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UvVOD

MOTTO

Nesmime se zlobit

a trpet kvili tomu,

Ze nejsme zndami,

spise musime usilovat o to,
abychom stali za poznani.

Konfucius

Zmény politickych a ekonomickych pomérd, rozvoj modernich informacnich
a komunikacénich technologii, jejich miniaturizace a portabilita, zrychleni zivotniho
tempa, zvySeny tlak na vykon v zaméstnani, Casty vyskyt zatézovych situaci i nutnost
rychlé relaxace s sebou ptinaseji fadu problému, které mohou byt fesSeny zkratkovitym
zpusobem, napf. uzivanim navykovych latek ¢i ¢innostmi s rysy navykového chovani
(Kachlik a Klech in Rehulka, 2010).

Od poloviny 90. let 20. stoleti, kdy v Ceské republice vznikla jasna a u¢inna kon-
cepce protidrogové politiky, je vénovana zna¢na pozornost epidemiologicky rizikovym
skupinam, zejména détem a dospivajicim. V centru zajmu se rovnéz ocitly osoby ve
vykonu trestu odnéti svobody, socialné znevyhodnéné, pochazejici z disharmonického
rodinného prostiedi, rasové a etnicky odlisné (Kachlik a Havelkové in Rehulka et al.,
2007; Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2008b; Kachlik a Havelkova in Rehulka
et al., 2008c¢).

Spolecnost doposud neméla potiebu, aby se vénovala ,,bezproblémovym* dospé-
lym, kteti studuji na vysokych Skolach a z pohledu drogové epidemiologie neptedstavu-
ji ohrozenou populaéni skupinu (Csémy et al., 2004).

K zatézovym momentim studia na vysoké Skole nalezi problémy s adaptaci na
jiny zivotni stereotyp, jenz klade vysoké naroky na samostatnost, zodpovédnost, ucelné
planovani a vyuzivani ¢asu, schopnost koncentrace i relaxace mladého ¢lovéeka. Po abso-
lutoriu si mladi odbornici hledaji praci a stale vice jejich potencialnich zaméstnavateld
ptihlizi kromé kvality dosazeného vzdélani a osobnostnich charakteristik i k moznym
problémim uchazece s navykovymi latkami, a to v¢etné alkoholu a tabaku (Kachlik
a Havelkova in Rehulka et al., 2008c; Vondrackova et al., 2009).

Model vysokoskolsky vzdélaného odbornika tvofi soué¢ast normy hodnotového
zebticku, nazori a postoju vefejnosti. Vysokoskolaci po absolutoriu ve svych profesich
pUsobi na déti a mladez, pacienty, klienty, jednaji se sdélovacimi prostiedky, predstavuji
autority. Jejich osobnostni image se stava sou¢asti nazoru spoleénosti na uroven zdra-
votnictvi, Skolstvi, védy, pravniho systému, ekonomiky a podnikani. Dulezity je indivi-
dualni osobni ptiklad kazdého jedince, ponévadz se tak zviditeliuji jeho vlastni kvality
i nedostatky. Proto je velmi zadouci, aby tento vzor byl co nejvice pozitivni, aby jeho
nositel preferoval zasady zdravého zivotniho stylu bez socidlné patologickych prvki,



tedy 1 bez zavislosti na substancich ¢i tzv. zavislostniho chovani (Kachlik a Havelkova
in Rehulka et al., 2007; Kachlik a Havelkové in Rehulka et al., 2008c).
va kromé rodiny piedevsim na bedrech zakladni a stfedni Skoly. Mladi dospéli, k nimz
patii i vysokoskolsti studenti, jsou pokladani za dostateéné zralé osobnosti, aby dokazali
ucinné odolavat nabidce riznych navykovych latek a zavislostnimu chovani, a nestali se
tak obét'mi patologickych zavislosti (Kachlik, 2005b; Kachlik, 2005c).

Studium na vysoké skole nejéastéji spada do v€kového obdobi 18-25 let, a pra-
v¢ tento interval je povazovan za specifické vyvojové obdobi, naplnéné dynamikou
a nestabilitami, kvalitativné odlisné od adolescence a ¢asné dospélosti. K typickym
rysim vysokoskolskych studentil a osob tésné po ukonceni studia patii experimentova-
ni a zkoumani vlastni identity, a to zejména v oblasti zaméstnani a partnerskych vztahi.
Hledaji si vlastni cestu, zvazuji rizné moznosti bydleni a zaméstnani, navazuji nové
mezilidské vztahy (Arnett, 2000; Arnett, 2005).

V obdobi mezi adolescenci a dospélosti se vyskytuje vyssi prevalence uzivani
navykovych latek a zavislostniho chovani, lidé chtéji zkusit nové a dosud nepoznané
véci, testuji vlastni limity (SAMHSA, 2007).

Po pfijeti na vysokou $kolu a zapoceti studia se mladi lidé vétSinou dostavaji
z ptimého vlivu rodi¢i, nejsou jesté zaclenéni do vazeb vlastni rodiny a zaméstnani,
disponuji zvySenym syndromem osobni imunity a sebevédomim, takze si nemuseji
uvédomit negativni nasledky vlastniho poéinani, ev. si je neuvédomi plné a véas. Expe-
rimenty s navykovymi latkami jsou v tomto obdobi obecné tolerovany, proto je zna¢né
nesnadné odlisit jedince, pro néz jde o prechodnou zalezitost, od téch, ktefi v nich
budou pokracovat a u nichz se vyvine $kodlivé uzivani v dospélosti (Arnett, 2000;
Arnett, 2005).

Systematické sledovani segmentu vysokogkolskych studentil zprvu nebylo v CR
provadeéno, v zahrani¢i mu vsak byla vénovana pozornost v podobé celé fady vyzkum-
nych studii. Problematika navykovych latek byla rozsifena o zavislosti na informacnich
a komunikacénich technologiich a o patologické hra¢stvi (Csémy et al., 2004; Vondrac-
kova et al., 2009).

Néekteti slovensti autofi (napf. Kolibas a Novotny, 1998; Kolibas et al., 2003;
Novotny a Kolibas, 1997; Novotny a Kolibas, 2003; Novotny a Kolibas, 2004) od
90. let 20. stol. varovné poukazovali na fakt, Ze 1ze pozorovat silné rozpory mezi fak-
tografickymi znalostmi vysokoskolakti o omamnych a psychotropnich latkach a mezi
jejich postoji ke drogovym experimentiim (tykalo se zejména konopi, halucinogent,
extaze, tlumivych 1ékl) veetné tzv. latek legalnich (alkoholu a nikotinu).

Mezi lety 1993-1995 byla na MU provedena pilotni sonda, ktera mapovala kon-
zumaci navykovych latek charakteru substanci a postoje k nim (Kachlik a Simtinek,
1995). Pozdéji (1997) byla realizovana deskriptivni epidemiologicka studie na vzorku
témét 1600 respondenti-studentd 6 fakult MU (Kachlik a Simiinek, 1998). Vysledky
korespondovaly se zji§ténimi slovenskych kolegii. V CR se doposud této populaéni
skupiné vénovala mensi pozornost nez détem a mladistvym, proto lze tvrdit, ze MU
sehréla prikopnickou roli (Csémy et al., 2004; Kachlik a Havelkova in Rehulka et al.,
2008b). Tim MU podpotila své zatazeni k univerzitam, které analyzuji miru riziko-
vého chovani svych posluchadi, zajimaji se o jejich adaptaci na studium a pobyt ve

10



velkoméstském prostiedi, o traveni volného ¢asu a zivot na kolejich, snazi se o radu
a pomoc v piipadé problémi (Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2008c).

V obdobi 2005-2007 byl uskute¢nén tiilety projekt s nazvem ,, Deskripce drogo-
vé scény na MU a navrh preventivnich opatreni . V prvni etap¢ byla realizovana sonda
do drogové scény na 2 fakultach MU (vice nez 200 respondentl z pedagogické a 1ékai-
ské fakulty) k ovéfeni metodiky studie (Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2007).

Ve druhé etapé byl pomoci anonymniho dotazniku umisténého na webu infor-
macniho systému Univerzity proveden vyzkum na vzorku témét 10000 prezencnich
studentd vSech 9 fakult MU. Frekvence zneuzivani tzv. ,tézkych™ drog se statisticky
vyznamng nelisila od udaji platnych pro ¢eskou populaci mladych dospélych. Prevazné
u tzv. ,,lehkych® drog (konopi, halucinogent a extaze) vsak byl zaznamenan neuspokoji-
vy stav, svédcici o jejich Castéjsi konzumaci mezi respondenty. Za velmi alarmujici bylo
mozno povazovat smiflivé postoje studentd ke drogovému experimentu a u nékterych
latek (zvl. konopi a halucinogentl) i k jejich dlouhodobému uzivani, vyskyt prekupnika
drog na fakultach a podcenovani nadmérného a chronického piti alkoholickych napoja
a koufeni tabaku i jejich spoleenské nebezpeénosti (Kachlik a Havelkova in Rehulka
et al., 2008b).

Tteti, zavéreéna etapa byla vénovana mapovani preventivnich aktivit na Uni-
verzité. Obdobnou formou jako v ptredchozi etapé bylo osloveno vice nez 2200 stu-
denti vSech fakult MU, otazky byly zaméfeny na jejich zkuSenosti, nazory a postoje
k prevenci. Ze Setfeni vyplynulo, ze primarni prevence zavislosti na MU je na rozdil od
stfedoskolskych aktivit nesystematicka, formalni, vétSinou nedostate¢nad a nezazivna.
Studenti by se misto pouhého pasivniho pienosu informaci chtéli aktivné zapojit do
diskusi a besed, navstivit zafizeni, kde se pracuje se zavislymi klienty (Kachlik a Havel-
kova in Rehulka et al., 2008c).

V 1. 2009 byl uskute¢nén projekt ,, Problematika virtudlnich drog ve vzorku
studentit Masarykovy univerzity“. Anonymni dotaznik dostupny na webu a cileny na
pouzivani informa¢nich a komunikacnich technologii, dalsi potencialné rizikové cho-
vani a traveni volného ¢asu vyplnilo téméer 2500 studentti prezencni formy ze vsech
deviti fakult MU. Ze Setfeni vyplynulo, Ze velmi snadna dostupnost vydobytkli moderni
techniky mtize byt pro studenty ve vztahu k zavislostnimu chovani pfitézujicim fak-
torem. Rada respondentii zaujala k potencialng rizikovym aktivitim smiflivé postoje
(Kachlik a Havelkova in Linhartova et al., 2010).

Odborna kniha ,, Mapovani aktivit a urovné protidrogové prevence na Masarykove
univerzité " sestava z teoreticka a empirické casti. Teoreticka ¢ast piinasi zakladni pojmy
z oblasti adiktologie, zaméfuje se na vznik a vyvoj drogové zavislosti, na stru¢nou cha-
a tzv. virtualni drogy (zavislostni chovani). Dalsi oddil teoretické ¢asti je vénovan pre-
venci rizikového chovani s rysy zavislosti, je zminéna obecna charakteristika prevence,
jeji ¢lenéni a typy. Nasledujici oddil obsahuje metodologicka vychodiska vztahujici se
k jednotlivym partiim vyzkumu. Empiricka ¢ast je slozena z prezentace vysledki tii pro-
jektd, které ucelen¢ mapovaly drogovou scénu na MU (substan¢ni drogy, virtualni drogy,
prevence), formou tabulek a textového komentare. Explicitné uvedena diskuse dokladuje
tuzemské i zahrani¢ni vyzkumy zaméfené na navykové latky, zavislosti chovani a pre-
venci u vysokoskolskych studentti. Zavér struéné shrnuje dosazené poznatky.
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Prace ptinasi souborny pohled na drogovou scénu na Masarykové univerzité, je
doplnéna o zkusenosti a pohledy studentii na preventivni aktivity. Po ukonc¢eni jednotli-
vych etap vyzkumu byly diléi vysledky zvefejiiovany a diskutovany na odborném foru,
jejich podstatna ¢ast v ucelené podobé je publikovana poprvé. Vystupy z uvedenych
studif tizce souviseji s naplni vyzkumného zaméru fakulty na obdobi 2005-2010 ,, Skola
a zdravi pro 21. stoleti ', id.¢. MSM0021622421, vedouciho fesitele prof. PhDr. Evzena
Rehulky, CSc.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Vybrané pojmy z oblasti adiktologie

Pojmy ,, droga* a ,,zavislost“ mohou mit podle okolnosti rizny vyznam. Vefej-
nost je Casto vnima pejorativné, ponévadz jsou mnohdy spojeny s obrazem socidlni
a zdravotni devastace ¢lovéka. V odborném prostiedi je patrna jejich souvislost zejména
s medicinou, farmakologii a psychologii (NesSpor a Provaznikova, 1999).

1.1.1 Droga
Pohled autorti na etymologicky puvod slova ,droga™ neni jednotny. Podle
Zabranského (2003) pochazi z francouzstiny, v niz oznaCovalo 1é¢ivou latku v obec-
ném smyslu, ev. suSené ¢i jinak konzervované ¢asti rostlin a zivoéichi uzivané k 1é¢eni.
Urban (1973) pfipomina souvislost s nizozemskym vyrazem ,,droog“, ¢ili suchy. Jeho
zkraceny tvar se dostal do anglictiny, kde znamena mj. 1é¢ivo, 1¢k (Nozina, 1997).
Podle definice expertni komise Svétové zdravotnické organizace (WHO)
z 1. 1969 je za drogu oznacovana ,,jakakoliv latka (substance), ktera, je-li vpravena do
zivého organismu, miize pozmeénit jednu nebo vice jeho funkci . Vymezeni se vztahuje
na latky pfirodni i umélé, na 1é¢iva i substance jako 1éCiva obvykle neuzivané, v§ima si
plsobeni na jakoukoli soustavu organismu, tedy nejen na centralni nervstvo (Nozina,
1997, s. 12).
Presl (1995, s. 9) definici zuzuje a uvadi, Ze jako drogu mizeme chapat ,, kazdou
latku, at jiz prirodni nebo syntetickou, kterd splnuje dva zakladni pozadavky *:
1. ma tzv. psychotropni Uéinek, tj. ovlivituje néjakym zplsobem nase prozivani
okolni reality, méni nase ,, vnitini naladéni — pisobi na psychiku,
2. muze vyvolat zavislost, ma tzv. , potencial zavislosti .

Riesel (1999) uvazuje o droze v obecném i uz§im smyslu slova. Jeho obecna
definice se prakticky kryje s vymezenim dle WHO, uzsi pohled pojednava o drogach
jako o latkach, které v pripadé uzivani ¢i zneuzivani vedou ke zmén¢ dusevniho stavu
(nalady, bd¢losti, Gtlumu) a chovani. Zasahuji tedy vyznamné do funkce centralniho
nervového systému.

Ganeri (2001) shrnuje, Ze drogou je obvykle chapana chemicka substance, ktera
pusobi na lidsky organismus a miiZze zménit nasi naladu, chovani, citéni, smyslové vni-
mani. Presl (1995) pfipomina, Zze drogami jsme obklopeni doslova na kazdém kroku,
at’ jde o 1é¢iva, nebo o soucasti naseho jidelnicku. Jde vsak o latky zdkonem povolené
a spolecnosti tolerované, tzv. drogy legalni. Podle Noziny (1997) se vyznam pojmu
»droga“ v soucasné ¢eské spole¢nosti posouva, jsou jim oznacovany zejména latky pii-
mo zékonem zakazané, resp. souvisejici se zakazem jejich vyroby a sifeni, tzv. ilegalni
drogy.

Drogy jako skupina mohou byt nazyvany rGznym zpisobem, zalezi na oboru,
okolnostech, zvyklostech, regionu. Kalina et al. (2001) upozornuji, ze drogy mohou byt
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oznacovany také terminem ,,navykové latky*. Jde o latky s vlastnostmi, které povzbu-
zuji navykové nebo pravidelné uzivani. Oznaceni se také uziva jako bézné synonymum
pro latky, jez maji schopnost vyvolavat zavislost.

Pojednavame-li o omamnych latkach ¢i narkoticich, minime tim chemické substance
vyvolavajici Gtlum, poruchu védomi a necitlivost k bolesti (analgesii). Pojem je vétSinou
vyhrazen pro opioidy, avSak v bézné feci a pravnim prostiedi se jim ponékud neptesné mini
vSechny ilegalni drogy bez ohledu na jejich farmakologické vlastnosti. V oblasti Severni
Ameriky se za narkotika povazuji silné stimulanty kokainového typu, opioidy i konopné dro-
gy. Ceska legislativa obsahuje termin ,,omamné a psychotropni latky*, ve zkratce OPL, ktery
byl rovnéz uveden v Jednotné imluveé OSN o narkoticich z . 1961 (Kalina et al., 2001).

Jinym terminem pro drogy je souslovi ,,psychotropni latky*, téz ,,psychoaktivni
latky*, které pouziva Umluva o psychotropnich latkach od r. 1971. Rozumi se jim latky,
které dokazi ovliviiovat psychiku a dusevni procesy, v $ir§im slova smyslu jde o jakoukoli
substanci, ktera primarn¢ ¢i sekundarné pisobi na centralni nervovy systém. Mohli bychom
sem zaradit latky uzivané pii 1é€bé dusevnich onemocnéni, ale rovnéz latky s razantnimi
ucinky na psychiku a z toho pramenicim vysokym rizikem navyku nebo zavislosti-legalni
inelegalni drogy (Kalina et al., 2001).

Miihlpachr (2002) ptipomina, ze problematika zavislosti na navykovych latkach
substan¢niho i nesubstan¢niho charakteru spada pod Sirsi pojem ,,socialni patologie®.
Jedna se o analogii mezi chorobou socialni a biologickou, mezi organismem spolecen-
skym a biologickym. Miihlpachr (2002, s. 7) dale uvadi, ze ,, socialni patologie je shr-
nujici pojem pro nezdravé, nenormalni, obecné nezadouci spolecenské jevy, tzn. spo-
lecnosti nebezpecné, negativné sankcionované formy deviantniho chovani, ale hlavné
oznaceni pro studium pricin jejich vzniku a existence .

1.1.2 Potencial drogy
Podle Rudgleyho (1996) a Kaliny et al. (2001) je mozné u drog rozeznavat
tzv. potencial drogy pro zavislost a potencial drogy pro zneuzivani.

Potencialem drogy pro zavislost, ev. rizikem zavislosti se rozumi rychlost a snad-
nost, s niz se pii opakovaném uzivani ur€ité drogy rozviji zavislost. Podileji se na ném
nasledujici faktory (Rudgley, 1996; Kalina et al., 2001):

e atraktivita uziti drogy (subjektivni pfinos pro uzivatele), vlastnosti drogy zptso-

bujici pozitek, schopnost tlumit nepiijemné psychické stavy, ev. jim zabranovat;
rychlost u¢inku nasledujici po uziti drogy;
spolehlivost nebo jistota, ze se tyto G¢inky po uziti dostavi;
rychlost, s niz se rozvine tolerance ke droze;
rychlost, s niz se objevi odvykaci syndrom nebo efekty nasledujici po opakova-
ném uziti, rychlost vylouc¢eni drogy z organismu.
Potencialem drogy pro zneuzivani, ev. rizikem zneuzivani minime pravdépodob-
nost, ze urcita droga bude zneuzivana pro svou atraktivnost ve vEétsi mife, nez jaka je
vymezena medicinsky a (nebo) pravné. V odhadu rizika zneuzivani drogy hraje roli fada
faktort, napf. rychlost a vlastnosti u¢inku drogy, dostupnost drogy a jeji aplikace, inter-
akce s jinymi psychoaktivnimi latkami, socialni status drogy (Kalina et al., 2001).
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1.1.3 Zavislost

Vyskyt zavislosti (pfesnéji drogové zavislosti, ev. syndromu zavislosti) je uzce
spojen s uzivanim riznych typa drog.

Nespor a Csémy (1997, [on-line], 2003) vychazeji z definice APA (Americké
psychiatrické asociace) a doporuéuji hovofit o zavislosti v ptipad¢, Ze jedinec uzivani
urcité latky nebo skupiny latek dava prednost pied jednanim, kterého si dfive cenil vice.
Vedouci charakteristikou zavislosti je silna, té¢Zko odolatelna touha brat psychoaktivni
latky v¢. alkoholu a tabaku. Aby bylo mozné zodpovédné stanovit diagndzu zavislosti,
obvykle se vyzaduje, aby se u sledovaného jedince vyskytly béhem posledniho roku tti
nebo vice nasledujicich jevi:

e silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

e potize v sebeovladani ve vztahu k latce, a to pokud jde o zacatek, ukonceni nebo
mnozstvi latky;

o télesny odvykaci stav, postizeny uziva stejnou nebo piibuznou latku s tmyslem
zmens§it odvykaci pfiznaky;

e rUst tolerance, coz se projevuje vyzadovanim vyssich davek, aby se dosahlo
ucinku ptivodné vyvolaného nizs§imi davkami;

e postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu ve prospéch navykové latky;

e zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku;

e pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkd.

Kalina et al. (2001) zptesnuji, ze podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemo-
ci je syndrom zavislosti souborem behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych feno-
ménu, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a typicky zahrnuje projevy popsané
vyse. Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro specifickou latku, pro téidu latek nebo
pro $irsi spektrum farmakologicky odlisnych psychoaktivnich substanci.

Vv

(2003). Charakterizuji zavislost pomoci 3 zakladnich kritérii:
e nutkani drogu brat,
e ztrata sebekontroly pfi uzivani drogy,
e abstinenéni projevy po odebrani drogy, které spocivaji v psychologické touze po
droze a ve fyzickych potizich, jako napt. bolestech hlavy, poceni, halucinacich
a krecich.

Kalina et al. (2001) zminuje i jiny diagnosticky systém, Diagnosticky a statistic-
ky manual, revizi IV, ktery popisuje zavislost na navykovych latkach jako maladaptivni
model uzivani navykové latky, prokazany vyskytem minimalné tii z nasledujicich pfi-
znaktl béhem jednoho dvanactimési¢niho obdobi:

e tolerance, projevujici se jednim z nasledujicich tkazu:

- potieba napadné zvysenych davek k dosazeni intoxikace nebo zadaného ucin-

ku,

- napadné snizeny ucinek pti uzivani stejného mnozstvi navykové latky.

e piiznaky z vysazeni drogy, projevujici se jednim z nasledujicich tikazt:

- abstinen¢ni pfiznaky typické pro danou navykovou latku,
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- uziti stejné nebo velmi podobné latky pro potlac¢eni nebo prevenci abstinenc-
nich pfiznaku.

e navykova latka je Casto uzita ve vétsim mnozstvi, nez bylo zamysleno,

e je pfitomna trvala touha nebo neuspésna snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani,

e mnoho Casu je vénovano aktivitam nutnym k ziskani nebo uzivani navykové
latky nebo ke vzpamatovani se z jejich ucinku,

e kvuli uzivani navykové latky nejsou vitbec nebo jen velmi omezené provozova-
ny dilezité spolecenské, profesni nebo rekreaéni aktivity,

e uzivani navykové latky neptestava, i kdyz je znam vyskyt trvalych nebo opaku-
jicich se fyzickych, psychickych a socialnich problémd, pravdépodobné piisobe-
nych nebo zhorSovanych uzitou navykovou latkou.

Kachlik ([on-line], 2003) zdaraznuje, ze zavislost je dusledkem periodického
nebo déletrvajiciho soustavného uzivani drogy.

Kromeé rozliseni zavislosti na jednotlivych substancich nebo jejich skupinach, ev.
na chovani s navykovymi rysy, Ize také hovofit o zakladnich typech zavislosti z pohledu
ovlivnéni psychickych a fyzickych funkei organismu.

Nozina (1997) zminuje 2 zakladni typy zavislosti: psychickou a fyzickou.

Psychickou zavislost popisuje jako dusevni stav vznikly konzumaci drogy, ktery
se projevuje patologickym puzenim drogu znovu pozivat. Toto puzeni — oznaované také
jako bazeni ¢i craving (Kalina et al., 2001) — byva spojeno s neodolatelnou a velmi inten-
zivni nutkavou touhou opakovat uziti drogy, a to i pfesto, Ze si jedinec uvédomuje nebez-
pecénost svého pocinani a nechce je uskutecnit. Psychicka zavislost se miize pojit s nékte-
rymi okolnosti doprovazejicimi uzivani drog, napt. s prostiedim, spole¢nosti, ritualy.

V piipadé fyzické zavislosti jde o stav organismu, ktery vznika vétsinou dlouho-
dobéjsim a Castéj$im uzivanim drogy (zalezi na povaze drogy, napf. u opiatd se muze
jednat o kratsi obdobi v fadu tydnt, vyjimecné i dnd). Organismus fyzicky zavislého
Cloveka se droze prizplsobi, zahrne ji do svého metabolismu, potlaci vlastni regulacni
mechanismy, pfestavi jemnou fyziologicky danou rovnovahu. Na odnéti drogy reaguje
vypadovymi jevy, které se projevuji jako abstinenéni pfiznaky.

Hajny (2001) k uvedenym 2 typiim zavislosti piidava jesté treti: socialni zavislost.
Podle n¢j jde o zavislost na skupiné lidi, v niz se droga obstarava, §ifi a uziva. Dulezita
je rovnéZ izolace od osob, ktery by mohly uzivateli drog pomoci, coz riziko zavislosti
zvysuje.

Janik, Dusek (1988) a Me¢ii (1989) zminuji pojem ,,psychologicka zavislost.
Podle nich jde o stav, jenz vznikne i na latce, ktera nemusi mit psychotropni uc¢inky.
Napf. pacient si vsugeruje, ze mu pomaha jen Iék v uréité forme nebo pouze zahrani¢ni
provenience. Podame-li 1¢k domaciho vyrobce nebo v jiném baleni, pacient ma pocit,
ze je jeho efekt mensi nebo témét zadny, 1 kdyz Gi¢inna latka zlstala stejna. Z 1ékarské
praxe je znama i zavislost na placebu.

Presl (1995) pripomina, Ze je problematické piesné vyjadieni miry vzniku zavislosti
u jednotlivych drog. U nékterych neni patrna tendence ke zvySovani davek, je t€zké hovofit
o modelu zavislosti klasického typu, ev. néktery typ zavislosti nebyl dosud popsan (zastupci
skupiny halucinogentt). Na druhé stran¢ u latek s velmi silnym budivym ¢i tlumivym ucin-
kem muize zavislost u exponovanych jedinct vzniknout jiz po nékolika davkach drogy.
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Ve farmakologii se pouziva termin ,,zkfizena zavislost™. Jde o schopnost jedné
latky (nebo skupiny latek) potlacit zjevné odvykaci pfiznaky po vysazeni latky jiné. Je-
li jiz jedinec zavisly na urcité substanci, rozvine se rychleji jeho zavislost na substanci
(nebo skupiné substanci) pribuzné. Jako ptiklad lze uvést osobu zavislou na alkoho-
lu ¢i barbituratech, u niz se rychleji rozvine zavislost v ptipad¢ uziti benzodiazepind.
Plati rovnéz ptipad, kdy pfiznaky z odnéti je mozné potlacit jinou latkou, ktera nahra-
zuje vysazenou ¢i nedostupnou primarni drogu. Tedy napf. osoby zavislé na heroinu
mirni své abstinen¢ni ptiznaky konzumaci alkoholu a (nebo) benzodiazepint. Jedinec,
u n¢hoz je pozorovana zkfizena zavislost mezi dvéma typy drog, bude také vykazovat
fenomén zkiizené tolerance (Kalina et al., 2001).

1.2 Vznik a rozvoj drogové zavislosti

Vznik a vyvoj drogové zavislosti se pokousi vysvétlit fada teorii. Jde o komplex-
ni problém, a proto je obtizné nalézt jeho univerzalni vysvétleni. Obecné se vzdy jedna
o souhru fady faktori pisobicich na daného jedince v urcité dobé a prostiedi (Presl,
1995).

Kalina et al. (2001) prezentuji nasledujici modely, které se snazi oziejmit etiolo-
gii zavislosti a adekvatni reakce na ni:

e deficitni model (existuje porucha, kterou neni mozné napravit, pouze lze fesit jeji
socialni disledky na komunitni Grovni);

e stary medicinsky model (existuje vrozena vada, jejiz feSeni se dé&je na rovni
symptomatické ¢i krizové péce);

e novy medicinsky model (pfedpoklada poruchu, ktera zatim nebyla prozkouma-
na, abstinence pomaha jejimu zakonzervovani, feseni spo¢iva v psychoterapeu-
tickych postupech pfi prechodu osoby k dlouhodobé abstinenci);

e psychodynamicky model (pfedpoklada vazbu zavislosti s dosud neprokazanou
psychickou poruchou na intrapersonalni ¢i interpersonalni urovni, individualni
¢i partnerska psychoterapie mize odstranit poruchu, a tim i zavislost);

e humanisticky model (vychazi z psychodynamického modelu, obohacuje jej
o respektovani svobody volby jedince, ktery mtize zit sviij zivot i s drogou, pokud
si nepfeje zadnou zménu, coz se ¢asto poji s modernim zivotnim stylem);

e rodinny model (zavislost je pfiznakem Spatné funkce rodinného systému, ma
souvislost s jeho zasadnimi zménami, intervenci je rodinna terapie, jiz se idealné
ucastni vsichni ¢lenové, dale snaha o upravu intrapsychickych problému);

e behavioralni model (vychazi z teorie nauceného $patné¢ho chovani, snazi se
v terapii toto chovani pfeucit);

e socialni model (zavislost je brana jako projev socialni ¢i komunitni poruchy, jeji
feSeni se déje pomoci socialnich intervenci, zalezi na postoji spolecnosti k droze);

e moralni model (na zavislého je nahliZzeno jako na ,,hiisnika®, jehoz mize ,,napra-
vit“ pobyt v napravném zafizeni);

e bio-psycho-socialni model (sjednocuje faktory individualni — somatické i psy-
chické, socialni a specifické faktory potencujici zavislost).

Kachlik ([on-line], 2003) zminuje, Ze kariéra narkomana je proces slozeny
z n€kolika krokd. Abstinent nema potiebu drogu uzivat, v prib&hu zivota s ni neziskal
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zadnou zkuSenost. Divody, pro¢ nehodla drogy zkouset, jsou rizné: napt. filosofické,
nabozenské, zdravotni, profesni. Experimentator hleda vhodnou latku, kterd by mu
pomohla zahnat nudu, zpesttit Sed’ v§ednich dni, vyvolala pfijemné a neobvyklé zazit-
ky, ulevila od stresu, ukold a povinnosti. Obecné jde v populaci o tfetinu az polovinu
mladistvych. Nasleduje pfechod k obasnému uzivani (nékdy nepfesné oznacovanému
jako ,,vikendové uzivani), kdy se droga bere kviili navozeni libych pocitt, ale jsou
jesté zachovana urcita pravidla (stfizlivost doma, ve skole ¢i zaméstnani, do¢asna kont-
rola nad davkou a situaci). Pravidelné uzivani zpocatku neplsobi zavaznéjsi problémy,
ponévadz pretrvava iluze kontroly. Za urcitou dobu se ale objevi problémy socialniho
charakteru spojené s drobnou trestnou ¢innosti, prokrastinaci, absencemi, nespolehli-
vosti. Uzivatel si neuvédomuje zavaznost situace. Ze segmentu mladistvych experimen-
tatort se rekrutuje priblizné 5 % drogove zavislych, ktefi ke droze sahaji kvili potlaceni
syndromu z odnéti (abstinen¢nich pfiznaki), prekonani fyzickych a psychickych potizi.
U nich se jiz vyskytuje zavaznéjsi trestna ¢innost zamétena zejména majetkové, ale téz
ohrozujici zdravi ¢i zivot, dale t€z§i poruchy zdravotni. Takovy jedinec je nebezpecny
pro spoleénost, ale ohrozuje i sam sebe. Kariéra zavislého (narkomana) mize skoncit
v krajnim pfipadé bud’ selhanim zakladnich Zivotnich funkci, nebo trestnim postihem
a spole¢enskym upadkem.

Ke specifickym znakim trestné ¢innosti mladeze fadime zejména (Miihlpachr,
2002; Stablova in Cernikova et al., 2002; Zoubkova in Cernikova et al., 2002):
e vybér pfedmétu trestné ¢innosti je urCovan jinym hodnotovym systémem nez
u dospélych;
e trestna ¢innost je Castéji pachana ve skupiné (part¢);
e planovani a pfiprava trestné ¢innosti jsou nedokonalé;
e chovani mladistvych pachatelti neni umérné zisku z trestné ¢innosti, ¢asto byva
pouzito nadmérné tvrdosti, brutality, ktera neodpovida situaci;
e pachatelim schazeji védomosti a dovednosti nutné k Gcelnému piekonani pie-
kazek;
e intoxikace navykovymi latkami ma zna¢ny vliv na agresivitu, psychomotorickou
koordinaci, reakce na vnéjsi podnéty;
e trestna ¢innost byva vétsSinou pachana pod vlivem momentalniho napadu, emo-
tivng,;
e 0 piipravé trestné ¢innosti i o jeji Uspésné realizaci se pachatelé radi sveétuji parté;
e pachatelé Casto odcizuji pfedméty, které potiebuji, libi se jim, ev. je lze snadno
zpengézit;
e vytézek z trestné ¢innosti je délen ve skupiné dle hierarchie a zasluh, finance se
utraceji kolektivné.
Zoubkova (in Cernikova et al., 2002) dodava, Ze trestna ¢innost souvisejici
s navykovymi latkami a chovanim nema pouze majetkovy charakter, ale jedna se rovnéz
o loupeze, ublizeni na zdravi, vytrznictvi, znasilnéni, pohlavni zneuzivani.
Kachlik ([on-line], 2003) si v§ima tzv. bio-psycho-socialniho modelu vzniku
zavislosti, ktery prezentuje 4 zakladni faktory, jez jsou vzajemné provazané:
e spoustéc (udalost pozitivniho ¢i negativniho ladéni, ktera vyprovokuje drogovy
experiment),
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droga (tento faktor byval zna¢né démonizovan a jeho vliv nadhodnocovan, mimo
lidskou spole¢nost se jedna o chemickou latku, ktera je piesné dana, ale neni ani
dobra, ani $patna),

osobnost (jeji vliv byl opét nadhodnocovan, spekulovalo se, ze existuji vyhra-
néné osobnostni typy s vysokou predispozici k zavislosti, coz se krom¢ tézkych
a vétsinou vrozenych poruch neprokazalo; je vS§ak mozné popsat systém riziko-
vych a protektivnich faktord, ktery je individualng slozen u kazdého jedince a ve
vysledku osobnost oslabuje, zcitlivuje viéi drogovému riziku, nebo ji naopak
posiluje a chrani),

prostredi (rodina, Skola, vrstevnici).

N~

SPOUSTEC

Obr. 1: Bio-psycho-socialni model drogové zavislosti (Kachlik [on-line], 2003)

Riesel (1999. s 18) shrnuje, Ze ,,zavislost je vysledkem vzdjemného piisobent vli-

vu drogy na osobnost v ¢ase za prispeni zpomalovacich ¢i urychlovacich prvkii ze strany
spolecnosti a prostredi, Zivotnich podminek a spoustécich mechanismii .

Dame-li do souvislosti u¢inky drog a faktory podilejici se na vzniku a rozvoji

zavislosti, 1ze uvést neékolik zakladnich nabidek, jimiz rizné navykové latky disponuji
(Frouzova, 2003):

dosazeni vétsi kontroly, moci nad sebou nebo nad druhymi;

urychleni a zkvalitnéni vlastniho vyvoje, proziti zvlastniho poznani, hlubsi uve-
domeéni si sebe sama, smyslu svého Zivota;

zbaveni nepfijemného stavu, at’ uz akutniho nebo chronického, napf. pocitl
neschopnosti, ménécennosti, nebo stavi, jez doprovazeji fyzické nemoci nebo
jiné dusevni poruchy;

vyvolani slasti, pfijemnych stavi, zintenzivnéni smyslovych vjemu;

usnadnéni ptizpisobeni, snazsi zaclenéni do uréité zajmové skupiny;
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e posileni agresivity, které¢ se poji zejm. s asocialnim Zivotnim stylem, posileni
sebestfednosti, oslabeni empatie, sebezpytovani a vycitek svédomi.

Fiserova (in Kalina et al., 2003) a Hynie (1995) pfipominaji, Ze osoba zavisla na
drogach mize mit ve svém organismu (pfedevsim v centralni nervové soustaveé) nevrat-
n¢ fixovany uréité zmény na Girovni nervovych pienasecii a receptorti, coz i po vysazeni
navykové latky a abstinenci pfedstavuje riziko rychlejsiho a silnéjsiho nastupu t¢inkt
v pripadé opétovného setkani s drogou. Ziejme je to také jeden z podstatnych divodu,
pro¢ je mozné zavislé lidi 1é¢it, ale nikoli zcela vylécit.

1.2.1 Navyk

Jedna se o starsi, avSak Siroce uzivany termin, a to jak v odbornych kruzich, tak
i mezi vefejnosti. Nejde pfimo o termin diagnosticky, neni jiz soucasti diagnostickych
manuald. WHO v r. 1960 doporucila uzivat pojem ,,zavislost™ (Kalina et al., 2001).

Navykem rozumime opakované uzivani psychoaktivni latky nebo latek v tako-
vém mnozstvi, ze se uzivatel pfivadi do stavu periodické nebo chronické intoxikace,
pocit'uje puzeni k opakovanému uzivani, ma potize uzivani pferusit nebo ovlivnit (snizit
davku, prodlouzit ¢asové intervaly), projevuje snahu ziskat psychoaktivni latku témét
jakymkoliv zpisobem. Vyskytuje se tolerance, ¢asto téz abstinen¢ni ptiznaky (Kalina
et al., 2001). Podle jinych pramenid (NeSpor a Provaznikova, 1999) je vyznam pojmu
,,havyk* obdobny jako v pfipadé zavislosti, ale chybi vyrazny abstinenéni syndrom.

Kalina et al. (2001) upfesnuje, ze jako ,,navyk® je mozné oznacovat dlouhodobé
pravidelné i nepravidelné uzivani, které ma skodlivy vliv pro jedince i spole¢nost.

1.2.2 Tolerance

Janik a Dusek (1988), Mecit (1989), Heller a Pecinovska (1996) hovoii o tole-
ranci jako o postupném poklesu piivodni u€innosti latky. Béhem procesu vzniku zavis-
losti dochazi k interakci drogy a organismu. V organismu probiha fada metabolickych
pochodi, jejichz cilem je mj. udrzeni stalosti vnitfniho prostfedi, ziskavani, uvolinovani,
ukladani, pfeména a vyuzivani energie, likvidace zplodin a toxickych latek. Navykova
latka indukuje metabolické systémy, které ji rychleji a masivngji z organismu odstranuji,
coz vede k vzestupu tolerance. V praxi se tento efekt projevuje jako potieba zvySovat
davky drogy v pribéhu jejiho uzivani k dosazeni stejného ti¢inku jako na pocatku. Napt.
jedinci zavisli na opiatech ,,snesou davku, ktera by byla smrtelna pro osobu nenavyk-
lou, ev. i pro n¢, kdyby abstinovali.

Tolerance nevznika vzdy, u nékterych latek uzivatel tedy nemusi masivné zvy-
Sovat davkovani v prubéhu casu. Pii uzivani latek ze stejné skupiny se mize objevit
zktizena tolerance, pii vzniku tolerance na jednu latku pozorujeme stejnou odezvu i na
latku obdobnou (patrné napf. u morfinu a heroinu ¢i u tézkych alkoholiki a uziti aneste-
tik v chirurgii) (Heller a Pecinovska, 1996; Kalina et al., 2001).

Nespor a Provaznikova (1999) vymezuji toleranci jako pokles u¢inku nékterych
navykovych latek po del$im uzivani a nutnost zvySovani jejich davek. Dodavaji, ze tole-
ranci mizeme zaznamenat i na alkohol nebo vétSinu 1éka s tlumivym Géinkem.

Pro vytvofeni obecné piedstavy o rizikovosti vybranych navykovych latek je
uvedena tab. 1.
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Typ latky Fyzicka zavislost Psychicka zavislost Tolerance
Alkohol + + N
Opioidy ++ Tt I
Kanabinoidy -+ Tt o+
Tlumivé leky + + +
Kokain - Tt _
Efedrin, pervitin - T+ +
Halucinogeny -+ Tt +
Tabak + ++ ++
Inhalanty - + i

Tab. 1: Vlastnosti vybranych typti navykovych latek (podle Novotné, 1997)

Legenda k tabulce:

(-) znamena, ze sledovany znak neni pfitomen, nebo nebyl doposud popsan
(-/4) znamena, ze znak byl popsan, ale neni vzdy jasné vyjadien

(+) znamena, ze znak byl popsan a je silné vyjadien

(++) znamena, ze znak byl popsan a je velmi silné vyjadien

1.2.3 Abstinen¢ni priznaky

Janik a Dusek (1988), Mecit (1989), Nespor a Provaznikova (1999) uvadéji, ze
jde o celou fadu rizné vyjadrenych piiznakl (somatickych a psychickych) spojenych
s latkou, ktera vytvorila zavislost, zalezi téz na sile zavislosti a aktualnim psychickém
stavu jedince. Abstinen¢ni pfiznaky (téz abstinen¢ni syndrom, syndrom z odnéti, odvy-
kaci syndrom, odvykaci stav, slangove ,,abstak®) se objevuji pfi nahlém vynechani dro-
gy, jestlize jiz byla vytvofena zavislost. Tyto fenomény jsou dokladovany nejen u drog
charakteru substanci, ale rovnéz u tzv. virtualnich drog a dalSich typti chovani s navyko-
vymi rysy. Abstinen¢ni pfiznaky mohou nastupovat velmi rychle, nebo naopak pozvol-
na, jejich obraz mize byt velmi bouilivy, pestry a proménlivy, jindy pomaly, s potizemi
uréitého typu.

K nejcastéj$im abstinenénim ptiznaklim fadime bolesti hlavy, potiZe s usinanim
a spankové poruchy. Objevuji se pestré vegetativni projevy, jako napf. nechutenstvi,
nevolnost az zvraceni. Casty je neklid, pocity Gizkosti a strachu, nesoustiedénost, sklony
k agresivité. Zavazné jsou poruchy védomi, depresivni nalady se sebevrazednou aktivi-
tou, halucinatorni stavy, mohou se vyskytovat epileptické zachvaty. Cely obraz trva bud’
kratkodobé¢ (typicky n€kolik hodin), nebo je dlouhodoby (dny, tydny) (Janik a Dusek,
1988; Nespor a Provaznikova, 1999).

Janik a Dusek (1988) a Novotna (1997) ptipominaji, ze u osob uzivajicich navy-
kové latky miaze dojit k projeviim akutni intoxikace, vyraznym zejména v piipadé pie-
davkovani. Pii neodhadnuti spravné davky se kromé psychickych vyskytuji téZ somatic-
ké projevy intoxikace, osoba je ohrozena tézkou poruchou zdravi az imrtim. Psychické
ptiznaky mohou gradovat az v kvalitativni poruchy védomi, deprese se sebevrazednym
chovanim. Velmi obtizné davkovani latek a jeho kontrola jsou typické zejména v piipa-
dé ¢ichani t€kavych organickych rozpoustédel. Chronicka intoxikace spojena s dlouho-
dobym uzivanim drog se projevuje rovnéz fadou psychickych i somatickych ptiznakd.
Vyskytuji se zmény typu neurotickych poruch a ovlivnéni struktury osobnosti.
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Kalina et al. (2001) vymezeni abstinen¢nich ptiznakt zptesnuji. Jedna se o sou-
bor rizn¢ zavaznych a rizn¢ kombinovanych piiznaki, které prichazeji po vysazeni
nebo snizeni mnozstvi drogy, ktera byla uzivana opakované, dlouhodobé a (nebo) ve
vysokych davkach. Abstinen¢ni pfiznaky nelze vysvétlit somatickym ¢i psychickym
onemocnénim, jsou jednim z kritérii pro diagnézu zavislosti. Syndrom z odnéti se u riz-
nych latek 1isi, velmi obecné (a nikoli absolutn¢) lze fici, Ze mnohé ptiznaky maji opac-
ny charakter nez ucinek dané latky.

1.2.4 Terminy souvisejici se vztahem osoby k droze

Nékteré terminy uvedené v tomto oddile jsou sice bézné v obecné mluve, popu-
larni 1 védecké literatuie, nejsou vSak jasné vymezené, ev. se v praxi $iroce pouZzivaji,
ale je doporuceno je postupné opoustét a nahrazovat presnéj$imi vyrazy. Autor vychazel
z Ceské adiktologické (oboru zabyvajiciho se problematikou zavislosti) terminologie,
Cerpal predevsim ze zdroju Kalina et al., 2001; Kalina in Kalina et al., 2003, z divodu
dokresleni a lepsiho porozuméni pfipojuje i oznaceni a zdroje jiné ¢i star$i.

1.2.4.1 Drogova scéna

Oznacuje se tak misto (mista), kde se shromazd’uji uzivatelé ilegalnich drog
a kde obvykle probiha konecny ¢lanek nezdkonného obchodu a distribuce (dealing).
Rozeznavame drogovou scénu otevienou (vetejné ¢i vefejné dostupné prostory, napt.
parky, ulice, ndmésti, nadrazi, prichody), polootevienou (restaurace, kluby a jiné zabav-
ni mistnosti) a uzavienou (byty, soukromé kluby a akce) (Kalina et al., 2001).

Termin se rovnéz uziva v SirSich souvislostech a v obecngjsi roviné k charak-
teristice prostiedi, kde se mize vyskytovat konzumace ilegalnich drog (Skola, firma,
odvétvi, akce), ev. k popisu situace ve vyskytu, typu a frekvenci chovani s rysy zavis-
losti (Kachlik [on-line], 2003).

1.2.4.2 Rizikové skupiny

Takto se oznacuji urcité skupiny osob (podle pohlavi, stafi, profese, zajmu), jez
jsou negativnim socialnim nebo zdravotnim jevem ohrozeny vice nez zbytek populace.
Ve vztahu k uzivani drog je ptirozené rizikovou skupina ,,nactiletych*, tedy osob mezi
13.—18. rokem véku (Nespor et al., 1994a).

Skupinova rizika mohou byt definovana profesné (napi. umeélci, pracovnici
v pohostinskych sluzbach, zdravotnici), socialné (napf. nezaméstnani, osoby ve vykonu
trestu, osoby zabyvajici se prostituci, navstévnici hudebnich akci, ¢lenové sidlistnich
part) ¢i etnicky. Individualni riziko zvysuji pfedevsim psychické problémy a poruchy,
poruchy uéeni a chovani, genetické predispozice, poskozené funkce primarni rodiny.
Také déti, sourozence a partnery uzivateltl 1ze pokladat za osoby se zvySenym rizikem
(Nespor a Provaznikova, 1999; Kalina et al., 2001).

1.2.4.3 Rizika uZivini

Rizika uzivani drog mizeme vnimat v nékolika tirovnich, obvykle rozeznavame
psychicka, somaticka a socialni. Psychicka rizika se poji se vznikem a upeviiovanim
zavislosti, poruchami osobnosti, vnimani, paméti, isudku, vile, pudi, atp. Somaticka rizi-
ka ohrozuji uzivatele infekcemi, rozmanitymi problémy pramenicimi z pisobeni, typu
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a Cistoty drogy, z jejiho zplsobu aplikace do organismu. Socidlni rizika se tykaji postizeni
vztahtl na urovni partnerské, rodiny, vrstevniki, osobnostni deklasace, ztraty bydleni, $ko-
ly, zaméstnani, kriminalniho chovani (Nespor a Provaznikova, 1999; Kalina et al., 2001).

1.2.4.4 Rizikové chovani, rizikové uZivdani

Jde o chovani nebo typ uzivani, kdy hrozi vyssi pravdépodobnost zdravotniho
a socialniho poskozeni v disledku uzivani drogy. V uzsim slova smyslu se poji se sdi-
lenim aplikac¢nich pomucek, jimz nitrozilni uzivatel drog riskuje moznost nakazy krvi
ptenosnych chorob (AIDS, virovy zanét jater typu B a C). V $irS§im slova smyslu je
mozné tento termin pouzit v souvislosti s jakoukoli drogou a jakymkoli rizikem posko-
zeni zdravi, vztahi nebo socidlnich poméru (prace, bydleni, skola) (Kalina et al., 2001;
Kalina in Kalina et al., 2003).

Nekdy se rozliSuje tzv. ,,risk pro sebe™ a ,risk pro druhé“. Pojmem ,hazard-
ni chovani (uzivani)“ se oznacuje chovani uzivatele drog, jimz ohrozuje okoli, 1 kdyz
k poskozeni jeho zdravi nedochazi ¢i prozatim nedoslo (Kalina et al., 2001).

1.2.4.5 Abstinence

Oznacuje se tak jednani, které vede ke zdrzeni se uzivani jakékoli drogy véetné
legalnich. Abstinentem je tedy osoba, kterd se v souc¢asné dob¢ vystiiha uzivani drog.
Muze tak Cinit z riznych pohnutek, napf. zdravotnich, osobnich, socialnich, nabozen-
skych, filosofickych, moralnich, pravnich. V nékterych vyzkumnych studiich je pouzi-
van termin ,,soucasny abstinent®, coz je ¢lovek, ktery neuziva zadnou latku béhem urci-
tého obdobi, napt. 3, 6 nebo 12 mésicu. Jiné vymezeni povazuje za abstinenta osobu,
ktera uzila alkohol ¢i jakoukoli jinou drogu 1-2krat béhem roku. Epidemiologické stu-
die rozliSuji mezi celozivotnim abstinentem a byvalym uzivatelem (ex-userem) (Kalina
et al., 2001; Kalina in Kalina et al., 2003).

1.2.4.6 Experimentovani

Jde o vyraz neptesné ohranieny, ktery slangové znamena zkouseni riznych typt
drog. Nejasné vymezeni se projevuje mj. i v tom, Ze osoba zavisla na jednom typu drog
muze experimentovat s jinym typem navykovych latek, rozhodné se nejedna o poku-
sy ve védeckém pojeti. Experimentatorem je pak ¢lovek, ktery ob¢asné a nepravidel-
né uziva ruzné drogy, a mize, ale nemusi mit problémy v oblasti zdravotni a socialni.
V klinické praxi je doporuceno presnéjsi uvadéni situace v uzivani drog, které popisuje
pocet a opakovani epizod uzivani drog v anamnéze, piitomnost ¢i absenci zavislosti
(Nespor a Provaznikova, 1999; Kalina et al., 2001).

1.2.4.7 Rekreacni uZivani

Forma uzivani drog, ktera muze svadét k nazoru, ze jde o aktivitu pro zabavu,
ktera je relativné bezpe¢na, s minimalnimi riziky, coz je mylné. Jedna se o neodborné
a nepfesné vymezené uzivani obvykle nelegalnich drog (pfedevsim konopi, halucino-
gen(, taneénich drog) za urcitych ,,rekreacnich® situaci (vec€irky, diskotéky, hudebni
festivaly, sportovni akce), kdy konzumentovi akutné nehrozi vznik zavislosti a dalSich
potizi. Pojem ,rekreaéni uzivani odmitaji skupiny osob, které povazuji za problém
jakékoli uzivani nelegalnich latek (Nespor a Provaznikova, 1999; Kalina et al., 2001).
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1.2.4.8 PrileZitostné uZivani

Obvykle se jim mini uzivani drog, které nenapliiuje kritéria zavislosti a neni
Castgj$i nez jednou tydné. Pojem se upfednostiiuje pfed vyrazem ,rekreaéni uzivani
(Kalina et al., 2001).

1.2.4.9 Pravidelné uZivani

Pravidelné uzivani je vymezeno jako uzivani urcité drogy s pfedem danou mini-
malni frekvenci, ktera zavisi na zpisobu zivota sledované komunity. Ve vyspélych
zemich jde obvykle o frekvenci alespon jednou tydné, mlize byt stanovena i jina, napft.
alespon jednou za 14 dni ¢i alespon jednou mésiéné (Kalina et al., 2001; Kalina in Kali-
na et al., 2003).

1.2.4.10 Uzus

Janik, Dusek (1988) a Mecit (1989) hovoti o Gzu (uzivani, bézné spotiebg¢) v pii-
padgé, Ze je droga konzumovana v takové formé a mnozstvi, jez nemaji podstatnéjsi vliv
na fyzickou a psychickou ¢innost ¢lovéka. Pijeme-li v bézné mife napft. ¢aj, kavu, kakao,
jime-li Cokoladu, jedna se o tzus. V piipade tzv. legalnich drog jde o jejich spolecensky
prijatelnou konzumaci, tzn., Ze si napt. dospély ¢lovek da po mastném jidle jedno pivo,
vypije pii posezeni s prateli dva decilitry vina, ale nevykonava pak zadnou ¢innost, u niz
plati zakaz konzumace alkoholu. Kufak si miize zapalit, av§ak musi respektovat legisla-
tivni zakazy a eticka omezeni platna pro prostiedi, kde se nachazi.

1.2.4.11 Misuzus

Termin Ize ptelozit jako nenalezité ¢i nepfiméiené uzivani. Obvykle je vyhrazen
pro samolécitelstvi, zneuzivani 1€kl. Pokud si osoba bez védomi a doporuceni odborni-
ka (lékate, Iékarnika) vezme 1€k, jehoz ucinna latka, forma a davka neodpovidaji situaci
a charakteru onemocnéni, nebo pouzije 1ék zamérné za ucelem zménit sviij psychicky
stav (nabuzeni, uklidnéni), jedna se o misuzus (Janik a Dusek, 1988; Mecit, 1989).

1.2.4.12 Abuizus

Nespor a Provaznikova (1999) uvadgji, ze abuzem rozumime zneuzivani navy-
kovych latek, ve starsi terminologii tak bylo ozna¢ovano Skodlivé uzivani.

Kalina et al. (2001) podavaji §irsi charakteristiku pojmu ,,abtuzus®. Upozoriuji,
ze v souvislosti s dokumenty Organizace spojenych narodi se abtzus tyka jakékoli
spotfeby kontrolované latky bez ohledu na frekvenci jejiho uziti. Diagnosticky a sta-
tisticky manual, IV. revize (DSM-1V), pojednava o abuzu psychoaktivnich latek jako
o maladaptivnim vzorci uzivani latky vedoucimu ke klinicky vyznamnému poskozeni
nebo psychické tizkosti, jez se objevuji jednou ¢i vicekrat béhem nasledujicich 12 mési-
cl, a majicim tyto charakteristiky:

e opakované uziti latky vede k neplnéni zasadnich povinnosti v rodiné, Skole,
zameéstnani,

e opakované uziti latky v situacich, kdy je to fyzicky nebezpecné;

e opakované pravni problémy spojené s uzivanim latky;

e pokracujici uzivani i pres trvalé nebo opakujici se socialni ¢i mezilidské problé-
my zpisobené nebo obnovené efektem dané latky.
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Obecné se termin ,,abluzus* tyka jakéhokoli uziti predevsim ilegalnich latek.
V Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revizi (MKN-10 ¢i ICD-10) se abuzus tyka pouze
latek, které nevyvolavaji zavislost. U latek vyvolavajicich zavislost je doporuc¢ovan ter-
min ,,8kodlivé uzivani“. V odbornych kruzich i mezi vefejnosti je Siroce rozsifen pojem
»Hlatkové zneuzivani® (substance abuse). Jde o uzivani psychoaktivnich latek nasledné
spojené s ruznymi problémy (Kalina et al., 2001; Kalina in Kalina et al., 2003).

1.2.4.13 Ex-user (byvaly uZivatel)

Pojem oznacuje byvalého uzivatele drog, ktery dlouhodobé (mésice, 1éta) absti-
nuje spontanné ¢i po 1écbe. Ani v odborném svéte, ani mezi laiky neni jasné vymezena
hranice, kdy uz mizeme osobu pokladat za byvalého uzivatele drog a kdy jesté za uziva-
tele, ktery v ptitomné dob¢ abstinuje (souc¢asného abstinenta). Obdobné se li§i nazory
na Cas, ktery musi uplynout, abychom mohli ¢lovéka prestat klasifikovat jako byvalého
uzivatele. Nekteti Iékafi a epidemiologové namitaji, Zze jde o oznaceni celozivotni, jini
odbornici preferuji moznost zbavit se této ,,nalepky v anamnéze vyvojovym piekona-
nim obdobi uzivani drogy a zménou zivotniho stylu. Shodnost nepanuje ani v nazorech
na roli byvalych uzivatelti v preventivnim puisobeni, jeden smér s nimi zasadné pocita
(dokazi se vzit do pocitll, mysleni a stavli uzivatele), druhy pouze ¢astecné, tieti jejich
ucast zcela zavrhuje (NeSpor a Provaznikova, 1999; Kalina et al., 2001; Kalina in Kalina
et al., 2003).

1.2.4.14 ZneuZivani drog

Podle mezinarodnich dokumentd o kontrole drog se za zneuzivani drog pokla-
da uzivani kazdé polozky ze seznamu kontrolovanych latek pro ucely jiné nez 1ékarské
a védecké. Je mozné téz hovofit o nezdkonném uzivani. Pojem je mozno aplikovat rov-
néz na uzivani 1¢kti bez medicinského opodstatnéni, ale i na uzivani ptedepsanych 1é¢iv
v nevhodné situaci, davce a frekvenci (Kalina et al., 2001; Kalina in Kalina et al., 2003).

1.2.4.15 Skodlivé usivani navykovych litek

o takovy vzorec uzivani navykovych latek, ktery poskozuje zdravi. Poskozeni se mize
tykat té€lesného zdravi (infekce po nitrozilni aplikaci drog, plicni embolie) ¢i psychického
zdravi (psychické poruchy, zmény osobnosti). Diagnoza vyzaduje, aby uzivani mélo za
nasledek aktualni poskozeni dusevniho nebo somatického zdravi uzivatele. Skodlivé uziva-
ni se nediagnostikuje tam, kde je jiz prokazana zavislost (Nespor a Provaznikova, 1999).

1.2.4.16 Problémové uZivani drog

Pojem podle Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavis-
losti (EMCDDA) znamena injekéni uzivani drog a (nebo) dlouhodobé ¢i pravidelné
uzivani opiatl a (nebo) drog amfetaminového typu a (nebo) kokainu (Kalina in Kalina
et al., 2003).

1.2.4.17 Toxikomanie

Janik, Dusek (1988) a Mecit (1989) vysvétluji toxikomanii jako chorobnou tou-
hu uZzivat jedy, jez je doprovazena ztratou kontroly, euforii, zvySenym sebevédomim.
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Kalina et al. (2001) zminuji, Ze jde o jeden z nejstarSich a nejbéznéjsich termint
k oznaceni a vysvétleni dlouhodobého zneuzivani drog. I kdyz neni uveden v MKN-10
(ICD-10), je stale casto pouzivan odborniky i Sirokou vefejnosti. Kalina et al. (2001)
dale pfipominaji, Ze toxikomanii miizeme definovat jako opakované uzivani latky (latek)
s psychoaktivnimi u¢inky v mife, kdy se uzivatel dostava opakované nebo dlouhodobé
do stavu intoxikace, ma silné puzeni latku uzivat, ¢ini mu velké problémy zamérné
zastavit nebo zménit jeji pfivod, ma snahu ziskat latku témer jakymkoli zplisobem.

K indikatordm toxikomanie obvykle patfil nardst tolerance a vyskyt abstinenc-
nich ptiznak, které rovnéz skladaji diagnozu zavislosti. Svétova zdravotnicka organi-
zace v 1. 1960 doporucila opusténi terminu ,, toxikomanie“ a zavedeni terminu ,, zavis-
lost* (Kalina et al., 2001; Kalina in Kalina et al., 2003).

Podle Bergereta (1995) Svétova zdravotnicka organizace vymezila, Ze jako ,,toxi-
komana“ oznacuje kazdou obét’ zavislosti na 1écich nebo psychické zavislosti, ev. obou
téchto formach soucasné.

1.2.4.18 Narkomanie

Janik, Dusek (1988) a Mecit (1989) uvadéji, ze narkomanie je narkotickym sta-
vem, do néhoz se osoby umysIn¢ dostavaji uzitim latky s narkotickym tcinkem. Byvaji
pfitomny poruchy feci, pozornosti, paméti, halucinace.

Narkoticky stav se vyskytuje ve formé afektivni (je doprovazen placem, kiikem,
motorickym neklidem, agresivitou) a stuporosni (projevuje se nete¢nosti, utlumenou
mimikou, strnulosti, areaktivitou) (Fisar a Jirdk, 2001).

V odborné i laické praxi se terminy ,,toxikomanie* a ,,narkomanie® bézné smé-
Suji a obéma se oznacuje drogova zavislost (Bergeret, 1995; Nespor a Provaznikova,
1999).

1.2.4.19 Intoxikace

Takto je oznaovan stav nastupujici po aplikaci dostate¢ného mnozstvi psycho-
aktivni latky. Projevuje se porusenym védomim, zménami rozpoznavacich schopnosti,
vnimani, tsudku, emoci, chovani a dalSich psychickych parametrl. Efekty mj. zaviseji
na farmakologickém ucinku latky (typu, davce, aplikacni cesté drogy), naucené reakci
organismu (citlivosti receptort, toleranci, metabolismu), za uritou dobu odeznivaji,
mohou zanechat tkanova poskozeni a dalsi komplikace. Uzivateli hrozi poranéni, aspi-
race zvratkl, komatosni a kieCové stavy, celkové selhani organismu, smrt. Droga se
vétsinou uziva k dosazeni urcité miry intoxikace, jeji projevy vyrazné souviseji s 0sob-
nostnimi charakteristikami jedince, s jeho o¢ekavanimi, s kulturnim prostfedim, v némz
se naléza (Kalina et al., 2001; Kalina in Kalina et al., 2003).

1.2.4.20 Predavkovani

Termin znamena uziti jakékoli drogy v mnozstvi, které vyvola akutni somatic-
ké nebo psychické nezadouci G¢inky. Muze mit pfechodné ¢i trvalé nasledky, zptisobit
smrt. Smrtelna davka pro konkrétni osobu je zavisla na fadé faktord (napt. na podobé
a koncentraci drogy, aplikacni ceste, Grovni tolerance, nastaveni metabolismu a stavu
vnitfnich organi, dal$ich pfitomnych onemocnénich). Sebevrazedné pokusy ¢i doko-
nané sebevrazdy jsou ¢asto spojeny se zamérnym piedavkovanim, coz se tyka zejména
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predepsanych 1éki. Byla zaznamenana téz umrti v dusledku sebevrazd, kdy si uzivatelé
védom¢ aplikovali drogu o vysoké ¢istoté (koncentraci), pak se slangové hovofi o tzv.
»zlaté davee®. V tomto smyslu je velmi nebezpeény heroin a kombinace riiznych drog
s tlumivymi Gc¢inky (1ékt a alkoholu). Netimyslna predavkovani vétsinou vznikaji, kdyz
uzivatel dobfe neodhadne ¢istotu drogy, ktera se v pouli¢ni distribuci ¢asto méni, nebo
kdyz jeho organismus po urcité dob¢ abstinence nesnese takovou davku, na niz byl dfive
zvykly (Nespor a Provaznikova, 1999; Kalina et al., 2001).

1.2.4.21 Soucasné uZivani nékolika drog

Vyskytuji se synonyma, jako napf. ,, polymorfni uzivani “, ,, polydrug use , ,, poly-
substance dependence . Jedna se o soucasné uzivani vice nez jedné psychoaktivni sub-
stance, a to bud’ zaroven, nebo v riznych ¢asovych odstupech, tyka se drog ilegalnich
i legalnich (alkoholu a tabaku). Pfi blizsi specifikaci je tfeba exaktné vyjadfit, o jaké
typy drog jde, v jaké ¢asové souslednosti jsou uzivany, zda je néktera latka preferovana.
Poné¢kud odlisny pohled je uveden v DSM-1V, kde je vymezeno, ze polymorfnimu uzi-
vani odpovida opakované uzivani alespon tii skupin latek (kromé alkoholu a nikotinu),
kde uzivani zadné z nich neni dominantni (Bergeret, 1995; Kalina et al., 2001).

1.2.5 Klasifikace drog

V nazorech na tfidéni latek s moznym navykovym potencidlem existuje rozdil
mezi pohledem laické vefejnosti a odbornikli zamétenych na adiktologickou proble-
matiku. Vetejnost touzi po jednozna¢ném a snadno zapamatovatelném systému s jasné
vymezenymi hranicemi mezi ,,bezpe¢im* a ,,nebezpec¢im®. Tento pozadavek vsak nelze
jednoduse realizovat, ponévadz fada drog stoji na pomezi obou skupin, navic zalezi na
chemickeé struktufe substanci, jejich interakci s organismem a na mnoha dal$ich parame-
trech (Kachlik [on-line], 2004).

Bézné se lze v praxi setkat s délenim drog na tzv. ,,m&kké™ a ,,tvrdé®, prip. ,,leh-
ké“ a ,,tezké”. Podle n¢j se mezi ,,mekké drogy tadi predevsim kofein a jeho derivaty,
napoje, v nichz je obsazen, tabakové vyrobky, alkoholické napoje, konopné produkty.
Ke klasickym ,,tvrdym* drogam podle tohoto systému patii napt. heroin, kokain, per-
vitin. Z vyctu je patrna vysoka spolecenska tolerance alkoholu, v mensi mife i tabaku.
S timto tfidénim lze z adiktologického pohledu silné polemizovat, ponévadz nikotin se
riziky a typem zavislosti blizi heroinu, jde o ,,tvrdou‘ drogu, alkohol by stal na pomezi
obou skupin jako latka jednozna¢né navykova a ohrozujici, i kdyZ relativné méné nez
tabak. Podle tohoto problematického a neuplného systému je konzumace latek z prvni
skupiny vétsinou mozna, aniz by bylo riziko zavislosti neunosné vysoké, z druhé prave
naopak (Nozina, 1997).

Presl (1995) uvadi, Ze na zaklad¢ zkuSenosti z Holandska je 1épe chapan zptisob
déleni drog na skupinu s akceptovatelnym (pfijatelnym) rizikem a na skupinu s neak-
ceptovatelnym (nepfijatelnym) rizikem, ktery je piesnéjsi. Do prvni skupiny jsou zahr-
nuty latky, které pfi pfijatelném zptisobu konzumace (intervaly, mnozstvi) nevyvolavaji
netnosnou miru rizika zavislosti, socialnich a zdravotnich problémd. U &asti uzivateli
je sice mozné vyskyt zavislosti a zdravotniho poskozeni oc¢ekavat, nejsou ale natolik
alarmujici, aby byly diivodem ke tvrdym restriktivnim opatfenim. Druha skupina ma
charakteristiky pravé opacné.
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Rada autord (napf. Presl, 1995; Nozina, 1997; Nespor, Csémy, 1997) popisuje
dalsi z moznych déleni drog, a to na latky legalni a nelegalni. Legalni drogy je mozno
obstarat v obchodni siti od uréitého vékového limitu (v CR od 18 let, v jinych statech se
muze lisit, zejména v zamoii je posunut az na 21 let) a konzumovat v souladu s dany-
mi spolecenskymi konvencemi. Pfedevsim se jedna o alkoholické napoje a tabakové
vyrobky, rovnéz o 1éky, které¢ jsou v ptipadé choroby uzivany podle doporuéeni odbor-
nika (lékate, Iékarnika). Vyroba, vlastnictvi a distribuce druhé skupiny — nelegalnich
drog — je pro vefejnost obecné zakazana a sankcionovana, je vymezeno, které latky sem
spadaji, jak, kdo a za jakych okolnosti s nimi mizZe a nesmi nakladat, jaké postihy hrozi
v ptipadé poruseni zakonnych norem.

Heller, Pecinovska (1996) a Kachlik ([on-line], 2004) uvadéji déleni drog podle
schopnosti vyvolavat zavislost a toleranci:

o latky vyvolavajici pfedevsim psychickou zavislost (napf. kokain, konopné pro-
dukty, efedrinové a amfetaminové derivaty, LSD a jiné halucinogeny);

e latky vyvolavajici psychickou i fyzickou zavislost (napf. alkohol, nikotin,
opioidy, barbituraty).

V odbornych kruzich se uzivaji klasifikacni systémy, které presnéji vypovidaji
o rizicich. Latky se tedy rozd¢luji napt. podle WHO dle typu zavislosti na (Kachlik [on-
line], 2004):
alkoholovo-barbituratovy typ (ethanol, barbituraty);
amfetaminovy typ (amfetamin, metamfetamin, diskotékové drogy typu extaze);
halucinogenovy typ (LSD, halucinogenni houby);
cannabisovy typ (marihuana, hasis);
opiatovy typ (opium, morfin, dolsin, kodein, heroin);
inhala¢ni typ (toluen, chlorované uhlovodiky);
khatovy typ (khat);
kokainovy typ (kokain, crack).

Jiné déleni navykovych latek do ponékud upravenych skupin je publikovano
v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (Kachlik [on-line], 2004; Mann, 1996):

o latky typu morfinu (nékteré alkaloidy opia, syntetické a polosyntetické deri-
vaty morfinu a kodeinu), jedna se o silna analgetika, ptsobi narkoticky, vyvo-
lavaji silnou psychickou zavislost, rychly vyvoj fyzické zavislosti a nartst
tolerance;

e sedativa (latky typu barbituratii, anxiolytika s hypnotickym uéinkem ve vys-
Sich davkach), psychicka zavislost ma nerovnomérnou intenzitu, fyzicka casoveé
omezené abstinenéni pfiznaky, které jsou u barbiturati tlumitelné alkoholem,
a naopak, tolerance je rizné intenzivni;

e kokain (kokové listy a hydrochlorid kokainu — crack), vyvolavaji silny povzbu-
divy tG¢inek a velmi silnou psychickou zavislost;

e kanabis (hasi§, marihuana), vyvolavaji psychickou zavislost, fyzicka zavislost
a tolerance byly popsany, nemuseji byt ale vyrazné;

e psychostimulancia, zvl. typu amfetaminu a efedrinu, lé¢iva tyto latky obsahujici
(napt. anorektika, antihypotenziva) a latky typu tane¢nich drog (extaze a podobné),
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siln¢ stimuluji CNS, vznika vyrazna psychicka zavislost, tolerance se projevuje for-
mou Castéjsi aplikace;

e halucinogeny (napt. LSD a jeho derivaty, meskalin, psilocybin a pfirodni pro-
dukty psilocybin obsahujici — houby rodu lysohlavka, halucinogenni rostliny
— durman), psychicka zavislost je rozdilna podle druhu, fyzicka zavislost byla
u nékterych zjisténa, tolerance se postupné vyviji;

e prchavé syntetické latky (napf. inhalace vypari z organickych rozpoustédel,
lepidel a ¢isticich prostiedkll), vyvolavaji psychickou zavislost, maji narkotické
ucinky;

e alkohol;
kombinace riiznych latek a kombinace latek s alkoholem (polydrug use);
anabolika (latky typu pohlavnich hormonti vedouci k ristu svalové hmoty).

1.3 Struéna charakteristika drog charakteru substanci
nejcéastéji uzivanych v CR
1.3.1 Alkohol

Jde o navykovou latku v CR bé&znou, legalni drogu velmi snadno dostupnou
a nejéastéji konzumovanou v podobé alkoholickych napoju. Ze statistik vyplyva,
7e se Cesi v r. 2003 stali po Portugalcich a Irech tietimi nejvétsimi konzumenty
alkoholickych napoju na svété v piepoctu na hlavu (Mlcoch [on-line], 2007). Podle
Petragové et al. ([on-line], 2006) Cesi v piti alkoholu skonéili v r. 2006 na druhém
misté v Evropé v zavésu za Lucemburskem, kazdy obyvatel CR tak vypil 10,2 1 &is-
tého ethanolu. Alkohol pozity pted jizdou nebo v jejim pribéhu se vaznym zptisobem
podepisuje na dopravni nehodovosti. Napt. v r. 2003 se v souvislosti s fizenim pod
vlivem alkoholu stalo 9500 dopravnich nehod, pti nichz zahynulo 136 osob (MlI¢och
[on-line], 2007).

Chemicky se jedna o ethylalkohol (ethanol) vznikajici pfi kvasném procesu
z jednoduchych cukrti pfitomnych v ovoci, nebo z polysacharidii obsazenych v obilnych
zrnech a bramborach. Takto se ziskava koncentrace alkoholu 12—14 %, pii vyssi kva-
sinky hynou (Popov in Kalina et al., 2003). Vyssich koncentraci alkoholu se dosahuje
destilaci. Jeji nedokonalé provedeni miize konzumenta vazné ohrozit-kromé podilu vys-
Sich alkoholi ménicich chut’ vysledného produktu se do n¢j dostava i methanol, coz je
pro ¢lovéka silny jed poskozujici nervovou soustavu, zejména zrakovy nerv, kdy hrozi
oslepnuti (Minafik [on-line], 2004a).

Psychoaktivni ptisobeni alkoholu na organismus zavisi na mnozstvi pozitého
alkoholického napoje, navyku osoby na alkohol, véku, hmotnosti, pohlavi, rase, zdra-
votnim stavu a genetické predispozici jedince (NeSpor a Csémy, 2003, Kachlik [on-
line], 2003).

Nizsi davky alkoholu (hladina v krvi kolem 1 %o) G¢inkuji mirn¢ stimulacné,
objevuje se vesela nalada a zvysuje sebevédomi, uvolnuji se socialni a sexualni zabrany,
uleh¢uje komunikace. Clovek se citi ,,velky, silny a chytry“, rad se piedvadi a riskuje.
Vyssi davky (hladina v krvi okolo 2 %o) jiz zpisobuji téZkopadnost, otupeni, zpomaleni
psychomotorického tempa, ¢lovek je ,,spoleéensky unaven®, mize budit vefejné pohor-
Seni a chovat se hluéné a agresivné. Pokracéujici konzumace alkoholu vede pfi hladiné
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v krvi okolo 3 %o k silnému utlumu s usinanim, v piipadé jest¢ vyssi hladiny hrozi
vypadek obrannych reflext, komatosni stav, zastava dechu a ob¢hu, pfip. smrt (Minatik
[on-line], 2004a).
Souvislost hladiny alkoholu v krvi, zmény pocitl a chovani je mozné vyjadfit
takto (Nespor a Csémy, 2003, Kachlik [on-line], 2003):
e 0,4 %o: pocit uvolnéni, vyssi riziko urazu;
e 0,6 %o: zmény nalad, zhorSeny tisudek a schopnost se rozhodovat;
e 0,8 %o: pocity tepla a cuforie, oslabeni zabran, zhorSeny postiech a sebeovladani,
riziko Urazd;
e 1,2 %o: vzruSeni, emotivnost, povidavost, impulzivita a riziko ukvapeného jednani;
1,5 %o: zpomalenost, otupé€lost, sklon k nasilnému jednani a setiela fec;
2,0 %o: vyrazna opilost, dvojité vidéni, poruchy paméti, obtizna fe¢, Gtlum,
spanek;
e 3,0 %o: moznost bezvédomi, osoba nereaguje na vnéjsi podnéty, nebezpeci
vdechnuti zvratkd;
e 4.0 %o a vice: hluboké bezvédomi, riziko zastavy dechového centra v mozku
a zaduSeni, smrtelné ohrozeni.

