

LSD - LYSERGAMID 

     Tato látka byla syntetizována v roce 1938. O pět let později byly zcela náhodně odhaleny její psychoaktivní vlastnosti. S LSD se experimentovalo při studiu psychických onemocnění. Značné riziko užití léku však vedlo k zastavení výroby a ukončení experimentu. 

     LSD patří mezi silné psychoaktivní preparáty. Již velice malá dávka může vést ke vzniku halucinogenního efektu. 

Formy: 

     LSD se vyskytuje ve formě tablet nebo malých kulatých zrnek. Nejrozšířenější formou jsou však čtverečky savého papíru zvané tripy, ve kterých je LSD ve zředěné formě absorbováno. 

Způsob  aplikace:

     LSD se užívá orálně. Nejčastěji se  nechá rozpustit pod jazykem. 

Účinky užívání LSD:

     Účinek při užití malého množství LSD není většinou spojen s halucinacemi, dochází pouze ke změnám v emotivitě, k euforizaci,  zostřenému vnímání zvuků a barev. 

     Účinek plných dávek LSD je daleko výraznější. Dochází především k výrazným poruchám vnímání, dále k poruchám emotivity a myšlení. Časté jsou  prožitky odosobnění, izolace        od okolí a ponoření se do vnitřního světa. Zvyšuje se fantazie, mění se vnímání barev, zvuků, prostoru a času. Předměty se mění v lidi či zvířata. 

     Někdy je vnímán stav hlubokého ponoru do vlastní osobnosti, návrat k dětství                   či prožitkům embryonálních fází života a porodu, jindy může být naopak hluboce prožíváno sepětí a porozumění složitostem přírodního dění, jde o vnímané splynutí s přírodou                 a vesmírem (22).

     Někdy se prožitek mění ve strašlivou noční můru plnou přízraků a je spojen se značnou úzkostí. Tyto prožitky mohou vést k agresivnímu chování vůči okolí. Při útěku či útoku může dojít k sebepoškození či smrti.  

Důsledky a rizika užívání LSD: 
     LSD nezpůsobuje závažnější somatické poruchy a nevyvolává klasickou fyzickou závislost.  Působí  především v oblasti psychické. Abstinenční syndrom se v souvislosti s LSD nevyskytuje. Značným rizikem užívání LSD je vznik latentní psychózy (LSD může být spouštěcím faktorem doposud skrytého psychického onemocnění). 

     Charakteristický je pro užívání halucinogenů stav označovaný termínem flashback,        kdy po déle trvající abstinenci od drogy náhle dochází k subjektivnímu prožitku další intoxikace, bez toho, že by jedinec drogu opět užil. Zkreslené vnímání reality může vyvolat nebezpečné chování ohrožující jedince i okolí. 

     Užívání LSD může poškodit vývoj plodu (9). 

2.3.7     Těkavé látky (inhalanty)

     Jedná se o skupinu organických rozpouštědel, u nás reprezentovanou především toluenem. Zneužívání  těchto látek není naší „specialitou“. Vyskytuje se i v západní Evropě a v USA. 

     Čichání (sniffing) je problémem, se kterým se setkáváme u nejmladší věkové skupiny,       u dětí ve věku 12 – 13 let.

TOLUEN  

     Toluen je organické rozpouštědlo, které poškozuje tkáně organismu. Nazývá se drogou hloupých (málo dává a hodně bere). 

Formy:

     V distribuci je toluen ve formě roztoku v lahvích či plechovkách nebo jako sprej. 

Způsob aplikace: 
     Toluen je vdechován (pro zvýšení koncentrace vdechovaných par často pod dekou             či s hlavou v igelitovém  „pytlíku“). 

Účinky užívání toluenu:

     Po vdechnutí proniká toluen do plic. Odtud se rychle dostává do krevního oběhu                 a do všech tělesných orgánů. Jako první je zasažen CNS. Dále jsou zasažena játra, srdce         a ledviny.     

     Účinek je ovlivněn především množstvím inhalované látky, ale i věkem, fyzickou konstitucí aj.

     Žádoucím efektem, který čichání toluenu navozuje, je stav polospánku, provázený živými barevnými sny. Současně se objevují závratě, poruchy vidění a motorické koordinace. 

Důsledky a rizika užívání toluenu:

     Toluen výrazně poškozuje jaterní funkce, dýchací cesty a mozkovou tkáň. Vysoké            je riziko předávkování (těžko lze odměřit přesnou dávku), jehož důsledkem je bezvědomí s následnou zástavou dechu a oběhu. Toluen je proto jednou z nejtvrdších drog.

     Předávkování není jediným rizikem. U těch jedinců, kteří užívají toluen delší dobu,  dochází postupně k úplnému omezení jejich výkonnosti a zájmů. Jedinci se stávají afektivně labilní, plačtiví nebo naopak podráždění až agresivní. 

     U dětí bývá užívání toluenu  reakcí na tíživé rodinné prostředí. Často jde o únik             před zdánlivě neřešitelnými problémy. Právě to je u čichání toluenu více patrné                    než u experimentů s jinými drogami.

2.4       Příčiny vzniku drogové závislosti

    Na otázku, proč lidé berou drogy, není snadné odpovědět. Důvodů  může být hned několik. U dětí a mládeže může být příčinou závislosti snaha uniknout  před problémy, touha uniknout nudě, dosáhnout pocitu štěstí, klidu, síly, mimořádných schopností či fantastických zážitků.  

     Droga jim tyto žádoucí pocity může nabídnout – na určitou dobu je zbaví starostí, strachu, nejistoty a dokáže zvýšit i jejich sebehodnocení. 

     Motivace k užívání psychoaktivních látek je tedy různá:

· potřeba vyřešit problémy;

· potřeba dosáhnout uspokojení nebo slasti;

· potřeba uniknout stereotypu, nudě, potřeba získat inspiraci;

· potřeba sociální konformity, uchování sociálních vztahů, potřeba být akceptován skupinou nebo subkulturou, v níž užívání drogy patří ke standardu chování (28). 

     Příčiny vzniku závislostí jsou mnohočetné. Uplatňují se zde proměnlivé faktory biologické, psychologické a sociální povahy. 

     Závislost tedy vzniká v důsledku vzájemného působení různých faktorů, které se mohou týkat jak  samotného jedince, tak i širší společnosti.

     O experimentu s drogou, braní drog i o vzniku závislosti lze říci, že příčina leží vždy někde ve vzájemné kombinaci těchto okruhů: 

a) osobnostní charakteristiky;

b) vlivy prostředí;

c)  přítomnost drogy  a její charakteristiky (22).

2.4.1     Osobnostní charakteristiky

     Neexistuje tak nevhodná kombinace osobních charakteristik, která by předurčovala jedince ke vzniku závislosti na drogách. Naproti tomu neexistuje ani ideální kombinace,                která by jedince před drogami stoprocentně ochránila.

     Lze však najít osobnostní predispozice, tedy vlastnosti, které riziko vzniku problému  užívání psychotropních látek zvyšují. Jsou to např. náchylnost k patologickému smutku (depresím), dále vlastnosti jako nestálost, nezdrženlivost, sklon k poživačnosti, nízká frustrační tolerance aj. 

     Predisponované osobnosti  lze zařadit do dvou hlavních skupin. První skupinu tvoří osoby zvýšeně citlivé, zranitelné a úzkostné, často s pocity méněcennosti a vlastní nedostačivosti vůči svému okolí. Tito lidé  mají  především problémy v komunikaci, ve vztazích k autoritám, nejsou schopni navázat partnerský vztah. Jsou to jedinci úzkostliví, často se sklony očekávání a objevování různých neexistujících  vlastních chorob.

     Pak je tedy pochopitelné, že setká-li se takto strukturovaná osobnost se stimulační drogou, může to vést k závislosti. Droga stimulačního typu dává tomuto jedinci právě to, čeho se mu nedostává. Umožňuje překonat nepřekonatelné, mění jeho osobnost chtěným směrem, pomáhá řešit jeho problémy. Ovšem tato „posila“ drogy je jen dočasná a návrat do normy bývá spojen s nepříjemnými pocity. Po odeznění účinků dochází k nachýlení opačným směrem – místo stimulace nastupuje skleslost a únava. Psychický abstinenční syndrom  (nutkavá touha vracet se znovu do stavu intoxikace) charakteristický pro stimulační drogy      je sám o sobě značně rizikový pro vznik závislosti. Jestliže tuto drogu bere člověk              jako způsob řešení svých problémů, pak je riziko vzniku závislosti  velmi vysoké. 

     Druhou skupinu tvoří osobnosti spíše extrovertní. Pro tyto jedince je typická zvýšená dráždivost, snížená schopnost koncentrace, sklon k impulsivitě, malá tolerance ke stresu, dramatizování a zvýšená sebestřednost.

     Pro tyto jedince bývá významným zážitkem setkání s drogami ze skupiny opiátů. Jedinci zažívají nepoznaný stav vnitřního klidu, relaxaci a harmonii s okolím, celkové uvolnění vnitřního napětí. Stejně jako u první skupiny je zřejmé, že pro takto disponované jedince        je setkání s drogou výraznější než pro osoby, kterým tyto dispozice chybí. 

     Závislost pak vzniká rychle vzhledem k rychle se zvyšující toleranci a nepříjemně prožívanému fyzickému abstinenčnímu syndromu. 

     Bylo by zjednodušené domnívat se, že k užívání návykových látek inklinují pouze osoby s výše uvedenými charakteristikami. U těchto jedinců je pouze zvýšené riziko. 

     Jinou skupinu tvoří jedinci mentálně retardovaní (oligofrenici), u kterých se také setkáváme s různými závislostmi. Nejčastěji se jedná o alkoholismus, který u těchto jedinců vzniká obvykle z hyperkompenzace (postižený jedinec se touží vyrovnat svému okolí svým siláckým vystupováním).

     Je zřejmé, že porucha osobnosti ovlivňuje vznik závislosti. Na druhé straně dlouhodobé užívání drog následně významně působí na osobnost, mění její vlastnosti a může vést             až k jejímu rozpadu. 

     Důležitým faktorem, který se  může uplatnit při vzniku závislostí, je věk. Za nejrizikovější je považováno věkové rozmezí 14 až 25 let. Toto období života člověka je velice náročné. Dochází k dozrávání jak v oblasti tělesné, tak duševní. Postupně se rozvíjí schopnost řešit problémy, rozhodovat se. Dítě se postupně odpoutává od rodiny a vytváří si předpoklady     pro samostatný život. V pozdním dospívání rozhoduje o svém budoucím povolání, navazuje  dlouhodobější citové vztahy, vytváří  základy budoucího života. Všechny tyto skutečnosti mohou s sebou přinášet řadu problémů a neúspěchů, a tím i nebezpečí spojené s drogou. 

     Mezi významné charakteristiky osobnosti zvyšující odolnost vůči užívání návykových látek lze  zařadit:

· dobré sebeovládání a tendenci  řešit problémy nenásilně;

· dobrou inteligenci;

· nepřítomnost duševních nemocí;

· přiměřenou  schopnost  soustředit se;

· dobré tělesné zdraví;

· umění zvládat stresové situace vhodnými způsoby;

· umění plánovat a řešit problémy;

· zdravé sebevědomí;

· odolnost vůči neúspěchu, vytrvalost a píli;

· schopnost přizpůsobit se nové situaci.

     Výbava po předcích, se kterou člověk přichází na svět, může v dobrém i méně dobrém život ovlivňovat. Neuplatňuje se však automaticky, ale v kombinaci s dalšími vlivy (13).

2.4.2     Vlivy  prostředí 

     Existence člověka není možná bez vztahu k sociálnímu prostředí. Toto prostředí významným způsobem osobnost jedince  ovlivňuje a  formuje. Jedná se o řadu faktorů,     které  se na vzniku problému užívání drog  podílí nejvýznačněji.

     Do této široké  skupiny  lze vlastně zařadit působení všeho, co nás obklopuje. Rodiče         a sourozenci, vrstevníci, parta, škola, zaměstnání, vojenská služba, působení společnosti      jako takové svými hromadnými sdělovacími prostředky (rozhlas, televize, tisk), veřejné mínění atd. jsou všechno  faktory, které formují náš postoj  k světu, a proto také k návykovým látkám. Dále pak k  osobám, které drogy berou, k prevenci, léčbě a  represivnímu působení  - - prostě drogám jako celku (22).  

     Drogově závislí jedinci se častěji objevují v oblastech, které jsou sociálně a ekonomicky znevýhodněny. Charakteristickým znakem těchto oblastí je vysoká kriminalita a vysoký počet nezaměstnaných. V  tomto  prostředí  pak  mladý  člověk  snadno  ztrácí  důvěru  v  sebe sama 

a důvěru ve vlastní budoucnost. Ztráta sociálních jistot vede k výrazným pocitům nejistoty, úzkosti, deprivaci, neklidu a pocitu ohrožení. Užívání drog se pak u určitých skupin stává reakcí na dlouhodobý a intenzivní stres, který pociťují. Důležitý je také fakt, že dostupnost drog je v tomto prostředí podstatně větší. To vše pak vytváří ideální podmínky pro rozvoj takových sociálně patologických jevů, jako je kriminalita, prostituce, sebevražednost               a samozřejmě také zneužívání alkoholu a dalších drog. 

     Tvorba vlastního postoje k drogám se postupně vyvíjí, jde o  proces učení. Tento proces probíhá nejintenzivněji tam, kde  jsou vlivy  prostředí nejsilnější, tedy v rodině.

R O D I N A

     Rodina zaujímá zvláštní postavení  v socializačním procesu každého člověka. Rodina       je lidskému jedinci prvním přirozeným společenským prostředím, do něhož vstupuje            na začátku své existence. V rámci rodinných interakcí, které mezi členy rodiny probíhají,       se formují první sociální zkušenosti dítěte a první vzorce jeho sociálního chování. 

     Rodiče poskytují svým dětem základní identifikační vzory. Děti jsou ovlivňovány           jejich příkladem, a tím i hodnotami, které jejich rodiče ctí. Hodnoty zde respektované jsou  přijímány jako životně významné. 

     V rodině vznikají modelové situace a na základě jejich řešení dochází k posilování vhodných či nevhodných reakcí.  

     Funkční rodina, v níž je soužití mezi jednotlivými členy provázeno kladnými citovými vazbami, je zřejmě dobrou přirozenou prevencí  užívání drog. Naopak dysfunkční rodina,     ve které se vyskytují poruchy některých jejich funkcí (ekonomické, socializační, emocionální), představuje  pro dítě zvýšené riziko užívání návykových látek. 

     Děti ze sociálně zanedbaných rodin, charakterizovaných sociální odloučeností, špatnými životními podmínkami, rodiči vykonávajícími podřadné práce či nezaměstnanými  rodiči,        se ocitají ve zvýšeném nebezpečí protispolečenského chování a častého užívání alkoholu        a dalších drog. 

     Také v rodinách, v nichž se rodičům nepodaří stanovit jasné normy chování, v nichž rodiče nemají na děti dostatek času, v nichž jsou výchovné praktiky nepřiměřeně přísné               nebo  rozporuplné, vzniká opět zvýšené nebezpečí  užívání drog.

     Výrazným rizikovým faktorem, který se uplatňuje při vzniku problému užívání návykových látek, je i dlouhodobý manželský konflikt mezi rodiči. 

     V rodině, ve které rodiče nevytváří prostor pro kvalitní zájmy a záliby svého dítěte, nevykonávají  dostatečný a přiměřený dohled nad tím, jak dítě tráví svůj volný čas, vzniká opět větší pravděpodobnost drogového problému (13).

     Důležitým predisponujícím faktorem je užívání alkoholu a drog rodiči a jejich kladné postoje k těmto látkám. U dětí, jejichž rodiče užívají drogy nebo mají ve velké oblibě alkohol (a nemusí být přitom alkoholiky), je větší pravděpodobnost, že budou v dospívání pít alkohol a brát drogy.

     Děti, které se narodily nebo vyrůstaly v rodině, v níž má alkoholismus rodinnou tradici, jsou vystaveny zvýšenému riziku, že se i u nich vyvinou problémy s alkoholem a jinými drogami.

     Dominantním  prvkem  působícím  na vznik drogového problému  se zdá být v rodině matka (22).

     Pro vznik drogového problému je vysoce rizikový tzv. hyperprotektivní typ chování matky. Na veřejnosti převládá názor, že problémy s drogami vznikají pouze v rodinách,        ve kterých  je  rodičovské  péče  nedostatek  a  dítě je  zanedbáváno. Stejně  nebezpečná         je  však i opačná situace, přepečlivost. Zanedbávání i  přepečlivost  představují krajní přístupy, stojící již mimo normu. U velké části matek závislého dítěte lze sledovat poruchu ustrnutí na určitém stupni vývoje vztahu k dítěti. Tento vztah se  vyvíjí vcelku normálně       až do předpubertálního věku, pak „zamrzá“. Matka není schopna vyvíjet se dál a adekvátně vnímat potřeby a proměny svého potomka. Vidí ho stále jako malé dítě, není schopna přijmout jeho rostoucí potřeby sebeprosazení a identifikace. Stará se, kontroluje a zařizuje vše způsobem zcela nepřiměřeným věku dítěte. Po objevení se problému s drogou  tato matka, která udělala pro své dítě „maximum“, nechápe, že způsob, jak pomoci dítěti,  je snížená péče o něho. Celou situaci vnímá jako nespravedlivý trest. Ve střediscích DROP IN (zde se schází rodičovské skupiny) se potom matka chybné stereotypy přeučuje.   

     Na úrovni  rodiny  existuje  velké množství rizikových a ochranných činitelů,  které mohou významným způsobem ovlivnit  vztah dítěte k návykovým látkám.

     Je jasné, že některé problémy rodičů ztěžují a komplikují výchovu jejich dětí, včetně prevence problémů s návykovými látkami. Jinak a optimističtěji řečeno: rodiče,                 kteří se dokážou se svými problémy vypořádat, tím pomáhají sobě a zároveň i dětem (13).

ŠKOLA 

     Škola není pouze místem setkání žáků a učitelů. Ve škole se především setkávají žáci sami mezi sebou. Jejich vzájemné vztahy přináší přátelství, konflikty, rivalitu, žárlivost, „šplhounství“, tvoření part, rozmanité city, prožívání úspěchu a neúspěchu. 

     I na úrovni školy existuje celá řada  faktorů, které mohou významným způsobem ovlivnit  vznik problému  s  návykovou látkou.  

     Riziko problémů se zvyšuje, jestliže škola neprovádí prevenci problémů působených  návykovými látkami systematicky a jestliže nepoužívá účinné postupy jako peer programy, nácvik sociálních dovedností nebo pozitivní alternativy pro ohrožené žáky.

     Jako rizikový činitel může působit i atmosféra ve škole, je-li cynická, odcizená,       postrádá-li nabídku pozitivních hodnot a jsou-li učitelé vnímáni svými žáky jako nepřátelští nebo lhostejní.

     Mezi faktory, které zvyšují riziko užívání návykových látek, patří také dostupnost alkoholu a dalších drog ve škole. Ve školách, v nichž jsou tyto látky žákům snadno dostupné, existuje    i vyšší míra jejich užívání. Současně je kontakt se spolužáky, kteří užívají alkohol              nebo drogy, jedním z nejvlivnějších rizikových faktorů.

     Úkolem školy tedy je, aby se stala bezpečným místem, kde nebudou dostupné tabák, alkohol ani jiné drogy a kde budou existovat rozumná, jasná a prosazovaná  pravidla týkající se zákazu návykových látek.

     Riziko vzniku  drogových závislostí se zvyšuje i u problémových a selhávajících žáků. Žák označovaný jako problémový, čili žák, který zlobí, má  problémy v rodině i ve škole, pere      se a dopouští se drobných i větších deliktů, je více ohrožen problémy s alkoholem a jinými drogami. Příčiny, proč dítě zlobí, mohou být přitom různé (dítě s lehkou mozkovou dysfunkcí, dítě zanedbané, dítě s nedostatečně uspokojenými citovými potřebami, dítě trpící strachem a úzkostí, dítě z problémové  rodiny apod.).

     Žák, který je z důvodu špatného prospěchu v kolektivu vrstevníků zesměšňován a ponižován, je alkoholem a drogami ohroženější. Příčinou školního neprospěchu může být např. lehká mozková dysfunkce, výchovná zanedbalost, tréma a úzkost při zkoušení, problémy v rodině, nižší nadání, školní nezralost, „pubertální výkyvy“ v prospěchu, špatný zdravotní stav dítěte apod. V soutěživé atmosféře školy může špatný prospěch vážně ohrozit sebevědomí dítěte. Důležité je uvědomit si možnosti dítěte a netraumatizovat ho vysokými nároky. 

     Nízká úroveň odpovědnosti žáka  vůči škole, jeho nezájem o školu a negativní postoj k výuce má přímou  souvislost s užíváním drog. Žáci, kteří nemají kladný vztah  ke škole        a  nemají zájem o vzdělání, inklinují více k užívání  alkoholu a dalších drog. 

     Existuje také souvislost mezi záškoláctvím a vyšším výskytem užívání alkoholu a drog. Příčin, proč dítě chodí za školu, může být mnoho. Může to být např. strach ze školy, snaha vyhnout se povinnostem, snaha vyhnout se možnému neúspěchu aj.  

     Riziko užívání návykových látek zvyšuje i střídání škol. Jedná se nejenom  o změnu školy z důvodů např. přestěhování rodiny (čím více se rodiny stěhují, tím větší je nebezpečí problémů souvisejících s drogami), ale i o přechod ze základní školy na školu střední. Významný vliv na zkušenosti s drogami má navštěvovaný typ školy. V roce 1994 vynikali častějším a pravidelným užíváním  kanabinoidů gymnazisté,  o tři roky později se do popředí v jejich spotřebě dostali oproti očekávané četnosti studenti odborných středních škol a učilišť,  zatímco  pro studenty gymnázií  se stala typická abstinence. V roce 2000 byla situace obdobná (20).

     Vedle těchto rizikových faktorů existuje i řada faktorů ochranných, které v rámci školy mohou riziko užívání alkoholu a jiných návykových látek naopak podstatně snížit.