Nespor a Csémy (2003) rozlisuji z hlediska dlouhodobého vztahu ke konzumaci
alkoholu ¢tyfi typy osob:

e abstinent — nepoziva zadné alkoholické napoje;

e konzument — poziva alkohol v souladu se spole¢enskymi zvyklostmi (pivo po
mastném jidle, oslavy), pije pro chut’ a osvézeni;

e pijak — aktivné vyhledava spolecensky pfijatelné pficiny k pozivani alkoholic-
kych napojt, pije, aby se dostal ,,do nalady* a vyvolal pfijemny pocit;

o alkoholik — je jiz na alkoholu zcela zavisly, pije, aby zahnal abstinen¢ni pfiznaky
a nebylo mu zle.

Alkohol je navykovou latkou s relativné vysokym potencialem psychické i fyzic-
ké zavislosti. Plati, Ze ¢im dfive za¢ne jedinec alkohol konzumovat, tim snaze muze
vzniknout zavislost (Minafik [on-line], 2004a).

Jednotliva stadia kariéry alkoholika probihaji vétsinou postupné a pomérné nena-
padné, s casem se méni tolerance vici alkoholu a ztrata kontroly nad jeho uzivanim.
U osoby s rozvinutou zavislosti nalezneme vyrazné zménénou toleranci vici alkoholu,
vyskyt abstinencnich pfiznakl mirnénych tzv. ,,rannimi dousky*, vypadky paméti, tzv.
,,okénka“ s amnézii na dobu intoxikace (Popov in Kalina et al., 2003).

Pfiznaky syndromu z odnéti se zaénou ohlasovat jiz n¢kolik hodin po ukonéeni
konzumace, vrcholu dosahuji druhy az treti den a odeznivaji pfiblizné do tydne. Je pozo-
rovan ties, u tézkych ptipadi i kfeCové stavy, dale vazna porucha védomi doprovazena
halucinacemi (delirium tremens). Bez 1écby hrozi pétiné pacientl smrt, ale i pfi vhodné
terapii jde o velmi vazny stav doprovazeny fadou komorbidit (ptidruzenych onemocné-
ni) (Minafik [on-line], 2004a).

Déletrvajici a nadmérna konzumace alkoholickych napoji vede k fadé¢ soma-
tickych i psychickych potizi. Typicka je jaterni cirhéza s moznym vyusténim v jaterni
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selhani, dale poskozeni obéhového systému a travici trubice (zaludku, stiev) ve formé
chronickych zanétl s poruchami traveni a malabsorpci zivin. Nelze pominout negativni
vliv na muzskou plodnost a riziko poskozeni vyvijejiciho se plodu v téle zeny-alkoho-
licky — fetalni alkoholovy syndrom. USetfena nezlstava ani nervova soustava, alkohol
pusobi a urychluje zanik neuront, vyvolava zanéty nervii, poruchy citlivosti, tfes. Psy-
chickymi komplikacemi byvaji halucinace, psychotické poruchy, nasledkem alkoholo-
va demence s obtiznym terapeutickym ovlivnénim a $patnou prognoézou do budoucna
(Minatik [on-line], 2004a).

1.3.2 Tabak

V CR, ale i v Evropé jde o druhou nejéast&ji uzivanou legélni a snadno dostup-
nou navykovou latku hned po alkoholu. I kdyz postupné dochézi k riznym restriktivnim
a ekonomickym opatienim, ktera si kladou za cil omezeni epidemie kufactvi, presto je
toto chovani jesté vysoce spolecensky tolerovano, a to predevsim v postkomunistickych
statech. Vyskyt kufactvi v ¢eské dospélé i détské populaci je stale vysoky. (NMSDDZ
[on-line], 2005¢) Nespor a Csémy ([on-line], 2003) uvadéji, ze v CR umira na choroby
spojené s nasledky koufeni tabaku 60 lidi denné.

Tabak je alkaloidem obsazenym v listech rostliny Nicotiana tabacum, ktera
pivodné pochazi z oblasti Jizni Ameriky. Zde domorodci koufili jeji susené a svinuté
listy, které nazyvali ,,tobago™ (Tyler, 2000; Stone a Darlingtonova, 2003).

Snaha o rychlou, masovou a levnou vyrobu kutiva zpisobila, ze se v souc¢asnos-
ti tabak nejvice konzumuje ve form¢ primyslové produkovanych cigaret. Méné Casté
je koufeni dymek a doutnikd. Surové kufivo je sofistikovanymi postupy za ptidavku
ruznych chemikalii dale upravovano, aby bylo dosazeno pozadovaného vzhledu, chuti,
viné, hoteni, charakteristik koufe. Kromé tabaku ur¢eného ke koufeni existuje forma
tzv. ,,bezdymého* tabaku, ktery je mozné $iupat (suseny a rozemlety na prasek se vde-
chuje do nosni dutiny) nebo zvykat (tabakova hmota se vklada do Gst a zvyka, nebo se
cucaji papirové pytlicky s tabakem) (Kachlik [on-line], 2003; Kralikova in Kalina et al.,
2003; Krmencik [on-line], 2007b).

Podle riznych autorti a studii je v tabakovém kouii obsazeno 4-5 tisic substan-
ci, jedina z nich je ale navykova-nikotin. Jedna se o bezbarvou kapalinu bez zapachu.
(NMSDDZ [on-line], 2005g). Riesel (1999) a Tyler (2000) pfipominaji, Ze nikotin
patii k nejtoxic¢téjsim znamym latkam, dokaze zpasobit smrt ¢lovéka v davce asi
50 mg béhem n¢kolika minut. Z dalsich jedovatych slozek pfitomnych v tabakovém
koufi 1ze zminit napt. kyanovodik, amoniak, oxid uhelnaty a uhli¢ity, arsen, polyaro-
matické uhlovodiky, formaldehyd, metan a sirovodik (Hruba a Kachlik, 2000; Hruba
a Kyasova, 2001).

Cigaretovy kouf se hluboce vdechuje ($lukuje) a jeho soucasti prichazeji mj. do
kontaktu s plicnimi sklipky, odkud se velmi rychle vstiebavaji do krve a jsou rozvadény
do celého organismu (jiz za n¢kolik sekund se dostanou do mozku, takze se ti¢inek podo-
ba nitrozilni injekei). Kouf z doutnikli nebo dymky se neslukuje, vstiebavani probiha
zejména v hornich partiich dychaci a travici soustavy, tedy v oblasti dutiny ustni a noso-
hltanu. Zacinajici a nezkuSeni kufaci prozivaji intoxikaci nikotinem jako nepiijemny
stav doprovazeny celkovou zemdlenosti, zizenim zornic, spojeny s pocenim, nevolnosti,
zvracenim, bolestmi hlavy, zavratémi. Vysoké davky nikotinu ovliviiuji uroven védomi
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a vyvolavaji poruchy prokrveni perifernich ¢asti téla, objevuje se tachykardie, silné poce-
ni, kfecové stavy. U pravidelnych kufakl se zminéné priznaky prakticky nevyskytuji, ev.
jsou jen mirné (Minafik [on-line], 2004c).

Tabak uzivany v béznych davkach pisobi zlepSeni koncentrace, kreativity,
mirné stimulyuje, ale nevyvolava silné euforické stavy, navozuje relaxaci zejména pii
dusevni praci. Podporuje defekaci, tlumi ¢i odstranuje spastické stavy travici trubice.
Za zminku stoji, Ze za pozitkem z koufeni tabaku nestoji jen jeho chemické ptisobeni
na organismus, ale téz pozorovani koute (Tyler, 2000; Krmencik [on-line], 2007b).

Konzument tabaku je navykem ohrozen relativné brzy. Zprvu prevlada jeho
slozka psychosocialni, fyzicka (toxikomanicka) se objevuje a zesiluje az v pozd¢jsich
fazich kuracké kariéry. Psychosocialni zavislost se manifestuje poticbou manipula-
ce s cigaretou a dalsimi kufackymi potfebami, tedy zaméstnanim rukou, sledovanim
koute, jde o uréitou formu ritualu. (Kralikova in Kalina et al., 2003; Krmencik [on-
line], 2007b). Fyzicka zavislost na nikotinu byva pozorovana pii dlouhodobém uziva-
ni, vyskytuje se u dvou tfetin az tfi ¢tvrtin kutrakd. Jeji vyskyt a kvality jsou spojeny
s genetickymi predispozicemi, souviseji mj. se stavbou a po¢tem mozkovych receptori
(Kachlik [on-line], 2003; Krmencik [on-line], 2007b).

Syndrom z odnéti se dostavuje za nékolik hodin po posledni konzumaci nikotinu.
Projevuje se nezvladatelnou touhou (bazenim) po cigareté, neklidem, nesoustiedénosti,
podrazdénosti az agresivitou, inavou, zménami nalad, depresivitou, poruchami spanku
(NMSDDZ [on-line], 2005g).

Kralikova in Kalina et al.(2003) upozoriiuje na posouzeni zavislosti na nikoti-
nu pomoci tzv. Fagerstromova testu (dotazniku). Rychle a orientaéné se da uréit podle
odpovédi na dvé podstatné otazky: kolik cigaret denné kutak koufti (15 a vice jiz vétsi-
nou znamena zavislost na nikotinu) a jak brzy po probuzeni si musi zapalit prvni ciga-
retu (zavisly si vétsinou zapaluje do jedné hodiny po probuzeni).

Pokud kutak uvazuje o feseni své zavislosti, musi si uvédomit, ze jde o postupny
a dlouhodoby proces trvajici mésice az léta, v némz hraje podstatnou roli jeho vlastni
rozhodnuti a motivace. Je tieba pocitat s komplikacemi, kritické byvaji prvni 3 mésice,
a ucit se novému zivotnimu stylu bez tabaku (Hruba a Kyasova, 2001; Krmencik [on-
line], 2007b).

Nasledky dlouhodobého koufeni jsou velmi zavazné. Radime k nim zejména
poskozeni az zastavu samocisticiho mechanismu dychacich cest doprovazené vleklymi
zanéty pradusnice, prudusek a plic, nadorova onemocnéni (karcinom plic a prudusek).
Rizikem vzniku nadorl jsou ohrozeny i jiné organové soustavy, ponévadz se k nim
krvi dostavaji vsttebané zplodiny a jsou ve tkanich metabolizovany, dochazi rovnéz
k poklesu imunitnich funkci. Vazna jsou také onemocnéni srde¢né cévni soustavy (srd-
ce, mozku, koncetin). Koufeni snizuje lidskou plodnost, jeho produkty maji negativni
vliv na pohlavni buiiky, proces oplozeni i vyvoj plodu. Déti narozené silnym kurackam
trpi vyvojovou a rustovou retardaci, po narozeni mivaji abstinenéni pfiznaky (Hruba
a Kachlik, 1999; Hruba a Kachlik, 2000; Hruba a Kyasova, 2001; Minafik [on-line],
2004c).

32



1.3.3 Tékavé latky

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (NMSDDZ)
oznacuje tuto skupinu latek za velmi nebezpecnou, snadno dostupnou, s podceniovanym
nebezpec¢im zneuzivani (NMSDDZ [on-line], 2007b). Primarné se nejedna o ,,pravé™
dogy, ale o latky nahrazkové. Ucel jejich ptivodniho pouZiti je zcela jiny, slouzi jako
pramyslova organicka rozpoustédla, odmastovadla, CistiCe v domacnosti a paliva.
Minaftik ([on-line], 2004e) varuje, Ze nebezpecnost zneuzivani tékavych latek muze
ptesahovat ,,klasické tvrdé drogy, jakymi jsou napf. kokain, pervitin a heroin. Riziko je
spojeno se zménami védomi béhem inhalace a ztratou kontroly nad davkovanim, které
mohou skonc¢it umrtim. Tento fakt dokladuje i Presl (1995), uvadi, ze vétsina amrti na
predavkovani drogami v CR je zavinéna toluenem.

Tekave latky jsou také oznaCovany jako inhalac¢ni drogy ¢i inhalanty, v literatufe se
mizeme setkat s terminem ,,sniffing* (¢ichani), jejich uzivateli jsou ¢ichaci (sniffefi). Jde
o substance, které se pii pokojové teploté volné odpartuji, jejich vypary uzivatelé inhaluji
Gisty nebo nosem. Radime k nim organické rozpoustédla jako takova, tékavé soudasti fedi-
del, lepidel, Cisticich prosttedki, ale i nékteré latky plynné povahy (Tyler, 2000).

Hampl in Kalina et al. (2003b) a Minafik ([on-line], 2004¢) uvadéji nasledujici

e toluen (slangové técko, tulen, vitamin T): prakticky nejcastéji zneuzivana lat-
ka u nas, donedavna snadno dostupny jako rozpoustédlo lepidel, fedidlo barev
a lakd, jeho lehka obstaratelnost pro malospotiebitele byla znesnadnéna od polo-
viny r. 2007, kdy jej v obchodni siti nelze nakoupit bez firemni licence (NMSDDZ
[on-line], 2007c);

e trichlorethylen: univerzalni organické rozpoustédlo, byl soucasti ¢istiCe pro
domacnost Cikuli, diky nevhodné koncipované prevenci s nezadoucim navod-
nym efektem doslo u skolni mladeze k masovému rozsiteni jeho ¢ichani;

e accton: bézn¢ dostupny v drogeriich jako fedidlo;

e Chemopren: bézné dostupné a ¢asto zneuzivané lepidlo;

o ¢éter (diethylether): vyborné rozpoustédlo tukd a olejt, diive pouzivané a zneuzi-
vané inhalaéni anestetikum;

e Dbenzin;

e rajsky plyn (oxid dusny): jeho smés s kyslikem ptisobi jako kratkodobé aneste-
tikum, vyvolava po vdechnuti opojné stavy, mezi mladezi je oblibena inhalace
z tlakovych bombicek pro vyrobu §lehacky nebo z nafukovacich balonkd.

Tékavé latky vyvolavaji narkoticky stav a celkovy utlum. Uzivatelé je vdechuji
pfimo z obalu (lahve), nebo inhaluji jejich vypary z nasaklé tkaniny, smotku vaty. Pro
zesileni ucinku se tak déje pod odévem, dekou nebo plastikovym sackem (Minatik [on-
line], 2004e; NMSDDZ [on-line], 2007b).

Po inhalaci rychle pfichazi intoxikace, ktera je doprovazena vzrusenim, eufo-
rif, zménénym stavem védomi, Zivymi barevnymi vizemi. Cicha¢ se nachéazi v jakémsi
»polosnéni®. Jsou pozorovany poruchy neuromotorické koordinace a rovnovahy, potize
s fe¢i (blaboleni), dobra nalada bez zjevné piiginy, nevolnost. Cicha¢ je schopen na jed-
no ,,sezeni spotfebovat i pul litru rozpoustédla, ucinek pretrvava nékolik hodin (Presl
1995; Nozina 1997). Uzivateli inhalant hrozi silna psychicka zavislost. Neziidka je
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nucen ¢ichat denné, coz vede k destrukci osobnosti, ke spolec¢enské deklasaci, k neza-
jmu o okoli, zejména o Skolni a domaci povinnosti, o udrzeni a vykon v zaméstna-
ni. Zavislost na inhalantech je terapeuticky obtizné ovlivnitelna, mtze skoncit imrtim
na piedavkovani nebo selhdnim nékterého organového systému. Cichadi trpi vaznym
a chronickym poskozenim vystelky dychacich cest, poruchami ledvin, jater, mozkové
kiry. Zmény jsou v pozdéjsich stadiich viditelné i makroskopicky pfi pitvé. Ke smrti
dochazi neschopnosti obluzeného toxikomana zabranit dalSimu ptivodu latky, nasta-
va komatosni stav, zastava dechu a ob&hu. Osoby jsou ¢asto nalézany na odlehlych ¢i
obtizné piistupnych mistech (opusténé objekty, sklepy, ptudy, kolektory energetickych
rozvodu). Tékavé latky byvaji nazyvany ,,drogami hloupych®, ponévadz si za chvilku
slasti vybiraji velmi krutou a nejvyssi dan (Presl, 1995; Nozina, 1997).

1.3.4 Léky

Diky védeckym objeviim v chemii a farmakologii vznikla fada G¢innych latek
vyuzitelnych jako 1é¢iva, v mediciné se podaftilo dostat pod kontrolu mnoho vaznych
onemocnéni. Bohuzel, nékteré 1éky obsahuji navykové slozky, které mohou v ptipa-
dé nevhodné ordinace preparatu, nevhodného davkovani nebo doby uzivani zptsobit
vyznamné ovlivnéni psychiky a zavislost (Nozina, 1997). Je tieba neustale a peclivé
monitorovat trh s 1éky a upozoriiovat na potencialné rizikové vyrobky s moznosti vzni-
ku zavislosti (Hampl in Kalina et al., 2003a).

Kachlik ([on-line], 2004) pfipomina, Ze 1ékova zavislost nemusi zejména v pocat-
cich vzbuzovat nezadouci pozornost okoli, je nékdy oznacovana jako ,,narkomanie v$ed-
niho dne®. Uzivani 1ék, at’ uz na piedpis, nebo volné dostupnych, pfipada spole¢nosti
normalni, jde o bézné chovani ¢loveéka v ptipad¢ zdravotnich obtizi, malokdy zjevné
prezentované na vetejnosti. Proto je tento typ zavislosti obtizné a pozdé odhalitelny.
pusobi vyraznéjsi potize ve zdravotni nebo socialni oblasti, coz se tyka rodiny, vykonu
ve $kole, v zaméstnani, fizeni vozidel, vazného zhorseni urovné zdravi. Vysledna 1ékova
zavislost neni jen ,,Cistou” zavislosti na farmakologicky uc¢inné latce (Ié¢ivu), ale modi-
fikuji ji 1 okolnosti, za nichz je 1€k uzivan (jeho forma, vzhled, situace, ritual). Ponévadz
se ne vzdy museji vyskytovat abstinen¢ni priznaky, pohybuje se uzivatel mezi navykem
a klasickou formou drogové zavislosti.

Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti
a Hampla je mozné Iéky s rizikem vzniku zavislosti rozdélit na (Hampl in Kalina et al.,
2003a; NMSDDZ [on-line], 2005d):

e Analgetika: dostupnad voln¢ i na predpis, Siroce uzivana v medicinské praxi,
slouzi k tlumeni a odstranovani bolesti. Mimo b&éznych derivatu salicylatt a 1¢ka
brufenové fady patii z hlediska rizika zavislosti k nejvyznamnéjsim tzv. opioidni
analgetika (napf. morfin, dolsin, kodein). Jejich zneuzivani mize vést k zavis-
losti morfinového typu, po uziti se objevuji euforické ucinky. Nékteré preparaty
(Methadon, Subutex) se lege artis uzivaji k substitu¢ni terapii opiatové zavislos-
ti, mohou se ale stat predmétem kradezi, cerném trhu a zneuzivani.

e Sedativa a hypnotika: v praxi se ordinuji jako léky ke zklidnéni a navozeni spanku.
Vyznamnym zastupcem této skupiny je zejména Rohypnol, ktery byl zneuzivan
k prodlouzeni stavu intoxikace heroinem, na ,,dojezd* po aplikaci efedrinovych
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a amfetaminovych stimulantd. Obecné se vétSinou jedna o derivaty barbituratl

e Anxiolytika: jsou lege artis podavana k odstranéni uzkosti, psychického napéti
a strachu. Jejich preskripce se znac¢né rozsitila, ¢asto bez jasného opodstatnéni, coz
také ptispelo ke snadnéjsi dostupnosti a moznému zneuzivani. Z konkrétnich vyrob-
ka stoji za zminku Neurol, Xanax, Radepur, Elenium, Diazepam, Meprobamat.

e Ostatni Iéky: do této skupiny mlizeme zafadit stimulanty k ovlivnéni chorobné
snizeného krevniho tlaku, narkolepsie, psychomotorického utlumu, 1éky uzivané
jako anorektika k potlaceni patologicky zvysené chuti k jidlu a jako pomocné
prostiedky ke zhubnuti pfi morbidni obezité. V posledni dobé se na ¢eské dro-
gové scén¢ vyskytl trend k obstarani velkého mnozstvi 1ékd tlumicich pfiznaky
nachlazeni a obsahujicich efedrinové derivaty, z nichz je mozné ptipravit pervitin.
Po zakonném oSetieni je narkomanska komunita ziskava ze zemi, kde jsou jesté
volné v prodeji. Zajmu narkomant nezustaly usetfeny ani léky, které podporuji
vykaslavani a tlumi kasel, také ony obsahuji 1é¢iva s navykovym potencialem.

Spoleénym rysem zminénych 1€kt je ovlivnéni bdélosti, navozeni spanku, eufo-
rie, zklidnéni, potlaceni strachu, bolesti, kieci a uvolnéni svalového napéti. Jiné preparaty
mohou naopak zvySovat psychomotorické tempo a mirnit depresivni nalady. V kazdém
ptipad¢ se podileji na zménach psychického stavu zptsobem, ktery uzivatel povazuje
za ,,zadouci” (vylepSeni nalady), proto si je bere dle vlastniho uvazeni, nikoli dle rady
odbornika. Konzumenti silnych stimulaénich drog po prozité ,,jizdé* vyhledavaji zklid-
néni, k ¢emuz si dopomahaji 1éky z uvedenych skupin. K dispozici je fada l1ékovych
forem (tablety, kapsle, injekce, ¢ipky, kapky, sirupy), k nejoblibengj$im patii peroralni
konzumace tablet ¢i kapsli (Hampl in Kalina et al., 2003a; Kachlik [on-line], 2003).

Uzivatelim hrozi zavislost psychického a somatického charakteru. Velmi
nebezpeéna je vzajemna kombinace 1€ki, ¢asto s protichtidnymi ucinky, coz mize pro
organismus piedstavovat smrtici ,,koktejl“. Dalsim velmi riskantnim po¢inanim je sou-
casné uzivani 1€kl a alkoholickych napojt kvili vzniku zkiizené zavislosti a potencia-
ci G¢inkl (vyrazné zejm. u sedativ, hypnotik, anxiolytik). K dal$im pfiznakiim lékové
zavislosti patfi strach z nedostatku 1ékd a hromadéni jejich velkych zasob ziskanych
pod riiznymi zaminkami. Chronické zneuzivani negativné ovliviiuje nejen psychiku,
ale téz organy traviciho a vylucovaciho ustroji, v téhotenstvi mize opozdit vyvoj a riist
plodu, vést k malformacim. Vysazovani 1ék je nutné provadét postupné a kontrolova-
né, jinak hrozi epileptické zachvaty, psychicka destabilizace, poruchy vitalnich funkci
(Hetfmanova [on-line], 1999b; Kachlik [on-line], 2003).

1.3.5 Konopné drogy

Drogy ziskané z konopi se v CR fadi k nejvice rozsifenym nelegalnim psycho-
aktivnim latkdm. Spole¢nost je v nazoru na tyto substance a na jejich uzivatele znacné
polarizovana: jedna jeji ¢ast je vasnivé obhajuje, pozaduje legalizaci a dekriminalizaci,
glorifikuje zivotni styl a kulturu s tim spojenou, druha je naopak plamenné pronasleduje,
odsuzuje a povazuje za puvodce zla (Presl, 1995).

Vychozi surovinou pro ziskavani konopnych drog je konopi seté (Cannabis
sativa). Jde o jednoletou dvoudomou bylinu ptivodem ziejmé ze Stfedni Asie. Nasi

35



predkové konopi vyuzivali predevsim jako technickou plodinu, dnes z tohoto pohle-
du nastava jeho renesance: mize byt zuzitkovano napt. k vyrob¢é odévu, papiru, oleje,
lan, potravy, energie z biomasy. Nejstar$i doklady o péstovani konopi sahaji vice nez
5000 let do minulosti. Uzivani konopi bylo silné€ spojeno s nabozenskymi obtady, v hin-
duismu a islamu konopné produkty zcela nahradily alkohol (Nozina, 1997). Konopi je
péstitelsky nenaroéné, proto doznalo prakticky celosvétového rozsifeni. V CR se s nim
setkame zejména na severni a jizni Moravé (Miovsky in Kalina et al., 2003b).
Ke zneuzivanym produktiim z konopi predevsim patfi:

e Marihuana (slangové trava, gras, seno, zeli, ganja, brko, joint). Takto se oznacu-
ji susena kvétenstvi a horni listky ze samici rostliny konopi. Vysledna smés je
tmavé zelené az hnédé barvy, hrudkovité, jemné lepivé konzistence, vyrazné¢ho
aromatu. Typicky se kouii bud’ samotna v dymkach, nebo se v rizném poméru
micha s tabakem a plni do ruéné stoenych cigaret, tzv. jointi. Lze ji konzu-
movat i peroraln¢ pridanou do mléka, masla, cukrovinek, pe¢iva, zavarenin, ev.
v odvarech a ¢ajich (Nozina, 1997; Miovsky in Kalina et al., 2003b; Krmenc¢ik
[on-line], 2007a).

e Hasi$ (slangové has, shit, ¢okolada, ¢erny afghan, maroko). Konopi péstova-
né zejména v horkych podminkach vylucuje pryskyftici, ktera prosakuje z kvéta
a listd v hornich ¢astech rostliny. Po ztuhnuti je hnédé barvy, obsahuje proménli-
vé mnozstvi organickych necistot a vice uc¢innych latek oproti marihuané. Hasis
mize byt koufen samotny, nejcastéji se ale uziva ve smési s tabakem.(NozZina,
1997; Miovsky in Kalina et al., 2003b; Krmenéik [on-line], 2007a)

e Hasisovy olej (hash oil). Ziskava se pfi destilaci listti konopi, jde o hustou lep-
kavou kapalinu tmavohnédé az ¢erné barvy s vysokym obsah uéinnych latek
(20 % a vice). Neuziva se ptimo, vétsinou se piidava do pokrmii nebo k mate-
ridlu, z néhoz se pak ubali joint (Nozina, 1997; Krmencik [on-line], 2007a).

vvvvvv

v ném patii THC (tetrahydrocannabinoly). Prozitek intoxikace THC muze byt silné
ovlivnén predchozi zkusenosti, osobnosti jedince, jeho fyzickym a psychickym roz-
polozenim, prostiedim (Presl, 1995; NMSDDZ [on-line], 2006a). Intoxikovana osoba
muze pocitovat velmi ptijemné pocity, pohodu, mit dobrou naladu, smat se, uvolnit se,
snaze komunikovat, vyraznéji smyslové vnimat. Nékdy je ale efekt pravé opacény, s vel-
mi negativnimi psychickymi a fyzickymi fenomény, je pocitovan strach, Gizkost, agresi-
vita, poruchy nervosvalové koordinace, nevolnost, poruchy védomi (Presl, 1995).

Zalezi rovnéz na zpusobu aplikace-po koufeni prichazeji i¢inky fadové za desit-
ky sekund az minuty, trvaji n€kolik (3—6) hodin, po peroralnim uziti nastupuji pomaleji
a pozdéji, trvaji déle. Obecné se za charakteristicky efekt povazuje pocit §tésti, rozjate-
nost, pfijemna nalada, pietrvavajici smich (,,vysmatost™) bez zjevné pticiny, zpomalené
vnimani asu, zostfeni smyslového vnimani, suchost sliznic v tstech, zvysena chut’ na
jidlo (pocit hladu) (Nozina, 1997; Miovsky in Kalina et al., 2003b; Stone a Darlingto-
nova, 2003).

Konopi se stalo pfedmétem intenzivnich medicinskych a farmakologickych stu-
dii. Ukazuje se, ze kromé& psychotropniho efektu dokazi i¢inné latky z né&j potlacovat
nevolnost a zvraceni u onkologickych pacientl s nasazenou chemoterapii a u pacientti
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s AIDS, dale jich lze vyuzit v oénim lékafstvi (antiglaukomatikum) a u pacienti trpicich
nekterymi degenerativnimi chorobami centralni nervové soustavy (Miovsky in Kalina
et al., 2003b; Krmencik [on-line], 2007a).

I kdyz byl jiz popsan fenomén fyzické zavislosti, obCasné uzivani konopi k nému
vétsinou nevede, obdobné neni uzivatel akutné ohrozen pfedavkovanim s nasledkem
umrti (Nozina, 1997). Podle Miovského (in Kalina et al., 2003b) se psychicka zavis-
lost projevuje u 810 % dlouhodobych uzivatell, neni popisovan vzestup tolerance ani
odvykaci pfiznaky.

Intenzivni dlouhodoba konzumace konopnych drog vede k porucham paméti,
apatii, porucham viile a motivace (Nozina, 1997; Minaiik [on-line], 2004b). Dokumen-
tovan je téz negativni vliv na plodnost, u Zen jsou zminovany poruchy menstruaéni-
ho cyklu, u muzi snizeni pohyblivosti spermii a snizeni mnozstvi ejakulatu. Koufeni
ohrozuje uzivatele chronickymi zanéty a karcinomy dychaciho traktu. Dochazi k osla-
beni imunitniho systému (Presl, 1995).

Mezi odbornou i laickou vetejnosti se del§i dobu vedou diskuse, zda jsou pro-
dukty konopi tzv. prichozimi drogami. Jejich konzumenti se pohybuji v prosttedi, kde
je mozné obstarat i jiné latky se silnéj$im potencialem zavislosti, vice rizikové, navic
hraje roli i odlisny zivotni styl uzivatell a jeho pisobeni na dosud nerozhodnuté expe-
rimentatory. Ukazuje se, Ze v ¢eskych podminkach jsou nejvyznamnéjsimi prachozimi
drogami alkohol a tabak. Konopné produkty a dalsi latky ze skupiny tzv. ,,mékkych
drog* se jimi také mohou stat, ov§em v mensi mife (Hruba a Kachlik, 2000; Miovsky in
Kalina et al., 2003b; Popov in Kalina et al., 2003; Presl, 1995).

1.3.6 Halucinogeny

V odborné literatufe se miizeme setkat s riznym oznacenim této skupiny latek:
halucinogenni drogy, delirogeny, fantastika, psychedelika. Halucinogeny jsou uzce sva-
zany s lidskou kulturou a uzivany pokolenimi fadové tisice let ve vSech vyznamnych
civilizaCnich centrech Zemé¢. Pfirodni narody dodnes véfi, ze halucinogeny dokazi zpro-
sttedkovat spojeni mezi lidskou bytosti a vnéj§im svétem, umoznit kontakt se zemfelymi
predky, nahlédnout do minulosti i do budoucnosti, komunikovat s celosvétovym védomim
(Stafford, 1997, NMSDDZ [on-line], 2005a; Hagenbach a Werthmiiller [on-line], 2007).

Rada ptednich ¢eskoslovenskych psychologii a psychiatrii se ve druhé poloving
minulého stoleti podilela na intenzivnim vyzkumu pusobeni halucinogenti na lidsky
organismus. Pfedmétem jejich zajmu se staly zejména Géinky na psychiku, moznost
ziskani nahledu dusevniho onemocnéni, zmény vnimani ¢asu a prostoru, smyslového
vnimani (Miovsky in Kalina et al., 2003a; Nozina, 1997).

Skupina halucinogent je velmi rozsahla, podle Noziny (1997) v ni lze vymezit
dv¢ zékladni kategorie:
o latky pfirodniho ptivodu: k béznéjsim zastupciim fadime psilocin a psilocybin
(obsazen napt. v houbach), meskalin (obsazen v kaktusech), hyoscyamin, atropin
a scopolamin (alkaloidy z durmanu, ruliku a blinu),
e latky syntetického puvodu: LSD, PCP (fencyklidin, slangové ,andélsky
prach®).
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V CR se nejéastéji zneuzivaji nasledujici halucinogenni latky:
1.3.6.1 Psilocybin

Psilocybin je psychoaktivni substance obsazena v nékterych houbach rodu lysohla-
vek (Psilocybe), na naSem tzemi piedevsim v lysohlavce kopinaté, tajemné a Ceské. V lite-
ratufe byva Casto popisovan velmi stary indiansky kult uzivani mexického druhu lysohlavky
Psilocybe mexicana Heim (Presl, 1995; Miovsky, 1996; Borovicka [on-line], 2005).

Lysohlavky jsou v ¢eském prostiedi pomérné snadno dostupné. Pro uZzivatele
je zajimavy zejména klobouk houby, ktery je mozno pojidat syrovy, susit, pridavat
do pokrm, pfipravovat z n¢j odvar, macet v medu. Kontrola intoxikace je nesnadna,
ponévadz konzument nedokaze presné odhadnout ,.silu”, tedy mnozstvi G¢inné latky
v houb¢ obsazené a jeji davku. Uzivani lysohlavek je jako doplikova droga rozsifeno
predevsim v fadach mladeze a mladych dospélych osob, které maji blizko k alternativ-
nimu a nekonven¢nimu zivotnimu stylu, pochézeji z filosofickych a uméleckych kruhd,
hledaji moznost sebevyjadieni, sebepoznani, smysl zivota (Miovsky, 1996; Miovsky in
Kalina et al., 2003a).

1.3.6.2 LSD

LSD (diethylamid kyseliny lysergové) patii k nejznaméjsim halucinogentim
a nejucinnéjsim substancim (psychiku po podani ovliviwuji jiz desitky mikrogrami).
Pfipraveno bylo ve 30. letech 20. stol., ucinky byly popsany r. 1943 jeho objevitelem,
Svycarskym chemikem Albertem Hofmannem. LSD se stalo pfedmétem intenzivni-
ho vyzkumu v psychiatrii, psychologii a vojenstvi. Byla provedena fada experimentt
s cilem pomoci dusevné nemocnym pacientiim ziskat nahled na svoji chorobu, pochopit
nutnost terapie a podrobit se ji. V armad¢ se ocekavalo, ze nasazeni LSD uéini protivni-
kovy jednotky neschopnymi boje ,,humannim* zptisobem, tedy bez masivnich ztrat na
zivotech. Kariéra aplikace LSD vyvrcholila v 60. a 70. letech 20. stol. hnutim hippies,
v jejichz komunitach bylo masivné zneuzivano. Jeho dalsi osud byl spojen s negativni
armadni propagandou a zatazenim latky k nejtvrd$im drogam (Miovsky, 1996; Stafford,
1997; OS Podané ruce [on-line], 2007).

LSD lIze na nelegalnim trhu ziskat ve formé tzv. ,.tripti“, papirovych ¢tverecka
velkych asi jako postovni znamka, s riiznymi motivy potisku, nasaklych roztokem LSD
a vysusenych (slangové jsou mimo trip oznacovany téz jako acid, kyselinka, papirek,
nebo podle natisténych motivli — napt. Bart Simpson, Jahtidka, Batman, Zodiak, Uni-
corn, Penguin, Psychedelic). LSD se vyskytuje i jako krystaly (malé granulky vétSinou
tmavomodré nebo zelené barvy) a Zelatina (malé tenké prihledné ¢tverecky). Vsechny
formy LSD se uzivaji rozpusténim v ustech pod jazykem (Miovsky in Kalina et al.,
2003a; Nozina, 1997).

Ucinky psilocybinu a LSD se vzajemné dosti podobaji. Jejich nastup zadina za
30-60 min. po konzumaci, trvaji fadové 4—12 hod. v zavislosti na davce. Je u nich kli-
Covy tzv. ,set” a ,setting®, kdy je prub¢h intoxikace velmi vyrazné ovlivnén osobnosti,
naladou, motivaci, postoji a o¢ekavanimi jedince (set), dale vnéjSimi podminkami uziti,
k nimz patii okolni prostiedi a ostatni ptitomni lidé (setting) (Nozina, 1997; Miovsky in
Kalina et al., 2003a; OS Podané ruce [on-line], 2007).

Nastup uéinku je doprovazen pocity chvéni, zaludecni nevolnosti, pocenim,
roz§itenim zornicek, zrychlenim dechové frekvence. Niz§i davky podané latky vedou
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k euforizaci, stimulaci, dobré nalad¢ vrcholici v podobé extatickych stavii, mirngj-
§im porucham smyslového vnimani — zostieni zrakovych a sluchovych vjemu, iluzim
a pseudohalucinacim. Vys$$i davky provokuji intenzivni halucinatorni stavy bez moz-
nosti kontroly doprovazené hlubokym narusenim psychiky, celkovym odosobnénim
(depersonalizaci), izolaci od okoli, obiranim se pouze vlastnimi prozitky (Presl, 1995;
Miovsky in Kalina et al., 2003a).

Halucinogeny jsou mezi narkomany oblibenou skupinou pro svoji snadnou dostup-
nost, pocetnost zastupct, pestrost ucinkt, relativné nizkou miru rizika. V odbornych
kruzich se ve vztahu k halucinogentim diskutuje o zavislosti a jejich formach, obdobné
o abstinen¢nim syndromu. Obecné lze shrnout, Ze zejména fyzicka zavislost v podobé
typické pro jiné (,,klasické™) drogy dosud nebyla popsana, je proto problematické hovorit
zde o syndromu z odnéti. Dalsi védecké teorie se tykaji fyzického poskozeni organismu,
o némz se uvazuje zejména u mozku v pfipadech masivniho chronického uzivani (Fisar
a Jirak, 2001; Jellinek [on-line], 2003; Kukleta a Sulcové [on-line], 2003).

Prokazatelnym rizikem zlstava nevypocitatelnost ucinkti a proziti tzv. ,,.bad
tripu®, typického velmi nepfijemnymi zazitky, vyskytem strachu, pocitu ohrozeni,
paniky, nékdy agresivitou, dezorientaci a zmatenosti, kdy je uzivatel vazné atakovan
poruchami fyzického i psychického zdravi, celkovym rozvratem dusevni rovnovahy
a vznikem tzv. latentni psychozy. K dalsim moznym rizikim typickym ptredevsim
pro halucinogeny fadime tzv. ,,flashbacky®, utrzkovité zpétné navraty nyni stfizlivého
jedince ke stavim, kdy byl pod vlivem drogy. Ziejme jsou zpisobeny metabolity, které
i po dlouhé dobé od posledniho uzivani pretrvavaji v mozkové tkani a dokazi ovliv-
novat jeji chemismus (Presl, 1995; Nozina, 1997; Jellinek [on-line], 2003; Kukleta
a Sulcova [on-line], 2003).

1.3.7 Stimula¢ni drogy

Stimulaéni drogy (t€Z ozna¢ované jako psychostimulancia, stimulanty, uppers)
patfi mezi uzivateli kvtli svym silné povzbuzujicim G¢inkiim k velmi oblibené sku-
piné (Presl, 1995). V CR se tradi¢né t&ii ptizni konzumentt , klasicka“ latka pervitin,
v poslednich letech silné€ vzrista zajem o kokain (NMSDDZ [on-line], 2005b; Kou-
kal, 2008).

Po chemické strance jde o skupinu rtiznorodych latek, které ptisobi psychickou
a fyzickou aktivaci organismu (,,nakopnuti*), jsou proto nékdy nazyvany ,,zivotabudiéi*.
Uzivatel pocituje pozitivni zmény nalady, euforii, urychleni psychomotorického tem-
pa (vyssi vykon na ukor piesnosti), posileni sebevédomi a empatie, odbrzdéni zabran,
potla¢eni nepiijemnych pociti (hladu, chladu, tnavy). Objevuje se motoricky neklid
(potfeba neustale néco délat, subjektivni presvédéeni, ze aktivita hodnocend okolim
jako beztcelna je velmi cilevédoma a dtlezitd), nardst krevniho tlaku, tepové a dechové
frekvence, vyrazné rozsifeni zornic (Kachlik [on-line], 2003; Minafik in Kalina et al.,
2003b; Minatik [on-line], 2004f; NMSDDZ [on-line], 2005f).

K typickym zastupcim stimulacnich drog fadime amfetaminy a jejich deriva-
ty, napf. pervitin (metamfetamin); efedrin (stimulans jako takové a vychozi latka pro
vyrobu pervitinu), kokainové drogy (koka, kokain, crack) (Nozina 1997; NMSDDZ
[on-line], 2005f). Né&které literarni zdroje (napf. Nozina, 1997) do skupiny stimulantt
zafazuji 1 tzv. taneéni (dancing, diskotékové) drogy (typicky extazi, Ecstasy, MDMA).
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Jini autofi (napt. Kachlik [on-line], 2003; Zabransky, 2003) vSak poznamenavaji, zZe
tane¢ni drogy je vhodnéjsi uvadeét v ramei zvlastni skupiny, jejiz u€inky stoji na pomezi
stimulanti a halucinogent, spiSe blize stimulanttim.

1.3.7.1 Amfetaminy

V Ceském prostiedi je z nelegalnich stimulantd nejvice rozsifen a zneuzivan
pervitin, amfetaminy obecné maji i¢inek kratsi a o néco slabsi (EMCDDA [on-line],
2008a; Minatik in Kalina et al., 2003b; Presl, 1995).

Pervitin (slangové pécko, piko, pernik, pefi, pedro, ¢eko) je znam jako tradi¢ni
Ceska synteticka droga, ktera byla poprvé ptipravena r. 1888 v Japonsku a na Zapad se
rozsitila az ve 20. letech 20. stol. Ve vojenstvi byl zejména ve 2. svétové valce pervitin
podavan stihac¢im, sebevrazednym japonskym pilotim kamikadze, paraSutistim a pii-
slusniktim dal$ich specialnich jednotek, jimz umoznoval oslabit strach, pud sebezacho-
vy, hlad, zizen, unavu, posiloval bd¢lost, sebevédomi a vykonnost v bojovém nasazeni.
V ceskoslovenském prosttedi zazil pervitin renesanci, zprvu byl pfipravovan narkoman-
skymi komunitami v domacich laboratofich pro vlastni spotfebu, po zméné politickych
a ekonomickych poméra se stal zadanym vyvoznim artiklem ¢erného trhu (Nozina,
1997; Hefmanova [on-line], 1999a).

Pervitin je vyrabén z jinych latek stimulacni povahy, napf. z efedrinu nebo pseu-
doefedrinu. Nelegalni producenti jej ziskavaji z preparatii vazanych na ptedpis i volné
prodejnych. Stat se distribuci téchto potencidlné rizikovych 1ékti snazi hlidat a ome-
zovat, dokladem je neustale nardstajici délka seznamu kontrolovanych latek. Nele-
galni varny pervitinu jsou zdsobovany surovinami ziskanymi trestnou ¢innosti nebo
nakupovanymi ve velkém v zemich, kde prozatim neplati pfisnéjsi restriktivni opatfeni
(Zébransky, 2003).

Cisty pervitin ma podobu mikrokrystalického bilého prasku hotké chuti a bez
zapachu, necisty obsahuje fadu meziprodukti a je riizné zabarven pouzitymi chemikali-
emi, mnohdy siln& toxickymi. Nej¢ast&jsi aplikaéni cestou v CR je nitrozilni injekce, lze
jej prijimat téZ peroralné nebo $nupanim (Minafik in Kalina et al., 2003b).

1.3.7.2 Kokain a crack

Kokain (ptesnéji benzoylekgoninmethylester, slangové koks, pudr, cukr, snih,
kokes) pochazi ze surovych listkl kete kokainovniku pravého, rudodievu koky (Eryth-
roxylon coca), ktery se péstuje v jihoamerickych Andach, na uzemi stati Peru, Bolivie,
Kolumbie a Ekvadoru. Izolace chemicky ¢istého kokainu probéhla poprvé v Némecku
v 1. 1860. Kokain byl medicinsky vyuzivan jako lokalni anestetikum, zejména v ORL
a o¢nim lékaftstvi. Jeho zneuzivani se rozsifilo zejména v 80. letech 20. stol. v USA mezi
tzv. ,,high society” (yuppies), tedy mezi bohatymi, vlivnymi a Gspé$nymi lidmi, piede-
v§im z podnikatelskych, politickych a uméleckych kruhi (Presl, 1995).

Psychotropni efekt kokainu je dosti kratky, trva 20-30 min. na rozdil od amfeta-
mintl. Zavislé osoby jsou nuceny brat davku nékolikrat denné, pocit'uji zvyseni sexual-
ni apetence, avsak oslabeni skute¢né potence. Kokainisté trpi vyraznou nechuti k jidlu
a napadnou vyhublosti. Cisty kokain ma vzhled bilého krystalického prasku, uziva se

vvvvv

1995; NMSDDZ [on-line], 2005b; OS Podané ruce [on-line], 2008c¢).
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Crack je slangové oznaceni pro hydrochlorid kokainu, ktery je pfeménén zpét na
tzv. volnou bazi, jde vlastné o variantu kokainu. UZivatelé si jej opatiuji ve formé béla-
vych krystalkd, které se kouti ve specialnich malych dymkach nebo cigaretach ve smési
s tabakem ¢i marihuanou. Rovnéz je mozné vdechovani koufe, ktery se uvoliuje spalo-
vanim cracku na kovové folii. Pii uzivani cracku dochazi velmi rychle k zaplavé mozku
nalozi kokainu. Uéinek cracku vrcholi za 30—60 min. po aplikaci, zhruba po hoding ode-
zniva. Zatimco Cisty kokain je drahy a dostupny piedevsim movitéj$im spolecenskym
vrstvam, crack se diky relativné nizké cené rozsifil mezi socialné slabymi skupinami,
kde predstavuje stale nardstajici problém jeho extrémni navykovost spojena s trestnou
¢innosti a dlouhodobou nezaméstnanosti (Nozina, 1997; NMSDDZ [on-line], 2005b).

Stimulancia obecné plisobi silnou psychickou zavislost (vystupiovanou predevsim
u kokainu). Uzivatel je nucen rychle zvySovat davky drogy (stoupa tolerance) az k vyskytu
psychotickych piiznakd, pfi chronickém zneuZzivani je ohrozen toxickou psychoézou pro-
jevujici se paranoidné-halucinatornim syndromem, tzv. ,,stihou®. Postizeny ma pocit, Ze
je manipulovan, pronasledovan, monitorovan, coz mize vyvrcholit agresivnimi projevy,
sebevrazednym pokusem nebo dokonanou sebevrazdou. Stimulancia nadmérné zatézu-
ji srde¢né cévni soustavu, mize dojit k vaznému ohrozeni zdravi ¢i zivota disledkem
srde¢nich a mozkovych piihod. Shupani kokainu s sebou Gasto nese masivni poskozeni
nosni sliznice az prodéravéni nosni prepazky diky chronické ischemizaci. Nitrozilni apli-
kaci stimulantd mtize doprovazet vazna otrava z piimési v ne€isté droze, mistni infekce,
septické stavy a poSkozeni cévniho systému z nesterilniho podani, riziko nakazy virovou
hepatitidou a HIV (Minatik in Kalina et al., 2003b; Minatik [on-line], 2004f).

1.3.8 Opioidy

Podle Evropského a Narodniho monitorovaciho stéediska pro drogy a drogové

Vv

Vv

DA [on-line], 2007; NMSDDZ [on-line], 2006b). Po pocateénim opioidovém boomu
7 90. let 20. stol. se situace pomalu zklidiiovala, epidemiologicka data z let 2002—2003
svédcila pro postupné vyhasinani ,.heroinové epidemie” (Zabransky, 2003). Svétova
zprava o drogach z r. 2008 vsak varovala pred prudkym vzestupem nabidky opioidi
v posledni dobé (Informacni centrum OSN v Praze [on-line], 2008).

V odborné praxi se 1ze setkat s terminy ,,opioidy* a ,,opiaty. Opioidy predstavuji
skupinu nadfazenou opiatim. V obou piipadech jde o latky, které ovliviuji organis-
mus prostiednictvim opioidnich receptort (Kalina et al., 2001; Minafik in Kalina et al.,
2003a).

Oznaceni ,,opioidy* se pouziva pro alkaloidy z maku setého (Papaver somnife-
rum), jejich semi-synteticka ¢i plné synteticka analoga i latky produkované v lidském
organismu, kter¢ interaguji se stejnymi specifickymi receptory. Tyto latky maji schopnost
tlumit bolest, vyvolavaji pocit pohody. Alkaloidy opia a jejich syntetické obdoby ptisobi
ve vyssich davkach Gtlum védomi az bezvédomi, utlum dychani (Kalina et al., 2001).

Termin ,,opiaty* je generickym nazvem uzivanym pro alkaloidy z rostlin maku
setého se schopnosti tlumit bolest, vyvolat euforii, ve vyssich davkach poruchy védomi,
utlum dechového centra. Jedna se o latky ryze ptirodni, nezafazujme k nim tedy synte-
tické opioidy (Kalina et al., 2001).
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Skupina opiat je odvozena od opia, zaschlé $tavy nezralych makovic (maku
setého, Papaver somniferum). Stava na vzduchu a svétle postupné tmavne a houstne.
Opium miiZze byt pfimo konzumovano koutfenim, predstavuje jak cennou farmakologic-
kou surovinu k vyrob¢ fady 1é¢iv, tak vyznamnou komoditu nelegélniho trhu a neofi-
cialni ,,platidlo” ve sménném obchodé. Z opia Ize izolovat fadu pfirodnich latek, napt.
morfin a kodein, ¢i vyrobit polosyntetické derivaty (heroin). Opioidy obecné patii mezi
tzv. analgetika-anodyna, tedy Iéky se silnym psychotropnim a protibolestivym u¢in-
kem, v¢. ordinace u onkologickych pacientti v pokrocilych stadiich. Kontrolované se
vyuzivaji téz k tlumeni prudkého a obtézujiciho kasle, prijmu, v chirurgii a medicingé
akutnich stavii. Medicinské aplikace si vyzadaly i produkci opioidd, jez predstavuji ryze
syntetické latky. Ocekavalo se, Ze nové preparaty budou mit intenzivni zadouci ucinky
(zejm. tlumeni bolesti), a minimalni nebo zadné Gc¢inky nezadouci (zavislost). Bohuzel,
navykovou slozku se nikdy nepodafilo zcela odstranit. Dal§imi zastupci skupiny opio-
idd jsou methadon a buprenorfin (Subutex), které jsou primarné uréeny k substitucni
a detoxifikaéni 1é¢b¢ zavislych na opioidech, samy mohou byt téz uzity jako drogy
a nelegalné se s nimi obchoduje. Velmi diskutabilni (medicinsky, pravné, eticky, na-
bozensky) je vyuziti opioidd v nékterych statech svéta k eutanazii v piipadé vyslovné-
ho piani nevylécitelné nemocného a znaéné trpiciho pacienta. Tento postup neni v CR
povolen, vyvolava silné rozporuplné a emotivni reakce jak mezi odborniky, tak i laickou
vetejnosti. Za zminku stoji jesté braun (brown), ktery byl diive (do 90. let 20. stol.) Casto
pokoutné vyrabén a nitrozilné zneuzivan. Jde o tekutou smés ruznych latek, predevsim
morfinovych derivatd, vzhledu hnédavého roztoku. Dnes se s nim setkame fidce, zejm.
v metropoli a jejim okoli a ve star§ich narkomanskych komunitach, jejichz ¢lenové
dosud neptesli k heroinu (Nozina, 1997; Minatik [on-line], 2004d).

1.3.8.1 Heroin

Heroin (diacethylmorfin, slangové hacko, hero, herak, ej¢) patii ze skupiny opio-
idd k nevyznamnéjsim (Minafik, [on-line], 2004d; OS Podané ruce [on-line], 2008b).

Poprvé byl syntetizovan v r. 1874 a paradoxné podavan jako protilék pii sym-
ptomech morfinové zavislosti. Rovnéz do n¢j byly vkladany velké nadéje v chirurgii,
m¢l slouzit jako anestetikum. Pro svou vysokou nebezpeénost v§ak nenalezl uplatnéni
ani v humanni, ani ve veterinarni mediciné. Na ¢erném trhu jej 1ze obstarat ve dvou
hlavnich formach: hnédy heroin (,,brown sugar) a bily heroin (,,white dust™). Heroin se
nejcastéji aplikuje nitrozilni injekei (vysoce rizikové), méné frekventovana je nitrokoz-
kouie vzniklého zahiivanim latky na kovové folii nebo iupani. Uginek se dostavuje
velmi rychle po podani (za 4-10 sekund), trva nékolik hodin (6-8). K typickym ucin-
kim opioidi vé. heroinu obecné patii celkovy Gtlum (uleva od bolesti, mélké a poma-
lejsi dychani), relaxace, oprosténi od starosti. Ihned po aplikaci jsou vyvolany slastné
pocity, euforie (ticha nirvana). Uzivatel je ospaly, strnuly, nereaguje na okoli. Byva
snizena télesna teplota, zuzené zornice az na velikost Spendlikové hlavicky, svédéni,
nevolnost, poruchy vyprazdiovani — chronicka zacpa (Minafik in Kalina et al., 2003a;
NMSDDZ [on-line], 2005¢; OS Podané ruce [on-line], 2008b).

Opioidy pusobi velmi silnou psychickou a fyzickou zavislost, maji z dostupnych
latek nejvyssi ,,zavislostni potencial“. U konzument se zpoéatku objevuje rychly narist
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tolerance, takze berou mnohonasobek obvyklé davky, coz pfedstavuje pro nenavyklého
¢loveka nebo pro osobu déle abstinujici davku smrtelnou. Tolerance v pribéhu abstinen-
ce rychle klesa, nasledné uziti davky, na niz byl narkoman dfive zvykly, mize snadno
vést k predavkovani a k imrti. Dal§im zdrojem vaznych zdravotnich komplikaci byva
znaén¢ rozdilna kvalita a koncentrace (5-90 %) drogy v pouli¢nim prodeji. Opiatovy
typ zavislosti vede k tézké socialni deklasaci (ztrata zaméstnani, kriminalita, prostituce,
bezdomovectvi). Nitrozilni aplikace s sebou nese riziko poskozeni obéhové soustavy,
sepse, nakazy a $ifeni zavaznych infekci (virové hepatitidy, AIDS). Zavislost je tfe-
ba fesit pod odbornym vedenim (Minafik in Kalina et al., 2003a; NMSDDZ [on-line],
2005¢; OS Podané ruce [on-line], 2008b).

1.3.9 Tanecni drogy

Je mozné se setkat i s oznacenim ,,diskotékové drogy* ¢i ,,designer drugs®. Do
této skupiny typicky fadime extazi (Ecstasy), coz je slangové oznaceni pro MDMA
(3,4-methylen-dioxy-N-methyl-metamfetamin) a v Sir§im pojeti se také vztahuje na
ptibuzné slouceniny, jako jsou MDA (3,4-methylendioxyamfetamin, ,,droga lasky®),
MDEA (N-ethyl-methylendioxyamfetamin, ,,Eva‘“), MMDA (3-methoxy-4,5-methylen-
dioxyamfetamin) (EMCDDA [on-line], 2008b; NMSDDZ [on-line], 2005h; Saunders,
1996).

Extaze se svymi ucinky pohybuje na pomezi stimulantl a halucinogenti. Kromé
aktivizace organismu obvykle vyvolava pfijemné, snadno kontrolovatelné emocni stavy
s relaxaci, pocity $tésti a blaha, nékdy doprovazené halucinacemi (Minatik a Paleni¢ek
in Kalina et al., 2003).

Byla objevena r. 1912 némeckou spole¢nosti Merk, ktera ji hodlala nasadit jako
anorektikum. V 60. letech 20. stol. se extaze znovu stala objektem zajmu, probihaly poku-
sy o jeji vyuziti v psychoterapii. Pozdéji se v USA zacala uzivat jako rekreacni droga
na vecircich, nasledné se pies Velkou Britanii rozsitila do ostatnich zemi kontinentalni
Evropy. V soucasnosti je velmi vyhledavanou a oblibenou drogou v tane¢nich klubech i na
masovych akcich, kde se hraje hudba ve stylu techno, house, apod. (odtud pochazi oznace-
ni ,.tane¢ni droga“) (Minatik a Paleni¢ek in Kalina et al., 2003; Saunders, 1996).

Nelegalni distribuce nabizi extazi vétSinou ve formé tablet rizného tvaru a bar-
vy, na jedné stran¢ opatienych razbou (napf. symbolem holubice, delfina, ,hipika®),
nebo prasku v kapslich. Davka se uziva nejéastéji usty, jeji i¢inek nastupuje do 30 minut
a trva n€kolik hodin (6-8). Osoba pocituje celkovou psychickou i fyzickou stimula-
ci, odplaveni stresu, vylepSeni nalady. Pfistupuji pocity empatie, lasky, sounalezitosti,
potieba dotykat se, je usnadnéna komunikace. Efekty jsou zesileny pfitomnosti dalSich
lidi (skupiny, davu). Psychické zmény jsou doprovazeny zrychlenim tepové frekvence,
vzestupem teploty, pocenim, roz$ifenim zornic a napétim zvykacich svalt. Po odeznéni
zadanych G¢inkl se osoba citi unavena, stézuje si na svalové a kloubni bolesti, je mrzuta
az depresivni (Minafik a Paleni¢ek in Kalina et al., 2003; Minatik [on-line], 2004g).

Pti pravidelném uzivani extaze nebyla popsana fyzicka zavislost. Psychicka
zavislost se vyskytuje, ale je mnohem slabsi nez u amfetaminovych stimulantt. Pro-
blémy muize uzivatelim c¢init navyk na uréity zivotni styl spojeny s branim drogy.
Fyzicka ndmaha (intenzivni a dlouhotrvajici tanec), vyssi teplota prosttedi, blokova-
ni signald zizné (slaba potieba pit tekutiny) a unavy ohrozuji konzumenty vaznymi
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komplikacemi, jakymi je napi. obéhovy kolaps s rychlym timrtim. Tane¢ni drogy se
Casto falSuji, vydavaji se za né jiné latky (napf. pervitin), objevuji se nové syntetické
derivaty, s nimiz dosud uzivatelé nemaji zkuSenosti. Problematicka byva i nepied-
vidatelna kvalita tablet a pfimési, které maji za tkol zesilit G¢inek drogy, jsou vSak
pii Spatném davkovani znacné toxické. Aby si prilezitostni konzumenti (zejména na
hudebnich akcich) mohli ovétit, zda je jimi ziskana latka ,,prava™ a ,,bezpeéna®, byly
jim k dispozici programy testovacich sluzeb v terénu. Dosavadni zkusenosti hovotily
pro uzitecnost a zajem vetejnosti o tyto projekty, v soucasné dob¢ se nazory odborni-
kil na tyto aktivity rlizni, proto se testovani neprovadi (Minafik a Paleni¢ek in Kalina
et al., 2003; NMSDDZ [on-line], 2005h; OS Podané ruce [on-line], 2008a).

1.4 Patologické hradstvi a jeho charakteristika

Hra vychazi z ptirozené lidské potieby, patii k zakladnim ¢innostem c¢lovéka.
Je dilezitou pripravou na budouci ,,skute¢ny* Zivot po opusténi détstvi, slouzi k dob-
rému zvladani riznych roli a situaci, rozviji obratnost, vytrvalost, silu, logiku, tymo-
vou spolupraci, strategii, pouceni z neuspéchti. Pozdéji umoziuje kvalitni pfipravu
na budouci povolani, trénuje a testuje nabyté znalosti pred jejich realnym zurocenim
v praxi. Pfirozené vzruseni a uspokojeni doprovazi touha hru opakovat. V ptipadé
patologického hrace nabyvaji tyto pocity znicujici intenzity, je oslabena schopnost
jeho sebeovladani a otevira se cesta k zavislosti (Nespor, 20006).

Podle Nespora (2006) Ize o patologickém hraéstvi hovotit v ptipad¢, kdyz se
u ¢lovéka objevuji Casté a opakované epizody hraéstvi, které prevladaji na ukor social-
nich, materialnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazki.

K vyznamnym rizikovym skupinam patii zejména déti, mladez a mladi dospe-
li, ponévadz touzi po rychlém odreagovani, vyniknuti, ocenéni, chtéji zaujmout druhé
pohlavi nebo kamarady, riskuji, hledaji své limity, v ptipadé dospélych se jesté prida-
va snaha o navrat do détskych let. Hra¢ska kariéra je obvykle odstartovana nahodnou
vyhrou (Nespor, 2006).

1.4.1 Rozdéleni her
Nespor (1994, 2000) uvadi rozdéleni her na nehazardni, pocitacové a hazardni.
Kazdou skupinu nize strué¢né popisujeme.

1.4.1.1 Nehazardni hry

e Stolni spolegenské hry (pexeso, Clovéée, nezlob se, karty, domino, $achy, dama,
g0, Monopoly). Vénuji se jim uz déti od Gtlého veku, vétsinou spoleéné s rodici
¢i vrstevniky. Umoziuji zabavu, vzdélavaji, napomahaji vychovavat. Rozvijeji
logiku a matematickou predstavivost, predvidavost, fantasii, usudek, procvicuji
pamét, u¢i pravidlim, trpélivosti, cilevédomosti, komunikaci, respektu a ticté ke
spoluhrac¢tum. Fyzické projevy (pohyb) jsou vSak pfi hie omezené.

e Aktivni spolecenské hry (hry s mi¢em, hazeni pfedmétd, Svihadlo, prolézacky,
,,0pi¢i* draha, kuzelky). Umoznuji vytizeni a posilovani pohybového aparatu,
poskytuji zabavu, komunikaci se spoluhraci, u¢i pravidlim, trpélivosti, zvladani
neuspéchtl, pomahaji vychovavat.
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e Vzdélavaci spolecenské hry a programy (kvizy, otazky a odpovédi, Milionar).
Jsou velmi ptinosné pro rozvoj znalosti a trpélivosti, mohou dobie vyplnit volny
Cas, bohuzel jsou relativné malo vyuzivané.

e Elektronické hry. Pro déti a mladistvé jsou velmi atraktivni, patii k nejrozsifengjsi
form¢ her, ¢ehoz pruzné vyuzivaji jejich vyrobci a prodejci. Z vychovného hle-
diska mohou obsahovat nevhodné prvky pro déti a mladez, naruzivi hraci jsou
ohrozeni statickou zatézi t€lesnych partii, nedostatkem pohybu, poruchami zraku.

e Sportovni hry. Jde o nejvice organizovanou skupinu her. Diraz je kladen na zvlad-
nuti pohybu, na télesnou zdatnost, obratnost, vytrvalost, cilevédomost. Je mozné
je délit na mnoha sportovni odvétvi, jejichZ podet neustale nartista. Sportovni hry
posiluji predevsim fyzické schopnosti, odvahu, soupeteni, spolehlivost, tymo-
vost, spolupraci, pfekonavani prekazek, zvladani prohry. Jsou organizovany na
riznych urovnich, k nejvyssim patii svétova mistrovstvi a olympijské hry. Vyssi
urovné sportovnich her atakuji meze lidskych moznosti, objevuje se nezdravé
soupefeni, honba za rekordy, uzivani dopingu, deklasace sportovnich ideald, vel-
mi vyrazna je finanéni motivace sportovci a jejich tymu.

V piipadé, Ze se u nehazardni hry objevi element sazky (,,0 co*) a do hry dobro-
voln¢ vstoupi dva ¢i vice Gcastnikli, méni se hra na hazardni (Nespor, 2000).

1.4.1.2 Pocitacové hry

Pocitacové hry jsou znamy téméf padesat let. VEtsina prislusnikt mladsi gene-
race si nékterou z poéitacovych her alespon jednou v zivoté zkusila, prakticky vSichni
tento pojem znaji. Jednou z vyhod pocitaéovych her je, Ze pokud nejsou k dispozici
spoluhraci, osoba hraje sama proti pocitaci. Trénuje se postieh, rozviji ptesnost, logi-
ka, pamét’, vyhodnocovani situaci, prostorova orientace, aplikace nauc¢enych infor-
maci a pocitaova gramotnost. Nevyhodou je spoleCenska izolovanost hracd, jejich
ohrozeni moznou zavislosti, jednostranna zatéz pohybové soustavy vétSinou static-
kého charakteru, namahani o¢i, psychiky. U disponovanych jedinci mize intenzivni
hra na pocitaci vyprovokovat epilepticky zachvat. Vztah mezi hranim pocitacovych
her a zavislosti na hazardni hie dosud nebyl prokazan. Tento populacni segment vsak
muze byt vice ohrozen, ponévadz se Casto pohybuje v prostiedi internetu, kde na ngj
pusobi on-line reklamy vyzyvajici k hazardnim hram a sazkam (Ne$por, 2000; Nes-
por, 2006).
line], 2005):

e Logické hry. Hra¢ tesi rizné tkoly za pomoci logicky promyslené¢ho postupu,
vztahtl a zakonitosti.

e Arkady. Typ dfive Casty na hernich videoautomatech, dnes bézny v oblasti poci-
taCovych her. Jde o zvladnuti jednoduchého ukolu, ktery s kazdou dalsi tirovni
nabyva na obtiznosti.

e Plosinové hry, plosinovky. v hantyrce oznacované téz jako ,,skakacky* nebo
,hopsacky*. Dvojrozmérny typ arkad, v nichz postava ve hie pfekonava nastra-
hy, skace pies prekazky, zabiji neptatele, sbira hodnotné predméty, apod.

e RPG hry (Role Playing Games, hrani role). Postava ve hie je nadana urdity-
mi fyzickymi a psychickymi schopnostmi. Jeji vlastnosti se béhem hry neustale
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vyvijeji, hra¢ plni ukoly, ni¢i nepratele, spolupracuje s dalsimi postavami, obsta-
rava si rizné uzitecné predméty.

e Simulatory. Hry realisticky napodobujici urcité prostiedi, co nejvérnéjsi model
¢asti okolniho skuteéného svéta. Do této skupiny fadime sportovni hry, bojové
simulatory, profesni simulatory (napf. fizeni techniky, dopravnich prostiedki).

e Strategické hry. Hra¢ na zacatku dostane finan¢ni a hmotné zdroje, pomoci
nichz ma za ukol vybudovat zakladnu, mésto, hotel, restauraci, zabavni park,
farmu, apod. Postupné vyviji nové technologie, obchoduje, ni¢i nepratele,
bojuje s konkurenci.

e Akeni hry. Nejrozsitengjsi typ her v prostorové (3D) podobé, existuje i starsi
varianta dvojrozmérna (2D). Hlavnim cilem je likvidace nepiatel za vyuziti
mnohdy zna¢né brutalnich prostredka.

1.4.1.3 Hazardni hry

Nespor (1994) ptipomind, Ze pro hazardni hru je typicka koupé moznosti vyhrat,
muze jit o finan¢ni hotovost nebo jakoukoli hmotnou véc ¢i sluzbu.

Nespor (1994; 1996; 2006) uvadi tyto typy hazardnich her:

e Kostky. Hra pochazi jiz z praveéku, oznaceni ,.kostka* je odvozeno od vyrazu
,.kost“, coz byl dostupny a snadno opracovatelny material. Ke hie ¢i sazkam
lze vyuzit jedné ¢i vice (nejéastéji dvou) kostek. Symboly na stranach kostky se
mohou lisit, uzivaji se barvy, tecky, ¢isla, obrazky.

e Karetni hry (mari4s, kanasta, poker, taroky, zoliky, black jack). Rozsifily se z Ci-
ny, kde vznikly ve 12. stoleti. Mohou byt spolecenskou hrou i hrou pro déti, karty
vyuzivaji veéstci a astrologové. Zabavna karetni hra se stava hazardni, kdyz se
hraci dohodnou, ze budou hrat o hmotny ¢i nehmotny majetek. Hazardni karetni
hry je v soucasnosti mozné provozovat v kamennych i on-line hernach. Vinu
silného zajmu zaziva zejména poker, ktery ale neni ryze karetni hrou, jde o hru
sazkovou, ponévadz hraci neovliviuji tazeni jednotlivych karet.

e Skotapky, kelimky a obdobné hry. Jednalo se o podvodné aktivity, které se
nabizely na ulici, jejich stanovisté se rychle ménilo. Nahodny kolemjdouci byl
pfemluven a vtazen do hry. Podvodnici ptedvedli trik s predmétem (kulickou)
prikrytym napi. ofechovou skofapkou, kelimkem. Pfedmét se umistil pod jednu
krytku tak, aby si hra¢ zapamatoval jeho polohu. Poté se krytkami zamichalo,
hra¢ mél uhodnout, pod kterou predmét je. Poprvé ho podvodnici vzdy nechali
vyhrat, po uzavieni sazky a dalsim pokracovani hry jiz nikoli. Zavislost praktic-
ky nem¢la Sanci vzniknout, obét’ podvodu se vétsinou rychle poucila. Obdobny
raz maji sazky na soupefici zvitata a jakékoli dalsi konani, v némz se ucastnici
vsazeji ,,0 néco®.

e Sportovni sazky. Doprovazeji organizovany sport, dokladovany jsou jiz od sta-
roveku, kdy se kromé majetku a penéz hralo o svobodu a o zivot (gladiatorské
hry). Pfedevsim v aristokratickych kruzich jsou oblibenou kratochvili sazky ,,na
koni¢ky®, tedy dostihové. Tipy na sportovni vysledky se pfijimaji v fadé sazko-
vych spoleénosti. Tato forma sazeni je stale dostupnéjsi, mize vést k zavislosti
a k osobnim tragédiim. Sazet je mozno téméft na cokoli (vysledky voleb, soutézi,
prirodnich procesti), na co je vypsan kurz.
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e Automaty a kasina. Do r. 1989 byla dostupna velmi omezen¢ a vétSinou jen
pro cizince, s nastupem soukromého podnikani se rychle rozsitila. Ceska spo-
le¢nost tento trend nezachytila v¢as, nevytvortila zakonné mechanismy ucinné
obrany (prevence, restrikce, represe), coz vedlo k mnoha osobnim tragédiim
postizenych hracu a jejich rodin, ke kritice zaznivajici z odbornych kruhti, z fad
organt Evropské unie, pfislusnikd policie 1 mistnich samosprav. Dané a dalsi
poplatky z provozovani heren, automati a kasin nepokryvaji naklady na 1é¢bu
zavislych osob, feseni kriminality a dalSich socialnich skod. Bém (2009) varuje,
ze soucasny stav ve vyskytu hracich automatd, videoloterijnich terminalii a kasin
na uzemi CR nema obdoby ve vyspélych statech zapadni Evropy, konkurovat
nasi republice mize snad jen Las Vegas.

o Elektronické, internetové, telefonické sazeni a hry, interaktivni digitalni televizni
vysilani. Jde o nové formy her, které oslovuji hrace obrovskou nabidkou a moz-
nosti hrat v pohodli domova. Vyuzivaji novych informaénich a komunikac¢nich
technologii, problematika zavislosti a naslednych osobnich a spolec¢enskych
skod ztistava obdobna jako u klasické formy her.

1.4.2 Pirechod od zabavné hry ke hi‘e hazardni

Hra je u déti (ale téz u zvitat) pfipravou na budouci zivotni role, tréninkem
sily, kooperace, komunikace, trpélivosti, vytrvalosti, logiky, usudku, bystfenim
smysll, zvladanim proher a ztrat. Zejména mladi 1idé jsou ptirozené zvédavi, co
mohou oc¢ekavat od nového, dosud nepoznaného, atakuji hranice svych moznosti,
radi se predvadéji v parté nebo pred partnerem. SpoleCenské hry ptinaseji zabavu,
pouceni, kontakt s vrstevniky, uvoliuji napéti. Jakmile se vSak objevi potieba hrat
,0 néco (hmotny ¢i nehmotny majetek — penize, véci, sluzby, vyhody), stava se hra
hazardni (Ne$por, 1994).

Nezkusenost a nevyzralost mladych lidi zptsobuje, zZe nedokazi véas rozpo-
znat a odmitnout nebezpec¢nou piilezitost, kterad se zdala byt pouhou zabavou. Neuvé-
domuji si, ze hrat neznamena vzdy vyhrat. V CR se etablovaly zlo¢inecké struktury,
které prostfednictvim zabavniho priamyslu ,,Cisti* zisky z trestné ¢innosti (obchodu
s lidmi, s drogami, kradezi velkého rozsahu). Hazardni hry jsou nabizeny $kolenym
personalem, ktery ovlada umeéni ziskat a udrzet klienta, pfesvédéit ho a motivovat
ke hie prvotni vyhrou nebo zaminkou jejiho ,,nezavazného* vyzkouseni (NeSpor,
1994).

Vyhra ptedstavuje pro potencialniho hrace velké riziko. Je materializaci
vlozené investice (zdanlivé velky efekt za malé penize), odménou za dlouhodobé
snazeni, doprovazeji ji ptijemné pocity, které ¢loveék touzi co nejcastéji zazivat zno-
vu. Objevuje se bazeni (craving), touha po hie a vyhie. Svét hrace se redukuje na
okolnosti spojené s hranim, na komunikaci s dal§imi hraci, rozvoliuji se rodinné
vazby, dochazi k zanedbavani skoly, zaméstnani, ptatel, volnocasovych aktivit. Hra¢
se dostava do izolace, dlouhodobé¢ postrada finanéni prostfedky, zadluzuje se, ztraci
nad sebou kontrolu. Gambling, neboli hracstvi, je tedy podil na jakékoli aktivité,
v niz osoba riskuje penize, cenny piedmét nebo nehmotny majetek za uc¢elem vyhry
(Nespor, 1994).
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Podle Gamcare ([on-line], 2010) miizeme o gamblingu hovofit v ptipad¢, kdyz:
dvé a vice osob dava souhlas ke hie;

porazeny obvykle dava vitézi penize;

vysledek hry je vzdy nejisty;

vysledek hry je do zna¢né miry ovlivnén nahodou;

Ucast na hte je aktivnim zazitkem.

1.4.3 Projevy patologického hracstvi

Marhounova a Nespor (1995) pfipominaji, Ze se v ¢estin€ pojem ,, patologické
hracstvi” kryje a vyrazem ,, hrdcska vasen , hovoti se rovnéz o hazardnim hrdcstvi,
naruzivem hracstvi ¢i socidalnim hrdcstvi.

Nespor (2006) zminuje, ze projevy a disledky patologického hracéstvi byly zpr-
vu zaznamenany v USA, od r. 1980 je tam brano jako diagnéza (podle APA, Americké
psychiatrické asociace). V CR se patologické hra¢stvi pred r. 1989 témét nevyskytovalo,
béhem dvou let se ale tento problém ve spole¢nosti rozmohl, psychiatricka pracovisté
zacali navstévovat pacienti s rozvinutou zavislosti. Od pocatku r. 1994 byla diagnoza
patologického hragstvi oficialné uznana i v CR.

Podle Marhounové a Nespora (1995) je diagndza ,,patologické hracstvi® zakot-
vena v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN, ev. ICD — International Clas-
sification of Diseases), jeji projevy jsou nasledujici:

e (asté opakované epizody hrac¢stvi dominujici v Zivoté osoby na tikor socialnich,
materialnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazk;

o riskovani zaméstnani, zadluzovani, lhani, porusovani zakona sméfujici k zisku
finan¢nich prostfedkd nebo tiniku od placeni dluhd;

e intenzivni puzeni ke hfe, které je obtizné zvladatelné, myslenky a ptedstavy spo-
jené s hranim a okolnostmi doprovazejicimi hru;

e zaujeti a puzeni se obvykle zvysuji v dobach, které jsou pro osobu stresujici.

Ve IV. revizi Diagnostického a statistického manualu se o patologickém hracstvi
podle kritérii APA hovoii, kdyz osoba vykazuje trvajici a opakujici se maladaptivni
chovani ve vztahu k hazardni hie a je u ni pfitomno 5 nebo vice nasledujicich indikatort
(Nespor, 1996):

e zaméstnava se hazardni hrou (znovu proziva minulé zazitky souvisejici s hrou,
planuje dalsi hazardni hru, uvazuje o obstarani dalSich financi ke hie);

e aby docilila zaddouciho vzru$eni, musi zvySovat mnozstvi penéz vkladanych do
hazardni hry;

e opakovan¢ a neuspés$né se pokousi hazardni hru zvladat, omezovat ji nebo s ni
piestat;

e v pfipadé omezovani hry nebo snahy o jeji ukonceni citi neklid a podrazdénost;

e hazardni hru pouziva jako prostiedek k uniku pred problémy a ke zlepSeni nala-
dy;

e v ptipad¢ prohry penéz pti hazardni hie se k ni co nejdiive vraci a snazi se vyhrat
finance zpét;

e |ze svym blizkym, terapeutovi, okoli, aby zakryla rozsah svého zaujeti hazardni
hrou;
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e dopousti se ilegalnich ¢ind, napt. padélani, podvodu, kradezi, zpronevéry kvuli
hazardni hie;

e ohrozila nebo ztratila kviili hazardni hie dalezité socialni vazby, zamé&stnani,
vzdé€lani, kariéru;

e spoléha na okoli, aby ji poskytovalo finance a mirnilo zoufalou situaci, do niz se
dostala kvuli hazardni hie;

e hazardni hrani nelze Iépe vysvétlit manickou epizodou.

Diagnosticka kritéria zavislosti u patologickych hracti a u osob zavislych na dro-
gach charakteru substanci jsou shodna ¢i velmi podobna, Rozdilny je typ zavislosti:
u zavislostniho hrani nevznika zavislost fyzicka, ale pouze zavislost psychicka (ev. psy-
cho-socialni), coz je zpusobeno faktem, ze do organismu hrace z vnéjsiho prostiedi
primarn¢ nepronika zadna ,,toxicka“ latka (Nespor, 1996).

Podobné jako u jinych zavislosti, i patologické hracstvi vytvari zavislost do kon-
ce zivota. Uplné vylé&eni neni prakticky mozné, pouze &aste¢na uzdrava, a to za piedpo-
kladu dlouhodobé abstinence. Nedodrzeni této podminky vraci pacienta do stadia pred
1é¢bou (Nespor, 1995).

1.4.4 Patologické hracstvi jako nemoc

Patologicti hraci zazivaji pti hie uvolnéni a pocit Stésti. Hra mize byt téz zpiiso-
bem ventilace napéti pti izkostnych stavech (Nespor, 1994).

Kromé vyse zminénych hledisek diagnostiky patologického hracstvi vztahuji-
cich se k ICD a DSM-IV mizeme hovofit o kvalitativnich a kvantitativnich kritériich
(Marhounova a Nespor, 1995):

e Kuvalitativni kritéria prezentuji schopnost jedince rozpoznat smysl, princip

a systém dané hry, pochopit neblahé disledky hrani a vnimat hrozici nebezpe-
¢i, z n¢hoz vyvodi spravné ochranné zavéry. Bézny ,,normalni® hra¢ beru hru
jako zpusob zabavy a vzruseni, kdy si za finan¢ni obnos kupuje Sanci na vyhru.
Pravdépodobnost vyhry lze u jednotlivych her statisticky vyjadrit, v piipadé
jejich elektronické formy je naprogramovana. Vzdy plati, Ze pfipadna vyhra je
mensi nez dosavadni ztraty, jinak feCeno — ¢im déle a castéji hrac hraje, tim
vice prohraje. Funguji-li u hrace regula¢ni mechanismy, ma své rozhodovani pod
kontrolou, dokaze hru véas ukoncit. V ptipad¢ patologického hrace kontrolni
mechanismy selhavaji. K vyznamnym kvalitativnim kritériim patfi:

- progresivita (ojedinély pocate¢ni kontakt s hrou a hernou se neustale stupiuje);

- nerespektovani meze pfijatelnych ztrat (dluhy, krach vztaht, kariéry, socialni

izolace);

- impulzivita (reakce hrac¢e na uréity podnét, napt. zvukovy, svételny, jenz mu

navodi impulzivni touhu po hie);

- ambivalence k penézim (hra¢ je vazan na hru jako d¢j, nikoliv na touhu po

penézich);

- dluhy a kradeze (patologicky hrac¢ ziskava finance vétsinou nenasilnym zpQ-

sobem, nasili v§ak mtze uplatiovat vii¢i blizkym piibuznym);

- zavislymi hraci byvaji vétsinou muzi, Zeny se vyskytuji v mensin¢;

- zavisly hra¢ byva obvykle inteligentni, narcisticky, vychlouba¢ny, bezohled-

ny, uzavieny, neklidny, podrazdény;
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- zavisly hraé okoli tvrdi, Ze hraje kvuli Sanci na vyhru, neguje zavislost jako
kardinalni dGivod hrani, je pfesvédcen, Ze ma nad hranim kontrolu, nepfipousti
si problémy, k 1é¢b¢ se uchyluje pod tlakem dluht a rodiny.

Kvantitativni kritéria se vztahuji k vyhrané a prohrané castce penéz, k cetnosti

hrani, ¢etnosti bazeni, snéni a pfemysleni nad hrou. Rozdilem mezi ,,normalnim*

a patologickym hracdem je, ze bézny hra¢ hraje a ma penize, patologicky hraje

i tehdy, kdyz uz zadné prostredky nema, nedokaze hie odolat.

Podle Marhounové a Nespora (1995) rozeznavame 3 faze vzniku patologického

hracstvi:

fazi vyher — osoba hraje obCasné, sama, Castéji vyhrava, zaziva stavy vzruSeni
pred hrou a pii ni, ma tendenci ke zvySovani sazek, sni o velké vyhte, v ptipadé
uspéchu se jim dlouho op4ji a chlubi;

fazi prohravani — osoba mysli predev§sim na hru, chronicky prohrava, presto
nedokaze s hrou prestat, skryva ji a Ize, legalné, pozdéji ilegalné si pijcuje finan-
ce, zanedbava rodinu, Skolu a zaméstnani, posouva terminy splatek dluht, je
podrazdéna, neklidna, uzaviena, nestara se o své zdravi a zevnéjsek;

fazi zoufalstvi — hra zabira podstatnou cast dne, roste suma prohranych penéz,
vycitky svédomi, panika, osoba ma abstinen¢ni ptiznaky, poskozenou povést,
odcizuje se od rodiny a pratel, obvinuje ze své situace okoli, pacha piestupky
a trestné ¢iny, je souzena, ev. ve vykonu trestu, pridava se konzumace navyko-
vych latek, rozpad rodiny, hrozi sebevrazedné jednani a psychické zhrouceni.

U chorobného hracstvi vétSinou neni pouze jedna samostatna pricina, spise jde

(obdobné jako u jinych zavislosti) o komplex 4 zakladnich skupin faktori (Marhouno-
va, 1995; Kachlik [on-line], 2003):

1.

2.

Faktory psychické (rizikové povahové rysy, zraniteln&jsi osobnostni typ, mala-
daptace na stresovou zatéz).

Faktory fyzické (jde o formu zavislosti, ktera narusuje holisticky model zdravi,
i kdyz fyzické dusledky nemuseji byt tak drastické, jako v piipadé zavislosti na
substancich).

Faktory rodinné (rodina mize ¢lovéka pied vlivem chorobného hracstvi chranit,
ale mlze také usnadnovat jeho vznik a Zivit jeho prub¢h).

Faktory socialni (spolecenské klima, které povoluje a podporuje hazardni hry,
ev. zavaznou situaci v této oblasti fesi jen pomalu a vlazng).

Nespor ([on-line], 2009) shrnuje mozné signaly hazardniho hrani:

zadosti o vyplaceni zalohy;

neochota hovotit o finan¢nich zalezitostech;

vybirani neplanovanych dnti dovolené;

kolisani nalad a podrazdénost;

pujéovani si penéz na pracovisti a konflikty se spolupracovniky ohledné dluht;
ekonomicka situace doty¢ného je horsi, nez by odpovidalo jeho vydélku;
exekuce na plat;

navstévy veriteld na pracovisti nebo telefonaty s nimi;
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e bchem pracovni doby navstéva webovych stranek, které souviseji s hazardni
hrou;
e organizace sazek na pracovisti.

1.5 Virtualni drogy a jejich struéna charakteristika

Jako virtualni drogy mizeme oznacit ¢innosti, na nichz vznika predevsim psy-
chicka zavislost. Vymezeni zavislosti na virtualnich drogach se ponékud odlisuje od
zavislosti na drogach charakteru substanci, je ale mozné najit fadu shodnych znakd,
napf. bazeni (nezvladnutelné puzeni, craving), porusené sebeovladani, abstinenéni pii-
znaky. K nejcastéj$im virtualnim drogam patfi patologické hracstvi (gambling) v¢. poci-
taCovych her (je mu vénovana vlastni kapitola), naruzivé vyuzivani internetu (surfovani,
socialni sité, chat) a pfistroji typu mobilniho komunikatoru. Do kategorie virtualnich
drog spada téz fada dalSich ¢innosti, jez lidé v bézném zivoté ,,umirnéné™ provadéji,
ale jejich naruzivé opakovani jiz nese rysy zavislosti (napf. sledovani televize, poslech
hudby, elektronické bankovnictvi) (Nespor, 2000; Strach in Rehulka et al., 2008).

Vacek ([on-line], 2011) uvadi pro zavislostni chovani nového typu terminy
., behavioralni zavislosti”, ,, nelatkové zavislosti” ¢i ,,zavislosti bez substanci”. Upo-
zoriiuje, ze mezi odborniky v oblasti psychiatrie, psychologie a adiktologic panuje
dosud zna¢na terminologicka nejednotnost, ponévadz jde o relativné novou proble-
matiku, kam spadaji zejména technologické zavislosti (pocitace, hry, internet, mobilni
telefony, televize, hudba, aj.), zavislost na nakupovani (oniomanie, ev. shopholismus)
a zavislost na praci (workholismus). Mize se vSak jednat o mnohem §irsi paletu akti-
vit, ponévadz zavislost si lze vypéstovat prakticky na jakémkoli chovani, jez pfinasi
uspokojeni.

Vacek ([on-line], 2011) dale zminuje, ze nadmérné ¢i nevhodné uzivani internetu
muze byt ozna¢ovano pojmy ,,zdvislost na internetu, ,, problémové pouzivani interne-

X

tu”, ,, porucha zavislosti na internetu ““ &1 ,,zavislostni chovani na internetu *.

Youngova (2004) prezentuje 5 zakladnich kategorii zavislostniho chovani na
internetu:

1. zavislost na virtualni sexualité (prohlizeni webovych stranek pornografického

zaméfeni);

2. zavislost na virtualnich vztazich (nadmérné uzivani socialnich siti, chatu, e-mailu);
internetové kompulze (hrani pocitacovych her po siti, nakupovani po internetu);
4. pretizeni informacemi (nadmérné surfovani na internetu nebo vyhledavani

v databazich);

5. zavislost na pocitaci (nadmérné hrani poéitacovych her).

(98]

Griffiths (1996; 2003) zatazuje zavislost na internetu mezi skupinu behavioral-
nich zavislosti, které obsahuji 6 zakladnich slozek:
1. vyznacnost (urcita aktivita se stane v zivoté clovéka nejdilezitéjsi, za¢ne ovladat
jeho mysleni, citéni a chovani);
2. zmény nalady v disledku zapojeni se do uréité aktivity (mohou byt vnimany jako
kompenzacni strategie slouzici k uklidnéni);
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3. tolerance (k dosazeni miry uspokojeni jako na pocatku je nutna stale vyssi ,,dav-
ka* aktivity v prab&hu ¢asu);

4. odvykaci ptiznaky v disledku ukonceni ¢i omezeni aktivity;

5. konflikt mezi jedinci se zavislostnim chovanim a ostatnimi osobami (v roding, ve
Skole, na pracovisti), ale v disledku problematické aktivity téz vnitini konflikt;

Nejpouzivanéj$imi diagnostickymi kritérii zavislosti na internetu (Beard a Wollf,
2001; Vacek [on-line], 2011) jsou nasledujici (musi byt soucasné ptitomno vsech 5 pii-
znak):
1. zaujeti internetem (pfemysleni o predchozich Cinnostech na internetu nebo
o budoucich planech);
2. potieba pouzivat internet ve stale delSich ¢asovych usecich, aby bylo dosazeno
uspokojenti;
3. opakovana nelspésna snaha kontrolovat, pferusit nebo zastavit pouzivani inter-
netu,
4. neklid nebo podrazdénost pti pokusu pierusit nebo se vzdat pouzivani internetu;
5. ptekracovani ptivodné planovaného Casu pfipojeni k internetu.

Soucasné s nimi musi byt pfitomen alespon jeden z nasledujicich ptiznak:

1. v dusledku pouzivani internetu ohrozeni nebo riskovani ztraty dlezitého vztahu,
zameéstnani nebo pfilezitosti v kariéfe;

2. lhani ¢lentim rodiny, terapeutiim nebo dal$im osobam kvili zastirani nadmérné-
ho pouzivani internetu;

3. pouzivani internetu jako zptisobu Gtéku od problému nebo snahy zbavit se pociti
bezmoci, viny, Gizkosti a deprese.

Strach (in Rehulka et al., 2008) pfipomina, Ze bouflivy rozmach modernich
informacnich a komunikacnich technologii (ICT) zasahuje pfedev§im mladé lidi.
Smazava se rozdil mezi mobilnim telefonem, fotoaparatem (kamerou), multimedial-
nim piehravacem a osobnim pocitacem, vznikaji nejriznéjsi typy pienosnych zatizeni
(komunikatori), které sdruzuji vice funkci. Strach (in Rehulka et al., 2008) varuje, Ze
internet neslouzi pouze pouceni a zabave, ale je rovnéz prostiedim, v némz se uZivatel
muze setkat s nejriznéj$imi riziky (3ifeni Skodlivych kodud, hazardni hry, neopravnéna
manipulace s identitou, zneuziti dat, propagace nevhodnych ideologii a drog, porno-
grafie, kybersikana, Spehovani, aj.). Uitel¢ a rodice jsou vétSinou o téchto problémech
informovani nedostate¢né, zatimco povédomost déti o sluzbach internetu (ale ne vzdy
o jeho rizicich) je obecné vysoka.

Informacni a komunikacni technologie (ICT) se velmi rychle rozsitily z vojen-
ského a akademického prostiedi mezi bézné uzivatele, ziskaly si obrovskou oblibu,
slouzi nejen pii vykonu zaméstnani, ale i v domacnosti a pfi traveni volného ¢asu (Pro-
chazka, 2010).
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1.5.1 Osobni po¢itac

Za pocitac 1ze povazovat elektronické zatizeni, které dokaze data zadana uzivate-
lem na vstupu zpracovat pomoci pfedem vytvoreného programu a vysledky prezentovat
pomoci vystupnich zafizeni. Je sloZen z tzv. hardware (fyzickych soucasti nezbytnych
pro vykonani zadanych ukold, slangove ,,zeleza™: bézné zdroje, zakladni desky, proce-
soru, operac¢ni paméti, pevného disku, optické mechaniky, pfidavnych karet; k sestavé
dale patii vstupni zafizeni, jako napf. klavesnice, mys, z vystupnich zafizeni monitor,
systém a aplikace (napf. kancelarsky balik, internetovy prohlizeé¢, pfehrava¢ multimédii,
graficky a zvukovy editor, aj.) (Kmoch, 1997).

Myslenka ulehcit si pocitani je velmi stard. Ke s¢itani a odecitani lidé zprvu
vyuzivali vlastni prsty, pozdéji (pred cca 5000 lety v Malé Asii) byl vynalezen abakus.
Abakus vypadal rizn¢€, obecné se jednalo o jakousi pocetni tabulku, pfedméty sefazené
do sloupct, jez bylo mozné preskupovat. Tento model znali Cinané, Japonci, Rekové,
Rimané. Abakus byl neustale zdokonalovan, v Rusku je dodnes pouzivan jako scot.
Vzhledem mu ptiblizné odpovida bézné détské pocitadlo (Filipek [on-line], 2000).

V 1. 1614 zverejnil anglicky matematik a filosof John Napier logaritmické tabul-
ky, ¢imz umoznil pfevedeni do té doby komplikovanych matematickych operaci (naso-
beni, déleni) na elementarni (sé¢itani a odecitani). Leonardo da Vinci se mj. zabyval pro-
jektem mechanické kalkulacky. Byly nalezeny jeho nacrtky a podle nich v soucasnosti
vyroben funkéni vzorek. V 17. stoleti realizovali konstrukci mechanického pocitaciho
stroje nezavisle Wilhelm Schickard a Blaise Pascal. Pfevratné zdokonaleni mechanické
konstrukce ucinil ke konci 17. stoleti Gottfried Wilhelm von Leibniz, pouZzil misto tehdy
béznych ozubenych kol ozubeny valec, §lo vlastné o pevny program. Pfistroj dokazal
kromé séitani a odeditani i délit, nasobit a odmocnovat dvéma. V r. 1805 Hermann
Hollerith v USA vymyslel princip dérnych §titkd, tedy zpisob, jak programovat néjaké
zafizeni a uchovavat informace. Poprvé byl princip zarocen pii fizeni tkalcovskych sta-
v, bylo tak mozno vytvaret i jemné a slozité vzory. Dalsiho vyuziti se dockal pfi s¢itani
lidu a v téméf nezménéné podobé pietrval az do 50. let 20. stoleti. V r. 1820 Thomas de
Colmar sestrojil a do sériové vyroby zavedl mechanicky kalkulator Aritmometr, ktery
zvladal zakladni pocetni operace a jehoz princip byl vyuzivan dalSich sto let. V r. 1848
Charles Babbage, profesor matematiky v Oxfordu, zacal pracovat na sestrojeni mecha-
nického analytického stroje. Pocital s tim, Zze bude programovatelny dérnymi Stitky,
zvladne 1 komplikované védecké vypocty, bude umét tisknout vysledky, bude univer-
zalné vyuzitelny. Do vyvoje mechanismu vyrazné zasahla nadana matematicka Augusta
Ada, knézna z Lovelace. Analyticky stroj mél obsahovat kolem 50000 soucastek, nikdy
ale nebyl v plném rozsahu realizovan (Veitat et al., 1993; Filipek [on-line], 2000).

Moderni pocitace v sob¢ obsahuji stovky dil¢ich vynalezl a patentt. Jejich vyvo-
jové predstupné — tzv. 0. generace — byly zaloZeny na elektromagnetickych spinacich
prvcich — reléové logice. Vyznamnych Gspéchti dosahli v predvalecném Némecku Kon-
rad Zuse a Helmut Schreyer. V obdobi druhé¢ svétové valky Némci zdokonalovali relé-
ové pocitace, které potiebovali k raketovému vyzkumu, pro Sifrovani a desifrovani dat.
Zuse pozdgji v povalecném obdobi sestavil jeden z prvnich programovacich jazykt. Ani
Spojenci nezustavali pozadu, v r. 1943 na Harvardské univerzité za podpory IBM uved-
li do provozu prvni programovatelny elektromechanicky kalkulator — Harvard Mark
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I, jehoz obecny koncept byl témét shodny s dnesnimi pocitaci. V anglickém Bletchly
sestrojili reléovy pocitac k desifrovani némeckych a japonskych kédi — Heath Robinson
(Vertat et al., 1993; Filipek [on-line], 2000).

Jesté v prabéhu druhé svétové valky se zasadné méni koncept i vykon poci-
tacli: relé jsou nahrazena elektronkami, jde o tzv. 1. generaci. Tésné po valce navrhl
mad’arsko-americky matematik a chemik John von Neumann koncepci prvniho pocitace
s ulozenym programem, ¢imz dal zaklad dnes bézné pouzivanému pojmu ,, pocitac s von
Neumannovou architekturou®, ev. tzv. ,,von Neumannovo schéma . U tohoto pfistroje
jsou postup programu, stejné jako data, ktera maji byt zpracovana, kodovany a ulozeny
do paméti pocitace. Program sestava ze sledu jednotlivych instrukci, krokl, mize byt
slozité vétven. Kazdy programovy prikaz muze byt strojem zménén, stejné jako kazdy
jiny parametr. Typicky pocitac 1. generace tvofilo mj. nékolik tisic elektronek, zabiral
plochu nékolika mistnosti, omezené se vyrabél sériove, mohl si jej dovolit pouze velky
podnik ¢i statni instituce (Kmoch, 1997; Filipek [on-line], 2000).

Ve druhé poloving 50. let 20. stol. se pocitace zacinaji osazovat tranzistory, vzni-
ka jejich tzv. 2. generace. Roste spolehlivost a odolnost, vyznamné klesaji rozméry
a spotieba energie, vyrabg&ji se sériové. Byly vyvinuty nové typy paméti (magneticka
jadra a bubny), na poé¢itaci jiz mohlo soucasné pracovat vice uzivatelii, obchodni trans-
akce bylo mozné provadét bez ¢ekani. Vznikly nové programovaci jazyky — Cobol,
Algol, Fortran, Basic, Lisp, objevila se potieba harmonizovat do t¢ doby roztiisténé
normy (Veftat et al., 1993; Kmoch, 1997; Filipek [on-line], 2000).

Pocatkem 60. let 20. stol. je ve vyspélych zemich zahajena sériova velkovyro-
ba integrovanych obvodi, coz opét dovoluje snizit rozméry, cenu, spotfebu energie,
zvysit vykon a spolehlivost zafizeni. Nastupuje 3. generace pocitac¢t charakteristicka
pamétovymi disky, obrazovkami a LED diodami. Za¢ina ,,honba za integraci® — snaha
vtésnat co nejvice elektronickych soucastek na jednotku plochy integrovaného obvodu.
V r. 1964 Gordon Moore formuloval myslenku, Ze se kapacita integrovanych obvoda
kazdych 12—18 mésici zdvojnasobi. Tento postulat vesel ve znamost jako tzv. Mooreiiv
zakon a zatim plati. Moore se v r. 1968 stava spoluzakladatelem Intel Corporation.
Vyrabéji se salové pocitace (mainframy) uréené pro komplikované vypocty a simulace,
pocitace k fizeni primyslovych procest, na konci 60. let 20. stol. je v Anglii sestrojen
predchtiidce moderniho osobniho pocitace (Veitat et al., 1993; Kmoch, 1997; Zlatuska,
1997; Filipek [on-line], 2000).

Od pocatku 70. let 20. stol. 1ze datovat 4. generaci pocitaci typickou vyuzitim mik-
roprocesorll — programovatelnych integrovanych obvodii o velmi vysoké hustoté integra-
ce. Rodi se prvni pocitacové hry, poéitac se stava protihracem ¢lovéka. Je zvladnuta levna
sériova vyroba mikroprocesort, které dokazi fidit jak spotiebni elektroniku a hracky, tak
i riizné vyrobni procesy, stroje v¢. automobild, prakticky cokoli, co je tieba. Integrované
obvody je mozné vyuzit jako paméti, od r. 1980 se pracuje na laserovém holografickém
zaznamu dat, jsou vyvinuty vy$$i programovaci jazyky. Pocitace v ,krabicovém® pro-
vedeni se stavaji béznou soucasti kancelari, roste snaha o jejich miniaturizaci a poku-
sy o ,.kapesni“ provedeni. Data se zprvu ukladaji na magnetofonové pasky, pozdéji na
diskety a pevné disky. Do domacnosti se cenové dostupna vypocetni technika dostava
v podob¢ 8bitovych mikropocitacli v 80. letech 20. stol. (ze zahrani¢nich napt. Sinclair
ZX Spectrum, Atari, Commodore, Sord, z tuzemskych 1Q 151, PMD 85, Didaktik Gama).
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0d 90. let 20. stol. ptijima osobni pocita¢ podobu, v jaké jej uzivatelé znaji do soucas-
nosti. Dnes je vybaven rychlymi Cipy (procesor, operaéni pamét), optickymi mechani-
kami, vysokokapacitnimi pevnymi disky, vykonnymi grafickymi i zvukovymi funkcemi,
sitovym pfipojenim, novymi typy rozhrani. Diskety nahradily flash paméti a pamétové
karty, CD mechaniku DVD ¢i BlueRay, obraz a zvuk vyhovuji pozadavkim na domaci
kino, pocita¢ dostal multimedialni charakter, pfesouva se z pracovnich stoli do obyvacich
pokoji jako centrum domaci zabavy a pouceni. Stird se rozdil mezi televizorem, audi-
osoustavou a pocitatem. Misto kovovych vodi¢l se zacina prosazovat rychla svételna
komunikace mezi zakladnimi moduly, vyzkum pracuje na kvantovém pocitaci a um¢lé
inteligenci. Trendem soucasnosti je prenosné, ev. kapesni zafizeni, které v jednom pfistro-
ji spojuje schopnosti a vyhody nékolika dil¢ich (pocitac, mobilni telefon, radiopiijimac,
televizor, fotoaparat, kamera, multimedialni pfehravac, ¢tecka textl), je neustale po ruce,
pfipojeno k internetu, pfes malé rozméry vykonové nezaostava za ,klasickym* prove-
denim stolniho pocitace. Pocitace dnes dokazi simulovat vznik, vyvoj a zanik vesmiru,
zivotni déje, zasahuji prakticky do vSech obort lidské ¢innosti (Vertat et al., 1993; Kmoch,
1997; Zlatuska, 1997; Filipek [on-line], 2000; Sak [on-line], 2005).

1.5.2 Internet

Pfinosem internetu pro komunika¢ni moznosti je umoznéni informacni dostup-
nosti a prostupnosti, interaktivnost pii vymeéné zprav a rychlost pfi zprostiedkovani kon-
taktu (Vybiral, 2000).

Historie celosvétové pocitacové sité zapocala v 50. letech 20. stol., kdy bylo
snahou Americant drzet krok se Sovétskym svazem, ktery v té& dobé jiz ziskal vojen-
sky vyuzitelné kosmické technologie. Panovala obava zejména z jaderného napadeni,
které by mohlo ohrozit velkou ¢ast izemi Ameriky a jejich spojenci, vytadit z provozu
obranné a komunikacni systémy, jez byly centralizované. Pracovnici spole¢nosti RAND
(Research ANd Development) piisli tehdy s unikatnim feSenim — vybudovanim sité,
ktera nebude mit centralni uzel a v pfipad¢ zniceni nékterych linek muze dopravit infor-
mace k pfijemci jinymi trasami (Kras, 2001).

V USA vnikla specidlni vladni agentura ARPA (Advanced Research Projects
Agency), ktera se zabyvala pokro¢ilymi vyzkumnymi projekty a v r. 1969 spustila expe-
rimentalni sit’ s ndzvem ARPANET. Sit’ se z piivodnich 20 uzli ryze vojenského a vlad-
niho typu (r. 1971) rozrostla na vice nez 200 uzla (r. 1981) zahrnujicich téz akademic-
ké prostredi. Vypocetni technika té doby byla dostupna pouze velkym institucim, byla
znaéné rozmérnd, drahd a z dnesniho pohledu malo vykonna, vyzadovala kvalifikova-
nou obsluhu. Poprvé se objevuje pojem ,, internet, k siti se mohou pfipojit a vyuzivat
ji 1 komeréni uzivatelé. Od 80. let 20. stoleti se pocitaé zmensuje, roste jeho vykon
a dostupnost pro vefejnost, je koncipovan jako osobni, tedy jednouzivatelsky (Blabolil,
1997). Od 90. let 20. stoleti mnozstvi uzivatelll internetu geometricky vzrista, kazdy
rok se vice jak zdvojnasobuje, nastava doba, ktera zdsadnim zplisobem ovliviiuje cho-
vani lidstva — doba internetova. Dnesni celosvétova pocitacova sit’ predstavuje globalni
kyberprostor — nepieberny zdroj informaci a myslenek, do néhoz mize vstoupit nékolik
miliard ucastnikd (Kras, 2001).

Dalsim klicovym meznikem ve vyvoji internetu je vznik celosvétové pavuciny
stranek oznacované jako World Wide Web (WWW). Jde o zptisob komunikace pomoci

55



multimedialnich a hypertextovych odkazl, coz u¢inilo webové prezentace uzivatelsky
i komerén¢ atraktivnimi. Dnes mize prakticky kazdy uzivatel na internetu publikovat
své myslenky (Blabolil, 1997). V r. 1992 byl nastartovan projekt Mosaic, $lo o vyvoj
grafického webového prohlizeée (Kodytek [on-line], 2006). Ceska republika byla
k internetu oficialng pfipojena 13. 2. 1992. Zprvu disponovala dvéma uzly (Praha, Brno)
propojenymi pevnou linkou, ¢asem byla tato patef rozsitena o dalsi mésta, vznikly kon-
kurenéni projekty. Kapacita sité nejdiive slouzila pouze akademickym a nevydéleénym
organizacim, od r. 1995 i komercni sféfe, ktera poskytuje finance k dal$imu rozvoji
a provozu (Zemanek, 2004).

V ramci internetové sit€¢ mohou uzivatelé vyuzivat n€kolika standardnich
sluzeb, nejcastéji jde o World Wide Web (WWW) — soustavu propojenych hyper-
textovych dokumentu, ktera poskytuje rozsahly informacni virtualni prostor (Broza,
2004). Z dalsich stoji za zminku HTTP (Hyper Text Transfer Protocol) — strukturova-
ny text s odkazy na jiné stranky, texty, obrazky, zvuky, animace a jiné soubory (Riha,
1996), FTP (File Transfer Protocol) — nastroj k hromadnému piesouvani soubort,
umistovani grafiky, hudby a videa na webové stranky (Musil [on-line], 2003a). V pii-
padé elektronické posty (e-mailu) se jedna o rychlou komunikaci mezi institucemi,
podniky i soukromymi osobami. Zpravy mohou obsahovat text, zvuky, obrazky, videa.
Odesilatel a pfijemce nemuseji byt soucasné on-line, posta se uklada do elektronické
schranky, kde je pfipravena k vybrani, aZ se jeji pfijemce piihlasi (Riha, 1996). E-
banking (elektronické bankovnictvi) nabizeji v soucasné dobé vsechny banky. Pro-
sttednictvim klientského ¢isla a hesla je mozné okamzité zjistit stav svého uctu a pro-
vadét rizné bankovni operace v kteroukoliv hodinu a z jakékoliv vzdalenosti (Ceed.
cz [on-line], 2010). IM (Instant Messaging) dovoluje pfimou komunikaci uzivatelti na
siti v realném Case, News (UseNet, NetNews, NewsGroup) jsou tématicky zaméfené
diskusni skupiny, kde je mozné procitat si prispévky, reagovat na n¢ a zvefejiovat
vlastni. Veskery obsah je ptistupny vSem (Musil [on-line], 2003b). Sluzba Noviny
urychluje pfistup k informacim, které jsou piehledné tfidéné do rubrik. Prakticky kaz-
dy vyznamnéjsi tistény titul ma elektronickou mutaci, existuji i tituly Sifené vylucné
elektronickou cestou. Na prispévky je mozné reagovat, diskutovat k nim (Kras, 2001).
Obchodovani a nakupy (e-business, e-commerce, e-shop) pfedstavuji rostouci seg-
ment sluzeb internetu. V soucasnosti je mozné nakupovat nepiebernou paletu zbozi
a sluzeb a platit pfes internet nebo pomoci SMS zprav. Zbozi je vétsSinou posilano
kuryrni sluzbou nebo postou na dobirku (Vitovsky, 2006). WAP (Wireless Applica-
tion Protocol) zajist'uje provoz elektronickych sluzeb optimalizovanych pro mobil-
ni telefony, které pak umoziuji na displeji totéz, co internetovy prohlize¢. Televizni
a rozhlasové vysilani $ifené po internetu dovoluje zhlédnout vétSinu poradl v ptimém
pfenosu nebo po premiérovém odvysilani (Kras, 2001).

Novym fenoménem internetu se staly P2P sité, internetova telefonie, blogy
a socialni sité, jez vyuzivaji pfedevsim mladi uzivatelé ICT, ale neni to vzdy pravidlem.
P2P (peer-to-peer) sité jsou vymeénné sité ke sdileni dat v rdmci urcité komunity, kdy
prijemce souboru je sou¢asné jeho poskytovatelem pro dalsi Gcastniky provozu. P2P sité
jsou vyhodné zejména k ziskavani velkych porci dat, bohuzel pfedstavuji také prostie-
di, v némz je velmi ¢asto pachana pocitacova kriminalita (porusovani autorskych prav
k pocitacovym programtm, filmim a audionahravkam) (Jirovsky, 2007).
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Internetova telefonie, slangové ,,skajpovani®, si ziskala velkou oblibu uzivatel,
ktefi se v siti mezi sebou mohli kontaktovat zdarma, za urcity poplatek bylo mozno
volat i do siti jinych telefonnich operatorti, a to na mobilni pfistroje i na pevné lin-
ky. Prvnim poskytovatelem téchto sluzeb byla firma Skype, dnes se rodi i konkurenéni
projekty. Krom¢ hlasu je mozné v pfipad¢ dostatecné stabilniho a rychlého ptipojeni
prenaset i video. Na obdobném principu lze efektivné poradat videokonference, pracov-
ni porady vzdalenych pobocek firem, vyménovat si specializované profesni informace
(Kunes, 2006).

Blog je jakymsi elektronickym zapisnikem, ktery je vystaven on-line. Umoziiuje,
aby si ostatni uzivatelé piecetli aktualni reakce jeho autora (blogera) na riizné véci a uda-
losti a do blogu také sami aktivné pfispivali, diskutovali, komentovali jeho obsah a udalos-
ti. Nemusi jit jen o text, v blogu mohou byt zaclenéna i multimédia (Prochazka, 2010).

Socialni sit¢ maji primarné sdruzovat lidi podle riznych kritérii, napt. veku,
okruhu zajmi, problému, oblibenych a neoblibenych udalosti nebo ¢innosti, atp. Kro-
me hledani pratel je mozné zalozit si vlastni skupinu a do ni pfizvat ostatni uzivatele,
komentovat, diskutovat, délit se o své pocity a zazitky, v ramci svého profilu vystavit
prakticky jakékoli informace (text, obrazky, videa, zvuky), jez provozovatel dovoli pub-
likovat. Socialni sit€¢ mohou byt uzite¢né pro osoby, které se chtéji setkavat, ale fyzicky
jim to nedovoluje né¢jaka prekazka (napt. vzdalenost, ostych, choroba ¢i vada, vézeni)
(Dedicek, 2010).

Pfinosem rozlehlych pocitacovych siti je sdileni informaci bez ohledu na geo-
grafickou vzdalenost, informace jsou béhem vtefin k dispozici prakticky kterémukoliv
ucastnikovi sité (Veftat et al., 1993).

1.5.3 Dalsi ICT, na nichZ se uZivatel potencialné muzZe stat zavislym
1.5.3.1 Mobilni telefon (zkrdacené mobil)

Jde o pfistroj, ktery funguje jako bézny telefon, ale jeho pouziti je mozné ve vel-
kém prostoru (sidla, krajina) bez napojeni na dratovou telefonni linku. Telefon je vyba-
ven fidicim mikroprocesorem a dal$imi obvody zabezpecujicimi udrzeni komunikace
i v neptiznivych podminkach. Pracuje ve spojeni s tzv. SIM kartou (Subscriber Identity
Module), coz je modul otevirajici ptistup k uzivatelskym funkcim telefonu na zakla-
dé jednoznacné identifikace Gcastnika. Operatofi poskytuji sluzby hrazené bud’ formou
predplaceného kreditu na SIM karté, nebo uzivatel plati pausalni poplatky a vyuctovani.
Mobilni telefon potfebuje ke spojeni mobilni sit. Ta je konstruovana jako systém bunék
(vysokofrekvenénich vysilact a pfijimact), které si telefon iCastnika ,predavaji™ pti
jeho pohybu v terénu tak, aby bylo zaru¢eno co nejlepsi spojeni. Z mobilniho pfistroje
je mozné volani do vlastni i cizich mobilnich siti, rovnéz do siti pevnych telefonnich
linek. Zavadéni mobilnich telefond zapocalo v 70. letech 20. stol., prvni sité byly ana-
logové, dnes jsou nahrazeny digitalnimi. Velky rozmach mobilnich technologii vytlacil
telefonovani pfes pevné linky. Kromé béznych hlasovych sluzeb nabizi mobilni telefon
posilani kratkych textovych (SMS) ¢i multimedialnich (MMS) zprav, pfistup k interne-
tu, spravu kontakti, tzv. time-managing (nastroje k organizaci ¢asu: diaf, budik, textovy,
audio- ¢i videozapisnik), fadu pomucek a nastroji (stopky, kalkulacka). Uzivatel mtize
rovnéz hrat hry, spoustét riizné aplikace, prehravat a nahravat multimédia, sledovat roz-
hlasové a televizni vysilani. Vybaveni pfistroji se znaén¢ 1isi, pivodni mobilni telefon
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se proménil v multifunkéni komunikator s dotykovou obrazovkou, relativné velkou
a rozsifitelnou paméti a v nékterych ohledech konkuruje pfenosnym pocitaétim, zejmé-
na v piipadé telefonti vybavenych vlastnim operaénim systémem. Rada telefont dnes
obsahuje pfijima¢ GPS informaci, takze je mozné presné urcit polohu uzivatele, sledo-
vat jeho pohyb, ¢ehoz Ize vyuzit pfi osobni navigaci, v bezpe¢nostnich aplikacich, ve
sluzbach zachranného systému, apod. Témér kazdy mlady ¢lovek a kazdy druhy senior
v CR vlastni alespon jeden mobilni piistroj. Mobilni telefon Cesi obmétiuji nejéastéji
za 2 roky, tfi ¢tvrtiny uzivatell si nepamatuji ani 5 ulozenych ¢isel, polovina z nich ma
v piistroji vice nez 150 kontaktd, tfetina telefon nékdy ztratila. Primérné zaplati Cesi za
sluzby mobilnich operatort 800 K¢ mési¢né (Puzmanova, 2006).

1.5.3.2 Televizor

Televizor je elektronicky pfistroj pro pfijem televizniho vysilani nebo vysilani
principu katodové trubice (Cathode Ray Tube, CRT), byly tézké a rozmérné, dokaza-
ly pfijimat jen analogovy signal. Prinik modernich technologii umoznil vyssi komfort
divaka, obrazovka CRT byla nahrazena obrazovkou plasmovou nebo na bazi tekutych
krystalt. Televizni pfijimace dneska vynikaji vysokym rozliSenim a stalosti obrazu,
dovoluji pfijimat analogovy i digitalni signal, divak je mize povésit na zed’ nebo pouzit
jako sou¢ast doméciho kina. Rada z nich je pfipojena k poéitaci, k internetu nebo doma-
ci siti, slouzi jako multimedialni centra zabavy. Vyviji se interaktivni televizni vysilani.
Ma-li divak potiebu sledovat rozmérny obraz, mtize televizor nahradit dataprojektorem.
K televizoru je mozné pfipojit zafizeni pro zaznam obrazu a zvuku, napf. videomagne-
tofon, BlueRay/DVD rekordér, videokameru, digitalni fotoaparat, aj. V uréitém sméru
muze televizor nahradit ptidavna karta do pocitace pro piijem televizniho signalu nebo
internetové vysilani, obraz a zvuk pak obvykle zprostiedkovavaji monitor a reprosou-
stava pocitate (Reznikova, 2008; Sak a Sakova [on-line], 2010).

1.5.3.3 Multimedialni piehravac

Typicky jde o tzv. ,,empétrojku*, tedy piehravac ztratové komprimovanych zvu-
kovych souborti ve formatu mp3 (velikost hudebnich stop z CD nosiée je ve formatu
mp3 priblizné desetinova). Ulozistém dat byva flash pamé&t, miniaturni pevny disk nebo
externi pamét'ova karta. Komfortnéjsi ptehravace (napt. mp4) si dokazi poradit i s foto-
grafiemi a videem, pfip. rozhlasovymi a televiznimi proudy. Pfistroje jsou lehké, snadno
prenosné, vybavené fadou funkci, mezi mladezi zna¢né oblibené, lze je vyuzivat pii
sportu i zdbavé. Casto jsou multimedialni piehravace soucasti mobilniho telefonu nebo
,kiizence mobilniho telefonu a pfenosného poéitaée (Reznikova, 2008; Sak a Sakova
[on-line], 2010).

1.5.3.4 Video

Video je oznacéeni pro technologii, ktera se zabyva zachycovanim, zaznamena-
vanim, pfehravanim, pfenosem a obnovou pohyblivych obrazki, vyuziva elektrickych
signalll a riznych nosi¢u dat, je spojena zejména s televizni produkci. Pojem ,,video
spole¢né oznacuje digitalni a analogové zpisoby ukladani obrazovych zaznamu. Video
muze byt nahravano a prenaseno v riznych formach, napf. jako zaznam na BlueRay,
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CD ¢i DVD médiich, videokazetach, jako soubory na pevném disku nebo jako piimé
vysilani (do éteru, pies internet) (Reznikova, 2008; Sak a Sakova [on-line], 2010).

1.5.3.5 DVD piehravac (Digital Video Disc, téZ Digital Versatile Disc)

Po vynalezu optického bezkontaktniho snimani a zdznamu informaci se masové
zacala vyrabét CD média vhodna mj. pro ulozeni hudby a mluveného slova. Trh si viak
stale diiraznéji zadal médium o vyssi kapacité vhodné pro uchovani filmovych snimku. Ty
bylo mozné ulozit i na CD, ale za cenu ztraty fady informaci, a tim podstatného zhorseni
kvality. DVD-Video je specialné uspofadany a kodovany DVD disk se zaznamenanym
filmem. Pro jeho piehrani je potfebny DVD piehravac a televizor nebo osobni pocitac
s DVD mechanikou, pfislusnym softwarovym dekodérem, a monitor. DVD-Video vét-
Sinou obsahuje menu, jednotlivé kapitoly filmu, soubory hlavniho filmu, nékolik zvuko-
vych stop v riznych jazycich a kvalité (dvoukanalovy a vicekanalovy-prostorovy zvuk),
soubory s titulky ve vice jazycich. Je mozné pridat i bonusy, titulky a popisy zvuki pro
osoby se sluchovym postizenim, jiné thly pohledu filmové kamery, galerie fotografii,
zvukl a mnoho dal§iho. DVD zaznam je mozné rliznymi zplsoby chranit pied pofizova-
nim piratskych kopii. Divak si pfehravany film mize vychutnat na kvalitni sestavé doma-
ciho kina, existuji i formaty DVD s vysokym rozliSenim, jemuz dnes vyhovuji moderni
televizory, a novy format BR (BlueRay), poskytujici velmi vérné obrazové a zvukové
zazitky. Zvuk je u DVD a BR filmi zaznamenan vicekanalové, takze divak ziskava pro-
storovou predstavu o rozlozeni scény, obraz vSak donedavna poskytoval pouze dvoj-
rozmérnou (2D) informaci. V posledni dobé¢ je mozné se setkat s komer¢né vyrabénymi
produkty pro domaci pouziti, at’ jiz jde o videokamery, nebo o fotoaparaty ¢i televizory,
pracujici se ttemi dimenzemi (3D) (Reznikova, 2008; Sak a Sakova [on-line], 2010).

1.5.4 Rizika souvisejici s modernimi informa¢nimi a komunika¢nimi
technologiemi (ICT)

Prevratny rozvoj ICT ovliviiuje mnozstvi stranek lidského zivota: z jedné stra-
ny racionalizuje a usnadiiuje nepfebernou fadu ¢innosti, ze strany druhé poskytuje
prostor pro pachani trestnych ¢inti. Dnesni déti a mladez travi u pocitace stale vice
Casu, fenoménem internetu byvaji doslova pohlceny. Surfovani (brouzdani) po inter-
netu se v celosvétovém meéfitku vénuji déti jiz od 2 let véku. Odhaduje se, Ze v sou-
gasnosti je v CR k internetu ptipojeno vice nez 90 % domécnosti, nejvice bezdratove,
nasleduje telefonni linka a kabelova televize, fidce jiné zpuisoby, napi. pomoci elek-
trovodné sité nebo mobilu. Vice jak ¢tvrtina ¢eské détské internetové populace je
mladsi 18 let. Témét vSechny déti maji v soucasné dobé piistup k internetu, ¢ast jejich
zivota se tak odehrava ve virtualnim prostiedi, a ony tento fakt povazuji za pfirozeny
a bézny (Prochazka, 2010).

Pfi praci s pocitacem a pii pohybu na internetu se uzivatel muze setkat s fadou
rizik. K nejvyznamnéjsim z nich patii:

e neopatrné a bezmyslenkovité sdélovani citlivych informaci, kdy hrozi jejich
zneuziti, pii propojeni stop zanechanych v kyberprostoru lze i bez specialnich
znalosti pomoci vyhledavacu sestavit profil konkrétniho uzivatele (Docekal
[on-line], 2010);
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komer¢ni vyuziti a zneuziti dat predevsim déti a mladych lidi ziskanych ze
socialnich siti, sestaveni komplexniho profilu osobnosti i jeji rodiny, tipovani
budoucich obéti trestné ¢innosti (Prochazka [on-line], 2010);

publikace a zneuziti nevhodného obsahu na socidlnich sitich, celosvétovou
doménou je Facebook, ktery béhem nékolika let ziskal v prostiedi ¢eského inter-
netu vice jak dva miliony uzivatelt (Dédicek, 2010);

flaming, tedy Gito¢né, urdzlivé, nepratelské jednani vedené prostrednictvim inter-
netu, kdy lze vyuzit e-mailu, diskusnich for i chatu, vést plamennou diskusi bez
logické argumentace s cilem urazet, zesmésnovat, uto€it, dochazi k porusovani
zakladnich pravidel komunikace na internetu, tzv. netikety (Wikipedia [on-line],
2010b);

hacking: prinik do informacnich systému s cilem jejich prozkoumani a poznani
funkce, obvykle beze zmén jejich ¢innosti a dalsich skod (Jirovsky, 2007);
cracking: prinik do informacnich systému s cilem ziskani dat, zmény jejich obsa-
hu, funkce, obohaceni se, pachani dalsi trestné ¢innosti, specialnim ptipadem jsou
tzv. script-kiddies, dospivajici s minimalnimi technickymi znalostmi, ktefi se zvi-
ditelnuji prostiednictvim poskozovani ICT. Je tieba také piipomenout porusova-
ni autorskych prav a prav k dusevnimu vlastnictvi, jichz se uzivatelé dopoustéji
nelegalni nabidkou pocitacovych programi a multimedialnich soubori, odstrano-
vanim ¢i obchazenim ochrannych prvka v nich (Rychnovsky, 2005);

phishing (slangové ,rhybaieni®): forma podvodu na internetu, kterd spociva
v ziskani a zneuziti divéry nezkuseného, naivniho uzivatele, jde o vylakani
a neopravnéné uziti osobnich dat, napt. ptihlasovacich jmen, hesel, Cisel Gctu,
PIN kédu, apod (Wikipedia [on-line], 2010c);

cybergrooming: zamérné a manipulativni jednani s détmi a mladistvymi pro-
sttednictvim internetu, nejcastéji chatu, e-mailu, seznamek a ICQ, které ma
v obéti vyvolat falesnou divéru. Manipulator (groomer) budi zdani, ze ditéti
nasloucha a rozumi, zaroven o ném sbira co nejvice informaci, které pak uziva
k vydirani, ublizovani, pfi osobnim setkani mize dité zneuzit k pedofilnim nebo
teroristickym aktivitam (Wikipedia [on-line], 2010a);

kybersex: hanliva, vulgarni internetova komunikace (slovo, text, fotografie,
video) sexualniho charakteru, ma rizny rozsah a formy — napf-. flirtovani, porno-
grafické materidly, intimni navrhy, spycams, coz je voyerismus nebo exhibicio-
nismus pres webkameru (Prochéazka [on-line], 2010);

pedofilie, détska pornografie, prostituce, komeréni sexualni zneuzivani déti,
obchod s lidmi: jejich propagace i obstarani jsou v prostiedi internetu mnohem
snaz§i (Weiss, 2002). Détska pornografie predstavuje nejziskovéjsi odvétvi fil-
mového pramyslu (Milfiat, 2008; Vanickova, 2009). V fadé zemi neni Sifeni
pornografie ani trestnym ¢inem, ale diky nadnarodni povaze internetu jsou stan-
ky s nelegalnim obsahem viditelné i v zemich, kde $ifeni pornografie trestnou
¢innosti je (Maté¢jka, 2002). Déti nejsou jen v pozici obéti, ale i védomych ¢i
nevédomych dodavateli citlivych materialti a sexualnich sluzeb (Milfiat, 2008;
Viktora a Vokag, 2010);

SMS spoofing: vSichni mobilni operatoii poskytuji sluzby propojené s interne-
tem, mj. lze posilat SMS zpravy, e-mail, prohlizet WWW stranky. Osoba, kterou
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vétsinou nenapadne ovéfovat odesilatele piijaté SMS zpravy (muze byt anonym-
ni a podvrzena), se tak mize dostat do nebezpeéné situace (Klima, 2005);
malware: souhrnné oznaceni pro siteni $kodlivych kodt (napf. viry, Cervi, trojské
kon¢), které mohou proniknout do pocitacovych systémut a poskodit je, distri-
buovat nevyzadanou reklamu, vykradat nebo zpftistupnit citliva data (Hlavenka
a Samsuk, 1996; Kocman a Lohnisky, 2005; Kunes, 20006);

spamming: nevyzadana sdéleni vétSinou reklamniho charakteru, ktera jsou
masove rozesilana predevsim e-mailem, ale zapleveluji i diskusni fora a socialni
sité, otevieni spamu ohrozuje uzivatele napf. zavirovanim pocitace, pfesunem na
zavadové stranky (Matéjka, 2002);

hoax (vymysl, podvod, mystifikace, novinafska kachna): jde o fetézové e-maily,
které maji vétsinou charakter poplasnych zprav, obsahuji napf. varovani pred
neexistujicimi hrozbami, vyzyvaji piijemce k dalsimu masovému rozesilani
(Matgjka, 2002);

cyberbullying (kyberSikana): jde o nasilné a ponizujici aktivity jednotlivce nebo
skupiny vici slabsimu jedinci, ktery nemtize ze situace uniknout, neni schopen se
ucinné branit (Vagnerova, 2004), v tomto ptipad¢ se vétsSinou jedna o nahravani
a publikaci videozaznamu nebo fotografii déti a ucitell v diskreditujicich situa-
cich, je pouzito poéitace, internetu (chat, blog, instant messaging, e-mail, portaly
s videem, napadené systémy virtualniho vzdélavaciho prostiedi) ¢i mobilniho
telefonu (Doubrava, 2010);

cyberstalking: pronasledovani, slidéni s naslednym uto¢nym chovanim prostied-
nictvim internetu a mobilnich telefoni, vedouci k poskozeni obéti a demonstraci
moci a sily Gtoénika (Fischer a Skoda, 2009);

kyberterorismus, propagace nasili a agresivity: nasili se postupné stava soucas-
ti bézné zkusenosti, dokonce i tehdy, jde-li o nasili symbolické, prezentované
v médiich, za¢ina byt povazovano spole¢nosti za normalni jev (Vagnerova,
1997). Podle Jirovského (2006) je kyberterorismus spojeni kyberprostoru s tero-
rismem, jde o aktualni globalni hrozby, nezakonné aktivity namiiené proti poci-
ta¢lm, pocitatovym sitim a v nich ulozenym informacim s cilem zastrasit nebo
donutit k podpote socialnich ¢i politickych cild.

propagace nabozenskych sekt a extrémistickych hnuti: velmi ohroZenou a vyso-
ce ovlivnitelnou skupinou jsou predevsim déti a mladi lidé, vysoka anonymita
internetového prostiedi umoznuje prezentaci aktivit téchto skupin, ndbor novych
¢lenti, mobilizaci jejich sponzorti (Smahel, 2003);

Sifeni ideologie Cisté konzumniho zplisobu Zivota, preference financi, Gspéchu,
egoismu a moci na ukor klasického hodnotového zebti¢ku (zdravi, rodina, vzta-
hy, zaliby) (Ri¢an, 2007);

zavislost na virtualnich drogach (netolismus ¢i netomanie) a ICT, napf. mobi-
lu, chatu, socialnich sitich, internetu, pocitaci: u déti a dospivajicich vznika
zavislost rychleji nez u dospélych, zasahuje vSechny atributy zdravi (Strach in
Rehulka, 2008), u zavislosti dominuje psychické slozka (Pokorny et al., 2002),
jejimu vzniku napomaha nejista osobnost s nizkym sebevédomim, sebehodno-
cenim a ztratou realnych socidlnich vazeb, miiZze se objevit i tolerance (Nespor,
2000; Vagnerova, 2004).
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Kazdy ma pravo internet vyuzivat k dobrym vécem, jinou véci je, Ze jej nektefi
jedinci zneuzivaji ve sviyj prospéch a potéchu. Zakladni informovanost o prevenci a bez-
peénosti by mélo dité dostat predeviim v roding (Fischer a Skoda, 2009).

Rodina ditéte je klicovym faktorem pro predikei rizikového chovani, jako pre-
vence rizikového vyvoje se zdlraznuje oteviena komunikace, vyznam pozitivnich emoc-
nich vztahi v roding, existence a kvalita vztahi mezi rodici a Skolou (Macek, 1999).

Elliottova (2000) a Bednai (2006) uvadeji n¢kolik zakladnich pravidel dodrzeni
pocitacové bezpecnosti:

e nestahovat zadné ilegalni programy;

e pouzivat legalni a aktualizovany opera¢ni systém, oficialni webové prohlizece;

e neotevirat e-maily a pfilohy, které nebyly vyzadany, pochazeji z neznamych
adres;

e fadn¢ prostudovat vystrahy a dal$i zpravy, které souviseji s ¢innosti pocitace;

e nenavstévovat problematické stranky, zejména s nabidkou pornografie, nelegal-
nich programi a médii, jsou nejcastéjsimi nositeli virQ;

e pro ruzné sluzby pouzivat rizna hesla, ktera budou delsi (kombinace pismen,

Cislic, specialnich znaki);

e po skonéeni prace s webovymi aplikacemi se fadné odhlasit a uzavfit vSechna
okna prohlizece, zabrani se tak moznému vykradani informaci;

do registraé¢nich formulaii zadavat minimum osobnich informaci;

nikomu, jehoz identitou si nejsme jisti, nesdélovat zadné osobni informace.

1.5.5 Rizikové populaéni segmenty ohrozené zavislosti na virtualnich
drogach

Nespor (1996) ptipomina, ze se ,,rizikové hraéstvi v populaci ¢eské dospivajici
mladeze vyskytuje pfiblizné u desetiny chlapcii ve véku 15-19 let a u 1 % divek v téze
vekové skuping. Drtiva vétsina studii je zaméfena na problematiku substan¢nich drog,
virtudlnim drogam je prozatim vénovana mensi pozornost. Problémy se zavislosti na
virtudlnich drogach se netykaji pouze déti a mladeze, mohou postihnout osoby praktic-
ky v jakémkoli veku, tedy i v produktivnim ¢i dichodovém. Chybé¢ji systematické ana-
lyzy patologického hrani a obdobnych typt zavislosti na celonarodni arovni, k dispozici
jsou jen mensi a specifické vyzkumy, které vSak varuji pred nartistem vyskytu fenoménu
zavislosti na virtualnich drogach, zejména u déti a dospivajicich.

Z vysledki zamotskych vyzkumi realizovanych v USA, zemi s multikulturnim
prostiedim a vysokou rasovou variabilitou, vyplyva, Zze fenomén patologického hrani
je nejvice rozsifen mezi rasovymi a etnickymi men$inami a mezi ekonomicky slabsimi
vrstvami. Doklady o podobné situaci nalézame i v evropském prostoru (Grusser et al.,
2005; Bushman a Huesmann, 2006; Carnegey et al. [on-line], 2006).

Z dosavadnich sond a kvalifikovanych odhadt lze odvodit, Ze se s obdobnym
stavem setkdvame i v CR. Osoby silné ohrozené zavislosti (véetné patologického hrani)
v naprosté vét§iné patfi mezi socialné slabsi vrstvy, maji v anamnéze specificky typ
trestné ¢innosti (nasilna trestna ¢innost, vyroba a dealerstvi drog, kuplifstvi, kradeze)
(Nespor [on-line], 2009).

U déti do 15 let veku je hra z psychologického pohledu vyznamnym socializac-
nim Cinitelem a dalezitou potiebou, ktera rozviji a posiluje kognitivni procesy a osobni
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vlastnosti ¢lovéka. Dité se pomoci hernich aktivit u¢i novému a nabyté zkuSenosti mu
pomahaji v realném zivoté. Prislusnici této vékové kategorie jsou vice ohrozeni zavis-
losti, jez méa tendenci rychleji se rozvijet. Uspokojovani hraéské vasné mnohdy vede
k trestné ¢innosti nezletilych, drasticky zasahuje do pInéni skolnich povinnosti a traveni
volného ¢asu. Prvky nasili bézné v uréitych kategoriich televiznich programu a pocita-
covych her svadéji k nazoru, Ze nasili bere spolecnost jako béznou normu, coz se muze
negativné odrazit v psychickém vyvoji déti a mladeze i v jejich chovani. Z vysledkt
studie Mladez a zdravi realizované v r. 2006 je patrné, ze existuje vyznamna zavislost
mezi Castym hranim pocitacovych her a ¢astéjsi konzumaci alkoholickych napoji (piva,
destilatd, michanych napoji), ¢astéjsim koufenim tabaku a marihuany. Byla také zazna-
menana souvislost s ¢astéj§imi rvackami, projevy Sikany a snizenou znamkou z chova-
ni, coz znamen4, ze déti, které¢ se nadmérné vénuji hrani pocitacovych her, dokazi hife
kontrolovat své projevy (Nespor a Csémy, 2007).

Nov¢ ICT prinaseji diive netuSené moznosti, ale i hrozby, jimz je nutné Celit.
V CR vznikl projekt Bezpeény internet, primarné uréeny zakiim zakladnich §kol. Jeho
soucasti je i Desatero pro skolaky (Nadace Nase dité€ [on-line], 2009):

1. Nezapomen: opatrny internetovy surfaf je inteligentni surfaf.

2. Nedavej nikomu adresu ani telefon! Nevis, kdo se skryva za obrazovkou.

3. Neposilej nikomu po internetu svoji fotografii, nesdéluj sviij vék.

4. Udrzuj heslo své internetové schranky v tajnosti, nesdéluj ho ani kamaradovi.

5. Nikdy neodpovidej na neslusné, hrubé nebo vulgarni e-maily.

6. Nedomlouvej si schizku po internetu, aniz bys o tom fekl alespon jednomu
z rodicu.

7. Pokud T¢ n&jaky obrazek nebo e-mail $okuje, okamzité opust’ webovou stranku.

8. Svét se dospélému, pokud T¢€ internet vydési nebo ptivede do rozpakd.

9. Nedej $anci virim. Neotevirej ptilohu zpravy, ktera pfisla z neznamé adresy.

10. Nevet kazdé informaci, kterou na internetu ziskas.

Evropsky projekt pro bezpe¢ny kyberprostor nese oznaceni SAFT. Zkratka
pochazi ze slov Safety (bezpeénost), Awareness (uvédoméni), Facts (skute¢nosti), Tools
(néstroje). Jde o projekt, ktery je cilen na bezpeéné uzivani internetu détmi a mladymi
lidmi, hodla je naucit redukci potencialné rizikového chovani na internetu. Pocita se
zapojenim rodicl, pedagogul a internetového primyslu. SAFT uvadi nékteré poznatky
o chovani déti na webu (Saftonline [on-line], 2009):

déti jsou si védomy, Ze o internetu védi vic nez jejich rodice;

vétSina déti vi, Ze nema poskytovat osobni tidaje, ale ptesto je ochotna uvadét vic

informaci, nez by povolili rodiée;

e 14 % déti se osobné setkalo s nékym, koho poznaly prostfednictvim internetu,
ale jen 4 % rodicu pfipoustéji, ze k tomu mohlo dojit;

e 44 9% déti, které surfuji internetem, navstivilo pornografické stranky;

o 30 % déti vidélo webové stranky obsahujici nasili, zatimco tuto moznost pfi-
pousti jen 15 % rodicéu;

e détiirodice se shoduji na skutecnosti, Ze internet je uzitenym zdrojem informa-
ci a zabavy.
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Nespor (2000), Nespor a Csémy (2007) pripominaji, ze pfedchazeni zavislosti
na ICT se do zna¢né miry kryje s prevenci Skod pusobenych substanénimi drogami
a patologickym hranim. Kromé¢ otevienosti, laskavosti a zdjmu je tfeba prosazovat jasna
pravidla, rodic¢ovsky dohled a pevnost. Dulezita je i nabidka lepSich alternativ. Doporu-
Cuje se (Nespor a Csémy, 2007):

e Vhodn¢ motivovat dité ke zdravému Zivotnimu stylu.
e Dbat, aby dité mélo dostatek kvalitniho spanku, vhodny a pravidelny stravovaci
a pitny rezim.
Pomahat rozvijet dobré zajmy ditéte.
Zabezpecit dostatek priméfeného pohybu.
Posilovat sebeovladani, napf. pomoci vhodné relaxacni techniky.
Mirnit stresové momenty a posilovat vztahy spoleénymi piijemnymi zazitky
v roding.
e Uplatiovat tzv. tough love, tedy ,,tvrdou lasku®: davat najevo zajem a pochope-
ni, ale umét upozornit na problémy a trvat na zméné.
e Pomahat ditéti pti hledani vhodné spole¢nosti.
e S ditétem v nesnazich véas vyhledat odbornou pomoc.

U studentl na stiednich Skolach byla zaznamenana souvislost problémového
hrani s konzumaci alkoholu, tabaku a nékterych nelegalnich drog, zejm. konopnych
(Bushman a Huesmann, 2006; Carnegey et al. [on-line], 2006). Podobné také Leung
(2004) upozornuje, ze mladi lidé, ktefi maji problémy s hranim, ¢asto piji alkohol, kouft,
uzivaji dalsi navykové latky, nefunguje u nich rodinné zazemi, nékdo z jejich rodiny téz
hraje nebo sazi, nejsou uspésni ve skole.

Kromé surfovani je velmi ¢astou ¢innosti déti a mladistvych na internetu cha-
tovani a psani e-maild. Internetovd komunikace (v pfipadech tzv. instant messagingu
— ,kecalkt” typu ICQ ¢i telefonie po siti v realném ¢ase) dovoluje osloveni velkého
okruhu vrstevnikd, rychlé navazovani kontaktii, nese vSak s sebou i zavazna a dosti
podcenovana rizika, s nimiz by méli byt seznameni zvlasté mladi uzivatelé internetu
(Young, 1998; Nespor, 2000):

e nadavky a urazky (mnozi uzivatelé diky pocitu anonymity na internetu ztraceji
zabrany, pivodné nevinné vtipkovani mtize snadno piertst do hrubych urazek
v¢. rasovych a sexistickych, objevuje se kybersikana);

e prezentace nevhodného obsahu (na n¢j miize uzivatel narazit pti prohlizeni webo-
vych stranek, ale i pfi chatovani, zejm. se jedna o stranky propagujici neetické ¢i
zakazané ideologické sméry, vulgarismy, pornografii);

e virtualni sexualni obtézovani (zejm. déti a mladistvi mohou byt ohrozeni osobami
s pedofilnimi rysy, polovina jiz pokus o sexualni obtézovani zazila), vyzadovani
sexualné ladénych fotografii nebo komunikace (sex po telefonu, kyberneticky
sex, virtudlni schiizky na internetu s vyuzitim webové kamery), kromé verejného
chatu mize tato forma obtézovani probihat téz prostfednictvim soukromého cha-
tu, e-mailu, mobilniho telefonu, kam je pachatelem casto pfevedena po ,,0dlo-
veni“ vhodné obéti na otevieném foru, piiblizné tfetina dospivajicich se setkala
s zadosti o poskytnuti davérnych tdaji;
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e piimé sexualni zneuziti (déti a mladistvi touzi kromé virtualniho setkani i po
osobni schiizce, coz miize byt velmi nebezpeéné, ponévadz pachatel dokaze svo-
ji skute¢nou identitu skryvat a na schiizce miize zattocit).

V ptipad¢ nezaméstnanych osob je ztrata prace Castéji disledkem hazardni hry,
muze byt ale i pfi¢inou. Nezaméstnani hrou vypliuji Cas a snazi se ziskat finance na své
potieby. Casté a opakované hra¢ské epizody zatladuji do pozadi socidlni, rodinné, pra-
covni a materialni hodnoty. Propadnuti hie a zavislost na ni vedou k zadluzovani, lichvé,
lhani, trestné ¢innosti. Zavislost na hie nebo obdobném typu navykového chovani nuti
osobu, aby v nich pokracovala i pfes Skody ve zdravotni a socialni oblasti (Kachlik
a Smajsova-Buchtov4, in Sbornik z mezinarodni konference Firma a konkurenéni pro-
stiedi-Sekce 8, 2002; Nespor [on-line], 2009).

Ocitne-li se ¢lovék v partnerské nebo zivotni krizi (napf. rozpad rodiny, pro-
blémy zdravotni, ve $kole, v zaméstnani, ve vztazich s rodi¢i, partnerem, vrstevniky,
zajisténi bydleni, t¢hotenstvi, zneuzivani), pak jsou virtualni drogy obdobn¢ nebezpec-
né jako drogy hmotné povahy. Mylny nazor, Ze hra a podobné chovani pomize k uleve,
dostava postizeného do bludného kruhu, kdy se jeho potize stupnuji a jiz pfed nimi neni
uniku, situace vyzaduje véasnou a odbornou pomoc. Velkou chybou je posilovani kon-
fliktu, stazeni se do sebe, vyhybani se okoli, nedostatek komunikace. Dulezité je klidné
rozebrani tizivé situace, pozitivnich i negativnich momentti dne, uméni sebeovladani,
zdravého sebeprosazeni, nalezeni kompromisu, tolerance. Ve vztazich hraje také silnou
ulohu schopnost odpoustét, empatie, rozvaha, odpovédnost. Pro zachovani vztahu je tie-
ba priznat sviij podil na problémech rodiny a nabidnout feseni, které dava perspektivu.
Prvnim krokem je ptevzeti odpovédnosti, druhym pak zména chovani (Nespor, 1996;
Nespor, 2000).

Pokud se ¢lovek rozhodne a zaéne fesit zavislost na hie a jinych zplisobech navy-
kového chovani, mize ziskat (Nespor, 1996):

e domaci pohodu, vnitini pohodu, sebediveéru, lepsi pocit ze sebe sama, schopnost

vazit si sebe sama, pocit prospésnosti;

odstranéni lhani, normalni zivot, uspokojeni z prace;

vybudovani zazemi, pozitivni ptiklad pro déti,

vEtsi miru nezavislosti, moznost kupovat darky, udrzet finanéni prosttedky;
moznost realizovat své konicky, kulturni aktivity, setkani s rodinou a ptateli;
zlepseni zivotniho stylu a svého zdravi;

vetsi chut’ na sex, moznost navazovat kvalitni a nové vztahy.

V bézné populaci se hernim aktivitdm vénuji ¢astéji muzi, a to prakticky s dvoj-
nasobnou intenzitou. Nelze vsak jednoduse fici, ze by se problematika virtudlnich
drog Zenam zcela vyhybala. Spolecenské trendy prosazujici jejich emancipaci a rov-
nost muziim za vSech okolnosti zptisobily, Ze se zvysilo mnozstvi prilezitosti k setkani
s navykovym chovanim a nebezpeci zavislosti na virtualnich drogach. V budoucnu mtize
rozdil ve vyskytu hernich a podobnych aktivit mezi muzi a zenami zcela vymizet, navic
jsou dusledky zavislosti zeny na rodinu zhoubn¢jsi, nez tomu byva v piipadé zavislé-
ho otce-gamblera. Kromé pohlavi 1ze pozorovat spojitost osob potencialné ohrozenych
zavislosti s jejich vékem. Neprokazalo se, ze se mezi seniory vyskytuje vice osob, které
maji problémy s hrou a obdobnymi typy navykového chovani, a to ptesto, ze disponuji
mnozstvim volného ¢asu a jsou vici témto vliviim citlivéjsi. Vysvétleni zfejmé souvisi
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s vys$i konzervativnosti a fixovanymi stereotypy zivotniho stylu, jez starsi lidé nejsou
prili§ ochotni ménit (Lo et al., 2005; Carnegey et al. [on-line], 2006).

Nespor ([on-line], 2009) zminuje, ze i kdyz vybér hracskych aktivit zalezi na
jejich dostupnosti, Zeny uptfednostiiuji ,,nestrategické* hry (bingo, hraci automaty), nao-
pak muzi hry ,,strategické®, jez byvaji vice orientované na akci. Inklinaci k navykovému
chovani mtze podnécovat i typ profese, stres v zaméstnani, rezim a charakter mezilid-
skych vztahi na pracovisti, manipulace s vys$simi objemy snadno dostupnych hotovych
penéz, sménny provoz, pocity odcizeni a ohrozeni, vyskyt drog (v¢. alkoholu a tabaku)
v pracovnim prostredi.

1.5.6 Poruchy duSevniho a télesného zdravi vyvolané plisobenim
virtualnich drog

Na rozdil od zavislosti na substancich ma zavislost na virtualnich drogach psy-
chicky, ev. psycho-socialni raz. Doprovazeji ji obsedantné-kompulzivni poruchy, poru-
chy nalad, celkova devastace jedince spojena s nizkym sebehodnocenim, zavislosti na
substanénich drogach, problémy ve vztazich, finan¢nimi tézkostmi, tivahami o sebe-
vrazdé ¢i pokusy o ni. Zavislostni hrani pisobi jak na psychicky, tak i na somaticky stav
postizeného ¢loveéka, pridavaji se psychosomatické obtize, rodinné a partnerské konflik-
ty, selhavani ve skole a v zaméstnani, syndrom vyhoteni (Nespor a Csémy, 2007; Strach
in Rehulka et al., 2008; Rehulka in Rehulka, 2010).

U zavislosti na virtualnich drogéach jsou v pripadé jejich nedostatku ¢i nedo-
stupnosti popsany obdobné ptiznaky, jako ,,pravy* abstinen¢ni syndrom u substanénich
drog. Zejména se jedna o vykyvy nalad, snadnou vznétlivost, nevolnost, kie¢e hladkého
svalstva travici trubice, bolesti hlavy, stavy izkosti, deprese, halucinace a poceni. Pod-
le neurobiochemickych studii se v mozku gamblera a ¢lovéka zavislého na substanc-
nich drogach odehravaji podobné pochody. Cilem je podrazdéni center slasti a uvolnéni
nervovych pfenasect, predevsim dopaminu, vyvolavajicich piijemné pocity, uvolnéni.
U osoby s rozvinutou zavislosti Ize jen velmi obtizné ¢i prakticky vibec ne vyvolat
radost a spokojenost pfirozenymi podnéty krom¢ drogy substanéni ¢i virtualni povahy
(FiSerova in Kalina et al., 2003; Hynie, 1995; Vacek [on-line], 2009).

Nespor a Csémy (2007) dodavaji, ze je mozné zaznamenat Casty soub&h pato-
logického hracstvi a zavislosti na droze substanc¢ni povahy (alkoholu, nikotinu, mari-
huang, pervitinu), ev. jejich Skodlivé uzivani. Poruchy se vzajemné potencuji, museji
se fesit spoleéné. I malé davky drog, které nemuseji vést ke zjevné intoxikaci, dokazi
ovlivnit sebeovladani a puzeni ke hte.

Na zakladé vymezeni zavislosti a patologického hraéstvi dle ICD-10 a DSM-
IV byla Grusserem et al. (2005) vytvofena nova diagnosticka kategorie oznacena jako
,,excesivni hrani pocitacovych her a videoher*. Leung (2004) zdiraznuje rozdil mezi
osobami manipulujicimi s ICT: na ICT zavisli jedinci jich vyuzivaji k navozeni libosti ¢i
uteku ptred nepiijemnymi dusevnimi stavy, jedinci bez zavislosti na virtualnich drogach
ICT pouzivaji k racionalni praci s informacemi.

U osob zavislych na virtualnich drogach se ¢asto setkavame s témito jevy (Nes-
por a Csémy, 2007; Strach in Rehulka et al., 2008):

e problémy s pozornosti,
e problémy schopnosti vciténi se (empatie),
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problémy schopnosti rozpoznat riziko,
zaskolactvi,

Sikana (kybersikana),

kradeze,

pUjcky a dluhy.

Podle Vagnerové (2004) hovotime o pozornosti jako o schopnosti zaméfit psy-
chickou aktivitu na urc¢itou ¢innost, predméty nebo d¢j. Jde o psychickou funkci podmi-
nénou bdélosti a jasnym védomim, ktera ma za ukol vybirat ze spektra podnéti obklo-
pujicich organismus ty pro n¢j dulezité. K parametrim pozornosti fadime vytrvalost,
soustiedéni, rozsah, selektivitu, stabilitu. Poruchy pozornosti mohou mit kvantitativni
a kvalitativni charakter.