SKUPINA VRSTEVNÍKŮ

     Vrstevnická skupina je pro děti a mládež přirozeným společenským prostředím. Formuje   u mladého člověka některé rysy osobnosti, zejména některé aspekty  vztahů  k lidem, volní vlastnosti a specifické zkušenosti. Skupina vrstevníků také pomáhá vymanit se z počáteční nadměrné  závislosti na autoritě rodičů, vyvíjet se v samostatnou, zralou osobnost.

     V období adolescence vznikají nejčastěji malé intimnější skupiny, jejíž členové sdílejí adolescentovy pocity, tajemství, touhy a problémy. Tyto malé skupiny se snaží vytvořit rodinnou atmosféru, aby vyplnily pocit opuštěnosti vzniklý odtržením dítěte od rodiny. Mladí lidé v nich  uspokojují především svou potřebu žít pospolitě, která je v tomto věku zvláště výrazná. Současně se snaží vymanit se z pout přímé kontroly dospělých.

    Vrstevnická skupina je prostředím, které umožňuje nejenom poznat složitosti společenského soužití a spolupráce, ale i projevovat své názory a postoje. Umožňuje adolescentovi zastávat určité sociální role a aktivně se účastnit  při řešení určitých problémů. Adolescent je tak ve vrstevnické skupině  neformálně připravován na život v dospělosti.  

     Skupina vrstevníků jako významný faktor ovlivňující riziko problému s drogou působí     ve dvou směrech. Ve skupině, ve které je postoj k drogám vstřícný nebo ve které se s drogami experimentuje či se již pravidelně berou, roste pochopitelně riziko problému užívání  drog.   Naopak prostředí, v němž je postoj vůči drogám záporný, působí jako dobrá protidrogová prevence. 

     Jako činitele zvyšující riziko problému s návykovými látkami lze tedy označit skupinu vrstevníků,  ve které  přátelé:

· pijí alkoholické nápoje  nebo berou jiné drogy;

· staví se  k alkoholu a dalším drogám spíše pozitivně;

· mají problémy s autoritami;

· nejsou schopni ctít a přijímat dobré hodnoty;

· nemají   vazbu  na žádnou organizaci s dobrým programem. 

     Jednou ze základních schopností, ke kterým  by měla vést výchova každého mladého člověka, je schopnost odmítnout, postavit se tlaku vrstevníků, prožít si pocit odmítnutí          se zadostiučiněním a ne s pocitem viny. Formování osobnosti mladého člověka by mělo vést k uvědomění si zodpovědnosti za vlastní jednání a   také  k uvědomění si svých individuálních práv a svobod. Tento způsob výchovy lze považovat za nejpřirozenější prevenci vůči  problému užívání drog.

2.4.3     Přítomnost drogy

     Drogy byly, jsou a budou, ať už se nám to líbí nebo ne, a je jen na nás, abychom se s tímto problémem vyrovnali, jak nejlépe umíme. Znamená to, že přítomnost drog jako faktoru, který ovlivňuje vznik závislosti, nelze vyloučit. 

     Drogy jsou všude kolem nás. Pro drogu již nemusí uživatel jezdit k dealerům do velkých měst. Dnes se drogy dají koupit téměř všude. S drogami se setkáváme nejen v klubech            a na diskotékách, ale i ve školách. Drogy se objevují na středních školách, na učilištích a také na základních školách. 

     Snaha a pokusy státní moci ochránit občana před zlem návykových látek skončily v historii vždy neúspěchem. Pokud existuje poptávka, existuje vždy i nabídka. Poptávku       po drogách všeho druhu nelze mocensky zlikvidovat. 

     Stát nás tedy neochrání. Jedinou pomocí pro člověka je znalost reality a jejich rizik,           a umění drogu odmítnout. Důležité je přijmout odpovědnost za vlastní chování. 

     Podle údajů Českého statistického úřadu  bylo možno v roce 2001 získat drogy                   za následující cenu: 

 -    Heroin ..…………………….. 1000,- Kč (cena za gram  = přibližně 10 dávek);

· Pervitin………………………  900,- Kč (cena za gram  = přibližně 10 dávek);

· Kokain……………………… 2250,- Kč (cena za gram  = přibližně 10 dávek);

· LSD…………………………   200,- Kč  (cena za jeden trip);

· Extáze ……………………….. 175,- Kč (cena za jednu tabletu);

· Konopné drogy ……………… 250,- Kč (cena za jeden gram) (27).

     Dá se tedy říct, že současný trh nabízí velký výběr  omamných látek, které jsou dostupné    i cenově.  

     V pořadí drog, které jsou nabízeny mladým lidem, je na prvním místě marihuana - byla nabídnuta 55 % dotázaných, dále pervitin -18 % , LSD - 15 %, extáze - 13 %, heroin - 10 %, toluen a kokain - 8 % (21). 

2.5       Negativní důsledky užívání drog

     Užívání drog pochopitelně přináší řadu negativních důsledků. Ty se pak odráží jednak     ve zdravotním stavu jedince či populace, ve zvýšeném páchání trestných činů a v oblasti ekonomické. 

     Z tohoto hlediska lze negativní důsledky užívání drog zařadit do tří rovin:  

· zdravotní;

· kriminální;       

· ekonomické. 

ZDRAVOTNÍ DŮSLEDKY

     Drogy jako skupina chemických látek významně zasahují do funkcí lidského organismu. Zdravotní důsledky se dotýkají jak jednotlivce, tak celé populace.

     Individuální zdravotní problémy způsobené návykovými látkami mohou vznikat jednak  v důsledku přímého působení drogy na organismus, jednak v důsledku injekční aplikace drog.

     Spektrum problémů, které návykové látky působí, je velmi široké. Patří k nim nejen  závislost, ale i další velmi závažné zdravotní problémy, např. četná interní, neurologická         i psychiatrická onemocnění, nádory, úrazy, dopravní nehody, vyšší nemocnost nebo těžší průběh řady chorob v důsledku oslabeného imunitního systému (11).

     Všechny látky vpravené do těla injekcí s sebou nesou velké riziko šíření infekcí, především  hepatitidy a AIDS. Dalším rizikem je vznik abscesů, trombóz a embolií. Injekční podání drog je také spojeno se  zvýšeným rizikem úmrtí z předávkování.

     Populačním zdravotním problémem jsou důsledky, jimiž narkomani ohrožují zdravé jedince. Jedná se zejména o již zmíněné šíření  přenosných nákaz krví, dále přenos  pohlavních chorob a  hepatitidy typu A. Dalším důsledkem jsou problémy související s psychickými a sociálními potížemi narkomanů, které významně zatěžují rodinné příslušníky. S touto skutečností souvisí i nižší životní úroveň rodiny, ve které je živitelem narkoman. Z hlediska vývoje zdravé populace je závažným důsledkem poškození plodu matek, které užívají či v době těhotenství užívaly drogy. 

DŮSLEDKY KRIMINÁLNÍ POVAHY 

     V této oblasti lze problémy vzniklé s užíváním drog rozdělit do několika okruhů: 

· páchání trestných činů pod vlivem nezákonných drog;  

· páchání trestných činů pod vlivem zákonných drog;    

· páchání trestných činů za účelem obstarání finančních prostředků na nezákonné drogy; 

· násilné a zastrašující  chování obchodníků s drogami. 

     Problému mladistvých se dotýkají především první tři uvedené okruhy. Za účelem získání další dávky drogy se drogově závislé děti a mladiství dopouští trestné činnosti, a to jednak  klasické majetkové trestné činnosti nebo se stávají sami dealery. Podílí se tak na krádežích, loupežích, prostituci, vydírání či jiných násilných činech. 

     Značně rozšířeným trestným činem u dětí je vydírání. U mladistvích se setkáváme v případech násilné trestné činnosti nejčastěji s úmyslným ublížením na zdraví, násilím        na veřejném činiteli a s loupežemi (28). 

     Zajímavé jsou výsledky studií Hygienické stanice hlavního města Prahy provedené v roce 2000. S nárůstem zkušeností s drogou v populaci středoškoláků a učňů dochází k častějšímu výskytu konfliktů a problémů  s rodiči, učiteli a s policií.

     Problémy s policií v důsledku užívání drog měl v roce 1994 jen každý 84. student        nebo učeň, o tři roky později se již jejich počet skoro zdvojnásobil, jednalo se již o každého 44. studenta,  v roce 2000  dokonce o každého 16. studenta či učně  ze sta (20). 

DŮSLEDKY EKONOMICKÉ

     Ekonomickými důsledky se rozumí ty, které přímo či nepřímo zatěžují státní rozpočet,       a tím i všechny daňové poplatníky. 

     Jsou to jednak náklady vydávané na činnost orgánů činných v protidrogové politice, jednak náklady na léčbu narkomanů. Jde tedy o nemalé náklady vydávané na činnost policie, soudů, státních zastupitelství a vězeňského aparátu. 

     Další finanční  prostředky jsou vynakládány na léčbu nemocí, které vznikly v důsledku užívání drog (hepatitída, AIDS, aj.), na léčbu psychických poruch a na  léčbu akutních intoxikací. Jen v případě akutního předávkování představuje hospitalizace náklady ve výšce řádově několika desítek tisíc korun.

     Nemalé prostředky vynakládá stát na diagnostiku  narkomanů sloužící ke zjištění nákazy HIV nebo hepatitidy. 

     K výše uvedeným nákladům je nutno přičíst i náklady na léčbu těch,                              kteří se od narkomanů nakazili (ať už zaviněně či nezaviněně) některou  nemocí. 

     Nelze opomenout ani fakt, že narkomani jsou v důsledku snížení své imunity vnímavější k nákazám – k chřipce, hepatitídě a v poslední době také k TBC. 

     To vše významným způsobem odčerpává fondy určené pro zdravotnictví. 

2.6       Drogová legislativa 

     Česká republika je smluvní stranou Úmluvy Organizace spojených národů proti nedovolenému obchodu s omamnými látkami, která byla přijata v roce 1988  ve Vídni (dále jen Úmluva). Na základě Úmluvy jsou státy povinny trestně stíhat a přísně potlačovat nelegální obchod s drogami  ve všech jeho formách. 

     Chránit děti před zneužíváním drog ukládá našemu státu Úmluva o právech dítěte.         V ní se v článku číslo 33 píše:

     „Státy, které jsou smluvní stranou úmluvy, přijímají všechna nezbytná opatření, včetně zákonodárných, správních, sociálních a kulturních opatření, k ochraně dětí před nezákonným užíváním narkotických a psychotropních látek definovaných příslušnými mezinárodními smlouvami a k zabránění využívání dětí při jejich nezákonné výrobě a obchodování s těmito látkami“ (25).                                                                                                                                                                           

     Aby mohla ČR dostát těmto závazkům a současně efektivně reagovat na rychle                 se zhoršující situací na domácí drogové scéně, musely být provedeny rozsáhlé změny v legislativě. 

     Dnem 1.1.1999 vstoupila v platnost novela trestního zákona a přestupkového zákona, upravená zákonem č.112/1998 Sb., kterým se v České republice stává trestným skutkem   přechovávání omamných a psychotropních látek pro vlastní potřebu (28).

     Podle novely trestního zákona se dopouští trestného činu ten, kdo bez povolení přechovává omamnou nebo psychotropní látku nebo jed v množství větším než malém.

     Podle novely zákona o přestupcích se dopouští přestupku ten, kdo neoprávněně přechovává  v malém množství pro svoji potřebu omamnou nebo psychotropní látku.  

     Novela ustanovení trestního zákona nepřinesla pouze trestnost držení drogy pro vlastní potřebu v množství větším než malém, ale i zpřísnění sankcí proti organizátorům drogové kriminality a proti dealerům drog souvisejících s nedovolenou výrobou těchto látek                 a s šířením toxikománie. Samo požívání drogy u nás nadále trestné není.

     Pozornost je v legislativě věnována pochopitelně i otázkám užívání alkoholu a kouření. Právní úpravu „boje“ proti alkoholismu obsahuje zákon č. 37/1989 Sb. o ochraně               před alkoholismem a jinými toxikomániemi. Účelem této právní normy je ochrana dětí        před škodlivými účinky alkoholu a jiných toxikománií, včetně kouření. 

2.7       Prevence užívání návykových látek

     Návykové látky jsou považovány za jeden z ústředních problémů naší doby. Užívání drog poškozuje zdraví a kvalitu života nejenom uživatelů drog a jejich blízkých, ale v důsledku negativních zdravotních, sociálních, ekonomických a bezpečnostních dopadů, které s užíváním drog souvisejí, ohrožuje i zdravý vývoj celé společnosti.

     Užívání drog představuje závažné problémy - změny základních životních hodnot, narušování mezilidských vztahů, rozklad rodin, ohrožení veřejného zdraví a bezpečnosti, nárůst společenských nákladů obecně (3).

     Mezi ty, kteří jsou užíváním drog nejvíce ohroženi, patří především dospívající a mladí lidé.

     Česká republika se zařadila mezi země, ve kterých alarmující rychlostí roste nabídka ilegálních drog. Výzkumy i klinické zkušenosti ukazují, že poptávka po drogách stoupá  zvláště u středoškolské mládeže.   

     Způsob, jak účinně zabránit rychlému rozšíření zneužívání drog, musí být založen na kombinaci aktivit a opatření v oblasti prevence i zákonné represe.

     Základní přístup k řešení problematiky drog je tedy postaven na rovnováze potlačování nabídky (pomocí zákonné represe) a snižování poptávky po drogách (pomocí prevence). 

     Cílem protidrogových aktivit je ochrana občana před negativním vlivem drog a podpora jeho svobodného rozhodnutí pro život bez drog. 

     Jedinec tedy potřebuje,  aby mu společnost poskytla:

· ochranu před nabídkou drog;

· informace nutné k tomu, aby dokázal  čelit jejich nabídce;

· motivaci k tomu,  aby přijal osobní rozhodnutí o svém negativním postoji k drogám;

· poradenskou a léčebnou pomoc v případě, že se rozhodne řešit problém se závislostí.

     Úspěchu v oblasti prevence lze dosáhnout pouze při respektování následujících zásad: 

· vzájemná spolupráce a jednotné působení institucí (rodiny, školy, masmédií…);

· spojení oblasti prevence alkoholu, kouření a dalších návykových látek; 

· zahájení prevence již v útlém věku;

· působení na cílovou skupinu s ohledem na věkové zvláštnosti; 

· dosažení aktivní spolupráce a zapojení dětí a mládeže;  

· nabídka aktivního využívání volného času (24). 

     Podle způsobu, jak je prevence uplatňována, rozeznáváme tři druhy prevence: prevenci primární, sekundární a terciální. 

     Primární prevence je zaměřena na udržení a podporu zdraví jedince a společnosti. Představuje práci se zdravou populací, kterou motivuje k plnohodnotnému životu. 

     Sekundární prevence je orientována na pomoc již v existujícím nebezpečí závislosti.    Jejím úkolem je časné rozpoznání problému a předcházení následných škod, způsobených užíváním návykových látek.

     Terciální prevence představuje systém opatření, která mají zabránit návratu akutního stádia závislosti. Jsou to opatření, která pozitivně ovlivňují výsledky léčby a současně podporují odstraňování negativních důsledků závislosti. Jedná se o proces znovuobnovení aktivního způsobu života.

2.7.1     Primární prevence

     Primární  prevence je vnímána jako pilíř protidrogové politiky. Její působení by mělo přispívat k vytvoření takového sociálního klimatu, které je příznivé pro rozvoj pozitivního chování jednotlivců a skupin.

     Primární prevencí rozumíme výchovu, vzdělávání a osvětu směřující k zabránění vzniku drogového problému. Tato prevence je orientována především na děti a mládež,                 tedy na jedince, u kterých se začínají utvářet postoje a hodnotová orientace.   

     Cílem primární prevence je předejít problému s užíváním návykových látek, a to výchovou ke zdravému životnímu stylu, posilováním osobní odpovědnosti za kvalitu svého života          a  nabídkou pozitivních vzorů a alternativ.

     Podpora zdravého životního stylu a nabídka pozitivních alternativ by měly být součástí každého preventivního programu. 

     Efektivní preventivní program   by měl obsahovat   následující charakteristiky:  

· program začíná pokud možno brzy a odpovídá věku;

· program zahrnuje získávání důležitých sociálních dovedností a dovedností potřebných pro život, včetně dovedností odmítání, zvládání stresu aj.;

· program využívá   pozitivní vrstevnické modely;

· program je soustavný a dlouhodobý;

· program je komplexní a využívá více strategií (např. prevenci ve školním prostředí i práci s rodiči);

· program bere v úvahu místní specifika; 

· program poskytuje pomoc dětem se zvýšeným rizikem s ohledem na jejich specifické individuální potřeby;  

· program zahrnuje i snižování dostupnosti návykových látek.

     Prevence vyžaduje těsné spolupůsobení všech sil společnosti. Prevence založená              ve společnosti předpokládá řadu spolupracujících složek. Vedle rodiny, škol a školských zařízení je třeba sladěných a propojených opatření v oblasti zájmových organizací, občanských     sdružení,    místní    samosprávy,    zdravotnických     zařízení,   pedagogicko -

- psychologických poraden, duchovních sdružení, kulturních středisek, podnikatelských subjektů apod.(28).

     Primární prevenci zneužívání návykových látek by měl vykonávat každý rodič, učitel, politik, kněz, měla by ji provádět masmédia, sportovní a kulturní veřejnost a také samotná mládež a dospívající.

     Primární prevence má svoji účinnost a výsledky, pokud je prováděna odborně, citlivě        a s osobním nasazením. Nejdůležitější úlohu v realizaci primární prevence má rodina, škola    a sdělovací prostředky.

     Rodiče by měli získat dostatečné množství informací o návykových látkách. Především    by  ale měli  vědět a cítit, že na prvním  a nejdůležitějším místě je v oblasti prevence dobře fungující rodina,  vytvářející vhodné prostředí pro dospívající děti.   

     Ředitelé škol a pedagogové by měli získat základní poznatky o návykových látkách, měli by mít k dispozici  kvalitní metodické materiály, měli by mít možnost získat  dovednosti potřebné k práci s tématem návykových látek.

     Masmédia by měla k problematice drog přistupovat zodpovědně,  poskytovat objektivní     a pravdivé informace. Zde prozatím chybí systémové působení ve smyslu výchovy                 a vzdělávání k pozitivnímu a zdravému životnímu stylu.

     Při realizaci  preventivních programů je tedy důležitá teoretická  připravenost všech  realizátorů. Vzdělávání v oblasti protidrogové politiky je hlavním předpokladem zvyšování  odborné připravenosti, a tím i zvyšování kvality a efektivity práce.

2.7.1.1   Prevence a rodina

     Nejúčinnější a nejlevnější prevencí je zdravá výchova v rodině (29). Vychovávat není snadné. Neexistuje žádný univerzální způsob výchovy, který by výskyt problému s užíváním drog mohl naprosto vyloučit. Neexistují ani žádné zaručené postupy. Dobrá výchova             se zdravým vztahem mezi rodiči a dětmi však dává větší šanci a naději, že se dítěti tyto problémy vyhnou. Všechno, co podporuje rozvoj zdravé harmonické osobnosti, to, zda člověk bude umět řešit problémy, zvládat stresy a konflikty, zda bude umět prosazovat své zájmy, naplňovat své tužby a potřeby, má své kořeny v rodině. 

     Láskyplná, citlivá a přiměřeně náročná výchova s otevřenou vzájemnou komunikací          a vztah budovaný na důvěře mezi rodiči a dítětem, to jsou hodnoty, které mohou žádoucím směrem ovlivnit vztah  dítěte k návykovým látkám. 

     Rodiče, kteří dokáží dítě přijímat, vymezují mu jasná měřítka, dokáží přikázat i potrestat, kteří dítě povzbuzují k nezávislosti a otevřeně s ním mluví o jeho problémech, ti vychovávají své dítě dobře. Děti, které vyrůstají v takovém prostředí, bývají nezávislé a zdatné, dokáží       se v životě prosadit, jsou zodpovědné a dostatečně sebevědomé. 

     Naopak v rodinách, v nichž nejsou uspokojovány psychické potřeby dítěte,                          v nichž se s dítětem nediskutuje, v nichž není prostor pro vysvětlování a naslouchání,         jsou děti nešťastné. Bývají uzavřené, málo sebevědomé, nedokáží projevit svoji iniciativu. 

     S prvky prevence začínají rodiče již od samého narození svého dítěte. Již u velmi malých dětí je nesmírně důležité přiměřeně uspokojovat potřeby dítěte, včetně potřeb citových. Dítě potřebuje mít jistotu ve vztahu k rodičům, potřebuje pocit bezpečí. Jsou to právě rodiče,      kteří mu dávají pocit životní jistoty tím, že jej chrání, zabezpečují, učí se mu rozumět, naslouchat, budují v něm důvěru. Tím zvyšují odolnost dítěte vůči vzniku závislosti              na návykových látkách. Malé dítě má mít možnost se v rozumné míře samo prosazovat,        ale za předpokladu, že se učí přijímat i rozumná omezení.

     Už v předškolním věku je nutné dítěti vštěpovat, že zdraví je nejdůležitější životní hodnotou, kterou je třeba chránit a podporovat. 

     Dítě má vědět, že okolní svět skrývá i jistá nebezpečí,  a má se v mezích svých možností učit, jak se jim  bránit – už nemá spoléhat pouze na všemocnou ochranu rodičů (14).

     Děti v období mladšího školního věku jsou již schopny rozumově uvažovat a je vhodné poskytovat jim již velmi konkrétní informace. Nadále je třeba zdůrazňovat hodnoty zdraví            a vštěpovat jim přání být zdráv. Právě v tomto období by měla začínat specifická (cílená) prevence zaměřená na odmítání  tabáku, alkoholu a jiných drog. 

     Věk od 12 let je věkem velice náročným, a to nejenom pro dítě samotné, ale i pro rodiče. Dochází v něm k dozrávání dítěte jak v oblasti tělesné, tak duševní. Především v časném dospívání bývá tento vývoj často provázen vzpourou vůči dospělým a jejich nemilosrdnou kritikou. Pro mladého člověka se stává důležitou skupina vrstevníků. Ta může dospívajícímu pomoci vyhnout se alkoholu a drogám, nebo naopak, být pro něho nebezpečím.