V souvislosti s virtudlnimi drogami se mtizeme setkat s formou nadmérné pozor-
nosti, kdy je osoba piecitlivéla na veskeré podnéty, nedokaze selektivné utlumit malo
podstatné a soustfedit se na pro ni dulezité. Dusledkem je celkova nesoustfedénost
a roztrzitost. V opacném pfipad¢ osoba cilené nedokaze zaméfit a udrzet pozornost,
soustfedit se, je zvySené unavitelna, nevykonna. Z pozorovani vyplynulo, Ze zatimco
déti s poruchami pozornosti spojenymi s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivi-
ty Disorders, ADHD) jsou ve vyucovani roztékané a neklidné, pfi hi'e u automatu dokazi
travit mnoho hodin (Vacek [on-line], 2009).

Psychiatrické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze praktikuje metodu
1écby pomoci tzv. virtualni reality. Tato forma terapie byla zprvu uréena valeCnym
veteranim a lidem trpicim posttraumatickym syndromem ¢i fobii, kterym byla pted-
vadéna simulace reality a postupné navozovano trauma, jeZ zpusobilo onemocnéni.
Lécba se podoba hie, ktera vérné napodobuje skutecné prostiedi, pisobi simultanné na
smysly v¢etné ¢ichu a hmatu, pacienta zapojuje do dé&je, ma za cil postupné ,,odbou-
rat jeho problém. Lécbu pomoci virtualni reality je mozno uspé$né aplikovat i u déti
s ADHD, kdy zlepsuje jejich chovani (Svrékova [on-line], 2009).

Opakované hrani her s prvky nasili spojené s pozitivnim emoc¢nim nabojem,
hudbou, humorem, odména za nasilné chovani, rostouci intenzita nasilnych podnétt
predstavuji zasah do lidské schopnosti veiténi se (empatie). Disledkem mize byt
podcenovani zavaznosti poranéni ¢i ohrozeni zivota v realnych situacich, mensi
pozornost vénovana nasili az vyhasnuti strachu z néj, nizsi nebo témér zadny soucit
s obét'mi, niz$i ochota jim pomoci, spole¢enska necitlivost k nasili, pfesvédceni, Ze
jde o bézny jev, ktery neni tieba explicitné odsuzovat. Hrozi vyssi pravdépodobnost
zahdajeni agresivniho chovani, jeho zavaznéjsi formy a delsi trvani (Nespor a Csémy,
2007).

Strach (in Rehulka et al., 2008) a Nespor ([on-line], 2009) pfipojuji pozndamku
o on-line gamingu. Jedna se o herni sité, do nichz se hraci zapojuji prostiednictvim
internetu. Hry jsou ¢asto bojového zaméteni, s vyraznymi prvky agresivity a nasili,
velmi vérné provedené. Ucastnici hry mnohdy ztraceji schopnost rozlisovat mezi real-
nym svétem a virtualni realitou kyberprostoru, jsou hrou zcela pohlceni, jsou vyrazné
ovlivnény jejich Zivoty. Lo et al. (2005) dodavaji, ze u dospivajicich, ktefi se vénuji on-
line hram, dochazi ke zhorsSeni kvality interpersonalnich vztaht a k tizkosti v socialnich
vztazich, a to imérné Casu, ktery takto travili.
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Carnagey et al. (2007) upozornuji, Ze vice nez 85 % videoher obsahuje néjakou
formu nasili, pfiblizné polovina z nich pak zavaznou formu nasilného chovani (brutalni
nasili). Lemmens et al. (2006) zjistili, ze nasilné videohry preferuji spise ho$i s mensi
mirou empatie, sklonem k nasili a s nizsi inteligenci. Videohry s prvky nasili ptisobi
negativné na schopnost empatie.

Bushman a Huesmann (2006) zkoumali vztah vyskytu prvki nasili a agresivniho
chovani ve vefejnych sdélovacich prostfedcich a pocitacovych hrach. Ukazalo se, Ze
prezentace nasili v téchto zptisobech komunikace s konzumenty/uzivateli kratkodobé
zvySuje agresivitu u dospélych vice nez u déti, z hlediska dlouhodobého efektu naopak
roste agresivita u déti vice nez u dospélych. Za velmi nebezpeéné jsou povazovany
takové formy nasili, jez mize dospivajici v realném zivoté snadno napodobit. K dal-
$im zajimavym poznatktim patfi, Ze nasiln¢ se chovajici kladni hrdinové jsou z hledis-
a Csémy (2007) uvadgji, Ze po hrani zavodivé hry mély osoby tendenci vice riskovat,
nez kdyz hraly neutralni hry.

Vyrista-li dit¢ v harmonické rodin€ a mezi vrstevniky, kde se bézné nesetkava
s projevy fyzického nasili, je pravdépodobné, Zze hry ovlivni jeho chovani ve smyslu
agresivnich projevl podstatné méné nez v opacném ptipad¢. Dulezitou ulohu rovnéz
hraje inteligence, vék a moralni hodnoty ditéte (Nespor a Csémy, 2007).

Moderni ICT rozsituji obzory, nabizeji diive netusené moznosti, ulehcuji clo-
véku zivot. Piinaseji ale s sebou také Cetna rizika, jez byla podrobné uvedena vyse.
Zejména déti a dospivajici mnohdy nemysli na svoji bezpe¢nost, coz dokladaji prizku-
my realizované v prostiedi ¢eského internetu (projekt Bezpeénéjsi internet) a mapujici
opatrnost jeho uzivatelti. Vyplynulo z nich, Ze polovina déti ve véku 1217 let, které se
na siti potkaly s nezndmym komunikacnim partnerem, byla ochotna prozradit o sobé
davérné udaje. Nejcastéji Slo o e-mailovou adresu, poskytnuti fotografie a telefonniho
Cisla (Saferinternet [on-line], 2009, E-bezpeéi [on-line], 2009).

Se zavislosti na modernich ICT je u déti ¢asto spojeno zaskolactvi. Jde o imyslné
zanedbavani Skolniho vyu€ovani, kdy zak (vétsinou z vlastniho rozhodnuti a bez védo-
mi rodi¢t) nechodi do $koly, neplni skolni dochazku. Zaskolactvi je projevem odporu
ke skole, unikovym typem chovani s cilem vyhnout se nepfijemnostem prozivanym ve
Skole. Jeho divody jsou rizné, napt. strach ze zkouseni, pisemek, Sikany, disharmonic-
ké rodinné prostiedi, existuji i Zaci, kter¢ ,,8kola nebavi® (Vagnerova, 2004).

Podle Vagnerové (2005) muzeme rozlisit zaskolactvi, které ma impulzivni cha-
rakter, a zaSkolactvi tcelové:

o zaskolactvi impulzivniho charakteru muzeme charakterizovat jako nahlou

a nepromyslenou reakci, kterou dité¢ pfedem neplanuje, do Skoly vibec nejde,

nebo ji opousti v pribéhu vyucovani, stav mtize trvat nékolik dnt, dité pokracuje

v zaSkolactvi ze strachu z nasledk;

o zagkolactvi ucelové, promyslené, je piedem planované, dité nejde do skoly, nebo
se z ni vzdaluje pod nejriznéjs§imi zaminkami, aby se vyhnulo zkouseni, neobli-
benému predmétu ¢i uditeli.

Strach in Rehulka et al. (2008) popisuje, Ze ICT lze rovnéz zneuzit k demonstraci
sily a moci nad vybranou obéti. Zejména déti a dospivajici radi zvefejiuji videozazna-
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my, které jsou nékdy vtipné, vétsinou vsak obsahuji vulgarismy, prvky psychického ¢i
fyzického nasili a Sikany. Mysli si, Ze nasili je soucasti dospivani a cestou ke zbaveni se
slabosti. Bézné se lze na internetu setkat s témito formami zneuziti ICT:
e slovni zastraSovani (urazky, pomluvy, diskreditace dobrého jména);
e negativni psobeni na psychiku (vzbuzovani hriizy, obav, strachu o Zivot, zdravi,
rodinu, majetek);
e vyhrazky fyzickou agresi (napadeni, fyzicka likvidace obéti, jejich blizkych);
e dehonestace osoby pomoci audio- ¢i videonahravek, fotografii v choulostivych
situacich;
e socialni izolace osoby (zabrana jeji UiCasti na riznych aktivitach, ignorovani jeji
pritomnosti);
e zastraSovani urcité etnické skupiny nebo minority (projevy rasismu, xenofobie);
e socialni inzenyrstvi (manipulace obéti a identitou Utocnika, vylakani citlivych
dat, zneuziti divéry).

Zavisli na ICT, predevs§im patologiéti hraci, potfebuji k uspokojeni své vasné
znaéné sumy penéz. Poté, co vycCerpali své i rodinné uspory, rozprodali majetek, vyptyj-
¢ili si a nadélali dluhy, které nezvladaji umotovat, ¢asto sahaji k obstaravani dalSich
prostiedki formou piestupkt i trestnych ¢int (kradez, podvod, padélani, zpronevéra).
Puvodné dobré vztahy v roding, mezi prateli, znamymi a kolegy v zaméstnani se vyraz-
n¢ zhorsuji. I kdyz prevazuji nenasilné zplsoby ziskavani financi, nasili jsou vystave-
ni blizci ptibuzni zavislého jedince (kiik, agresivita, vyhrozovani, vydirani) (Nespor
a Csémy, 2007; Nespor, 2009).

Pujcky a dluhy se zavisli na ICT zpocatku snazi utajit, 1zou svému okoli o zavis-
losti, ziskavani penéz i neschopnosti dostat zavazkiim. Spoléhaji se nerealisticky na
druhé, Ze jim vzdy poskytnou prostiedky k feseni jejich zoufalé finan¢ni situace. VEfi-
telé vymahaji ptjcené penize nejen na dluznikovi, ale téZ na jeho roding, a to velmi
nevybiravymi zplsoby. Pajci-1i blizci zavislému penize, museji si uvédomit, ze jde
o mimofadnou vypomoc, kterou nelze libovolné opakovat, dluh je tieba ¢estné vratit,
poskytnuté penize nejsou v zadném ptipadé darem. Narustajici vyskyt a obliba on-line
sazeni predstavuji velké nebezpeci pro hrace, ktefi disponuji bankovnim kontem. Po
zéavislého hrace neni problémem vyprazdnit svij Gcet béhem jediné seance (Nespor,
2009).

Pfi feSeni vznikajicich problémi je klicovy vliv rodiny, rodinné zazemi. Dilezi-
ta je otevienost, moznost vyjadfit své emoce, i kdyz mtze hrozit hadka. Po uvolnéni
psychického napéti 1ze racionalné volit dalsi postupy. Rodice jsou pro déti vzorem pii
zvladani krizovych situaci, pfekonavani zivotnich obtizi. Riziko vzniku zavislosti stou-
pa v rodinach, které se snazi negativni pocity misto jejich pfirozeného feseni ,,prebijet*
nahradnimi zplsoby uspokojeni, k extrémim patii rodiny osob zneuzivajicich navyko-
v¢é latky nebo osob s vyskytem jiného typu navykového chovani. Rovnéz rodiny, kde
panuji prili§ liberalni vztahy hranicici az s chaosem ¢i lhostejnosti, nebo rodiny, kde
schazi osobni prostor a soukromi pro kazdého ¢lena, predstavuji potencialné nebez-
pecné prostiedi. Z ochrannych rodinnych faktort patii k nejdilezitéjsim vztah divéry,
opory, lasky a bezpeci, rodicovsky dohled, jasna pravidla a disciplina, socialni interakce
(Young, 1998; Nespor, 2000; NeSpor, 2006).
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Nespor a Csémy (2003) nabizeji nékolik pravidel, ktera by méla byt uplathovana
v roding jako prevence k pfedchazeni zavislostem na ICT:

e rodice hazardné nehraji, svymi financemi na hru nepfispivaji (utvareni postoje déti
a jejich hodnotovy Zebficek, uci je o hodnoté penéz a o hospodateni v roding);
posilovani zdravého sebevédomi ditéte;
rodiCe se snazi o ziskani divéry ditéte, empatii, vénuji se mu, posiluji rodinné
vazby;
predchazeni nud¢, podpora kvalitnich zplisobi traveni volného ¢asu;
rodice si opatiuji dostatek informaci a o problému s ditétem zasvécené hovori,
jasné vyjadti své postoje;

e stanoveni a disledné prosazovani pravidel, za jejich poruseni udéleni tmérnych
a pfedem dohodnutych sankci;

e vneseni fadu do finan¢niho hospodateni ditéte, neposkytovani vyssich finan¢nich
Castek;

e vyhledani odborné pomoci v pripadé narstani problémd.

ICT stale dlrazné&ji zasahuji do Zivota celé spolecnosti i jejich jednotlivych Cle-
nt. Lidé vyuzivaji ICT nejen k osobnim ciliim, ale pro mnohé jde o prostfedek obzivy,
coz predstavuje neustale rostouci podil ¢asu, ktery u ICT travime. Dochazi k ovlivnéni
zdravotniho stavu a zivotniho stylu lidi, a to mnohdy negativné. K nejvyznamnéjsim
problémim fadime poruchy pitného a stravovaciho rezimu, poruchy pohybového apara-
tu, poruchy zraku, sluchu a spanku. Stranou nezlistavaji ani disledky ptisobeni na srde¢-
né cévni soustavu (arytmie, ischemie, hypertenze), travici systém (viedova choroba),
endokrinni aparat (diabetes) (NeSpor, 1994; Nespor a Csémy, 2007).

Jedinci, ktefi se vénuji nadmérné sledovani televize nebo ¢innosti na pocitaci,
trpi Casto nespravnymi jidelnimi navyky, maji porusen pitny a stravovaci rezim. Zejmé-
na déti v pubertalnim véku si berou bud’ velké porce vysoce energetickych potravin
a napoju (napf. brambirky, ¢okoladu, popcorn, sladké limonady), nebo pfi své zauja-
tosti ¢innosti jidlo a piti zcela vynechaji. Za souc¢asného nedostatku pohybu se prevaha
piijmu energie nad jejim vydejem projevuje nadvahou a pozdéji prostym typem obezity,
trpi pravidelnost v piijmu potravy a dostatecné zasobeni organismu vhodnym typem
tekutin, coz ma negativni vliv na télesny vyvoj. Hraci a naruzivi divaci nepovazuji jidlo
a piti za podstatné, soustfedi se jen na oblast svého zajmu (Nespor, 1994; Young, 1998;
Nespor a Csémy, 2007).

Dlouhodoba prace na pocitaci predstavuje znac¢nou statickou zatéz pro fadu sva-
lovych skupin. Objevuji se bolesti v oblasti kréni patete a bolesti zad v oblasti lopatek.
K nejznamé;jsim potizim spojenym s dlouhodobym pouzivanim vypocetni techniky pat-
fi tzv. syndrom RSI (Repetitive Strain Injury), poranéni zplisobena opakovanym nap¢-
tim. Postizeni nastava v disledku intenzivniho stisku nastroje pfi praci, ktera vyzaduje
opakované drobné pohyby, jez nemuseji byt silové naro¢né, ale chybi v nich relaxacni
moment. Muze dojit k zanétu Slachovych oballl, coz zasahuje zapésti, ruce, téz lokty
a Casti ramen. Pacient si stéZuje na necitlivost, paleni a pulzovani pfislusné oblasti,
bolesti, ztuhnuti, zablokovani zejm. kréni patete, svalovou slabost a zvySenou unavnost.
S postupujicim onemocnénim se tyto pfiznaky neobjevuji jen pfi praci, ale téz v klidu
bé&hem dne nebo v noci. Reseni spoéiva ve vhodném ergonomickém usporadani praco-
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viste, zafazeni prestavek a relaxacnich cvikl, vhodné pohybové aktivity. Onemocnéni
je tieba vcas zacit 1éCit protizanétlivymi preparaty, tézké pfipady operativné, zménit
nevhodné umisténi techniky, nabytek. Celkové je osoba pracujici s pocitacem vystavena
nedostatku pohybu, coz postupné vede k ochabovani svalové soustavy. ZhorSeny zilni
navrat a statické zatizeni panve a dolnich koncetin mohou vyustit ve vznik kie¢ovych
zil (varixt, méstkt) (Nespor, 1999; Hruba, 2005).

Déletrvajici sledovani monitoru, neustala akomodace na obrazovku a na kla-
vesnici (ev. psany ¢i tiStény text na stole), rychlé stfidani jasu a kontrastu, ostré barvy
— to v8e zna¢né namaha oci. Po nékolika hodinach prace se objevuji prvni znamky
zrakové unavy, které jsou doprovazeny slzenim, palenim ¢i fezanim oci, bolesti hlavy.
Dale dochazi ke zEervenani oci, pocitu napéti v nich, rozmazanému nebo dvojitému
vidéni, kolem svétlych partii jsou patrné duhové okraje (irizace), osoba je nevrla, zvy-
Sen¢ unavitelna. Opakovand, chronicka a nefesena zrakova zatéz ohrozuje zrakovou
ostrost, schopnost akomodace, o¢i jsou nachylnéjsi ke vzniku zakald (Nespor, 1999;
Hruba, 2005).

Pocitacové hry jsou pro zvysSeni ucinku na hrace programovany tak, aby akéni
déj doprovazely silné zvukové efekty. Rovnéz hlasity poslech hudby nebo zvukového
doprovodu k videu neni bez rizika. Chronicka expozice hluku, nahlé¢ zmény intenzity
zvuku, na néz se ucho nema moznost rychle adaptovat, nadlimitni hodnoty akustického
tlaku ptedstavuji faktory zna¢né ohrozujici sluch. Pfi poslechu z reproduktorti ve vétsi
mistnosti se hlasité zvuky vétsinou mohou rozptylit, horsi je situace v pripadé pouzivani
sluchatek, jez se zasouvaji do usi (slangové oznacovanych jako tzv. ,,$punty*). Tésné
vyplnéni zevniho zvukovodu pii jejich aplikaci sméruje prakticky veskery akusticky
tlak na bubinek, ptes stfedousni pifevodni systém pak dale do vnitiniho ucha, kde jsou
poskozovany vlaskové buiky, coz se projevi sluchovou ztratou na riznych kmitoétech
a nutnosti vyssi hlasitosti zvuku k dosazeni subjektivné stejného sluchového poéitku
jako pred poskozenim. Rovnéz mobilni telefony slouzici mj. jako hudebni piehravace
¢i radiopfijimace a hlasité hands-free sady mohou poskozovat sluch. Uzivatelim slu-
chatek se doporucuje nevyuzivat maximalni Grovné hlasitosti zdroji zvuku, pravidel-
né Cistit nebo vymenovat mekké kryty sluchatek kvuli riziku infekce, nedopustit, aby
v reprodukovanych zvucich zanikly varovné signaly z okoli (klakson, zvonek, siréna),
coz je velmi dilezité pro osobni bezpecnost i pro bezpecnost ostatnich ti¢astnikti provo-
zu na komunikacich (Young, 1998; Nespor, 1999; Hruba, 2005).

Naruzivi hraci a osoby na hie zavislé trpi ¢asto nedostatkem spanku. Nejde pou-
ze 0 obavy a strach z nasledkd prohry. Hra dokaze velmi rychle vtahnout do déje, vyso-
ka vérnost zobrazeni a podobnost s realitou zplisobuji, Ze se od ni jen obtizné odpoutava.
Riziko se jesté stupnuje v pripadé tzv. MMORPG her (Massively Multiplayer On-line
Role Playing Game). Hraci se pii nich vzivaji do rozmanitych (vétSinou hrdinskych
— rytifskych, legionafskych, zoldnétskych) roli, vytvareji rozvétvenou sit’ propojenou
technologii internetu. Herni prostiedi se neustale méni, podobné i pocet a aktivity hracéua,
takze hra stale pokracuje. Stira se hranice mezi virtualni realitou a skuteénym svétem,
hrag¢ siln¢ touzi byt pfipojen co nejdéle, aby mu néco neuniklo. BEhem relativné kratké
doby Ize ve hie dosdhnout vyraznych uspéchii, jimiz si jeji icastnici mohou kompen-
zovat selhani ve skuteéném Zivoté (Nespor a Csémy, 2007; Strach in Rehulka et al.,
2008).
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2 PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI
S RYSY ZAVISLOSTI

2.1 Obecna charakteristika prevence

Nevhodna a nadmérna konzumace legalnich drog, zneuzivani zakazanych latek,
zavislost na nich, jejich nezakonna vyroba a manipulace s nimi jsou aktivity, které ohrozuji
zakladni hodnoty jednotlivce, rodiny, komunity i obéanské spole¢nosti. Problémy spojené
s drogami ovliviiuji mnoho oblasti Zivota, proto se museji fesit aktivné, komplexné a koor-
dinovang, dulezitou roli zde hraje Siroce zaméfena prevence (Heller a Pecinovska, 1996).

Termin ,, prevence pochazi z latiny (praeventia) a znamena opatfeni uc¢inéné
pfedem, v¢asnou ochranu nebo obranu (Nespor a Csémy, 1996).

Nespor (1999) nepovazuje za prevenci pouhé samotéelné poskytovani informaci
o navykovych latkach, ale upozorniuje, Ze jejim cilem by mélo byt zejména piedchéazeni
zneuzivani téchto latek mladistvymi, nebo alespon posun setkani s drogami do pozd¢;-
$iho veéku. Heller a Pecinovska (1996) dodavaji, ze za preventivni lze povazovat akti-
vity, které vedou k posilovani a ochrané zdravi, vychové¢ ke zdravému zivotnimu stylu.
Kromé poskytnuti relevantnich informaci patii k dalsim cilim prevence téZ omezeni
dostupnosti navykovych latek.

Podle Kaliny et al. (2001) a Kachlika ([on-line], 2003) je prevenci mozno roz-
délit do tii stupnti: na prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Struéné fec¢eno-pri-
marni prevence je orientovana na opatieni, ktera je mozné ucinit predem, aby populace
dokazala riziku celit. Sekundarni prevence se zaméfuje na detekci populacnich skupin
a jedincl ohrozenych rizikem, na feseni jejich problémd, terciarni prevence pak na pired-
chazeni komplikacim. Hranice mezi témito stupni neni vzdy ostra, zejména pokud se
jedna o prevenci sekundarni a terciarni. Kvapilik (1985) zminuje, ze déleni prevence
muze byt provadéno podle nejriznéjsich kritérii, napt. podle negativniho jevu, kterému
chceme predchazet, podle strategie, kterou vyuzijeme, podle skupiny, na niz ptisobime.

V odborné literatufe, zejména zapadoevropské a severoamerické provenience, se
muzeme setkat s ponékud odlisnym zpisobem klasifikace (Nespor et al., 1998):

1. Prevence

e vseobecna (urcena celé populaci, zejména na tirovni $koly a komunity). Jejim
ukolem je odvraceni nebo opozdéni nastupu uzivani navykovych latek (jiné-
ho navykového chovani) a problému s nim spojenych tim, ze celé populaci,
ev. zajmovému popula¢nimu segmentu poskytuje dovednosti chranici je pred
uzivanim drog (jinym navykovym chovanim). Vhodné koncipovana inter-
vence a v§eobecna prevence (napf. kombinovany program pro déti a rodice)
mohou byt efektivni. Naopak, malo dikazl existuje v ptipad¢ velkych kampa-
ni prezentovanych ve vefejnych sdélovacich prostredcich, dokonce se vyskytl
nezadouci navodny efekt prevence, kdy se zvedla vlna zajmu o navykové lat-
ky a ¢innosti dfive se v populaci fidce vyskytujici (Nespor et al., 1998).
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Pfesto ma vétsina evropskych zemi vyhrazeny zdroje na varovné kampang.
Vseobecna skolni prevence je v Evropé realizovana s riznou mirou pokryti
a s ruznym obsahem, k jejim dulezitym rysim patii poskytovani informaci
a nacvik zivotnich dovednosti. Strukturované preventivni programy jsou rela-
tivng fidké. Clenské staty Evropské unie se snaZi o standardizaci a koordinaci
protidrogové politiky a prevence, o $irsi zavedeni a podporu $kolnich progra-
mi (RADA EU, 2005a; RADA EU, 2005b).

e selektivni (plsobi na konkrétni skupiny, rodiny nebo komunity, kde kvili

nedostateénym socidlnim vazbam a prostiedkiim realné existuje vyssi prav-
dépodobnost uzivani drog /jiného navykového chovani/ a rozvoje zavislosti
na substancnich i nesubstanc¢nich drogach). Dikazy o uc¢innosti selektivni
O vyznamu fungujici selektivni prevence v prostiedi ohrozenych rodin vsak
neni pochyb. Doslo k poklesu rizik pro déti, hlasenych ptipadi antisocialniho
chovani, problému s prospéchem, kriminality mladistvych, domaciho nésili,
problému v oblasti duSevniho a télesného zdravi a zneuzivani navykovych
latek (Nespor et al., 1998).
Evropské zemé poskytuji selektivni prevenci pievazné v omezeném rozsahu,
vétsina intervenci je cilena na mladistvé pachatele, zranitelné rodiny a etnické
skupiny. Evropska unie usiluje o silngjsi pokryti regionu selektivnim typem
prevence (RADA EU, 2005a; RADA EU, 2005b).

¢ indikovana (snazi se rozpoznat jedince s problémy chovani nebo psychickymi

problémy, které mohou upozornovat na rozvoj problémového uzivani navy-
kovych latek /jiného navykového chovani/ v pozdéjsim veku, a zaméfit se na
n¢ jednotliveé specialnimi intervencemi) (Nespor et al., 1998)
V Evropé jsou programy indikované prevence vétSinou peélivé vyhodnoco-
vany, mnohdy vykazuji vysokou uc¢innost. Celkové ale zlstavaji intervence
v této oblasti omezené. Jde napf. o intervenéni projekty uréené détem s poru-
chami pozornosti a chovani, ¢asnou intervenci a poradenstvi pro osoby, které
zacCaly uzivat drogy, zabavné vzdélavani mezi vrstevniky realizované ve sko-
lach vzdélavajicich mladé lidi s problémovym chovanim (RADA EU, 2005a;
RADA EU, 2005b).

2. Lécba (urCena tém, ktefi navykové latky skodlivé uzivaji, nebo jsou na nich
zavisli, coz se v soucasnosti tyka i jiného chovani s navykovymi rysy, napf. gam-
blingu, zavislosti na ICT, apod.) (Ne$por et al., 1998).

3. Udrzovani stavu a prevence recidiv (napt. podptirné programy pro byvalé uziva-
tele drog, resocializace, chranéné bydleni a zaméstnani) (Nespor et al., 1998).

Drogovou prevenci lze rovnéz rozdélit do nékolika urovni nebo strategii v Sir-
§im rozpéti — od téch, které se zamétuji na spoleénost jako celek (prevence prostiedi),
az po ty, které se soustfed’uji na ohrozené jedince (indikovana prevence). V optimal-
nim pfipadé mezi sebou rizné strategie nesoutézi, ale vzajemné se doplnuji. K nej-
daly stupni zranitelnosti cilovych skupin, aby intervence byly zalozeny na dikazech
a mé¢ly dostate¢né pokryti. Strategie prevence zaméfené na prosttedi usiluji o zménu
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bezprostiedniho kulturniho, socialniho, fyzického a ekonomického prostiedi, v némz
se lidé rozhoduji o uzivani drog. Typicky zahrnuji napf. zdkaz koufeni, stanovovani
cen alkoholu nebo propagaci zdravého zpuisobu zivota ve Skolach. Dukazy svédéi
o tom, Ze opatfeni prevence prostiedi na Grovni spole¢nosti a zamé&feni na socialni
klima ve Skolach a komunitach jsou efektivnimi zptisoby, jak zménit vnimani norem,
a v disledku toho uzivani navykovych latek (navykové chovani). Téméf ve vSech
evropskych zemich je dnes zaveden ¢aste¢ny nebo uplny zakaz koufeni, reklama na
tabak je zakazana smérnici EU z r. 2003, debatuje se rovnéz o navrzich minimalnich
cen a omezeni propagace alkoholu. Deset ¢lenskych stati EU uvadélo v r. 2009 sna-
hu vytvofit ve skolach pozitivni a chranéné klima véetné pfisnych pravidel ohledné
drzeni a uzivani drog, zemé na severu Evropy také vytvofily koncept pozitivnich chra-
nénych prostfedi na komunitni urovni, napfiklad prostiednictvim obecnich ak¢nich
plant v oblasti alkoholu (RADA EU, 2005a; RADA EU, 2005b).

Stablova (1998) podava piehled typi prevence dle vztahu mezi piedmétem a eti-
ologickou orientaci (proces a vyvoj jevu):

e prakticky typ (otdzka predmétu jevu neni nastolena, neni pro jeho feseni dilezita);

e empiricky typ (o pfedmétu se hovori, ale vychodiska, pojeti a pfistup nejsou
kategorialn¢ vymezeny);

e popisny typ (je vymezen predmét, popsan stav a vysledek, je stanovena organi-
zace a metodika pfistupu, chybi vsak etiologie);

e systémovy (vysvétlujici) typ (obsahuje etiologii, predmét, organizaci, metodiku,
ktera vychazi se zakonitosti vyvoje);

e systematicky typ (k systémovému typu prevence se pripoji systémové feseni
a vytyceni strategie).

Kvapilik (1985), Nespor a Csémy (1996) zminuji tfidéni prevence podle orien-
tace na prevenci nespecifickou a specifickou. Nespecificka prevence neni explicitné
zaméfena na jasn¢ vymezena rizika, ale je snahou o zachovavani pravidel zdravého
zivotniho stylu. Typicky je aplikovana v rodiné (jsou uspokojovany potieby ditéte,
vytvofeno podnétné a harmonické prostiedi pro jeho zdravy rist a vyvoj, predavany
znalosti a dovednosti nezbytné ke zvladnuti hygienického, bezpe¢nostniho a social-
niho minima), pokracuje prechodem ditéte do predskolniho zafizeni a nastupem do
Skoly, v riznych zajmovych organizacich. Cilem je, aby byly preventivni aktivity
lehce zvladnutelné, technické nenarocné, byly vykonavany automaticky v ptislusnych
situacich (napf. umyvani rukou po toaleté a pfed jidlem, ranni hygiena, rozhlédnuti
pfed prechdzenim ulice, vétrani, opatrnost pfi setkani s cizimi lidmi). Specifickou
prevenci Ize aplikovat tehdy, kdy jiz dit¢ dokaze vstiebat faktografické znalosti o rizi-
cich a konkrétni opatieni k jejich pfedchazeni, typicky na pocatku druhého stupné
zéakladni Skoly. Specificka prevence je zamétena na urcité druhy rizik a moznosti, jak
jim ¢elit (dopravni urazy, zavislosti, Sikana, prostituce, rasismus, kriminalita, tyrani,
zanedbavani a zneuzivani déti, infekéni choroby, neinfekéni onemocnéni hromadného
vyskytu, apod.).

Prevence by méla byt vzdy umérna véku a znalostem cilové popula¢ni skupiny.
Prioritou u malych déti do 3 let véku je pfiméfené a komplexni uspokojovani jejich
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potieb. Posiluje se v§eobecna odolnost vii¢i vzniku zavislostniho chovani. V predskol-
nim véku (pfiblizné mezi 3.—6. rokem) je tieba ditéti zdlraznovat, ze zdravi je hodnotou,
o kterou je nezbytné peCovat, chranit ji a podporovat. Dité si postupné uvédomuje rizi-
ka, ktera jsou svazana s realnym zivotem a svétem, uci se jim vyhybat a ¢elit. V obdobi
mezi 7.—12. rokem je vhodné preferovat konkrétni informace a dovednosti pied abs-
traktnimi koncepty, pokracovat v osvojovani a posilovani navykt souvisejicich se zdra-
vym zpusobem zivota, prosazovat holisticky model zdravi jako zasadni Zivotni hodnotu.
V tomto véku nabyva na vyznamu specificka prevence zaméfena na odmitani tabaku,
alkoholu, jinych drog a navykového chovani. Obdobi od 12 let (pocatek adolescence)
klade velké naroky na mladého ¢lovéka, rodinu i Skolu. Objevuje se negativismus, ¢asté
diskuse a zpochybnovani autorit, zvysené sklony k riskovani, odmitani doporuceni, hle-
dani vlastnich moznosti a limitd, adolescent je konfrontovan s vrstevniky, ktefi na néj
silné plsobi. Dospivajici patii z pohledu drogové epidemiologie k vyzna¢nym riziko-
vym skupinam, vhodna prevence je u nich velmi dilezita (Ne$por a Csémy, 2003).

Utinnost prevence se obecné zvysi pii respektovani cilovych skupin, se zamé-
fenim na skupiny rozdélené podle véku (déti, mladez, dospéli), na profesni skupiny,
na rizikové skupiny (ucnovska mladez, studenti, zdravotnicky personal, nezaméstnani,
atd.) (Kvapilik, 1985; Nespor, 1999).

Jadrem kazdého preventivniho plisobeni zistava rodina, jejiz posileni ma v sou-
Casné dob¢ prvoradou dulezitost pro udrzeni celé nasi kultury. Rodina mize usilovat
o to, aby déti nepodlehly rizikovému chovani s rysy zavislosti. Funkéni drogova preven-
ce zacina jiz v détstvi, a to rozvijenim pocitu sebeocenéni, sebevédomi, zprostiedkova-
nim pozitivnich lidskych a etickych hodnot v prubéhu vychovy, jako je soucit, schopnost
spoluprace, radost z uéeni, spoleéenska odpovédnost a tolerance. Mlady ¢lovek se tak
postupné stane pevnou lidskou osobnosti, schopnou vybudovat trvalé vztahy a nalézt
spravny postup pii konstruktivnim feseni, vyskytnou-li se Zivotni potize (Ondrejkovic,
1999; Nespor, 2000).

Nespor a Csémy (1997) pfipominaji, Ze prevence v rodiné ma mit viely a las-
kavy, ale zaroven do ur¢ité miry omezujici styl. Dité se v takové rodiné citi pfijimano
a respektovano, zaroven ale jasné vi, kde jsou hranice toho, co jesté smi. Presl (1995)
dodava, ze riziko k brani drog snizujeme dobrou vychovou a Gi¢innou prevenci.

Nespor et al. (1994b) pridavaji dalsi rady a upozornéni dulezité pfi aplikaci pre-
vence v rodingé:

e Blizci ditéte by si méli umét ziskat davéru ditéte a naslouchat mu.

o Pred diskusi s détmi o problematice zavislosti by si dospéli méli opatfit spolehli-
v¢ a aktualni informace, hovofit oteviené.

e Dulezité je rovnéz vyvarovat se nudy a vhodné vyplnit volny ¢as. Bud’ je moz-
né posilit vazbu ditéte na rodinu, nebo mu pomoci najit vhodné zajmy formou
krouzki a dobrou spole¢nost piatel mimo rodinu.

e Predchazeni problémim se zavislostmi podporuji jasné formulovana a dodrzo-
vana pravidla rodinného souZziti.

e Vyhodné je predavani zasad zdravého Zivotniho stylu pomoci pozitivnich vzora
(rodi¢e neberou navykové latky, preferuji tradi¢ni hodnotovy systém, v némz ma
dilezité misto zdravi a péce o jeho udrzeni, rodicovska laska a dobré rodinné
klima).
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e Dité je tfeba chranit pfed nevhodnou spolecnosti, mj. zvladnutim dovednosti
odmitani. Dobrou moznosti ochrany je naopak spole¢nost pro dit¢ vhodna.

e Ochrana a posilovani zdravého sebevédomi ditéte.

e Spoluprace ¢lenti rodiny, spoluprace s rodi¢i vrstevniki, se Skolou a jinymi
dospélymi. V zahrani¢i jsou velmi aktivni a uzite¢né organizace rodict.

Kazdou volnocasovou aktivitu u déti a mladeze nelze automaticky povazovat za
prevenci, je tfeba vybirat a podporovat takové programy a koncepce, které budou plnit
funkce regeneracni, relaxacni, vychovné, socialné preventivni a kompenzacni. Volnym
Casem je myslen cas, v némz si dit¢ mize svobodné, na zakladé své nalady, zajmu
a pocitu volit ¢innost, jakou samo chce (Pavkova et al., 2001).

Zaclenéni ditéte do volnocasové aktivity je pomérné slozitym procesem,
u néhoz je nezbytné, aby obsahoval faktory informaéni, motivaéni, ekonomické
i socialni. Rada sportovnich a kulturnich aktivit se zkomercionalizovala, déti travi
svlij volny ¢as mnohdy pasivnim zpidsobem — u pocitace, na internetu, sledovanim
televize, poslechem reprodukované hudby. Schazi-li détem jasna predstava o smyslu-
plném vyuziti svého volného ¢asu, hrozi, ze podlehnou nudé (Viechoffova a Reuysova,
2000).

Dulezitym aspektem je vychova k rozvoji osobnosti déti, osvojeni si pozitivni-
ho socialniho chovani, zdravého zivotniho stylu a pfirozeného odmitani vSech forem
porusovani zakona. NejzdravejSimi volnocasovymi aktivitami jsou sportovni a pohy-
bové, které napliuji v mnoha oblastech zdravy zivotni styl, rozvijeji socializaci a celou
osobnost mladych lidi. Kvalitné vyplnény volny ¢as zmensuje pravdépodobnost vysky-
tu nezadoucich jevi spojenych se socialnimi patologiemi, zaroven zvySuje Sanci, ze dité
bude v néfem uspésné. Pii vytvafeni volnocasovych aktivit neni dilezité mnozstvi, ale
jejich skladba a kvalita (Hajek et al., 2008).

Bém a Kalina (in Kalina et al, 2003) uvadéji, ze prevence ve spole¢nosti by méla
byt dana:

e podporou zdravého zivotniho stylu;
e vCasnym zacatkem preventivnich aktivit, idealné jiz v pfedskolnim véku;
e cilenosti a adekvatnosti informaci i forem ptsobeni vzhledem k cilové populaci

a jejim demografickym a sociokulturnim charakteristikam;

e kontinuitou plsobeni a systemati¢nosti planovani;

e kombinaci mnohocetnych strategii plisobicich na urcitou cilovou skupinu;

e propojenosti prevence zneuzivani nelegalnich drog a tékavych latek s prevenci
problému ptisobenych alkoholem a tabakem.

Nespor a Csémy (1996) se zabyvaji strategiemi drogové prevence a jejich ucin-
nosti. Pfipominaji, Ze nékteré z nich jsou velmi vhodné zejména pro déti a dospivajici,
jiné naopak selhavaji. Bézn¢ jsou k dispozici nasledujici moznosti:

e emocni apely (obecné nevhodné, pouze u socialné citlivého jedince dosud neza-
vislého na drogach mohou byt ¢aste¢né uspésné);
e zastraSovani (obecné nevhodné, obdobné jako u predchozi polozky mize byt

Castecné Gspesné u socialné citlivého jedince bez drogové zavislosti, v ostatnich

ptipadech hrozi blok komunikace, odcizeni);
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e prosta informace (obecné nevhodna, sdéleni o typech, puisobeni a rizicich drog
musi byt spravné z pohledu soudobych odbornych znalosti a stavu védy, samo
o sob¢ vsak neni dostacujici, je tieba zaclenit zpétnou vazbu, aktivizaci poslu-
chac, diskusi, davat pozor na navodny efekt-o ¢em se hovofii, mize byt impul-
zem k vyzkouseni);

e nabidka lepsich alternativ, nez jsou drogy (obecné vhodné, vybér priméfenych
zajmovych volnocCasovych aktivit pomaha rozvijet znalosti a schopnosti cloveka,
jeho odolnost vici socialnim patologiim véetné zavislosti);

e prevence zalozena na spoleénosti (komunitni prevence je velmi dobrou alter-
nativou, snazi se o spolupraci riznych pater spole¢nosti a prosazovani hodnot
zdravého zptisobu zivota);

e peer-programy (tzv. vrstevnické programy predstavuji dobrou moznost, jak
pulsobit nejen na déti a dospivajici, ale i na dospélé osoby, principem je prezen-
tace ,,¢istého®, tedy bezdrogového zivotniho stylu jako hodnoty a normy, kterou
provadéji vyskoleni vrstevnici zhruba stejného stafi jako jejich cilova populacni
skupina);

e snizovani dostupnosti drog (dobra volba za uréitych podminek, je tfeba ji propo-
jit se systémem U¢inné prevence, navazat na represivni opatfeni viéi vyrobciim
a prodejctim drog);

e [éCba a omezeni komplikaci (nezbytné v preventivnim systému vyspélého sta-
tu, stoji na pomezi sekundarni a terciarni prevence, znacné nakladné, vysledek
zalezi mj. na spolupraci pacienta/klienta).

Podle Nespora a Provaznikové (1999) je tfeba pted vybérem vhodné preventivni
strategie analyzovat situaci a zaméfit se na rizikové Cinitele, k nimz patii napt. uziva-
ni drog v rodiné, dysfunk¢ni rodina, dlouhodoba nezameéstnanost, porusené mezilidské
vztahy, ¢asté konflikty, domaci nésili, nevhodny styl vychovy (tvrdy nebo znaéné libe-
ralni), absence povinnosti a tresti nebo jejich neimérné vyuzivani, pretézovani ditéte,
nevhodné traveni volného ¢asu, sklony k nasili, zaskolactvi, lhani, utéktim. Pti realizaci
prevence je mozné s vyhodou vyuzit protektivnich Ciniteld, jako napf. fungujici rodiny
s harmonickymi vztahy a klimatem, preference bezdrogového Zivotniho stylu jako nor-
my, demokratického typu vychovy (pfiméfené povinnosti, odmény a tresty), zabavnych
a obohacujicich zpisobu traveni volného ¢asu, dobrych vztaht s vrstevniky, ktefi neu-
zivaji drogy, ptisobeni skoly ¢i zaméstnani.

K rizikovym vlastnostem, které se uplatnuji pfi ohrozeni osoby zavislosti, patii
zejména (Nespor et al., 1994b; Nespor, 2000):

e nezdrzenlivost (malé frustra¢ni odolnost, oddaleni potieb a ptani ¢ini osob¢ vel-
ké potize, ihned vyzaduje jejich splnéni);

e impulzivni jednani (osoba jedna pod vlivem okamzit¢ho napadu, je velmi aktivni,
zabrany a korektivni mechanismy bud’ absentuji, nebo jsou vyjadieny jen chabg);

e zvySena emocni labilita (rychlé stfidani nalad neadekvatni situaci);

e hysteroidni rysy osobnosti (sebestfednost, sebelaska);

e psychicka nestalost (osobou Ize snadno manipulovat, chybi ji jasny vlastni nazor,
pfejima cizi a neustale je meéni);
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psychopatické rysy osobnosti (negativné ptisobici faktory v obdobi prenatalniho
vyvoje zpusobily tézkou patologii osobnosti);
snizené rozpoznavaci schopnosti (osoby s mentalnim postizenim, osoby pocha-
zejici z nepodnétného prostiedi, deprivované).

Rada téchto rysti mize byt psychiatrickymi a neurologickymi piiznaky a souvi-

set s organickym postizenim centralniho nervového systému, proto je tfeba peclivého
vySetieni pacienta a jejich vylouceni (Nespor, 2000).

Rizikovymi skupinami podle Nespora et al. (1994) a Nespora (2000) jsou zejména:
déti a mladistvi (zaci zakladnich skol, studenti stfednich skol a u¢ni);

osoby, které se diky své profesi Castéji setkavaji s drogami (napf. humanni a vete-
rinarni 1ékafi, farmaceuti, laboranti, barmani, ¢i$nici);

pacienti (hrozi jim iatrogenizace — obecné jde o neimyslné poskozeni nevhod-
nym diagnostickym ¢i terapeutickym postupem, napt. dlouhodobé podavani
1éku obsahujiciho navykovou slozku i poté, co pominuly diivody k jeho indi-
kaci);

osoby promiskuitni a vénujici se prostituci;

osoby pochazejici z disharmonického rodinného prostiedi;

prislusnici minorit s odliSnym Zivotnim stylem, bézenci;

lidé s disharmonickou strukturou osobnosti (zejména s poruchami emotivity);
lidé s niz§imi intelektovymi schopnostmi.

K experimentiim s navykovymi latkami (chovanim navykového typu) se nejcas-

t&ji saha (Presl, 1995; Nespor, 2000):

ze zvédavosti (velmi Casty dliivod, touha zjistit, jaka je realita ve srovnani s infor-
macemi od vrstevniki, z tisténych a elektronickych zdrojt);

kvili navozeni piijemnych pociti (hledani nahradniho zdroje uspokojeni, kdyz
je obtizné ¢i nemozné vyvolat slast v béZzném zivoté pfirozenymi zpisoby);

z touhy po tniku z reality, z ,,8edi v§edniho dne* (dtivod byva ¢asto uvadén v pii-
padé partnerské nebo rodinné krize, dlouhodobé nezaméstnanosti, dluhii a jejich
vymahani);

kvili relaxaci po naro¢ném vykonu dusevniho nebo fyzického charakteru;

z potieby utlumit nepfijemné pocity a zdravotni obtize (napt.bolest, hlad, chlad,
Unavu);

kvuli zasahu do prirozeného rytmu stéidani aktivity a utlumu, k navozeni bd¢losti
a pozornosti nebo zklidnéni a spanku;

kvili vztahu k sexu (fidce zminovany divod, vétsinou spojen s uzitim alkoholu,
nikotinu, pervitinu, kokainu);

z potteby druznosti (lidé podobnych zajmu a ,,ladéni* si 1épe rozuméji, dokazi
snadngji sdilet své pocity a nazory a chapat je);

kvuli tlaku party, vrstevnikd (vstupenkou do nékterych vrstevnickych skupin je
podstoupeni ritualu, jimz mize byt uziti drogy);

z nudy (zejména ve velkych méstskych aglomeracich a novych satelitnich sid-
lech, kde ¢asto chybi ob¢anska vybavenost, existuje velka anonymita a odtrzenost
obyvatel, absentuje potieba setkavat se na urovni komunity);

78



e kvuli hrdinstvi (ma raz predvadéni se pred vrstevniky, souvisi s tzv. syndromem
osobni imunity, kdy si experimentator mysli, Ze se mu nemiZze nic pfihodit a ze
ma situaci plné pod kontrolou);

e kvili dobrodruzstvi (o¢ekavani a touha po neobvyklych zazitcich s prichuti
nebezpeci);

e kvuli potfeb¢ ztotoznit se nebo podobat se vzoru (snaha o identifikaci s osobnosti
z oblasti hudby, filmu, sportu);

e zpodlehnuti tlaku reklamy, médii (velmi silny vliv médii 1ze zaznamenat jiz u déti
ptredskolniho véku, coz se tyka i reklamy a vychovy budoucich konzumentt).

Nespor a Csémy (1996) uvadégji subjekty, které se ti¢astni preventivnich aktivit

<
@
7

jednotlivé skoly a pracoviste,

Skolské a socialni instituce,

poradensky systém (pracovni, vychovné a rodinné poradenstvi),
vyskoleni vrstevnici v ramci vrstevnickych (peer) programd,
nestatni a neziskové organizace,

Policie CR a Méstska policie,

zdravotni Gstavy,

rodina,

détské, mladeznické, zajmové a sportovni organizace,
prakticti 1ékaii pro déti a dorost,

sdélovaci prostiedky.

2.2 Komunitni prevence

K nejucinnéjsim strategiim preventivnich programt patii komunitni prevence. Jed-
zaci v komunité (napf. vesnici, mésté, regionu), z niz pochazi popula¢ni skupina, na kterou
bude program pusobit (RADA EU, 2005b; Flaks a Trapkova in Kalina et al., 2003).

Ze zkuSenosti riznych komunit vyplyva, ze na zacatku fady preventivnich ini-
ciativ stoji nepiijemnost, ktera se ptihodila v okoli, napt. problémy s drogami u zakd,
otrava nebo umrti dospivajiciho pod vlivem alkoholu pti dopravni nehod¢, nebo stiz-
nosti rodict. Samoziejmée je vzdy lepsi, kdyz se podobnym tragédiim podaii predejit.
Kdyz uz se ale ptrihodi, 1ze pomoci silnych osobnich ptibéhu lidi oslovit. Na pocat-
ku Gispésnych programii také ¢asto stoji jedna osoba nebo skupina lidi, kteti nelituji
namahy ani ¢asu pro dobrou véc, v projektu zdokonaluji své sebevédomi a sluzbu pro
spoleénost. Sance na Gspéch vzriista, podati-li se zapojit do piipravy a uskute¢iiovani
programu co nejvice oslovenych ¢lent cilové populaéni skupiny. Pokra¢ovani pro-
gramu napomahaji pravidelné schlizky zapojenych pracovnikd a prubézna vychova
novych pomocnikt. Zac¢lenuji se drobnéjsi akce béhem vsednich dnl a akce mimo-
fadné — napf. vylety, vystavy, slavnosti, vikendova nebo prazdninova soustfedéni.
O pfijimani programu jeho Gcastniky vypovida mj. zpétna vazba (dotazniky, ankety,
rozhovory), ktera rovnéz pomaha program rozsifovat a zdokonalovat (Nespor et al.,
1994b).
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K hlavnim cilim prevence v komunité patii (Flaks a Trapkova in Kalina et al.,

2003; Galla et al., 2002; Richter et al., 2005):

aktivizovat potencial a schopnosti komunity;

vytvaret specifické programy pro osoby v rizikovych situacich, resp. ohrozené
drogovou zavislosti;

podporovat zdravy zivotni styl komunity a vytvaret pro n¢j vhodné podminky;
poskytovat objektivni informace o drogové problematice a pribézné informovat
o aktivitdich zaméfenych na prevenci v dané lokalité;

podporovat a budovat kvalitni spolupraci riznych instituci, ale i jednotlivct
v komunité s dirazem na vytvafeni vhodnych podminek k feseni drogové pro-
blematiky;

vytvofit funkéni systém umoznujici co nejsnadnéjsi komunikaci a spolupraci
instituci a organizaci na rizné urovni.

Realizace prevence v komunité probiha v 5 krocich (Flaks a Trapkova in Kalina

et al., 2003; Galla et al., 2002; Richter et al., 2005):

1)

2)

3)

4)

)

mapovani potieb (provede se inventarizace stavajicich aktivit specifické i nespe-
cifické primarni prevence, tj. zdroji v komunité tykajicich se pfimo prevence,
zjisti se mira informovanosti o drogové problematice, mira uvédoméni zavaz-
nosti drogového problému a jeho rozsifeni v komunité, naléhavost a ochota tento
problém fesit v ramci primarni prevence);

vytvareni sité, tzv. networking (kontaktuji a propojuji se organizace, které se pti-
mo zabyvaji programy primarni prevence v komunité — obCanska sdruzeni, orga-
nizace a iniciativy rdzného typu, i kdyz jejich program se problematiky piimo
netyka, mistni politiky a politické formace, dulezité osobnosti — l€kafi, spisova-
telé, duchovni, podnikatelé, sportovci, hudebnici, dilezité instituce a organizace
na daném Uzemi — Ufady, velké podniky, skoly, univerzity, nemocnice, galerie,
divadla);

planovani (shromazd’ovani informaci, vytvareni databaze — adresaie jednotliveu,
organizaci, jejich zaméteni a ptispévky k chodu projektu, zformulovani probléma
a cili, moznosti feSeni a zdroji, seznameni zastupiteld mistni spravy a obyvatel
komunity s vysledky mapovani potieb a s vlastnim projektem, realizace pilotniho
projektu ve vybranych cilovych skupinach, jeho prubézné vyhodnocovani, sledo-
vani efektivity a cilii, reakce na podnéty vzeslé ze zpétné vazby, upravy a zptes-
novani projektu, navrh rozsiteni programu do celé komunity dle jejich potfeb);
vlastni realizace (uskuteciiovani a koordinace jednotlivych aktivit preventivni-
ho projektu, prihlednost a kontrolovatelnost financovani, cilenost jednotlivych
podprogrami, vhodna medialni prezentace, méfitelnost efektivity jednotlivych
aktivit, vytvafeni podminek pro nové aktivity a programy, které v komunité scha-
zeji, podpora programtl, které jsou jiz v chodu, respektovani povahy jiz probiha-
jicich projektd vzhledem ke specifickému ¢i nespecifickému typu prevence, pri-
bézné vyhodnocovani, sledovani efektivity a napliiovani cild, na jejichz zakladé
se uskutecnuje postupné Sifeni projektu do celé komunity);

vyhodnoceni (provadi realizaéni tym, mohou do néj vstupovat vSichni zacastnéni
¢i zainteresované cilové skupiny, hodnoti se piinos projektu pro celou komunitu,
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jeho prezentace v médiich, cile projektu museji byt jasné definované a srozu-
mitelné jiz na zacatku tak, aby byly vysledky dobfe métitelné a dolozitelné, je
nezbytné a uzite¢né, aby v ramci rozsahlejsiho projektu pusobil tzv. nezavisly
evaluator zvenc¢i, tedy hodnotitel nespojeny s fesiteli projektu i s ovliviiovanou
komunitou).

Zakladni rysy G¢inného programu komunitni prevence (RADA EU, 2005b; Flaks
a Trapkova in Kalina et al., 2003):

e Vychazi ze znalosti prostfedi (demograficka, kulturni a socialné-ekonomicka
hlediska, nejcastéji uzivané navykové latky ¢i chovani s rysy zavislosti, problé-
my etnickych skupin, zdroje a moznosti na mistni urovni).

e Vytvari mistni sit’ (mistni osobnosti, instituce a organizace, oslovuje vice genera-
ci, kombinuje ,,svate¢ni udalosti“ a ,,¢innosti v§edniho dne*).

e Stimuluje obcanskou moralku (moralni hodnoty, aktivni uc¢ast mistnich obyvatel
v pomoci pfi feseni problémi).

e Obsahuje srozumitelné poselstvi, vyuziva ucinnych faktort specifické i nespeci-
fické prevence.

e Neobsahuje zjevné ¢i skryté podnéty, které posiluji pfedsudky vici uzivatelim
drog a brani zavadéni a rozvoji prevence, 1éby a socialnich sluzeb.

2.2.1 Prevence zavislosti ve $kolnim prostiredi

Ondrejkovic et al. (1999) oznacuji Skolu za prostiedi nadéjné pro zdravi. Na svéte
prakticky neexistuje misto, kde by byl ¢lovék chranén pied drogami, snahy o vytvoreni
bezdrogového izemi na Zemi selhaly. Stale ale mohou vznikat malé ,,ostrivky zdravi‘
ve skolach, a to s lidmi, ktefi jesté nemaji vlastni zkuSenosti s drogami a jsou nazoroveé
Cisti — s nasimi détmi.

Obecné Ize drogovou prevenci charakterizovat jako iniciativy, aktivity a strategie
urcené k zamezeni negativnich nasledkd spojenych s legalnim a nelegalnim uzivanim
drog a jinymi typy navykového chovani. Uvazujeme jak zdravotni poskozeni, tak prav-
ni, socialni a dalsi disledky pro uzivatele drog a jejich okoli. Cilem téchto snah miize
byt predchazeni prvnimu uziti drogy ¢i jinému navykovému chovani, prevence zneuzi-
vani drog a zavislosti na nich i sniZeni miry nepiijemnosti pro uzivatelovo okoli, nebo
opatfeni mohou byt zaméfena na predchazeni konfliktim véetné problémi se zakonem
(Galla et al., 2002; Richter et al., 2005).

Skolni prevence drog sice obsahuje viechna uvedena hlediska, omezuje se viak
jen na specifické Skolni prostiedi. Zahrnuje jak prevenci zneuzivani drog ¢i jinych typt
navykového chovani, tak i pravidla a predpisy ohledné navykovych latek a navykového
chovani, pfedavani ohrozenych studentli do péce profesionalnich zdravotnickych sluzeb
¢i jakékoli dalsi postupy ohledné uzivani drog ve Skolach (Galla et al., 2002; Richter
et al., 2005).

Obvykle se pod pojmem primarni prevence rozumgéji strategie a aktivity uréené
k pfedchazeni prvnimu uziti drogy (¢i vyskytu jiného navykového chovani) a vlastnimu
zacatku uzivani drog (jinému navykovému chovani), pod pojmem sekunddarni prevence
pak programy, strategie a aktivity zaméfené na prevenci vlastniho zneuzivani drog
(jiného navykového chovani), v€asnou identifikaci a 1écbu zneuzivatelti drog (nositel
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jiného navykového chovani) s cilem zabranit vzniku zavislosti. Skolni prevence by
se méla zamétovat na vSechny legalni i nelegalni drogy (substancni i virtualni), které
mohou vést k navyku ¢i zavislosti (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005).

Skacelova (in Kalina et al., 2003b) pfipomina, ze Skolni prostiedi vytvaii pro
prevenci zcela specificky charakter. Skola miize svym planovitym piistupem a vlivem
na zaka zajistit, ze preventivni programy budou do ¢innosti zatfazovany a zaci se jich
z(castni.

Ve vsech ¢lenskych statech Evropské unie jsou Skoly povazovany za nejdilezitéj-
§i zafizeni pro vSeobecnou prevenci. Z tohoto divodu vyznamné vzrostl diraz kladeny
na prevenci ve $kolach v narodnich strategiich a pfi strukturovaném uplatiiovani tohoto
pristupu, coz se odrazi v rozsifovani $kolni protidrogové politiky, rozvoji specifickych
modulovych programti protidrogové prevence pro $koly a s tim souvisejicim zkvalitio-
vanim pedagogického vzdélavani (RADA EU, 2005a; RADA EU, 2005b).

Skola a rodina jsou v oblasti prevence problémil s navykovymi latkami a jinym
navykovym chovanim partnery (Nespor a Csémy, 2003).

Ocekavani skoly od rodi¢i jsou nasledujici (Nespor a Csémy, 2003):
Realisticka o¢ekavani

e Spoluprace rodi¢t se skolou, zejména v piipadé vyskytu komplikaci.

e Vytvoreni podminek pro nalezitou ptipravu ditéte do Skoly a uspokojovani jeho
potieb.

e Vedeni ditéte k dobrym zplsobiim traveni volného Casu a zdravému zpisobu
zivota.

e Piehled o tom, s kym se dité styka ve volném case.

e Zajisténi ptimétené 1ékarské a psychologické pomoci pro dité.

e Budou mit pochopeni pro mnohdy nelehkou praci pedagoga, nebudou bezdivodné
oslabovat jeho autoritu u déti. Své pripadné vyhrady dokazi sdélit skole ptimo.

Nerealisticka o¢ekavani

e Rodiée n¢jak zatidi, aby se z problémového zaka stal zak bezproblémovy.

e O prevenci se postaraji sami (ignorovani faktu, ze dit¢ ve Skole, kde neni pod
dohledem rodicu, travi zna¢nou ¢ast svého Casu).

e Maji pii prevenci u déti neomezené ¢asové i materialni moznosti.

e Budou automaticky souhlasit se v§im, co skola v prevenci i v jinych oblastech
détem nabizi.

e Dokazi sami i bez odborné pomoci v¢as rozpoznat a zvladat problémy s navyko-
vymi latkami u ditéte.

e Nebudou mluvit do aktivit, které se ve Skole odehravaji.

Ocekavani rodict od skoly jsou tato (Nespor a Csémy, 2003):
Realisticka oc¢ekavani
e Skola bude bezpeénym mistem, kde nebudou dostupné navykové latky a ¢innosti.
e Bude pouzivat postupy, které jsou smysluplné a ucinné.
o Zprostiedkuje rodi¢im informace, které jim pomohou pfi prevenci. Mize rovnéz
doporucit, kde hledat pomoc pro rizné problémy jejich déti.
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Bude povzbuzovat zaky ke kvalitnim zptsobim traveni volného casu a ke zdra-
vému zpisobu zivota.

Bude s rodi¢i v soustavném kontaktu i za normalnich okolnosti, a tim spise v pfi-
padé¢ problémt nebo komplikaci.

Nerealisticka o¢ekavani

Skola se o prevenci v oblasti drog a jiného navykového chovani postara sama,
rodice se tim nemuseji zabyvat.

Do skoly budou chodit pouze idealni déti, které nemaji problémy s navykovymi
latkami a ¢innostmi.

Nebude nutit rodice, aby i jen uvazovali o tak nepfijemnych zalezitostech, jako
jsou navykové latky a ¢innosti u déti.

Pfevezme odpovédnost i za traveni volného ¢asu déti.

Nebude rodice zdrzovat tim, ze by je zvala k osobnimu jednani, své pripadné
problémy s détmi si vyfesi sama.

2.2.2 Skolni preventivni program, Minimalni preventivni program,
Skolni metodik prevence

Novakova (in Kalina et al., 2003b) a Skacelova (in Kalina et al., 2003b) zdu-

raziuji, ze zakladnim ¢lankem projekti prevence drog se stava Skola, s ¢imZ souvisi
i pozadavek na vzdélavani pedagogickych pracovniki, zejména skolnich metodikt pre-
vence, v problematice zavislosti na drogach a jiném navykovém chovani, pozdéji v celé
§ifi socialné patologickych jevii.

Skacelova (in Kalina et al., 2003b) a Muzikova (2010) charakterizuji $kolni pre-

ventivni strategii (Skolni preventivni program) takto:

je dlouhodobym preventivnim programem pro $koly a skolska zafizeni;

je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu, ktery vychazi z piislusného
Ramcového vzdélavaciho programu, popt. je pfilohou dosud platnych osnov
a ucebnich plant;

vychazi z omezenych ¢asovych, personalnich a finanénich investic se zaméfenim
na nejvyssi efektivitu;

jasn¢ definuje dlouhodobé a kratkodobé cile;

je naplanovana tak, aby mohla byt fadné uskute¢novana;

ptizpusobuje se kulturnim, socialnim ¢i politickym okolnostem i struktuie skoly
¢i specifické populaci jak v ramci skoly, tak v jejim okoli, respektuje rozdily ve
skolnim prostiedsi;

oddaluje, brani nebo snizuje vyskyt socialné patologickych jevi;

zvySuje schopnost zakt a studenti ¢init informovana a zodpovédna rozhodnuti;

ma dlouhotrvajici vysledky;

pojmenovava problémy z oblasti socidlné patologickych jevu a pripadnych dal-
Sich zavislosti (anabolika, virtualni drogy, poruchy ptijmu potravy);

pomaha zejména tém jedincim, ktefi pochazeji z nejvice ohrozenych skupin
(minoritam, cizincim, pacientim ¢i détem) pii ochrané jejich lidskych prav;
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e podporuje zdravy zivotni styl, tj. harmonickou rovnovahu télesnych a dusev-
nich funkeci s pocitem spokojenosti, chuti do Zivota, t€lesného i dusevniho blaha
(vychova ke zdravi, osobni a dusevni hygiena, vyziva a pohybové aktivity);

e poskytuje podnéty ke zpracovani Minimalniho preventivniho programu.
Minimalni preventivni program (MPP) je konkrétnim dokumentem $koly zamé-

fenym na vychovu zakd ke zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socialni
rozvoj a rozvoj jejich socialné komunikativnich dovednosti. MPP je zaloZen na podpoie
vlastni aktivity zaku, pestrosti forem preventivni prace se zaky, zapojeni celého pedago-
gického sboru skoly a spolupraci se zakonnymi zastupci zakt. MPP je zpracovan skol-
nim metodikem prevence na jeden $kolni rok. Podléha kontrole Ceské §kolni inspekce,
je pribézné vyhodnocovan, pisemné vyhodnoceni u¢innosti jeho realizace za $kolni
rok je soucasti vyro¢ni zpravy o ¢innosti $koly. Na tvorb¢ a realizaci MPP se podileji
vSichni pedagogiCti pracovnici $koly. Koordinace tvorby a kontrola realizace patii ke
standardnim ¢innostem $kolniho metodika prevence. Pfi tvorbé a vyhodnocovani MPP
Skolni metodik prevence spolupracuje dle potieby s dal§imi odborniky (Novakova in
Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003c; Skalik in Kalina et al., 2003b;
Muzikova, 2010).

Pfi tvorb¢ a uplatiiovani MPP jsou vyuzivany dokumenty platné skolské legis-
lativy pro oblast primarni prevence, standardy odborné zptisobilosti poskytovatell pro-
gramu primarni prevence uzivani navykovych latek, koncepce primarni prevence na
ruznych trovnich (narodni, krajské, obecni), dlouhodoba preventivni strategie $koly,
Skolni fad, krizovy plan a postup skoly pii vyskytu rizikovych forem chovani déti a mla-
deze, sank¢ni tad, prehled nabidky volnocasovych aktivit (Skacelova in Kalina et al.,
2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a).

Efektivni program vyzaduje spolupraci a odpovédnost na nekolika trovnich
(Novakova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina
et al., 2003a):

o feditel Skoly ma odpovédnost za podporu, vytvareni a realizaci programu;

o skolni metodik prevence koordinuje pfipravy a realizaci programu;

e (¢lenové pedagogického sboru zaélenuji preventivni témata do vyuky ,,svych®
predmétii v souladu s Ramcovymi vzdélavacimi programys;

e tiidni ucitelé hraji pii naplnovani MPP klicovou roli;

e 7aci se aktivné podileji na pfipravé a realizaci programu;

o dohlizejici metodik prevence (napf. z regionalniho poradenského centra pro pro-
blematiku zavislosti) zajist'uje odbornou a metodickou pomoc, je garantem kva-
lity program;

o skola spolupracuje s jinymi organizacemi v regionu (v komunit¢).

Vedeni §kol a Skolskych zatizeni (Novakova in Kalina et al., 2003b; Skacelova
in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a):
e vytvaii podminky pro realizaci prevence v oblasti socialn¢ patologickych jevi;
e zajistuje spolupraci s rodiéi (zakonnymi zastupci) v oblasti prevence;
e zajisti zakotveni preventivnich opatfeni proti socialné¢ patologickym jeviim
v fadu skoly nebo skolského zafizeni;
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povétuje vhodného pracovnika funkei skolniho metodika prevence;

zodpovida za soustavné vzdélavani pracovniki Skoly nebo Skolského zatizeni
v oblasti prevence;

provadi opatfeni pfi vyskytu socialné patologickych jevi ve skole nebo skol-
ském zafizeni;

sleduje efektivitu jednotlivych preventivnich aktivit.

V ramci MPP maji pedagogové plnit pfedevsim nasledujici tikoly (Novakova

in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a;
Muzikova, 2010):

vénovat pozornost chovani zaki, zajimat se o jejich problémy;

podle oboru, jemuz vyucuji, vhodné zac¢lenit problematiku drogové prevence do
ptislusnych oblasti Ramcovych vzdélavacich programt na skolach a skolskych
zafizenich, v nichz ptsobi;

podilet se na poradani komponovanych poradut, diskusi, prednasek, filmovych
predstaveni s tématikou navykovych latek, navykového chovani, nebezpedi
s nimi spojenych;

Ucastnit se akci, jeZ jsou ve Skole vénovany prevenci socialnich patologii a zavis-
losti;

probirat s rodi¢i vychovné problémy zaku;

podavat navrhy a pomoci realizovat volno¢asové aktivity zaku.

Vedeni $kol (8kolskych zafizeni), Skolni metodici prevence i dalsi pedagogové

povazuji v souvislosti s drogovou problematikou za nejpfinosnéjsi nasledujici aktivity
(Novakova in Kalina et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina
et al., 2003b; Muzikova, 2010):

mit znalosti o pfiznacich drogové zavislosti i zavislosti vyvolané jinymi formami
navykového chovani, ovladat jednoduché techniky k diagnostice stavu drogové
scény na skole;

osvojit si dovednosti, umoznujici pouziti modernich vychovnych metod, které
spocivaji v poznani osobnosti zaka a preméné jeji hodnotové orientace;
vyuzivat vrstevnickych (peer) programi v oblasti prevence zavislosti, podobné
téZ metod socidlniho uceni;

disponovat jednoznacnym vykladem legislativy (doplnéni a upfesnéni tezi, jez
se zabyvaji zavislostmi a dal§imi socialnimi patologiemi, do skolniho fadu, zda-
vodnéni sankci pro zaky, cesty spoluprace s rodi¢i, poradenskymi organizacemi,
policii, atd.).

Zpracovani MPP probiha ve ¢tyfech krocich, jedna se o pfipravnou fazi, stano-

veni cild, naplanovani vhodnych aktivit z oblasti primarni a sekundarni prevence pro
cilové skupiny, evaluaci, dokumentaci a prezentaci vysledkti (Novakova in Kalina et al.,
2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a).

1. Pripravna faze tvorby zpracovani MPP vychazi z vnitinich a vnéjsich zdroja sko-
ly (8kolského zatizeni) (Novakova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al.,
2003b).
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K vnitinim zdrojim pro tvorbu MPP fadime (Skacelova in Kalina et al., 2003b;
Skalik in Kalina et al., 2003a):

e strucny popis specifik a charakteristiky skoly (napf. velikost a typ sidla a skoly,
jeji umisténi, pocet zakda, rizikové faktory);

e popis rizikovych mist ve skole dilezitych pro vyskyt nezadouciho chovani zakt
(toalety, Satny, jidelna, ucebny, chodby);

e zmapovani situace v jednotlivych tfidach v souvislosti s rizikovymi formami
chovani zakt (napt. formou ankety, dotaznikového Setfeni, analyza pozitivnich
a negativnich momentd — zodpovidaji za ni tfidni ucitelé);

e podporu postaveni pedagoga ve funkci Skolniho metodika prevence vici ostat-
nim pedagogickym pracovnikim $koly, jeho kompetenci, standardnich ¢innosti,
mista a spoluprace jednotlivych ¢lentl ve Skolnim poradenském pracovisti ze
strany vedeni Skoly;

e predstaveni skolnitho metodika prevence, oznameni jeho konzulta¢nich hodin
i mista pro konzultacni a poradenskou ¢innost zaktm $koly a jejich rodictim;

e vnitini informacni zdroje (napf. odborna literatura, videotéka, webova stranka
Skoly, schranka duivéry (je-li zavedena), e-mailova adresa Skolniho metodika
prevence pro podnéty pochazejici od zakl a rodiét, Skolni ¢asopis, Skolni roz-
hlas, nasténky, aj.).

K vnéj$im zdrojim pro tvorbu MPP fadime (Skacelova in Kalina et al., 2003b;
Skalik in Kalina et al., 2003b):

e vngjsi informaéni zdroje (oficidlni webové stranky MSMT CR, stranky interne-
tovych portald s informacemi o drogach, prevenci a poradenstvi, webové stranky
odbornych zatizeni);

e metodickou pomoc z fad nadfizenych metodiki prevence a poradenskych zafize-
ni;

e odbornou pomoc (internetové poradenstvi pro Skolni metodiky prevence v oblas-
ti primarni prevence, sit’ odbornych zafizeni na celostatni, a zejména regionalni
arovni,

e pichled vzdélavacich programu pro skolni metodiky prevence a ostatni pedago-
gické pracovniky;

e pichled volnocasovych aktivit v regionu.

2. Stanoveni cilit Minimalniho preventivniho programu skoly

V této fazi tvorby MPP je tfeba si uvédomit, jaké negativni jevy ve $kole hod-
lame ovliviovat a jakymi metodami budeme pusobit na zajmovou populaéni skupinu.
Vymezime tedy konkrétni cile Skolniho MPP pro dany skolni rok. Cile lze délit na dlou-
hodobé a kratkodobé. Dlouhodobé (vize) maji spisSe obecnéjsi charakter, jsou Casové
naro¢né a uvedené piedevsim v preventivni strategii Skoly nadfazené MPP. Ptikladem
dlouhodobého cile mize byt trénink socialnich dovednosti zakii nebo snizeni vyskytu
rizikového chovani ve skole v horizontu nékolika let. Kratkodobé cile jsou konkrétni,
vztahuji se k urcité cilové skupiné (zaci, rodice, pedagogiéti pracovnici), jsou ¢asoveé
terminované (omezené). Piikladem muze byt zmapovani situace ve vyskytu rizikového
chovani ve tfid¢ v pololeti a ke konci skolniho roku nebo vypracovani komunika¢niho
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systému nutného pro praci skolniho metodika prevence (e-mail, webové stranky, schtiz-
ky s ostatnimi pedagogy a s rodici, konzultace) (Novakova in Kalina et al., 2003a; Ska-
celova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a; Muzikova, 2010).

3. Planovani aktivit MPP pro jednotlivé cilové skupiny

Je tfeba zajistit, aby pedagogiCti pracovnici i nepedagogicky personal skoly byli
informovani o skladbé MPP a nastavenych pravidlech (Skolni fad, krizovy plan, zdro-
je odborné pomoci, pozadavky na praci téidnich uéitelti, kompetence ¢lenti $kolniho
poradenského pracovisté, vedeni dokumentace, vyména informaci), byl dodrzovan plan
vzdélavani Skolnich metodikil prevence a ostatnich pedagogickych pracovnikl v pro-
blematice primarni prevence riznych forem rizikového chovani zakt (Novakova in
Kalina et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003a; Skalik in Kalina et al., 2003a).

Cilovou skupinou MPP jsou zaci skoly, spolecné s uciteli se u€astni preventivni
strategie zakomponované v Ramcovém vzdélavacim programu skoly (pfislusna téma-
ta jsou probirana v jednotlivych pfedmétech a ro¢nicich). Do MPP $koly mohou byt
zaclenény téz programy primarni prevence socialnich patologii poskytované nestatni-
mi ¢i neziskovymi organizacemi, je vSak vhodné ovéfit, zda maji udélenu akreditaci,
poté z nich peclivé vybirat. Obecné se mize jednat o komplexni dlouhodoby program,
jednorazové programy primarni prevence, hromadné akce v oblasti primarni prevence,
programy indikované a selektivni primarni prevence. Posuzujeme, zda konkrétni typ
programu zapada do $kolni strategie, zda a jak navazuje na Ramcovy vzdélavaci pro-
gram, zda existuje prostor pro vzajemnou informovanost a spolupraci pro dalsi obdobi,
jaka je jeho finan¢ni naroc¢nost. Poté skolni metodik prevence zpracuje casovy harmo-
nogram programu a akci MPP ve Skolnim prostedi, mimo $kolu, v komunité, prehled
nabidky mimoskolnich aktivit pro zaky a rodi¢ovskou vefejnost (Novakova in Kalina
et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003a; Skalik in Kalina et al., 2003a).

Preventivni aktivity a cile programu ,, Zdravi 21 jsou implementovany v Ram-
covém vzdélavacim programu na ruznych trovnich (ptedskolni, zékladni, gymnazialni,
odborné, specialni) vzdélavani. Skoly a §kolska zafizeni se mohou zapojit do projektii
., Zdrava materska skola*” a “Zdrava skola™ (Havlinova et al., 2006; Havlinova et al.,
2008; Muzikova, 2010).

Do vychovné vzdélavaciho procesu na Skolach a ve skolskych zafizenich je nutné
ptizvat také rodice, zabezpecit jejich informovanost o postojich skoly nebo Skolského
zafizeni k preventivni strategii a 0 moznostech intervence v ptipad¢ selhani jejich ditéte.
Vzdélavani rodict v problematice socialnich patologii pomoci tradi¢nich aktivit nabize-
nych Skolou se z dlouhodobého pohledu ukazuje jako malo Gi¢inné, proto je nutné hledat
nové formy a metody k jejich zapojeni do vychovné vzdélavaciho procesu (vyuzivat
novych médii, profesionalné pripravenych kampani, aktivniho zapojeni celych rodin)
(Novakova in Kalina et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003a; Skalik in Kalina
et al., 2003a).

V oblasti primarni prevence lze realizovat informacni servis pro rodice (sezna-
meni s preventivni strategii skoly, se Skolnim fadem, nabidka adresafe poskytovatell
sluzeb v oblasti zvladani socialné nezadouciho chovani déti), aktivni formy spolupra-
ce s rodici (jejich pfima i¢ast na preventivni strategii $koly, komunikace s tfidnimi
uciteli, Skolni akce uréené pro rodice s détmi, funkénost poradenského systému skoly,
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prednaskova ¢innost), pasivni formy spoluprace s rodici (pisemna sdéleni, distribuce
informaénich materiali). V oblasti sekundarni prevence se jednd o odbornou pomoc
rodicim mimo ramec $koly, besedy s rodi¢i zaka o urcitém problému, poradenstvi
(prace s jednotlivcem, rodinna terapie, zprostiedkovani 1é¢by) (Novakova in Kalina
et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003b).

4. Evaluace, dokumentace a prezentace vysledktt MPP

Evaluace piedstavuje vyhodnoceni vlastniho realizovaného programu, vysledki
procesu zmén, dopadu na Gcastniky programu a dosazené¢ho efektu v porovnavani se
zamérem. Tyka se podstaty realizace jednotlivych fazi a aktivit, informuje o poctech
ucastnikd, finanénich nakladech, schopnosti realizovat jednotlivé programy. Proces
zmén musi byt vyhodnocovan pribézné a trvale pomoci prostredkl poskytujicich zpét-
nou vazbu (rozhovort, e-mailli, dotazniki, anket), na jejimz zakladé se koriguji cile,
metodika, obsah a forma programu. Evaluaci Ize zjistit, jak konkrétni preventivni pro-
gram funguje, co komplikuje jeho realizaci, co v§e ovlivnilo program mimo predpokla-
danych faktort, ¢eho se pii realizaci vyvarovat a na co se ptipravit. Evaluace a metodika
véasného odhalovani rizik patii mezi zakladni kritéria vypracovani preventivnich pro-
grami ¢i vzdélavacich akci v oblasti socialné patologickych jevl, zejména pak pii udé-
lovani akreditaci ¢i vybéru projektl ve vybérovych fizenich. Hodnotitele preventivnich
projektd zajima evaluace planovani, evaluace pribéhu preventivni intervence a evalu-
ace vysledku preventivni intervence. K dalezitym otazkam, na néz by méla evaluace
dat odpoveéd,, patii, zda bylo skute¢né dosazeno stanovenych cildl, zda je mozné pouzité
pristupy ¢i postupy opakovat a na co se zaméfit v dalsim roce béhu preventivniho pro-
jektu. Hodnoceni se Gcastni tiidni ucitelé, rodice i dalsi ¢lenové komunity, vedeni skoly,
podileji se na ném vSichni pedagogicti a nepedagogicti pracovnici $koly ¢i Skolského
zafizeni, ev. téZ nadfazeni metodici prevence, pracovnici poradenskych a jinych odbor-
nych center, pfip. i nezavisli hodnotitelé mimo Skolsky systém (Novakova in Kalina
et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a).

Skolni metodik prevence shromazd'uje veskeré informace a zpétné vazby ziska-
né v pribéhu MPP v daném obdobi, eviduje vyskyt rizikovych forem chovani u jednot-
livych zaku skoly. Je vyhodné si tyto informace pribézné poznamenavat do deniku. Do
dokumentace patii i zaznamy o rozhovorech se zaky a s rodi¢i. V zavéru skolniho roku
Skolni metodik prevence vypracovava na zakladé dokumentace a podkladi od tfidnich
uciteltl hodnoceni MPP, které je soucasti zavérecné zpravy skoly (Skacelova in Kalina
et al., 2003b; Muzikova, 2010).

Vysledky realizace MPP je vhodné prezentovat na rtiznych trovnich (mistni,
regionalni, celostatni), a to 1 v pfipad¢, Ze program nebyl spésny, aby se ostatnim par-
ticipantim ukazala vychodiska, upozornilo se na feSeni, ktera nevedou k cili, na moz-
na Uskali. Pozitivni vysledky je mozné publikovat v odborném tisku, na konferencich,
seminafich, v regionalnich médiich, na webu, atp. (Novakova in Kalina et al., 2003a;
Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a).

Na zakladnich $kolach, stiednich Skolach, stiednich odbornych uéilistich a vys-

Sich odbornych $kolach jsou preventivni metody nejucinngjsi, jsou-li programy zame-
feny tak, aby co nejlépe odpovidaly charakteristikdm cilové skupiny populace Skolnich
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déti (Ondrejkovic et al., 1999; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina
et al., 2003c¢).

V oblasti specialniho skolstvi jsou strategie, metody a pfistupy v ramci MPP
modifikovany se zamétenim na jedince s vychovnymi problémy a jedince se socialnim
znevyhodnénim, vetné mladeze umisténé v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné
vychovy. Zakladni principy vytvaieni predpokladi pro zvySovani odolnosti déti a mla-
deze proti negativnim socialnim jeviim (socialnim patologiim) jsou obdobné jako v pii-
padé béznych zéakladnich a stfednich Skol. Pfedevsim se jedna o formovani pozitivnich
postoji, posilovani schopnosti zvladat zivotni problémy a konflikty, zvySovani odolnosti
vici stresu a dlouhodobym frustracim, motivaci k plnohodnotnému a smysluplnému pro-
ziti zivota. Dobré vysledky piinaseji zejména metody aktivniho socidlniho uceni. Pro
praci s détmi a mladezi s uréitym typem postiZeni je v oblasti prevence negativnich soci-
alnich jevl nutné vypracovat a realizovat alternativni preventivni strategie respektujici
jejich specifika (druh postizeni), véetné specialnich potfeb a zajmi (Richter et al., 2005;
Vitkova in Vitkova et al., 2007; Vojtova, 2010; Vojtova in Bartonova a Vitkova, 2010).

V segmentu vysokého Skolstvi se systematicky vzdélavaji pedagogiéti a ostatni
pracovnici v problematice prevence predev§im na pedagogickych fakultach. Jde o vzdé-
lavani odborné erudovanych, komunikativné a psychologicky vybavenych ucitelt, kteti
jiz pusobi na Skolach, a také studentii vSech ucitelskych obor pedagogickych fakult.
Zvysovani odolnosti déti a mladeze proti socialné patologickym jeviim vyzaduje sys-
témovou a koordinovanou pfipravu realizator preventivnich aktivit ve skolach a skol-
skych zafizenich. Vzdélavaci projekty jsou podporovany MSMT CR a uréeny zejmé-
na pro vzdélavani metodikd prevence na jednotlivych Skolach, piipadné dalsi zajemce
z fad uditeld na zakladnich a stiednich §kolach (Muzik a Muzikova in Rehulka, 2003;
Muzikova, 2010).

Pokud se jedna o prevenci zavislosti na tzv. virtualnich drogach, je tfeba si uve-
domit, ze jsme se stali soucasti informacni spole¢nosti, jejimz prostiednictvim se pro-
meénuje prostredi, v némz se vzdélavani uskutecniuje. Znacnou cast znalosti v oblasti
modernich ICT ziskavaji déti ve §kole. Méni se vyukové cile, ptizptisobuji se Skolni
vzdélavaci programy a v konecném disledku i celkové ulohy skol. Orientovat se ve své-
té informaci, ziskat elementarni dovednosti v ovladani vypocetni techniky a dosahnout
zakladni urovné gramotnosti v uzivani modernich ICT dokazi déti jiz od zakladni sko-
ly prostiednictvim vzdélavaci oblasti Informac¢ni a komunikacni technologie, ktera je
povinnou soucasti Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani. Nabyté
dovednosti jsou v informac¢ni spolecnosti nezbytnym piedpokladem dobrého uplatnéni
na trhu prace i podminkou k efektivnimu rozvijeni profesni i zdjmové ¢innosti. Cilové
zaméfeni sméfuje k poznavani, porozuméni digitdlnim médiim a vSem tokiim infor-
maci od jejich vzniku, pienosu, zpracovani az po praktické vyuziti. Zaci se uéi tvofivé
myslet, porovnavat a tfidit vice informacnich zdroji, respektovat prava k dusevnimu
vlastnictvi. Stézejnim cilem je zaujeti odpovédného, etického ptistupu k nevhodnym
obsahim vyskytujicim se na internetu &i v jinych médiich (Vitkova et al., 2004; MSMT
CR [on-line], 2009).

Hra je z psychologického hlediska jednim z nejvyznamnéjsich socializacnich
Cinitelti v procesu zamérného uceni, vychazi z ptirozené lidské potieby. Uplatiiuje se
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pfi ni fada kognitivnich procesi (pfedstavivost, fantazie, hracska inteligence, schop-
nost anticipace, pozornost, pamét’), projevuji se osobni vlastnosti (hravost, soutézivost,
rozhodnost, mira dominance, kooperativnost, mira riskovat). V hernich aktivitach se
dit¢ uci novym dovednostem a ziskava fadu praktickych zkusenosti (LokSova a Loksa,
2003; Vagnerova, 2005).

Zatazeni problematiky gamblingu a zavislosti na modernich ICT vcetné jejich
prevence do MPP je velmi potiebné a nanejvys zadouci, ponévadz déti jsou ohrozeny
zejména naruzivym hranim videoher a pocitacovych her. V zZivoté déti a mladeze hraji
digitalni média dulezitou roli a bylo by Spatné jim je zakazovat ¢i jinym zpisobem
zatracovat. Je tfeba mit na paméti, ze ¢im jsou déti mladsi a nevyzralejsi, tim vétsi maji
média vliv na utvareni jejich nazort a postoji. Déti v soucasnosti nelze od vlivu ICT
izolovat, je tfeba je naucit s nimi zit v realité¢ (NeSpor, 2006; Vitkova in Vitkova et al.,
2007).

Déti by mély byt vedeny k tzv. ,,zdravému hrani®, které nekonéi zavislosti, ale pii
némz se posiluji (LokSova a Loksa, 2003; Nespor, 2000; Nespor, 2006):

e socialni dovednosti (za¢leniovani a pozice ve skuping),

e zdrava soutézivost (hledani vlastnich mezi, srovnavani predpokladti a vysled-
ki s ostatnimi v kolektivu, motivace k lep§im vykonim; pietrvavaji i v obdobi
dospélosti),

e schopnost relaxace (uvolnéni vnitini tenze, redukce stresu, Gizkosti, deprese),

e kognitivni procesy (trénink paméti, feSeni taktickych situaci, vyuzivani matema-
tickych znalosti, koncentrace, motorické koordinace).

Skolni metodik prevence je osobou, ktera vypracovava MPP ve spolupraci se
vSemi pedagogy, vedenim Skoly a ostatnimi nepedagogickymi pracovniky. Respektuje
specifika Skolského zafizeni a regionu, miru problému ve vztahu ke drogam mezi détmi
a mladezi. Zpracovava fad skoly, ve kterém je jasné vyjadien postoj zafizeni ke drogam
legalnim i nelegalnim a nasledné kroky a opatieni pfi jeho poruseni. Rovnéz spolu-
pracuje s rodici, jinymi institucemi a organizacemi (Skacelova in Kalina et al., 2003b;
Muzikova, 2010).

Pedagogicko-psychologicka poradna Brno prezentovala Desatero skolniho meto-
dika prevence, které se vztahuje k Gispésné realizaci MPP (PPP BRNO [on-line], 2011):

1. Odpovédny vybér garanta programu (garantem programu je pedagogicky pra-
covnik — ucitel nebo vychovatel, jeho vybér je ovlivnén velikosti skoly a pod-
minkami v ni, aktivnim zajmem kandidata o praci garanta, jeho osobnostnimi
a odbornymi predpoklady, divérou déti, ptfirozenou autoritou u zakd a kolegt,
Casovymi hledisky, vzdélanim, ochotou pracovat na sob¢, finan¢nim ohodnoce-
nim, atp.).

2. Ziskani podpory fidicich pracovnikil (seznamit vedeni $koly s programem, zis-
kat je pro jeho realizaci, preferovat dlouhodobost, komplexnost, koordinovanost,
vychodiska vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu, zménu postoji a chovani,
vybudovat si pozici odbornika na prevenci, dale se v tomto sméru vzdé¢lavat,
zajistit finanéni a materialni zabezpeceni programu, dohodnout pravidla realiza-
ce programu ve $kole).
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10.

Vybudovani tymu spolupracovniki (seznamit kolegy s filosofii programu, zapojit
je do jeho uskute¢novani, zajistit pribéznou spolupraci s vedenim $koly, vychov-
nym poradcem, mezipfedmétovou spolupraci, spolupraci uplnych zakladnich
skol se spadovymi malotiidkami a matefskymi $kolami, otevfit prostor pro sdi-
leni vzajemnych ocekavani a diskusi, na poradé technického personalu Skoly
informovat ostatni zaméstnance o programu, sd¢lit jim sva ocekavani).

Ptiprava aktivit pro zaky (vytvorit prostor v jednotlivych vyucovacich predme-
tech i v celkovém pusobeni $koly; pii koncipovani tematickych blokl s détmi je
nezbytna znalost vlastnosti cilovych skupin — napt. jejich jazyka, hodnot, vzort;
piiprava zasobniku her, vhodného mista pro realizaci aktivit — pokud mozno jin-
de nez v klasické tidé; dulezita je vlastni odborna ptipravenost, vhodny vybér
informaci s ohledem na nezadouci navodny efekt, materialové zajisténi, atmosfé-
ra davery, stanoveni konzultacnich hodin pro setkani déti se skolnim metodikem
prevence, Skolnim poradenskym pracovistém; nabidka volnocasovych aktivit,
vikendovych a prazdninovych akci, vyuziti moznosti peer programu, ev. klubova
¢innost).

Zajisténi metodickych pomucek, informaci, kontaktl (vytvoreni knihovny, video-
téky, fonotéky pro potieby Skolniho metodika prevence a ostatnich pedagogd,
shromazdéni vSech dostupnych informaci o institucich, organizacich a odborni-
cich, ktefi v oblasti prevence plisobi v regionu — napt. pedagogicko-psycholo-
gicka poradna, krajska hygienicka stanice, nizkoprahova zatizeni, zfizeni stalého
informaéniho panelu, kde budou dulezité informace zptistupnény zakiim a rodi-
¢im v odpovidajici a ptitazlivé formg).

Poradani aktivit pro rodice (informovat Radu Skoly a Sdruzeni rodict a pratel
Skoly, ziskat jejich podporu a pomoc, oslovovat rodice, seznamovat je se zamery
a zpusoby realizace programu, nejlépe na tiidnich schiizkach, ptip. prostfednic-
tvim regionalnich médii, zapojit je do uskute¢niovani projektu).

Spoluprace s ostatnimi odborniky (stfedisko vychovné pécée, pedagogicko-psy-
chologicka poradna, nizkoprahova zafizeni, 1ékafi, krajské hygienické stanice,
oddéleni péce o dite a rodinu, socialni kuratofi, oddéleni socialni prevence, pro-
baéni pracovnici soudu, Méstska policie, Policie CR, nadfizeny protidrogovy
koordinator, protidrogova komise), vzdy je nutny osobni kontakt.

Pomoc pfi organizovani volnocasovych aktivit déti a mladeze, osloveni statni
spravy a mistni samospravy — zastupitelstev (spoluprace s dalsimi organy statni
spravy a mistni samospravy, napi. s obecnimi Gfady vSech urovni, Gfady prace,
centry volného €asu, sportovnimi a zajmovymi organizacemi, nadacemi), opét je
vzdy nutny osobni kontakt.

Vhodna propagace programu (vyuziti vefejnych sdélovacich prostfedkt, napf.
mistniho a regionalniho tisku, rozhlasu, televize, webovych prezentaci, Skolniho
Casopisu, Skolniho rozhlasu, osloveni laické i odborné vetejnosti a vSech pater
komunity s informacemi o existenci, prub¢hu, aktivitach, vysledcich a moznos-
tech zapojeni dalSich zajemct do projektu).

Evidence a efektivita (vedeni zdznami o prehledu realizovanych kroka a akti-
vit, plnéni casového harmonogramu v priubéhu skolniho roku, podnétech zis-
kanych ze zpétné vazby). Pii hodnoceni efektivity Ize vyuzit anket, dotaznikd,

91



rozhovoru, slohovych praci, schranek divéry, e-mailovych schranek. Méfitkem

efektivity muze byt ohlas u $kolnich metodikd prevence, vedeni $kol, dalsich

¢lent pedagogického sboru, zaku, rodicu.

Strategie a programy snizovani poptavky usiluji pfedev§im o snizeni zajmu
o uzivani drog, ev. o jiné typy navykového chovani (virtudlnich drog). Poptavka mtze
byt snizovana prostiednictvim preventivnich programi, které maji odvracet uzivatele
nebo potencionalniho uzivatele od experimentovani s ilegalnimi drogami (jinymi typy
navykového chovani) nebo od jejich nasledného uzivani (provozovani) (Vodi¢kova,
1998; Novakova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b).

Priklad kurzu primarni prevence pro pedagogy obsahuje soubor prednasek cile-
nych na zakladni témata preventivni problematiky. Zejména je zaméfen na koncepci
prevence a preventivni programy, socialné pravni propedeutiku, zdravy zivotni styl jako
trvalou soucast vychovného procesu, dusevni hygienu jako prostfedek prevence a zvla-
dani stresovych situaci v praci ucitele, ovéfené metodiky preventivnich programu, cha-
rakteristiku socialn¢ patologickych jevii, ivod do teoretickych zakladl specialni peda-
gogiky, chovani osobnosti v zatézovych situacich, poruchy chovani a jejich zvladani
(Dvoiak, 1995; Novakova, 1995; MSMT CR, 1999; Cymbalova et al., 2003).

Prakticky se jedna o nacvik riznych komunika¢nich metod, psychoterapeutic-
kych technik, aktivniho socialniho uceni, relaxacnich metod, pfipravu a uplatiiovani
peer programu, apod. Osvojeni metod a dovednosti umozni pedagogiim mj. efektiv-
né komunikovat jak s jedinci bezproblémovymi, tak s jedinci s vychovnymi problémy
(Dvoiak, 1995; Novakova, 1995; MSMT CR, 1999; Cymbalova et al., 2003).

Mezi klicova témata dalsiho vzdélavani pedagogi v prevenci socidlnich patolo-
gii a zavislosti patii (Novakova in Kalina et al., 2003b; Muzikova, 2010):

e tvorba MPP pro konkrétni skolu ucastnika kurzu, prace na projektech;

e arteterapeutické techniky (motivace zakl ke tvofivé ¢innosti);

e aktivni socidlni uceni (zlepseni socialnich vztahd a dovednosti, efektivni orien-
tace v mezilidskych vztazich, porozuméni skupinovym procestim, kooperativni
feSeni interpersonalnich problémi a konfliktd, apod.);
relaxace, prevence stresu, dusevni zdravi,
posouzeni vyvoje zdravého jedince;
komunika¢ni metody (nonverbalni komunikace, rétoricka cviceni);
zdravy zivotni styl a rozvoj osobnosti.

V ptipad¢ dobie fungujiciho programu predchazeni zavislostem a jinym social-
nim patologiim Skoly provadéji prevenci problému plisobenych navykovymi latkami
(jingym navykovym chovanim) soustavné a vyuzivaji i¢innych postupii, napt. programi
za aktivni Gi€asti pfedem pripravenych vrstevnikil nebo pozitivnich alternativ. Pti reali-
zaci prevence existuje vyborna spoluprace s rodi¢i, efektivni komunikace s dal§imi rele-
vantnimi organizacemi a institucemi v komunité, v niz skola sidli. Ve Skole se prosazuji
rozumna a piiméfena pravidla tykajici se navykovych latek (jinych typt navykového
chovani), alkohol, tabak a jiné drogy (v¢. virtudlnich) jsou ve skole a v jejim okoli
zaktim nebo studentim malo dostupné. Ucitelé jsou vnimani jako pomahajici, dava-
jici, pecujici. Podporuji rozvoj zakl, dobfe s nimi komunikuji a spolupracuji, dokazi
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rozpoznat jejich moznosti. Pro selhdvajici a problémové zaky hledaji pozitivni moz-
nosti a cesty, jak chranit jejich sebevédomi. Vedou k formovani prosocidlniho chovani,
pomoci druhym, pozitivnim hodnotam. Poskytuji moznosti pro rozhodovani, vychovu
a vzdélavani druhych. Existuje dobra navaznost na kvalitni zplisoby traveni volného
¢asu, také zaméfeni na mimoskolni aktivity (Novakova, 1995; Dvoiak, 1995; MSMT
CR, 1999; Cymbalova et al., 2003).

V ptipad¢ selhavajici nebo zcela nefunkéni prevence neexistuje systematicky
program, $koly se spoléhaji nejvyse na jednorazové akce bez zpétné vazby a aktivni-
ho zapojeni zaku (studentd). S rodi¢i nespolupracuji a nekomunikuji, rovnéz absentuje
komunikace s relevantnimi organizacemi a institucemi v komunité. Jsou prosazovana
nepiiméfena pravidla, pfip. pravidla tykajici se zavislosti a dal$ich socialnich patologii
neexistuji viibec. Alkohol, tabak, jiné navykové latky a dalsi typy navykového chovani
jsou na Skolach i v jejich okoli zakiim nebo studentim snadno dostupné. Ucitelé jsou
vnimani jako neptatelsti a lhostejni, se zaky nespolupracuji, pouze poukazuji na jejich
nedostatky a zdlraziuji je. Selhavajici a problémovi zaci se stavaji objekty zesmésno-
véani a poniZovani. Skolni atmosféra je cynicka, odcizena, postrada nabidku pozitivnich
hodnot. Neexistuje navaznost na kvalitni mimoskolni aktivity a vhodné zptisoby traveni
volného &asu (Novakové, 1995; Dvoiak, 1995; MSMT CR, 1999; Cymbalova et al.,
2003).

2.2.3 Modelovy projekt $kolni prevence drog
Nizozemsky Trimbos-Instituut (Netherlands Institute of Mental Health and
Addiction) vypracoval modelovy projekt $kolni prevence uzivani drog (zkracené skolni
drogové prevence) s nazvem SMART (Galla et al., 2002). V ¢eské mutaci byl prezento-
véan pod hlavi¢kou Utadu vlady CR a sdruzeni SANANIM (Richter et al., 2005).
Projekt je zaméfen na zaky 2. stupné zakladni skoly, nazev pochazi z pocatec-
nich pismen anglickych slov, oznacujicich jeho hlavni charakteristiky, a sice (Richter
et al., 2005):
Specific (specificky, jasné zaméreny),
Measurable (méfitelny, kontrolovatelny),
Acceptable (pfijatelny),
Realistic (dosazitelny, v souladu se souc¢asnou situaci a podminkami),
Time-bound (¢asové vymezeny, ohraniceny).

Specifita programu spociva v jasném definovani kratkodobych cilii a aktivit,
ponévadz velmi obecné vymezeni vede k nejistym vysledkiim. Ke specifickym krat-
kodobym cilim pocitame zvyseni znalosti studentti o drogach, osloveni vSech studen-
th v dané veékové skupiné relevantnimi informacemi, vyhrazeni ur¢itého poctu hodin
v tydnu (obvykle dvou) v kazdé tfidé pro Skolni prevenci drog. Ke specifickym aktivi-
tam fadime implementaci a dodrzovani nafizeni ohledné drog a uzivani drog na Skolnich
prostranstvich, vybér a vymezeni pfedavanych informaci, ur¢eni cilové skupiny a latek
(aktivit), na néz by se méla zaméfit pozornost (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005).

Meéfitelnost a kontrolovatelnost spociva v nezbytném definovani hmatatelnych
a jasnych vystupt §kolniho programu, posuzovani aktivit, které jsou soucasti projektu,
komplexnim hodnoceni (evaluaci). Napliiovani kratkodobych cil je mozné posuzovat
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podle konkrétnich vystupti projektu, realizaci a Groven aktivit v ramci projektu stano-
venim hodnotitelnych ukazateld (znakd). Vysledky je mozné métit pomoci monitorova-
cich nastroji, napt. sledovat, kolik zaki (studenti) jisté vékové skupiny bylo v ur¢itém
poctu hodin osloveno specifickymi informacemi a s jakym vysledkem (znalosti, posto-
je) (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005).

Kratkodobé cile anebo metody skolniho protidrogového preventivniho programu
se ne vzdy setkaji s pfiznivym ohlasem, pochopenim ¢i pfijetim u vSech zucastnénych
ptimo ve Skole nebo v jeji blizkosti. Tento piipad miZze nastat, neni-li iniciatorem pro-
gramu feditel nebo vedeni $koly a pedagogicky sbor nema zajem investovat do progra-
mu energii ani ¢as. N&kdy je k zapoceti Gcelné spoluprace nezbytné ptijeti rozhodnuti
v ramci hierarchie organizace. V ramci realizace preventivniho programu je potiebné,
aby spolu osazenstvo $koly komunikovalo a podle svych moznosti se snazilo o dosazeni
jeho cilt. Personal skoly, ktery neni pfesvédcen o pfinosu $kolniho programu prevence
uzivani drog, jej nemusi akceptovat, ponévadz pochybuje o jeho ucinnosti a obava se
prace navic. Zaci mohou mit pocit, Ze pro né zamysleny program neni vhodny, zamétuje
se na $patna témata, naruSuje ochranu jejich soukromi (Galla et al., 2002; Richter et al.,
2005).

Zakladem kvalitniho projektu je spolutcast zaki (studentl) na stanovovani krat-
kodobych cilti i na jeho implementaci. Mira pfijeti obsahu programu se zvysi, pokud zaci
(studenti) podporuji jak pfistup, tak vhodné za¢lenéni daného programu do zivota skoly.
Rodice (zakonni zastupci) se mohou zajimat o to, jaky typ prevence se provadi, nekte-
i se dokonce mohou obavat, Ze preventivni aktivity podporuji uzivani drog. Je proto
dilezité informovat je o skutecnosti, Ze ve Skole bude probihat skolni program protidro-
gové prevence a jak bude implementovan do $kolniho Zivota. Poskytnuti relevantnich
informaci, otevieny pfistup a nabidka zodpovézeni dotazli souvisejicich s preventivnim
programem pomahaji nastolit vztah divéry mezi §kolou a rodici (zakonnymi zastupci
ditéte). Zaroven je velmi vhodné a dilezité nabidnout rodi¢im (zdkonnym zastupctim)
moznost podilet se na programu (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005).

Dobte koncipovany projekt Skolni prevence uzivani drog by mél byt piijatelny
pro vSechny nasledujici skupiny (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005):

e 7aci (studenti),
vedeni skoly,
ucitelsky sbor,
personal skoly,
rodiCe a zakonni zastupci déti,
komunita.

Z hlediska dosazitelnosti, pozitivni podpory a Gc¢asti na §kolnim protidrogovém
preventivnim programu je nutné stanoveni realistickych a splnitelnych cilt. Vedou-li
aktivity a intervence k nulovym nebo jen nepodstatnym vysledkiim, zaéne podpora cho-
du programu ochabovat (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005).

Resitelé projektu by méli zvladat nasledujici ukoly (Galla et al., 2002; Richter
et al., 2005):

e stanoveni dlouhodobych vizi (zejména se jedna o pozitivni zmény postojti a cho-
vani cilové populacni skupiny smérem ke zdravému zivotnimu stylu bez drog);
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e stiizliva ocekavani ohledné dosazeni zmén v chovani zaku ¢i studentl ve vztahu
ke drogam (uvazované zmény mohou nastat v mensim méfitku a s delsi Casovou
prodlevou, nez tvlrci projektu piivodné planovali, na ndzory a postoje cilové
skupiny je tfeba plisobit soustavng, coz vyzaduje koncepci, systemati¢nost, trpé-
livost, mohou byt opomenuty faktory, jez preventivni piisobeni komplikuji);

e kriti¢nost (v pfipad¢ potizi hledat chyby nejdiive ve vlastnich fadach, nejprve
realizovat projekt v mensi skupiné osob jako pilotni studii, v pfipadé tspéchu
plsobeni rozsifovat, tézit z podnétl, které fesitelé projektu obdrzi cestou zpétné
vazby);

e vyuziti podpory vSech zucastnénych vcetné personalu skoly, zakd (studentd),
rodict ¢i zakonnych zastupct déti (kvalitni $kolni preventivni projekt vyzaduje,
aby se neopomnélo nejen osloveni a angazovani déti a pedagogu, ale téz zbylého
osazenstva skoly, rodin a dal$ich soucasti komunity, jimz je tieba srozumitelné
sdélit poselstvi programu a pozadat je dle jejich moznosti o spolupraci);

e Setrné hospodareni s finanénimi prostfedky (poskytovatel finan¢nich prostredkt
ma pravo kontrolovat, jak je s nimi nakladano, fesitelé projektu by s nimi méli
zachazet ucelné a hospodarng);

e respektovani typu a polohy Skoly (strategie preventivniho projektu muize byt
modifikovana podle okolnosti, zda se $kola nachazi ve starsi nebo nové zastav-
b¢, jaka je jeji velikost a struktura zakt ¢i studentti tak, aby byla mj. zohlednéna
rasova, etnickd a nabozenska prava cilové skupiny);

e rozhodovani (v€asné a spravné rozhodovani pevné souvisi se spravnym chodem
a divéryhodnosti projektu, kazdy projekt miize narazit na problémy, jez je nut-
né véas a vhodné fesit, dodrzovat ¢asovy harmonogram, kontrolovat vyuzivani
financi, lidskych a materialnich zdrojQ; fizeni mensich projektti zvladne tesitelsky
tym piimo, ve vétsich je zapotiebi pomoci koordinatord a dalsich odbornik);

e ocekavani zmén, disledky programu (je nutné kontrolovat plnéni kratkodobych
cili dle ¢asového harmonogramu, dlouhodobych vizi dle zmén chovani, nazo-
ri a postoju cilové populacni skupiny, akceptovat informace ze zpétné vazby,
uvazovat o pisobeni programu na celou komunitu, jeji zivot a zvyklosti);

e kritické prebirani zkuSenosti odjinud (pfi realizaci prevence se nebranime zku-
Senostem z ciziny, ale bereme je vzdy s rezervou — co funguje v zamoti, nemusi
fungovat (nebo jen omezené) v ¢eském prostiedi, a naopak; vzdy je potiebné
zohlednit vlastnosti cilové populaéni skupiny a celé komunity a spravné je zasa-
dit do socioekonomického ramce pfislusného regionu, znat problematické body
a konflikty, které by dobry program nemél jitfit, ale oslabovat);

e piijatelnost zmén, limity intervence (fesitelé by méli uvazovat o dopadu zmén
plsobenych preventivnim projektem na komunitu, snazit se, aby byly v souladu
s uznavanymi spoleéenskymi, etickymi a védeckymi normami; sebelepsi pro-
jekt nemtize obsahnout vSechna rizika, je proto tieba zohlednit, Ze se chovani
a postoje zajmové populacni skupiny i1 celé komunity mohou ménit pomaleji
a v mensim rozsahu, nez se ptivodné o¢ekavalo).

Casova piiméfenost a vymezenost preventivniho projektu souvisi s faktem, ze se
postoje a chovani cilové populaéni skupiny nedaji zménit okamzité, ale vyzaduji urcity
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¢as. Obvykle Ize prvni pozitivni signaly zachytit za nékolik mésict, za 2-3 roky by mély
jiz byt jasné patrné, ale jejich zesileni a fixace trvaji nékolik let. Podpora u€astniki pro-
jektu je svazana mj. s jeho ¢asovou naro¢nosti (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005).
Casovéa vymezenost projektu piedstavuje (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005):
stanoveni jasn¢ho ¢asového rozvrhu,
splnéni ukolid v ur¢itém a jasné definovaném ¢asovém rameci,
e (Cas pro aplikaci prevence, ¢as pro pusobeni prevence v populaci (zmény chovani,
postoju),
e zahrnuti jak aktivit, které probihaji dlouhodob¢ (napt. u obecného cile snizit miru
uzivani drog), tak aktivit, které probihaji kratkodobé&ji (napf. stanoveni Skolnich
pravidel a natizeni ohledné drog, provedeni monitorovani, atd.).

2.3 Primarni prevence

Jde o opatieni, kterymi Ize ménit zplisoby jednani, chovani a uvazovani clovéka,
aby se rozhodl pro zdravy, ,,Cisty*, bezdrogovy zivotni styl, tedy o veskeré aktivity rea-
lizované s cilem ptedejit problémtim spojenym s uzivanim navykovych latek, ptipadné
oddalit prvni kontakt s drogou. Primarni prevenci lze ¢lenit na nespecifickou (veskeré
aktivity podporujici zdravy zivotni styl, které ale nemaji pfimou souvislost s uzivanim
navykovych latek — protektivni faktory vzniku zavislosti) a specifickou (aktivity zamé-
fené piimo na prevenci uzivani navykovych latek, tzn. programy cilené na urcitou for-
mu socialné-patologického chovani) (Nespor et al., 1998).

Ondrejkovic et al. (1999) dodavaji, Ze se primarni prevence tyka nejvseobecnéj-
Sich podminek ptredchéazeni vzniku zavislosti, 1 kdyZ nezname ptesna data o jeji cin-
nosti, nebot’ je ur¢ena vSem — ohrozenym a nehrozenym, mladym i starym, chlapcim
i dévcatim bez rozdilu.

Aktivity primarni prevence jsou cileny na vybrané populacni skupiny (¢i celou
populaci) doposud zdravou, ktera nema zkuSenosti s rizikovym chovanim zavislostniho
typu, ev. ma jen ojedinélou zkuSenost, ktera ji negativné nepoznamenala. Vystupem
je ovlivnéni mechanisml vzniku a vyvoje zavislosti, ,,pfeladéni* ovliviiované skupiny
smérem k zadoucim navykim a zdravému zpisobu zivota (Heller a Pecinovska, 1996;
Kachlik [on-line], 2003).

Do oblasti primarni prevence miizeme zaradit vsechny ¢innosti sméfujici k tomu,
aby drogovy problém vibec nevznikl. Drogova prevence se postupné stava béznou sou-
casti vyuky na vSech dostupnych skolach, setkavame se s ni i pfi nejriznéjsich mimo-
Skolnich akcich. Otazkou zistava, zda se jeji uskuteénovani déje vhodnou formou
spojenou s realistickym oc¢ekavanim. Zakladnim motorem primarni prevence byla, je
a bude rodina. Je dobré vést dit¢ ke schopnosti umét se prosadit a byt zodpovédny za
svoje chovani.(Presl, 1995)

Bém a Kalina (in Kalina et al., 2003) charakterizuji smysl primarni prevence takto:
e Uzivani drog by nemélo byt spolecensky tolerovanou formou chovani mladych lidi.
e Zivot bez drog a s tim souvisejici zdravy Zivotni styl by se mél stat atraktivnim
pro mladez.
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Priméarni prevence se snazi ovlivnit populaci jako celek, nebo plisobi na tzv. cilo-
v¢é skupiny vybrané uvnitt populace. V souvislosti s rizikem vzniku drogové zavislosti
muzeme jako o cilovych skupinach v éeské populaci hovotit o détech a mladezi, zejmé-
na ve vékovém rozmezi 13—18 let (Novakova, 1995; Heller a Pecinovska, 1996; Bém
a Kalina in Kalina et al., 2003).

Teézistém a klicovym objektem zajmu primarni prevence je rodina a dale skola, pre-
devsim zakladni a stfedni. Smysluplna protidrogova vychova ma byt komplexni, systema-
tickd, s jasnym harmonogramem a dlouhodobou vizi, nizkoprahova, s interaktivitou a mini-
malnimi bariérami v komunikaci. Proto je zcela nezbytné, aby byla problematika rizikového
chovani zavislostniho typu vhodné zaclenéna do procesu vychovy a vzdélavani. K tomu lze
vyuzit riiznych postupii a vychovnych programil, v CR napf. ,,Minimélniho preventivniho
programu‘“ vedeného Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy (Heller a Pecinovska,
1996; Kachlik [on-line], 2003; Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2007).

2.3.1 Strategie a efektivita primarni prevence
Nespor (2000) uvadi struény piehled preventivni G€¢innosti riznych strategii, jez
se vV praxi pouzivaji:

e zastraSovani (nadavky, hrozby fyzickymi a psychickymi tresty, jejich vykonani)
—neucinné;
citové apely (citové vydirani, prosby, plac, vycitky) — neucinné;
prosté informovani (sdéleni bez zpétné vazby, nepfizpisobeni posluchac¢iim)
—neucinng;

e nabizeni lepsich alternativ, nez je alkohol nebo jiné navykové latky (Cinnosti,
které 1ze vykonavat napf. ve volném case misto konzumace drog) — Gcinné u sku-
pin se zvySenym rizikem;

e peer programy (programy s aktivnim zapojenim pripravenych vrstevniki) — téin-
né u skupin se stfednim rizikem;

e prevence zalozend na spolupraci riznych slozek spole¢nosti (napf. rodina, skola,
zdravotnické sluzby, zajmové organizace, méstska a republikova policie, pri-
myslové podniky, osobnosti komunity, politici) — G¢inna;

e snizovani dostupnosti navykovych latek véetné alkoholu — G¢inné, je-li je prova-
zeno téZ snizovanim poptavky po nich;

e |écba anebo mirnéni nasledkl — relativné ucinné, zalezi na jejich véasném poskyt-
nuti.

Za efektivni primarni prevenci lze podle Nespora et al. (1998) povazovat pro-
gramy, které:

e odpovidaji veéku (jejich poselstvi dokaze cilova skupina dobie vstfebat, poné-
vadZ je vybavena znalostmi a dovednostmi, na nichz lze stavét);

e jsou mal¢ a interaktivni (zejména v pocatku vétsiho projektu je vhodné oslo-
vit mensi cilovou skupinu osob, program se 1épe sleduje, fidi a upravuje, jeho
poskytovatelé dostavaji rychlou zpétnou vazbu);

e zahrnuji podstatnou ¢ast cilové populaéni skupiny (dobry preventivni projekt se
snazi vhodné oslovit prakticky vSechny ¢leny cilové skupiny, oslabit ,.tieci plo-
chy“ mezi jednotlivymi frakcemi v komunite);
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e zahrnuji ziskani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti potiebnych pro
zivot (UCastnici si osvoji nezbytné minimum potebné k ptedchazeni obecnym
riziklim, ochran¢ svého zdravi a preferenci zdravého zptisobu zivota, navazovani
vztahtl, tspésnému feseni konfliktd, mezilidské komunikaci);

e berou v uvahu mistni specifika (je nutné zohlednit etnické, ptip. rasové ¢i na-
bozenské zastoupeni zajmové populaéni skupiny, velikost a typ Skoly a sid-
la, mistni zvyklosti, v ptipad¢ konfliktli poznat situaci, vyvarovat se zjevnych
i skrytych narazek, nejitfit rozmisky, snazit se o stmeleni a prosazeni dobré
véci);

e vyuzivaji pozitivni modely (rodice, dalsi blizci ditéte, vrstevnici, osobnos-
ti komunity z umélecké, sportovni, védecke, politické oblasti zijici v souladu
s holistickym pohledem na zdravi a bez uzivani drog ¢i jiného navykového cho-
vani, bez skandali, predstavuji kvalitni vzory);

o zahrnuji legalni i ilegalni navykové latky (jsou vyuzivany obdobné strategie,
v Ceskych podminkach patii k nejcastéji zneuzivanym latkam alkohol a tabak,
dale konopi a jiné nelegalni drogy, dnes je tieba brat v vahu i tzv. virtualni drogy
a jiné druhy chovani s navykovymi rysy);

e zahrnuji i snizovani dostupnosti navykovych rizik (dtlezitou roli hraje komunita,
Policie CR i Méstska policie, jez netoleruji vyrobu, pouli¢ni prodej a konzuma-
ci drog na vefejnych mistech, dohled nad hazardnimi hrami, hracimi automaty;
preventivni opatfeni sama o sob&é nemohou pokryt veskeré kanaly, jimiz se dro-
gy dostavaji od producenta ke spotiebiteli, je tieba jejich vhodné navaznosti na
opatieni represivni);

e jsou soustavné a dlouhodobé (ke zméné postoju a vstiebani znalosti a dovednos-
ti pottebnych k odolani rizikiim je tfeba ur¢itého ¢asu, posilovani a opakovani,
jednorazové akce bez aktivni zpétné vazby oslovené popula¢ni skupiny maji jen
kratkodobou a minimalni Gi¢innost);

e jsou prezentovany kvalifikované a divéryhodné (i kdyZ v soucasnosti jde piede-
v§im o pozitivni posun postoju a nazord populace smérem k uznavani zdravi jako
klicové hodnoty, k jeho ochran¢ a posilovani, piesto jsou aktualni a vhodné pre-
zentované informace podstatnou soucéasti prevence, tisténych a elektronickych
informacnich zdroju je dostatek, dulezité je umét s nimi pracovat);

e jsoukomplexnia vyuzivaji vice strategii (programy soucasné oslovuji zaky, peda-
gogy, rodice, ptip. dalsi ¢leny komunity, posiluji obanskou moralku a odpovéd-
nost, holisticky ladény hodnotovy zebficek, vzajemnou spolupraci a provazanost
jednotlivych pater komunity);

e pocitaji s komplikacemi a nabizeji moznosti, jak je zvladat (ani kvalitni a na
mensim vzorku odzkouseny projekt se nevyhne komplikacim, dulezité je si
problémy pfiznat, projevit ochotu je fesit, zajistit zpétnou vazbu z fad zastupct
zajmové populacni skupiny, tak fesitelsky tym preventivniho projektu neztrati
davéru komunity).

2.3.1.1 Techniky odmitani

V néplni prevence uzivani drog a navykového chovani je uzite¢né nacvicovat
vhodné techniky odmitani. Jde o zplisoby chovani, které se uéi v primarni prevenci
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a v ramci prevence relapsu. Jejich ucelem je spolecensky ptijatelné vyhnuti se droze ¢i
jiné potencialné navykové aktivité ve chvili, kdyz ji nékdo nabizi. K zakladnim meto-
dam ucinného odmitani patii rozpoznani rizikovych situaci a v€asné vyvarovani se jich
(Nespor, 2000; Nespor, 2006).

2006):

Lze pouzit (Nespor, 2000; Nespor, 2006):

rychld odmitnuti (technika ,,nevidim, neslysim*®, ¢ili ignorovani nabidky, dale
odmitnuti gestem nebo slovem ,,Ne!*, ptip. ,,Nechci!*);

zdvorila odmitnuti (s vysvétlenim, nabidkou leps$i moznosti, pfevedenim feci ji-
nam, odmitnuti s odlozenim);

dirazna odmitnuti (technika porouchané gramofonové desky ¢i odmitnuti proti-
utokem, kdy doty¢ného upozornime na nesouhlas s jeho chovanim, pfip. nabid-
neme radu);

kralovska odmitnuti (vyjadfime jednozna¢né negativni postoj k droze, nabidne-
me druhému pomoc).

Blizsi charakteristika jednotlivych technik odmitnuti (Nespor, 2000; Nespor,

Odmitnuti vyhnutim se (zvazeni situace, kdy by mohlo dojit k nabidce drogy
nebo jiné navykové aktivity, vyhnuti se ji).

Ignorovani — technika ,,Nevidim, nesly$Sim* (b&ézné se uziva, idealni pti kontaktu
s prodejci drog nebo lidmi, s nimiz nechceme mit nic spole¢ného, znamena zcela
ignorovat nabizejiciho).

Odmitnuti gestem (velmi Casta moznost k rychlému vyfeseni potencialné riziko-
vé situace, nejspise jde o zavrténi hlavou ¢i odmitavy pohyb rukou).

Jasné ,,Ne!“, event. pon¢kud zdvofilejsi ,,Nechci!* (opét béznad moznost hodi-
ci se k rychlému odvraceni nebezpeci, zakladni lidské pravo odmitnout n¢které
véci bez povinnosti vysvétlovat diivody).

Odmitnuti s vysvétlenim (pouzivame, kdyz chceme nabizejicimu vysvétlit, ze
neodmitame jeho osobu, ale drogy, event. jiny pfedmét ¢i sluzbu, kterou nemini-
me piijmout).

Nabidka lepsi moznosti (pouzijeme, pokud nam na nabizejicim zalezi, snazime se
volného ¢asu pitim alkoholu navstévu kina, vystavy, prochazku v ptirod¢, atp.).
Pievedeni fec¢i na néco jiného (nabidka se pieslechne ¢i odmitne, téma rozhovoru
se prevede do jiné oblasti).

Odmitnuti s odloZzenim (vétSinou jde o mirngjsi vyjadieni jasného odmitnuti for-
mou odpovédi ,,jindy*, ,,pozd&ji*).

Preskakujici, poskozené médium — gramofonova deska/CD (hodi se, pokud se
nabizejici nenecha snadno odbyt, snazi se vyvolat pocit viny, slibuje, argumen-
tuje, premlouva, lichoti; jde o stereotypni opakovani jednoho vhodného slova ¢i
véty stale dokola).

Odmitnuti protiutokem (pouzivame uvazené, ponévadz mize u osob pod vlivem
drog vyvolat agresivni ¢i paranoidni stavy; nabizejici mize urazet ¢i vzbuzovat
pocity ménécennosti, nenechame se vyprovokovat, ale asertivn¢ ozna¢ime, co se
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nam na chovani druhého nelibi, kritizujeme spise v soukromi a konkrétni situaci,
ne osobnost, cilem neni zranit, ale pomoci zménit nevhodné chovani).

e  Odmitnuti jednou provzdy (vhodné, chceme-li piedejit rizikové nabidce v budouc-
nu, velmi uzite¢né u osob, s nimiz se ¢asto stykame v misté bydlisté, v zamé&stna-
ni, ve $kole — napf. ,,jsem nekurak/nekuracka, abstinent/abstinentka).

e Odmitnuti jako pomoc (na nabizejicim zalezi, odmitneme jeho rizikovou nabid-
ku, vysvétlime divody a nabidneme svoji pomoc; cilem je sebeanalyza a pou-
¢eni z vlastnich chyb, ochota k feseni obtiznych Zivotnich situaci, efekt se mtize
dostavit az za delsi dobu).

2.3.1.2 Peer programy

Za dulezity prvek skolni drogové primarni prevence jsou povazovany tzv. ,,peer
programy** (vrstevnické programy). Principem je vybér zaku, ktefi nemaji potize s pro-
spéchem a se zavislostnim chovanim, jsou pfirozenymi autoritami tfidy a dokazi dobie
komunikovat s pedagogy. Vek zak je stejny nebo mirné vyssi (o 2—3 roky) nez vek skupi-
ny, na niz maji pasobit (spoluzaci ve tfide, ve Skole). Vrstevnici jsou vyskoleni, aby doka-
zali prenést pozitivni modely chovani, nazory a postoje, model bezdrogového (,,Cistého*)
zivotniho stylu jako standard. Za pomoci dospélych pak mohou potadat veéirky bez drog,
vést diskusni skupiny, poskytovat rady a oporu v obtiznych situacich (Kalina et al., 2001;
Nespor a Csémy, 2003).

Skacelova (in Kalina et al., 2003¢) upozoriiuje, Ze vyznam slova ,,peer” je mno-
hem $irsi, prakticky se jedna o n€koho, s kym se mize cilova skupina ztotoznit, nemusi
se vztahovat pouze k détskému véku, ale i pozd€jsim zivotnim obdobim. V piipadé , kla-
sickych® peer programi vrstevnici vyrazné piisobi na formovani postoji jedince, a pro-
to mohou u¢inn¢ zasahnout do zaddouci zmény jeho rizikového chovani. Jsou vybrani
jedinci, kteti projdou vycvikem, a poté ptisobi na rizikovou skupinu (tzv. peer efekt).

Bém a Kalina (in Kalina et al., 2003) shrnuji, ze principem peer programu je
aktivni zapojeni pfedem pripravenych vrstevnikl pro formovani postoji mladych lidi
s moznosti uc¢inn¢ ovlivnit jejich rizikové chovani.

Podle Nespora et al. (1994a; 1994b) sehrava ve vrstevnickych programech ulohu
nejen vek, ale i socialni situace a zaméstnani cilové populaéni skupiny. Jestlize se cilova
populace s nositeli preventivniho programu ztotozni, miize relativné snadno uplatnit ziskané
dovednosti a postoje v praxi, poné¢vadz se v realném zivoté dostava do podobnych situaci
jako nositel¢ programu. Znalosti o navykovych latkach a chovani ve vztahu k nim nekorelu-
ji, ucinné preventivni programy proto nemohou spoléhat na pouhé predavani znalosti.

Nespor et al. (1998) uvadéji nasledujici zplsoby realizace peer programui:

e Vytvofeni organizace, jejiz clenové puisobi na své vrstevniky (v rdmcei organizo-
vaného projektu na Skolach, nebo i neformalné, pfipraveni vrstevnici organizuji
pro své spoluzaky komponované potady, diskuse, klubova setkani).

e Skoly si vychovévaji své peer vedouci samy, ptip. $kola slouzi jako metodické
stiedisko k ptipravé peer instruktorQ pro dalsi zafizeni.

e Skoleni malych tymi — napt. pedagoga a nékolika zaki z jeho §koly, které pak
zavadeji program na své skole. Vyhodou této moznosti je poskytovani tréninku
i Skolam ze vzdalengjSich regiont.
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Pfi realizaci vrstevnickych programii na Skolach se nejprve kontaktuje vedeni
Skoly, seznami se s programem a zjist'uje se, zda a jaky ma zajem o spolupraci. Nasle-
duje informace o programu pro ucitelsky sbor, vybér spolupracovnikti z fad ucitelq.
Uvodni sdéleni ma pedagogy motivovat ke spolupraci a poskytnout zakladni udaje.
Cilem programu je zejména sobéstacnost Skoly v primarni prevenci, coz ale v pfipa-
dé potieby nevylucuje spolupraci s jinymi institucemi. VSichni pedagogicti pracovni-
ci skoly by méli byt alesponi obecné informovani o kratké intervenci a preventivnich
aktivitach na skolach, méli by znat pravidla tykajici se navykovych latek ve Skolnim
prostiedi a postupy v ptipad¢ jejich poruseni. Zakladni informace o kratké intervenci by
tedy méla byt poskytnuta i tém pedagogiim, kteti ji obvykle neprovadéji (Nespor et al.,
1994a; Nespor et al., 1994b).

Dalsim krokem pfi uskuteciiovani peer programu je nabor dobrovolnika (akti-
vistl) z fad zakt. Ucitelé struéné vysvétli zakiim principy a pozadaji zajemce, aby se
predbézné piihlasili do programu prevence. Kritériem pro budouci peer aktivisty je, Ze
nebudou konzumovat zadné navykové latky ani provozovat rizikové chovani s navyko-
vymi rysy do konce §kolniho roku, dale by neméli mit ¢tyrku nebo horsi znamku z nék-
ter¢ho z hlavnich pfedmétd (Nespor et al., 1994a; Brichcin et al., 1997).

Motivaci k ucasti aktivisti ve vrstevnickém programu je ziskani dovednosti
v mezilidskych vztazich a pfi praci s lidmi, coz byva potvrzeno osvédcenim o absolvo-
vani. Peer program obvykle probiha béhem vyuky i po jejim skonceni. Aktivity uskutec-
nované v ramci peer programu by nemély byt narocné na materialni vybaveni, je vhodné
volit rozsifené a snadno dostupné pomtcky (volné listy papiru, kreslici Ctvrtky, balici
papir, tuzky, fixy, kiidy, atp.). K obvyklému vybaveni uéeben patfi i tabule, uziteéna je
ptirucka pro peer aktivity. Prace s détmi probiha v béznych tiidach, 1ze rovnéz vyuzit
mistnosti s kobercem a s minimem (nebo bez) $kolniho nabytku (Nespor et al., 1994a;
Nespor et al., 1994b).

Vyevik peer aktivistd je cilené pfipravuje na jejich budouci praci a roli ve vrs-
tevnickém programu. Vycvik je rozdélen do ¢tyt jednohodinovych blokti: motivaéniho,
hledani lepsich alternativ, socialnich dovednosti a utvrzeni. V jeho prubéhu skolitelé
ptihlasenych aktivistd mohou dojit ke zjisténi, Ze se na tuto praci nékdo z nich nehodi.
se muze dobfe zapojit do skupinovych aktivit a pracovat se star§imi détmi. Zavazngj$im
problémem jsou zajemci, ktefi se nedokazi ztotoznit s cili programu, nebo je vyslovené
odmitaji. U nich lze uvazovat o diskrétnim zpisobu, jak je z vycviku vyradit jesté pied
jeho ukoncenim. Pfi uskute¢novani programu vzdy pfipravujeme vice zakl, nez je tie-
ba. K lepsimu udrzeni pozornosti ve skupinach se hodi zvukoveé vyrazné signaly (zvo-
nek, triangl) a pfechazeni pedagoga mezi skupinami misto jeho sezeni ¢i stani u tabule,
dospély ziska navic dobry ptehled o déni. Jinou osvéd¢enou moznosti k udrzeni pozor-
nepravideln¢ (Nespor et al., 1998).

Zajem a vhodna motivace Gcastnikd jsou klicovymi faktory pro kvalitni ptipravu
peer aktivistl. Pedagog by mél chranit zdravé sebevédomi déti, davat jim prostor, prefe-
rovat jejich ochotu a snahu plnit zadané tkoly, i kdyZ délaji chyby, nechat je nejprve vyja-
drit, teprve pak opravovat ¢i dopliovat, nedopustit zbyteénou konfrontaci a znejistovani
(Nespor et al., 1994a; Nespor et al., 1994b; Skacelova in Kalina et al., 2003c).
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V prvnim — motiva¢nim — bloku jsou vysvétleny zakladni cile a principy pro-
gramu, aktivisté jsou predstaveni a rozdéleni do 3—4 skupin se 4-8 cleny. Probéhne
brainstorming (tzv. boufe ¢i gejzir napadi) na témata tykajici se zdravi jako hodnoty,
zivotniho stylu bez drog a jiného navykového chovani. Po kazdém tématu referuji mluv-
¢i skupiny o vysledcich skupinové prace, v zavéru bloku aktivisté reaguji na dotazy,
které dostali na zac¢atku a mohli si odpovédi na né ptipravit, piip. konzultovat s dospélou
osobou (Brichcin et al., 1997; Nespor et al., 1998).

Druhy blok je vénovan skupinové praci a je zaméfen na hledani lepsich moznosti
misto konzumace drog a holdovani jinym navykovym aktivitam, na zahanéni nudy, pte-
konavani osobnich strasti. Kromé vyjmenovani moznych zpisobti feseni je uzitecné dis-
kutovat o jejich schudnosti, kriticky je posuzovat. V dalsi ¢asti bloku je vhodné vysvét-
leni a zafazeni kratSiho cviceni nebo jiné formy relaxace, které napomohou piechodu
od teorie zdravého zpisobu Zivota k praxi. Postupné se zvysuje naro¢nost na formalni
stranku projevu mluv¢ich skupin (Brichein et al., 1997; Nespor et al., 1998).

Trteti blok je zaméfen na socialni dovednosti a zpisoby odmitani. V jeho tivodu
je potfebné zdlraznit, ze uméni odmitani je vyuzitelné i v jinych situacich, nez je nabid-
ka drog, vice zptisobli odmitani existuje proto, aby z nich bylo mozné vybrat ptiméte-
n¢ okolnostem. Rizné moznosti odmitani je velmi ucelné prakticky procvicovat, po
skupinach predvadét ostatnim, diskutovat o jejich ptijatelnosti a navrhovat lepsi feseni
(Brichcin et al., 1997; Nespor et al., 1998).

Jako socialni dovednosti (social skills) je oznacovan soubor fady spolecensky
i kulturné¢ podminénych dovednosti, které si ¢loveék osvojuje v prubéhu vyvoje. Jde
napi. o dovednosti potfebné k pfijeti ¢lovéka do socialnich skupin, slouzici navazani
a udrzeni kontaktu, o komunika¢ni dovednosti, jako jsou sebevyjadieni a naslouchani
druhym, porozumeéni mezilidskym vztahtim, apod. Urcité socialni role (rodi¢, vedouci
pracovnik, poradce) vyzaduji ptislusné socialni dovednosti, jez ziskavame napodobou,
identifikaci a riznymi formami socidlniho uceni, stejné jako vzdélavanim ve speciali-
zovanych kurzech nebo terapeutickych programech. U drogové zavislych je nedostatec-
nost ur¢itych socidlnich dovednosti ovlivnéna osobnostni a psychickou vybavou pied-
¢i v dasledku uzivani drog a zptisobem zivota ,,na okraji spole¢nosti®. Negativné plisobi
absence dovednosti ziskavanych v obdobi adolescence a rané dospélosti (kdy obvykle
nejcastéji zacina drogova kariéra) v drogami neovlivnénych vztazich. Disledkem byva-
ji porusené odpoutani se od rodiny, partnerské vztahy, profesionalni orientace, apod.
(Dvorak in Kalina et al., 2003; Skacelova in Kalina et al., 2003c).

Ctvrty blok se tyka utvrzeni nabytych znalosti a dovednosti. Je mozné zatadit
brainstorming zaméteny na vyhody spole¢nosti, jejiz ¢lenové uzivaji umirnéné legalni
drogy a nelegalni maji pod kontrolou, na reklamni triky a propagaci zdravého zivot-
niho stylu. Lze vyuzit spole¢né prace ve skupinach a prezentace jejich vysledkt pred
ostatnimi. Blok i celé $koleni jsou ukonceny podékovanim peer aktivistim a predanim
potvrzeni o ucasti v programu (Brichcin et al., 1997; Nespor et al., 1998).
na zéaklad¢ svého zajmu, nabytych znalosti a dovednosti mohou oslovovat své vrstevni-
ky a pomahat jim, pokud bude potieba. Vzdélavani aktivistd mize byt doplnéno exkur-
zi do 1é¢ebny pro osoby zavislé na navykovych latkach ¢i jiném navykovém chovani.
Kromé problematiky navykovych latek charakteru substanci lze zaradit i dal$i témata
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— virtualni drogy, bezpeénost v dopravé, Siteni zavaznych infekénich chorob, preven-
ci Sikany, kriminality, komunikac¢ni a socialni dovednosti, relaxacni techniky, zdravou
vyzivu. Program mize byt modifikovan podle zajmu jeho ucastniki i podle orientace
pedagoga (napt. ekologie, umélecké ¢i technické aktivity) (Brichein et al., 1997; Nespor
et al., 1998).

2.3.2 Priklady preventivnich projekti

Piikladem aktivit §kolni prevence drog realizované na 2. stupni ZS mize byt Pro-
jekt DDD (Drogy-Duvod-Dopad), schéma viz obr. 2. Jednalo se o pilotni projekt usku-
tecnény na 10 Skolach v okresech Brno-mésto a Blansko, celkem do né&j bylo zapojeno
vice nez 300 déti. Skoly byly rozd&leny na intervenované (5) a kontrolni (5). Pied jeho
zapocetim byly navazany kontakty s vedenim $kol, s pedagogickym sborem a s rodici
zaku, design byl pojat jako kohortova studie, tedy sledovani stejnych skupin déti po
3 roky trvani projektu. Vychozi stav uzivani navykovych latek a postoji k nim byl
zjistén anonymnim dotazovanim, poté byla jedna skupina $kol oslovena pomoci série
20 metodickych a pracovnich listl, druha nikoli (Kachlik a Mat&jova, 2006a; Kachlik
a Matgjova, 2006b)

Materialy byly orientovany na (Kachlik a Mat&jova, 2006a; Kachlik a Mat&jova,
2006b):

e postoje a hodnoty,

dosazeni dobré nalady bez nutnosti uzivat navykové latky,
zdravy zivotni styl,
komunikaci s okolim,
vyvoj drogové zavislosti,
reklamu a reklamni triky,
historicky, kulturni a medicinsky pohled na drogy,
prehled béznych navykovych latek a jejich Gc¢ink,
umeéni odmitani,
traveni volného Casu,
naklady, které stoji uzivatele drogova zavislost,
drogy v silni¢nim provozu,
prvni pomoc,
zajisténi uspechu bez uzivani drog,
vlastni sny, plany a cile déti.

Po kazd¢ etapé projektu byly hodnoceny znalosti, nazory a postoje respondentt,
téz ptipominky a podnéty z fad pedagogil a rodi¢u. Po 3 letech se v zavéru ukazalo, ze
projekt sice vyrazné€ nesnizil frekvenci uzivani drog, ale dokéazal oddalit nastup experi-
mentd s nimi o 1-2 roky, tedy 1ze shrnout, Ze i tato relativné kratkodoba intervence byla
efektivni. Po skonceni projektu samoziejmé dostaly vSechny materialy i Skoly v kont-
rolni skupiné (Kachlik a Mat&jova, 2006a; Kachlik a Matéjova, 2006b).

Jako dalsi ptiklad preventivniho projektu napojeného na poradensky systém
aurceného pro vysokoskolské studenty slouzi projekt ,,4 S* (Studie-Server-Sdruzeni-Spo-
luprace), schéma viz obr. 3. Jednalo se o projekt, ktery probihal ve 4 krocich: zmapovani
drogové scény na Masarykove univerzite, ziizeni webové prezentace, vytvoreni sdruzeni
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Obr. 2: Schéma pilotniho projektu skolni prevence drog DDD (Drogy-Dtvod-Dopad)
(Kachlik a Mat&jova, 2006a; Kachlik a Mat&jova, 2006b)
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Obr. 3: Schéma projektu ,,4 S“ (Studie-Server-Sdruzeni-Spoluprace), ktery pocital
se zapojenim Poradenského centra MU do preventivniho systému Univerzity
(Kachlik a Simtinek, 1998)
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nestatnich a neziskovych organizaci, pedagogické a Iékarské fakulty MU a Poradenského
centra MU, vzijemna spoluprace téchto instituci (Kachlik a Siminek, 1998).

Zmapovani drogové scény na MU bylo realizovano pomoci anonymniho dota-
zovani, nasledovalo vytvofeni webové stranky véetné e-mailového poradenského
servisu, navazani kontaktti a osobni jednani s pfislusnymi subjekty. T¢zisté c¢innosti
Poradenského centra MU spociva v provozovani studijniho, profesniho a psycholo-
gického poradenstvi, do jeho sluzeb nebyla problematika zavislosti explicitné zara-
zena, projekt ,,4 S se pokusil o jeji zaélenéni. V pribéhu projektu se ukazalo, ze
by studenti spiSe uvitali, kdyby poradna zamétena na drogové a jiné zavislosti byla
umisténa na kolejich, ev. zcela mimo objekty Univerzity, ponévadz by se citili vice
»anonymni‘“ a mohli by otevienéji hovofit o svych citlivych problémech z oblasti
drog a navykového chovani. Po ukonceni projektu se ¢innost Poradenského centra
vratila k pivodnimu modelu, ponévadz pocet studentd, kteti vyhledali jeho sluzby
kvili zavislostem, nebyl vysoky. Nemusely byt vyélenovany nové kapacity cent-
ra, postadovaly stavajici. Resitelé projektu ziskali cenné zkusenosti, které mohou
zuroCit pfi preventivnim pusobeni na vysokoskolské studenty v budoucnu (Kachlik
a Siminek, 1998).

Jinou moznosti je navrh, jak vyuzit stavajiciho Informacniho systému MU
k prezentaci a organizaci aktivit drogové prevence na Univerzité a provazat jeho obsah
s brnénskym informac¢nim systémem protidrogovych aktivit (viz obr. 4) (Kachlik,
2005a).

Uvazovany informacni systém ma vefejnou a nevefejnou ¢ast, sestava z propoje-
ni jednotlivych Gc¢astnikli pomoci internetu i ze spoji uvnitt subjektti (intranetu).

V jeho ramci spolu komunikuji (Kachlik, 2005a):
akademické instituce (vysoké skoly, vyzkumna pracovisté);
sektor skolstvi (fizeni, projekty, studie, potfeby $kol, Minimalni preventivni pro-
gramy prevence socidlnich patologii, volnocasové aktivity);

o scktor zdravotnictvi (teoreticka pracovisté, pracovisté hygieny a epidemiologie,
v roz$itené verzi i klinika — projekty, studie, prevence, terapie, resocializace);

o dalsi organizace statni spravy (projekty, politika zaméstnanosti, podnéty, legisla-
tiva, kontrola na krajské a méstské urovni);

e knihovny, studovny (literarni fond v digitalni i klasické podobé, poskytovani
a vyména informaci, odkazy na dalsi zdroje);

e republikova a méstska policie (projekty, preventivni a represivni opatieni, pred-
pisy, volnocasové aktivity);

o medidlni sluzby (sbirani a tfidéni informaci z médii, poskytovani tiskovych
zprav, prohlaseni);

e soudnictvi, vézenstvi (platna legislativa, zafizeni s bezdrogovymi zoénami, alter-
nativni tresty, proba¢ni a mediacni sluzba, integrace po odpykani trestu);
centra volného ¢asu (volnocasové aktivity, projekty, navrhy);
nestatni a neziskové organizace, obCanska sdruzeni (nabidka, sluzby, podpora
komunitnich aktivit véetné prevence);

e ostatni uzivatelé (jista ¢ast systému zistane oteviend a vefejné pristupna vsem
zajemcum ,,zvenci®).
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Obr. 4: Schéma mozného vyuziti Informacniho systému MU v projektech protidrogové
prevence v Brn¢ (Kachlik, 2005a)
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Velka ¢ast systému je jiz vybudovana a provozovana, t€zisté jejiho vyuziti viak
predstavuji informace po odbornou vetejnost, ev. neveiejné tidaje v uzavieném kyberpro-
storu. Univerzitni informac¢ni systém by mohl dtlezité a dostupné zdroje integrovat, a tak
jednoduse nabizet v§em zdjemcim z fad studentl i pedagogli. Navic existuje moznost
ziidit oddil vénovany prevenci socialnich patologii na MU, anonymni poradensky servis,
vymétiovat si poznatky a zkuSenosti s jinymi vysokymi skolami v CR (Kachlik, 2005a).

2.4 Sekundarni prevence

Presl (1995) poznamenava, ze pokud se u ¢lovéka objevi rizikovy vzorec chovani
(pravidelné uzivani drog), postupné je doprovazen sledovatelnymi pfiznaky. Z hlediska
mozného pusobeni je tuto fazi ,kariéry* narkomana mozné zaradit do oblasti oznacova-
né jako sekundarni prevence (véasné vyhledani problému a jeho 1écba).

Sekundarni prevence je tedy uréena osobam, u nichz se jiz vyskytuje rizikovy typ
chovani, ktery mize vyustit v zavislost. Je tieba co nejdiive detekovat pfiznaky mozné
zavislosti, co nejrychleji omezit a zmirnit Skody v oblasti osobni a socialni. Osoby je
tieba ,,pfeprogramovat™ tak, aby se dokazaly oprostit od situaci, v nichz dochazi ke
zneuzivani drog, a nasly v zivoté své nové misto a smysl bez navykovych latek (Heller
a Pecinovska, 1996).

Ondrejkovic et al. (1999) uvadéji, ze sekundarni prevence je cilena na ohrozené
skupiny obyvatelstva, kdyz uz vime, na jaky typ rizika se zaméfit a zjistime jeho prinik
do populace. Nékteré populaéni segmenty jsou v zavislosti na riznych faktorech (pro-
stiedi, rodina, problémy a netispéchy ve skole a v zaméstnani, zpisob zivota, osobnost-
ni ptedpoklady) ohrozené vice, jiné méng, bezprostfedné &i zprostiedkované. Ulohou
sekundarni prevence je tedy zabranit drogové zavislosti ohrozeného jedince.

Bém a Kalina (in Kalina et al., 2003) vymezuji sekundarni prevenci struéné
jako souborny pojem pro v€asnou intervenci, poradenstvi a lécbu. Pro véasné vyhleda-
ni pomoci, podani informaci ¢i péce slouzi linky duvéry, poradny, socialni pracovnici,
vychovni poradci na skolach, protidrogovi koordinatofi a dalsi.

Rozeznat ptiznaky po uziti navykovych latek byva nékdy zna¢né slozité, zejmé-
na jedna-li se o mirnou intoxikaci, nebo je-li u uzivatele rozvinuta vyssi mira tolerance.
Té&zka intoxikace, porusena mira tolerance a snizeni individualni odolnosti jiz vyvolava-
ji stavy, které dokaze rozeznat i laik. VEasné zachyceni dilezitych pfiznakt a pocatec-
nich projevi zavislosti je klicové pro zahajeni v€asné a Gispésné 1écby (Kvapilik, 1985;
Novotna, 1997).

V ptipad¢, Ze osoba uziva nékterou z navykovych latek, nebo inklinuje k chovani
s rysy zavislosti, je mozné zaznamenat (Novotna, 1997):

e podrazdénost (osoba je citliva i na podnéty, které u ni diive nevyvolavaly viditel-
nou reakci);

e ubytek zajmi (mimo bézného prechodu od pestré palety aktivit na zakladni Skole
k jejich vybéru a profilaci pozdéji mize souviset se zménou hodnot v piipadé
uzivani drog);

e zmény nalady (nalada se méni bez zjevné priciny, vyskytuji se epizody depresiv-
niho a manického ladéni);
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ztratu pratel (prostfedi, v némz se jedinec uzivajici drogy pohybuje, vede k setka-
vani s jinym okruhem osob, ¢asto dochazi ke ztraté a zpretrhani diivéjsich pratel-
skych svazki);

zanedbavani zakladnich hygienickych navyki (touha po uvedeni do stavu into-
xikace, jeho prozivani, obstaravani drog a financi vedou ke zméné hodnotové-
ho zebficku a zivotniho stylu, na zachovavani bézného hygienického minima
nezbyva €as, nebo neni povazovano za dulezité);

napadné zmény osobniho vzhledu a odivani (byvaji bézné v dospivani, také jako
vyraz revolty vici spole¢nosti a u zastanct uréitych nazorovych smérd, aby se
odlisili od ostatnich a dokazali se vzajemn¢ identifikovat, rovnéz souviseji s cho-
vanim, které ma charakter zavislosti, s uzivanim navykovych latek);
vyhledavani samoty (opousténi domova, pozdni pfichody, vikendova nepfitom-
nost);

odmitani autority (je prakticky normalni v obdobi dospivani a jako soucast protes-
tu proti hodnotovému systému dospélych, mize vygradovat u uzivatelti drog);
absence ve $kole, lhani, tajné telefonaty (ac¢elové chovani, které je zamérné pro-
vadéno s jasnym cilem);

ztraty penéz a cennosti z domova (u¢elové chovani, drobna trestna ¢innost, kte-
rou vétSinou rodice a dalsi blizké osoby neohlasi policii z divodi studu a kryti
¢lena rodiny);

zhorSeni $kolniho prospéchu nebo jeho znatelné kolisani (mize byt zavinéno
delsi ¢i chronickou chorobou, hospitalizaci, rekonvalescenci, je t€Z pozorované
v piipadé uzivani drog a jiného chovani s navykovymi rysy);

odsouvani povinnosti (prokrastinace), zapomnétlivost (do jisté miry byvaji u déti
obvyklé, pfesahnou-li inosnou mez, mize se jednat napf. o psychické onemoc-
néni ¢i problematiku drog a jiného chovani s navykovymi rysy);

zvySeni zajmu o diskotéky, kluby, party, srazy (b&zné prichazi v obdobi dospiva-
ni, v pfipadé uzivani drog ¢i jiného chovani s navykovymi rysy zna¢n¢ posiluje,
ponévadz se uzivatel potfebuje a chee dostat do prostiedi, kde se vyskytuji drogy
i spole¢nost, ktera je konzumuje);

Cast&jsi prespavani v bytech kamaradu;

vyhledavani literatury s drogovou tématikou.

Uvedené zmény nejsou typické pouze pro uzivatele drog ¢i nositele jiného navy-

kového chovani, ale fada z nich bézné doprovazi obdobi dospivani, hledani vlastni iden-
tity, mista ve spole¢nosti. Jejich zjisténi tedy jes$té nemusi nutné znamenat, Ze osoba
uziva navykové latky, nebo je postizena nesubstanénim typem navykového chovani
(Novotnd, 1997; Nespor, 2000).