     Vzhledem ke skutečnosti, že tato věková kategorie je návykovými látkami obzvláště ohrožena, je prevence  v této skupině velice důležitá. 

     Chceme-li riziko výskytu drogového problému u našich dětí omezit na minimum, měli bychom se řídit následujícími doporučeními: 

· Měli bychom se učit  svým dětem naslouchat. Je důležité, abychom si uvědomili,           že pozorné naslouchání je součástí komunikace stejně jako vlastní rozmluva. Nezájem,    či nevhodná reakce z naší strany může způsobit, že dítě původně ochotné nám něco sdělit nám neřekne nic. Výrazem našeho zájmu o věc je i to, že dítě sledujeme, povzbuzujeme ke komunikaci, ptáme se ho. Nikdy nesmíme dítě zesměšňovat nebo zlehčovat            jeho problém. 

· Měli bychom pomáhat  svým dětem získat sebedůvěru. Nedostatečná sebedůvěra, pocity méněcennosti, vnitřní napětí, úzkost a strach jsou těmi faktory, které mohou zvýšit riziko vzniku drogového problému. Dítě sebevědomé, které si věří a dokáže se prosadit         mezi svými vrstevníky, má větší šanci nenechat se strhnout negativním příkladem.         Je důležité své dítě chválit a ocenit, třeba jen za snahu. Kritizovat a napomínat bychom měli vždy s rozvahou.

· Měli bychom pomáhat svým dětem vytvořit si pevný hodnotový systém. Pevný hodnotový systém může dítěti pomoci  správně jednat, dostane-li se do zátěžové situace. 

· Měli bychom mluvit se svými dětmi o drogách. Neměli  bychom se bát, že tím dáme dítěti „návod“ k experimentování s drogou. Naopak, otevřená komunikace o drogách pomůže odbourat pověry, mýty a falešné interpretace o tom, že je vhodné si „něco“ vzít, když se člověk necítí dobře. Důležité je přitom vysvětlit nejenom, že brát drogy není správné, ale také proč to není správné.

· Měli bychom se stát pro své děti  pozitivním příkladem v postojích vůči drogám. Děti jsou ovlivňovány hodnotami, které my rodiče ctíme. My jsme jejich příkladem.             My vytváříme hodnoty, které našim dětem pomáhají odmítat alkohol a další drogy.        Je to především náš respekt vůči vlastnímu tělesnému a duševnímu zdraví, jeho ochrana   a podpora. Je to naše pravdivé přesvědčení o nevhodnosti alkoholu a jiných návykových          látek.

· Měli bychom pomáhat našemu dítěti čelit negativním tlakům jeho vrstevníků. Je naprosto přirozené, že dítě potřebuje patřit ke skupině vrstevníků a potřebuje jejich ocenění. Příslušnost k určité skupině může být ochranou našeho dítěte před problémem s návykovými látkami. Může tomu však být i naopak. Tlak vrstevníků je silný a může zlikvidovat i poměrně kvalitně vybudovaný hodnotový systém. Proto je tak důležité podporovat vývoj individuality dítěte, vývoj silného a sebevědomého jedince. Je nutné dětem důvěřovat a dávat jim tuto důvěru najevo.

· Měli bychom podporovat pozitivní aktivity svého dítěte. Zaujetí určitým koníčkem              a vazba  na prostředí, které je s touto aktivitou spojené, je nejlepší prevencí vůči  zneužívání návykových látek. Dítě, které se nudí a které neví, jak naložit se svým volným časem, je drogovým problémem ohroženo častěji než dítě, které je zaujato                  svým koníčkem. 

     Důležitou podmínkou preventivního působení v rodině je dostatečná informovanost rodičů

o oblasti sociálně patologických jevů.  

     Záměr vzdělat rodičovskou veřejnost v této problematice pomocí tradičních aktivit (besedy, přednášky apod.) se jeví z pohledu dlouhodobých zkušeností jako málo účinné.       Je třeba hledat nové formy a metody  k zapojení rodičů do tohoto procesu a využít všech nových informačních médií, profesionálně zvládnutých kampaní a realizovat vzdělávací         a výchovné aktivity vhodné k účasti celých rodin (28).

2.7.1.2   Preventivní program ve škole 

     Není zdaleka takový problém zavést zdravé svačiny a obědy, vybudovat mnohdy nákladná dětská hřiště nebo nakoupit některý z nabízených „hotových“ preventivních programů,       jako je obtížné změnit vztahy ve škole, způsob výuky či její organizaci. Předpokládá             to součinnost učitelů a žáků. Bez účasti celé školy není žádná změna a rozvoj reálně dosažitelný a trvale udržitelný (29). 

     Základním principem   prevence sociálně patologických jevů  a  tedy i drogové prevence ve škole je výchova dětí a mládeže ke zdravému životnímu stylu a k osvojení si pozitivního sociálního chování. 

     Škola má  podporovat zdravý životní styl svých žáků, vytvářet optimální podmínky        pro prevenci společensky nežádoucích jevů a má být bezpečným místem pro efektivní vzdělávání.

     Snahou každé školy je, aby její žáci či studenti neměli problémy s návykovými látkami     a aby byli v dalším životě úspěšní. V tomto směru může škola pro děti a mládež mnoho udělat. 

     Jejím úkolem je poskytnout znalosti o drogách, utvářet postoje dětí a mladých lidí            ve vztahu k drogám, rozvíjet schopnosti odmítat drogy, zvyšovat jejich psychickou odolnost, učit je řešit konflikty a budovat jejich sebevědomí. 

     Má-li být sníženo riziko problému užívání návykových látek, je nezbytné, aby škola měla vytvořenu vlastní protidrogovou politiku. 

     Otázku prevence na školách upravuje „Metodický pokyn ministra školství, mládeže           a tělovýchovy k prevenci sociálně patologických jevů u dětí a mládeže“, na jehož základě jsou ve školách a školských zařízeních  realizovány Minimální preventivní programy. Tyto programy jsou pro každou školu a  školské zařízení závazné a podléhají kontrole České školní inspekce. 

     V rámci Minimálních preventivních programů jsou hlavními úkoly škol a školských zařízení: 

· aktivity uskutečňované v rámci vzdělávacího procesu, zaměřené na poskytování informací týkajících se zdraví, zdravého životního stylu a sociálně patologických jevů;

· poskytování poradenské činnosti přímo na školách (služby školního metodika  prevence       a výchovného poradce) nebo ve spolupráci se specializovanými zařízeními, především                s pedagogicko-psychologickými poradnami;

· spolupráce s rodiči v oblasti zdravého životního stylu a v oblasti prevence;

· nabídky volnočasových aktivit, které jsou realizovány jak ve školách, tak i v mimoškolní oblasti;

· programy aktivního sociálního učení, které využívají skupinových forem práce                 a vycházející z předpokladu, že většina výchovných problémů a intrapsychických   konfliktů je interpersonální povahy a souvisí zejména s kvalitou mezilidských vztahů (5). 

     Cílem výchovně vzdělávacího působení v oblasti prevence zneužívání návykových látek   je rozvíjet u žáka: 

 -    asertivní chování;

· přiměřenou sebedůvěru; 

· kladné životní postoje; 

· osvojení si zdravého životního stylu; 

· zodpovědné a samostatné rozhodování;

· schopnost týmové práce; 

· duševní odolnost vůči stresu;

· umění odmítání popudů, které vedou k negativizmu a sebepoškozování. 

     Cílovou skupinou preventivních programů jsou nejčastěji všichni žáci školy. Některé školy zaměřují svoje preventivní aktivity na skupiny rizikových žáků se zvýšenými tendencemi k užívání drog či na jedince z problémových rodin. 

     Odpovědnost za Minimální preventivní program nese ředitel školy, který současně vytváří podmínky pro jeho realizaci a pro realizaci navazujících preventivních aktivit ve škole. Zajišťuje vybavení školy odbornými a metodickými materiály pro realizaci tohoto programu. Pověřuje vhodného pracovníka školy funkcí „školního metodika prevence“.

     Školní metodik prevence koordinuje ve spolupráci s oblastním metodikem prevence přípravu Minimálního preventivního programu, podílí se na jeho realizaci a vyhodnocuje     jeho účinnost. Odborně a metodicky pomáhá učitelům při zavádění etické a právní výchovy do výuky, podporuje výchovu ke zdravému životnímu stylu. Poskytuje učitelům odborné informace z oblasti prevence, doporučuje vhodné aktivity pořádané jinými odbornými zařízeními. Navrhuje odborné a metodické materiály a pomůcky pro realizaci Minimálního preventivního programu. Ve spolupráci s ostatními pracovníky  školy sleduje rizika vzniku     a projevy sociálně patologických jevů. Spolupracuje s oblastním metodikem preventivních aktivit a s dalšími institucemi zajišťujícími ochranu mládeže. Zajišťuje informovanost rodičů.   

     Při tvorbě minimálních preventivních programů škol je nutné respektovat následující zásady:

1. Začleňovat do vzdělávacího programu problematiku etické a právní výchovy a otázky zdravého životního stylu: 

· využívat efektivní metody (peer programy, aktivní sociální učení);

· využívat vhodné formy propagace zdravého životního stylu. 

2. Vytvářet podmínky k naplňování zásad zdravého životního stylu a minimalizovat vlivy, které by mohly zdraví žáků ohrozit: 

· upravit školní řád, organizační řád a veškerou činnost školy tak, aby bylo chráněno zdraví žáků;

-    sledovat a respektovat vývojové a individuální potřeby žáků; 

· zvýšenou pozornost a péči věnovat žákům handicapovaným, žákům se zdravotními a sociálními riziky; 

-    optimalizovat vztahy mezi žáky a učiteli;

-    zajišťovat volnočasové aktivity žáků.

3. Spolupracovat s rodiči: 

 -     vytvářet atmosféru vzájemné důvěry mezi rodiči a pracovníky školy; 

 -     spolupracovat s rodiči při řešení konkrétních problémů; 

 -     informovat rodiče o činnostech školy; 

· poskytnout či zprostředkovat rodičům poradenské služby.

4. V případě nutnosti důsledně uplatňovat přiměřená represivní opatření: 

· aktivně spolupracovat s oddělením sociální prevence, s oddělením péče o dítě, kurátory            pro mládež, policií;

 -     potírat kuřáctví, užívání alkoholu a dalších návykových látek (zakotvit ve školním řádu).

     Důležitou součástí prevence uskutečňované v rámci školy je aktivní zapojení předem připravených vrstevníků prostřednictvím tzv. PEER PROGRAMŮ. Peer programy jsou uplatňovány v oblasti primární prevence a jejich cílem je především orientace na oblast zdravého životního stylu. 

    Peer – nemá český ekvivalent. Význam anglického slova odpovídá přibližně českému slovu vrstevník, avšak v širším slova smyslu. Je to osoba, která je cílové skupině blízká věkem, sociálním postavením, svou životní orientací a svými zájmy. Je schopna významně ovlivňovat názory a postoje členů této skupiny.

     Principem peer programu je pozitivní ovlivňování názorů a postojů mladých lidí mladými vyškolenými lidmi bez přímého vstupu či zásahu dospělých. Jestliže se cílová populace s nositeli preventivního programu ztotožní, poměrně snadno pak získané vědomosti a nabyté postoje uplatní v praxi. Vhodní kandidáti jsou vybírání z řad žáků. Tito žáci nesmí kouřit, pít alkohol a užívat jiné návykové látky. Jejich školní prospěch by měl odpovídat průměru školy či třídy. 

     Výcvik aktivistů bývá nejčastěji dělen do čtyř „lekcí“, které se sestávají z motivace, nabídky kvalitních volnočasových aktivit, nácviku sociálních dovedností a nácviku odmítání drogy.

     Připravení vrstevníci pak záměrně působí na své spolužáky či přátele nejenom ve škole,    ale mohou je zvát např. do klubu, připravovat pro ně různé programy, výstavy apod.          Tyto programy mají však své meze. 

     Programy za aktivní účasti vrstevníků (Peer programy) se příliš neosvědčily u dětí             a dospívajících se zvýšeným rizikem. U nich totiž nelze předpokládat, že se dokáží ztotožnit s relativně úspěšnými a bezproblémovými vrstevníky. Proto je  třeba jim nabízet pozitivní alternativy k návykovým látkám  podle jejich specifických potřeb. Jinými slovy je správné nejprve určit, čím jsou právě oni nejvíce ohroženi, a pak jim nabídnout pomoc podle jejich individuálních potřeb (16).

     Prevence musí být nedílnou součástí  výchovně vzdělávacího procesu. Důležité                 je formování postojů a vytváření pozitivního sociálního prostředí a vazeb. Komunikační dovednosti, schopnost vytvářet přátelské vazby, asertivní dovednosti, zlepšení sebeovládání, nenásilné zvládání konfliktů, zvládnutí úzkosti  a stresu, jsou základní atributy zdravého životního stylu. Prevence orientovaná do oblasti zdravého životního stylu je východiskem        i cílem (28).

2.7.1.3   Prevence drogových závislostí v práci středoškolského učitele

     Předpokladem naplňování cílů v oblasti prevence je vzdělaný pedagog, který ovládá metody práce se skupinou, je schopen vyučovat za aktivní účasti dětí a je silnou pozitivní osobností. Pedagog vzdělaný, odborně erudovaný, komunikativně a psychologicky vybavený (28). 

     Kladný vztah, plný vzájemného porozumění, důvěry a tolerance, mezi pedagogem             a žákem je jedním ze základních předpokladů úspěšné prevence i následné pomoci v případě, že u nezletilého jedince již došlo ke kontaktu s drogou či jeho závislosti na ní. 

     Ve škole tráví žák přibližně šest až osm  hodin denně. Znamená to, že učitel má dostatečný prostor k tomu, aby mohl ovlivňovat jeho názory, postoje, chování. 

     Zkušený pedagog dokáže konkrétní témata prevence uplatnit v jakémkoliv předmětu.     Lze ji zařadit do různých částí tématických plánů.  

     Klíčové vyučovací oblasti, které je nutno sledovat, jsou:

· oblast zdravého životního stylu – výchova ke zdraví, osobní a duševní hygiena, výživa, pohybové aktivity;

· oblast společenskovědní – formy komunikace, sociální dovednosti a kompetence;

· oblast přírodovědná – biologie člověka, fyziologie, chemie;

· oblast rodinné a občanské výchovy; 

· oblast sociálně právní – právní aspekty sociálně patologických jevů,  postoj společnosti k společensky nežádoucím jevům, práva dítěte apod. (5).

     Témata prevence se tak objevují nejčastěji v hodinách prvouky, přírodovědy, rodinné výchovy, biologie, chemie, občanské nauky, výtvarné výchovy a tělesné výchovy. 

     Prevence sociálně patologických jevů je součástí platných učebních osnov. Důležité je,   aby  toto preventivní působení bylo efektivně koordinováno mezi jednotlivými předměty.

     Samostatnou kapitolu školní práce, do níž je vhodné prevenci začlenit, tvoří aktivity mimo vyučování – zájmové vyučování, diskusní kluby, různé kroužky, kurzy, družiny a školní kluby, ale i ozdravné pobyty, výlety a exkurze.    

     Má-li být prevence účinná, musí být učitel na tuto činnost připraven. Nové poznatky získává převážně samostudiem. Účastní se však také různých vzdělávacích akcí. Tyto akce nabízí řada subjektů – pedagogicko-psychologická poradna, pedagogická centra, zdravotní ústavy, školské úřady, kontaktní centra, nadace i soukromé osoby. 

     Preventivní působení učitele je zaměřeno na výchovu ke zdravému životnímu stylu.  Rozvíjí žákovy komunikační dovednosti, schopnosti vytvářet přátelské vazby, asertivní dovednosti, schopnosti sebeovládání a nenásilného zvládání konfliktů. Tyto schopnosti        pak tvoří důležitý předpoklad předcházení nevhodným životním návykům. Cílem učitelova snažení je, aby žák dokázal zvládnout negativní vlivy vnějšího okolí a nepodléhal jim. 

     Někteří žáci se však již mohou s drogovým problémem potýkat. Zde je důležité jejich problém co nejdříve rozpoznat a snažit se jedinci pomoci.  

     Učitel je jedním z prvních, kdo si může změn v chování žáka povšimnout. Nejčastějšími projevy žáků, kteří mají problém s drogou, jsou snížená pozornost ve vyučování, únava, apatie a zhoršení celkového prospěchu. Mohou se objevit i kázeňské přestupky, agresivita vůči spolužákům, krádeže, záškoláctví apod.

     V případě, že se objeví tyto varovné signály, měl by učitel  postupovat takto: 

1. Uskutečnit individuální rozhovor se žákem či studentem - zda získá učitel důvěru žáka a zda se mu žák svěří závisí na jeho pedagogickém taktu a komunikativních  dovednostech. 

2. Zrealizovat schůzku s rodiči - cílem tohoto setkání je identifikovat problém a zahájit hledání společné pomoci k nápravě.

3. Zajistit pomoc výchovného poradce - v  případě, kdy učitel nenachází způsob řešení vzniklé situace. Pro funkci výchovných poradců jsou obvykle vybíráni pedagogové, kteří si mezi žáky získali přirozenou autoritu a jsou kompetentní pro řešení těchto výchovných problémů. Je-li problém závažný natolik, že jej nelze řešit ve škole, je vhodné požádat o spolupráci odborníky z pedagogicko - psychologické poradny. 

4. Zprostředkovat konzultaci s psychiatrem – pro tento krok se může rozhodnout učitel až na základě souhlasu s rodiči.

5. Zahájit spolupráci s Odborem péče o rodinu a dítě - na tyto orgány státní správy se obrací učitel v případě, že předchozí postupy selhaly, nebo dojde-li k závěru, že rodina neplní řádně svoji funkci.

     Vykonávat dobře učitelské povolání je nesmírně náročné. Úkolem  učitele je nejenom     své žáky vzdělávat, ale také vychovávat. Vedle vštěpování norem správného chování musí reagovat na aktuální problémy společnosti, tedy i na nebezpečí drog a drogové závislosti.       Cílem jeho snažení by mělo být vychovat  dítě zodpovědné za své zdraví, za vlastní chování   a způsob života v míře přiměřené jeho věku, dítě s posílenou duševní odolností vůči stresu     a negativním vlivům, dítě schopné řešit problémy, dítě se schopností dělat samostatná             a správná rozhodnutí. Dosáhnout toho lze pouze tehdy, bude-li učitel na tuto práci dostatečně připraven. Pak může vychovávat děti a mládež ke zdravému životnímu stylu, k osvojení pozitivního sociálního chování a rozvíjet jejich osobnost. Může podporovat a utvářet takový způsob života, který ukazuje cestu dosažení spokojenosti a řešení problému jinými cestami než pomocí drog. 

     Dovednosti a kvality pozitivního zdravého životního stylu nesmí stát až na konci výchovného snažení, ale musí být součástí procesu výchovy a vyučování (28).

     Nabízet pouze znalosti a informace je v rámci prevence neefektivní. Nestačí, když učitel pouze učí zdravému způsobu života, ale musí být sám vzorem. Musí vychovávat své žáky tak, aby chápali zdravý životní styl jako zásadní životní hodnotu. 

2.7.2     Sekundární a terciální prevence 

     Sekundární a terciální prevence nastupuje tam, kde selhala prevence primární                     a kde se již objevil problém s drogou.

     Sekundární prevence je zaměřena na  ty, kteří již drogu okusili nebo s ní experimentují, avšak nejsou na ní závislí.

     Smyslem této prevence je včasné rozpoznání drogového problému a časná intervence s cílem zabránit vzniku drogové závislosti. Časná intervence vyžaduje časné rozpoznání problému. 

     U dětí  a mládeže mohou na možný problém s drogou upozornit tyto skutečnosti:

· změna či ztráta přátel;

· izolace od jejich vrstevníků;

· zastávání se drog;

· zhoršení vzhledu a péče o osobní hygienu;

· zhoršení prospěchu a chování, záškoláctví;

· ztráta zájmů a zálib;

· zhoršení paměti, pozornosti aj.

     Potvrdí-li se, že jedinec má s drogou určité zkušenosti, je nutná časná intervence. Probíhá nejčastěji v ordinaci všeobecného nebo odborného lékaře. Často používanou formou intervence je motivační trénink, kdy lékař pomáhá jedinci uvědomit si nevýhody pokračujícího užívání návykové látky a naopak zdůrazňuje výhody zdravého způsobu života. Součástí tohoto tréninku je laboratorní a klinické sledování klienta. Zde má význam pozitivní zpětná vazba – zlepšení stavu klienta totiž může působit jako silná motivace.

     Další oblastí, v níž se uskutečňuje časná intervence, je rodina. Je to právě tlak ze strany rodinných příslušníků, který často přiměje člověka ke změně dosavadního životního stylu        a k léčbě. Významně zde mohou pomoci poradny pro rodinu, manželství a mezilidské  vztahy.

     Jinou formou časné intervence mohou být linky důvěry. Poskytují anonymní telefonickou pomoc. Tato pracoviště je možné navštívit i osobně. Pracovníci linek důvěry jsou informováni o zdravotnických a psychologických službách poskytovaných v oblasti svého působení a jsou tak schopni zprostředkovat jejich pomoc.

     Lze se také obrátit na pracovníka pedagogicko-psychologické poradny. Další možností      je  vyšetření dětským nebo dorostovým psychiatrem. 

     V případě, že se nedaří stav stabilizovat, je na místě předání ke specializované léčbě. Léčba drogové závislosti je složitý a dlouhodobý proces. Nutným předpokladem léčby          je pacientův souhlas a ochota změnit svůj dosavadní životní stereotyp. Bez vnitřního přesvědčení a motivace řešit vzniklou situaci není žádná šance na úspěch. K úspěšné léčbě     je nutná i pomoc okolí postiženého – rodičů, sourozenců a přátel. Základem úspěchu léčby     je trpělivost a stanovení reálných cílů. 

     V praxi se setkáváme s těmito formami léčby:

-     ambulantní léčba;

·  stacionární léčba; 

·  ústavní léčba;

·  terapeutická komunita; 

·  svépomocné organizace.