Podezfeni na uzivani navykovych latek ¢i jiné chovani s rysy zavislosti nabyva

na dulezitosti, pokud si okoli osoby v§ima (Novotna, 1997; Nespor, 2000):

napadného vycerpani (neni vysvétlitelné fyzickou ¢i psychickou unavou po
naro¢ném vykonu, stavem pied a po nemoci ¢i jinymi zdravotnimi diivody);
nespavosti s noénim neklidem, rozrusenim, podrazdénosti, nebo naopak zvysené
potieby spanku (osoba je misto spanku v noci aktivni, naopak ve dne obvykle
utlumena a spi, je narusen rytmus prace a odpocinku);
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tiest, jez neni mozné vysvétlit onemocnénim ¢i rozrusenim;

pocitl pronasledovani (jde o tzv. stihomam, slangové ,,stihu”, kdy je postizeny
nevyvratné piesvédcen, ze ho nékdo sleduje, odposlouchava, manipuluje jeho
télem a myslenkami, usiluje mu o zivot);

oslabeni az ztraty chuti k jidlu nebo zvysené chuti k jidlu, hmotnostniho ubytku
¢i prirtstku (zvyseni zajmu o navykové latky ¢i jiné predméty vedouci k chovani
s rysy zavislosti miize vést az k ignorovani potieby jidla, dlouhodobé pak k ubyt-
ku télesné hmotnosti, n¢kdy je ale situace pravé opaéna-osoba jevi zvysenou
chut’ k jidlu, napf. na sladké a energeticky bohaté potraviny a napoje, diky ni
a nedostatku pohybu pfibira);

nevolnosti, zvraceni, zaludecnich potizi (doprovazeji nepravidelny ¢i nevhodny
stravovaci a pitny rezim);

prekrveni spojivek (zejména po konzumaci nikotinu a konopnych drog);
rozsifeni ¢i zGzeni zorni¢ek (drogy stimulac¢ni povahy vétSinou plsobi rozsiteni
zornic, drogy tlumivé povahy vedou k jejich zizeni);

sucha v ustech, okoralych rtl, zvySeného poceni (navykové latky ptsobi na
télesné projevy ovladané vegetativnim nervovym systémem, zejm. na zlazovou
sekreci);

rymy, kasle, vleklych zanétd pradusek (vyskytuji se bez zjevné souvislosti s epi-
demiologickou situaci a mimo sezonu, kdy se v populaci udrzuje nizka ¢etnost
pfipadi respira¢nich onemocnéni).

Téméf jistym se podezieni na uzivani drog ¢i aktivity spojené s jinym navyko-

vym chovanim stava v ptipad¢, ze (Novotna, 1997; Nespor, 2000):

se osoba piizna k uzivani drog ¢i preferenci chovani s navykovymi rysy;

se drogy prokazi v biologickém vzorku (v moéi, ve slinach, krvi, stolici, atd.),
v dechu;

dojde k nalezu drog a prostiedku k jejich aplikaci (jehly, stiikacky, specialni
dymky, cigaretové papirky, jointy, obaly od 1ékti, prazdné lahve od alkoholu,
miniaturni obalky pro zabaleni drog — ,,psani¢ka“ — zvl. u heroinu, pervitinu);

se vyskytne akutni intoxikace drogou (opilost, opojeni — raus);

je osoba bez zjevné piiciny nezvykle ¢inorodd, mnohomluvna, euforicka, Spatné
artikuluje;

osoba intenzivné proziva strach, depresi, sebepodcenovani, tlum, jez nejsou jas-
né vysvétlitelné;

se bez priciny stfidaji zachvaty smichu nebo place;

je osoba dezorientovand, ma potize s poznavanim blizkych a okoli;

je zjisténa porucha védomi;

jsou patrné stopy vpichti se zménami na kiizi a cévach, hlavné v oblasti predlokti,
lokte, zapé€sti, paze, stehna, bérce, krku, podbtisku, hyzdi (mnozi uzivatelé drog,
ktefi chtéji zpocatku aplikaci utajit, nebo jiz maji poskozené cévy, si pichaji mezi
prsty rukou ¢i nohou, do kstice, pubického ochlupeni, pod jazyk);

je citit zapach organickych rozpoustédel (z tst, odévu);

se v anamnéze osoby vyskytuji konflikty se zakonem, zejm. kradeze, podvody,
prestupky a trestné ¢iny souvisejici se zvySenou agresivitou pachatele.
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U fady vyse uvedenych bodi je tieba nejdiive vyloucit organické a funkéni poru-
chy centralniho nervového systému, emocni hnuti a dalsi zdravotni ¢i socialni divody
vedouci k popisovanym projeviim, poté brat v ivahu navykové chovani, uzivani drog.
Uiivatele drog se obvykle mélokdy podaﬁ odhalit pfimo pfi aplikaci drog Venku nebo
ozehnute kousky Alobalu, plechu, 1zicky, injekéni stiikacky, zvlastni zapach bytu, zbyt—
ky marihuany nebo jeji pfimé péstovani doma, prazdné krabicky, obaly od neobvyklych
chemikalii (Novotna, 1997; Nespor, 2000).

Zit s dospivajicim ditétem &i partnerem, ktery ma problém se zavislosti na navy-
kovych latkach ¢i jiném navykovém chovani, je velmi naro¢né. Droga vnasi do zivota
rodiny starosti, nestabilitu, zmatek a hadky. Proto se vyplati myslet nejen na druhé, ale
také na sebe (Miillerova a Nespor, 1997).

Jednim z typickych rysi v rodinach problematickych déti a toxikomanti je chudy
a nepruzny vybér vychovnych piistupti. Mezi né napt. patii (Hajny, 2001):

mlceni, jimZ davaji rodiCe nebo partner najevo hnév nebo rezignaci;

e jednorazové a nedusledné prosazovani sankci;
e oznameni penalizace, na kterou se pak zapomene, nebo se o ni vzapéti rodice

(partnefi) pohadaji;

e vymahani slibl;
e nckoneéné domlouvani formou vy¢itek, vyhruzek, prislibti, manipulaci, apelova-
ni na logiku a zdravy rozum.

Vyskytne-li se v rodiné problém se zavislosti, jsou doporuc¢eny nasledujici postu-
py (Bornik, 2001):

e Je-li osoba pod vlivem drog a hrozi otrava, nevahat a okamzité volat na tisnovou
linku, do pfijezdu rychlé zdravotnické pomoci kontrolovat, ev. resuscitovat vital-
ni funkce.

e S ¢lovékem pod vlivem drog nema smysl polemizovat a hadat se, rozhovor je
tteba odlozit na pozdé&jsi dobu, az vysttizlivi.

e Ziskavat diivéru ditéte (partnera), projevit trpélivost a empatii, naslouchat mu.

e Naucit se s ditétem (partnerem) oteviené mluvit o jeho problémech, a to véetné
alkoholu, tabaku, jinych navykovych latek a jinych typt navykového chovani
(napf. hrani na pocitaci, automatech, sazeni, zachvatovitého nakupovani).

e C(Cilem je, aby osoba pochopila, ze skutecna samostatnost spo¢iva ve schopnosti

se o sebe postarat, nezneuzivat diivéry, ¢asu a penéz ostatnich.

Vytvofit zdrava rodinna pravidla.

Posilovat ptimétené sebevédomi ditéte (partnera).

Rodice by se méli pti vychové problémového ditéte umét dohodnout.
Odmita-li dité (partner) spolupracovat, nebat se vyhledat odbornou pomoc.

Pouhé sliby v takovych piipadech nepatii mezi dobra a trvala feseni. Clovék pod
vlivem drogy ¢i jiz zavisly uvazuje jinak, ma zménény hodnotovy systém, citi malou
nebo zadnou zodpovédnost. Slibi prakticky cokoli, splni malo nebo nic. Existuje sice
hrozba sankci, ktera vSak neni disledné realizovana, nebo je na ni zapomenuto. Rodice ¢i

jiné blizké osoby Casto projevuji nekonecnou trpélivost, diivéru, jsou pevné presvédéeni
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o budouci zméné pomérl. Nechavaji se okrast, oklamat, podvést, a zasadni obrat nepfi-
chazi. Objektivné se jedna spise o zaslepenost véetné piani, Ze se ¢lovek ohrozeny nebo
postizeny zavislosti dokaze sdm zménit. Rodice, kteti maji problém zaujmout pevny
vychovny postoj kvili vlastnimu zaloZeni, partnerskému konfliktu nebo nadmérnému
vytizeni v praci, se snazi nevidét a neslySet. Kdyz zjisti, ze se dité chova nespravné,
domnivaji se, Ze s nim sta¢i v§e podstatné jednorazové¢ probrat, logicky argumentovat
a véci se daji do poradku. Kdyz si po ¢ase v§imnou, Ze to nepomohlo, citi se podvedeni.
Opakuji pohovor s vétsi naléhavosti a s vy¢itkami, nebo rezignuji, urazi se, ev. ptenesou
tihu feseni na nékoho jiného (Nespor, 2000; Hajny, 2001).

Pristup k osobé (ditéti, partnerovi, pfiteli), ktera ma problémy s navykovymi lat-
kami ¢i jinym typem navykového chovani, shrnujeme souslovim ,,tvrda laska™ (tough
love). Myslime tim dobry vztah k blizkému ¢lovéku, snahu mu pomoci, ale zaroven
cilevédomost a pevnost (netolerujeme vymluvy, lhani, kradeze, podvody, apod.) (Nes-
por, 2000).

Dostanou-li se do zivota ¢lovéka navykové latky (i jiné chovani s rizikem vzni-
ku zavislosti), je pravdépodobné, Ze se bude snazit jejich uzivani (provozovani) utajit
a pokracovat v ném. V rodiné i ve $kole 1ze doporucit nasledujici postupy (Hajny, 2001;
Nespor a Csémy [on-line], 2003; Skalik in Kalina et al., 2003):

e Nepopirat problém (hrozi ztrata ¢asu, dalsi rozvoj zavislosti), je tfeba o ném
hovotit, hledat spojence a pomoc odbornika.

e Neobvinovat partnera (otevirani starych spord nema cenu, zména souc¢asného
nepfiznivého stavu ano).

e Nehledat v ditéti zneuzivajicim navykové latky (jiné navykové chovani) spojen-
ce proti druhému rodici.

e Nezanedbavat sourozence ditéte zneuzivajiciho navykové latky (jiné navykové
chovani). Sourozenci jsou vice ohrozeni, problémem v rodiné trpi, péci a zdjem
nutné potiebuyji.

e Nefinancovat zneuzivani drog ¢i jiné navykové chovani (zabezpecit cennosti
a zabranit okradani v roding, a to nejen ditétem, ale i jeho vrstevniky).

e Nenechat se vydirat (ustupovanim pod natlakem se riziko vyhrizek utékem,
fetovanim, prostituci, sebevrazdou u ditéte zvysuje).

Nevyhrozovat né¢im, co nelze realné splnit, hrozi ztrata divéryhodnosti.

Netrestat fyzicky intoxikovaného, nesnazit se v dob¢, kdy je pod vlivem drogy,

néco fesit. Fyzické nasili vétsinou nevede k cili, naopak jej oddaluje. Casto jen

zivi pocit ukiivdénosti, dochazi k sabotovani snah rodict a dalsich blizkych osob

a k ut€ktim. Nejednat impulzivné a chaoticky.

e Doneckone¢na neustupovat (nelze tolerovat vecirky v rodinném byté, kde se scha-
zi toxikomanicka spole¢nost, nenechat se ,,tla¢it do kouta®).

e Politika ,tvrdé lasky” (emoéni apely mohou vyvolat jesté vétsi pritazlivost
nevhodné party nebo zpusobu chovani, nabidnout pomoc, ale stanovit jasna
a ptimétena pravidla, neustupovat od nich, netolerovat jejich porusovani, neztra-
cet nadgji, feSeni problémi napomaha ptirozeny proces zrani ditéte).

Zavisly clovek si svym chovanim méni zivot (mnohdy nevratné) a obvykle pfi-
nasi potize i svym blizkym. Postupné zacina mit problémy v rodiné, ve $kole, v zamést-
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nani. Pocituje nedostatek prostiedkti, zaznamenava i nechténou zménu ptatel, mohou
se téz vyskytovat zdravotni disledky. V pitipadé, kdy osoba jesté neni na drogach nebo
jiném navykovém chovani zavisla, mize bilancovat a zjisti, Ze ztratila vic, nez ptivodné
zamyslela. Uvédomi si hrozici nebezpeci zni¢enych vztaht, vlastni existence a hodnot,
dokaze jesté v sob¢ najit silu (Casto za pomoci okoli) odepfit si piijemné stranky Zivota
s drogou (Hajny, 2001, Ne$por a Csémy (on-line), 2003).

Pti feSeni problémi ve Skolnim prostiedi je klicovym ptedpokladem navozeni
diveéry mezi pedagogem a zakem ¢i studentem. Mnohdy pedagog zjisti zhorSeni pro-
spéchu, ale nevi presné, co je jeho pifi¢inou. Mize se jednat o citovy problém, viekly
rodinny konflikt, problémy s navykovym chovanim nebo navykovymi latkami, nebo
mnoho dalsiho (Nespor et al., 1998).

Prvnim a nejjednodussim, co muze udélat, je s zdkem nebo studentem o samoté
pohovofit, jedna se o ptipraveny rozhovor. Zpocatku se pedagog vyhyba tématim, jez
by se mohla zaka (studenta) dotknout, postupné dospiva k jadru problému. Cely rozho-
vor by mél vyustit v prohloubeni kontaktu. Pedagog ma zachovat diskrétnost, zak nebo
student by mél odchazet s pocitem, Ze pedagogovi na ném zalezi. O fad¢ problémi lze
hovotit rad€ji v soukromi nez pted celou tfidou. Dale je na skolach bézné pozvat rodice
a problém s nimi probrat. Jejich navstéva ve skole by neméla byt automaticky chapana
jako stiznost nebo projev nespokojenosti, ale slouzi k poznani okolnosti dané situace
a hledani vhodného tfeseni. Neni-li mozné situaci vyfesit zminénym zpusobem, budou
pedagog a rodina patrné hledat dalsi spojence. Je téeba, aby se Skola zorientovala ve
svém okoli a zjistila, s kym je mozné dobfe a u¢inné spolupracovat. Adresai akreditova-
nych organizaci by mé¢l §kolnimu metodikovi prevence poskytnout pfislusny protidro-
govy koordinator (Ne$por et al., 1998; Novakova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in
Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003b).

Z dalsich krok je tfeba uvést kontaktovani vychovného poradce nebo $kolniho
metodika prevence. Velmi zalezi na zpusobu, jakym povéiené osoby vykonavaji svoji
funkci, jaké maji odborné predpoklady, diivéru, uznani v komunité. Lze se rovnéz obra-
tit na pedagogicko-psychologickou poradnu nebo na stiedisko vychovné péce. Vyhodou
je, ze vySetfeni a piipadna dalsi péce probihaji mimo $kolu, coz muze byt prospésné,
pokud zék nema z né&jakého diivodu ke Skole velkou divéru. Nevyhodou mohou byt
u nekterych zatizeni delsi objednaci doby, coz komplikuje feSeni nahle vzniklych krizi
a problému. U nich by bylo vhodné zprostifedkovat kontakt s linkou divéry. Existu-
ji 1 specializované linky daveéry a zafizeni krizové pomoci (krizova centra) pro mla-
dez 1 dospélé, které nabizeji okamzitou pomoc. Jejich pracovnici maji navic piehled
o dalsich moznostech v dan¢ oblasti, pfesahuje-li problém jejich kompetence. Dale 1ze
ve spolupraci s rodinou pozadat o vysetfeni détskym nebo dorostovym psychiatrem,
zejména pii podezieni na dusevni poruchu (Nespor et al., 1998; Novakova in Kalina
et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003b).

Jedna-li se o problém souvisejici s navykovymi latkami ¢i chovanim, existuje
zde vice cest. Ve vétsiné okrest funguji ordinace AT (alkohol-toxikomanie), zaméfené
na 1é¢bu zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach. Jejich Groven je rtzna,
od vynikajicich az po prumérné. V fadé velkych sidel pracuji netradi¢ni zafizeni (vét-
Sinou charakteru nadaci, ob¢anskych sdruzeni, obecné prospé$nych spoleénosti), napf.
v Brn¢ Podané ruce, v Praze Sananim, Dropln. Jsou zpravidla specializovana na pomoc
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mladym lidem, ktefi maji potize s navykovymi latkami (navykovym chovanim). Ome-
zenim nékterych zafizeni poskytujicich ambulantni péci mize byt vnitini diferencia-
ce, tedy zajisténi, aby klienti s po¢inajicimi problémy nepfichazeli do styku s osobami,
u nichz se jiz vyskytuji pokrocilé formy zavislosti (Nespor et al., 1998; Novakova in
Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003b).
Ambulantni zafizeni byvaji rovnéz schopna zprostiedkovat ustavni 1é¢bu, ukaze-
li se jako potiebna a jsou-li k dispozici volna lizka. Ustavni 1é¢ba miize ramcové mit
nasledujici charakter (Nespor et al., 1998; Skalik in Kalina et al., 2003b):
e Detoxikace a kratkodoba 1é¢ba, umoznujici organismu zbavit se drogy, piekonat
ptipadné odvykaci ptiznaky, dovolujici posoudit stav a navrhnout dalsi postupy.
Trva ptiblizné 34 tydny.
o Stredné dlouha 1é¢ba, umoziujici stabilizaci stavu a vytvareni lepsSich pfedpokla-
dua pro naslednou ambulantni péci. Trva priblizné 3 tydny az 6 mésica.
e Dlouhodoba 1é¢ba v terapeutické komunité, trvajici asto i déle nez jeden rok. Je
vhodna u pokrocilejsich forem zavislosti, tam, kde ptedchozi formy ustavni léc-
by nestacily, u pacientl v té¢zké Zivotni situaci s rozbitou siti socialnich vztaht.

O novodobych nelatkovych zavislostech se stale diskutuje. Léceni jimi
postizenych pacientl je problematické, ponévadz prace s pocitatem, internetem,
nakupovani, telefonovani z mobilniho pfistroje, posilani SMS jsou na rozdil od
latkovych zavislosti a gamblingu nevyhnutelnou soucasti bézného zivota clovéka
v rozvinuté informacni spolecnosti. Lécba spociva v tom, aby pacienti tyto ¢innosti
dostali pod kontrolu, dokazali tedy kontrolovanym zptsobem, nikoli zachvatovite,
nakupovat, pohybovat se v prostfedi internetu, telefonovat, apod. (Benkovi¢, 2007a;
Benkovi¢, 2007b).

Youngova (1998) zminuje, Ze strategie, které se pouzivaji pti 16¢bé nelatkovych
zavislosti, zahrnuji predevsim praci s motivaci, zménu zivotniho stylu, vyuzivani vlivu
Sirstho okoli, rozpoznavani spoustéct a vyhybani se jim nebo jejich lepsi zvladani,
prohlubovani sebeuvédoméni, udrzovani dobrého stavu a prevenci relapsti. Rovnéz
upozornuje na skute¢nost, Zze navykové chovani ve vztahu k internetu mtize byt formou
uniku pfed jinym dusevnimi problémy, které je tfeba také 1é¢it. Jedna se o postupy,
které se pouzivaji i pfi 1é¢b¢ jinych navykovych nemoci.

2.5 Terciarni prevence

Terciarni prevence v uz$im slova smyslu miize pomoci uzivatelim drog, ktefi se
Jjiz potykaji se zavislosti, vyskytuji se u nich riizné zdravotni a socialni problémy. Brani
drog a okolnosti s nim spojené (obstaravani financi, davky, intoxikace, stiizlivéni, abs-
tinen¢ni ptiznaky) néktefi povazuji za sviij zivotni styl, ktery bud’ momentalné nechtéji
meénit, nebo v disledku své zavislosti ani nemohou (Kachlik [on-line], 2003).

Kalina et al. (2001) v souvislosti s terciarni prevenci hovoii o aktivitach, které
maji predejit vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog.
V sir$im smyslu mizeme do této kategorie zaradit resocializaci u klientt, ktefi prosli
1é¢bou vedouci k abstinenci, nebo se zapojili do programu substituéni 1é¢by a abstinuji
od nelegalnich drog.
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Za terciarni prevenci miizeme rovnéz povazovat program ,,Harm Reduction® (ve
zkratce HR, snizovani rizika). Jedna se o piistupy uzivané ke snizovani nebo mirnéni
Skod u osob, které¢ v soucasnosti drogy uzivaji, a nejsou motivovany tohoto rizikového
chovani zanechat. Cilem HR je pfedevsim omezeni pfenosu vaznych infekei (AIDS,
virovych hepatitid), které souviseji s nitrozilni aplikaci drog a zivotnim stylem uzivate-
14, nechranéného pohlavniho styku, omezeni dalSich somatickych komplikaci, socialni
deklasace. Mezi nejznaméjsi postupy HR patii vyménné programy pouzitych injeké-
nich jehel a stiikacek za sterilni, rozdavani kondomt, poskytovani informaci, edukace
a poradenstvi o rizicich, zakladni socialni servis. HR se realizuje bud’ piimo v terénu
(terénni programy, streetwork), nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech (Kalina
et al., 2001; Kachlik [on-line], 2003).

Heller a Pecinovska (1996) uvadéji, ze do oblasti sekundarni a terciarni prevence
je rovnéz mozné zatadit sluzby prvniho kontaktu, umoznujici dosazeni pomoci v krizo-
vych situacich:

e poradny poskytujici kvalifikovanou pomoc a terapii s pomoci terapeutickych
programti;

e krizova centra poskytujici ambulantni, popfipad¢ i lizkovou psychoterapii, far-
makoterapii ¢i socioterapii;

e linky telefonické pomoci;

e detoxikacni centra umoznujici specialni kratkodobou medicinskou a psycholo-
gickou pomoc pfi vysazeni navykové latky.

Graficky lze poskytovani preventivnich sluzeb v riznych fazich vztahu k navy-
kové latce ¢i chovani vyjadrit nasledovné:

abstinence

drogovy experiment

Legenda:

PP — primarni prevence
SP — sekundarni pre-
vence

TP — terciarni prevence
ZR - zakonna represe

uzivani drogy

problémové uzivani

zavislost ? — narkomafie a dalsi
. zlo¢inecké struktury
dealerstvi Zijici z vyroby a prodeje
drog a dalsich aktivit
s navykovymi rysy

Obr. 5: Preventivni ptisobeni podle vztahy osoby k navykové latce ¢i chovani
s navykovymi rysy (upraveno podle Nespora, 2000)
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Z obr. 5 je patrné, Ze hranice preventivniho pusobeni jsou neostré, presahuji
z jedné kategorie vztahu ¢loveka k substanénim drogam nebo dalSimu chovani s navy-
kovymi rysy do druhé. Pro osoby, které nemaji zadnou celozivotni zkuSenost s riziko-
vym chovanim zavislostniho typu (abstinenty), jsou uréeny aktivity primarni prevence.
Obdobné je mozné pusobit na drogové experimentatory, kteti sice nékolik zkusenosti
v zivoté ziskali, ale nebyli jimi osloveni natolik, aby v nich pokracovali. Sekundarni
prevenci je mozno aplikovat u osob, které obc¢asné navykové latky uzivaji, nebo pro-
vozuji jiné aktivity s ndvykovymi rysy. Nevyskytuji se u nich prozatim typické znaky
zavislosti, maji docasnou iluzi nad kontrolou svého chovani (latka, ptip. ¢innost, davka,
situace, stiizlivost) a pocit, Ze problémy se jim vyhybaji. Droga nebo jiné navykové
chovani jim pfinaseji pfijemné pocity a tlevu. Postupné se mohou piesunout do kate-
gorie, v niz se objevuje Castéjsi uzivani a potize socialniho a zdravotniho charakteru,
kiehka kontrola nad drogou nebo navykovou ¢innosti se vytraci. Podle okolnosti je této
skupiné¢ mozné nabidnout téz aktivity terciarni prevence, obdobn¢ i osobam na navy-
kovych latkach nebo ¢innostech zavislym. Droga nebo navykové chovani je dostavaji
z hlubokého psychomotorického propadu do stavu, kdy jsou jesté schopné omezené
,,hormalné* fungovat, v pozdéjsich fazich jiz ani to ne. Zavisli jedinci si ¢asto vydélavaji
na davku dealovanim (nelegalnim prodejem navykovych latek), kdy jsou odménovani
finanén¢ nebo ,,naturdlné* (pfimo davkou). Podileji se na trestné Cinnosti, které mize
byt velkého rozsahu, organizovana, ¢asto se jejimi ob&t'mi stavaji déti a mladistvi. Na
$picce systému stoji drogova mafie, jejiz predstavitelé viibec nemuseji byt zavisli na
drogach nebo jinych navykovych aktivitach v uzsim slova smyslu, ale jsou zavisli na
vynosech z jejich nelegalni vyroby a distribuce ve velkém méfitku, ¢asto mezinarodnim
a vyborné€ organizovaném. Vynosy z této ¢innosti (,,Spinavé™ penize) se pak legalizuji
(,,perou”) zejména formou investic do nemovitosti a primyslového podnikani. Preven-
tivni pusobeni zde jiz postrada smyl, musi nastoupit zdkonna represe prezentovana poli-
cii, soudnim a vézenskym systémem, dal§imi ufady, pfip. zapojenim armady (Nespor,
2000; Kachlik [on-line], 2004).
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3 MAPOVANI SITUACE V UZIVANI
NAVYKOVYCH LATEK

3.1 Sledovani uzivani drog ve svété

Kalina (in Kalina et al., 2003) pfipomina, Ze problematika drog ma v nyné&jsim
svété raz globalni epidemie. Rozlisuje 3 zasadni obdobi: prvni je vymezeno do r. 1960,
kdy se na drogy vétsinou pohlizelo jako na odborny problém a zabyvala se jim tizka
skupina kvalifikovanych védeckych pracovnikl. Druhé obdobi se tyka let 19601990,
kdy se predevsim ve vyspélych statech drogy staly vaznym spoleéenskym problémem,
ktery postihl riizné vrstvy socidlniho spektra. Od r. 1990 je pocitano tieti obdobi, v némz
je jiz rozsah drogovych problémt jasné globalni.

V 90. letech 20. stol. se zneuzivani navykovych latek tykalo prakticky vSech
statd svéta, dosahlo nevidanych rozmért a bylo mozné hovofit o globalni epidemii. Zne-
uzivani drog je doprovazeno nartistem kriminality, dopravni nehodovosti, zhorSovanim
vSech kvalit zdravi populace podle holistické koncepce, negativnimi zasahy do procesu
reprodukce a rozvoje (Holéik, 2009; Rehulka in Rehulka, 2010; Kalina in Kalina et al.,
2003; Nozina, 1997). Odhady OSN hovoti o 100 miliénech osob zavislych na drogach
(Nozina, 1997).

Ze Svétové zpravy o drogach 2008 (zpravy kazdoroéné vydava UNODC-United
Nations Office on Drugs and Crime) vyplynulo, Ze uzivani drog populaci ve véku 15—
64 let bylo béhem nékolika poslednich let relativné stabilni. V r. 2007 béhem posledniho
roku uzilo nékterou nelegalni latku 208 miliont lidi, tj. 4,9 % svétové populace. Problé-
movi uzivatelé drog tvoftili 0,6 % svétové populace, tj. 26 miliont lidi. K nejoblibengj-
§im navykovym latkam patfilo konopi (béhem posledniho roku bylo uzito 3,9 % své-
tové populace) a stimulanty amfetaminového typu (béhem posledniho roku byly uzity
0,6 % svétové populace). Pro srovnani je tieba doplnit, Ze tabak v celosvétovém métitku
kazdoro¢né zabije 5 miliont lidi, alkohol piiblizné 2,5 milionu a nelegalni drogy kolem
200 tisic osob. Zprava varuje pted prudkym vzestupem produkce opia a koky, z ¢ehoz
vyplyva mozné riziko vyssiho uzivani heroinu a kokainu (NMSDDZ [on-line], 2008;
UNODC [on-line], 2008).

Svétova zprava o drogach 2009 piipomind, ze v r. 2009 ubéhlo jedno stoleti od
zavedeni systémové kontroly navykovych latek. Na zakladé uvah o protidrogové politice
je mozné tvrdit, Ze nelegalni drogy pro lidstvo stale piedstavuji nebezpeci a mély by
zustat pod dohledem. Cely kontrolni systém je vSak tieba reformovat, aby byla zajisténa
jeho ucinnost. V ramci mezinarodni diskuse se objevuje silny tlak prodrogové lobby na
kontrolni organy, aby byl cerny trh s drogami (v rozsifené verzi téz se zbranémi) legalizo-
van, coz by ovsem vedlo k fadé problémii ekonomického, zdravotniho a bezpeénostniho
charakteru. Zajem na tom maji i subjekty, pro néz je 1éCba zavislosti vydéleénym pod-
nikem. Kontrola nelegalniho trhu s drogami sice pisobi mnoho potizi, na druhé strané
zachranila milidony zivotl piedevsim v rozvojovych zemich (UNODC [on-line], 2009).
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Kontrolni ¢innost piinasi vysledky. Drogova krize z 90. let 20 stol. se zda byt
piekonana, péstovani opia a koky se udrzuje na stejné trovni nebo klesa. Hlavni trhy
pro opiaty (Evropa a jihovychodni Asie), kokain (Severni Amerika) a konopi (Severni
Amerika, Oceanie a Evropa) se zmenSuji. ZvySeni spotieby syntetickych stimulantt,
a to zejména ve vychodni Asii a na Stfednim vychod¢, je divodem ke znepokoje-
ni, ale jejich uzivani ve vyspélych zemich klesa. Velmi vaznou hrozbu ptedstavuji
organizovany zlo¢in a nadnarodni drogové mafie. Nestiti se priniku do vysokych
ekonomickych a politickych sfér, vyuzivaji korupce a nasili, zasahuji do makroeko-
nomiky. Pti feSeni trestné ¢innosti spojené s drogami by se pozornost méla pfesunout
od uzivatelti drog k obchodnikiim. Zavislym osobam je tfeba poskytnout lékarskou
pomoc, zaméfit se na problémové uzivatele drog. Kriminalni zivly se sdruzuji do
vétsich zloCineckych struktur (gangll) zejména v prostiedi velkych méstskych sidel,
tento trend s rostouci urbanizaci planety v budoucnosti ziska na dilezitosti. Je tfeba
investovat do prace s lidmi — vénovat se socialni politice, vzdélani, nezamé&stnanosti,
traveni volného Casu, coz se predevsim tyka mladych osob v chudinskych &tvrtich.
Sestéhovavat problémové jedince a vylucovat je z vetejného zivota neni dlouhodobé
fesSeni, vytvareji se tak ghetta, v nichz nachazi zivnou pidu narkomafie, navic hrozi
nekontrolovatelna eskalace nasili. Na mezinarodni urovni je tieba vyuzivat prosttedkt
k boji proti organizovanému zlo¢inu a korupci, branit obchodovani s lidmi, zbranémi
a nelegalni migraci (UNODC [on-line], 2009).

V 1. 2008 bylo zaznamenano snizeni produkce kokainu a heroinu, napt. pés-
tovani koky v Kolumbii pokleslo o 18 %, péstovani opiového maku v Afghanistanu
0 19 %. Trendy v jinych produk¢énich zemich nebyly jednoznacné. Prizkumy uzivatel
ve svete, sledovani nejvétsich trhi s konopim, kokainem a opidty naznacuji, Ze docha-
zi k jejich zmenSovani. Podle prizkumt zaméfenych na mladé lidi v zapadni Evropé,
Severni Americe a Oceanii uzivani konopi v téchto regionech klesa. Nejvétsi kokainovy
trh — Severni Amerika — vykazuje rovnéz pokles, evropské zemé stagnaci. V tradic-
nich produkcnich oblastech opia v jihovychodni Asii byl zaznamenan pokles uzivani,
v Evrop¢ stagnuje uzivani heroinu. Zhorsuje se vSak globalni problém se stimulanty na
bazi amfetaminu, nelegalni trh s prekurzory metamfetaminu v oblasti Stfedni a Jizni
Ameriky je na vzestupu, hotové drogy jsou dodavany ke spotiebé do Severni Ameriky,
dalsi velky potencial pfedstavuje vychodni Asie (UNODC [on-line], 2009).

Celkova vyméra plochy péstovani opiového maku v hlavnich produkénich
zemich se v r. 2008 snizila na 189 000 ha, na ¢emz se zasadn¢ podilel Afghanistan (stted
a sever zemé byl ,,vy¢istén“ od opiového maku). Uroveii péstovani v Myanmaru (byv.
Barmg) a Laoské lidové demokratické republice zlistala zhruba stejna jako v predcho-
zim roce. V Pakistanu se opiovy mak péstoval v ptihrani¢ni oblasti s Afghanistanem.
Potencialni produkce opia byla odhadnuta na 7 700 tun. Ptiblizné 60 % tohoto mnozstvi
bylo pfeménéno na morfin a heroin. Odhadem Afghanistan exportoval 630 tun mor-
finu a heroinu. V r. 2007 bylo zabaveno o 33 % vice opia a 0 14 % vice heroinu. Na-
rust odrazi trvale vysokou troven produkce opia v Afghanistanu, miize také zahrnovat
n¢které nashromazdéné zasoby z r. 2005, kdy celosvétové produkee opia piesahla jeho
celosvétovou spotiebu. Zachyty morfinu poklesly o 41 %. Celkové se zachyty opio-
idd v obdobi let 1998-2007 zdvojnasobily. Celozivotni prevalence uzivateld opioida
byla na globalni trovni v r. 2007 odhadnuta na 15-21 miliénQ osob. Vice nez polovina

118



svétové populace uzivatelii opia pochazi z Asie. Nejvyssi uroven uzivani (z hlediska
podilu v populaénim segmentu 15-64 let) se vyskytuje podél hlavnich tras obchodu
s drogami v blizkosti Afghanistanu. Opioidy jsou hlavnim svétovym problémem, pokud
jde o lécbu zavislosti. Evropa ma z ekonomického hlediska nejvétsi trh s opioidy, ktery
je relativng stabilni v oblasti zapadni Evropy, ale byl hlasen jeho rtst ve vychodni Evro-
p¢ (UNODC [on-line], 2009).

Celkova vyméra plochy osazené kokou (jde o 167 600 ha) se v r. 2008 snizila
0 8 %, na ¢emz se vyrazn¢ podilela pfedevsim Kolumbie, ktera presto zistava nejvetsim
svétovym péstitelem koky (81 000 ha), nasleduje Peru (56 100 ha) a Bolivie (30 500 ha).
Odhadovana svétova produkce kokainu klesla o 15 % — z 994 tun v r. 2007 na 845 tun
v 1. 2008. Po péti letech expanze mnozstvi kokainu zachyceného v r. 2006 pokleslo
bilizaci jeho vyroby. V r. 2008 byl zaznamenan vyrazny pokles obchodovani v Severni
Americe, nejvétsim svétovém spotiebiteli kokainu. Situace se odrazila v rychle rostou-
cich cenach a klesajici urovni ¢istoty. Spojené kralovstvi v r. 2008 rovnéz hlasilo klesaji-
ci uroven Cistoty kokainu. Globalni celozivotni prevalence uzivani kokainu v r. 2007 se
odhadovala v rozmezi 16-21 miliéonti osob. Nejvétsim trhem ziistala Severni Amerika,
nasledovana zapadni a stfedni Evropou a Jizni Amerikou. Vyznamny pokles uzivani
kokainu byl hlasen ze Severni Ameriky, a to zejména z USA. Kokain byl alespon jednou
v poslednim roce uzit 5,7 miliénu osob v USA. Uzivani kokainu v zapadni Evropé se
po nékolika letech rustu stabilizovalo, v Jizni Americe zfejmé nartista. Zemé zapadni
a jizni Afriky vykazuji znamky rostouciho uzivani kokainu, data v$ak nejsou pfili$ spo-
lehliva (UNODC [on-line], 2009).

Odhad celkové plochy oseté konopim je komplikovangjsi, ponévadz se péstuje
ve veétsing zemi na svéte a lze jej produkovat jak v budovach, tak venku. Celkova vymeé-
ra plochy pro venkovni péstovani konopi se v r. 2008 pohybovala v rozmezi 200 000 az
642 000 ha. Celkova produkce konopnych rostlin byla odhadnuta v rozmezi 13 300 az
66 100 tun, hasise (konopné pryskytice) 2 200-9 900 tun. Celkovy zachyt rostlin konopi
v r. 2007 ¢inil 5 557 tun, coz piedstavuje nartist o cca 7 % oproti pfedchozimu roku.
Zachyt konopné pryskyfice se zvysil pfiblizné o 29 % na 1 300 tun. Kromé toho bylo
zabaveno malé mnozstvi hasiSového oleje (odpovida 418 kg). Vétsina zachytd rostlin
konopi byla hlasena z Mexika (39 % z celosvétového mnozstvi) a z USA (26 %). Na-
rust zachytd hasiSe souvisel s intenzivni produkei konopi v zépadni a stfedni Evropé¢.
Globalni celozivotni prevalence uzivatelii konopi v r. 2007 byla odhadnuta v rozpéti
143-190 miliont osob. Nejvyssi uroven uzivani zustava v zavedenych trzich v Sever-
ni Americe a zapadni Evrop¢, ackoli existuji naznaky, ze mira uzivani ve vyspélych
zemich klesa, a to zejména mezi mladymi lidmi (UNODC [on-line], 2009).

Obdobné jako konopi je mozné i amfetaminové stimulanty vyrabét kdekoli na
svété a za relativné nizkou cenu. Od r. 1990 byla jejich vyroba hlasena ve vice nez
60 zemich svéta, jejich pocet kazdoro¢né nartsta. V r. 2007 byla produkce odhadnuta
na 230-640 tun amfetamintl, extaze bylo vyrobeno odhadem 72—137 tun. Vyroba se
pfesouva z rozvinutych do rozvojovych zemi, coz dokazuje, Ze zloCinecké organizace
zneuzivaji snadno zranitelné staty. Globalni zachyt amfetaminovych stimulanti nada-
le rostl, v r. 2007 se jednalo o témét 52 tun, coz piekonalo posledni vrchol z r. 2000
o vice nez 3 tuny. Skupiné dominoval zachyt stimulantli na bazi amfetamini (84 %

119



vSech ptipadl). V r. 2007 dramaticky narostl podil zachycené extaze, ktery ¢inil 16 %
vSech zabavenych stimulantd. I[legalni obchod se stimulanty na bazi amfetaminu se vét-
Sinou odehrava uvnitt regiont, piili§ neptekracuje statni hranice. Opakem je obchod
s prekurzory, ktery dosahuje mezinarodnich rozméra. Globalni celozivotni prevalenci
uzivani stimulantii na bazi amfetaminu UNODC v r. 2007 odhadl mezi 1651 miliony
osob ve véku 15-64 let, odhad celozivotni prevalence uzivateld extaze ¢inil 12—24 mili-
ontl. Skupiny uzivatell ve vychodni a jihovychodni Asii konzumuji pfedevsim pervitin,
uzivatelé z oblasti Blizkého a Stfedniho vychodu amfetamin. V Evropé se konzumuje
zejména amfetamin, zatimco zhruba polovina uzivateli stimulanti v Severni Americe
uziva metamfetamin (UNODC [on-line], 2009).

UNODC odhaduje, Ze nelegalni drogy v r. 2007 uzilo alesponi jednou 172-
250 miliéont osob (celozivotni prevalence). Velmi dilezité jsou odhady, které se tykaji
problémovych uzivateld drog, ponévadz tato skupina kazdoroéné spotiebovava nejvice
navykovych latek a je velmi pravdépodobné na drogach zavisla. V r. 2007 se mohlo
jednat podle UNODC o 18-38 miliéni problémovych uzivateld drog ve véku 15-64 let.
V ramci svéta lidé vyhledali odbornou pomoc kvili problémim s konopim nejcastéji
v Africe a v Oceanii (63 % v Africe, 47 % v Australii a na Novém Zélandu). Opioi-
dy byly primarnim divodem 1é¢by v Asii u 65 % ptipadt, v Evropé u 60 %, kokain
v Severni Americe u 34 % pripadi, v Jizni Americe u 52 %, amfetaminové stimulanty
v Asii u 18 % piipadt, v Severni Americe u 18 % a v Oceanii u 20 %. Konopi hraje
stale velkou roli jako primarni droga u 1écby drogové zavislosti v Evropé, Jizni Ame-
rice a Oceanii, a to od r. 1990. V Severni a Jizni Americe nartsta podil osob 1é¢enych
kvuli zavislosti na amfetaminovych stimulantech. Injekéni uzivani drog je doloZzeno
ve 148 zemich svéta, které predstavuji 95 % svétové populace, ale vyskyt tohoto cho-
vani se vyrazng lisi. Odhaduje se, ze takto konzumuje drogy 11-21 milioént lidi, nejvice
v Cing, USA, Ruské federaci a Brazilii. Segment injekénich uZivateli drog v téchto sta-
tech tvoti pfiblizné 45 % celosvétové populace injekénich uzivatelti navykovych latek.
Injekeni uzivani drog je zodpoveédné za zvysujici se podil osob nakazenych virem HIV
v mnoha ¢astech svéta, véetné zemi vychodni Evropy, Jizni Ameriky a vychodni a jiho-
vychodni Asie. Odhaduje se, ze 0,8—6,6 milionu lidi ve svéte, ktefi drogy uzivaji injeke-
né, je nakazeno virem HIV. K regionim s nejvétsim poctem a nejvétsi koncentraci HIV
pozitivnich injekénich uzivatelti drog patii vychodni Evropa, vychodni a jihovychodni
Asie a Latinskd Amerika (UNODC [on-line], 2009).

Ze shrnuti Svétové zpravy o drogach z r. 2010 vyplyva, ze rozloha produk¢-
nich oblasti opiového maku poklesla v r. 2009 na 181 400 ha (tj. o 15 % oproti r. 2008
nebo 0 23 % od r. 2007). V souladu s timto zjisténim klesla celosvétové produkce opia
z 8 890 tun v r. 2007 na 7 754 tun v r. 2009 (o 13 %) a potencialni produkce heroinu ze
757 tun v r. 2007 na 657 tun v r. 2009. Béhem obdobi 1998-2009 vsak celosvétova pro-
dukce vzrostla o 78 % (z 4 346 tun na 7 754 tun), coz vsak nastésti nebylo doprovazeno
rostouci spotebou, §lo ziejmé o starsi skladované a dosud neudané zasoby. V globalnim
méfitku se snizila vymeéra produkénich oblasti péstovani koky v r. 2009 na 158 800 ha
(05 % odr. 2008, 0 13 % od r. 2007 nebo o 28 % od r. 2000). Celosvétova produkce
kokainu poklesla z 1 024 tun v r. 2007 na 865 tun v r. 2008 (o 16 %), produkce Cerstvych
kokovych rostlin se snizila v . 2009 o 4 %. Globaln¢ se produkce kokainu v obdobi
1998-2008 zvysila jen mirné —z 825 tun na 865 tun, tedy o 5 %, v intervalu let 2004-2009
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naopak nastal jeji pokles. Trendy u stimulantii na bazi amfetaminu Ize vzhledem k decen-
tralizaci vyroby stanovit jen obtizné. Riizné regiony maji tradi¢né problémy s riznymi
latkami z této skupiny. Extaze je spojena s tane¢ni scénou v klubech a na festivalech, zpo-
¢atku predevsim v anglosaskych zemich, pozdéji doslo k jejimu rozsifeni po celé Evropé,
Severni a Jizni Americe, oblasti Oceanie a mnoha ¢astech vychodni a jihovychodni Asie.
Metamfetamin ptisobi béhem posledniho desetileti problémy ve vychodni a jihovychodni
Asii, obdobné v Severni Americe a Oceanii. Amfetamin byl zji§tén predev§im v Evropé¢,
novy dulezity trh se objevil na Stiednim vychodg¢, stimulanty farmaceutické provenience
jsou hojné zneuzivany v Jizni Americe a Africe. Amfetaminovych derivatt bylo v r. 2008
vyrobeno 131-588 tun, extaze 55133 tun. Rostlin konopi bylo v r. 2008 vypéstovano
13 000—66 100 tun, hasise 2 200-9 900 tun (UNODC [on-line], 2010).

Nejrozsahlejsi a nejvaznéjsi problém soudobé mezinarodni kriminality pfedsta-
vuje globalni nelegalni trh s opioidy a s kokainem. Dominantni vyznam pro trh s hero-
inem ma zapadni Evropa a Ruska federace. Z opia, které neni pfeménéno na heroin,
se dvé tetiny spotiebuji v pouhych péti zemich: franské islamské republice (42 %),
Afghanistanu (7 %), Pakistanu (7 %), Indii (6 %) a Ruské federaci (5 %). Hodnota celo-
svétového trhu s kokainem se odhaduje na 88 miliard dolarti, nejvétsimi podilniky jsou
Severni Amerika a Evropa.V poslednich dvou desetiletich si stale vétsi segment ¢erného
trhu narokuji amfetaminové stimulanty. Nelegalni mezinarodni obchod s narkotiky se
tyka predevsim kokainu a heroinu, fidce hasise a extaze. Rostliny konopi, metamfeta-
min a amfetamin jsou vétsinou produkovany blizko mist své spotieby. Zachyty kokainu
poklesly v Severni Americe a Evropé, ale vzrostly v Jizni a Stfedni Americe. Obcho-
dovani pies zapadni Afriku, které prudce vzrostlo v letech 2004 a 2007, se v r. 2008
a 2009 omezilo, ale tato situace se miize zménit, oblast je tfeba peclivé sledovat. Zachy-
ty opioidl nadale rostou, pfedevsim opia a heroinu, v ptipadé morfinu byl hlasen pokles.
Nejvétsi zachycend mnozstvi pochazela z franu a Pékistanu. Zachyty amfetaminovych
stimulantil po poc¢ate¢nim trojnasobném narustu v prvnich letech 21. stol. ziistavaji sice
stale vysoké, ale od r. 2006 stabilni, v pfipadé extaze byl zaznamenan vyrazny pokles.
Globalni zachyty rostlin konopi v obdobi 2006-2008 vzrostly o 23 %, a to zejména
v Jizni Americe, dosahuji tirovné naposledy zaznamenané v r. 2004. Globalni zachyty
hasise se vyrazné zvysily v obdobi 2006-2008 (o 62 %) a jasné piekonaly piedchozi
maximum z r. 2004. Zna¢nd mnozstvi zabaveného hasise pochazela z Blizkého a Stied-
niho vychodu, a také z Evropy a Afriky (UNODC [on-line], 2010).

Podle odhadi UNODC ¢inila globalni celozivotni prevalence uzivani navyko-
vych latek v r. 2008 155-250 miliond lidi (3,5-5,7 % populace ve véku 15-64 let). Pre-
vahu tvofili uzivatelé konopi (129-190 milionti osob, tj. 2,9—4,3 % svétové populace ve
véku 15-64 let), z dalSich nejéastéji uvadénych drog nasledovaly derivaty amfetaminu,
kokain a opioidy. Mezi osobami uzivajicimi ve svété konopi, opioidy, kokain a amfe-
taminové stimulanty bylo v r. 2008 odhadem 16-38 milionti problémovych uzivatel
drog, coz je 10-15 % ze vSech uZzivatelt drog. Do lécebnych programt se piihlasilo
12-30 % problémovych uzivatell, v Evropé a v Asii §lo vétsinou o zavislé na opioidech,
v Americe na kokainu, v Africe a v Oceanii na konopi. Konopi je stale nejvice konzumo-
vanou drogou ve svéte. Celkova roéni prevalence uzivani konopi je odhadovana na 2,9—
4,3 % populace ve veéku 1564 let, nejvyssiho naristu doznala v Oceanii a v Americe.
Odhaduje se, ze 15-19,3 miliéonu osob uzilo béhem roku kokain, roéni prevalence jeho
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uzivani ve svéte vzrostla na 0,4 %, z regionti dosahuji nejvyssi miry prevalence zejména
Severni Amerika (2 %), Oceanie (1,4-1,7 %) a zapadni Evropa (1,5 %). Opioidy uzilo
v 1. 2008 12,8-21,8 miliénu osob (0,3-0,5 % svétové populace ve véku 15-64 let),
vice nez polovina svétovych uzivateld pochazi z Asie. Podle odhadi UNODC béhem
roku uzilo latky typu amfetaminu 13,7-52,9 milionu osob ve véku 15-64 let, coz je
0,3-1,2 % populace, véetn¢ 10,5-25,8 miliénu uzivateld extaze (0,2—0,6 % populace).
Nejvétsi mira prevalence byla hlasena z Oceanie, vychodni a jihovychodni Asie, Sever-
ni Ameriky, zapadni a stitedni Evropy. Kromé vyse uvedenych drog predstavuje zavazny
celosvétovy problém zneuzivani 1éka vazanych na predpis (syntetickych opioidu, ben-
zodiazepint, syntetickych stimulanttt) (UNODC [on-line], 2010).

Drogy a obchod s nimi mohou znamenat dvé vazné hrozby pro politickou sta-
bilitu ve svété. Prvni nastava v pripad¢ zemi, kde povstalci s ilegalnimi ozbrojenymi
skupinami ¢erpaji finanéni prostiedky ze zdanéni drog, nebo dokonce z fizeni nelegalni
vyroby a obchodu s nimi. Druha se tyka zemi, kde jsou velmi silné prodrogové lobby,
které ovliviuji stat prostiednictvim nasilné konfrontace a korupce dosahujici k nejvys-
$im mistim. K nejhlie postizenym statim patfi Guatemala, Honduras a El Salvador,
v centru pozornosti stoji téz Kolumbie a Mexiko. Mira kriminality je nejvyssi nikoli
v nejvétsich méstech, ale v centrech ilegalniho obchodu s drogami, véetné nekterych
pristavt a piihrani¢nich oblasti (UNODC [on-line], 2010).

Podle Svétové zpravy o drogach za r. 2011, kterou kazdoroéné vydava UNODC,
byla odhadnuta globalni ro¢ni prevalence uzivani navykovych latek v r. 2009 mezi 149—
272 miliény osob, jde tedy o 3,3-6,1 % celosvétové populace ve véku 15-64 let, ktera
uzila nedovolené drogy alespon jednou béhem piedchoziho roku. Pfiblizné polovina
z tohoto pocCtu je tvofena stavajicimi uzivateli drog, ktefi konzumovali nelegalni latky
alespon jednou v poslednim mésici pfed hodnocenim. Vyskyt problémovych uzivate-
It drog odhadem ¢inil 15-39 milionG. V r. 2009 zlstalo nejrozsifencjsi nezakonnou
drogou konopi, které na svété uzivalo 125-203 miliond lidi, coz odpovida roéni preva-
lenci 2,8-4,5 %. Z hlediska ro¢ni prevalence nasleduji stimulanty na bazi amfetaminu
(zejména pervitin, amfetamin a extaze), opioidy (opium, heroin, syntetické opioidy na
predpis) a kokain. Odhad globalnich trendd je v ptipadé amfetaminovych stimulantt
zna&né nejisty, ponévadz neexistuje dostatek informaci z lidnatych zemi, jako jsou Cina
a Indie, obdobné z rozvojovych stati Afriky. V hlavnich oblastech spotieby byl zazna-
menan stagnujici ¢i sestupny trend u heroinu a kokainu, coz bylo kompenzovano naris-
tem uzivani novych syntetickych drog a 1ékti na pfedpis non-lege artis. Nové syntetické
drogy jsou uvadény na trh jako nahrazky ilegalnich stimulantl typu kokainu a extaze,
jde o latky, které dosud nespadaji pod mezinarodni kontrolu, i kdyz je drogova legisla-
tiva prub&zné aktualizovana. Obdobny pfiklad je mozno uvést u syntetickych kanabino-
ida. Tyto latky se prodavaji na internetu a ve specializovanych kamennych obchodech,
kde se jim prezdiva ,,sbératelské predméty“. Tolerance prodeje syntetickych drog se
v jednotlivych statech svéta vyznamng 1isi (UNODC [on-line], 2011).

Za primarni drogu, kvuli jejimuz uzivani se nastupuje 1é¢ba, mizeme oznadit
v Africe a v Oceanii konopi, v Evropé a v Asii opioidy, v Jizni Americe kokain. V Sever-
ni Americe se konopi, kokain a opioidy podileji na zadostech o 1é¢bu obdobnymi Cet-
nostmi. Amfetaminové stimulanty tvofi zna¢nou ¢ast zadosti o 1é¢bu zavislosti v Asii
a Oceanii, téz v Evropé a Severni Americe. Z hlediska zdravotnich disledkd se celosvé-
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tovy pramér prevalence HIV mezi injekénimi uzivateli drog odhaduje na 17,9 %, coz
znamena, ze 2,8 miliont uzivatell drog je HIV pozitivnich, jinak feéeno — témét jeden
z péti injekénich uzivatel drog Zije s HIV. Prevalence virové hepatitidy typu C u injek¢-
nich uzivateld drog se na globalni Grovni odhaduje na 50 % (v rozmezi 45,2-55,3 %),
z ¢ehoz vyplyva, ze 8,0 miliond (v rozmezi 7,2-8,8 milionu) injekénich uzivateld drog
na svéte je infikovano. Pocet imrti souvisejicich nebo spojenych s uzivanim nelegalnich
drog je odhadovan na 104 000-263 000 Gmrti ro¢né, coz odpovida 23,1-58,7 umrti na
jeden milion obyvatel ve véku 15-64 let. Vice nez polovina umrti byla zavinéna smrtel-
nym piedavkovanim (UNODC [on-line], 2011).

Vyméra, na niz se v r. 2010 péstoval opiovy mak, ¢inila priblizné¢ 195 700 ha,
coz predstavovalo oproti r. 2009 mirny narust. Pfevazna ¢ast maku na asi 123 000 ha
byla produkovéana v Afghanistanu, kde je trend péstovani stabilni. Globalni zvySeni
bylo zplsobeno zejména podilem Myanmaru (byv. Barmy), kde produkce meziro¢né
narostla 0 20 %. Ve svétovém méfitku byla produkce opia oslabena, a to v dasledku
vyskytu chorob rostlin opiového maku v Afghanistanu. Globalné dale klesala vyméra
plochy osazené keti koky — v r. 2010 na 149 100 ha, coz predstavuje v obdobi 2007—
2010 snizeni o 18 %. Doslo také k vyraznému poklesu potencialu vyroby kokainu, coz
odrazi klesajici produkci kokainu v Kolumbii, kterou kompenzuji zdroje z oblasti Peru
a Bolivie. Celosvétovou vyrobu nelegalnich amfetaminovych stimulanti je velmi tézké
odhadnout. Vyroba amfetaminu pfevazuje nad vyrobou extaze, zejména ve Spojenych
statech bylo zjisténo mnozstvi nelegalnich laboratofi produkujicich metamfetamin.
Rostliny konopi se péstuji ve vétsiné zemi svéta. Sebrané udaje svédci pro stabilizaci
produkce. Vnitini péstovani konopi (skleniky, haly) je omezeno predevsim na oblast
Severni Ameriky, Evropy a Oceéanie. K dilezitym producentim hasise se fadi zejména
Afghanistan a Maroko (UNODC [on-line], 2011).

Nelegalni obchod s drogami se 1isi podle jejich druhu. Nejéastéjsi zadrzenou latkou
jsou rostliny konopi, které pochazeji ¢asto z mistni produkce, mezinarodni obchod s nimi
je omezen. Kokain a heroin jsou obchodované jak na intra-, tak i na interregionalni arovni.
Jejich znaéna mnozstvi se konzumuji relativné daleko od produkénich zemi. V pripadé
amfetaminovych stimulanti se obchod odehrava v mistech jejich vyroby, zatimco u pre-
kurzorii se posunuje na mezistatni az mezinarodni Groven. Dlouhodobé trendy ukazuji na
zvysené zachyty vSech hlavnich typl drog. Mezi lety 1998-2009 se mnozstvi zabavené-
ho kokainu, heroinu, morfinu a konopi téméf zdvojnasobilo, v pfipadé¢ amfetaminovych
stimulantil vice nez ztrojnasobilo. K nejcastéji zadrzenym latkam jeste stale patii konopi,
ale na vyznamu nabyva zejména skupina stimulacnich drog na bazi amfetaminu. Glo-
balni zachyt amfetaminovych stimulantti byl rekordni v r. 2009 (hlavné metamfetaminu
v Oceanii, Africe, Severni Americe, Asii), u extaze doslo k poklesu. Zachyt opioidd v r.
2009 ziistal stabilni, v zabaveném mnoZstvi dominovaly frdn a Turecko. Obdobné je
stabilni i zachyt kokainu. Zachyty rostlin konopi se zvysily, u hasiSe naopak klesly. Je
pozorovano, ze se zachyty kokainu a hasiSe ptesouvaji od hlavnich spotiebitelskych trhii
k regiontiim. Severni Amerika, zapadni a stiedni Evropa se na globalnich zachytech koka-
inu podileji méné, Jizni Amerika vice. V obdobi 2008—-2009 se vyznamn¢ snizily zachyty
hasise v Evropé, ale narostly v severni Africe (UNODC [on-line], 2011).

Podle odhadi UNODC uzivalo opioidy v r. 2009 12-21 miliént lidi ve svéte,
z nich zhruba tfi ctvrtiny heroin. Jednalo se o 12—14 miliont uzivateld, ktefi spotiebovali
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375 tun heroinu. Klicovou roli ve spotiebé hraji Evropa a Asie, které jsou z velké ¢asti
saturovany afghanskym opiem. V poslednich letech ptisobi velké problémy syntetické
opioidy, které jsou uzivany non-lege artis, a to pfedev§im v Severni Americe, kde také
Casto predstavuji primarni drogu, kvili niz zavisli nastupuji 1é¢bu. Afghanistan pokry-
va 63 % celkové svétové plochy péstovani opiového maku, jeho produkce zlstala v r.
2010 stabilni. Produkce v r. 2010 vzrostla v Myanmaru (byv. Barm¢), coz se odrazilo
v globalnim zvyseni o 5 %. V Myanmaru rovnéz o 75 % vzrostly vynosy opia. Globalné
ovsem produkce opia v r. 2010 poklesla na 4 860 tun oproti 7 853 tunam v r. 2009. Ten-
to drasticky propad byl zavinén onemocnénim rostlin opiového maku v Afghanistanu.
UNODC predpovida, ze se v r. 2011 bude vypadek v produkci opia postupné snizovat.
Zachyty opia a heroinu se v r. 2009 stabilizovaly, u opia ¢inily 653 tuny, u heroinu
76 tun. Odhaduje se, ze ve svété bylo v r. 2009 obchodovano 460—480 tun heroinu (véet-
n¢ zachytl), z toho 375 tun dosahlo spottebitele. Za hrozby je tieba povazovat vyuzivani
prevadéct, namoini dopravy a piistavi. Globalni trh s opioidy byl ocenén na 68 miliard
dolarti, z toho trh s heroinem na 61 miliard dolard. Ceny heroinu se velmi lisi. I kdyz
v 1. 2010 v Afghanistanu jeho ceny vzrostly, stal 1 gram méné nez 4 americké dolary.
V zapadni a stfedni Evropé plati nékteti uzivatelé 40—100 dolarti za gram, ve Spojenych
statech a severni Evropé 170-200 dolarii, v Australii cena dosahuje 230-370 dolard.
Zatimco afghansti zemédélci na maku vydélali v r. 2010 440 miliont americkych dola-
0, nejvetsi zisky sklizely organizované zlo¢inecké skupiny v hlavnich spotiebitelskych
zemich (UNODC [on-line], 2011).

Roc¢ni prevalence uzivani kokainu se v r. 2009 pohybovala v odhadované mezi
0,3-0,5 % svétové populace ve véku 15-64 let, tzn. 14,2-20,5 miliénd osob. Ackoli
se dolni a horni hranice poctu uzivateli kokainu v r. 2009 ponékud rozsitily, spotieba
zustava v zasad¢ stabilni. Skuteény pocet uzivateld kokainu se pravdépodobné pohybuje
kolem spodni hranice odhadovaného intervalu. I kdyz byl v poslednich letech zazname-
nan vyrazny pokles, nejveétsi trh s kokainem se nadale nachazi ve Spojenych statech, kde
se spotieba kokainu odhaduje na 157 tun, coz odpovida 36 % celosvétového objemu.
Druhy velky trh ptredstavuje evropska oblast, zejména zapadni a stiedni Evropa, kde
se spotfeba odhaduje na 123 tuny. Za poslednich deset let se objem kokainu zkonzu-
movaného v Evropé zdvojnasobil, béhem nékolika poslednich let se objevuji nazna-
ky stabilizace. Uzivani kokainu ve vychodni Evrop¢ je omezené. Vyméra obdélavané
plochy osazené kefti koky poklesla v obdobi 2007-2010 o 18 %, v poslednim desetileti
(2000-2010) byl zaznamenan jesté vétsi pokles — 33 %. Globalni zachyty kokainu byly
v obdobi 2006-2009 relativné stabilni, v r. 2009 dosahly ptiblizné¢ 732 tun. Od r. 2006
se zachyty posunuly smérem ke zdrojiim v oblasti Jizni Ameriky a od spotiebitelskych
trhl v Severni Americe a zapadni a stfedni Evropé. Role zapadni Afriky v paSovani
kokainu z Jizni Ameriky do Evropy byla na zakladé vykazanych zachyta oslabena, ale
existuji naznaky, ze prekupnici mohli jen zménit taktiku, proto jde o oblast z hlediska
oziveni obchodu s kokainem stale velmi citlivou. Nékteré zemé asijsko-pacifického
regionu, s potencialné velkymi spotiebitelskymi trhy, hlasily v r. 2008 a 2009 rostouci
registrované zachyty kokainu. Hodnota celosvétového trhu s kokainem je nizsi, nez
tomu bylo v poloviné r. 1990, kdy ceny byly mnohem vyssi a trh ve Spojenych statech
silny. V1. 1995 ¢inila hodnota globalniho trhu s kokainem pfiblizné 165 miliard dolarg,
zatimco v r. 2009 jen néco vice nez polovinu (85 miliard dolart, rozpéti se odhadovalo
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na 75-100 miliard americkych dolari). Stejné jako u heroinu téméf vSechny zisky pfi-
padly narkomafii (UNODC [on-line], 2011).

Globalni uroven uzivani stimulantl na bazi amfetaminu zdstala v r. 2009 témér
neménna. Stimulanty tohoto typu je mozné rozd¢lit do 2 skupin: amfetaminovou skupi-
nu (sem fadime predev§im amfetamin a metamfetamin) a skupinu extaze (MDMA a jeho
analoga). UNODC odhaduje, ze ro¢ni prevalence uzivani latek ze skupiny amfetamind
se v r. 2009 pohybovala mezi 0,3-1,3 %, coz piedstavovalo 14-57 milidoni osob ve
véku 15-64 let, které tyto latky uzily nejméné jednou béhem posledniho roku pred Set-
fenim. U skupiny extaze byla odhadnuta celkova ro¢ni prevalence v rozmezi 0,2-0,6 %
populace ve véku 15-64 let, §lo tedy o 11-28 miliont uzivateli. Typy uzivanych latek
se lisi podle jednotlivych regionti. Amfetaminova skupina ptevlada v Africe, Americe
a Asii, zatimco v Evropé a Oceanii dominuji latky ze skupiny extaze. V Severni Ame-
rice je podil obou skupin téméft stejny. Souhrnné Ize fici, ze uzivani latek ze skupiny
amfetamind je stabilni nebo nariista, zatimco u extaze byl nejcastéji zaznamenan sta-
bilni trend (ev. klesajici v Asii). Vyroba amfetaminovych stimulanti neni geograficky
vazana, laboratofe se ¢asto vyskytuji v blizkosti nedovolenych trhd s témito drogami.
V jednotlivych regionech se ¢asto obchoduje s chemikaliemi potfebnymi pii nelegalni
produkei. Nékteré z 10 600 ilegalnich laboratofi byly v r. 2009 zkonfiskovany. Naprosta
vétsina vyrabéla metamfetamin a vétsina z nich se nachazela ve Spojenych statech. Per-
vitin se nelegalné vyrabi celosvétové. Cetnost ilegalnich vyroben amfetaminu a extaze
se sice pon¢kud snizila, na druhé strané tyto laboratote vyzaduji lepsi troven dovednosti
a vybaveni, CistSi chemikalie, specializovana zafizeni. V r. 2009 vyznamné vzrostly
celosvétové zachyty amfetaminovych stimulanti, byly o néco vyssi nez v r. 2007. Na-
rust byl zptisoben piedev§im zachyty metamfetaminu (zvysily se o vice nez 40 % na
31 tun). Zachyt amfetaminu se zvysil pfiblizné o 10 % na 33 tun, zachyty extaze se
mirné snizily a Cinily 5,4 tuny. Doslo k vyznamnému rozsiteni trhl ve vychodni a jiho-
vychodni Asii, coz souvisi predev$im s naristem uzivani metamfetaminu. Situace se
mj. tyka Ciny, Japonska a Indonésie. Afrika predstavuje z hlediska nelegalniho obchodu
s metamfetaminem zajmovou oblast. Tento poznatek byl poprvé zaznamenan r. 2008,
plati dodnes. Zapadni Afrika se stala novym zdrojem metamfetaminu pro vychodni Asii,
tranzitnimi oblastmi byvaji Evropa, zapadni Asie a vychodni Afrika. Témito cestami se
rovnéz pasuji prekurzory. V Indii byly prvni tajné ilegalni laboratote zjistény v kvétnu
2003. Od té doby byla odhalena dalsi zafizeni vyrabg&jici stimulanty amfetaminové fady.
Pokusy o nedovolenou vyrobu téchto drog byly hlaseny také z Bangladése a Sri Lanky.
Jizni Asie se stala jednou z hlavnich oblasti, kde se ziskava efedrin a pseudoefedrin
k nelegalni vyrobé metamfetaminu. Indie je jednim z nejvétsich svétovych vyrobceti che-
mickych prekurzord, Bangladés také disponuje rozvijejicim se chemickym pramyslem.
V jizni Asii jsou v poslednich péti letech pravidelné zabavovany amfetamin, metamfe-
tamin a extaze (UNODC [on-line], 2011).

Zdaleka nejvice rozsifenou a konzumovanou nelegalni drogou na svété zlstava
konopi. V r. 2009 uzilo konopi alespon jednou béhem roku pfed sledovanim 2,8-4,5 %
svétové populace ve véku 15-64 let, tedy 125-203 miliony lidi, odhady pro r. 2010 byly
podobné. Rostliny konopi jsou nejcastéji péstovany, uzivany a zabavovany. Narust uzi-
vani konopi byl v r. 2009 hlasen z Ameriky, Afriky a Asie, zatimco spotfeba v zapadni
Evropé a Oceanii byla stabilni nebo klesala. I kdyz byly béhem poslednich 10 let pozo-
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rovany stabilni trendy uzivani konopi, konopi se objevuje jako primarni droga u vétSiny
zadosti o 1écbu v Africe a Oceanii. Nedavné studie prokazaly, Ze intenzivni (dlouhodobé
a pravidelné) uzivani vysokych davek, expozice konopnym produktim s vysokou kon-
centraci u¢innych latek mohou zvysit riziko psychotickych poruch. Primérna koncen-
trace hlavnich psychoaktivnich latek v konopi (THC) se zda byt vyssi, nez tomu bylo
pred 10-15 roky, ackoli udaje za poslednich pét let ukazuji na relativné stabilni trend,
ktery vSak neplati pro vSechny produkty a staty. Péstovani konopi je velmi rozsifené,
vétsina produkce je uréena pro domaci ¢i regionalni trhy, jeji celkovy svétovy odhad
je proto zna¢né obtizny. Produkce konopné pryskyftice (hasise) je vice lokalizovana,
tan, Libanon a Nepal, ev. Indie. V Afghanistanu, ktery patfi mezi vyznamné produkéni
zemg, se konopi stalo konkurentem opiového maku jako plodina lukrativni pro zemé-
délce. Zachyty konopnych rostlin byly v r. 2009 pon¢kud vyssi — po poklesu v r. 2008
doslo k navratu na uroven z let 2006 a 2007, ¢inily pfiblizné 6 000 tun, nejvétsi podil na
nich mé¢ly Severni Amerika a Mexiko. Globalné zachyty hasise v r. 2009 oproti jejich
nejvyssi urovni z r. 2008 poklesly, doslo k odklonu od zemi zapadni a stfedni Evropy
(nejnizsi uroven zachytt za poslednich 10 let) smérem k prominentnimu zdrojovému
regionu severni Afriky, kde zachyty naopak vzrostly (UNODC [on-line], 2011).

3.2 Sledovani uzivani drog v Evropé

Sledovani a vyhodnocovani riznych ukazatelti drogové epidemiologie je v Evro-
p¢€ na vysoké arovni. V r. 1995 vzniklo Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a dro-
govou zavislost, European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCD-
DA), které provadi pravidelny sbér dat ze 34 statl. Vysledky ukazuji, jak jednotlivé
Clenské staty Evropské unie zavadéji a uplatiiuji principy protidrogové politiky a jak
prispivaji ke globalni diskusi o drogach (Hartnoll, 2005; EMCDDA [on-line], 2008c).

Periodické mapovani uzivani navykovych latek mezi mladezi (vzorek 15—
16letych) je soucasti tzv. projektu ESPAD (The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs). Sledovani se zabyva Sirokym spektrem navykovych latek
v¢. tzv. legalnich drog (alkoholu a tabaku) (NMSDDZ [on-line], 2003; Csémy et al.
[on-line], 2006).

Sifeji zaméfenou studii je HBSC (The Health Behaviour in School-aged Chil-
dren). Je postavena na piedpokladu, ze chovani a zivotni styl vyznamné ovliviuji zdra-
vi. CR se poprvé ti¢astnila tohoto vyzkumu s dalsimi 24 prevazné evropskymi zemémi
v 1. 1995, sledovani se opakuje kazdé 4 roky. Je osloven reprezentativni vzorek déti ve
véku 11-15 let, dotazovani mapuje 5 tematickych okruhi z oblasti chovani: navykova
rizika (alkohol a tabak), vyzivové zvyklosti, t€lesné a dalsi volnocasové aktivity, psy-
chosocialni adaptaci a dusevni zdravi, irazy (Csémy et al., 2005).

Evropa dominuje svétovym statistikam ve spotiebé alkoholu. Alkohol je silné
zakotven v kulturach vétsiny evropskych zemi (Anderson a Baumberg, 20006).

Z uzivani nelegalnich latek v Evropé jasné¢ vede konopi (v segmentu dospélych
osob ve veéku 15-64 let je celozivotni prevalence 22 %), nasleduje skupina stimulancii
(v segmentu dospélych osob je celozivotni prevalence uziti kokainu 3,6 %, amfetamind
3,3 %, extaze 2,8 %) a opioidl, v niz se vyskytuje nejvice problémovych uzivateld.
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Uzivani konopi vykazuje pomérn¢ stabilni trend, byl pozorovan mirny nardst uzivani
kokainu. Celkov¢ trend uzivani drog v Evrop¢ inklinuje ke stabilizaci, bylo dosazeno
pokroku v feSeni drogovych problémt zemémi Evropské unie (EMCDDA [on-line],
2008d).

EMCDDA pravideln¢ publikuje studie, které se zabyvaji riznymi aspekty drogo-
v¢é problematiky, napf. drogovymi trasami, uzivanim drog ve star$ich vékovych katego-
riich, rozdily v uzivani drog mezi muzi a Zenami (NMSDDZ [on-line], 2007a; EMCD-
DA [on-line], 2008d).

Z vystupt studie EMCDDA vyplynulo, Ze zeny uzivaji Iéky s tlumivym téinkem
bez lékarského piedpisu nebo doporuceni odbornika vyrazné vice nez muzi. Hosi-stre-
doskolaci konzumuji ¢astéji nadmérné davky alkoholu oproti divkam, uvadéji také cas-
t&ji celozivotni zkusenost s uzitim konopnych latek. V celé populaci muzi udavaji vys-
§i prevalenci nedavného, soucasného a castého uzivani konopnych latek. Rozdil mezi
pohlavimi je siln€jsi v piipadé€ celozivotni prevalence uziti extaze (vyssi u muzi), coz
plati jak pro studenty (v€kova kategorie 15-16 let), tak pro obecnou populaci (vékova
kategorie 15-64 let). Vysledky ukazuji, ze uzivani drog je vice rozsifené mezi muzi
(NMSDDZ [on-line], 2007a).

Prozatim posledni studie ESPAD 2007 prezentuje kromé vysledki specifickych pro
vzorek z CR také souhrn mezinarodniho srovnani, z néhoZ vybirame podstatné partie.

Uzivani navykovych latek (s vyjimkou konzumace nadmérnych davek alkoholu
pfi jedné prilezitosti) vykazuje mezi studenty v Evropé ustdleny nebo mirn¢ klesajici
trend. Nejvyssi prevalence ve vétsiné podstatnych ukazateld uzivani alkoholu, tabaku
v Evropé uvedlo, Ze alespon jednou v zivoté zkouseli koufit cigarety, 29 % koufilo ciga-
rety béhem posledniho mésice. Zemémi s vysokou prevalenci koufeni tabaku v posled-
nim mésici jsou Rakousko, Bulharsko, CR a Loty3sko (40—45 %), zemémi s nizkou
prevalenci jsou Arménie, Island, Norsko a Portugalsko (7-19 %). Denn¢ kouii v Evropé
v priméru 19 % studentl (Csémy et al. [on-line], 2008).

Alkohol pily alesponi jednou v zivoté dvé tfetiny studentl, primér se v ramci
vsech zemi blizi 90 %. Primérné hodnoty za posledni rok ¢ini 82 % a za posledni mésic
61 %. Kromé Islandu piji ve vSech zemich vice chlapci nez divky. V priméru polovina
studentti byla alespoil jednou v zivot¢ opila, u 39 % studentli k tomu doslo v poslednim
roce a u 18 % v poslednim mésici. Primérné 43 % dotazovanych uvadélo konzumaci
nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné prilezitosti) v poslednim mési-
ci, a to Castéji hosi (47 %) nez divky (39 %). Pribézn¢ rostouci trend byl zaznamenan
v Chorvatsku, CR, na Maltg&, v Portugalsku a Slovensku (Csémy et al. [on-line], 2008).

Jakoukoliv nelegalni drogu alespon jednou v zZivoté uzilo primérné 23 % chlapct
a 17 % divek. Nejvice (46 %) studenti tuto skute¢nost zmifiuje v CR, piiblizné tietina
ve Francii, na ostrové Man, na Slovensku a ve Svycarsku. V naprosté vétsing se jednalo
o zkuSenosti s konopnymi latkami (Csémy et al. [on-line], 2008).

Nejcasteji byla hlasena celozivotni zkuSenost s konopim (zminilo ji 19 % stu-
dentlt), 7 % studentti vyzkouselo jednu nebo vice jinych nelegalnich latek. V priméru
se jednalo o 3 % v pfipad¢ extaze, kokainu a amfetamint, o 1-2 % v pfipad¢ LSD,
cracku a heroinu. Nejvyssi Groven uzivani nekonopnych drog béhem zivota vykazovali
studenti na ostrové Man, v Rakousku, Francii a Loty$sku; Bulharsko, Estonsko, ostrov
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Man, Lotyssko a Slovenska republika se fadily mezi prvnich pét zemi v ptipad¢ extaze
(prevalence 6—7 %), Rakousko, Bulharsko a Loty$sko v ptfipadé amfetamint (7-8 %)
(Csémy et al. [on-line], 2008).