     Výhodou ambulantní léčby je, že dítě nebo dospívající zůstává ve svém přirozeném prostředí, může dál chodit do školy. Nebezpečím však zůstává silná vazba na partu,              od které se dítěti zpravidla nedaří odpoutat. 

     Stacionární léčbou se rozumí denní léčba v psychoterapeutickém sanatoriu. Jedná             se v podstatě o intenzivní ambulantní péči. Podstatou této léčby je denní              psychiatricko-psychologická a psychosociální péče o pacienty, pro které v danou chvíli není nutný nebo možný pobyt v lůžkovém zařízení a běžná ambulantní péče je pro ně málo intenzivní. 

     Nepřetržitou odbornou péči, nutnou v případě těžších tělesných nebo duševních komplikací, nabízí ústavní léčba. Ústavní léčba je prováděna ve zdravotnických zařízeních, nejčastěji na speciálních odděleních v rámci psychiatrických léčeben.

     K dlouhodobé léčbě jsou určeny některé terapeutické komunity (léčebná společenství),     ve kterých probíhá dlouhodobý léčebný a resocializační program.

     Svépomocné organizace jsou skupiny lidí, které spojuje určitý problém. Při jeho řešení jsou soběstační a nejsou vedeni profesionály.

     Úkolem léčebného postupu je:

 -     odstranit drogu z organismu;

· obnovit somatické funkce;

· obnovit psychické funkce;

· stabilizovat životní styl založený na abstinenci;

· resocializace jedince.

     Léčba má přibližně následující charakter: 

-    detoxifikace; 

-    ambulantní léčba v ordinaci alkoholicko-toxikologické poradny;

-    středně dlouhodobá léčba umožňující určitou stabilizaci stavu;

-    dlouhodobá léčba v terapeutické komunitě. 

     Smyslem detoxifikace je zbavit organismus návykové látky a pomoci klientovi překonat možné odvykací příznaky. Detoxifikace má připravit klienta na další léčbu. V rámci detoxifikace je nutné provést toxikologické, somatické a psychiatrické vyšetření a zajistit bezpečnost pacienta. Součástí detoxifikace je   farmakoterapie a krátkodobá psychoterapie.  

     V dalších fázích léčby závislostí se uplatňuje farmakoterapie, psychoterapie                        a kinesiterapie.  

     V terapeutické komunitě lze integrovat i další postupy jako rodinnou terapii, získávání pracovních dovedností – ergoterapii, metody socioterapeutické, případně metody vzdělávací. 

     Významnou součástí léčby závislostí je vedle dalších postupů již zmíněná farmakoterapie. Farmakologická léčba se uplatňuje při zvládání dysforií, při léčbě odvykacích syndromů, alkoholických nebo toxických psychóz, při poruchách spánku, léčbě bolesti. 

     V procesu léčby lze využít farmaka působící jako:

 -     Antidota (protijedy). 

· Anticravingové léky – léky snižující bažení po návykové látce.

· Senzitizující preparáty – např. Antabus při léčbě alkoholiků. Tyto léky jsou mylně zaměňovány za tzv. averzivní léky. Účinkem Antabusu tedy není nevolnost po napití       se alkoholu, nýbrž snaha, aby se pacient v obtížné situaci alkoholu vůbec nenapil. Tyto preparáty je nutno kombinovat s psychoterapií.

· Antagonisté – např. Naltrexon u opiátové závislosti. Způsobuje, že užitá droga  nemá  žádný subjektivní efekt. 

-     Substituční preparáty – např. methadon, podávaný závislým na heroinu.

     Za podstatnou součást léčebných programů je považována psychoterapie. V léčbě  závislostí se uplatňuje především skupinová terapie, dále muzikoterapie, arteterapie, poetoterapie  a strategická terapie (relaxační techniky, hypnóza, sugesce).

     Pro ty, kteří mají problémy s drogami a nejsou ochotni podstoupit léčbu, má velký význam existence kontaktních center. Tato centra jsou určena pro všechny  uživatele nealkoholových drog bez omezení věku. Nabízí zdarma:

· výměnný program injekčních jehel a stříkaček;

· hygienický a potravinový servis;

· sociální servis;

· právní poradenství;

· možnost zprostředkování detoxifikačních pobytů;

· možnost zprostředkování specializované léčby; 

· kontaktní místo pro další navazující zařízení (resocializační komunita, denní stacionář atd.); 

· možnost odběrů krve na vyšetření HIV a hepatitidy;

· očkování nitrožilních uživatelů drog proti hepatitidě typu A a B.

     Terciální prevence je zaměřena na ty jedince, kteří jsou již na drogách závislí a kteří dosud svoji závislost nevidí jako problém, a tedy necítí ani  potřebu se léčit.

     Cílem terciální prevence je zabránit recidivě a minimalizovat sociální handicap postižených osob. Znamená to udržovat jejich problémy v přiměřených hranicích a minimalizovat dopady závislosti na ně i na okolní svět. Jde tedy o jakési, co možná největší zmírnění  důsledků, které užívání drog způsobuje.

     Drogová závislost je onemocnění. Jedná se o onemocnění chronické, v jehož průběhu       se střídají fáze zlepšení i zhoršení stavu. Drogová závislost může skončit i smrtí, může       však dojít i k úplnému vyléčení.

     Většinou však dojde pouze ke zlepšení fyzického a duševního zdravotního stavu. Úplné      a trvalé uzdravení je spíše výjimečné – je proto lépe se vzniku tohoto problému vyhnout. 

2.7.3     Charakteristika protidrogových aktivit v blanenském regionu

     Strategie protidrogové politiky regionu Blansko vychází z „Národní strategie protidrogové politiky na období 2001 – 2004“ zpracované vládou ČR. Je rozpracována na místní úroveň       a vychází ze znalosti specifik regionu a místních potřeb. 

     Schválena a přijata byla Okresní protidrogovou komisí. Ta byla zřízena jako poradní, metodický a iniciativní orgán přednosty Okresního úřadu ve věcech koncepce a realizace politiky státu v oblasti zneužívání omamných a psychotropních látek. 

     Při odboru sociálních věcí Krajského úřadu Jihomoravského kraje pracuje protidrogový koordinátor, který  spolupracuje se sekretariátem Meziresortní protidrogové komise ČR, zajišťuje obousměrné předávání informací a odpovídá za realizaci vládní protidrogové politiky v regionu Blansko. Dále vede evidenci o drogové problematice v regionu, o projektech a akcích organizovaných v protidrogové oblasti a o zařízeních pro prevenci, poradenství, léčbu a rehabilitaci drogových závislostí. Podílí se na preventivních protidrogových akcích v rámci regionu a koordinuje je, spolupracuje při aktivitách pořádaných jinými subjekty v drogové oblasti. 

     V oblasti sociálně patologických jevů u dětí a mládeže pracuje dále při obecním úřadu obce s rozšířenou působností sociální kurátor. Ve svěřeném územním obvodu analyzuje situaci, podílí se na organizování a realizaci preventivních opatření, směřujících proti kriminalitě mládeže, alkoholismu a drogové závislosti.

     Sociální asistent – streetwork, vykonává mobilní sociální práci  a nabízí „nízkoprahovou  sociální pomoc“. Je zaměřen na rizikové jedince a skupiny, které vyhledává a kontaktuje       na různých  místech  při neformálním setkávání.

     Jeho práce spočívá v mapování terénu, kde nejprve provádí analýzu životního stylu mládeže, dále vyhledává a monitoruje místa, kde se ohrožená mládež schází, kontaktuje se s ní a získává její důvěru. Nedílnou součástí jeho pracovní činnosti je i nabídka alternativních aktivit. 

     V rámci Pedagogicko-psychologické poradny v Blansku  pracuje metodik preventivních opatření pro školy a školská zařízení. Poskytuje poradenskou a metodickou pomoc školám, žákům a rodičům. Vede metodiky prevence škol, organizuje semináře a kurzy, poskytuje metodickou pomoc v oblasti tvorby minimálních preventivních programů a projektů prevence, účastní se besed s rodiči, pedagogy a žáky, provádí sociometrická šetření ve školách v oblasti návykových látek a provádí individuální a skupinovou terapii. 

     Do preventivní činnosti se zapojuje i Policie ČR. Společně s kurátory pro mládež             se účastní přednášek na základních a středních školách.

     Nezastupitelnou a důležitou složkou realizace protidrogové politiky na regionální úrovni   je práce nestátních organizací. 

     Iniciativu v této oblasti vyvíjí Oblastní charita Blansko, která je zřizovatelem Centra primární prevence a poradenství. Jeho pracovníci zajišťují přednášky, drogové poradenství, službu „horké linky“  a také činnost Klubu volného času  dětí a mládeže.  

     S cílem organizování preventivních aktivit bylo při Pedagogicko-psychologické poradně v Blansku založeno občanské sdružení Svítání. Věnuje se realizaci peer programů žáků středních škol a vydávání metodických materiálů. 

     Další nestátní organizací v blanenském regionu je sdružení Ulita. Ve své činnosti              se zaměřuje zejména na neorganizované děti a mládež, kterým nabízí  alternativní  volnočasové aktivity. Toto sdružení je zřizovatelem specializovaného pracoviště Prevcentrum Ulita. Základní služby poskytované v rámci tohoto pracoviště jsou  kontaktní terénní sociální práce, poradenství o bezpečnějším užívání drog, včasná intervence u experimentátorů,          ale i práce s nezasaženou populací a poradenství pro rodiče a pedagogy. Cílovou  skupinou, na kterou je toto pracoviště zaměřeno, jsou tedy  uživatelé drog, experimentátoři, nezasažená populace dětí a mládeže ve věku od 11 do 18 let, rodiče a pedagogové.

     V oblasti primární prevence je významná práce Centra podpory zdraví Zdravotního ústavu v Blansku. Poskytuje poradenství v oblasti výchovy ke zdravému životnímu stylu a nabízí anonymní  poradenství pro rodiče. Kontaktní centrum v  Blansku prozatím není.

     Především z důvodů malých zdrojů na realizaci programů je nutné konstatovat stále relativně nízkou dostupnost pomoci a také relativně malou nabídku pomoci (pokud jde           o sortiment poskytovaných služeb) pro uživatele drog.

     V působnosti okresu nejsou ani specializovaná zařízení, zajišťující léčbu a resocializaci. Částečně zde tuto službu zajišťují psychiatrické ambulance.

     Návazná péče je zajišťována spoluprací se specializovanými pracovišti, převážně v Brně.

3            EMPIRICKÁ ČÁST

3.1       Stanovení cíle výzkumu

     Hlavním cílem anonymního šetření bylo zmapovat situaci na poli užívání návykových látek mezi středoškolskou mládeží v Blansku. Mým cílem bylo zjistit, zda existují podstatné rozdíly mezi studenty jednotlivých škol v užívání návykových látek a jak mohou           některé sociálně – psychologické  charakteristiky studentů ovlivnit užívání návykových látek.

3.2       Stanovení hypotéz výzkumu

     Po prostudování dostupné literatury zabývající se danou  problematikou, jsem si vytyčila následující  hypotézy. 

Hypotéza I. 

     Existují rozdíly mezi studenty různých typů škol v užívání návykových látek.

Hypotéza II.

     Existují rozdíly mezi pohlavími v užívání návykových látek.

Hypotéza III. 

     Užívání návykových látek je ovlivněno postojem  studenta ke škole.

Hypotéza IV.

     Užívání návykových látek je ovlivněno způsobem života rodiny.

Hypotéza  V.

     Užívání návykových látek je ovlivněno vztahem k víře.

3.3       Metodika výzkumu 

     Ve své diplomové práci jsem  použila metodu dotazníku (příloha č.1). Při jeho sestavování  jsem v oblasti užívání návykových látek využila některých otázek z jiných studií,              které se věnovaly tomuto tématu (Epidemiologicko sociologická studie o užívání drog       mezi  mládeží v okrese Blansko - r. 1998 a celostátní studie Hygienické stanice hl. města           Prahy - r. 2001).

     Tuto techniku jsem zvolila proto, aby bylo možné porovnávat výsledky mého šetření s výsledky těchto studií. 

     Dotazník má třicet otázek. V prvních dvou otázkách jsem zjišťovala pohlaví a věk respondentů. Dále jsem sledovala  vždy v několika  otázkách rodinnou situaci,  subjektivní názor  na školní úspěšnost a postoj ke škole, vztah k víře a celkovou životní spokojenost. Poslední část dotazníku byla  zaměřena  na zmapování  užívání návykových látek (kouření, pití alkoholu, zkušenost s nealkoholovou drogou), na okolnosti užívání těchto látek                 a znalostech o nich.

     V dotazníku uplatňuji ponejvíce otázky s uzavřenými odpověďmi, ve kterých si respondent vybírá mezi dvěma či více alternativami. Z důvodů zjištění co nejpravdivějších                        a nejobjektivnějších odpovědí jsem zvolila dotazník anonymní. 

     Vlastnímu sběru dat předcházel předvýzkum u třiceti studentů prvního ročníku Obchodní akademie. Cílem předvýzkumu bylo ověřit, zda jsou otázky dotazníku srozumitelné.

3.4       Výběr respondentů a vlastní průběh výzkumu

     Výzkum jsem prováděla na čtyřech středních školách v Blansku – na Obchodní akademii (dále jen OA), na Střední zdravotnické škole  (dále jen SZdŠ), Střední odborné škole – obor mechanik seřizovač (dále jen MES) a Středním odborném učilišti – obor kuchař, číšník (dále jen KC).

     OA a SZdŠ jsem zvolila jako klasický typ střední školy. Třída OA je třídou smíšenou,      ve třídě SZdŠ převládají dívky (v kolektivu je pouze jediný hoch). Třída oboru MES je třídou chlapeckou. Obor KC  jsem volila proto, aby v souboru středoškoláků byli zastoupeni i učni, u nichž lze předpokládat, že jsou to žáci s nižší úrovní vědomostí.

     Dotazníkový sběr dat proběhl v týdnu od 7. do 11. října 2002. V průzkumu byli osloveni studenti čtyř třetích ročníků na čtyřech středních školách. Výzkumné šetření nenarušilo vlastní vzdělávací proces. Doba šetření byla stanovena na základě dohody s řediteli škol a šetření proběhlo v rámci jedné vyučovací hodiny. 

     V úvodu výzkumu byla studentům  poskytnuta instrukce, jak dotazník vyplnit, a informace o cíli šetření. Respondenti vyplňovali dotazník  anonymně, uváděli pouze pohlaví a věk. Dotazník vyplňoval  každý  sám  pod  nepřímým dohledem tazatele.

     U studentů oboru MES a učňů oboru KC  (tedy na školách, kde neučím) jsem dotazník zadávala sama. U studentů SZdŠ a studentů OA (tedy na školách, kde učím) zadávala dotazníky učitelka z jiné školy, kterou jsem  předem instruovala. Důvodem tohoto postupu byla snaha o co možná největší pocit anonymity studentů a tím větší otevřenosti při vyplňování údajů v dotazníku. 

     Dotazník vyplnilo  sto dvacet  studentů, z toho  padesát šest hochů a šedesát čtyři dívek. V průběhu sběru dat byla prováděna kontrola získaných dat, kontrola úplnosti vyplněných dotazníků a bylo provedeno kódování znaků pro počítačové zpracování, jehož ukázku uvádím v příloze (příloha č. 2).

3.5       Metodika statistického zpracování výsledků

     Výsledky jsem vyhodnotila pomocí tabulek, ve kterých jsou uvedeny relativní hodnoty (%) sledovaných jevů pro jednotlivé školy a pro celý soubor respondentů. Písmenem N je označen počet respondentů (uveden v absolutních hodnotách), CS označuje celý soubor respondentů.

     V tabulce jsou uvedeny  charakteristiky souborů:

Název     
                 Zkratka
                      N

SOŠ-obor mechanik,seřizovač                      
                   MES
                     28

Obchodní akademie   
                   OA
                     32

Střední zdravotnická škola
                   SZdŠ
                     29

SOU-obor kuchař, číšník
                   KC
                     31

Celý soubor
                   CS
                   120

     V případě, že bylo vhodnější použít aritmetického průměru, zpracovala jsem výsledky pomocí aritmetických průměrů a směrodatných odchylek.

     Využila jsem zde  běžného způsobu vyhodnocování kvantitativních údajů pomocí těchto statistických charakteristik:

(AP)  Aritmetický průměr je součet všech hodnot dělený počtem respondentů.

(S.D.) Směrodatná odchylka je rozložení hodnot kolem aritmetického průměru.

     Pro vyhodnocení kontingenčních tabulek jsem použila počítačové vyhodnocení
Chí – kvadrátu , který hodnotí rozdíly v relativních hodnotách.

     Pro vyhodnocení rozdílů pomocí Chí – kvadrátu jsem zvolila hladinu pravděpodobnosti    0,05 % (p ( 0,05).  

     Statistické vyhodnocení jsem provedla pomocí statistického programu EPI INFO, verze 5, který je na internetu volně distribuován pro využití v  epidemiologických studiích.
(http:// www.cdc.gov/epiinfo/index.htm)

     Použité vzorce:

AP  = ( x /N                        suma x (součet hodnot jedinců) dělená počtem vyšetřených osob

S.D. = ( s2                             směrodatná odchylka je odmocninou z rozptylu = s2 

s2       =        ( x i 2   - x2           součet  hodnot  jednotlivců,  každá  na  druhou,  děleno N (počet                             

                  N                        osob) mínus součet všech hodnot, to celé na druhou

3.6       Interpretace výsledků 

     V následujících tabulkách uvádím výsledky dotazníkového šetření získané od studentů, komentář a statistické vyhodnocení výsledků.

Otázka č. 1: Jakého jste pohlaví? 

Tabulka č. 1

(uvedeno v absolutních hodnotách)

 
MES
 OA     
  SZdŠ
  KC
      CS

Chlapci


    28
      8 
     1
    19
       56

Dívky


     0
    24
    28
    12
       64

      N
   28      
    32
    29 
    31
      120

     Průzkumu se zúčastnilo sto dvacet respondentů ze čtyř tříd (tří středních odborných škol a jednoho učiliště) z Blanska. Chlapců bylo padesát šest  a dívek šedesát čtyři.  

Otázka č. 2: Kolik je Vám let ?

Tabulka č. 2

(uvedeno v absolutních hodnotách)


MES
 OA     
  SZdŠ
  KC
      CS

    17 let


     8
    16
    13
    14
       51

    18 let


   15
    16
    16
    17
       64

    19 let


     5
      0
      0
      0
         5

      N
    28      
     32
     29 
     31
      120

     Věk respondentů se pohyboval v rozmezí sedmnácti až devatenácti let. Dvě pětiny studentů byly sedmnáctiletých, polovina studentů osmnáctiletých a jedna dvacetina devatenáctiletých. 

Otázka č. 3 : Kdo z následujících lidí s Vámi žije v téže domácnosti?

Tabulka č. 3

(uvedeno v relativních hodnotách - %)

Typ rodiny


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

S oběma  rodiči a sourozenci
      89,3
       59,4
       72,4
      74,2
     73,3   

S oběma rodiči

Bez sourozenců
        3,6
         3,1
         0,0
        3,2
       2,5  

S jedním z rodičů 
        0,0
       15,6
         3,4
        9,7
       7,5

S jedním nevlastním rodičem
        3,6
        6,3
         0,0
        6,5
       4,2

S jinými příbuznými
        3,6
      15,6
       24,1
        6,5
     12,5

N


      28
       32
       29
      31
   120

     Vysvětlivky: údaje o společné domácnosti byly „seřazeny“  do pěti základních kategorií.
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     S oběma rodiči a sourozenci  žijí  tři čtvrtiny studentů ze sledovaného souboru. S oběma rodiči  bez sourozence žije každý čtyřicátý student  ze sledovaného souboru. Přibližně v každé patnácté rodině žijí děti pouze s jedním z rodičů. S jedním nevlastním rodičem žije každý dvacátý pátý  student. S jinými příbuznými žije přibližně každý desátý student.

Otázka č.  4:  Jaké nejvyšší vzdělání dokončili Vaši  rodiče? 

Tabulka č. 4 a

(uvedeno v relativních hodnotách  -  %)

Otec

         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Základní


       3,6            
        6,5
        3,4
        3,4
       4,3

Středoškolské bez maturity
     67,9
      41,9
       58,6
       72,5
     59,8

Středoškolské s maturitou
     21,4
      35,5
       24,2
       17,2
      24,8

Vysokoškolské
       7,1
      16,1
       13,8
         6,9       
      11,1

 N    
      28
      31
       29
        29
     117
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     Ve sledovaném souboru má více než jedna polovina studentů otce se středoškolským    vzděláním  bez  maturity  a  jedna  čtvrtina  studentů  otce  se  středoškolským vzděláním s maturitou. Jedna desetina otců má vzdělání vysokoškolské. Nejméně studentů (méně než jedna dvacetina) má otce se základním vzděláním.

Tabulka č. 4 b 

(uvedeno v relativních hodnotách - %)

Matka


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Základní


       7,1            
      12,5
         6,9
         9,7
       9,2

Středoškolské bez maturity
     50,0
      37,5
       31,0
       54,8
     43,3

Středoškolské s maturitou
     32,2
      40,6
       51,7
       25,8
     37,5

Vysokoškolské


     10,7


        9,4
       10,4
         9,7       
      10,0

 N    
       28
      32    
       29 
       31
    120
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     Ve sledovaném souboru mají více než dvě pětiny studentů matku se středoškolským vzděláním bez maturity. Méně než dvě pětiny studentů má matku se středoškolským vzděláním s maturitou. Přibližně stejný počet studentů má matku se základním                        a vysokoškolským vzděláním.

Otázka č. 5: Jaký je Váš vztah k rodičům? 

Tabulka č. 5 a 

(uvedeno v relativních hodnotách - %)

K matce


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Velmi dobrý


      57,1            
      59,4
       86,2
       51,6
      63,3

Dobrý


      42,9
      34,4
       10,4
       45,2
      33,3

Špatný


       0,0
        6,2
         3,4
         3,2
        3,4

Velmi špatný


       0,0
        0,0
         0,0
         0,0       
        0,0

 N    
      28
       32
        29
        31               
    120
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     Vztah k matce uvádí  jako velmi dobrý téměř dvě třetiny studentů. Na SZdŠ  dokonce devět desetin studentů. Asi jedna třetina má vztah k matce pouze dobrý. Jako velmi špatný neoznačil vztah k matce žádný  z dotazovaných studentů.

Tabulka č. 5 b

(uvedeno v relativních hodnotách - %)

K otci


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Velmi dobrý


      39,3               
      48,4
       46,4
       37,8
      43,1 

Dobrý


      53,6
      32,3
       46,4
       51,7
      45,7

Špatný


       7,1
      12,9
         3,6
         6,9
        7,8

Velmi špatný


       0,0
        6,4
         3,6
         3,4       
        3,4

 N    
      28
       32
        28
        29
     116
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     Nejvíce studentů - téměř jedna polovina - označilo svůj vztah k otci jako dobrý. Špatný vztah  k otci má necelá jedna desetina studentů. Případy, kdy studenti označili svůj vztah k otci jako velmi špatný, se vyskytují spíše sporadicky. 

Otázka  č. 6: Kolik času trávíte se svými rodiči o víkendech? 

Tabulka č. 6

(uvedeno v relativních hodnotách -  %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Všechen čas


       0,0            
       3,1
        0,0
        0,0
       0,8

Poměrně dost času
      28,6
      50,0
       55,2
       33,3
      42,0

Málo času


      60,7
       43,8
        41,4
        50,0
      48,8

Žádný čas


      10,7
         3,1
         3,4
        16,7       
        8,4

 N    
      28
       32
        29
        30               
    120
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     Všechen čas tráví o víkendech se svými rodiči necelé  jedno procento studentů. Asi jedna polovina studentů  OA   a polovina studentů  SZdŠ  tráví se svými rodiči o víkendu poměrně dost času, u studentů  oboru MES a KC je to  asi jedna  třetina.  Málo času  tráví rodiče          se studenty oboru MES  a oboru KC. Žádný čas strávený s rodiči o víkendech převažuje opět u oboru MES  a oboru KC (více než  jedna desetina). Z tabulky i grafu je patrné,  že nejvíce času věnují rodiče  o víkendech  studentům  SZdŠ   a OA, nejméně času studentům  oboru MES  a KC. 

Zjištěné rozdíly (pomocí Chí – kvadrátu)

     Významný  je   vztah   mezi   časem,   který   rodiče   tráví   se    svými  dětmi  o   víkendu,                

a  kouřením. Ve skupině, kde rodiče tráví se svými  dětmi hodně času (všechen a poměrně dost času), se objevuje pravidelné kouření  ve 14 %, ve skupině, kde rodiče tráví se svými dětmi málo času (málo a žádný čas), ve 32 % (příloha č. 3). Významné rozdíly ve vztahu k užívání alkoholu (příloha č. 4) a ve vztahu ke zkušenostem s nealkoholovou drogou  (příloha č. 5) zjištěny nebyly.

Otázka  č. 7: Když jste ve volném čase mimo dům, jak často vědí rodiče, kde jste? 

Tabulka č. 7

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Vždy


      10,7            
      28,1
      37,9
       19,4
      24,2

Většinou


      57,2
      53,1
       44,8
       41,9
      49,2

Někdy


      32,1
      18,8
       17,3
        32,3
      25,0

Nikdy


       0,0
        0,0
         0,0
         6,4       
        1,6

 N    
      28
       32
        29
        31               
    120


[image: image7.wmf]0

10

20

30

40

50

60

%

1

2

3

4

1 -  vždy, 2 - většinou, 3 - někdy, 4 - nikdy

Graf č. 7: Když jste ve volném čase mimo dům, jak často vědí rodiče, 

kde jste?

MES

OA

SZdŠ

KC


     Téměř  jedna čtvrtina rodičů  má vždy přehled o tom, kde jejich  dítě tráví svůj volný čas.  V polovině případů to rodiče vědí  většinou. Jedna čtvrtina rodičů zná způsob  trávení volného času svých dětí jen někdy. Případy, kdy rodiče nevědí nikdy, kde jejich dítě tráví svůj volný čas, se vyskytují spíše sporadicky.

Zjištěné rozdíly ( pomocí Chí- kvadrátu)

     Když jsem výsledky  přehledu rodičů o trávení volného času jejich dětí  rozdělila do dvou skupin -  na skupinu „rodiče vědí“ (vždy a většinou) a skupinu „rodiče nevědí“ (někdy             a nikdy), zjistila jsem významné rozdíly ve vztahu ke zneužívání návykových látek.             Ve  skupině  „rodiče nevědí“  se  objevuje  pravidelné  kouření  ve  44 %,  ve  skupině „rodiče 

vědí“ v 17 %  (příloha  č. 6). Ve skupině „rodiče nevědí“ se objevuje časté užívání alkoholu   v 38 %, ve skupině „rodiče vědí“ v 15 %  (příloha č. 7). Ve skupině „rodiče nevědí“               se objevuje  zkušenost s nealkoholovou drogou v 69 %, ve skupině „rodiče vědí“ v 47 % (příloha č. 8).

Otázka č. 8: Jak hodnotíte svoje školní výsledky? 

Tabulka č. 8

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Jako výborné 


       7,1            
      21,9
       10,3
        9,7
      12,5

Jako chvalitebné


      14,3
      31,3
       37,9
      12,8
      24,2

Jako dobré


       67,9
       40,6
        48,4
       58,1
      53,3 

Jako dostatečné
       10,7
         6,2
          3,4
       19,4
      10,0

Jako nedostatečné
         0,0
         0,0
          0,0
         0,0       
        0,0

 N    
      28
       32
        29
        31               
    120
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     Více než jedna polovina studentů ohodnotila své školní výsledky jako dobré. Výborně        a dostatečně se ohodnotila  přibližně jedna desetina studentů. Jako  chvalitebné označila  svoje školní výsledky téměř   jedna čtvrtina studentů. 

Otázka č. 9: Jak jste celkově spokojen(a) ve škole?

Tabulka č. 9

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Velmi spokojen(a)
      17,8            
       3,1
      10,3
        9,7
      10,0

Spíše spokojen(a)
      64,3
      65,6
       65,5
       51,6
      61,6

Spíše nespokojen(a)
      14,3
      28,2
       17,3
        35,5
      24,2

Velmi nespokojen(a)
       3,6
        3,1
         6,9
         3,2       
        4,2

 N    
      28
       32
        29
        31               
    120
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     Z průzkumu vyplývá, že téměř dvě třetiny studentů jsou ve škole spíše spokojeny.        Jedna desetina studentů se cítí být ve škole velmi spokojena. Spíše nespokojena se cítí asi jedna čtvrtina dotazovaných – nejvíce učni v oboru KC. Velmi nespokojena se cítí méně než jedna dvacetina  dotazovaných.            

Zjištěné rozdíly (pomocí Chí – kvadrátu) 

     Když jsem výsledky o spokojenosti studentů ve škole rozdělila do dvou
skupin - na skupinu „spokojenost“ (velmi spokojen a spíše spokojen) a skupinu „nespokojenost“ (spíše nespokojen a velmi nespokojen), zjistila jsem významné rozdíly ve vztahu k návykovým látkám. Ve skupině „nespokojenost“ se objevuje pravidelné kouření ve 42 % , ve skupině „spokojenost“ v 18 % (příloha č. 9). Ve skupině „nespokojenost“ se objevuje časté užívání alkoholu v 35 %, ve skupině „spokojenost“ v 15 % (příloha č. 10). Ve skupině „nespokojenost“ se objevuje zkušenost s nealkoholovou drogou v 76 %, ve skupině „spokojenost“  v 43 % (příloha č.11).

Otázka č. 10: Chodíte někdy za školu? 

Tabulka č. 10

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Nikdy


      35,8            
      62,5
       48,3
       35,5
      45,8

Zcela výjimečně


      50,0
      25,0
       24,1
       54,8
      38,3

Občas


       7,1
      12,5
       27,6
         6,5
      13,3

Často (alespoň 1x týdně)
       7,1
        0,0
         0,0
         3,2       
        2,6

 N    
      28
       32
        29
        31               
    120
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     Ve sledovaném  souboru  téměř polovina  studentů nechodí za školu nikdy. Zcela výjimečně chodí za školu  asi jedna třetina  z celkového počtu dotazovaných studentů. Více než jedna desetina dotazovaných studentů uvádí, že za školu chodí občas. Studenti OA           a SZdŠ uvádí, že často (alespoň 1x týdně) za školu nechodí, naopak studenti oboru MES         a učni oboru KC  chození za školu alespoň  1x týdně přiznávají.

Zjištěné rozdíly (pomocí Chí- kvadrátu)

     Když jsem jev chození za školu rozdělila do dvou skupin „nechodí za školu“ (nikdy      nebo zcela výjimečně) a „chodí za školu“ (občas a často), zjistila jsem významné rozdíly       ve vztahu ke zneužívání sledovaných látek. Ve skupině „chodí za školu“ se objevuje pravidelné kouření v 58 %, ve skupině „nechodí za školu“ v 18 % (příloha č.12). Ve skupině „chodí za školu“ se objevuje časté užívání alkoholu v 37 %, ve skupině „nechodí za školu“ v 18 % (příloha č.13). Ve skupině „chodí za školu“ se objevuje zkušenost s nealkoholovou drogou v 89 %,  ve skupině „nechodí za školu“  v 45 % (příloha č.14).   

Otázka č. 11: Na koho se nejčastěji obracíte, když máte doma nebo ve škole          

                       problémy? 

Tabulka č. 11

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Na rodiče


      25,0            
      40,6
       48,3
       35,5
      37,5

Na sourozence 


      10,7
      15,6
       24,1
       19,4
      17,5

Na kamaráda


      21,5
      71,9
       82,8
        54,8
      58,3

Na partu


       7,1
        3,1
        3,4
         3,2       
        4,2

Na učitele


       0,0
        3,1
        0,0
         3,2
        1,7

Na jinou dospělou osobu
       0,0
      15,6
        6,9
         6,5
        7,5

Snažím se vyřešit problémy sám(a)
     50,0
        3,1
        3,4
        38,7             
       23,3

     Vysvětlivky: Součet neudává 100 % vzhledem k tomu, že byla dána možnost uvést více    

                         odpovědí. V  tabulce  jsou uvedena  procenta osob, které odpověděly ano                           

                         na jednotlivé nabízené možnosti.
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     Mají-li studenti problémy, obrací se s nimi nejčastěji na svého kamaráda (ve více            než polovině  případů).  Pouze  studenti  v oboru  MES  se obrací častěji  na rodiče a nebo řeší 

problémy sami. Na rodiče se obrací více než jedna třetina dotazovaných studentů. Na sourozence se se svými problémy obrací téměř jedna pětina dotazovaných. Méně než jedna dvacetina studentů se se svými problémy obrací na partu. Téměř jedna čtvrtina dotazovaných se snaží  řešit problémy sama – zde jsou velké rozdíly mezi jednotlivými školami. Nejméně problémů řeší studenti se svými učiteli. 

Otázka č. 12: Jste věřící?

Tabulka č. 12

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Ano


      29,6
      18,8
       27,6
      45,2
      30,3

Ne


      70,4
      81,2
       72,4
      54,8       
      69,7

 N    
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       32
        29
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     Ve sledovaném souboru jsou přibližně dvě třetiny nevěřících a jedna třetina věřících  studentů. Existují přitom značné rozdíly mezi jednotlivými školami – nejvíce věřících studentů je v oboru KC, nejméně věřících je na OA. V oboru MES a na SZdŠ je přibližně stejný počet věřících  a nevěřících studentů.

Zjištěné  rozdíly (pomocí  Chí – kvadrátu)

     Významné rozdíly mezi věřícími a nevěřícími v kouření (příloha č.15), v pití alkoholu          (příloha č.16) a v užívání nealkoholových drog (příloha č.17) nebyly zjištěny.

Otázka č. 13: Zúčastňujete se církevních obřadů?

Tabulka č. 13

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Ano


      17,9
       3,1
      24,1
     35,5
      20,0

Ne


      82,1
      96,9
      75,9
      64,5       
       80,0

 N    
      28
       31
        29
        31               
    120
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     Ve sledovaném souboru uvádí jedna pětina studentů, že se zúčastňuje církevních obřadů.  Nejvíce jsou to učni z oboru KC, naopak nejméně  studenti OA.Více než čtyři pětiny studentů se církevních obřadů nezúčastňují.

Otázka č. 14: Jak jste spokojen(a) se svým životem?

Tabulka č. 14

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Velmi spokojen(a)
      25,0            
      21,9
       31,0
       29,0
      26,2

Spíše spokojen(a)
      64,3
      65,6
       55,2
       54,8
      60,0

Spíše nespokojen(a)
        3,6
      12,5
       13,8
        16,2
      11,8

Velmi nespokojen(a)
        7,1
        0,0
         0,0
          0,0     
        1,6

 N    
      28
       32
        29
        31               
    120
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     Více než polovina dotazovaných studentů uvádí, že je se svým životem „spíše spokojena“.   Velmi spokojena se cítí být přibližně jedna čtvrtina studentů. Spíše nespokojena se svým životem je asi jedna desetina studentů. Pouze studenti v oboru MES uvádí, že jsou se svým životem velmi nespokojeni. Na ostatních školách se studenti necítí být velmi nespokojenými.

Otázka č. 15: Kouříte?                          

Tabulka č. 15

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

   Ne


       39,3           
      50,0
       24,1
      29,0
      35,8

Ano , příležitostně
       17,9
      34,4
       31,1
        9,7
      23,3

Ano, 1-5 cigaret denně
       21,4
        6,3
       24,1
      16,1
      16,7 

Ano, 6-10 cigaret denně
       17,8
        3,1
       13,8
      25,8
      15,0

Ano, více jak 10 cigaret denně
         3,6
        6,2
         6,9
      19,4      
        9,2

 N    
      28
       32
        29
        31               
    120
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     Ve sledovaném souboru kouří téměř dvě třetiny studentů. Nejvíce studentů kouří na SZdŠ (tři čtvrtiny), naopak nejméně studentů kouří na OA (jedna polovina). Rozdíl je však v pravidelnosti kouření. Více než pět cigaret denně kouří nejvíce učni z oboru KC (téměř jedna polovina), méně  studenti oboru MES a SZdŠ (jedna pětina).                                  

Zjištěné rozdíly (pomocí Chí – kvadrátu) 

     Rozdíly mezi školami jsou statisticky významné (příloha č.18). Naopak rozdíly              mezi pohlavími statisticky významné nejsou (příloha č.19).

Otázka č. 16: Pijete alkohol? 

Tabulka č. 16

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Ne, nikdy


        0,0            
         9,4
          0,0
      29,0
       3,3

Ano , zcela výjimečně
      28,6
       40,6
        27,6
        9,7
      27,5

Ano ,

občas
      32,1
       50,0
        62,1
       16,1
      48,4 

Ano,

často
      10,7
         0,0
          3,4
       25,8
        5,0

Ano, velmi často, nejméně 1x týdně
      28,6
         0,0
          6,9
       19,4      
      15,8

 N    
      28
       32
        29
        31               
    120
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     Případy, kdy studenti uvádí, že nepili alkohol nikdy, se vyskytují sporadicky. Zcela výjimečné pití alkoholu uvádí asi jedna čtvrtina studentů. Asi polovina studentů OA               a polovina studentů  SZdŠ uvádí, že alkohol pijí  občas. Časté a velmi časté (nejméně 1 x týdně) pití alkoholu uvádí více než jedna třetina studentů oboru MES  a učňů  oboru KC. 

Zjištěné rozdíly (pomocí Chí – kvadrátu) 

     Rozdíly v užívání alkoholu mezi studenty různých typů škol jsou statisticky  významné (příloha č. 20). Statisticky významné jsou i rozdíly mezi pohlavími. U chlapců se objevuje časté užívání alkoholu ve 34 %, u dívek v 9 % (příloha č. 21). 

Otázka č. 17: Kdy jste pil(a) alkohol poprvé? Kolik Vám bylo let? 

Tabulka č. 17

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Do 9 let


       7,6            
        3,2
         0,0
      16,7
       6,9

10-12 let


       0,0
      16,1
       10,3
      10,0
       9,5

13 let

 
      15,5
        6,5
       20,7
      16,7
      14,6

14 let
      26,9
       35,5
       24,2
      16,7
      25,8 

15 let
      38,6
       22,6
       34,5
      26,7
      30,2

16 let
        3,8
       12,9
       10,3
      10,0
        9,5

Nad 16 let
        7,6
         3,2
         0,0
        3,2      
        3,5

 N    
      26
       31
        29
        30               
    116
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     Asi jedna třetina studentů  uvádí, že pila alkohol poprvé ve svých patnácti letech. Ve věku od  třinácti do patnácti let  experimentování  s alkoholem postupně stoupá, po patnácti letech naopak prudce klesá. Ve věku nad patnáct let má první zkušenost s alkoholem již pouhá  jedna desetina dotazovaných.

Otázka č.  18: Kterému druhu alkoholického nápoje dáváte přednost?

Tabulka č. 18

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ


      KC  
         CS

Pivo


     75,0            
      19,4
       27,6
       64,5
      46,2

Víno


     17,9
      61,3
       62,1
       25,8
      42,0

Destiláty

 
      32,1
      25,8
       24,1
        29,0
      27,7

     Vysvětlivky: Součet neudává 100 % vzhledem k tomu, že byla  dána možnost uvést více odpovědí.        

                        V tabulce jsou uvedena  procenta osob, které odpověděly ano na jednotlivé nabízené 

                        možnosti.
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     Pivu a vínu dávají studenti přednost před  destiláty. Pivu a vínu dává přednost téměř  devět desetin respondentů. Destiláty  pije  více než jedna čtvrtina studentů, přibližně stejně na všech školách.                         

Zjištěné rozdíly (pomocí Chí – kvadrátu)

     Významné jsou  rozdíly mezi školami - pivu dávají přednost studenti oboru MES a  učni oboru KC (příloha č. 22), naopak víno pijí častěji studenti OA a SZdŠ (příloha č. 23). Významné rozdíly mezi studenty různých typů škol v užívání tvrdého alkoholu nebyly zjištěny (příloha č. 24).Významné jsou také rozdíly mezi pohlavími – pivu dávají přednost chlapci (CH 71 %, D 24 %) (příloha č. 25), vínu dívky (CH 21 %, D 60 %) (příloha č. 26). Významné rozdíly mezi pohlavími v užívání tvrdého alkoholu nebyly zjištěny (příloha č. 27).

Otázka  č. 19: Kolikrát jste byl(a) opilý(á)? 

Tabulka č. 19 a
(uvedeno v relativních hodnotách - %)

Za celý život                        


         MES               
      OA                                    
      SZdŠ
      KC  
         CS

Nikdy


        7,1            
       15,6
        13,8
      10,0
      11,8

1 – 2 x


      17,9
       50,0
        55,2
       23,4
      37,0

    10 x
      32,1
       12,5
        17,2
       20,0
      20,2 

    20 x
        7,1
         0,0
          6,9
       13,3
        6,7

 Vícekrát   
      35,8
        21,9
          6,9
       33,3     
      24,3

 N    
      28
       32
        29
        30              
    119
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     Jedna desetina studentů uvádí, že za celý život nebyli nikdy opilí. Dvě pětiny studentů uvádí, že za celý život byli opilí 1 – 2 x. Jedna polovina studentů uvádí, že byli za celý život opilí 10 x  a více.

Tabulka č.19 b 
(uvedeno v relativních hodnotách - %)

Během posledního roku

         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Nikdy


      10,7            
       39,3
        32,1
      10,7
      23,2

1 – 2 x


      39,3
       39,3
        60,7
       32,1
      42,8

   10 x
      17,9
       10,7
          7,2
       32,1
      17,0 

   20 x
        7,1
       10,7
          0,0
         0,0
        4,5

 Vícekrát   
      25,0
         0,0
          0,0
       25,1     
      12,5

 N    
      28
       28
        28
        28              
    112
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     Přibližně jedna čtvrtina studentů uvádí, že během posledního roku nebyli opilí nikdy. Dvě pětiny studentů uvádí, že během posledního roku byli opilí 1 – 2 x. Jedna třetina studentů uvádí, že během posledního roku byli opilí 10 x a více.

Tabulka č.19 c

(uvedeno v relativních hodnotách - %)

Během posledních 30 dnů


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Nikdy


       32,1            
       64,3
        78,6
      46,5
      55,4

1 – 2 x


      60,8
       35,7
        21,4
       42,8
      40,2

   10 x
        7,1
         0,0
          0,0
         7,1
       3,6 

   20 x
        0,0
         0,0
          0,0
         3,6
       0,8

 Vícekrát   
        0,0
         0,0
          0,0
         0,0 
       0,0

 N    
      28
       28
        28
        28              
    112
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     Více než jedna polovina studentů uvádí, že během posledních třiceti dnů, nebyli opilí nikdy. Dvě pětiny studentů uvádí, že během posledních třiceti dnů, byli opilí 1 – 2 x. Méně         než jedna dvacetina studentů uvádí, že během posledních třiceti dnů, byli opilí 10 x a více.

Otázka č. 20: Zkusil(a) jste již nějakou nealkoholovou drogu?

Tabulka č. 20

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Ano

 
      42,9
      43,8
      65,5
     58,1
      52,5

Ne


      57,1
      56,2
      34,5
      41,9       
      47,5

 N    
      28
       32
        29
        31               
    120


[image: image22.wmf]0

10

20

30

40

50

60

70

%

MES

OA

SZdŠ

KC

Graf č. 20: Zkusi(a) jste již nějakou nealkoholovou drogu?

Ano

Ne


     Zkušenost  s nealkoholovou drogou uvádí  více než jedna polovina studentů. Zkušenost s nealkoholovou drogou mají nejčastěji jsou studenti  SZdŠ  - více než tři pětiny a učni oboru KC – méně než tři pětiny dotazovaných. Studenti oboru MES a studenti OA mají s nealkoholovou drogou přibližně stejnou zkušenost – v obou případech jsou to dvě pětiny dotazovaných.