Uziti konopnych drog béhem posledniho roku pfiznalo 14 % vSech studentd,
jejich uziti v poslednim mésici uvedlo 9 % chlapct a 6 % divek (7 % v priméru). Ve
dvou zemich s nejvyssi prevalenci (CR a ostrov Man) se vyskytlo uziti konopnych latek
béhem posledniho mésice u kazdého Sestého studenta. Kazdy sedmy student, ktery uzil
konopné latky béhem posledniho roku (14 %), byl klasifikovan jako jedinec, u néhoz
existuje vysoké riziko vzniku problémi souvisejicich s konopnymi latkami (Csémy
et al. [on-line], 2008).

Vyroéni zprava Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti za r. 2009 (EMCDDA [on-line], 2009¢) uvadi, ze jadrem evropského drogo-
vého problému zistava kokain a heroin. Obavy vzbuzuje i soubézné uzivani vice drog,
ponévadz se Skala dostupnych latek neustale rozriista, a zptisoby, jak uzivat drogy, jsou
stale komplexngjsi. Byl potvrzen klesajici trend uzivani konopi, zejména mezi mladymi
lidmi.

Priblizn¢ 13 miliont dospélych Evropanti (vékova kategorie 15—64 let) vyzkou-
Selo za sviij zivot kokain. Mezi nimi je 7,5 milionu mladych dospélych (vékova katego-
rie 15-34 let), z nichz 3 miliény jej uzily v poslednim roce. Konzumace kokainu se sou-
stiedi zejména v zapadnich zemich Unie, zatimco v jinych zemich Evropy zlstava jeho
spotieba nizka. Ke statiim s nejvyssi prevalenci se fadi Dansko, Spanélsko, Irsko, Itélie
a Spojené kralovstvi, uzivani kokainu v poslednim roce se tam mezi mladymi dospélymi
pohybovalo v rozmezi 3,1-5,5 %. Uziti kokainu v poslednim roce ve vékové skupiné
15-34 let vykazuje ve vétsin€ sledovanych zemi stabilni nebo rostouci trend. V r. 2007
se pocet zachytt kokainu v Evropé zvysil na 92 000 (oproti 84 000 v r. 2006), i kdyz
poklesl celkovy zadrzeny objem na 77 tun (oproti 121 tunam v r. 2006). Mezi osobami,
které poprvé vstupuji do 1écby zavislosti, uvedlo kokain jako primarni problémovou
drogu 22 %. V r. 2007 bylo zaznamenano pfiblizn¢ 500 mrti spojenych s uzivanim
kokainu (EMCDDA [on-line], 2009¢).

Po piekonani ,,heroinového boomu®, ktery v Evropé trval od 80. let do konce
20. stol., ¢emuz pivodné nasvédcoval pokles nékterych ukazateld (novych zadosti o 1é¢-
bu, umrti, zachyt), zistava situace v uzivani opioidd nadale znepokojiva, zejména se
na ni podileji zdravotni a socialni problémy zavislych. Odhaduje se, ze v Evropské unii
a v Norsku je 1,2—1,5 milionu problémovych uzivatel opioidd, vétsinou heroinu. Jeho
novi uzivatelé neustale, i kdyz pomalu, ptibyvaji, coz je mozné dokladovat nariistem
novych zadosti o 1écbu zavislosti osob, u nichz je primarni drogou heroin (v r. 2007 jich
bylo 0 6 % vice nez v r. 2002). V obdobi 1990-2006 bylo v Evropé kazdy rok uvadéno
6 400-8 500 umrti vyvolanych drogami, pfi¢emz vétsina byla spojena s uzivanim opioi-
da (obvykle vice nez 85 %), novejsi idaje vykazuji stoupajici trend. V obdobi 2002—2007
narGstal pocet hlasenych zachytti heroinu v Evropské unii a v Norsku v priméru asi
04 % ro¢né. V r. 2007 bylo ohlaseno piiblizn¢ 56 000 zachytl (v porovnani s 51 000
zachyt v r. 2006), nejvyssi pocéet vykazalo Spojené kralovstvi. Celkovy objem heroinu
zadrzeného v Evropské unii a v Norsku vzrostl v r. 2007 na 8,8 tuny z 8,1 tuny v r. 2006.
Rekordni zadrzené mnozstvi ohlasilo v r. 2007 Turecko (vyznamna tranzitni zemé pro
heroin proudici na izemi Evropské unie), a to 13,2 tuny (EMCDDA [on-line], 2009¢).
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Priblizné 74 miliony Evropani (vékova kategorie 15-64 let) nékdy vyzkousely
konopi a asi 22,5 miliénu jej uzilo v poslednim roce, coz znamena, ze konopi je sta-
le nejbéznéji uzivanou nelegalni drogou v Evropé. Po vyrazném narastu uzivani v 90.
letech 20. stol. a pocatkem 21. stol. potvrzuji evropské udaje klesajici popularitu této
drogy, zejména mezi mladymi lidmi (EMCDDA [on-line], 2009c).

Ze studii ESPAD vyplynulo, Ze tento trend je obzvlasté patrny mezi détmi Skol-
niho véku ve vékové skupiné 15—16letych. Celozivotni prevalence uzivani konopi po
vysokych hodnotéch ¢i vzestupném trendu v prizkumu ESPAD z r. 2003 zaznamenala
v fadé zapadoevropskych zemi a téz v Chorvatsku a Slovinsku stabilizaci ¢i pokles.
V zemich stiedni a vychodni Evropy se rostouci trend do r. 2003 nyni zpomaluje (pou-
ze Slovinsko a Litva vykazaly nardst o vice nez 3 %). Staty severni a jizni Evropy si
udrzuji od 90. let 20. stol. do soucasnosti relativné stabilni a nizkou celozivotni preva-
lenci uzivani konopi. Sestupny trend byl podle udaji ze skolnich prizkumi pozorovan
i v zamoti (USA a Australie) (Hibell et al. [on-line], 2009).

Uzivani konopi mezi mladymi dospélymi (vékova kategorie 15-34 let) v posled-
nim roce rovnéz vykazuje v obdobi let 2002-2007 vyrovnany nebo sestupny trend.
Pocet pravidelnych a intenzivnich uzivatelii konopi v Evropé je jiz méné povzbudivy,
az 2,5 % vsech mladych Evropanii by mohlo uzivat konopi kazdy den, coz znamena, ze
v riziku se nachazi velka ¢ast populace (EMCDDA [on-line], 2009c).

Podle Vyroéni zpravy EMCDDA za r. 2009 (EMCDDA [on-line], 2009¢) jsou
v soucasné dobé v Evropé rozsifeny vzorce soubézného uzivani vice drog (polyvalent-
niho uzivani) a kombinované uzivani riznych latek je pfi¢inou nebo komplikaci vétsiny
problémd, jimz je Evropa nucena ¢elit.

Podrobnéji tyto jevy rozebira publikace Soubézné uzivani vice drog: vzorce
a trendy (EMCDDA [on-line], 2009b). Nabizi souhrn tohoto zptisobu uzivani mezi dét-
mi Skolniho véku (vékova kategorie 15-16 let), mladymi dospélymi (vékova kategorie
15-34 let) a problémovymi uzivateli drog. Z déti skolniho véku, které se zcastnily
prizkumu ve 22 zemich, 20 % uvedlo v poslednim mésici konzumaci alkoholu s ciga-
retami, 6 % konopi s alkoholem a/nebo cigaretami a 1 % konopi s alkoholem a/nebo
s cigaretami a s n¢kterou z dal$ich drog (extaze, kokain, amfetaminy, LSD nebo heroin).
Vyzkum ukazuje, ze mezi détmi Skolniho véku mutize polyvalentni uzivani drog zvysit
riziko toxickych u¢inkti a chronickych zdravotnich problémt v pozdéjsich letech. Stra-
tegie, které jsou zaméfeny na prostiedi, v némz mladi lidé konzumuji drogy i alkohol
prostiedi v zabavnich podnicich), mohou chranit zdravi v situacich spojenych s no¢nim
zivotem.

Pro mladé dospélé je soub&zné uzivani vice drog zavedenym vzorcem uZzivani
navykovych latek, mize byt spojeno s vyssimi riziky. U ¢astych nebo tézkych uzivateli
alkoholu byla v tomto populacnim segmentu zaznamenana 2—6krat vyssi pravdépodob-
nost uziti konopi v poslednim roce nez v bézné populaci a 2—9krat vyssi pravdépodob-
nost uziti kokainu v daném obdobi. Polyvalentni uzivani drog se vyskytuje predevsim
mezi problémovymi uzivateli drog, mize zhorsit jiz pfitomné zdravotni problémy, vést
k vyssi mife rizikového chovani a zvysit pravdépodobnost vaznych disledkl (napf.
smrtelného predavkovani). Toxikologické nalezy pti smrtelnych pifedavkovanich (vét-
Sinou zavinénych heroinem) Casto ukazuji na pfitomnost vice nez jedné latky, takze
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podstatna ¢ast téchto tmrti by mohla souviset s polyvalentnim uzivanim drog. Z analy-
zy dat ze 14 evropskych zemi vyplynulo, Ze vice nez polovina (57 %) osob nastupuji-
cich 1é¢bu uvedla nejméné jednu problémovou drogu navic k primarni navykové latce,
kviili niz byla vyhledana pomoc. Reseni problému soubézného uzivani drog je znaéné
narocné, specifické programy jsou vzacné, do ur€ité miry poskytuje pozitivni vysledky
napf. substitucni 1é¢ba zavislosti na opiatech a motivaéni terapie zalozena na odménach
(EMCDDA [on-line], 2009a).

Dominantnim faktorem evropského problému s uzivanim navykovych latek je
soubézné uzivani alkoholu, které je pfitomno téméf ve vsech piipadech polyvalentniho
uzivani drog (EMCDDA [on-line], 2009a; EMCDDA [on-line], 2009b).

V ramci studie ESPAD uskutecnéné v r. 2007 bylo zjisténo, ze 43 % vzorku
studentl uvedlo ,,ob¢asné silné piti* (5 ¢i vice alkoholickych napoji zkonzumovanych
pti jedné prilezitosti) v poslednich 30 dnech. Nartst vyskytu této rizikové formy cho-
vani byl patrny predev§sim mezi divkami v prizkumech v letech 2003—-2007, prevalen-
ce vzrostla z 35 % na 42 %. Narazova nadmérna konzumace alkoholu Casto souvisi
s prilezitostnym uzivanim drog a zvySuje tak riziko negativnich dopadii mezi mladymi
lidmi. Osoba, ktera ma problémy s jednou navykovou latkou, se stava spise vyjimkou
nez pravidlem (Hibell et al. [on-line], 2009).

Evropa se v rostouci mife potyka s kombinovanym uzivanim riznych psychoak-
je tieba uspokojovat z medicinského i socialniho hlediska, musi se odrazit i v politickych
perspektivach Evropské unie (EMCDDA [on-line], 2009a; EMCDDA [on-line], 2009b).

Z vyro¢ni zpravy Evropského monitorovaciho stiediska pro drogy a drogo-
vé zavislosti za r. 2010 (EMCDDA [on-line], 2010) vyplyva, ze konopi stale zlstava
v Evropé nejoblibenéjsi ilegalni latkou s velkymi rozdily v prevalenci jeho uzivani mezi
staty. Celkové vykazuje trend jeho konzumace stabilni nebo sestupnou tendenci, odchyl-
na je vsak situace v nekterych zemich vychodni Evropy, kde mira konzumace konopi
neustale roste. Vysoka obliba konopi v Evropé se odrazi v jeho ro¢nich zachytech-pied-
stavuji zhruba 1 000 tun, dostupnost konopnych drog se zvysuje. Udaje o zachytech
konopi nemuseji byt zcela smérodatné, ponévadz se stale ¢astéji produkuje ve velkém,
v ramci organizované trestné ¢innosti a co nejblize potencialnim konzumentiim, aby byl
tento ilegalni sektor maximalné chranén pied odhalenim. Péstovani konopi v domacim
prostiedi uvedlo téméi 30 evropskych zemi, vyznamna ¢ast se dostava na trh z oblasti
Afriky (Nigérie, Kapverdy, Jihoafricka republika), méné Casto pochazi z Karibiku, Bliz-
kého vychodu (Libanon) a z Asie (Thajsko).

Zprava INCB — International Narcotics Control Board (INCB [on-line], 2010)
zminuje, Ze konopi mize rovnéz pochdzet z Albanie, Moldavie a zemi byvalé Jugo-
slavie (Makedonie, Cerné Hory, Srbska). Hasi§ proddvany v Evropé vétsinou pochézi
z Maroka a Afghanistanu, pasuje se pies Ibersky poloostrov a Nizozemsko.

Celozivotni prevalence uziti konopi pfedstavuje 75,5 miliénu Evropant, tzn.,
ze vice nez kazda pata osoba ve véku 15-64 let uzila konopi alespon jednou v zivote.
Mezi zemémi existuji znac¢né rozdily (1,5-38,6 %), odhady prevalence kolisaji mezi
10-30 %. Konopi uzilo v poslednim roce odhadem 23 milionG Evropand (v priméru
6,8 % vsech osob ve veékové kategorii 15-64 let). Prevalence uziti v posledni mésici se
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pohybuje kolem 12,5 milionu Evropanti (v pruméru 3,7 % vsech osob ve vékové kate-
gorii 15-64 let) (EMCDDA [on-line], 2010).

Konzumace konopi je rozsifena zejména mezi mladymi lidmi (vékova kategorie
15-34 let). Celozivotni prevalence uziti konopi predstavuje v priméru 31,6 % mla-
dych dospélych v Evropé, 12,6 % drogu uzilo v poslednim roce a 6,9 % v poslednim
m¢ésici. Jesté masivngjsi je podle odhadi podil Evropant ve vékové skuping 15-24 let,
ktefi uzili konopi v poslednim roce (16 %) nebo v poslednim mésici (8,4 %). Uzivani
konopi je obecné vyssi u muzl nez u Zen, pomér mezi poctem muzi a poctem zen se
mezi osobami, které uvedly, Ze v poslednim roce uzily konopi, pohyboval v rozmezi od
6,4:1 v Portugalsku az po 1,4:1 v Bulharsku. Uzivani konopi je zvlasté rozsifené mezi
osobami, které ¢asto navstévuji nocni kluby, hospody a hudebni akce (Hoare, 2009;
EMCDDA [on-line], 2010).

V CR, Rakousku a Spojeném kralovstvi byly realizovany studie zaméfené na
uzivani drog v prostfedi elektronické tane¢ni hudby. Ukazalo se, Ze pies 80 % respon-
denti nekdy v zivote uzilo konopi, coz je mnohem vice, nez ¢ini evropsky prumeér mezi
mladymi dospélymi (Measham, Moore, 2009). Konzumace konopnych drog je mnohdy
spojena s piislusnosti ke zranitelnym nebo socialné znevyhodnénym skupinam, napft.
se jedna o zaky predCasné ukoncujici Skolni dochazku, zaskolaky, déti v Gstavni péci,
mladistvé pachatele a mladé lidé Zijici v ekonomicky oslabenych regionech (EMCDD
[on-line], 2008).

Uzivani konopi téz Casto souvisi s uzivanim jinych navykovych latek, napt. alko-
holu a tabaku. Mladi dospéli (osoby ve véku 15-34 let), ktefi zminili ¢asté nebo inten-
zivni piti alkoholu v poslednim roce, méli ve srovnani s béZznou populaci 2—6krat vyssi
pravdépodobnost uzivani konopi. I kdyz konzumenti konopi pfili§ ¢asto uzivani jinych
ilegalnich drog neuvadéji, pfesto u nich hrozi pechod k jinému typu navykovych latek
vice nez u bézné populace (EMCDDA [on-line], 2010).

Nekteti uzivatelé konopi piistupuji k rizikovéjsim vzorcim konzumace, napf.
k uzivani konopi ve velkém mnozstvi a frekvenci, s velmi vysokym obsahem THC,
k inhalaci z vodni dymky (,,bong*) misto cigarety (,,jointu). Pfiznavaji vice zdravot-
nich problémt v¢. zavislosti (Chabrol et al., 2003; Swift et al., 1998).

Druhou v Evropé nejéastéji uzivanou drogu prestavuje kokain, opét se znaéné
lisi prevalence i trendy mezi jednotlivymi zemémi. UZzivani kokainu a jeho zachyty
beéhem poslednich deseti let vzrostly. ZvySovani spotieby kokainu se tyka predevsim
nekterych statt zapadni a jizni Evropy, vychodni oblasti patfi spiSe k tranzitnimu pro-
storu, a spekuluje se o tom, zda i v nich uzivani kokainu poroste. Kokain se do Evropy
dostava po riznych leteckych a namoinich trasach. Pfedtim, nez dorazi do Evropy, pro-
chazeji zasilky kokainu riznymi zemémi, jako jsou napf. Argentina, Brazilie, Ekvador,
Venezuela a Mexiko. Pro ptekladku pii dopravé drogy do Evropy se Casto vyuzivaji
i karibské zemé¢. V poslednich letech byly zaznamenany alternativni trasy pies zapad-
ni Afriku. Vstupnimi body pfti paSovani kokainu do Evropy jsou Ibersky poloostrov
(zejm. Spanélsko) a piimotské zemé severu kontinentalni Evropy (zejm. Nizozemsko).
Za dulezité tranzitni nebo cilové zemé jsou povazovany Francie, Italie a Spojené kra-
lovstvi, pasovani kokainu se ziejmé posouva i na vychod. Znepokojivé jsou zpravy
o pasovani kokainovych derivatii ve zbozi (textil, byliny, vosky, plasty, hnojiva), jez
je vyuzivano jako transportni material, z néhoz se droga da zpétné uvolnit extrakci. Ve
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spektru osob nastupujicich 1é¢bu zavislosti se zvySuje podil uzivateld kokainu, zejmé-
na ve Spanélsku, Italii a Spojeném kralovstvi. Jedna Gast pacientl pochazi z movitych
socialnich vrstev, jde hlavné o muze, ktefi kokain $nupaji. Druhou ¢ast tvoii zastupci
socialné slabych skupin, jez si kokain injikuji, nebo koufi crack. Rovnéz nartstaji ptipa-
dy umrtnosti souvisejici s kokainem (EMCDDA [on-line], 2010).

Primérna Cistota testovanych vzorkl kokainu se ve vétsiné sledovanych evrop-
skych zemi pohybovala v rozmezi 25-55 %. Primérna spotiebitelska cena kokainu
ve vice nez poloviné z 18 sledovanych zemi kolisala mezi 50-70 eury za gram. Niz§i
ceny uvadélo Polsko a Portugalsko, vyssi CR, Italie, Loty$sko a Svédsko. V obdobi
2003-2008 doslo v Evrop¢ globalné k poklesu spotiebitelské ceny kokainu (EMCDDA
[on-line], 2010).

I kdyz se mira uzivani kokainu mezi evropskymi zemémi znacné lisi, alespon
jednou za zivot jej uzilo pfiblizn¢ 14 miliént Evropand, tj. v priméru 4,1 % dospélych
osob ve véku 15-64 let. Narodni tidaje kolisaji v rozpéti 0,1-9,4 %, polovina ze 24 sle-
dovanych statl, véetné vétsiny stiedo- a vychodoevropského regionu, uvadi mezi vsemi
dospélymi nizkou celozivotni prevalenci uzivani (0,5-2 %). V poslednim roce uzily
kokain asi 4 miliony Evropant (primérné 1,3 %), narodni rozdily v odhadech ro¢ni
prevalence uziti se pohybuji v rozmezi 0,0-3,1 %. Prevalence uziti kokainu v poslednim
meésici se odhaduje na 0,5 % dospélé populace, tedy asi 2 milidny osob. Mira uziva-
ni kokainu vy3§i nez evropsky primér byla hlaSena z Dénska, Spanélska, Irska, Italie
a Spojeného kralovstvi. Podle odhadd uzilo kokain alesponl jednou v zivoté 8 miliont
mladych dospélych Evropant (vékova kategorie 15-34 let), v priméru 5,9 %, narodni
udaje kolisaji v mezich 0,1-14,9 %. Uziti kokainu v poslednim roce u tohoto populac-
niho segmentu v pruméru dosahuje 2,3 % (tzn. asi 3 milidny osob), uziti v poslednim
mesici 0,9 % (asi 1,5 miliénu osob). Zejména se jedna o mladé muze, pomér mezi
poctem muzl a zen v prevalenci uziti kokainu v poslednim roce u mladych dospélych
¢ini nejméné 2:1 (EMCDDA [on-line], 2010).

Uzivani kokainu je spojeno se specifickym zivotnim stylem a prostfedim. Z ana-
lyzy udajl o kriminalité ve Velké Britanii za obdobi let 2008—-2009 vyplynulo, Ze uziti
kokainu v poslednim roce uvedlo 14,2 % 16-24letych, ktefi v poslednim mésici nav-
Stivili no¢ni podnik nejméné Ctytikrat, v porovnani s 4,0 % u téch, ktefi no¢ni podnik
nenavstivili (Hoare, 2009).

V CR, Nizozemsku, Rakousku a Spojeném kralovstvi byly provedeny priizku-
my zaméfené na prostiedi elektronické taneéni hudby, u navstévnikt akci byla zjisténa
velmi vysoka celozivotni prevalence uzivani kokainu (17,6-86,0 %). Z dotazovani mezi
646 navstévniky amsterodamskych klubi v r. 2008 vyplynulo, ze 4,6 % z nich béhem
vecera, kdy probihal prizkum, uzilo kokain, zatimco v prizkumu mezi 323 navstévniky
klubd ve Spojeném kralovstvi jich 22 % pfiznalo, ze kokain béhem vecera uzilo nebo
hodlalo uzit (Hoare, 2009; EMCDDA [on-line], 2010).

Udaje z prizkumil v bézné populaci rovnéz ukazuji, e prevalence intenzivniho
epizodického piti alkoholickych napoji je mnohem vyssi mezi uzivateli kokainu nez
v bézné populaci. Podle nizozemskych zjisténi uzivatelé také mohou brat kokain, aby
vystiizlivéli po nadmérném piti (EMCDDA [on-line], 2009b).

Amfetaminové derivaty se v Evropé uzivaji méné¢ nez kokain, v fadé zemi
vSak predstavuji nejcastéji konzumované stimulaéni latky. S problémovymi uzivateli
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se lze Casto setkat v severskych zemich Evropy, v piipadé metamfetaminu (pervitinu)
jde zejména o CR a Slovensko, v posledni dob¢ téz Litvu a Polsko. Na nemocnosti
a umrtnosti spojené s uzivanim drog v Evropské unii ma nejvétsi podil uzivani heroinu,
pfedevsim pak jeho injekéni aplikace. Odhaduje se, Ze pocet problémovych uzivateli
opioidii v Evropé ¢ini 1,35 milionu (celkoveé 750 tisic—1 milion), opioidy uvadi jako
primarni drogu vétsina osob 1é¢icich se kvili zavislosti. Injekéni podani opioidi zistava
nejobvyklejsi aplikaéni cestou v mnoha vychodoevropskych zemich, znaény problém
pfedstavuje v Rusku a na Ukrajin€. S touto cestou konzumace opioidt je spojen vysoky
vyskyt HIV pozitivity, umrti vyvolanych predavkovanim nebo v souvislosti s uzitim
drog (EMCDDA [on-line], 2010).
pa, kde se nachazi 80 % ilegalnich laboratofi. V zapadni a stiedni Evropé bylo zachy-
ceno vice nez 8 tun amfetaminu. VétSina amfetaminu se vyrabi v Nizozemsku, Polsku
a Belgii, v mensi mife v Estonsku, Litvé a Spojeném kralovstvi. Cistota zachycenych
vzorkl zna¢né kolisala: od méné nez 10 % (Dansko, Rakousko, Portugalsko, Slovinsko,
Spojené kralovstvi, Chorvatsko a Turecko) az po vice nez 25 % (LotySsko, Nizozem-
sko, Polsko, Norsko). Spotiebitelska cena amfetaminu se pohybovala mezi 9-20 eury
za gram. Nezakonna vyroba metamfetaminu v Evropé je do zna¢né miry omezena na
CR (probiha v mengim méfitku i v Litvé, Polsku, na Slovensku), kde bylo zji§téno vice
nez 450 vyroben, bylo zachyceno kolem 300 kg metamfetaminu (EMCDDA [on-line],
2010).

Odhaduje se, ze amfetaminy vyzkouselo asi 12 miliontit Evropanti, ptiblizné
2 miliény drogu zkusily v poslednim roce. CeloZivotni prevalence uzivani amfetaminQ
mladymi dospélymi (osobami ve véku 15-34 let) mezi zemémi znacné variruje (0,1—
15,4 %), evropsky pramér ¢ini 5,2 %. Uziti amfetamind v tomto populaénim segmen-
tu v poslednim roce se pohybuje od 0,1 % do 3,2 %, coz predstavuje asi 1,5 milionu
(1,2 %) mladych Evropant. Celozivotni prevalence uzivani amfetamind se mezi studenty
ve véku 15-16 let pohybuje v rozmezi 1-8 % v 26 Clenskych statech Evropské unie,
Norsku a Chorvatsku, kde prob&hl prizkum v r. 2007. Prevalenci vyssi nez 5 % hlasily
Bulharsko, Lotyssko (ob& 6 %) a Rakousko (8 %). Pét statd, kde byly v r. 2008 realizo-
véany $kolni prizkumy (Belgie, Spanélsko, Italie, Svédsko, Spojené kralovstvi), uvadélo
celozivotni prevalenci uzivani amfetaminti 3 % nebo méné (EMCDDA [on-line], 2010).

Zapadni a stiedni Evropa zlstavaji hlavnimi misty vyroby extaze, ktera se kon-
centruje v Nizozemsku a v Belgii. Zachyty extaze poklesly na celkové mnozstvi asi
0,5 tuny, droga byva ¢asto falSovana (tablety neobsahuji ,.typickou* extazi — MDMA,
ale jiné latky, které¢ doposud nejsou na seznamu kontrolovanych polozek). Typicka spo-
tiebitelska cena ¢ini 4-10 euro za tabletu a nadale klesa (EMCDDA [on-line], 2010).

Uzivani extaze bylo zaznamenano piedev$im u mladsich dospélych osob, muzi
udavaji vyrazné vy$si miru konzumace nez Zeny ve viech zemich s vyjimkou Svédska
a Finska. Uzivatelé extaze, ktefi svij problém chtéji fesit [écbou, ¢asto uvadéji soub&éznou
konzumaci dalsich latek, pfedevsim alkoholu, kokainu, v mens$i mife konopi a amfetami-
nd. Z ptiblizné 2,5 milionu (0,8 %) dospélych Evropant, ktefi extazi uzili v poslednim
roce, patii prakticky vsichni do vékové skupiny 15-34 let. Jesté vyssi mira uzivani extaze
byla nalezena ve vékové skuping 15-24 let, kde se celozivotni prevalence pohybuje v roz-
mezi od méné nez 1 % v Recku a Rumunsku po 20,8 % v CR, za ni nasleduje Slovensko
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a Spojené kralovstvi (ob€ 9,9 %) a Lotyssko (9,4 %), i kdyz vétSina zemi hlasi odhady
v rozmezi 2,1-6,8 %. Celozivotni prevalence uzivani extaze mezi 15—16letymi studenty
kolisa ve vétsing sledovanych zemi v rozmezi 1-5 %, vyssi prevalenci udavalo Bulharsko,
Estonsko, Slovensko (vSechny 6 %) a Lotyssko (7 %). V r. 2008 byly realizovany $kolni
studie v Belgii, Spanélsku, Italii, Svédsku a Spojeném kralovstvi, celoZivotni prevalence
uzivani extaze dosahovala 4 % nebo méné (EMCDDA [on-line], 2010).

Uzivani LSD a dalsich halucinogennich latek a obchodovani s LSD je v Evropé
nadale povazovano za okrajové. Pocet zachyti LSD v obdobi let 2003—-2008 vzrostl,
zatimco mnozstvi se po dosazeni maxima v r. 2005 (rekordni zachyty ve Spojeném kra-
lovstvi) pohybuji na mnohem niz$ich Grovnich. Bézné spotiebitelské ceny LSD kolisaly
v rozmezi 5—12 euro za davku. Celozivotni prevalence uzivani LSD v populaci mladych
dospélych (vékova kategorie 1534 let) variruje v rozmezi od 0 % po 6,1 %, s vyjim-
kou CR, kde byla zaznamenéna prevalence 10,3 %. Pro uZiti v poslednim roce se uvadi
mnohem nizs§i rozmezi prevalence. V zemich poskytujicich srovnatelné tidaje je mira
uzivani halucinogennich hub obvykle vyssi nez mira uzivani LSD. Odhady celozivotni
prevalence uzivani halucinogennich hub mezi mladymi dospélymi se uvadéji od 0,3 %
az po 14,1 %, odhady prevalence uziti v poslednim roce 0,2-5,9 %. V populaénim seg-
mentu 15—16letych studentl jsou odhady prevalence uzivani halucinogennich hub vys-
$i nez u LSD a ostatnich halucinogenti, vétSina zemi zminuje Gdaje v rozmezi 1-4 %,
Slovensko (5 %) a CR (7 %) hlasi hodnoty vy§§i (EMCDDA [on-line], 2010).

Snaha ilegalnich vyrobct, prodejcti a dalsich struktur spojenych s drogovou kri-
minalitou se v poslednich letech vedle ,klasickych® drog soustied’'uje na oblast drog
syntetickych, zejména syntetickych katinoni, syntetickych kanabinoiduti i novych synte-
tickych derivati podobnych kokainu a amfetaminu. Zakonodarci a represivni aparat rea-
guji aktualizaci seznamt zakazanych a kontrolovanych latek, aktivnim vyhledavanim
vyroben a destrukci distribuéni sité syntetickych drog. V r. 2010 bylo v Evrop¢ zjisténo
vice nez 20 novych syntetickych drog, které jsou na trh uvadény jako ,,legalni alterna-
tiva zakazanych navykovych latek (konopi a stimulant) (EMCDDA [on-line], 2010).

Orienta¢né lze uvést nasledujici piehled odhadi uzivani vybranych drog v Evro-
pe (tyka se dospélé populace ve vékové kategorii 15-64 let, data vychazeji z dostupnych
studii z let 2004-2008) (EMCDDA [on-line], 2010):

e Konopi
- celozivotni prevalence uzivani ¢ini nejméné 75,5 miliénu evropskych dospé-
Iych (22,5 %),

- v poslednim roce jej uzilo ptiblizn¢ 23 milidonti evropskych dospélych (6,8 %),

resp. jedna tietina celozivotnich uzivatelt,

- v poslednim mésici jej uzilo pfiblizné¢ 12,5 milionu dospélych Evropant

(3,7 %),
- rozdily mezi zemémi v uziti v poslednim roce kolisaji v rozmezi 0,4—15,2 %.

o Kokain
- celozivotni prevalence uzivani ¢ini pfiblizné 14 miliont evropskych dospé-
lych (4,1 %),
- v poslednim roce jej uzily 4 miliony evropskych dospélych (1,3 %), resp. jed-
na tietina celoZivotnich uZivateld,
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- v poslednim mésici jej uzily pfiblizné 2 miliony dospélych Evropani
(0,5 %),
- rozdily mezi zemémi v uziti v poslednim roce kolisaji v rozmezi 0,0-3,1 %.

e Extaze
- celozivotni prevalence uzivani ¢ini ptiblizné¢ 11 milionl evropskych dospé-
Iych (3,3 %),
- v poslednim roce ji uzilo ptiblizné 2,5 miliénu evropskych dospélych (0,8 %),
resp. jedna Ctvrtina celozivotnich uzivatel,
- rozdily mezi zemémi v uziti v poslednim roce kolisaji mezi 0,1-3,7 %.

e Amfetaminy
- celozivotni prevalence uzivani ¢ini ptiblizné 12 milionl evropskych dospé-
Iych (3,7 %),
- v poslednim roce je uzily pfiblizn¢ 2 milidény evropskych dospélych (0,6 %),
resp. jedna Sestina celozivotnich uzivateld,
- rozdily mezi zemémi v uziti v poslednim roce kolisaji mezi 0,0-1,7 %.

e Opioidy

- k problémovym uzivatelim opioidi patii dle odhadu 1,2-1,5 miliénu
Evropant,

- umrti vyvolana drogami ¢inila 4 % vSech tmrti Evropant ve véku 15-39 let,
u asi tfi ctvrtin z nich byly zjistény opioidy,

- jde o hlavni skupinu drog u vice nez 50 % vSech zadosti o 1écbu drogové
zavislosti,

- priblizné 670 000 uzivatelti opioidi podstoupilo v r. 2008 substituéni 1éCbu.

3.3 Sledovini uZivani drog v Ceské republice

Zabransky (2003) uvadi, ze se studie mapujici drogovou situaci daji rozdélit na
dve skupiny: deskriptivni studie a specifické vyzkumy.

Deskriptivni studie vyuzivaji vétSinou anonymniho dotazovani a zaméftuji se na
popis uzivani navykovych latek a chovani, postoje a nazory respondentti k nim. Typic-
ky jde o vétsi vzorky oslovenych osob (stovky az tisice). Dilezitou soucasti skupi-
ny deskriptivnich studii je také mapovani situace na zakladnich a stfednich skolach
(Zéabransky, 2003).

Druha skupina — specifické vyzkumy — se pouziva v ptipad¢, ze je tieba zjistit
podrobné informace o typech, kvalité, fedéni, aplikacnich cestach drog, problémech po
uzité davce, situaci v nelegalni distribuci (spektrum nabidky, ceny), dale o moznostech
sluzeb pro uzivatele drog, jejich struktufe, dostupnosti, vyuzivani, hodnoceni. Pfi spe-
cifickych vyzkumech jsou viceméné adresné oslovovany mnohem mensi vzorky osob,
k nimz by tazatelé v ramci deskriptivnich studii jinak bézné neméli pfistup, ev. by jejich
data byla ,,rozpusténa“ v pocetnych vzorcich a jejich extrakce by byla velmi obtizna
nebo prakticky nemozna (Zabransky, 2003).
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Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti
(NMSDDZ) se ¢eska drogova scéna svym charakterem blizi zemim severni ¢i severo-
zapadni Evropy. Obdobn¢ jako v Anglii, Némecku, Polsku a Skandinavii pfedstavuji
jeden z hlavnich drogovych problémut u nas amfetaminy a latky od nich odvozené.
Smérem k jihoevropskym (Slovinsko, Italie, Spanélsko) a vychodoevropskym sta-
tam (Slovensko, Ukrajina, Rusko) pfibyva ve spektru zneuzivanych navykovych latek
opioidu, predevsim heroinu (NMSDDZ [on-line], 2005¢).

Vysledky poslednich realizovanych vyzkumii ukazuji na stabilizaci drogové
scény v CR. Vyskyt uzivani nékterych navykovych latek oproti minulému desetileti
dokonce poklesl, coz by mohlo signalizovat zastaveni dalsiho nartistu drogové zkuse-
nosti s vyjimkou konopnych drog. Méni se také spektrum uzivanych navykovych latek
(Mrav¢ik et al. [on-line], 2007; Csémy et. al. [on-line], 2008).

Podle vystupt studie ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs) a zprav Evropského monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové
zavislosti (EMCDDA) CR stale vysoce pievysuje evropsky pramér v uzivani nékterych
drog, zejména alkoholu, tabaku, konopi, amfetaminovych derivatl zastoupenych per-
vitinem a extazi (Hibell et al. [on-line], 2004; EMCDDA [on-line], 2008d; EMCDDA
[on-line], 2009c).

Zpravy EMCDDA (EMCDDA [on-line], 2008d; EMCDDA [on-line], 2009¢)
dokladaji, ze Cesi v evropském méfitku atakuji vrchol prevalence uzivani konopi v béz-
né populaci, 28 % jich ve véku 15-24 let uzilo konopi v poslednim roce (evropsky
pramér je 17 %). Vyskyt uzivani konopi béhem zivota u téze vékové kategorie dosahl
44 %, zatimco evropsky pramér je 31 %. CR vede v uzivani extize v b&Zné populaci,
v poslednim roce ji uzilo téméf 8 % Cechtl ve vékové kategorii 15-34 let, coZ je Gtyfi-
krat vice nez evropsky pramér. Hladina uzivani extaze béhem zivota u stejného populac-
niho segmentu dosahla 15 %, evropsky primér se pohyboval pod 6 %.

K evropské $picce patii CR téZ v uzivani pervitinu. Podle odhadii z roku 2008
bylo v Ceské republice pfiblizné 25 000 uZivateld pervitinu ve véku 15-64 let (EMCD-
DA [on-line], 2008d; Mravcik et al. [on-line], 2010).

Studie ESPAD je zamétena na vzorek 16letych, ktery je v evropskych zemich
vice-mén¢ periodicky mapovan kazdé 3 roky. Z vysledkl sledovani realizovaného
v r. 2003 bylo jasné patrné, ze téméf vsichni studenti (95 %) ve véku 15-16 let uzili
alkohol béhem posledniho roku pied dotazovanim. Evropsky prumér téz vysoce pie-
vysuje i celozivotni prevalence kouteni cigaret (80 % v CR vs. pramér 63 %), a rovnéz
celozivotni prevalence uziti konopi, ktera je vice nez dvakrat vyssi nez evropsky primér
(44 % v CR vs. praimér 20 %). Uziti jiné nelegalni drogy nez konopi zminilo 12 % vzor-
ku, coZ je opét dvojnasobek evropského priméru (12 % v CR vs. primér 6 %) (Hibell
et al. [on-line], 2004; Csémy et al. [on-line], 2006).

Prozatim posledni ,,velkou* reprezentativni $kolni studii, ktera byla v CR reali-
zovana, je ESPAD 2007. Ponévadz jde o dulezité a rozsahlé evropské Setieni s kompa-
raci dat, zaslouZzi si podrobnéjsi prezentaci vystupti.

V 1. 2007 byla ve srovnani s pfedchozim obdobim zaznamenana stabilizace situ-
ace v oblasti zkuSenosti mladeze s nelegalnimi drogami, doslo k poklesu zkusenosti se
vSemi sledovanymi drogami s vyjimkou konopnych latek. U konopnych latek je situace
srovnatelna s r. 2003, doslo k zastaveni nartstu zkuSenosti pozorovaného od poloviny
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90. let 20. stol. Rovnéz byl pozorovan pokles subjektivné vnimané dostupnosti nelegal-
nich drog (s vyjimkou konopi) a narist subjektivné vnimanych rizik spojenych s jejich
uzitim (Csémy et al. [on-line], 2008).

V piipadé nelegalnich drog byla respondenty v r. 2007 zminéna nejcasteji zkuse-
nost s uzivanim konopnych latek (45 %). Na dalsich mistech figuruji zkuSenosti s uziva-
nim 1ékt se sedativnim G¢inkem (9 %), s uzitim halucinogennich hub (7 %) a s ¢ichanim
rozpoustédel (7 %). Zkusenosti s LSD (5 %), extazi (5 %) a amfetaminy (4 %) jsou
méné Casté, zkusenosti s drogami typu heroinu a kokainu jsou v populaci Sestnactiletych
minimalni (1-2 %). Uzivani nelegalnich drog v poslednim roce se vzhledem k véku
respondentll vyznamné nelisi od celozivotni prevalence. Béhem posledniho mésice
uzilo marihuanu 18 % vzorku, t€kavé latky téméf 2 %, uziti ostatnich drog se pohy-
buje do 1 %. Ve véku 15-19 let ma v CR alespon jednu zkugenost s nelegalni drogou
(konopnymi latkami) odhadem necelych 300 000 osob, v poslednim mésici asi 120 000
osob. Studie opétovné potvrdila rozdily v uzivani drog mezi pohlavimi: chlapci uvadéli
vyssi Cetnost zkuSenosti s nelegalnimi drogami nez divky. Projevily se vyznamné roz-
dily mezi kraji CR. Zkugenosti s drogami maji nejvice dotazovani v Usteckém a Kar-
lovarském kraji, nasleduji Liberecky a Olomoucky kraj. Regionalni rozdily jsou patrné
i co do typu uzivanych drog a jejich dostupnosti. Denn¢ kouii ¢tvrtina Sestnactiletych,
z nich je témer 8 % silnych kufakd (vykouii denné vice nez 11 cigaret). Podil dennich
kurakt mezi r. 2003 a 2007 mirné poklesl, a to predev$im u chlapcii, zatimco u divek
byl zaznamenan mirny nariist. V uzivani alkoholickych napoji se situace od 90. let 20.
stol. vyznamné nezménila, coz je vzhledem k relativné vysoké spotiebé alkoholu mezi
mladymi lidmi v CR varujici udaj. Alkohol uZilo v poslednich 30 dnech 76 % &eskych
studentd. Nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pii jedné prilezitosti) vice nez
3krat v poslednim mésici konzumovala pétina studentti. Oproti r. 2003 doslo k poklesu
subjektivné vnimané dostupnosti cigaret a alkoholu, zaroven také k poklesu subjektivné
vnimanych rizik spojenych s koufenim a &astym pitim alkoholu. CR ziistava jednou ze
zemi, kde je vyskyt klicovych ukazatelii spojenych s uzivanim tabaku, alkoholu a nele-
galnich drog mezi Sestnactiletymi nad evropskym prumérem. I ptes relativni stabilizaci
rostoucich trendii z minulych let je v CR trovei uzivani konopnych drog zatim nejvyssi
v Evropé. Naopak, v uzivani nekonopnych drog, zejména extaze, se ¢esti Sestnactileti
propadli z ¢elniho mista pomysIného evropského zebiicku bliz k priméru (Andersson
et al. [on-line], 2007; Csémy et al. [on-line], 2008).

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2007 (Mrav-
¢ik et al. [on-line], 2008) zminovala, ze ve 13 ze 14 kraji byli do funkci jmenovani
krajsti protidrogovi koordinatoti (krom¢ kraje Moravskoslezského, jenz ji nezfizuje),
byla téz vypracovana krajska strategie protidrogové politiky. Ve spole¢nosti se zvysila
tolerance vuci uzivatelim drog a podpora preventivnich opatfeni. Koufeni marihuany
je stale povazovano za obecné nepiijatelné chovani, na druhé strané se za poslednich
10 let zdvojnasobil pocet osob, které podporuji jeji legalizaci. V dospélé populaci méla
alespon jednu zkuSenost s nelegalni drogou piiblizné pétina osob, mezi mladezi byla
prevalence drogové zkusenosti vyssi (ptiblizné 35 % zaka poslednich ro¢nikd zaklad-
nich skol a 45 % studentl prvnich ro¢nikt stfednich skol).

K nejcastéji uzivanym nelegalnim navykovym latkam patiily produkty konopi,
mezi 7aky ZS byl zaznamenan relativné vysoky vyskyt zkugenosti s inhalanty, zatimco
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zkusenosti dospélé populace, zakt i studentt s opioidy a kokainem se dlouhodob¢ udrzu-
ji na velmi nizké tirovni. Mezi navstévniky tane¢nich akci byl zaznamenan vyznamny
narust uzivani kokainu a mirny nar@st u pervitinu, aktualni prevalence uzivani exta-
ze poklesla. Odhadovany pocet problémovych uzivateld v r. 2007 mirné stoupl na cca
30 900, z cehoz bylo piiblizné 20 900 uzivateld pervitinu a 10 000 uzivateld opioidd
(z toho 5 750 heroinu, 4 250 preparatu Subutex). Injekéné drogy uziva asi 29 500 osob,
tedy vétsina uZivateldi opioidd i pervitinu, nejvice v Praze a Usteckém kraji (Mravéik
et al. [on-line], 2008).

Promotenost HIV u injekénich uzivateld se pohybovala pod 1 %, vzrostl v§ak
pocet nové infikovanych virem HIV, a to az trojnasobné. Prevalence virové hepatiti-
dy typu C u injek¢nich uzivatell testovanych v r. 2007 v nizkoprahovych programech
byla mensi nez 20 %. Z dil¢ich studii uskutecnénych mezi rusky hovoficimi injek¢énimi
uzivateli drog v Praze vyplynulo, Ze vyskyt zavaznych infekci u nich vyrazné presahuje
uroven zjisténou v obdobném ¢eském populacnim segmentu: HIV infekce byla zazna-
menana u 3,5 %, virova hepatitida typu C u 83,1 % a typu B u 53,3 % vySetienych.
V 1. 2007 klesl pocet testl provedenych uzivatelim drog na HIV a vyrazné na virovou
hepatitidu typu C (Mrav¢ik et al. [on-line], 2008).

V 1. 2007 bylo hlaseno 14 smrtelnych ptipadi piedavkovani opioidy, 11 pervi-
tinem, 14 t&kavymi latkami, celkové byl stav v ramci CR velmi nizky. Ojedinéla pre-
davkovani se tykala kokainu a extaze. Pti umrtich v dusledku dopravnich nehod bylo
priblizné 5 % zemfelych fidi¢h pozitivnich na bezodiazepiny, pervitin nebo konopné
latky (Mravc¢ik et al. [on-line], 2008).

Snizovani rizik, 1é¢ba a resocializace uZivateli drog jsou v CR zajistovany §iro-
kym spektrem sluzeb s pomérné solidni dostupnosti. Béhem poslednich 5 let vzrostl podil
problémovych uzivateld, ktefi prisli do kontaktu s nizkoprahovymi zatizenimi, z 60 %
na cca 70 %. Doslo k naristu poétu injekénich jehel a stiikaéek, ktery byly vydany ve
vyménnych programech — v r. 2007 ¢inil 4,5 miliénu kusd. Pfiblizné dalsich 1,5 milionu
kust bylo prodano injekénim uzivatelim v 1ékarnach. Pro substitu¢ni 1é¢bu zavislosti na
opioidech jsou v CR k dispozici 3 preparaty: methadon (dostupny v substituénich cent-
rech), Subutex a Suboxone (dostupné v 1ékarnach). Byla uvedena do provozu elektronic-
ka internetova aplikace registru substituce (Mrav¢ik et al. [on-line], 2008).

Z drogovych trestnych ¢inl bylo v r. 2007 obzalovano vice nez 2 000 osob,
pravomocné bylo odsouzeno téméf 1 400 osob. Drogova kriminalita byla pachana nej-
Cast&ji v souvislosti s pervitinem (50—70 %), nasledovaly konopné latky (20 az 30 %);
v poslednich letech roste vyznam kokainu, i kdyZ jeho podil zlstava stale pod 3 %
(Mrav¢ik et al. [on-line], 2008).

Nejdostupnéjsi drogou v CR nadale ziistava marihuana, stale je vysoka i dostup-
nost pervitinu, u obou drog byl také zaznamenan nejvyssi pocet zachytd. Zvysuje se
domaci produkce marihuany s vy$§im obsahem THC péstované v umélych podminkach
a stale Castéji ve velkém méfitku. Pervitin se v poslednich nékolika letech zvysené vyra-
bi z pseudoefedrinu obsazeného ve volné prodejnych lécich pro 1é¢bu nachlazeni. Je
produkovan vyhradn& v CR, z&asti vyvazen i do zahranici, zejména do Némecka. Roste
dostupnost a Cistota kokainu, jeho cena mirné poklesla. Heroin se do republiky dostava
predevsim tzv. balkanskou cestou, extazi 1ze bézné¢ obstarat v prostiedi zabavnich pod-
nikll, podobné i jiné navykové latky (Mravcik et al. [on-line], 2008).
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Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2008 (Mravéik
et al. [on-line], 2009) v souhrnu uvadi, ze uzivani drog v dospé€lé populaci vzrostlo, zjis-
téni se tykalo predeviim uzivani konopnych drog ve skuping mladych muzi. CR patii
v Evropé mezi zemé s vysokou prevalenci uzivani vétsiny drog ve skolni populaci (nej-
vyssi prevalence byla vykazana u konopnych drog, a to i pfes stabilizaci jejich uzivani
mezi 16letymi). Pretrvaval vysoky podil problémovych uzivatelt drog, kteti si je apli-
kuji injekéné, mirn¢ vzrostl vyskyt problémovych uzivateld opioidt a pervitinu oproti
stavu v r. 2007. Dlouhodob¢ se zvySuje primérny vek uzivatell drog, kteti navstivi
kontaktni zafizeni, nebo jsou zafazeni do 1écebnych programti. Pretrvaval vysoky podil
problémovych uzivatelti drog, ktefi se dostali do kontaktu s nizkoprahovymi programy,
dlouhodobé¢ roste pocet distribuovanych injekénich jehel a stiikacek. Vyskyt infekce
HIV a virové hepatitidy typu C mezi injekénimi uzivateli drog byl stale relativné nizky,
obdobné i pocet testll provedenych na tato onemocnéni. Nizky byl rovnéz pocet smr-
telnych predavkovani drogami, narostl vsak pocet imrti za pfitomnosti drog (pervitinu,
konopi) z jinych pficin (nehod, urazi, sebevrazd). Zvysil se pocet odhalenych varen
pervitinu, péstiren konopi a zachycenych rostlin konopi. Poslaneckou snémovnou Par-
lamentu CR byl schvalen navrh nového trestniho zdkoniku s platnosti od 1.1.2010.
Dochazi k vyznamnym zménam v drogové legislativeé, predevsim v oblasti nakladani
s nelegalnimi drogami. K pfechovavani konopnych latek v nadlimitnim mnozstvi se
vazi nizsi postihy, zmékéeni doznala i ustanoveni tykajici se péstovani rostlin a hub
obsahujicich omamné a psychotropni latky pro vlastni potfebu. Byla zpfisnéna pravi-
dla nakladani s 1é¢ivy obsahujicimi pseudoefedrin ¢asto zneuzivany k nelegalni vyrobé
pervitinu.

Z dalsich aktudlnich dokumentii popisuje obsirné situaci v CR Vyroéni zprava
o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2009 (Mrav¢ik et al. [on-line], 2010).
Dokument prezentuje fadu pohledii na problematiku drog, v§ima si uzivani, skodlivého
uzivani, zavislosti, pfenosu infekénich chorob a dalsich nemoci, kriminality, policejnich
statistik, socialnich sluzeb, financovani protidrogové politiky, 1écby, resocializace, riz-
nych Grovni prevence. Pro predstavu o ¢eské drogové scéné jsou uvedeny vybrané partie
vztahujici se ke konzumaci navykovych latek a k okolnostem s ni svazanym.

Uzivani drog v dospélé populaci je na vysoké urovni. Celozivotni prevalence
uzivani konopnych drog dosahuje mezi dospélymi v CR okolo 30 %, extize 5-10 %,
pervitinu pfiblizn¢ 4 %. Prevalence uziti konopnych drog v poslednim roce mezi ¢es-
kymi dospélymi dosahuje 11-15 %, extaze 3—4 %, pervitinu do 1,5 %. Mezi mlady-
mi dospélymi (vékova kategorie 15-34 let) ¢ini mira prevalence uziti konopnych drog
v poslednim roce kolem 25 %, extaze 5 % a pervitinu do 3 %. Ceska mladez vykazuje
nadprimérné hodnoty ve vsech kli¢ovych ukazatelich tykajicich se uzivani prakticky
vsech navykovych latek kromé inhalantii. Mimotadné vysoké miry prevalence ve srov-
nani s ostatnimi evropskymi zemémi dosahuje zejména uzivani konopnych drog (Mrav-
¢ik et al. [on-line], 2010).

Vyzkumy provedené v obdobi 2008-2009 ukazuji, Ze mira celozivotni preva-
lence uzivani konopnych drog v ¢eské dospélé populaci dosahuje cca 30 %, extaze
5-10 %, pervitinu piiblizné 4 % a kokainu 2 %. Prevalence uziti konopnych drog
v poslednim roce v témz segmentu dosahuje hodnot 11-15 %, extaze 3—4 %, pervi-
tinu do cca 1,5 % a kokainu cca 0,5 %. Mezi mladymi dospélymi (vékova skupina
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15-34 let) dosahuje mira prevalence uziti konopnych drog v poslednim roce 22-28 %,
extaze 3-8 %, pervitinu do 3 % a kokainu pfiblizn¢ 0,5-1,5 %. Prizkumy provedené
v prostfedi taneénich akci a (no¢ni) zabavy ukazuji na vyrazné vy$s$i miru prevalen-
ce uzivani nelegalnich drog v této specifické subpopulaci mladych dospélych — vedle
konopnych latek se jedna piedevsim o extazi a dale o pervitin, kokain a halucinogeny
(Mrav¢ik et al. [on-line], 2010).

V r. 2009 vyrazné vzrostla hodnota odhadovaného poctu problémovych uziva-
telti drog na 37 400 osob. Na nartstu se nejvice podileli uzivatelé pervitinu (vice nez
25 000), rovnéz se zvysil pocet injekénich uzivatelt drog (na vice nez 35 000). Mirné
vzrostl i pocet uzivatell opioidi (12 000, z nichz odhadem 7 000 bralo heroin a 5 000
preparat Subutex). Regiony s nejvyssim poctem problémovych uzivateli drog a zaroven
s nejvyssim poétem uzivateltl opioidti jsou HI. m. Praha a Ustecky kraj. Ustecky kraj ma
zaroven ze vsech kraji nejvyssi odhadovany pocéet problémovych uzivatelll pervitinu
(Mrav¢ik et al. [on-line], 2010).

Marihuana ptedstavuje nejdostupnéjsi nelegalni drogu. Konopi je ¢asto pésto-
vano v umélych podminkach, kdy je mozné dosdhnout obsahu az 20 % ucinnych latek
(THC), v 1. 2009 se primérné jednalo o 8 %. Na zakladé odhadii se v CR v r. 2009
spotiebovalo téméf 19 tun konopnych drog. Cena gramu marihuany se na ¢erném trhu
pohybuje mezi 200 az 250 K&. Ro¢né byva dokladovano kolem 500 zachyti, v r. 2009
bylo zabaveno 172 kg marihuany a vice nez 33 000 rostlin konopi (nejvice od r. 2006).
Roste pocet odhalenych péstiren konopi (v r. 2009 jich bylo 84). V pfipad¢ hasise je
uvadéno 3040 zachytl roéné (Mravéik et al. [on-line], 2010).

Druhou nejdostupnéjsi nelegalni drogou v CR zlistava pervitin. V r. 2009 bylo
zachyceno 3,6 kg pervitinu, drtiva vétSina zachytii se pohybovala v mnozstvi do 50 g.
Bylo odhaleno 342 varen. Pervitin byva témét vyhradné prodavan na maloobchodni
urovni a v mnozstvich do 50 g. Jeho Cistota se za posledni 3 roky pohybuje kolem 70 %,
cena ¢ini 1 000 K¢ za gram. Podle expertnich odhadt se v r. 2009 vyrobily 4,2 tuny
pervitinu o pramérné Cistoté 80 %, ktera se pti prodeji na ulici nebo pfi vyvozu snizuje
na cca 70 %, v CR byly odhadem spotiebovany 4,4 tuny pervitinu. Vyrobci pervitinu
si obstaravali suroviny nakupem volné prodejnych 1ékd s obsahem pseudoefedrinu ve
velkém. Tyto aktivity byly v CR omezeny od kvétna 2009, 1éky se zacaly nezdkonng
dovazet z okolnich zemi, pfedevsim z Polska (Mrav¢ik et al. [on-line], 2010).

Na ceské drogové scéné se l1ze dale setkat s kokainem, ktery nasel své misto
predevsim v prostiedi zabavy, no¢niho zivota, movitéjsi klientely. V r. 2009 bylo zazna-
mendno 26 zachytl o celkovém objemu 12,9 kg a Cistoté 15-35 %. Cena kokainu oproti
minulym letim poklesla, nyni ¢ini 1 500-2 500 K¢ za gram. Rozdily v ¢istoté mezi po-
uli¢nim prodejem a prodejem ve velkém mnozstvi jsou malé, kokain je zfejmé fedén jiz
pfed priinikem do CR. Do CR bylo dovezeno 550 kg kokainu o primérné &istoté 70 %,
ke koneénému uzivateli se tato droga dostala v mnozstvi téméf 1 tuny o pramérné kon-
centraci 45 % (Mravcik et al. [on-line], 2010).

Heroin se do CR nadéle dostava predeviim balkanskou trasou, je fedén a jeho
Cistota se pii prodeji na ulici snizuje. Na velkoobchodni Girovni dosahuje heroin Cistoty
20-30 %, ceny 200-800 K¢ za gram. Na maloobchodni Grovni se jeho cistota pohy-
buje kolem 10-15 %, cena mezi 1000—1400 K¢ za gram. Pocet a objem zachytt hero-
inu zGstava relativné stabilni; roéné probéhne asi o 100 zachytl v celkovém objemu
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20-40 kg. Heroin se v r. 2009 dovezl do CR v mnozstvi 330 kg o primérné koncentraci
40 %, na Gerném trhu se prodaval v koncentraci cca 10 % a v CR se jej spotiebovaly
1,3 tuny (Mrav¢ik et al. [on-line], 2010).

Extaze se do CR dostava predevsim z Nizozemska, Polska a ze Slovenska.
V 1. 2009 bylo evidovano 13 zachytl v celkovém mnozstvi 198 tablet. Cena extaze se
pohybuje mezi 200 az 250 K& za tabletu. V CR bylo v r. 2009 spotiebovano 4,7 miliénu
tablet extaze. Vyrobci se snazi hledat latky, které doposud nepatii mezi kontrolova-
né, proto se stale Castéji naléza zménené slozeni extaze, které mtze byt vice rizikové
(Mrav¢ik et al. [on-line], 2010).

3.4 Sledovani uzivani drog v popula¢nim segmentu
vysokoSkolskych studentii

V oboru drogové epidemiologie existuje fada popisnych a srovnavacich studii,
které se zabyvaji uzivanim legalnich a nelegalnich drog a dal$imi formami navykového
chovani u nejvice ohrozenych populaénich skupin — napt. zakt zakladnich a stfednich
skol, déti z problematického sociokulturniho prostiedi, osob pochazejicich z etnickych
minorit, injekénich uzivateli navykovych latek, zavislych ve vykonu trestu. Vysoko-
skolsti studenti patii mezi osoby dospélé, u nichz se predpoklada urcita uroven znalosti
a postoju, které dokazi v¢as varovat pred moznym rizikem a mély by podporovat zdravy
zivotni styl bez drog. Proto tento populaéni segment (1835 let) nepatii ke ,,klasickym*
rizikovym skupindm a nebyla mu vénovana systematicka pozornost (Kachlik a Havel-
kova in Rehulka et al., 2007).

Vétsiho zajmu doznala skupina vysokoskolskych studentl nejprve v zahranici.
Uvadime struéné priklady nékterych realizovanych vyzkumd, dal$i a obsirngjsi jsou
¢tenafi k dispozici v diskusi.

V USA byla provedena reprezentativni studie sledujici uzivani marihuany ve
vzorku vice nez 17 500 studentd (Bell et al., 1997). Téméft ¢tvrtina z nich uvedla, ze
konzumovala marihuanu béhem posledniho roku pied dotazovanim. Webb et al. (1996)
mapovali uzivani drog ve vzorku vice nez 3 000 vysokoskolskych studentti. Témér dvé
tietiny muzl a polovina zen pily pravidelné alkohol, pétina vzorku uzivala konopi ales-
pon jednou tydné, tfetina pfiznala zkuSenosti s jinymi nelegalnimi navykovymi latkami,
zejména ze skupiny halucinogenti (LSD) a tane¢nich drog (extaze).
pin vysokoskolskych studentli objevuji od druhé poloviny 90. let 20 stoleti. Zejména je
tteba pripomenout prace Novotného a Kolibase (1997 a novéjsi), popisujici situaci na
Univerzit¢ Komenského v Bratislave. Vysledky z r. 2003 poukazovaly na desetinu pra-
videlnych kufakd a konzumentl alkoholu mezi respondenty, pétina Zen méla zkusenost
s konopim, muzl pak dvojnasobek. Oproti pfedchozimu sledovani vyznamné vzrostl
pocet konzumentl tabaku, pocet pravidelnych a obcasnych konzumenti alkoholu se
vyznamné nezménil. Vyznamné se zvysila cetnost zkusenosti s konopim.

Pavuk a Kosco (1997) se zabyvali sledovanim kufackych navyku a prevalenci
kufakd mezi studenty Pedagogické fakulty v Presove v obdobi 1982—1995, oslovili vice
nez 1 900 respondenti. V r. 1982 v celém souboru koufila asi tfetina posluchact, z toho
Ctyfi desetiny muzl a Ctvrtina zen. V r. 1991 byl zaznamenan nardst ¢etnosti kuiaka
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v souboru za vyrazného prispéni studentll nové nastupujici do prvniho ro¢niku, a Zzen
obecné. V r. 1995 byl sice zachycen pokles kuiakl oproti r. 1991, avsak oproti r. 1982
jejich narust, i kdyz bez statistické signifikance.

V r. 1993 byly v CR realizovany prvni sondy a pokusy o mapovani drogové
scény (uzivani drog a postoje k nim) na Masarykové univerzité (Kachlik a Simtinek,
1995).

Vychozi data pro systematicky monitoring byla ziskana pomoci anonymniho
dotazniku, jimz bylo v r. 1997 osloveno 1 567 studenti 6 fakult MU (Kachlik, 2005b;
Kachlik, 2005c¢). Z vyzkumu vyplynulo, ze 75 % respondenti pilo alkohol alespon jed-
nou tydné, 30 % alespon jednou tydné koufilo tabak. Ze zakazanych latek bylo nejcasté-
ji konzumovano konopi, nasledovaly halucinogeny, diskotékové drogy, pervitin, kokain
a opioidy. V 80 % $lo o 1-2 pokusy, méné ¢asto 3-5, vyjimecné i vice. K prvni drogové
zku§enosti nejcastéji vedla zvédavost, touha po piijemnych pocitech, potieba psychické
relaxace a druznosti. U respondentl existoval silny rozpor mezi znalostmi, vnimanim
rizika a naslednym chovanim.

V obdobi 2005-2007 byl Kachlikem a Havelkovou uskute¢nén tfilety projekt
., Deskripce drogové scény na MU a navrh preventivnich opatieni”. V jeho prvni fazi
byla realizovana pilotni studie mezi studenty Lékarské a Pedagogické fakulty MU.
Nasledné probéhla druha faze, pfi niz byla ziskana data od témer 10 000 studentti vSech
fakult MU (Kachlik a Havelkova, 2007). Z vysledki bylo patrné, ze témét 40 % respon-
dentl koufilo béhem posledniho tydne pred dotazovanim tabak, 99 % pilo nékdy béhem
zivota alkohol (Zeny spiSe prilezitostné, muzi pravideln€). Z nelegalnich latek patii-
la k nejCastéji uzivanym marihuana (béhem posledniho mésice ji konzumovalo 16 %
respondenttl, vice nez desetkrat v zivote 45 % oslovenych). Z dalsich latek byly Castéji
zminovany halucinogenni houby (celozivotni zkuSenost u 15 % dotazanych) a tane¢ni
drogy (celozivotni zkugenost u 9 % respondenttl) (Kachlik a Havelkova in Rehulka
etal., 2007).

V Praze byla Csémym et al. (2004) provedena studie, pfi niz byl osloven vzorek
904 studenti 5 vysokych skol. Nadmérnou konzumaci alkoholu uvedla pétina dota-
zanych muzl a téméf desetina zen, pravidelné (denni) koufeni cigaret bylo zji§téno
u sedminy muzl a Zen, uzivani kterékoli ze sledovanych nelegalnich latek (marihuana,
pervitin, heroin, LSD, extaze) pfiznala ¢étvrtina muzl a vice nez desetina zen. Prakticky
kazdy tieti z dotazanych vysokoskolakd uzival navykové latky zdravotné ¢i spolecen-
sky rizikovym zplsobem.

Csémy et al. (2004) také pripomnéli, Ze vysokoskolsti studenti navykové latky
uzivaji, u nékterych z nich v rozsahu, ktery jiz neni zanedbatelny a presahuje bézné
populaéni pozadi.

Kachlik a Klech (in Rehulka, 2010) publikovali vysledky mapovani drogové
scény na Univerzit¢ v Lublani (ULJ, Slovinsko, sonda, vzorek 262 respondenti) a jeji
srovnani se situaci na brnénské Masarykov¢ univerzité¢ (MU, deskriptivni studie, vzo-
rek 9 993 respondentl). Bylo verifikovano tvrzeni, ze opioidy (piedevs§im heroin) jsou
dostupnéjsi pro studenty ULJ neZ pro studenty MU. Dale bylo mozné konstatovat, Ze
uziti konopnych drog studenty MU béhem posledniho pilroku pfed dotazovanim nebylo
vyznamn¢ vy$$i nez uziti konopi studenty ULJ. Nebyla zaznamenana vyssi prevalence
uzivani pervitinu studenty MU ve vSech sledovanych obdobich oproti studentim ULJ.
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Nepotvrdilo se, ze studenti ULJ uzivali extazi béhem posledniho pllroku pfed dotazo-
vanim méné nez studenti MU.

Z vysledkt vyplynulo, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily (p<0,05 a lepsi)
v rozsahu uzivani navykovych latek mezi studenty jednotlivych univerzit. Oproti studen-
tim MU studenti ULJ jednoznac¢né dominuji ve vSech zkoumanych ¢asovych horizontech
uziti hasise nebo hasisového oleje. Studenti ULJ taktéz prevysuji studenty MU v rozsahu
uzivani vSech stimulac¢nich latek (kokain, budivé aminy) kromé pervitinu. Dalsi rozdil
byl nalezen u rozsahu uziti t€kavych latek, jejichz uzivani je opét vice rozsifeno mezi stu-
denty ULJ. Naopak, halucinogenni houby a jiné halucinogeny byly vice uzivany studenty
MU. Pti celkovém pohledu na drogovou scénu obou univerzit miizeme konstatovat, ze
témer vSichni studenti nékdy v zivoté pili alkohol. Nejoblibengjsimi ilegalnimi drogami
studenti obou univerzit se staly konopné drogy, z nichz nejuzivanéjsi byla marihuana,
kterou alespon jedenkrat v zivoté shodné zkusily necelé dvé tietiny respondentl obou
univerzit a v poslednim pilroce zhruba jedna tietina respondentli obou univerzit.

Vysledky vyzkumt, které byly provedeny na obou univerzitach, jednoznaéné
prokazaly, ze uzivani navykovych latek je aktualné ptitomné ve vysokoskolské popu-
laci, a to v rozsahu, ktery neni zanedbatelny. V fadé ptipadd byla u vysokoskolskych
studentd dokonce nalezena vyssi prevalence uzivani navykovych latek nez v obecné
populaci nebo mezi mladezi. Pokud si uvédomime, ze mnozi vysokoskolsti studenti po
absolutoriu ve svych profesich ptisobi na mladez, na pacienty a Ze pro vefejnost pied-
stavuji autority, pak jsou tato zjisténi obzvlasté alarmujici. Prace se v ¢eském prostiedi
stala jednim z prvnich pokusti o srovnani rozsahu uzivani navykovych latek ve vyso-
koskolské populaci dvou riznych stati Evropské unie. Z tohoto divodu lze doporudit
pokracovani v dalsich vyzkumech stejného charakteru provadénych pravidelné na celo-
evropské urovni tak, jak je tomu napf. u studiec ESPAD zminéné vyse.

3.5 Metodologicka vychodiska

Hlavnim vyzkumnym problémem prace bylo zmapovani a analyza drogové scé-
ny na Masarykové univerzité, tedy zjisténi zkusenosti studentd s navykovymi latkami
a dalsimi typy zavislostniho chovani v prib&hu jejich zZivota, v poslednim ptlroce, mési-
ci a tydnu pted dotazovanim, véku a okolnosti prvniho uziti, frekvence a motivace k uzi-
vani, dostupnosti psychoaktivnich latek a podnéti vedoucich k zavislostnimu chovani.
Dale bylo sledovano, jaké jsou nazory studentl na preventivni aktivity na Univerzité, na
jejich nabidku a uroven. Jednalo se o 3 studie realizované v ramci vyzkumného zaméru
Pedagogické fakulty MU na obdobi 2005-2010 ,,Skola a zdravi pro 21. stoleti*, id.
& MSMO0021622421, vedouciho fesitele prof. PhDr. EvZzena Rehulky, CSc.

Vyzkum byl zaméfen na 3 okruhy:

e zkusenosti a postoje vzorku studentd MU k navykovym latkam charakteru sub-
stanci;

e zkusenosti a postoje vzorku studentd MU k dal§im druhtim zavislostniho chova-
ni véetné tzv. virtualnich drog;

e zkuSenosti a postoje vzorku studenti MU k aktivitim a urovni protidrogové pre-
vence na Masarykové univerzité.
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3.5.1 Deskripce drogové scény na Masarykové univerzité —
navykové latky charakteru substanci

Zprvu (od 1. 1992) byly na MU realizovany kratsi dotaznikové sondy do vyso-
koskolského prostiedi, cilené zejména na budouci 1ékate a pedagogy, pozdéji (v r. 1997)
byli kontaktovani studenti 6 fakult MU (Kachlik a Simtinek, 1995; Kachlik a Siminek,
1998).

V r. 2005 byla provedena pilotni sonda ve vzorku studentti 2 fakult (pedagogické
a lékarské) MU, celkem §lo 0 222 osob, z toho 43 muzt a 179 zen. Vybér respondentt
byl provadén nahodné ve spolupraci se studijnimi oddélenimi jednotlivych fakult. Zis-
kavani informaci probéhlo anonymné dotaznikovou metodou. Sonda slouzila k ovéteni
pouzitelnosti navrzeného dotazniku a k naplanovani vlastniho rozsahlejsiho dotazovani
(Kachlik a Havelkové in Rehulka et al., 2007).

Prozatim posledni deskripce drogové scény na MU zamétena na navykové latky
charakteru substanci prob¢hla v r. 2006. K jejim hlavnim cilim patfila moznost nava-
zat na podobny vyzkum z r. 1997, oslovit studenty vSech 9 fakult MU, aktualizovat
anonymni dotaznik, zmapovat zkusenosti a postoje respondentli k navykovym latkam
substanéniho charakteru, analyzovat rozdily v jednotlivych znacich pfi tfidéni souboru
dle pohlavi a fakulty. Jednalo se o kvantitativné zaméteny vyzkum pomoci anonymniho
dotazniku, jenz byl vytvoien na zakladé¢ standardizovaného dotazniku ESPAD 2003.

Hibell et al. ([on-line], 2004) a Stastna ([on-line], 2010) informuji, Ze dotaznik
ESPAD distribuovany v ramci Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogéach (The
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) zjistuje postoje a zku-
Senosti 16letych a 18letych studentl s tabakem, alkoholem a nelegalnimi navykovymi
latkami. Je sledovana prevalence celozivotni zkusenosti, dale uziti psychoaktivnich latek
v poslednim mésici a roce. Ziskana data Ize tfidit dle pohlavi. Dotaznik je anonymni, pri-
marné se vyuziva zejména u student stfednich skol, je mozno jim oslovit i jiné populac-
ni segmenty. Otazky dotazniku ESPAD jsou cileny na zakladni sociodemografické uda-
je, uzivani legalnich (tabak, alkohol) a nelegalnich navykovych latek, nazory a postoje
k uzivani navykovych latek, zplsob traveni volného ¢asu, socialni kontakty respondentt,
nazory na dostupnost nelegalnich drog. Délka administrace ¢ini 45-55 minut.

Dotaznik slouzi ke screeningovému testovani ve vybrané zkoumané populaci, je
mezinarodn¢ standardizovan a dovoluje porovnani vysledkt jak v ¢ase, tak mezi evrop-
skymi zemémi. Jeho jistym omezenim je pouzitelnost ve Skolnim prostiedi, ne v kli-
nické praxi, dale Casova naro¢nost a nutnost vytvoreni divéryhodné atmosféry v misté
administrace (Hibell et al. [on-line], 2004; Csémy et al. [on-line], 2006; Hibell et al.
[on-line], 2009).

Projekt ESPAD vznikl, aby bylo mozné porovnat data mapujici zkuSenosti
s alkoholem a drogami u $kolni mladeze napfi¢ evropskymi skolami. Dosavadni vyzku-
my takové srovnani kvili nejednotné metodice nedovolovaly, nebo jen ¢astecné. Prvni
vina projektu ESPAD prob¢hla v r. 1995, zapojilo se do ni 26 evropskych statt, druhé
viny v r. 1999 se zGcastnilo 30 zemi. Tteti vina se uskutecnila v r. 2003, kdy pfistoupila
i CR, prozatim posledni — étvrta — byla realizovana v r. 2007 v 35 zemich (Csémy et al.
[on-line], 2006; Hibell et al. [on-line], 2009; Stastna ([on-line], 2010).

Ziskavani informaci o navykovych latkach charakteru substanci na MU probéh-
lo anonymné, dotaznikovou metodou. Dotaznik obsahoval zakladni identifikatory (vek
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respondenta pii poslednich narozeninach, pohlavi, studovanou fakultu a ro¢nik) a 21 ota-
zek, z toho 18 s uzavienou, 1 s polouzavienou a 2 s otevienou volbou odpovédi. Otazky
byly zaméfeny na vlastni celozivotni zkusenosti studentti s alkoholem, tabdkem, ¢ernou
kavou a nelegalnimi psychotropnimi latkami (kokain, crack, marihuana, hasis, hasiSovy
olej, halucinogeny, specialn¢ lysohlavky, pervitin a dalsi stimulanty efedrinové a amfeta-
minové fady uzité bez 1ékatského predpisu, inhalace t€kavych latek, heroin, dalsi opioidy
a tlumivé Iéky uzité bez 1ékarského piedpisu, taneéni drogy), jejich uziti v poslednich
6 mésicich a 30 dnech, vek prvniho kontaktu, frekvenci uzivani. Soucasti dotazniku byly
i polozky vztahujici se ke hie na automatech, k okolnostem uziti drog, postojim k nim
a jejich dostupnosti. Dalsi otazky se tykaly zakladnich socioekonomickych ukazatelt.
K formulafi byl pfipojen kratky motivacni a vysvétlujici text s kontakty na tazatele.

Pti sbéru dat bylo po schvaleni vedenim Univerzity vyuzito Informaéniho systé-
mu MU, v némz byl umistén webovy formulaf. Zjednodusila se tak administrace dotaz-
niku, ponévadz kazdy poslucha¢ prezencni formy studia obdrzel ve své elektronické
agend¢ na internetovych strankach http://www.is.muni.cz odkaz vedouci k formulafi.
Respondenti nemuseli zodpovidat v§echny pfedkladané polozky, mohli se sami rozhod-
nout, zda a jak dotaznik vyplni. MozZnost ucastnit se dotazovani byla nabidnuta vSem
prezenc¢nim studentim Masarykovy univerzity, uc¢ast v ném byla dobrovolna. Respon-
dentlim byla zaruéena ochrana jejich udaji divérného charakteru, s nimiz mohly mani-
pulovat pouze proskolené osoby zapojené do projektu.