Zjištěné rozdíly (pomocí Chí- kvadrátu)

     Významné rozdíly ve zkušenostech  s nealkoholovou drogou mezi studenty různých typů škol zjištěny nebyly (příloha č. 28). Stejně tak nebyly zjištěny rozdíly ve zkušenosti s nealkoholovou drogou mezi pohlavími (příloha č. 29).

Otázka č. 21: Kdy (pokud vůbec) jste POPRVÉ zkusil(a) nějakou nealkoholovou            

                        drogu?

Tabulka č. 21

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Nikdy


      57,2            
       59,4
        37,9
       45,2
      50,0

Na ZŠ


        7,1
         9,4
          6,9
       29,0
      13,4

V  I. ročníku SŠ
      21,4
       15,6
        24,1
       22,6
      20,8 

Ve  II. ročníku SŠ
      14,3
        12,5
        17,3
         0,0
      10,8

Ve III. ročníku SŠ
        0,0
          3,1
        13,8
         3,2    
        5,0

 N    
      28
       32
        29
        31              
    120
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     Přibližně jedna pětina studentů uvádí  svoji první zkušenost s drogou v prvním ročníku  střední školy. Více než jedna desetina studentů  měla zkušenost s drogou ještě na základní škole (nejvíce učni oboru KC).Ve druhém ročníku střední školy uvádí první zkušenost s drogou přibližně jedna desetina studentů. Ve třetím ročníku střední školy uvádí první zkušenost s drogou  jedna dvacetina dotazovaných studentů. 

Otázka č. 22 : Kolikrát jste bral(a) následující drogu? 

Tabulka č. 22 a:

(uvedeno v relativních hodnotách - %)

Kolikrát jste zkusil(a) následující drogu? 


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Toluen


       0,0           
        3,1
       10,3
         6,5
        5,0

Pervitin


       0,0
        0,0
       13,8
         3,2
        4,2

LSD


       0,0
        0,0
         6,9
          6,5
        3,3

Extáze


       0,0
        0,0
       20,7
        12,9       
        8,3

Heroin


       0,0
        0,0
        3,4
         3,2
        1,7

Kokain


       0,0
        0,0
        3,4
         3,2
        1,7

Crack


       0,0
        0,0
        6,9
         3,2
        2,5

Lysohlávky


       0,0
       22,5
       13,8
        32,3             
       15,0
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     Vysvětlivky: V tabulce  jsou  uvedena  procenta  osob, které  odpověděly  ANO  na  více nabízených 

                         možnosti. Součet tedy neudává 100 %. 

                         V tabulce a grafu jsou uvedena procenta osob, které na otázku: „Kolikrát  jste  bral(a)        

                         následující drogu“, odpověděly „JEDNOU“. 

                        (Ve sledovaném souboru totiž neuvedl žádný z dotazovaných studentů častější užití než  

                         právě „ JEDNOU“).

                        Jiná situace je v případě zkušenosti s marihuanou – zde studenti uvádí častější užívání

                        než  pouze „JEDNOU“.  Pro  větší  přehlednost  vkládám  tedy  ještě  druhou tabulku
                        a graf  týkající se pouze  užívání  marihuany.  
     Více než jedna šestina studentů uvádí zkušenost s lysohlávkami. Méně než jedna desetina studentů uvádí zkušenost s extází. Jedna dvacetina studentů uvádí zkušenost s toluenem. Zkušenost s pervitinem, LSD, crakem, heroinem a kokainem se objevuje sporadicky.

Tabulka č. 22 b

(uvedeno v relativních hodnotách - %)

Kolikrát jste bral(a) marihuanu?


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Nikdy


      60,7            
       62,5
        37,9
      41,9
      50,8

Jednou


      25,0
         9,4
        17,2
      12,9
      15,8

Několikrát
      14,3
       21,9
        37,9
      38,7
      28,3 

Pravidelně

(1 x týdně)
        0,0
         0,0
          3,4
        3,2
        1,7

Častěji    
        0,0
         6,3
          3,4
        3,2    
        3,3

 N    
      28
       32
        29
        31              
    120
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     Jedna  polovina studentů nemá s marihuanou žádnou zkušenost. Jednou zkusila marihuanu jedna šestina studentů.Více než jedna čtvrtina studentů brala marihuanu již několikrát.  Pravidelné užívání marihuany (1x týdně) a častější užívání marihuany se objevuje sporadicky. 

Otázka č. 23: Pokud máte zkušenost s drogou, za jakých okolností jste ji zkusil(a)  

                       POPRVÉ? 

Tabulka č. 23

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Nemám zkušenost
      64,3            
       56,3
       37,9
      41,9
      50,0

Doma


        0,0
         0,0
         0,0
        0,0
        0,0

Na večírku, na „mejdanu“
        7,1
       18,6
       17,2
      16,1
      15,0

Ve vinárně, restauraci
        3,6
         0,0
         0,0
        9,7
        3,3

V rockovém klubu,  diskotéce
        7,1
       15,7
       20,7
        9,7
      13,2

Ve škole
        0,0
         0,0
         0,0
       12,9
        3,3

Jinde
       17,9
         9,4
        24,2
         9,7      
       15,2
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Graf č.23: Pokud máte zkušenost s drogou, za jakých okolností jste ji zkusil(a) 
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     Na večírku nebo na „mejdanu“  zkusila drogu poprvé jedna pětina  dotazovaných studentů. Jedna pětina studentů uvádí svoji první zkušenost s drogou jinde, než na místech uvedených v tabulce. Jedna desetina studentů zkusila svoji první drogu v rockovém klubu                    nebo na diskotéce. Nejméně  studentů  uvádí  svoji   první  zkušenost  s  drogou  ve  škole,    ve vinárně a v restauraci. Žádný z dotazovaných  studentů neuvádí svoji  první zkušenost s drogou doma.

Otázka  č. 24: Od  koho jste získal(a) drogu poprvé?

Tabulka č. 24

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Nemám  

zkušenost
       60,8            
       56,3
        37,9
      41,9
      49,2

Od sourozence


        0,0
         0,0
          0,0
         0,0
        0,0

Od kamarádů a přátel
      32,1
       28,1
        55,2
       48,4
     40,8 

Od party
        7,1
       15,6
          6,9
         9,7
     10,0

Jiným způsobem
        0,0
         0,0
          0,0
         0,0   
        0,0

 N    
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 Graf č. 24: Od koho jste poprvé získal(a) první drogu?
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     Od svého sourozence nezískal svoji první drogu žádný z dotazovaných studentů. Přibližně dvě pětiny studentů získali  poprvé drogu od svých kamarádů či přátel. Od členů party získala drogu poprvé asi jedna desetina dotazovaných.       

Otázka č. 25: Máte přátele (kamarády), kteří užívají drogy?

Tabulka č. 25

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Ano


      71,4
      53,1
      82,8
     83,9
      72,5

Ne


      28,6
      46,9
      17,2
      16,1       
       27,5
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Graf č. 25: Máte přátele (kamarády), kteří užívají drogy?
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     Ze   souboru dotazovaných studentů mají asi tři čtvrtiny kamaráda či přítele, který užívá   drogy. Nejvíce je těchto studentů z oboru KC, nejméně z OA. Pouze asi jedna čtvrtina  studentů, nemá kamaráda či přítele, který  užívá drogu.

Otázka č. 26: Jak obtížné by bylo (podle Vašeho názoru) sehnat ve Vaší škole   

                        následující  drogu?       

Tabulka č. 26

         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Marihuana
2,3(1,1


2,3(1,1
2,9(0,4
2,7(0,8
2,5(0,9

Toluen
2,0(1,0


1,8(0,8
1,4(0,8
1,9(0,9
1,8(0,9

Pervitin
1,5(0,8
1,4(0,6
1,5(0,9
1,5(0,7
1,4(0,8

LSD
1,5(0,9
1,4(0,6
1,4(0,8
1,7(0,8
1,5(0,8

Extáze
1,8(1,0
1,8(0,8
2,0(0,9
1,8(0,9
1,9(0,9

Heroin
1,3(0,8
1,3(0,5
1,6(0,6
1,4(0,6
1,3(0,6

Kokain
1,3(0,7
1,4(0,6
1,1(0,6
1,3(0,5
1,3(0,6

Crack
1,4(0,8
1,2(0,5
1,1(0,7
1,5(0,7
1,3(0,7

Lysohlávky
2,4(1,0
2,2(0,9
1,8(1,1
2,5(0,9
2,3(0,9
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     Vysvětlivky: Hodnocena byla dostupnost drogy na stupnici 1 – nemožné, 2 – obtížné, 3 – snadné.                

                        V  tabulce jsou uvedeny AP (aritmetické průměry ) (  SD (směrodatné odchylky).

     Většina studentů uvádí, že získat drogu na škole by bylo obtížné. Získat  na škole  kokain, crack nebo  heroin označují studenti  za nemožné. Naopak poměrně snadné by bylo na škole získat marihuanu či lysohlávky.

Otázka č. 27: Jak často hovoříte s rodiči o drogách? 

Tabulka č. 27

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Velice často


        0,0            
        9,4
         3,5
         3,2
        4,2

Občas


      14,3
      43,8
       37,9
       25,8
      30,8

Velmi málo


      46,4
      34,4
       44,8
        48,4
      43,3

Vůbec


      39,3
      12,4
        13,8
        22,6       
       21,7
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Graf č. 27: Jak často hovoříte s rodiči o drogách?
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     Případy, kdy studenti hovoří se svými rodiči o drogách velice často, se vyskytují sporadicky. Občas hovoří rodiče se svými dětmi o problematice drog přibližně v jedné třetině rodin. Skutečnost, že se svými rodiči hovoří o drogách jen velmi málo, uvádí  asi dvě pětiny studentů.  Jedna pětina dotazovaných uvádí, že se svými rodiči o drogách nemluví vůbec.

Otázka č. 28: Slyšel(a) jste od Vašich učitelů v průběhu tohoto školního roku něco           

                       o drogách a jejich zhoubných vlivech?

Tabulka č. 28

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Ne


      25,0            
        9,4
         6,9
       45,2
      21,7

Ano, v 1-2 vyuč. hodinách
      42,9
      40,6
       31,0
       41,9
      39,1

Ano, ve více vyuč. hodinách
      32,1
      34,4
       58,6
       12,9
      34,2

Ano, mimo vyučování 
        0,0
      15,6
         3,5
          0,0      
        5,0
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Graf č. 28: Slyšel(a) jste od Vašich učitelů v průběhu tohoto školního roku 
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     V průběhu jedné či dvou vyučovacích hodin byla svými učiteli informována o drogové problematice asi jedna pětina dotazovaných. Ve více vyučovacích hodinách  věnovali učitelé drogám pozornost v jedné třetině případů. Mimo vyučování  získala  informace od svých učitelů pouze asi jedna desetina studentů. Přibližně jedna pětina studentů uvádí, že od svých učitelů  nezískali  žádné  informace  související  s  problematikou  drog.  Nejméně  informací o drogách poskytli svým studentům učitelé v oboru KC, nejvíce informací učitelé SZdŠ.      

Otázka č. 29: Znáte nějaké instituce, které mohou poskytnout pomoc mladým lidem, 

                       kteří mají nějaké problémy s drogami? 

     Studenti uvádí nejčastěji  Drop in. Tuto instituci uvedlo  šest studentů oboru MES, dvanáct studentů OA,  čtrnáct studentů  SZdŠ a čtyři učni oboru KC. Další zařízení jsou uvedena spíše sporadicky: ARCHA,  okresní hygienická stanice,  linky  důvěry,  protidrogová poradna Brno. Devět studentů SZdŠ uvedlo současně více institucí. 

Otázka č. 30: Jak byste ohodnotil(a) Vaše znalosti týkající se drog? 

Tabulka č. 30

(uvedeno v relativních hodnotách - %)


         MES               
      OA                                    
     SZdŠ
      KC  
         CS

Jako výborné 


         3,6            
         0,0
        17,3
        3,3
        5,9

Jako chvalitebné


       21,4
       31,3
        41,4
      10,0
      26,1

Jako dobré


       53,6
       53,1
        31,0
       36,7
      43,6

Jako dostatečné
       10,7
         9,4
        10,3
       33,3
      16,0

Jako nedostatečné
       10,7
         6,3
          0,0
        16,7       
        8,4
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Graf č. 30: Jak byste ohodnotil(a) Vaše znalosti týkající se drog?
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     Své znalosti týkající se drog, označila jako výborné jedna dvacetina studentů. Rozdíly jsou především mezi studenty OA a SZdŠ. Studenti SZdŠ hodnotí své znalosti nejlépe. Jako dobré posuzuje své znalosti o drogách téměř polovina studentů. Přibližně jedna desetina dotazovaných studentů označilo své znalosti o drogové problematice jako nedostatečné. Nejhůře hodnotí své znalosti učni oboru  KC.

3.7       Ověření hypotéz

     Na základě zpracovaných dat jsem mohla potvrdit nebo naopak vyvrátit  hypotézy,        které jsem si stanovila ve svém výzkumu.  

HYPOTÉZA I. Existují rozdíly mezi studenty různých typů škol v užívání návykových látek.

     Výsledky ukazují na významné rozdíly v konzumaci alkoholu mezi jednotlivými typy škol. Největší frekvence pití alkoholu  byla prokázána  u učňů oboru KC a studentů  oboru MES.

     Významné rozdíly byly zjištěny  mezi školami i ve druhu alkoholického nápoje. Pivo pijí častěji učni oboru KC a studenti oboru MES. Vínu dávají přednost studenti  OA a SZdŠ.

     Výsledky ukazují i na významné rozdíly v kuřáctví mezi jednotlivými typy škol. Nejvíce cigaret denně kouří učni oboru KC.

     Významné rozdíly ve zkušenostech s nealkoholovou drogou potvrzeny nebyly. 

HYPOTÉZA II. Existují rozdíly mezi pohlavími v užívání návykových látek.

     Výsledky ukazují na významné rozdíly v konzumaci alkoholu mezi dívkami a chlapci.  Konzumace alkoholu je u chlapců častější než u dívek. 

     Významné rozdíly byly zjištěny mezi dívkami a chlapci i ve druhu  alkoholického nápoje. Chlapci dávají přednost pivu, dívky pijí častěji víno. 

     Významné rozdíly mezi dívkami a chlapci v kuřáctví potvrzeny nebyly.

     Významné rozdíly ve zkušenostech s nealkoholovou drogou také potvrzeny nebyly.

HYPOTÉZA III. Užívání návykových látek je ovlivněno  postojem  studenta ke škole. 

     Výsledky ukazují, že postoj studenta ke škole má významný vztah k užívání návykových látek. 

     Výsledky jednoznačně dokazují, že studenti, kteří jsou ve škole nespokojeni, častěji pijí alkohol, častěji kouří a mají větší zkušenost s nealkoholovou drogou.

     Významné jsou i rozdíly mezi „záškoláky“ a studenty, kteří školu navštěvují pravidelně.  Frekvence užívání všech sledovaných návykových látek je vyšší právě u „záškoláků.“

HYPOTÉZA IV. Užívání návykových látek je ovlivněno způsobem života rodiny.

     Výsledky ukazují, že způsob života rodiny má podstatný vliv na užívání návykových látek. Studenti, jejichž rodiče nevědí, kde tráví svůj volný čas, častěji pijí alkohol, častěji kouří         a mají větší zkušenost s nealkoholovou drogou.

     Studenti, kterým rodiče věnují o víkendu málo času, častěji kouří.

HYPOTÉZA V. Užívání návykových látek je ovlivněno vztahem k víře.

     Výsledky ukazují, že vztah k víře neovlivňuje užívání návykových látek. Významné rozdíly mezi věřícími a nevěřícími studenty v užívání alkoholu, v kouření a užívání nealkoholových drog nebyly potvrzeny.

3.8       Diskuse

     Svůj průzkum jsem zaměřila na zmapování problému užívání návykových látek mezi středoškolskou mládeží v Blansku. Sledovala jsem problémy kouření, pití alkoholu a zkušenosti s nealkoholovou drogou. Zaměřila jsem se i na sledování
sociálně-psychologických charakteristik studentů jako jsou např. vztahy v rodině, úplnost rodiny, vzdělání rodičů, školní úspěšnost, postoje ke škole, vztah k víře a celková životní spokojenost. 

     Výsledky bylo možno srovnat se studií Okresní hygienické stanice Blansko, která byla provedena u studentů středních škol na okrese Blansko v roce 1998 (dále jen studie OHS Blansko), dále s celostátní studií Hygienické stanice hl. města Prahy, provedené v roce 1997 (dále jen celostátní studie z roku 1997) a s celostátní studií Hygienické stanice hl. města Prahy, provedené v roce 2000 (dále jen celostátní studie z roku 2000).

     Užívání drog není u nás novým jevem. V posledních letech však došlo k výraznému  nárůstu, a to jak v rozsahu experimentování (ojedinělého užití), tak i dlouhodobého užívání drog spojeného se závislostí na těchto látkách.

     Stejně tak se užívání omamných a psychotropních látek mezi středoškolskou mládeží v Blansku stává jevem, který je stále častějším. V souboru, který jsem sledovala, má již více než polovina respondentů (52 %) zkušenost, byť i ojedinělou, s některou ze sledovaných drog. V roce 1998, podle studie OHS Blansko to bylo 36 % studentů v celém okrese Blansko. Podle celostátní studie z roku 2000 to bylo 47 % středoškoláků.      

     První zkušenost s nealkoholovou drogou udává nejvíce studentů v prvním ročníku střední školy, tedy ve věku 15 až 16 let. Tento výsledek je srovnatelný s celostátní studií z roku 1997. Avšak podle celostátní studie, provedené v roce 2000, se věk prvního užití drogy posunul    do kategorie třinácti až čtrnáctiletých, tedy na děti navštěvující základní školu. To znamená, že i když roste počet těch, kteří na blanenských středních školách experimentují s drogou, nesnižuje se, alespoň prozatím, jejich věk.

     V posledních letech se také změnila nabídka a struktura užívaných drog. Největší  zkušenost uvádí  studenti  s užitím marihuany. Tuto drogu zkusila  polovina (50 %) studentů ze sledovaného souboru. Opět tedy došlo k podstatnému nárůstu případů ve srovnání se studií OHS Blansko, která uvádí přibližně čtvrtinu případů (28 %). Podle celostátní studie z roku 2000 to bylo 46 % případů. Podle mého názoru je důvodem toho, proč mají studenti největší zkušenost právě s touto drogou, její poměrně snadná dostupnost a vysoká nabídka.

     Zkušenosti s jinou drogou než marihuanou mají studenti souboru, který jsem sledovala, podstatně menší. Nejvíce  zkušeností uvádí tito studenti s lysohlávkami a s extází. 

     Zkušenost, kterou uvádí tito studenti  s pervitinem a toluenem, přesahuje mírně 4 % hranici uváděnou ve studii OHS Blansko. Zkušenost s užitím dalších sledovaných nealkoholových drog dosahuje pouze 3 % hranici pro jednotlivé substance. Jediný ze 120 studentů uvedl zkušenost s kokainem, v blanenské studii OHS toto uvedl jediný student ze 733. V celém souboru se vyskytuje jedna osoba, která uvedla zkušenost s heroinem a dvě osoby, které mají zkušenost s crackem.     

     Největší zkušenosti s drogami uvádí studenti SZdŠ. Můj předpoklad, že to budou učňové, kteří ve zvýšené míře užívají sledované substance, se tedy nepotvrdil. Učňové oboru KC jsou však v užívání nealkoholových drog hned na druhém místě za studentkami SZdŠ.

     Důvodem může být fakt, že učni nebyli  ve svých výpovědích tak otevření a upřímní     jako právě studentky SZdŠ.  

     Stejně tak se nepotvrdil další můj předpoklad, že to budou  chlapci, kteří budou uvádět  větší zkušenosti s nealkoholovou drogou.  

     Velká část středoškolské mládeže ví, kde a jak si nejčastěji užívané drogy obstarat. Možné je to i ve školním prostředí. V souboru, který jsem sledovala, považují studenti za snadné  obstarat si ve škole marihuanu a lysohlávky. 

     Jak jsem předpokládala, mají studenti jednotlivých škol také různé znalosti o drogách.   Své vědomosti týkající se této problematiky hodnotí nejlépe studenti SZdŠ, naopak nejhůře učňové oboru KC. Lze předpokládat, že tyto rozdíly souvisí  se stupněm informovanosti studentů a učňů ze strany jejich učitelů. Nejméně informací totiž poskytli svým žákům učitelé oboru  KC, nejvíce  informací učitelé  SZdŠ.                                                                                                

     S rodiči hovoří o problematice drog velmi málo nebo vůbec téměř  dvě třetiny studentů z celkového souboru. Myslím si, že hlavním důvodem není nezájem rodičů mluvit  se svým dítětem o návykových látkách, ale jejich  nedostatečné znalosti o těchto látkách a o důsledcích jejich užívání.  

     Z mého  výzkumu vyplývá, že pouze třetina studentů je prozatím nekuřáky, celé dvě třetiny studentů kouří. Zajímalo mne především, kolik studentů či učňů kouří denně.          Jejich podíl je znepokojující, činí téměř polovinu  populace sedmnácti  až osmnáctiletých. Přitom skoro každý desátý mladý člověk kouří více než deset cigaret denně. Nejvíce cigaret kouří učni oboru KC. 

     Vzhledem k alarmujícímu počtu těch, kteří kouřením poškozují svůj mladý organismus, bych chtěla zdůraznit nutnost zvýšené prevence už na základních školách. Čím dříve totiž dítě začne kouřit, tím obtížněji se návyku zbavuje. Děti s kouřením často experimentují                 a domnívají se, že mohou skončit kdykoli  budou chtít. Kouření je však silně návykové           a většina dětí není později schopna  s kouřením přestat.  

     Pití alkoholu  se stalo běžnou součástí  života většiny středoškoláků -  většina studentů    (97 %) sledovaného souboru totiž uvádí, že alkohol pije. Podíl těch, kteří v životě  alkohol nepili, je  mizivý, činí přibližně 3 %. Podrobnější  údaje o tom, nakolik je alkohol součástí každodenního života studentů, jsem získala z odpovědí na konkrétní dotazy, které směřovaly  především  na  frekvenci užívání alkoholických nápojů a na druh alkoholického nápoje.

     Zcela výjimečně pije alkohol asi jedna čtvrtina, občas přibližně jedna polovina dotazovaných studentů.

     Častější konzumaci (nejméně 1x týdně) uvádí nejvíce učni oboru KC. U chlapců               je konzumace alkoholu  3x častějším jevem, než u dívek. 

     Zajímavé  jsou také rozdíly z hlediska jednotlivých druhů alkoholických nápojů. Pivo pijí častěji chlapci, učni oboru KC a studenti oboru MES. Vínu dávají přednost dívky a studenti  OA a SZdŠ. Destiláty  jsou konzumovány přibližně stejně na všech školách.

     Důležitým údajem o ohrožení mládeže alkoholem je stav opilosti, který představuje problém nadužívání či zneužívání návykových látek. Otázky jsem  směřovala na frekvenci výskytu stavu opilosti v rozmezí celého života, posledního roku a posledních třiceti dnů. Adolescentů, kteří se nikdy v životě neopili, je velmi málo, přibližně jen jedna desetina  sledovaného souboru. V posledním roce to byla asi  jedna čtvrtina studentů, kteří se neopili,    a v posledním měsíci asi  jedna polovina z celkového počtu respondentů.  Podle celostátní studie z roku 2000 počet dotazovaných, kteří se ještě nikdy neopili, činí přibližně jednu čtvrtinu. Tady tedy došlo k podstatnému nárůstu  stavu opilosti v průběhu celého života. 

     Dalším významným údajem, který jsem sledovala, byl věk prvního experimentu s alkoholem. První zkušenost mají žáci již na základní škole, nejčastěji ve věku čtrnácti          a patnácti let. 

     Na základě vlastní zkušenosti mohu říci, že škola poskytuje o alkoholu a jeho rizicích méně informací, než o drogách. Alkohol je však stejně  nebezpečnou návykovou látkou.

     Se zneužíváním návykových látek souvisí významně i problém školní spokojenosti.      Čím více jsou mladí lidé ve škole spokojeni, tím menší  mají  zkušenosti s návykovými látkami. Naopak čím více narůstá nespokojenost, tím více přibývá jedinců  se zkušeností  s drogou. Kuřáctví a pití alkoholu, stejně jako zkušenost s nealkoholovou drogou,                  se vyskytuje téměř dvakrát častěji u studentů, u kterých převládají ve škole pocity nespokojenosti.                                                      

     Spokojenost dítěte ve škole není dána pouze úrovní jeho školní úspěšnosti (i když tento faktor je tím nejvýznamnějším). Je ovlivněna i celkovým klimatem třídy a školy,              jehož podstatnou složkou jsou vztahy mezi učiteli a žáky a vztahy mezi žáky navzájem.         Je tedy  na nás, na učitelích, snažit se o to, abychom svým chováním a jednáním vytvářeli atmosféru klidu, porozumění a vzájemné tolerance. Myslím si, že  mnoho z nás má v tomto ohledu vůči svým studentům ještě značně velký dluh. 

     S častějším zneužíváním návykových látek je spojeno i častější chození za školu. Výsledky mé práce jednoznačně dokazují, že frekvence užívání všech sledovaných návykových látek    je vyšší u  „záškoláků“ než u studentů,  kteří školu navštěvují pravidelně.

     Také způsob života rodiny významně ovlivňuje vztah k drogám a má vliv                         na jejich užívání. Čas strávený se svými dětmi a přehled o tom, kde dítě svůj volný čas tráví, je zřejmě dobrou přirozenou prevencí proti droze. Svědčí pro to i výsledky mé práce. Studenti,  kteří tráví s rodiči málo nebo žádný čas,  častěji kouří.

     Více než dvojnásobek kouřících a pijících studentů je ve skupině těch, o nichž rodiče nevědí, kde tráví svůj volný čas. Stejně tak je v této skupině více studentů se zkušeností  s nealkoholovou drogou.

     My, rodiče, nesmíme zapomínat, že  jednou z nejdůležitějších prevencí je ta, která se děje v rodině. Důvodem užívání drog může být citová deprivace v současných naplno vytížených rodinách, které nedokáží dostatečně naplnit emocionální a sociální potřeby dítěte, v rodinách, kde rodiče  nemají na své děti čas. Podstata této prevence spočívá ve vřelé a středně omezující výchově, což lze stručně charakterizovat tak, že rodič má zájem o dítě, stará se, snaží            se mu porozumět, prosazuje rozumná pravidla, trvá na jejich dodržování a vychovává prostřednictvím správné komunikace.

     Se svými problémy se studenti obrací nejčastěji na své kamarády. Rodiče a sourozenci jsou až na druhém místě. Podle celostátní studie  provedené v roce 1997 byli těmi, na koho se obracejí mladí lidé nejčastěji, odborníci. V roce 2000  to byli rodiče. Učitelům se studenti svěřují jen málo. Se školou a jejími reprezentanty (učiteli, vychovateli) středoškoláci v případě problému s drogou tedy příliš nepočítají. Podle mého názoru je příčinou toho skutečnost, že škola nezřídka „řeší“ takové případy vyloučením těchto žáků ze školy, což pro ně představuje   jednak zveřejnění problému, jednak nepříjemnou „sociální nálepku.“

     Z výzkumu tedy vyplývá, jaké postavení v problematice užívání návykových látek hrají rodina, kamarádi, učitelé.

     O zpracované výsledky projevili zájem nejenom vyučující, ale i samotní studenti jednotlivých škol. Výsledky mého výzkumu  mohou poskytnout školním metodikům prevence důležité informace jednak pro zmapování situace na jejich školách, jednak pro efektivní zpracování minimálních preventivních programů.

     Výsledky mé práce lze využít také k edukaci studentů.

4         ZÁVĚR

     Závislost na návykových látkách je jedním z největších problémů naší doby. Výsledky mého výzkumu jasně potvrdily, že je oprávněné zabývat se touto problematikou u dospívající mládeže. Nejvíce zastoupenou skupinou mezi drogově závislými jsou totiž právě mladí lidé. 

     Na problému zneužívání drog mladými lidmi se podílí celá řada faktorů. Významný podíl zaujímají v této oblasti kamarádi, nemalou roli hraje rodina, škola, mimoškolní aktivity           a samozřejmě také osobnost jedince. 

     Prioritní postavení v socializačním procesu každého jedince zaujímá rodina. V rodině       by měly být mladému člověku vštěpovány takové postoje, aby si sám mohl vytvořit svůj žebříček s náležitými životními hodnotami. V oblasti rodinných vztahů je nejdůležitějším aspektem citové zázemí rodiny, pocit sounáležitosti a vzájemné důvěry. Harmonický způsob života obou rodičů a dětí je nejlepší přirozenou prevencí problémů způsobených návykovými látkami. 

     Vrstevníci, kamarádi a spolužáci, ti všichni sehrávají nemalou roli ve zneužívání návykových látek. První kontakty s drogou přicházejí právě ze strany vrstevníků, kamarádů a spolužáků. Dospívající mohou vzájemně ovlivňovat svoje chování a jednání, a to jak pozitivně, tak negativně. Tuto skutečnost lze využít v programech zaměřených na primární prevenci v boji proti zneužívání návykových látek a v posilování osobnostních rysů rizikových jedinců.

     Významnou roli hraje také škola, respektive pedagogičtí pracovníci. Jejich snahou by mělo být především odstranit „bariéru“ mezi učitelem a žákem, a tím ze  školy odstranit atmosféru strachu, zklamání, nespokojenosti a nedůvěry. Tyto aspekty se mohou značnou měrou podílet na vzniku problému s návykovými látkami.

     Pokud bude mít mladý člověk možnost výběru zajímavých aktivit, které mu dají možnost vyniknout, nepocítit nudu a nezájem svého okolí, potom bude mít daleko větší šanci ubránit se nebezpečí návykových látek. 

     V současné době vyvstává potřeba inovace politiky volného času, potřeba rozvíjet smysluplné aktivity mezi mladými lidmi, kteří jsou ovlivňováni rozšiřujícími se negativními jevy. S tím úzce souvisí potřeba propracovaných preventivních činností, které jsou nezbytné pro pozitivní ovlivňování postojů naší mladé generace k drogám.
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Příloha č. 1    Dotazník 

D  O  T  A  Z  N  Í  K

Milí mladí přátelé,

     obracím  se   na   vás  s  prosbou   o  vyplnění  předloženého  dotazníku,         

který je přísně anonymní.

     Jeho cílem je zmapování situace v oblasti návykových látek na středních 

školách v Blansku.

  Zaškrtněte  prosím  křížkem  odpověď, která  nejlépe  odpovídá  vašemu 

názoru.

                                                                                  Děkuji za spolupráci.

                                                                                      Jiřina Konečná

NEUVÁDĚJTE PROSÍM NIKDE  SVOJE  JMÉNO.

     1.   Jakého jste pohlaví?    

(
mužského

(
ženského

2.   Kolik je vám let?

                ………………        

3.   Kdo z následujících lidí s Vámi žije v téže domácnosti?

(
otec                           

(
nevl. otec 

(
bratr (bratři) 

(
sestra (sestry)        

(
matka               

(
nevl. matka  

(
jiní příbuzní           

4.   Jaké nejvyšší vzdělání dokončili Vaši rodiče?

                                                                        otec                          matka

       základní
(
(



      středoškolské  bez maturity                   
(
(


       středoškolské s maturitou                     
(


(


       vysokoškolské
(


(


      5.   Jaký je Váš vztah k rodičům? Je to vztah:

                           velmi dobrý      dobrý              špatný       velmi špatný        

             k matce  
(
(
(
(



             k otci 
(
(
(
(



     6.   Kolik času trávíte se svými rodiči o víkendech?

(
všechen čas                                                   

(
poměrně dost času                                   

(
málo času                                                                       

(
žádný čas                 

      7.   Když jste ve volném čase mimo dům, jak často vědí rodiče, kde jste?

(
vždy 

(
většinou                       

(
někdy                                

(
nikdy

      8.   Jak hodnotíte svoje školní výsledky?

(
jako výborné

(
jako chvalitebné

(
jako dobré                

(
jako dostatečné

(
jako nedostatečné

      9.   Jak jste celkově spokojen(a) ve škole?

              (      velmi spokojen(a)

              (      spíše spokojen(a)

              (      spíše nespokojen(a)

              (      velmi nespokojen(a)   

     10.   Chodíte někdy za školu?

· nikdy                                    

·      zcela výjimečně  

·      občas                         
 

(
často (alespoň 1x týdně)

     11.   Na koho se nejčastěji obracíte, když  máte doma nebo ve škole  nějaké             

             problémy ? 

(
na  rodiče                                        

(
na  sourozence                                                

(
na   kamaráda (kamarádku), přítele (přítelkyni)

(
na  partu      

(
na  učitele

(
na   jinou dospělou osobu

(
na   nikoho, snažím se vyřešit problém sám (a)

    12.   Jste věřící?

(
ano 

(
ne

    13.   Zúčastňujete se církevních obřadů?

(
ano                             

(
ne  

14.   Jak jste spokojen(a) se svým  životem?

         (    jsem velmi spokojen(a)       

(    jsem spíše spokojen(a)        

(    jsem spíše nespokojen(a)      

(    jsem velmi nespokojen(a) 

     15.   Kouříte?

(
ne

(
ano, příležitostně

(
ano, 1 - 5 cigaret denně

(
ano, 6 - 10 cigaret denně

(
ano, více jak 10 cigaret denně

     16.
  Pijete alkohol? 

(
ne, nikdy               

·   ano, zcela výjimečně

·   ano, občas

·   ano, často

·   ano, velmi často (nejméně 1x týdně)

     17.   Kdy jste pil(a) alkohol poprvé ? Kolik vám bylo let?

               .......................................              

     18.   Kterému druhu alkoholického nápoje dáváte přednost?

(
pivu

(
vínu

·    tvrdému alkoholu

     19.   Kolikrát jste byl(a) opilý(á)?

                                                             nikdy    1-2x       10x        20x    vícekrát

              za celý život
(
(
(
(
(


              během posledního roku
(
(
(
(
(


              během posledních 30 dnů
(
(
(
(
(


          20.  Zkusil(a) jste již nějakou nealkoholovou drogu (např. marihuanu)?

(
ano           

·      ne 

21.   Kdy (pokud vůbec) jste POPRVÉ  zkusil(a)  následující drogu?

(
nikdy               

·    na ZŠ

·    v   I.  ročníku SŠ

·    ve II. ročníku SŠ

·    ve III ročníku SŠ

   22.   Kolikrát jste bral(a) následující drogu?

                                nikdy      jednou     několikrát     pravidelně (1x týdně)    častěji

      Toluen              (            (             (                        (
                         (
        Pervitin
(
(
(
(
(


        LSD
(
(
(
(
(


        Extasy
(
(
(
(
(


        Heroin 
(
(
(
(
(


        Kokain
(
(
(
(
(


        Crack
(
(
(
(
(


        Lysohlávky
(
(
(
(
(


              Marihuana        (             (            (
(
                         (


    23.   Pokud máte  zkušenost  s drogou, za jakých okolností jste ji zkusil(a) POPRVÉ?        

(
nemám zkušenost s drogou                       

(
doma                                                      

(
na večírku, na mejdanu                              

(
ve vinárně, restauraci, hospodě

(
v rockovém klubu, na diskotéce

(
ve škole

(
jinde

   24.   Od koho jste získal(a) první drogu?

(
nemám zkušenost s drogou

(
od  sourozence

(
od  kamaráda (kamarádky), přítele (přítelkyně)

(
od  party

(
jiným způsobem  (upřesněte)      …………………………………

     25.   Máte přátele (kamarády), kteří užívají drogy?

(
ne 

(
ano

  26.   Jak obtížné by, podle Vašeho názoru, bylo  sehnat  ve Vaší škole následující  

      drogu?

                                                       nemožné                   obtížné                snadné

             Marihuana 
(
(
(


       Toluen
(
(
(


       Pervitin
(
(
(


       LSD
(
(
(


       Extasy
(
(
(


       Heroin
(
(
(


       Kokain
(
(
(


       Crack
(
(
(


       Lysohlávky
(
(
(


  27.   Jak často hovoříte s rodiči o drogách?

(
velice často                                               

(
občas                                                        

(
velmi málo 

(
vůbec

     28.  Slyšel(a)  jste  od  vašich učitelů  v  průběhu  tohoto  školního  roku  něco  o drogách 

             a  jejich zhoubných vlivech? 

(
ne

(
ano, v 1-2 vyučovacích hodinách

(
ano,  ve více  vyučovacích hodinách     

(
ano,  mimo vyučování

  29.   Znáte nějaké instituce, které mohou poskytnout pomoc  mladým lidem, kteří mají   

        nějaké problémy s drogami? Vyjmenujte je prosím.


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

     30.   Jak byste ohodnotil(a) vaše znalosti týkající se drog?

(
jako výborné                                             

(
jako chvalitebné                                       

(
jako dobré

(
jako dostatečné

(
jako nedostatečné

Příloha č. 2   Kódování znaků (vysvětlivky k přílohám č. 3 – č. 29)

SK = Škola 

1 = MES   2 = OA   3 = SZdŠ   4 = KC

POHL = Pohlaví 

1 = chlapci, 2 = dívky 

CASROD = Kolik času trávíte se svými rodiči o víkendech? 

1 = všechen čas, poměrně dost času 

2 = málo času, žádný čas

MIMO = Když jste ve volném čase mimo dům, jak často vědí rodiče, kde jste? 

1 = vždy, většinou 

2 = někdy, nikdy 

SPOK = Jak jste celkově spokojen(a) ve škole?

1 = velmi spokojen(a), spíše spokojen(a)

2 = spíše spokojen(a), velmi nespokojen(a)

ZASKO = Chodíte někdy za školu? 

1 = nikdy, zcela výjimečně 

2 = občas, často (alespoň jednou týdně) 

PI = Kterému druhu alkoholického nápoje dáváte přednost? 

PIVU

0 = ne 

1 = ano

VI = Kterému druhu alkoholického nápoje dáváte přednost? 

VÍNU

0 = ne 

1 = ano
DE = Kterému druhu alkoholického nápoje dáváte přednost? 

TVRDÉMU ALKOHOLU (DESTILÁTŮM)

0 = ne 

1 = ano

N 12 = Jste věřící? 

0 = ne 

1 = ano

N 15 = Kouříte? 

1 = ne

2 = ano, příležitostně

3 = ano, 1-5 cigaret denně

4 = ano, 6-10 cigaret denně

5 = ano, více jak deset cigaret denně

(4 + 5 = pravidelné kouření)

N 16 = Pijete alkohol?

1 = ne, nikdy 

2 = ano, zcela výjimečně

3 = ano, občas

4 = ano, často

5 = ano, velmi často, nejméně 1x týdně

(4 + 5 = časté užívání alkoholu)

N 20 = Zkusil(a) jste již nějakou nealkoholovou drogu?

0 = ne 

1 = ano

Příloha č. 3    Vztah mezi časem, který věnují rodiče svému dítěti o víkendu, a kouřením 

                                                                           N 15
CASROD           (          1                  2                  3                 4                 5        (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                  (
                    1                25                 9                11                  5                2                  52

                           (       48,1 %         17,3 %        21,2 %           9,6 %         3,8 %   (        43,3 %

                                    58,1 %         32,1 %        55,0 %         27,8 %       18,2 %             

                    2     (         18                19                9                 13                9         (         68

                                   26,5 %         27,9 %        13,2 %         19,1 %       13,2 %             56,7 %

                           (      41,9 %         67,9 %        45,0 %          72,2 %       81,8 %   (    

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                   (         43                28                20                 18               11      (       120

                                  35,8 %          23,3 %         16,7 %          15,0 %         9,2 %      

              Chi sguare =           10,98

Degrees of freedom =            4 

                    p value =            0,02675592((((
Příloha č. 4  Vztah mezi časem, který věnují rodiče svému dítěti o víkendu, a pitím 

                    alkoholu

                                                                           N 16
CASROD           (          1                  2                  3                 4                 5        (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                  (
                    1                 2                19                25                  2                4                  52

                           (         3,8 %         36,5 %        48,1 %           3,8 %         7,7 %  (        43,3 %

                                    50,0 %         57,6 %        43,1 %         33,3 %       21,1 %             

                    2     (           2                14               33                 4               15        (          68

                                    2,9 %         20,6 %        48,5 %           5,9 %        22,1 %             56,7 %

                           (      50,0 %         42,4 %        56,9 %          66,7 %       78,9 %  (    

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                   (          4                33                58                  6                19      (       120

                                    3,3 %          27,5 %        48,3 %           5,0 %        15,8 %      

              Chi sguare =            6,89

Degrees of freedom =            4 

                    p value =            0,14208169
Příloha č. 5    Vztah mezi časem, který věnují rodiče svému dítěti o víkendu, a zkušeností       

                       s  nealkoholovou drogou

                                                 N 20

CASROD            (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1                29               23                      52

                           (       55,8 %         44,2 %       (        43,3 %

                                    50,9 %         36,5 %                  

                    2     (        28                40             (         68

                                  41,2 %         58,8 %                  56,7 %

                           (      49,1 %         63,5 %       (    

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          57              63            (       120

                                    47,5 %        52,5 %            

              Chi sguare =          2,52

Degrees of freedom =          1 

                    p value =          0,11267859

Příloha č. 6    Vztah mezi informovaností rodičů o způsobu trávení volného času jejich        

                       dítěte a  kouřením  

                                                                           N 15

MIMO                (          1                  2                  3                 4                 5         (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                   (
                    1.0             37                21               15                11                4                  88

                           (       42,0 %         23,9 %        17,0 %          12,5 %         4,5 %   (        73,3 %

                                    86,0 %         75,0 %        75,0 %         61,1 %       36,4 %             

                    2.0  (          6                  7                 5                  7                 7          (        32

                                   18,8 %         21,9 %        15,6 %          21,9 %        21,9 %             26,7 %

                           (      14,0 %         25,0 %        25,0 %          38,9 %       63,6 %    (    
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                   (         43                28                20                 18              11        (       120

                                  35,8 %          23,3 %         16,7 %          15,0 %         9,2 %      

              Chi sguare =         12,69

Degrees of freedom =           4 

                    p value =           0,01292143 ((((
Příloha č. 7    Vztah mezi informovaností rodičů o způsobu trávení volného času jejich 

                        dítěte a pitím alkoholu

                                                                           N 16
MIMO                (          1                  2                  3                 4                 5        (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                  (
                    1.0             4                25                46                  2               11                 88

                           (         4,5 %         28,4 %        52,3 %           2,3 %       12,5 %  (        73,3 %

                                  100,0 %         75,8 %        79,3 %         33,3 %       57,9 %             

                    2.0  (         0                  8               12                   4                 8        (        32

                                    0,0 %         25,0 %        37,5 %          12,5 %        25,0 %            26,7 %

                           (        0,0 %         24,2 %        20,7 %          66,7 %       42,1 %  (    

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                  (           4                33                58                  6                19      (       120

                                    3,3 %          27,5 %        48,3 %           5,0 %        15,8 %      

              Chi sguare =            9,84

Degrees of freedom =            4 

                    p value =            0,04324390((((
Příloha č. 8    Vztah mezi informovaností rodičů o způsobu trávení volného času jejich 

                        dítěte a zkušeností s nealkoholovou drogou

                                                 N 20

MIMO                (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1.0                47               41                    88

                           (       53,4 %         46,6 %      (        73,3 %

                                    82,5 %         65,1 %                  

                    2.0  (        10                22             (         32

                                  31,3 %         68,8 %                  26,7 %

                           (      17,5 %         34,9 %       (    

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          57              63            (       120

                                    47,5 %        52,5 %            

              Chi sguare =           4,62

Degrees of freedom =           1 

                    p value =           0,03158940 ((((
Příloha č. 9   Vztah mezi spokojeností studenta ve škole a kouřením

                                                                           N 15

SPOK                 (          1                  2                  3                 4                 5         (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                   (
                    1.0             34                22               15                11                4                  86

                           (       39,5 %         25,6 %        17,4 %         12,8 %          4,7 %   (        71,7 %

                                    79,1 %         78,6 %        75,0 %         61,1 %       36,4 %             

                    2.0  (          9                  6                 5                  7                 7          (        34

                                   26,5 %         17,6 %        14,7 %          20,6 %        20,6 %             28,3 %

                           (      20,9 %         21,4 %        25,0 %          38,9 %       63,6 %    (    
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                   (         43                28                20                 18              11        (       120

                                  35,8 %          23,3 %         16,7 %          15,0 %         9,2 %      

              Chi sguare =           9,67

Degrees of freedom =           4 

                    p value =           0,04643308 ((((
Příloha č. 10   Vztah mezi spokojeností studenta ve škole a pitím alkoholu

                                                                           N 16
SPOK                 (          1                  2                  3                 4                 5        (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                  (
                    1.0             4                28                41                  5                8                  86

                           (         4,7 %         32,6 %        47,7 %           5,8 %         9,3 %  (        71,7 %

                                  100,0 %         84,8 %        70,7 %         83,3 %       42,1 %             

                    2.0  (           0                  5               17                 1               11        (         34

                                    0,0 %         14,7 %        50,0 %            2,9 %        32,4 %             28,3 %

                           (        0,0 %         15,2 %        29,3 %          16,7 %       57,9 %  (    

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                  (           4                33                58                  6                19      (       120

                                    3,3 %          27,5 %        48,3 %           5,0 %        15,8 %      

              Chi sguare =           13,01

Degrees of freedom =            4 

                    p value =            0,01121899 ((((
Příloha č. 11   Vztah mezi spokojeností studenta ve škole a zkušeností s nealkoholovou 

                        drogou 

                                                 N 20

SPOK                (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                            (
                    1.0            49               37                       86

                           (       57,0 %         43,0 %      (        71,7 %

                                    86,0 %         58,7 %                  

                    2.0  (         8                26             (         34

                                  23,5 %         76,5 %                  28,3 %

                           (      14,0 %         41,3 %       (    

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          57              63            (       120

                                    47,5 %        52,5 %            

              Chi sguare =          10,93

Degrees of freedom =           1 

                    p value =           0,00094560 ((((             
Příloha č. 12   Vztah mezi záškoláctvím a kouřením 

                                                                           N 15

ZASKO              (          1                  2                  3                 4                 5         (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                   (
                    1.0             39                27               17                13                5                101

                           (       38,6 %         26,7 %        16,8 %         12,9 %          5,0 %   (        84,2 %

                                    90,7 %         96,4 %        85,0 %         72,2 %       45,5 %             

                    2.0  (          4                  1                 3                  5                 6          (       19

                                   21,1 %           5,3 %        15,8 %         26,3 %        31,6 %            15,8 %

                           (        9,3 %           3,6 %        15,0 %          27,8 %       54,5 %    (    
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                   (         43                28                20                 18              11        (       120

                                  35,8 %          23,3 %         16,7 %          15,0 %         9,2 %      

              Chi sguare =          18,84

Degrees of freedom =           4 

                    p value =           0,00084378 ((((
Příloha č. 13   Vztah mezi záškoláctvím a pitím alkoholu 

                                                                           N 16
ZASKO              (          1                  2                  3                 4                 5       (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                 (
                    1.0              4                30                49                  5               13               101

                           (         4,0 %         29,7 %        48,5 %           5,0 %       12,9 %  (        84,2 %

                                  100,0 %         90,9 %        84,5 %         83,3 %       68,4 %             

                    2.0  (           0                  3                 9                 1                6         (         19

                                    0,0 %         15,8 %        47,4 %            5,3 %        31,6 %           15,8 %

                           (        0,0 %           9,1 %        15,5 %          16,7 %       31,6 %  (    

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                  (           4                33                58                  6                19      (       120

                                    3,3 %          27,5 %        48,3 %           5,0 %        15,8 %      

              Chi sguare =            5,42

Degrees of freedom =           4 

                    p value =           0,24681171 

Příloha č. 14   Vztah mezi záškoláctvím a zkušeností s nealkoholovou drogou

                                                 N 20

ZASKO              (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1.0             55               46                     101

                           (       54,5 %         45,5 %      (         84,2 %

                                   96,5 %         73,0 %                  

                    2.0  (          2                17             (         19

                                  10,5 %         89,5 %                  15,8 %

                           (       3,5 %         27,0 %        (    

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          57              63            (       120

                                    47,5 %        52,5 %            

              Chi sguare =          12,38

Degrees of freedom =           1 

                    p value =           0,00043512 ((((
Příloha č. 15   Vztah mezi postojem studenta k víře a kouřením

                                                                           N 15

N 12                   (          1                  2                  3                 4                 5         (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                   (
                    0                27                20               15                13                8                  83

                           (       32,5 %         24,1 %        18,1 %         15,7 %          9,6 %   (        69,7 %

                                    64,3 %         71,4 %        75,0 %         72,2 %       72,7 %             

                    1     (         15                 8                 5                  5                 3          (        36

                                   41,7 %         22,2 %        13,9 %         13,9 %         8,3 %              30,3 %

                           (      35,7 %         28,6 %        25,0 %          27,8 %       27,3 %    (    
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                   (         42                28                20                 18              11        (       119

                                  35,3 %          23,5 %         16,8 %          15,1 %         9,2 %      

              Chi sguare =           0,99

Degrees of freedom =           4 

                    p value =           0,91110858 

Příloha č. 16   Vztah mezi postojem studenta k víře a pitím alkoholu 

                                                                           N 16
N 12                   (          1                  2                  3                 4                 5        (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                 (
                    0                 3                25                40                  2               13                83

                           (         3,6 %         30,1 %        48,2 %           2,4 %       15,7 %  (        69,7 %

                                    75,0 %         75,8 %        70,2 %         33,3 %       68,4 %             

                    1     (           1                 8               17                  4                 6        (         36

                                    2,8 %         22,2 %        47,2 %          11,1 %       16,7 %             30,3 %

                           (      25,0 %         24,2 %        29,8 %          66,7 %       31,6 %  (    

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                  (           4                33                57                  6                19      (       119

                                    3,4 %          27,7 %        47,9 %           5,0 %        16,0 %      

              Chi sguare =            4,41

Degrees of freedom =            4 

                    p value =            0,35352720

Příloha č. 17   Vztah mezi postojem studenta k víře a zkušeností s nealkoholovou drogou

                                                 N 20

N 12                   (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                            (
                    0                36               47                      83

                           (       43,4 %         56,6 %      (         69,7 %

                                   64,3 %         74,6 %                  

                    1     (        20                16             (         36

                                   55,6 %         44,4 %                 30,3 %

                           (      35,7 %         25,4 %       (    

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          56              63            (       119

                                    47,1 %        52,9 %            

              Chi sguare =          6,50

Degrees of freedom =          1 

                    p value =          0,22133627

Příloha č. 18   Vztah mezi studenty různých typů škol a kouřením

                                                                           N 15

SK                      (          1                  2                  3                 4                 5        (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                  (
                    1                11                  5                 6                 5                 1                  28

                           (       29,3 %         17,9 %        21,4 %         17,9 %         3,6 %  (        23,3 %

                                    25,6 %         17,9 %        30,0 %         27,8 %         9,1 %             

                    2     (         16                11                  2                 1                2         (         32

                                   50,0 %         34,4 %          6,3 %           3,1 %         6,3 %             26,7 %

                           (      37,2 %         39,3 %        10,0 %           5,6 %       18,2 %    (    

                    3                 7                  9                  7                  4                 2                 29

                           (     24,1 %         31,0 %         24,1 %          13,8 %         6,9 %    (        24,2 %

                                 16,3 %          32,1 %         35,0 %          22,2 %      18,2 %            

                    4     (           9                  3                  5                   8                 6      (        31

                                  29,0 %          9,7 %          16,1 %          25,8 %       19,4 %           25,8 %

                           (      20,9 %        10,7 %          25,0 %          44,4 %       54,5 %  (           

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                   (          43                28                20                 18               11      (       120

                                  35,8 %          23,3 %         16,7 %          15,0 %         9,2 %      

              Chi sguare =         22,61

Degrees of freedom =         12 

                    p value =           0,03123577 ((((
Příloha č. 19   Vztah mezi pohlavími a kouřením

                                                                           N 15

POHL                 (          1                  2                  3                 4                 5        (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                  (
                    1                20                11               10                10                5                  56

                           (       35,7 %         19,6 %        17,9 %         17,9 %         8,9 %   (        46,7 %

                                    46,5 %         39,3 %        50,0 %         55,6 %       45,5 %             

                    2     (         23                17               10                 8                 6         (         64

                                   35,9 %         26,6 %        15,6 %         12,5 %         9,4 %             53,3 %

                           (      53,5 %         60,7 %        50,0 %          44,4 %       54,5 %   (    

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                  (          43                28                20                 18               11      (       120

                                  35,8 %          23,3 %         16,7 %          15,0 %         9,2 %      

              Chi sguare =           1,28

Degrees of freedom =          4 

                    p value =          0,86467424 
Příloha č. 20   Vztah mezi studenty různých typů škol a pitím alkoholu

                                                                           N 16

SK                      (          1                  2                  3                 4                 5        (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                  (
                    1                   0                 8                 9                 3                 8                  28

                           (         0,0 %         28,6 %        32,1 %         10,7 %        28,6%   (        23,3 %

                                     0,0 %         24,2 %        15,5 %         50,0 %        42,1 %             

                    2     (          3                13                 16                 0                0         (         32

                                    9,4 %         40,6 %         50,0 %           0,0 %         0,0 %             26,7 %

                           (      75,0 %         39,4 %        27,6 %           0,0 %         0,0 %    (    

                    3                0                   8               18                   1               2                  29

                           (       0,0 %         27,6 %         62,1 %            3,4%         6,9 %    (        24,2 %

                                   0,0 %          24,2 %         31,0 %          16,7 %      10,5 %            

                    4     (           1                  4               15                   2                 9       (        31

                                    3,2 %         12,9 %          48,4 %           6,5 %       29,0 %           25,8 %

                           (      25,0 %        12,1 %          25,9 %          33,3 %       47,4 %  (           

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                   (         4                 33                58                   6               19       (       120

                                   3,3 %          27,5 %         48,3 %            5,0 %        15,8 %      

              Chi sguare =          29

Degrees of freedom =         12 

                    p value =           0,00393863 ((((
Příloha č. 21   Vztah mezi pohlavími a pitím alkoholu

                                                                           N 16

POHL                 (          1                  2                  3                 4                 5        (       Total

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           (                                                                                                  (
                    1                  1                16               20                 4                15                 56

                           (         1,8 %         28,6 %        35,7 %           7,1 %       26,8 %   (        46,7 %

                                    25,0 %         48,5 %        34,5 %         66,7 %       78,9 %             

                    2     (          3                 17               38                 2                 4         (         64

                                    4,7 %         26,6 %        59,4 %            3,1 %         6,3 %             53,3 %

                           (      75,0 %         51,5 %        65,5 %          33,3 %       21,1 %   (    

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total                   (         4                 33                58                   6               19       (       120

                                   3,3 %          27,5 %         48,3 %            5,0 %        15,8 %      

              Chi sguare =         13,18

Degrees of freedom =          4 

                    p value =          0,01044333 ((((
Příloha č. 22   Vztah mezi studenty různých typů škol a konzumací piva

                                                 PI

SK                      (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1                  7                21                      28

                           (       25,0 %         75,0 %       (         23,5 %

                                   10,9 %         38,2 %                  

                    2     (         25                  6            (         31

                                   80,6 %         19,4 %                  26,1 %

                           (      39,1 %         10,9 %        (    

                    3               21                  8                       29

                           (     72,4 %         27,6 %         (        24,4 %

                                 32,8 %          14,5 %                   

                    4     (        11                20             (        31

                                  35,5 %         64,5 %                  26,1 %

                           (     17,2 %         36,4 %        (           

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          64                55          (       119

                                    53,8 %        46,2 %            

              Chi sguare =            26,56

Degrees of freedom =             3 

                    p value =             0,00000729 ((((
Příloha č. 23   Vztah mezi studenty různých typů škol a konzumací vína

                                                 VI

SK                      (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1                 23                 5                      28

                           (       82,1 %         17,9 %       (         23,5 %

                                   33,3 %         10,0 %                  

                    2     (         12                 19           (         31

                                  38,7 %         61,3 %                  26,1 %

                           (      17,4 %         38,0 %        (    

                    3               11                18                       29

                           (     37,9 %         62,1 %         (        24,4 %

                                 15,9 %          36,0 %                   

                    4     (        23                  8             (        31

                                  74,2 %         25,8 %                  26,1 %

                           (     33,3 %         16,0 %        (           

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          69              50            (       119

                                    58,0 %        42,0 %            

              Chi sguare =            19,56

Degrees of freedom =             3 

                    p value =             0,00020889 ((((
Příloha č. 24   Vztah mezi studenty různých typů škol a konzumací tvrdého alkoholu

                                                 DE

SK                      (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1               19                  9                       28

                           (       67,9 %         32,1 %       (         23,5 %

                                   22,1 %         27,3 %                  

                    2     (         23                  8            (         31

                                  74,2 %         25,8 %                  26,1 %

                           (      26,7 %         24,2 %        (    

                    3               22                 7                        29

                           (     75,9 %         24,1 %         (        24,4 %

                                 25,6 %          21,2 %                   

                    4     (        22                  9             (        31

                                  71,0 %         29,0 %                  26,1 %

                           (     25,6 %         27,3 %        (           

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          86              33            (       119

                                    72,3 %        27,7 %            

              Chi sguare =             0,54

Degrees of freedom =             3 

                    p value =             0,909516 
Příloha č. 25   Vztah mezi pohlavími a konzumací piva

                                                 PI

POHL                 (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1                16               40                      56

                           (       28,6 %         71,4 %       (        47,1 %

                                    25,0 %         72,7 %                  

                    2     (        48                15             (         63

                                  76,2 %         23,8 %                  52,9 %

                           (      75,0 %         27,3 %        (    

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          64              55             (       119

                                    53,8 %        46,2 %            

              Chi sguare =             27,05

Degrees of freedom =              1 

                    p value =              0,00000020 ((((
Příloha č. 26   Vztah mezi pohlavími a konzumací vína

                                                 VI

POHL                 (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1                44               12                      56

                           (       78,6 %         21,4 %       (        47,1 %

                                    63,8 %         24,0 %                  

                    2     (        25                38             (         63

                                  39,7 %         60,3 %                  52,9 %

                           (      36,2 %         76,0 %        (    

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          69              50             (       119

                                    58,0 %        42,0 %            

              Chi sguare =             18,40

Degrees of freedom =              1 

                    p value =              0,00001787 ((((
Příloha č. 27   Vztah mezi pohlavími a konzumací tvrdého alkoholu

                                                 DE

POHL                 (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1                40               16                      56

                           (       71,4 %         28,6 %       (        47,1 %

                                    46,5 %         48,5 %                  

                    2     (        46                17             (         63

                                  73,0 %         27,0 %                  52,9 %

                           (      53,5 %         51,5 %        (    

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          86              33             (       119

                                    72,3 %        27,7 %            

              Chi sguare =              6,04

Degrees of freedom =              1 

                    p value =              0,84691242 

Příloha č. 28   Vztah mezi studenty různých typů škol a zkušeností s nealkoholovou  

                        drogou
                                                 N 20

SK                      (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1               16                12                       28

                           (      57,1 %         42,9 %        (         23,3 %

                                   28,1 %         19,0 %                  

                    2     (         18                14            (         32

                                  56,3 %         43,8 %                  26,7 %

                           (      31,6 %         22,2 %        (    

                    3               10               19                        29

                           (     34,5 %         65,5 %         (        24,2 %

                                 17,5 %          30,2 %                   

                    4     (        13                18              (        31

                                  41,9 %         58,1 %                  25,8 %

                           (     22,8 %         28,6 %         (           

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          57              63             (       120

                                    47,5 %        52,5 %            

              Chi sguare =              4,38

Degrees of freedom =              3 

                    p value =              0,22306596 

Příloha č. 29   Vztah mezi pohlavími a zkušeností s nealkoholovou drogou

                                                 N 20

POHL                 (          0                  1             (       Total

----------------------------------------------------------------------------

                           (                                             (
                    1                 28               28                      56

                           (       50,0 %         50,0 %       (         46,7 %

                                   49,1 %         44,4 %                  

                    2     (        29                35             (         64

                                  45,3 %         54,7 %                  53,3 %

                           (      50,9 %         55,6 %        (    

----------------------------------------------------------------------------

Total                   (          57              63             (       120

                                    47,5 %        52,5 %            

              Chi sguare =              6,26

Degrees of freedom =              1 

                    p value =              0,60795889
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Graf č. 4 a : Jaké nejvyšší vzdělání dokončil Váš otec ?
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Graf č. 4 b : Jaké nejvyšší vzdělání dokončila Vaše matka ?
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Graf č. 4 b: Jaké nejvyšší vzdělání dokončila Vaše matka?
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Graf č. 16: Pijete alkohol?
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Graf č. 3 : Kdo z následujících lidí s Vámi žije v téže domácnosti?
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Graf č. 12: Jste věřící?
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Graf č. 13: Zúčastňujete se církevních obřadů?
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Graf č. 9: Jak jste celkově spokojen(a) ve škole?
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Graf č. 21 : Kdy ( pokud vůbec ) jste POPRVÉ zkusil(a) nějakou nealkoholovou drogu?
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Graf č. 21: Kdy (pokud vůbec) jste POPRVÉ zkusil(a) nějakou nealkoholouvou drogu?
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Graf č. 21: Kdy (pokud vůbec) jste POPRVÉ zkusil(a) nějakou nelkoholovou drogu?
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Graf č. 23: Pokud máte zkušenost s drogou, za jakých okolností jste ji zkusil(a)   poprvé?
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Graf č.23: Pokud máte zkušenost s drogou, za jakých okolností jste ji zkusil(a)  
                       POPRVÉ? 
.
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Graf č.23: Pokud máte zkušenost s drogou, za jakých okolností jste ji zkusil(a) POPRVÉ?
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Graf č. 27 : Jak často hovoříte s rodiči o drogách?
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Graf č. 28: Slyšel(a) jste od Vašich učitelů v průběhu tohoto školního roku něco o drogách a jejich zhoubných vlivech?
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Graf č. 24: Od koho jste poprvé získal(a) první drogu?
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Graf č. 24: Od koho jste poprvé získal(a) první drogu?č.
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Graf č. 24: Od koho jste poprvé získal(a) první drogu?
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Graf č. 14: Jak jste spokojen(a) se svým životem?
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Graf č. 11: Na koho se nejčastěji obracíte , když máte doma nebo ve škole problémy?
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Graf č. 11: Na koho se nejčastěji obracíte , když máte doma nebo ve škole problémy?
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Graf č. 15: Kouříte?
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Graf č. 19 b: Kolikrát jste byl(a) opilý(á) během posledního roku?
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Graf č. 19 : Kolikrát jste byl(a) opilý(á) za celý život?
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Graf č. 19 a: Kolikrát jste byl(a) opilý(á) za celý život?
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Graf č. 3 : Kdo z následujících lidí s Vámi žije v téže domácnosti?
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Graf č. 3 : Kdo z následujících lidí s Vámi žije v téže domácnosti?
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Graf č. 22 a: Kolikrát jste bral(a) následující drogu?
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Graf č. 5 a : Jaký je Váš vztah k matce?
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Graf č. 5 b : Jaký je Váš vztah k otci ?
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Graf č. 5 b: Jaký je Váš vztah k otci?
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Graf č. 18: Kterému druhu alkoholického nápoje dáváte přednost?
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Graf č. 5 a : Jaký je Váš vztah k matce ?
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Graf č. 5 a. Jaký je Váš vztah k matce?
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Graf č. 15 : Kouříte ?
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Graf č. 7: Když jste ve volném čase mimo dům, jak často vědí rodiče, kde jste?
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Graf č. 10: Chodíte někdy za školu?
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Graf č. 30: Jak byste ohodnotil(a) Vaše znalosti týkající se drog?
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Graf č. 30: Jak byste ohodnotil(a) Vaše znalosti týkající se drog?
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Graf č. 22: Kolikrát jste bral(a) následující drogu?
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Graf č. 22 b: Kolikrát jste bral(a) marihuanu?
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Jaký je Váš vztah k matce ?
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Graf č. 4 a: Jaké nejvyšší vzdělání dokončil Váš otec?
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Graf č. 19 : Kolikrát jste byl(a) opilý(á) za celý život?
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Graf č. 19 a : Kolikrát jste byl(a) opilý(á) za celý život?
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Graf č. 19 c : Kolikrát jste byl(a) opilý(á) během posledních 30 dnů?
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Graf č. 20: Zkusi(a) jste již nějakou nealkoholovou drogu?
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Graf č. 19 : Kolikrát jste byl(a) opilý(á) za celý život?
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Graf č. 19 a : Kolikrát jste byl(a) opilý(á) za celý život?
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Graf č. 19 c : Kolikrát jste byl(a) opilý(á) během posledních 30 dnů?
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Graf č. 20 : Zkusi(a) jste již nějakou nealkoholovou drogu?

42.9

57.1

43.8

56.2

65.5

34.5

58.1

41.9



Graf5

		MES		MES

		OA		OA

		SZdŠ		SZdŠ

		KC		KC



Ano

Ne

%

Graf č. 25: Máte přátele (kamarády), kteří užívají drogy?
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Graf č. 27: Jak často hovoříte s rodiči o drogách?
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Graf č. 19 : Kolikrát jste byl(a) opilý(á) za celý život?
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Graf č. 19 a : Kolikrát jste byl(a) opilý(á) za celý život?
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Graf č. 19 c: Kolikrát jste byl(a) opilý(á) během posledních 30 dnů?
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Graf č. 6: Kolik času trávíte se svými rodiči o víkendech?
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Graf č. 17 : První užití alkoholu .
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Graf č. 17: Kdy jste pil(a) alkohol poprvé? Kolik Vám bylo let?
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Graf č. 8: Jak hodnotíte svoje školní výsledky?
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Graf č. 8 : Jak hodnotíte svoje školní výsledky?
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