Celkem byla prostfednictvim elektronického formulaie sebrana data od 9 993
respondentt, 4 039 muzd (40,4 %) a 5 954 zen (59,6 %). Nejvice respondentti pocha-
zelo z filosofické (22,1 %), pedagogické (13,1 %) a ptirodovédecké fakulty (12,7 %),
v souboru byl nejvice zastoupen prvni (28,8 %), druhy (23,7 %) a tfeti (20,6 %) ro¢nik
studia. Studenti nejéastéji bydleli v podnajmu (42,9 %), u rodica (28,5 %) a na kolejich
(17,4 %). Své osobni volno travili nejcastéji ve spolecnosti pratel (74,5 %), s partnerem/
partnerkou (56,9 %) a sportovnimi aktivitami (49,2 %). Blizsi charakteristika vysSetio-
vaného souboru je k dispozici v kap. 4.1.1.

Udaje byly elektronicky zaznamenany, anonymizovany (odtrzeny viechny polozky
z IS MU, které by mohly jednoznacné identifikovat odpovidajiciho), prevedeny z forma-
tu xml do dbf a nasledné statisticky vyhodnoceny poc¢itacovymi programy Epilnfo, v. 6en
(Dean et al., 1994) a Statistica for Windows v. 7cz (StatSoft Inc., 2004). Vysledky jsou
prezentovany cetnostmi odpovédi za cely soubor, dale pii tiidéni dle pohlavi a dle fakul-
ty. Ttidéni dle ro¢nikli bylo sice provedeno, avsak Cetnosti respondentli v jednotlivych
ro¢nicich byly zna¢né€ nevyrovnané, ve vyssich nizké, proto bylo od prezentace upusténo.
Statistick¢é vyznamnosti rozdilli mezi skupinami byly zhodnoceny pomoci statistickych
testl x%, Fisher exact, Kruskal-Wallis (Hendl, 2004; Spousta, 2009).

3.5.2 Deskripce drogové scény na Masarykové univerzité — dalsi
druhy rizikového chovani zavislostniho typu véetné tzv. virtualnich
drog

Piedchozi studie (Kachlik a Simtinek, 1998; Kachlik a Havelkova in Rehulka
et al., 2007) realizované na MU nebyly na dal$i druhy rizikového chovani zavislostniho
typu (zejm. nesubstanéni ¢i virtualni drogy) specialné zaméfeny, obsahovaly pouze izo-
lované dotazy na hru na automatech.
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V 1. 2009 byla uskute¢néna studie, ktera si kladla za cil sestaveni anonymniho
dotazniku, zmapovani problematiky virtualnich drog ve vzorku prezenénich studentl
vsech 9 fakult MU pomoci elektronického webového formulate, statistickou analyzu
ziskanych dat.

Na zaklade¢ literarnich zdroju (Davis et al., 2002; Beard, 2005; Aboujaoude et al.,
2006; Meerkerk et al., 2009) a dosavadnich zkuSenosti autora byl sestaven anonymni
dotaznik pro vysokoskolské studenty zaméteny na sledovani prevalence zavislostniho
chovani v oblasti nesubstan¢nich drog. Byla provedena jeho interni oponentura v ramei
PdF MU a ovéfeni pomoci pilotniho Setieni. Obsahem dotazniku byly zakladni identifi-
katory (pohlavi, vk, ro¢nik studia, fakulta) a 21 hlavnich polozek. Vétsina otazek (13)
m¢la uzavienou nabidku odpovédi, 6 bylo polouzavieného charakteru, 2 s pritazenim.
Polozky byly zaméfeny na rizikové chovani v oblasti nelatkovych zavislosti, na plano-
vani a vyuziti volného ¢asu studentil, vyskyt problému ve studijni, zdravotni a socialni
oblasti.

Byl sestaven elektronicky dotaznikovy formulai v prostfedi Flash, ktery byl
odladén a umistén na adrese http.//boss.ped.muni.cz/drogy. Data byla zpracovavana
hromadné, o jednotlivcich fesitelé neshromazd’ovali Zadné informace, které by je dovo-
lily zpétné v souboru identifikovat. Data byla ukladana do databaze ve formatu MS-
Access. Po vhodné konverzi byla zahajena vlastni analyza dat.

Predmétem vyzkumu se stal vzorek vysokoskolskych studentli prezenéni formy
studia, posluchaci vsech 9 fakult MU. Bylo osloveno 2 475 respondentti, nabor byl
provadén pomoci metody ,,sn¢hové koule®. Studenti obdrzeli odkaz na dotaznik pomoci
aplikace Vyvéska v Informaénim systému MU, bylo zadouci, aby informaci dale §iftili
mezi své spoluzaky.

Snowballing, metaforicky metoda ,,nabalujici se sn¢hové koule®, je metoda
vybéru bud’ pro vyzkumné ucely, nebo pro potieby peer programi. Vychazi z osloveni
malého mnozstvi osob, které jsou vybrany, aby kontaktovaly n¢kolik dalsich jedinct
mezi svymi zndmymi. V nékterych pfipadech je prvni skupina (startujici) rovnéz vysko-
lena v provadéni vyzkumnych rozhovorti nebo v poskytovani intervenci (Rada Evropy,
2003).

Soubor prezencnich studentd MU se skladal ze 650 muzt (26,3 %) a 1 825 zen
(73,7 %). Vékovy pramér respondentd ¢inil 21,2 roku, SD 2,5 roku. Nejvice byli ve
vzorku zastoupeni respondenti z pedagogické fakulty (44,4 %), z fakulty sportovnich
studii (15,2 %), z 1ékaiskeé (14,8 %) a filosofické fakulty (11,5 %), podil respondenti ze
zbylych fakult byl u kazdé z nich mensi nez 10 %. Z ro¢niku studia byl v souboru nej-
vice zastoupen prvni (47,3 %), nasledoval druhy (28,9 %) a tieti (11,7 %), zbylé vyka-
zovaly relativni ¢etnost mensi nez 10 %. Sviij volny ¢as respondenti nejéastéji travili ve
spolecnosti pratel (73,5 %), s partnerem/ partnerkou (62,4 %), s rodinou (58,4 %). Blizsi
charakteristika vySetfovaného souboru je k dispozici v kap. 4.2.1.

Jednotlivé znaky dotazniku byly podrobeny statistické analyze s vyuzitim sta-
tistickych balikl Epilnfo, v. 6en (Dean et al., 1994) a Statistica for Windows, v. 7cz
(StatSoft Inc., 2004). Vzorek byl tfidén dle fakulty a pohlavi, charakterizovan metodami
popisné statistiky. Vyznamnost rozdilll mezi skupinami po tfidéni byla u dat kategorial-
niho typu ové&fovana statistickymi testy: x* a jeho modifikacemi dle Yatese a Kruskala-
Wallise, Fisherovym exaktnim testem (Hendl, 2004; Spousta, 2009).
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3.5.3 Mapovani aktivit a arovné protidrogové prevence
na Masarykové univerzité

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovani aktivit a Grovné primarni prevence
patologickych zavislosti ve vzorku prezencnich studenti MU. K dal$im vytyéenym
ukoltiim patfilo sestaveni originalniho dotazniku, uréeného k deskripci volnocasovych
a preventivnich aktivit na MU 1 mimo ni, zaméfeného téz na zkusenosti a potieby stu-
dentl v oblasti prevence socialnich patologii s diirazem na zavislostni chovani. Za dalsi
cil Ize povazovat posileni realizace preventivnich aktivit na fakultach.

Autor se snazil obstarat standardizovany dotaznik, cileny na primarni prevenci
zavislosti, ale i pfes osloveni fady instituci (Lékarska fakulta MU, Statni zdravotni Gstav
Praha, krajské hygienické stanice) nebyl takovy dokument k dispozici. Proto byl sesta-
ven vlastni nestandardizovany formular.

Ziskavani informaci prob&hlo v r. 2007 anonymné pomoci dotazniku, ktery obsa-
hoval zakladni identifikatory (vek, pohlavi, fakulta, rocnik studia) a 21 otazek, z toho
16 s uzavienou, a 5 s polouzavienou volbou odpovédi. Otazky byly cileny na dosavadni
zkuSenosti respondentl s primarni prevenci zavislosti na stfedni skole a na Univerzité,
na systemati¢nost a nabidku prevence, typy preventivnich aktivit a jejich subjektivni
hodnoceni, potieby a piani studentl. Elektronickd verze dotazniku byla transformova-
na do podoby interaktivni grafiky (flashové aplikace) a umisténa na vefejné pristupné
webové adrese http://boss.ped.muni.cz/drogy. Soucasné byla vytvorena a ovétena sbér-
na databaze, kam se ukladaly odpovédi respondentt.

Ve formulafi byla pred vlastnimi otdzkami zafazena strucna informace o fese-
ném projektu, jeho zdméru a o fesitelich spolu s jejich kontaktnimi adresami. Zajemci
o studii se mohli svobodn¢ rozhodnout, zda se dotazovani zucastni ¢i nikoli. O zamys-
lené akci bylo uvédomeno vedeni Univerzity, které ji na poradé schvalilo. Studenti byli
osloveni pomoci zvyraznéného sdéleni v aplikaci Vyvéska v Informacnim systému MU.
Nabor respondentii byl provadén pomoci metody ,,nabalujici se snéhové koule” (Rada
Evropy, 2003).

Predmétem vyzkumu se stal vzorek posluchaci vsech 9 fakult Masarykovy
univerzity. Celkem $lo o 2 176 respondentli — prezen¢nich studenti, z toho 592 muza
(27,2 %) a 1 584 zen (72,8 %). Primérny vék respondentd v celém souboru ¢inil
21,6 roku, SD 2,8 roku. V souboru byli nejvice zastoupeni respondenti z filosofické
(23,5 %), pedagogické (21,3 %) a ptirodovédecké fakulty (15,4 %), podil posluchact
z jinych fakult se pohyboval okolo 10 % a méné. Nejvice oslovenych studentli pocha-
zelo z prvniho ro¢niku (45,6 %), nasledovaly druhy a tfeti, oba s ¢etnosti 16,2 %. Blizsi
charakteristika vySetfovaného souboru je k dispozici v kap. 4.3.1.

Ziskan¢ udaje byly elektronicky zaznamenavany do ptipravené databaze na ser-
veru. Po skonéeni dotazovani byly pfevedeny do formatu pouzitelného pro pfenos dat
do statistického software (dbf v. 4), nasledn¢ statisticky zpracovany programy Epilnfo
v. 6en (Dean et al., 1994) a Statistica for Windows v. 7 cz (StatSoft Inc., 2004). Pomoci
statistickych testi (x?, Fisher exact) byly zhodnoceny statistické vyznamnosti rozdili
mezi znaky pii tiidéni souboru dle pohlavi a dle fakult (Hendl, 2004; Spousta, 2009).
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4. VYSKYT RIZIKOOVEHO CHOVANI
VE VZORKU STUDENTU MASARYKOVY
UNIVERZITY A MOZNOSTI JEHO PREVENCE

Legenda ke statistickému hodnocent

p<0,05 hladina vyznamnosti rozdilu mezi skupinami 5 %
p<0,01 hladina vyznamnosti rozdilu mezi skupinami 1 %
p<0,001 hladina vyznamnosti rozdilu mezi skupinami 0,1 %
- cetnost znaku nebyla hodnocena

x2 chi-kvadrat test dobré shody
SD smérodatna odchylka

abs absolutni ¢etnost (n)

% relativni ¢etnost (v procentech)

Zkratky pouzité pro fakulty Masarykovy univerzity
ESP ekonomicko-spravni fakulta

FIL filosoficka fakulta

INF fakulta informatiky

LEK  Iékarska fakulta

PED  pedagogicka fakulta

PRA  pravnicka fakulta

PRI ptirodovédecka fakulta

SOC  fakulta socialnich studii

SPO  fakulta sportovnich studii
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4.1 Deskripce drogové scény na Masarykové univerzité
—navykové latky charakteru substanci

4.1.1 BIlizsi charakteristiky sledovaného souboru

Fakulta Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ekonomicko-spravni 762 7,6
Filosoficka 2211 22,1
Informatiky 1142 11,4
Lékatska 815 8,2
Pedagogicka 1310 13,1
Pravnicka 1156 11,6
Prirodovédecka 1274 12,7
Socialnich studii 1095 11,0
Sportovnich studii 228 2,3
Celkem 9993 100,0

Tab. 2: Piehled zastoupeni respondent dle jednotlivych fakult MU v celém souboru

Ro¢nik studia

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Prvni 2873 28,8
Druhy 2377 23,7
Tieti 2057 20,6
Ctvrty 1351 13,5
Péty 1288 12,9
Sesty 47 0,5

Celkem 9993 100,0

Tab. 3: Ptehled zastoupeni respo

ndentl dle jednotlivych ro¢niku studia v celém souboru

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muzi 4039 40,4
Zeny 5954 59,6
Celkem 9993 100,0

Tab. 4: Piehled zastoupeni respondenti dle pohlavi v celém souboru
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Muzi Zeny

Fakulta Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni Cetnost

Cetnost (n) (%) cetnost (n) (%)
Ekonomicko-spravni 342 8,5 420 7,1
Filosoficka 552 13,7 1659 27,9
Informatiky 1053 26,1 89 1,5
Lékarska 218 54 597 10,0
Pedagogicka 238 5,9 1072 18,0
Pravnicka 621 154 538 9,0
Prirodovédecka 510 12,6 764 12,8
Socialnich studif 380 9,4 715 12,0
Sportovnich studii 125 3,1 103 1,7
Celkem 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 5: Piehled zastoupeni respondenti dle pohlavi na jednotlivych fakultach MU

Muzi Zeny

Fakulta Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni Eetnost

Cetnost (n) (%) Cetnost (n) (%)
Prvni 1223 30,3 1650 27,7
Druhy 946 23,4 1431 24,0
Treti 833 20,6 1224 20,6
Ctvrty 535 132 816 13,7
Paty 499 12,4 789 13,2
Sesty 3 0,1 44 0,8
Celkem 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 6: Piehled zastoupeni respondentl dle pohlavi v jednotlivych roénicich studia
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Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) LEK (%) PED (%)
Roénik studia n=762 n=2211 n=1142 n=815 n=1310
Prvni 24,9 27,9 36,2 29,3 32,3
Druhy 24,3 25,5 23,3 23,7 21,5
Treti 21,3 21,6 18,2 22,0 18,3
Ctvrty 13,4 12,8 11,4 12,0 12,6
Paty 16,1 12,2 10,9 7,4 15,3
Sesty - - - 5,6 -
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) SOC (%) SPO (%)
Ro¢nik studia n=1156 n=1274 n=1095 n=228
Prvni 20,5 30,9 28,5 21,1
Druhy 22,0 22,1 26,6 25,9
Treti 23,8 18,3 18,6 34,6
Ctvrty 18,6 14,5 14,4 7,0
Pity 15,1 14,2 11,9 11,4
Sesty - - - -
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 7: Piehled zastoupeni respondentt dle ro¢nik studia na jednotlivych fakultach

MU
Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
U rodicu 2819 28,5 1103 27,7 1716 29,1
U piibuznych 92 0,9 42 1,1 50 0,8
V koleji 1722 17,4 772 19,4 950 16,1
V podnajmu (privét) 4239 42,9 1708 42,9 2531 42,9
Ve vlastnim byté/domé 851 8,6 309 7,8 542 9,2
Jinak 152 1,5 48 1,2 104 1,8
Celkem 9875 100,0 3982 100,0 5893 100,0

Tab. 8: Pievazujici zplsob bydleni respondent behem skolniho roku v celém souboru

a pri tfidéni dle pohlavi

151




Skupina Vsichni Muzi Zeny

Odpovéd abs. % abs. % abs. %
S vlastni rodinou 2879 38,8 1223 30,3 2656 44,6
S partnerem (partnerkou) 5685 56,9 1984 49,1 3701 62,2
g{";f;ng ztellf;‘é’l ;délé"é‘“im 3275 32,8 1415 35,0 1860 31,2
Vydéle¢nou ¢innosti 4238 424 1642 40,7 2596 43,6
Sportovnimi aktivitami 4912 492 2163 53,6 2749 46,2
Uméleckymi aktivitami 2415 242 858 21,2 1557 26,2
Ve spolecnosti pratel 7440 74,5 2988 74,0 4452 74,8
Jinak 1412 14,1 806 20,0 606 10,2

Tab. 9: Pfevazujici zplisob traveni volného ¢asu v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi (jen kladné odpovedi)

4.1.2 Piehled odpovédi z vlastniho dotazovani
4.1.2.1 Tabadk

Minimalné jednu celozivotni zkuSenost s koufenim tabaku pfiznaly vice nez tfi
¢tvrtiny dotazovanych s mirnou pievahou muzi.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 2128 21,4 784 19,5 1344 22,7
Ano 7825 78,6 3241 80,5 4584 77,3
Celkem 9953 100,0 4025 100,0 5928 100,0

Tab. 10: Koufeni tabaku béhem zivota v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi

Nejvice kurackych pokust se uskute¢nilo mezi 15.—18. (vice nez 40 %) a 10.—14.
(37 %) rokem veku dotazovanych. Po 18. roce veku $lo o desetinu respondentd. V dét-
ském véku do 10 let experimentovalo s koufenim tabaku asi 5 % oslovenych, muzi
dvakrat vice nez zen.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 433 5,5 269 8,2 164 3,6
10-14 let 2943 37,4 1241 37,8 1702 37,2
15-18 let 3576 455 1392 42,4 2184 47,7
Vice nez 18 let 909 11,6 378 11,5 531 11,6
Celkem 7861 100,0 3280 3280 4581 100,0

Tab. 11: Ve&k prvni konzumace tabaku v celém souboru a pii tiidéni dle pohlavi
(jen u téch, kteti n¢kdy v zivoté koufili tabak)

Pfi analyze obdobi posledni konzumace tabaku (jen u téch, ktefi jej nékdy v zivo-
té koufili) asi pétina respondentl koutila v dobé dotazovani, 17 % v poslednim tydnu,
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12 % v poslednim mésici, 15 % v poslednim ptlroce, ve tfetiné piipadd se jednalo
o byvalé kutaky. Mezi ¢etnosti muzi a zen, ktefi koufili v dobé dotazovani, byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil (p<0,001, x?), obdobna situace byla zachycena i u ex-kufa-
ki (p<0,01, x?).

Pti tfidéni respondentti dle fakult se ukazalo, Ze ve dni dotazovani koufila témét
pétina vzorku studentd fakulty ekonomicko-spravni, pedagogické, pravnické a social-
nich studii, ¢tvrtina vzorku z fakulty filosofické, Sestina z fakulty informatiky a ptirodo-
védecke, desetina z fakulty 1ékatské a sportovnich studii.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Dnes 1530 19,5 724 22,2 806 17,7
V poslednich tydnu 1307 16,7 542 16,6 765 16,8
V poslednim mésici 949 12,1 394 12,1 555 12,2
V poslednim pulroce 1183 15,1 478 14,6 705 154
Dtive 2865 36,6 1130 34,6 1735 38,0
Celkem 7834 100,0 3268 100,0 4566 100,0

Tab. 12: Obdobi posledni konzumace tabaku v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi
(jen u téch, kteti nékdy v zivoté koufili tabak)

Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd’ n=614 n=1759 n=870 n=608 n=1039
Dnes 18,4 25,4 17,5 12,2 20,1
V poslednich tydnu 14,3 19.4 12,5 13,4 17,9
V poslednim mésici 12,9 11,5 14,4 12,0 10,2
V poslednim pulroce 17,1 13,0 15,4 18,3 13,4
Drtive 37,3 30,7 40,2 44,1 38,4
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=930 n=936 n=894 n=184

Dnes 19,4 16,5 19,9 12,5

V poslednich tydnu 15,3 15,0 21,5 14,7

V poslednim mésici 11,8 13,5 12,2 10,3

V poslednim pilroce 15,5 17,4 13,5 19,6

Dtive 38,0 37,6 32,9 42,9

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 13: Obdobi posledni konzumace tabaku pfi tfidéni dle fakult (jen u téch, ktefi
nékdy v zivoté koufili tabak)

4.1.2.2 Alkoholické napoje

Piti alkoholu v zivoté vyzkouselo 99 % dotazovanych. K jeho vyjimeéné konzu-
maci (Silvestr, narozeniny) se ptiznalo 14 % souboru (Zen vice, p<0,001, x?), k vicemé-
né pravidelné konzumaci vice nez 80 % souboru (muzu vice, p<0,001, x?).
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 89 0,9 46 1,1 43 0,7
Ano, vyjimecné 1364 13,7 417 10,4 947 16,0
Ano 8498 85,4 3562 88,5 1936 83,3
Celkem 9951 100,0 4025 100,0 5926 100,0

Tab. 14: Piti alkoholickych napoji béhem zivota v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi

Maxima prvniho kontaktu s alkoholem byla pozorovana mezi 10.—14. a mezi
15.—18. rokem véku, a to bez vétsich rozdili mezi pohlavimi. Vice nez desetina souboru
okusila alkoholicky napoj jesté pied 10. rokem véku, ptiblizné 3 % po 18. roce veku.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Meéné nez 10 let 1175 11,9 504 12,7 671 11,4
1014 let 4217 42,8 1727 43,5 2490 423
15-18 let 4188 42,5 1633 41,1 2555 43,4
Vice nez 18 let 280 2,8 110 2,8 170 2,9
Celkem 9860 100,0 3974 100,0 5886 100,0

Tab. 15: VEk prvniho piti alkoholického napoje v celém souboru a pii tfidéni dle
pohlavi (jen u téch, ktefi nékdy v zivoté pili alkohol)

U desetiny souboru doslo k posledni konzumaci alkoholického napoje v dobé
dotazovani (reagovalo dvakrat vice muzii nez zen, p<0,001, x?), 60 % ptiznalo piti alko-
holu v poslednim tydnu, pétina v poslednim mésici (15 % muz, 24 % zen, p<0,001, x?),
5 % v poslednim pilroce a 2 % jesté diive.

P1i tfidéni respondentt dle fakult pilo alkohol v den dotazovani 7-14 % ze vzor-
ku studentd jednotlivych fakult, v poslednim tydnu pak 57-64 %.

Skupina Vsichni MuZzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Dnes 1042 10,5 617 15,5 425 72
V poslednich tydnu 6030 61,0 2492 62,6 3538 60,0
V poslednim mésici 2014 20,4 600 15,1 1414 24,0
V poslednim pulroce 557 5,6 181 4,5 376 6,4
Dtive 237 2.4 93 23 144 2,4
Celkem 9880 100,0 3983 100,0 5897 100,0

Tab. 16: Obdobi posledni konzumace alkoholického népoje v celém souboru a pfi
tfidéni dle pohlavi (jen u téch, ktefi nékdy v zivoté pili alkohol)
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Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd’ n=757 n=2190 n=1121 n=807 n=1294
Dnes 12,9 10,3 14,5 7,1 8,0
V poslednich tydnu 64,5 62,1 58,2 56,9 58,4
V poslednim mésici 18,0 19,6 18,6 27,3 23,8
V poslednim pulroce 3,6 53 6,1 6,9 7,4
Diive 1,1 2,7 2,6 1,8 24
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=1145 n=1258 n=1084 n=224

Dnes 10,4 9,0 12,6 11,6

V poslednich tydnu 62,3 61,2 63,6 63,8

V poslednim mésici 19,5 20,7 17,3 18,8

V poslednim pilroce 4,6 6,4 4,7 4,0

Diive 3,2 2,7 1,8 1,8

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 17: Obdobi posledni konzumace alkoholického napoje pii tiidéni dle fakult
(jen u téch, ktefi nekdy v zivote pili alkohol)

4.1.2.3 Cernd kdva

Cernou kavu nékdy okusilo 84 % oslovenych, z toho tietina vyjimeéné (ptevazo-
vali muzi, p<0,001, x?) a vice neZ polovina vice-méné pravidelné (vice Zeny, p<0,001,

x%).
Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 1589 16,0 789 19,6 800 13,5
Ano, vyjime¢né 3072 30,9 1327 33,0 1745 29,5
Ano 5287 53,1 1908 474 3379 57,0
Celkem 9948 100,0 4024 100,0 5924 100,0

Tab. 18: Piti cerné kavy béhem Zivota v celém souboru a pii tiidéni dle pohlavi

Polovina souboru poprvé okusila ¢ernou kavu mezi 15.—18. rokem, pétina mezi
10.—14. rokem a v brzké dospélosti. Kolem 4 % dotazovanych pfiznalo piti ¢erné kavy
v dobg¢, kdy jim bylo mén¢ nez 10 let.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 315 3.8 148 4,6 167 33
10-14 let 1903 22,7 719 22,2 1184 23,1
15-18 let 4549 54,4 1709 52,8 2840 55,3
Vice nez 18 let 1598 19,1 658 20,3 940 18,3
Celkem 8398 100,0 3234 100,0 5131 100,0

Tab. 19: VEk prvniho piti ¢erné kavy v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi
(jen u téch, kteti n¢kdy v zivoté pili cernou kavu)

Vice nez ¢tvrtina oslovenych pila ¢ernou kavu v dobé dotazovani ¢i v poslednim
tydnu pred studii, pétina v poslednim mésici, 15 % v poslednim pulroce, stejné tolik
respondentt jiz dfive. Pokud jde o konzumaci ¢erné kavy ve dni dotazovani, byly nale-
zeny vyznamné rozdily mezi ¢etnosti muzii a Zen (p<0,001, x?), obdobné i v piipadé piti
kavy v poslednim tydnu (p<0,01, x?).

Na jednotlivych fakultach byla zaznamenana konzumace ¢erné kavy ve dni dota-
zovani u pétiny az tfetiny vzorku, obdobné v poslednim tydnu.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Dnes 2282 27,3 803 24,8 1479 28,8
V poslednich tydnu 2248 26,8 809 25,0 1439 28,0
V poslednim mésici 1415 16,9 586 18,2 829 16,1
V poslednim putlroce 1265 15,1 549 17,0 716 13,9
Dtive 1163 13,9 486 15,0 677 13,2
Celkem 8373 100,0 3233 100,0 5140 100,0

Tab. 20: Obdobi posledni konzumace ¢erné kavy v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi (jen u téch, kteti n€kdy v zivoté pili cernou kavu)
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Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=641 n=1933 n=845 n=707 n=1110
Dnes 26,2 29,4 18,1 29,7 28,0
V poslednich tydnu 29,6 27,1 22,1 28,3 25,0
V poslednim mésici 16,5 16,5 20,1 15,7 17,7
V poslednim pulroce 14,2 14,5 19,4 14,7 14,3
Drive 13,4 12,5 20,3 11,6 15,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=973 n=1052 n=934 n=178

Dnes 30,8 23,7 30,3 22,5

V poslednich tydnu 27,1 28,2 29,6 18,5

V poslednim mésici 14,9 16,8 16,3 21,9

V poslednim ptlroce 14,3 16,2 12,8 20,8

Diive 12,9 15,1 11,0 16,3

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 21: Obdobi posledni konzumace ¢erné kavy pii tfidéni dle fakult (jen u téch, ktefi
nékdy v Zivoté pili ¢ernou kavu)

4.1.2.4 Kokain
S kokainem pfisla béhem zivota do kontaktu asi 3 % souboru, muzi vice (p<0,001,
x%) nez Zeny.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 9734 97,4 3899 96,5 5835 98,0
Ano 259 2,6 140 35 119 2,0
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 22: Uziti kokainu béhem zivota v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

V poslednim pilroce uzilo kokain 0,8 % dotazovanych bez vyznamného rozdilu
mezi pohlavimi, v poslednim mésici 0,2 %, opét bez rozdilti mezi pohlavimi. Nejcastéji
byl kokain uzit po 18. roce v€ku, dale mezi 15.—18. rokem. Ojedinéle (u muzi) byl
zaznamenan experiment ve véku pod 10 let. Prakticky v 70 % $lo o max. 3 opakované
pokusy, ve 20 % byl kokain uzit 4-10krat, v desetiné piipadt pak vice nez 10krat, vse
bez vyraznych rozdilt mezi pohlavimi. Pfi tfidéni souboru podle fakult bylo zazname-
nano uziti kokainu v poslednim mésici s ¢etnosti 0,0-0,5 %.

S crackem méla n¢kdy v zivoté zkusenost 0,3 % dotazovanych, béhem posledni-
ho pulroku jej uzily pouze 4 osoby z celého soboru (0,04 %), béhem posledniho mési-
ce 3 osoby (0,03 %). Obdobn¢ jako u kokainu bylo maximum experimentt s crackem
zaznamenano mezi 15.—18. rokem a v ¢asné dospélosti. Ojedinéle se vyskytly ptipady
prvniho uziti ve véku pod 10 let. 40 % uzivateld, ktefi zkusili crack, s nim experimento-
valo max. 3krat, pétina 4—10krat, dalsich 40 % vice nez 10krat.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 9914 99,2 4001 99,1 5913 99,3
Ano 79 0,8 38 0,9 41 0,7
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0
Tab. 23: Uziti kokainu v poslednich 6 mésicich v celém souboru a pii téidéni dle
pohlavi
Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 9972 99,8 4030 99,8 5942 99,8
Ano 21 0,2 9 0,2 12 0,2
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 24: Uziti kokainu v poslednich 30 dnech v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=762 n=2211 n=1142 n=815 n=1310
Ne 99,5 99,8 99,6 99,9 100,0
Ano 0,5 0,2 0,4 0,1 0,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=1156 n=1274 n=1095 n=228

Ne 99,7 100,0 99,7 100,0

Ano 0,3 0,0 0,3 0,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 25: Uziti kokainu v poslednich 30 dnech pfi tfidéni dle fakult

4.1.2.5 Konopné produkty

Marihuanu alespon jedenkrat v zivoté okusilo 60 % oslovenych, 66 % muzi

a 55 % zen (p<0,001, x?).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 4043 40,5 1386 343 2657 44,6
Ano 5950 59,5 2653 65,7 3297 554
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 26: Uziti marihuany béhem zivota v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

V poslednim ptilroce marihuanu uzilo 28 % z celého souboru, 36 % muzii a 23 %

zen (p<0,001, x?).
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 7150 71,6 2563 63,5 4587 77,0
Ano 2843 28,4 1476 36,5 1367 23,0
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 27: Uziti marihuany v poslednich 6 mésicich v celém souboru a pfi tfidéni dle

pohlavi

V poslednim mésici marihuanu uzilo 16 % z celého souboru, 23 % muzi a 11 %
zen (p<0,001, x?). Pti tfidéni souboru podle fakult se pohybovala ¢etnost uzivateli mari-

huany v poslednim mésici v rozmezi 7,4-21,8 %.

Skupina Vsichni Muzi Zeny

Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %

Ne 7371 83,8 3095 76,6 5276 88,6

Ano 1622 16,2 944 23,4 678 11,4

Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0
Tab. 28: Uziti marihuany v poslednich 30 dnech v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi

Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) LEK (%) PED (%)

Odpovéd’ n=762 n=2211 n=1142 n=815 n=1310

Ne 82,5 81,3 81,4 92,6 88,3

Ano 17,5 18,7 18,6 7,4 11,7

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Skupina PRA (%) PRI (%) SOC (%) SPO (%)

Odpovéd’ n=1156 n=1274 n=1095 n=228

Ne 84,5 85,2 78,2 80,3

Ano 15,5 14,8 21,8 19,7

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 29: Uziti marihuany v poslednich 30 dnech pfi tfidéni dle fakult

Maxima dosahlo prvni uziti marihuany ve vékové kategorii 15—18 let (vice nez
60 % v celém souboru i u obou pohlavi), nasledovala ¢asnd dospélost (Ctvrtina). Asi
desetina marihuanu okusila mezi 10.—14. rokem, jednotlivci (3, v§e muzi) dokonce pied

10. rokem véku.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 3 0,05 3 0,10 0 0,00
10-14 let 491 8,39 218 8,30 273 8,40
15-18 let 3734 63,81 1706 65,30 2028 62,60
Vice nez 18 let 1624 27,75 684 26,30 940 29,00
Celkem 5852 100,00 2611 100,00 3241 100,00

Tab. 30: Vek prvniho uZziti marihuany v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi
(jen u téch, kteti nékdy v zivoté brali marihuanu)

Vice nez 10krat marihuanu uzivalo 45 % vzorku, 54 % muzi a 38 % Zen
(p<0,001, x?). V kategorii ,,4—10krat“ §lo pfiblizn¢ o ¢tvrtinu vSech oslovenych, v kate-
gorii ,,1-3krat” 0 29 % vzorku, 22 % muzu a 34 % zen (p<0,001, x?).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
1-3x 1681 28,7 578 22,1 1103 33,9
4-10 x 1538 26,2 634 243 904 27,8
Vice nez 10 x 2649 45,1 1401 53,6 1248 38,3
Celkem 5868 100,0 2613 100,0 3255 100,0

Tab. 31: Frekvence uziti marihuany béhem zivota v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi (jen u téch, ktefi n€kdy v zivoté brali marihuanu)

Hasi$ nebo hasiSovy olej béhem svého zivota alespon jednou uzila Ctvrtina
respondenttl, 31 % muzi a 19 % zen (p<0,001, x?).

Skupina Vsichni MuZzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 7625 76,3 2805 69,4 4820 81,0
Ano 2368 23,7 1234 30,6 1134 19,0
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 32: Uziti hasise nebo hasiSového oleje béhem Zivota v celém souboru a pii tiidéni
dle pohlavi

V poslednim ptlroce je konzumovalo 8 % souboru, 11 % muzi a 5 % zen
(p<0,001, x?), v poslednim mésici 4 % (6 % muzi a 2 % Zen, p<0,001, x?). Pfi tfi-
déni souboru podle fakult se pohybovala ¢etnost uzivatelil hasise a hasiSového oleje
v poslednim mésici v rozmezi 1,3-5,6 %.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 9226 92,3 3578 88,6 5648 94,9
Ano 767 7,7 461 11,4 306 5,1
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 33: Uziti hasise nebo hasiSového oleje v poslednich 6 mésicich v celém souboru

a pri tfidéni dle pohlavi

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 9645 96,5 3807 94,3 5838 98,1
Ano 348 3,5 232 5,7 116 1,9
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 34: Uziti hasise nebo hasisového oleje v poslednich 30 dnech v celém souboru

a pri tfidéni dle pohlavi

Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=762 n=2211 n=1142 n=815 n=1310
Ne 95,4 95,6 96,8 98,7 97,7
Ano 4,6 4.4 32 1.3 23
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=1156 n=1274 n=1095 n=228

Ne 96,6 97,3 94,4 98,7

Ano 3.4 2,7 56 1.3

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 35: Uziti hasise nebo hasiSového oleje v poslednich 30 dnech pfi tfidéni dle fakult

Nejvyssi Cetnost prvni zkuSenosti s hasiSem ¢i hasiSovym olejem se vyskytla
mezi 15.-18. rokem véku (60 %) a v rané dospélosti (35 %). V ptipad¢ jejich uzivani
Slo nejcastéji o 1-3 experimenty (43 % cely soubor, 37 % muzt, 50 % Zen, p<0,001,
x?), ¢tvrtina konzumentd je brala 4-10krat, téetina vice nez 10krat v Zivoté (39 % muzd,

24 % zen, p<0,001, x?).
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4.1.2.6 Halucinogeny

Halucinogeny (podle odpovédi na obecné polozenou otazku) byly alespon jed-
nou v zivoté uzity 7 % souboru, u muzu se vyskytla dvakrat ¢etnéjsi zkusenost (10 %)
oproti zenam (5 %), p<0,001, x2.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 9286 92,9 3619 89,6 5667 95,2
Ano 707 7,1 420 10,4 287 4,8
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 36: Uziti halucinogenti béhem zivota v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

Konkrétnéjsi dotaz smérovany na uziti hub s halucinogennim G¢inkem (zejména

Vv

lysohlavek) ukazuje vyssi Girovné relativnich Cetnosti: 13 % v celém souboru, 17 %
umuzi a 10 % u Zen (p<0,001, x?).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 8702 87,1 3341 82,7 5361 90,0
Ano 1291 12,9 698 17,3 593 10,0
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 37: Uziti halucinogennich hub béhem zivota v celém souboru a pfi tfidéni dle

pohlavi

V poslednim ptilroce pfed dotazovanim pfiznalo uziti halucinogenti 1,5 % respon-
denti, 2,8 % muzt a 0,7 % zen (p<0,001, x?). V poslednim mésici se konzumace haluci-
nogent vyskytla u 0,5 % vSech oslovenych, 0,9 % muzu a 0,2 % Zen (p<0,001, x?). Pti
tfidéni souboru podle fakult se pohybovala ¢etnost uzivatell halucinogenti v poslednim
mésici v rozmezi 0,0-0,8 %.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 9841 98,5 3927 97,2 5914 99,3
Ano 152 1,5 112 2,8 40 0,7
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 38: Uziti halucinogenti v poslednich 6 mésicich v celém souboru a pii tfidéni dle

pohlavi
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Skupina Vsichni Muzi Zeny

Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %

Ne 9942 99,5 4002 99,1 5940 99,8

Ano 51 0,5 37 0,9 14 0,2

Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0
Tab. 39: Uziti halucinogentl v poslednich 30 dnech v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi

Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) LEK (%) PED (%)

Odpovéd’ n=762 n=2211 n=1142 n=815 n=1310

Ne 99,6 99,2 99,5 99,9 99,8

Ano 0,4 0,8 0,5 0,1 0,2

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=1156 n=1274 n=1095 n=228

Ne 993 99,5 99,4 100,0

Ano 0,7 0,5 0,6 0,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 40: Uziti halucinogentl v poslednich 30 dnech pfi tfidéni dle fakult

V poslednim pulroce pted studii byly halucinogenni houby konzumovany 2,1 %
celého vzorku, 3,6 % muzt a 1,0 % Zen (p<0,001, x?). V poslednim mésici pted dota-
zovanim byly halucinogenni houby uzivany 0,8 % celého souboru, 1,6 % muzi a 0,2 %
zen (p<0,001, x?). Pii tfidéni souboru podle fakult Cetnost uzivatelti hub s halucinogen-
nim G¢inkem v poslednim mésici varirovala v rozmezi 0,1-1,1 %.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 9787 97,9 3892 96,4 5895 99,0
Ano 206 2,1 147 3,6 59 1,0
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 41: Uziti halucinogennich hub v poslednich 6 mésicich v celém souboru a pfi

ttidéni dle pohlavi

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 9915 99,2 3974 98,4 5941 99,8
Ano 78 0,8 65 1,6 13 0,2
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 42: Uziti halucinogennich hub v poslednich 30 dnech v celém souboru a pii tiidé-

ni dle pohlavi
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Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) LEK (%) PED (%)
Odpovéd n=762 n=2211 n=1142 n=815 n=1310
Ne 99,2 99,1 99,0 99,9 99,5
Ano 0,8 0,9 1,0 0,1 0,5
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) SOC (%) SPO (%)

Odpovéd n=1156 n=1274 n=1095 n=228

Ne 99,0 99,3 98,9 99,6

Ano 1,0 0,7 1,1 0,4

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 43: Uziti halucinogennich hub v poslednich 30 dnech pfi tfidéni dle fakult

Prvni kontakty s halucinogeny nejéastéji spadaly do vékového intervalu
15-18 let (57 % dotazovanych, ktefi je uzivali, 50 % muzi, 66 % zen: p<0,001, x?)
a do obdobi rané dospélosti (41 % uzivatell z celého souboru, 47 % muzi, 32 % Zen:
p<0,001, x?). Ojedinéle se vyskytlo uziti halucinogenti jesté v dob& navstévy zakladni
skoly.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 3 0,4 3 0,7 0 0,0
10-14 let 13 1,8 7 1,7 6 2,0
15-18 let 410 56,8 213 50,2 197 66,1
Vice nez 18 let 296 41,0 201 474 95 31,9
Celkem 722 100,0 424 100,0 298 100,0

Tab. 44: Vek prvniho uziti halucinogenti v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi (jen
u téch, ktefi je nékdy v zivote brali)

Vékoveé obdobi prvniho uziti halucinogennich hub kopiruje obdobi prvniho uzi-
ti halucinogennich latek obecné. Prvni experimenty s halucinogennimi houbami byly
zaznamenany nejcastéji ve vékové skupiné 1415 let (49 % dotazovanych, ktefi je uzili,
46 % muzi, 53 % Zen: p<0,01, x?) a v obdobi rané dospélosti (49 % respondentu, kteti
tyto latky uzili, 53 % muzi, 44 % zen: p<0,01, x?). Ojedinéle se vyskytlo uziti halucino-
gennich hub jesté v dobé navstévy zakladni skoly.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 4 0,3 3 0,5 1 0,2
10-14 let 20 1,6 7 1,1 13 2,3
15-18 let 604 49,4 299 45,8 305 53,4
Vice nez 18 let 596 48,7 344 52,7 252 44,1
Celkem 1224 100,0 653 100,0 571 100,0

Tab. 45: V¢k prvniho uziti halucinogennich hub v celém souboru a pfi tiidéni dle
pohlavi (jen u téch, ktefi je nékdy v Zivoté brali)

Experimenty s halucinogeny (uziti 1-3krat) zminilo 58 % souboru (55 % muzu,
63 % zen, p<0,05, x?), 4-10 pokust se vyskytlo u 27 % oslovenych (bez podstatnych

rozdilti mezi pohlavimi), vice nez 10 uziti u 15 % respondentt (18 % muzu, 11 % Zen,
p<0,05, x?).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3 x 408 58,3 227 55,1 181 62,8
4-10 x 186 26,6 111 26,9 75 26,0
Vice nez 10 x 106 15,1 74 18,0 32 11,1
Celkem 700 100,0 412 100,0 288 100,0

Tab. 46: Frekvence uziti halucinogenti béhem Zivota v celém souboru a pii tfidéni dle
pohlavi (jen u téch, ktefi je nékdy v Zivoté brali)

Houby s halucinogennimi uéinky byly nejcastéji pozity 1-3krat (62 % vsech,
ktefi je nékdy konzumovali, 54 % muzu, 73 % Zen, p<0,001, x?), nasledovaly interva-
ly 4-10krat (26 % vSech konzumentt, 30 % muzd, 21 % zen, p<0,001, x?) a vice nez
10krat (11 % v8ech konzumentti, 16 % muzd, 6 % Zen, p<0,001, x?).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3 x 777 62,5 360 53,8 417 72,6
4-10 x 324 26,1 204 30,5 120 20,9
Vice nez 10 x 142 11,4 105 15,7 37 6,4
Celkem 1243 100,0 669 100,0 574 100,0

Tab. 47: Frekvence uziti halucinogennich hub béhem Zivota v celém souboru a pfi
tiidéni dle pohlavi (jen u téch, kteii je nekdy v zivoté brali)
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4.1.2.7 Pervitin
S pervitinem mélo alespon jednu celozivotni zkusenost okolo 4 % dotazovanych
(5,4 % muzu, 3,8 % zen, p<0,001, x?).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 9551 95,6 3821 94,6 5730 96,2
Ano 442 4.4 218 5.4 224 3.8
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 48: Uziti pervitinu béhem Zivota v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi

V poslednim puilroce pied studii byl uzit 1 %, v poslednim mésici 0,5 % respon-
denti, rozdil mezi konzumenty dle pohlavi neni statisticky vyznamny. Pfi tfidéni respon-
denti podle fakult bylo zaznamenano uziti pervitinu v poslednich 30 dnech s cetnosti
0,0-0,8 %.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 9890 99,0 3990 98,8 5900 99,1
Ano 103 1,0 49 1,2 54 0,9
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 49: Uziti pervitinu v poslednich 6 mésicich v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 9946 99,5 4014 99,4 5932 99,6
Ano 47 0,5 25 0,6 22 0,4
Celkem 9993 100,0 4039 100,0 5954 100,0

Tab. 50: Uziti pervitinu v poslednich 30 dnech v celém souboru a pii tfidéni dle pohla-
vi

166



Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpoved’ n=762 n=2211 n=1142 n=815 n=1310
Ne 99,2 99,3 99,5 100,0 99,7
Ano 0,8 0,7 0,5 0,0 0,3
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=1156 n=1274 n=1095 n=228

Ne 99,4 99,8 99,5 99,6

Ano 0,6 0,2 0,5 0,4

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 51: Uziti pervitinu v poslednich 30 dnech pfi tfidéni dle fakult

Prvni kontakty s pervitinem spadaly nejcastéji do veékovych obdobi 15-18
let a do ¢asné dospélosti, u jednotlivcl byly zaznamenany experimenty i v mlad$im

véku, zv1asté u muza.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Méng nez 10 let 3 0,7 3 1,4 0 0,0
10-14 let 7 1,6 4 1,9 3 1,4
15-18 let 212 48,7 89 41,8 123 55,4
Vice nez 18 let 213 49,0 117 54,9 96 43,2
Celkem 435 100,0 213 100,0 222 100,0

Tab. 52: V¢k prvniho uziti pervitinu v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi
(jen u téch, ktefti jej nékdy v zivoté brali)

Mezi uzivateli pervitinu se jednalo u poloviny z nich o experiment (1-3krat),
u pétiny byl uzit 4—10krat, u téetiny Castéji nez 10krat bez statisticky vyraznych rozdili

mezi pohlavimi.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3x 202 473 105 50,0 97 44,7
4-10 x 89 20,8 45 21,4 44 20,3
Vice nez 10 x 136 31,9 60 28,6 76 35,0
Celkem 427 100,0 210 100,0 217 100,0

Tab. 53: Frekvence uziti pervitinu béhem zivota v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi (jen u téch, ktefi jej nékdy v Zivoté brali)
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4.1.2.8 Uziti dalSich latek

K nejvyznamngjsim navykovym latkam, které byly mimo zminénych ve stu-
dii jesté sledovany, patfily jiné latky budivého charakteru mimo pervitinu (napf. efe-
drin a jemu podobné), té¢kavé latky (organicka rozpoustédla a jejich aplikace ve formeé
pohonnych hmot, fedidel, lepidel, odmastovacich a ¢isticich prostfedkil), heroin a dalsi
latky obdobné povahy (pfirodni, semisyntetické, pln¢ syntetické), tlumivé 1éky uzité bez
Iékatského ptedpisu, doporuceni I€karnika ¢i jiného odbornika k zamérnému ovlivnéni
psychického stavu a diskotékové (taneéni) drogy, jejichZ nejzndméj$im zastupcem je
extaze.

Skupina Vsichni Muzi Zeny

Latka abs. % abs. % abs. %
Jiné budivé aminy 207 2,1 120 3,0 87 1,5
Tekavé latky 150 1,5 77 1,9 73 1,2
Heroin 43 0,4 27 0,7 16 0,3
Jiné opioidy 195 2,0 93 2,3 102 1,7
Tlumivé 1éky 756 7,6 237 59 519 8,7
Diskotékové drogy 902 9,0 414 10,3 488 8,2

Tab. 54: Uziti dalsich drog béhem zivota v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi
(prezentovany pouze kladné odpoveédi)

Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Latka n=762 n=2211 n=1142 n=815 n=1310
Jiné budivé aminy 1,3 2,8 2,0 0,7 1,6
Tekavé latky 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5
Heroin 0,3 0,9 0,2 0,1 0,6
Jiné opioidy 2,1 2,5 1,3 1,5 1,7
Tlumivé léky 73 10,0 4,6 6,9 7,4
Diskotékové drogy 9,1 10,6 8,1 6,6 92
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Latka n=1156 n=1274 n=1095 n=228

Jiné budivé aminy 2,0 12 3,7 2,6

Tekavé latky 1,6 0,9 22 0,0

Heroin 0,3 0,3 0,2 0,0

Jiné opioidy 1,7 1,5 3,1 0,9

Tlumivé léky 7,4 5,6 9.8 3,9

Diskotékové drogy 7,9 5,0 13,1 14,5

Tab. 55: Uziti dalSich drog béhem Zivota pfi tfidéni dle fakult (prezentovany pouze
kladné odpovédi)

Jiné budivé aminy kromé pervitinu uzilo béhem svého zivota kolem 2 % souboru
(3 % muzu, 1,5 % zen, p<0,001, x?). Pfi téidéni dle fakult byla zaznamenana Cetnost
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kontaktu s témito latkami béhem Zivota v rozmezi 0,7-3,7 %. V poslednim ptlroce byly
budivé aminy uzity 0,5 % souboru, v poslednim mésici 0,2 % (zde byl nalezen rozdil
mezi pohlavimi, p<0,05, x?). Prvni experimenty s latkami charakteru budivych amini
spadaly obdobné¢ jako u pervitinu do vékové kategorie 15—18 let a do ¢asné dospélosti.
56 % dotazovanych byly budivé aminy uzity 1-3krat, ¢tvrtinou souboru 4—10krat a péti-
nou ¢astéji nez 10krat. Rozdily mezi pohlavim nebyly statisticky vyznamné.

Tékavé organické latky k zamérné inhalaci byly béhem Zivota uzity 1,5 % celého
souboru (1,9 % muzd, 1,2 % zen, p<0,01, x?). Pi tfidéni dle fakult byla zaznamenana
Cetnost kontaktu s témito latkami béhem Zivota v rozmezi 0,0-2,2 %. Béhem posledniho
pulroku pted dotazovanim pfiznaly jejich vdechovani 0,2 % souboru (0,3 muzd, 0,2 %
zen, p<0,05, x?), béhem posledniho mésice 0,1 % souboru bez rozdilu mezi pohlavimi.
Polovina uzivatelt tekavé latky zkusila ve veku 15-18 let, tfetina (ponékud vice muzi)
po 18. roce véku, sedmina v obdobi 10—14 let (ponc¢kud vice zeny). Nékolik muzi (4)
uvedlo prvni ¢ichani tékavych organickych latek ve véku mladsim nez 10 let. Mezi
¢ichaci se vyskytly dvé tietiny osob, které pouze experimentovaly (1-3krat), pétina
téch, ktefi tékavé latky vdechovali 4—10krat a 15 % cCastéji nez 10krat v zivoté.

Heroin byl alespon jednou v zivoté uzit 0,4 % souboru (0,7 % muzi, 0,3 % Zen,
p<0,01, x?). Pti t¥idéni dle fakult byla zaznamenana ¢etnost kontaktu s heroinem béhem
témét vyluéné §lo o muze (p<0,05, Fisher exact). V poslednich 30 dnech ptiznalo kon-
zumaci heroinu 5 osob (0,05 %), vSechno muzi (p<0,05, Fisher exact). Prvni kontakty
s heroinem nejvice spadaji do obdobi 15—18 let (40 % celého souboru, 23 % muzi, 69 %
zen, p<0,01, x?), dale do ¢asné dospélosti (52 % celého souboru, 65 % muzi, 31 % Zen,
p<0,05, x?). U muzu byly zaznamenany pokusy s heroinem ve véku pod 10 let. Ve frek-
venci celozivotniho uziti heroinu nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi pohlavimi.
60 % souboru vyzkouselo heroin 1-3krat, pétina 4—10krat a pétina vice nez 10krat.

Jiné opioidy mimo heroinu byly alespon jednou béhem zivota uzity 2 % dota-
zovanych (2,3 % muzd, 1,7 % zen, p<0,05, x?). Pfi tiidéni dle fakult byla zaznamena-
na ¢etnost kontaktu s témito latkami beéhem zivota v rozmezi 0,9-3,1 %. Uziti jinych
opioidl v poslednich 6 mésicich priznaly 0,3 % souboru, v poslednich 30 dnech 0,14 %
bez podstatnych rozdili mezi pohlavimi. Mezi uzivateli jinych opioidd bylo vice nez
60 % (58 % muzt, 68 % zen, bez signifikance) téch, ktefi je poprvé zkusili mezi 15.—-18.
rokem veku, téetina (37 % muzi, 22 % zen, p<0,05, x?) v obdobi rané dospélosti, cca
6 % (1 % muzi, 10 % zen, p<0,05, x?) mezi 10.—14. rokem véku a 2 % v méné nez
10 letech (pouze muzi, p<0,05, Fisher exact). Mezi uzivateli jinych opioidut slo ponejvi-
ce o experimenty (1-3krat, 54 % cely soubor, 60 % muzi, 50 % Zeny, bez signifikace).
Ttetina souboru je uzila 4—10krat, 14 % vice nez 10krat, bez vyznamnych rozdili mezi
pohlavimi.

Léky stlumivymucinkem (knavozenispanku, uklidnéni, potlaceni bolesti,strachu)
bez 1ékatského predpisu ¢i odborného doporuéeni béhem svého Zivota alespon jednou
uzilo 8 % respondenti (6 % muzl, 9 % zen, p<0,001, x?). Pii téidéni dle fakult byla
zaznamenana ¢etnost kontaktu s t€mito latkami béhem Zzivota v rozmezi 3,9-10,0 %.
V poslednim ptlroce pied studii byly tyto prostiedky uzity 2,6 % souboru (1,9 % muzi
a 3,1 % zen, p<0,001, x?), v poslednim mésici 0,9 % souboru (0,6 % muza, 1,1 % Zen,
p<0,05, x?). Pfiblizné polovina uzivateld si tltumivé 1éky o své vili poprvé vzala v dobé
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Casné dospélosti, 40 % mezi 15.—18. rokem, 7 % ve véku 10-14 let, 1 % ve veku pod
10 let. Tlumivé prostiedky byly uzity 1-3krat 44 % respondentl (bez vyznamnych roz-
dilt mezi pohlavimi), 4—10krat 35 % souboru (29 % muzi, 37 % Zen, p<0,05, x?), vice
nez 10krat 22 % konzumenti (25 % muzt, 20 % zen, bez signifikance).

Diskotékové (taneéni, designer) drogy, zv1asté extazi, alesponl jednou béhem svého
zivota uzilo 9 % dotazovanych (10 % muzi, 8 % zen, p<0,001, x?). Pi t¥idéni dle fakult
byla zaznamenana Cetnost kontaktu s témito latkami béhem zivota v rozmezi 5,0-14,5 %.
V poslednich 6 mésicich byly taneéni drogy konzumovany 2,1 % souboru (2,5 % muzi,
1,9 % Zen, bez signifikance), v poslednich 30 dnech 0,7 % souboru (1 % muz, 0,5 % Zen,
p<0,01, x?). V& prvni zkuSenosti s diskotékovymi drogami byl u jedné poloviny jejich
uzivatelti vyssi nez 18 let, u druhé se pohyboval mezi 15-18 lety, bez vyznamnych rozdila
mezi pohlavimi. Ojedinéle byly zminény piipady prvni konzumace v obdobi 10-14 let,
u 1 muze dokonce do 10 let véku. U 59 % souboru byly diskotékové drogy uzity pokusné
1-3krat, u ¢tvrtiny 4—10krat, u méné nez pétiny ¢astéji nez 10krat.

4.1.2.9 Gambling

K doplnéni otazek zamétenych na problematiku navykovych latek charakteru
substanci byla jesté pfifazena sada dotazii mapujicich patologické hracstvi (gambling).
Na automatech (hracich i vyhernich) alespon jednou béhem zivota hralo 38 % dotazo-
vanych (51 % muzu a 29 % zen, p<0,001, x?).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 6162 62,0 1975 49,3 4187 70,7
Ano 3771 38,0 2035 50,7 1736 29,3
Celkem 9933 100,0 4010 100,0 5923 100,0

Tab. 56: Hrani na automatech béhem Zivota v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi

V poslednim pulroce pied dotazovanim bylo hrani na automatech zaznamenano
u 16 % souboru (20 % muza, 11 % Zen, p<0,001, x?).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 3388 84,3 1726 80,3 1662 89,0
Ano 630 15,7 424 19,7 206 11,0
Celkem 4018 100,0 2150 100,0 1868 100,0

Tab. 57: Hrani na automatech v poslednich 6 mésicich v celém souboru a pfi tfidéni
dle pohlavi (jen u téch, kteti nékdy v zivoté hrali)

V poslednim mésici pred dotazovanim ptiznalo hru na automatech 6 % souboru

(9 % muzi, 3 % Zen, p<0,001, x?). Pii tfidéni vzorku dle fakult byla zaznamenana Cet-
nost hry na automatech v poslednim mésici pred studii v rozmezi 3,8—13,8 %.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 3662 94,0 1917 91,4 1745 97,0
Ano 235 6,0 181 8,6 54 3,0
Celkem 3897 100,0 2098 100,0 1799 100,0

Tab. 58: Hrani na automatech v poslednich 30 dnech v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi (jen u téch, ktefi nekdy v zivoté hrali)

Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=332 n=747 n=540 n=266 n=487
Ne 92,5 95,2 93,3 96,2 95,7
Ano 7,5 4.8 6,7 3.8 43
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=530 n=456 n=423 n=116

Ne 92,5 93,6 94,8 86,2

Ano 7,5 6,4 52 13,8

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 59: Hrani na automatech v poslednich 30 dnech pfi tfidéni dle fakult (jen u téch,
ktefi nékdy v zivote hrali)

Nejvice hracu (36 % celého souboru, 38 % muzi, 33 % zen, p<0,01, x?) se popr-
vé setkalo s automatem ve véku 15-18 let, téetina (28 % muzi, 34 % zen, p<0,001, x?)
po svém 18. roce, ¢tvrtina ve véku 10-14 let, desetina v méné nez 10 letech véku (oboji
bez signifikance mezi pohlavimi).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 352 9,5 180 8,9 172 10,2
10-14 let 900 24,3 511 25,2 389 23,1
15-18 let 1331 359 773 38,2 558 33,1
Vice nez 18 let 1126 30,3 560 27,7 566 33,6
Celkem 3709 100,0 2024 100,0 1685 100,0

Tab. 60: Vek prvniho hrani na automatech v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi
(jen u téch, ktefi nekdy v zivoté hrali)

Jedno az ti setkani s gamblingem piiznalo 66 % osob, které nékde hraly na auto-

matech (55 % muzi, 80 % Zen, p<0,001, x?), 4—-10krat hralo 22 % (28 % muza, 17 %
zen, p<0,001, x?), vice nez 10krat 11 % (17 % muzi, 4 % zen, p<0,001, x?).
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
1-3x 2461 66,3 1122 55,4 1339 79,4
4-10x 837 22,5 556 27,5 281 16,7
Vice nez 10 x 414 11,2 347 17,1 69 4,0
Celkem 3712 100,0 2025 100,0 1687 100,0

Tab. 61: Frekvence hrani na automatech béhem zivota v celém souboru a pfi tiidéni
dle pohlavi (jen u téch, kteti nékdy v zivote hrali)

4.1.2.10 Osoba, ktera motivovala k uZiti drog

Nejcastéji motivovali respondenty k uziti drog jejich pratele (51 % odpovédi
v celém souboru, 58 % muzi, 47 % Zen), nasledoval vliv partnera (partnerky) — 6 % ze
v§ech odpovédi, 2 % u muzi, 8 % u zen. Nahodni znami se podileli na motivaci k uziti
drog v 5 % u celého souboru, v 6 % umuztia v 5 % u zen. Relativni ¢etnost vlivu dalsich
osob neptesdhla 3 % (jind osoba — 2,7 %, sourozenci — 2,1 %, rodi¢e — 1,7 %, 1¢kar ¢i
farmaceut — 1,1 %, drogovy ptekupnik — 0,3 %).

Skupina VEichni li’luii %eny
(n=9993) (n=4039) (n=5954)

Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Rodice 166 1,7 45 1,1 121 2,0
Sourozenci 209 2,1 76 1,9 133 2,2
Partner(ka) 558 5,6 89 2,2 469 7.9
Pratelé 5102 51,1 2326 57,6 2776 46,6
Nahodni znami 528 53 227 5,6 301 5,1
Drogovy prekupnik 28 0,3 20 0,5 8 0,1
Lékai/farmaceut 109 1,1 25 0,6 84 1,4
Jina osoba 273 2,7 164 4,1 109 1,8

Tab. 62: Osoba, ktera respondenta motivovala k uziti drog v celém souboru a pii tfidé-
ni dle pohlavi (mimo nikotinu, alkoholu, kofeinu a 1ékd podanych lege artis, uvedeny
pouze pozitivni odpovédi)

4.1.2.11 Setkani s drogovymi piekupniky

V piipadé setkani studentti s drogovymi piekupniky nikdo neuvedl, Ze by §lo
o pouli¢niho dealera. V pfipadé 12 % respondenti (16 % muzt, 9 % zen) je oslovil
prekupnik — vysokoskolak, u 4 % souboru (6 % muzl, 3 % Zen) to byla osoba, ktera
studovala na nekteré fakult¢ Masarykovy univerzity, u 2 % souboru (4 % muzi, 1 %
zen) pak student fakulty, z niz pochézel dotazovany.
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Skubina Vsichni Muzi Zeny
p (n=9993) (n=4039) (n=5954)

Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Dealer z ulice 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dealer studentem VS 1198 12,0 637 15,8 561 9,4
Dealer studentem MU 409 4,1 249 6,2 160 2,7
Dealejr ,studentem fakulty, z niz 212 2.1 147 36 65 L1
pochazi respondent

Tab. 63: Setkani s drogovymi prekupniky v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi
(uvedeny pouze pozitivni odpovédi)

Pti tfidéni souboru podle jednotlivych fakult bylo opét patrné, ze se zadni respon-
denti nesetkali s pouliénim prodava¢em drog. V rozmezi 8,8—14,5 % (nejvice na fakulté
sportovnich studii, nejméné na 1ékarské fakulte) respondenti uvadéli, ze drogovy dealer
byl studentem vysoké skoly, od 2,0 do 6,1 % oslovenych pfiznalo, ze $lo o studen-
ta Masarykovy univerzity (nejvice na fakulté socialnich studii, nejméné na Iékaiské
fakulté), od 0,7 do 3,4 % pak udalo, ze dealer byl studentem téze fakulty, na niz studuji
i respondenti (nejvice na pravnické, nejméné na I¢katské fakulte).

Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) LEK (%) PED (%)
Odpovéd’ n=762 n=2211 n=1142 n=815 n=1310
Dealer z ulice 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dealer studentem VS 14,4 11,4 13,3 8.8 9,5
Dealer studentem MU 5,5 3,1 3,9 2,0 32
Deal§r ,studentem fakulty, z niz 3.1 1.4 32 0.7 11
pochazi respondent

Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=1156 n=1274 n=1095 n=228

Dealer z ulice 0,0 0,0 0,0 0,0

Dealer studentem VS 13,3 11,5 14,2 14,5

Dealer studentem MU 5,9 3,9 6,1 4.8

Dealffr §tudentem fakulty, z niz 34 1.9 2.7 22

pochazi respondent

Tab. 64: Setkani s drogovymi piekupniky pfi tfidéni dle fakult (uvedeny pouze pozitiv-

ni odpovédi)
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4.1.2.12 Setkani se zfalSovanou i ,,nastavovanou* drogou

Jedno ¢i dvé setkani se zfalSovanou ¢i fedénou drogou ptiznalo 9 % oslovenych,
12 % muzt a 8 % zen (p<0,001, x?). Tfi a vice setkani s ,,nepravymi‘ ¢i ,,fedénymi®
drogami byla zaznamenana u 3 % souboru (5 % muzt a 2 % Zen, p<0,001, x?).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne, nikdy 8069 87,6 3075 83,2 4994 90,6
Ano, 1-2x 857 9,3 438 11,8 419 7,6
Ano 3x a vicekrat 283 3,1 184 5,0 99 1,8
Celkem 9209 100,0 3697 100,0 5512 100,0

Tab. 65: Setkani se zfalSovanou ¢i ,,nastavovanou® drogou v celém souboru a pfi tiidé-
ni dle pohlavi (mimo nikotinu, alkoholu, kofeinu a 1ékd podanych lege artis)

P1i tfidéni vzorku podle jednotlivych fakult se ukazalo, ze jedno ¢i dvé setkani
se zfalsovanou nebo ,,nastavovanou® drogou zaznamenalo 5,9-10,8 % studentt (nejvice
na filosofické, nejméné na lékarské fakulté). Trojnasobny a ¢etnéjsi kontakt s takovou
substanci byl pfiznan 1,3—4,5 % studentd (nejvice na fakulté socidlnich studii, nejméné
na lékatské fakulte).

Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=693 n=2053 n=1045 n=757 n=1216
Ne, nikdy 88,5 84,9 88,4 92,8 88,7
Ano, 1-2x 9,3 10,8 8,4 5,9 8,8
Ano 3x a vicekrat 22 43 32 1.3 2,5
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=1062 n=1153 n=1016 n=214

Ne, nikdy 86,8 89,7 85,2 86,9

Ano, 1-2x 10,0 8,6 10,3 9,8

Ano 3x a vicekrat 3,2 1,7 4.5 33

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 66: Setkani se zfalSovanou ¢i ,,nastavovanou* drogou pfi tfidéni dle fakult (mimo
nikotinu, alkoholu, kofeinu a 1€kt podanych lege artis)

4.1.2.13 Duvody, které vedly k uZiti drog

K dominantnim divodim uziti drog patfilo v souboru uznani ostatnich (uvedlo
44 % respondentil), zvédavost (27 %), méné navozeni piijemnych pociti (15 %), uvol-
néni psychického stresu (6 %) a spiritualita (5 %). Relativni ¢etnost vyskytu dalSich
davodu neptesahla 5 %. U muzi zustaly pozice usporadani divodu dle ¢etnosti v pod-
staté stejné jako v celém souboru s dirazem na navozeni ptijemnych pocitt, u nasledu-
jicich moznosti byly zjistény mirné vyssi preference spirituality, pochopeni sebe sama
a vztahu k sexu. U zen kopiruji prvni ¢tyfi mista rozlozeni diivodi v celém souboru
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s dirazem na uznani ostatnich a s mirn¢ vyssi preferenci potlaceni nepiijemnych pociti
a zdravotnich obtizi.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Diivod abs. % abs. % abs. %
Uznani ostatnich 4359 43,5 1312 32,5 3047 51,2
Zvédavost 2743 27,4 1195 29,6 1548 26,0
Navozeni pfijemnych pociti 1521 15,2 748 18,5 773 13,0
Uvolnéni psychického stresu 580 5,8 201 5,0 379 6,4
Spiritualita 507 5,1 310 7,7 197 33
Potlaceni nepiijemnych pociti 328 33 119 2,9 209 3,5
Pochopeni svéta a sebe sama 296 3,0 150 3,7 146 2,5
Potlageni zdravotnich obtizi 249 2,5 79 2,0 170 29
Zlepseni vykonnosti 181 1,8 89 2,2 92 1,5
Potieba druznosti 170 1,7 73 1,8 97 1,6
Zaclenéni do skupiny 153 1,5 64 1,6 89 1,5
Vztah k sexu 131 1,3 71 1,8 60 1,0

Tab. 67: Duivody uZiti drog v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi (mimo nikotinu,
alkoholu, kofeinu a 1€kt podanych lege artis; uvedeny respondenty jako nejvice dulezité
s klesajici Cetnosti vyskytu)

4.1.2.14 Dostupnost vybranych ldatek

Za velmi snadno obstaratelnou oznacili dotazovani nejc¢astéji marihuanu (58 %),
nasleduji tane¢ni drogy (10 %) a halucinogeny (9 %). Dalsi latky byly k sehnani jiz
hife (pervitin a dalsi budivé aminy jsou velmi snadno dostupné pro 4 % vzorku, opio-
idy mimo heroinu pro 3 %, kokain a crack pro 2 %, heroin pro 1 %). Obdobné nazory
byly zaznamenany téz pfi tfidéni dle pohlavi s pon¢kud nizSimi relativnimi cetnostmi
odpovédi u zen.

Pfi hodnoceni dostupnosti substan¢nich drog ve vzorku studentii jednotlivych
fakult obdobné patii k velmi snadno ziskatelnym marihuana (uvedlo 46-61 %), s nizsi
¢etnosti nasleduji diskotékové drogy (6,6—-10,3 %) a halucinogeny (5,2-8,6 %). Dalsi
navykové latky jsou velmi snadno obstaratelné pro méné nez 5 % vzorku z jednotli-
vych fakult: budivé aminy pro 2,9-4,7 %, kokain a crack pro 0,4-2,2 %, heroin pro
0,2—1,2 %, jiné opioidy pro 1,4-2,5 %.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny

Latka abs. % abs. % abs. %
Marihuana 5088 58,1 2137 59.4 2951 57,3
Budivé aminy 326 4,3 153 4,9 173 39
Kokain, crack 117 1,6 58 1,9 59 1,4
Halucinogeny 680 9,0 300 9,6 380 8,5
Diskotékové drogy 788 10,3 348 11,1 440 9,7
Heroin 84 1,1 46 L5 38 0,9
Jiné opioidy 206 2,9 96 33 110 2,6

Tab. 68: Velmi snadné dostupnost vybranych drog v celém souboru a pfi tfidéni dle

pohlavi
Skupina ESP (%) FIL(%) | INF(%) | LEK (%) | PED (%)
Latka n=693 n=2053 n=1045 n=757 n=1216
Marihuana 48,3 57,9 51,0 45,7 58,0
Budivé aminy 3,3 4,6 3,3 32 3,0
Kokain, crack 2,2 1,4 1,3 1,1 1,4
Halucinogeny 5,6 8,4 6,9 52 7,7
Diskotékové drogy 7,4 9,6 7.8 6,6 9,2
Heroin 1,2 1,0 1,2 1,1 0,8
Jiné opioidy 2,5 2,4 2,5 2,0 2,5
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)
Latka n=1062 n=1153 n=1016 n=214
Marihuana 59,0 53,0 61,4 54,7
Budivé aminy 34 2,9 3,1 4,7
Kokain, crack 1,5 1,0 0,4 1,4
Halucinogeny 6,4 8.4 8,6 5,6
Diskotékové drogy 9,9 6,6 9,3 10,3
Heroin 1,0 0,9 0,2 0,5
Jiné opioidy 2,0 2,5 1,4 1,9

Tab. 69: Velmi snadna dostupnost vybranych drog pfi tfidéni dle fakult

4.1.2.15 UZivani vybranych ldatek v okruhu znamych

Pfi mapovani uzivani drog v okruhu znamych byla respondenty na prvnim misté
oznacena marihuana (uvedlo 65 %), nasledovaly tanecni drogy (17 %), halucinogeny
(16 %) a budivé aminy (pervitin aj. — 8 %). Relativni Cetnost uzivani dalSich substanci
v okruhu znamych neptesahla 5 % (jiné opioidy mimo heroinu — 4 %, kokain a crack
—3 9%, heroin — 1 %). Obdobné potadi bylo zachovano i pfi tfidéni dle pohlavi s ponékud

v e

niz§imi relativnimi ¢etnostmi nékterych odpovédi zen.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Marihuana 6517 65,2 2694 66,7 3823 64,2
Budivé aminy 814 8,1 330 8,2 484 8,1
Kokain, crack 311 3,1 125 3,1 186 3,1
Halucinogeny 1580 15,8 695 17,2 885 14,9
Diskotékové drogy 1702 17,0 700 17,3 1002 16,8
Heroin 104 1,0 49 1,2 55 0,9
Jiné opioidy 416 4,2 174 43 242 4,1

Tab. 70: Uzivani vybranych drog v okruhu znamych v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi (pouze kladné odpovédi)

4.1.2.16 Postoje respondentit k nékterym rizikovym aktivitam

Postoje k pravidelné denni konzumaci 20 a vice tabakovych cigaret se lisi dle
pohlavi. V ramci celého souboru s koutenim souhlasi 6 % dotazovanych, pfi tiidéni dle
pohlavi jde 0 9 % muzi a 4,5 % zen (p<0,001, x?). Relativné malo respondenti (5 %)
neumi zaujmout stanovisko, zbytek koufeni odsuzuje.

Pii tfidéni vzorku dle jednotlivych fakult se ukazalo, ze tuto formu rizikového
chovani by schvalovalo nejméné studentd z 1¢katské fakulty a fakulty sportovnich stu-
dii, nejvice by k nému inklinovali studenti fakulty pravnické a filosofické, i kdyz jich
byla méné nez desetina.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Souhlasim 626 6,3 363 9,1 263 45
Nesouhlasim 8724 88,4 3397 85,2 5327 90,5
Nevim 519 53 225 5,6 294 5,0
Celkem 9869 100,0 3985 100,0 5884 100,0

Tab. 71: Postoje k pravidelnému koufeni 20 a vice cigaret denné v celém souboru a pii
ttidéni dle pohlavi
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Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=756 n=2183 n=1129 n=807 n=1296
Souhlasim 5,7 7,9 7,5 2,6 42
Nesouhlasim 89,7 85,5 87,7 94,7 91,2
Nevim 46 6,6 48 2,7 46
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=1145 n=1254 n=1073 n=226

Souhlasim 8,1 4,7 8,5 3,1

Nesouhlasim 87,8 89,6 84,3 92,5

Nevim 4,1 5,7 7.2 44

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 72: Postoje k pravidelnému kouteni 20 a vice cigaret denné pii tiidéni dle fakult

O néco méné ,,tvrdé“ reakce se vyskytly pfi hodnoceni nazorti na pravidelnou
konzumaci marihuany. Souhlasi s ni desetina celého souboru, 16 % muzi a 6 % Zen
(p<0,001, x?). Oproti pohledu na tabak vzrostl pocet osob, které se neuméji jednoznacéné
rozhodnout (z 5 % na 10 %).

Ze tiidéni vzorku podle jednotlivych fakult vyplynulo, Ze tuto formu rizikového
chovani by schvalovalo nejméné studentii z 1ékatské a pedagogické fakulty, nejvice by
k nému inklinovali studenti fakulty informatiky a socialnich studii, jichZ byla vice nez
desetina.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Souhlasim 995 10,1 620 15,6 375 6,4
Nesouhlasim 7881 79,9 2933 73,7 4948 84,1
Nevim 984 10,0 426 10,7 558 9,5
Celkem 9860 100,0 3979 100,0 5881 100,0

Tab. 73: Postoje k pravidelnému koufeni marihuany v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi
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Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=754 n=2178 n=1126 n=806 n=1297
Souhlasim 8,2 12,0 13,3 2,8 52
Nesouhlasim 82,4 76,7 76,5 90,4 86,8
Nevim 9.4 11,3 10,2 6.8 8,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=1145 n=1254 n=1074 n=226

Souhlasim 11,0 9,1 15,8 9,7

Nesouhlasim 80,5 80,1 71,2 81,5

Nevim 8,5 10,8 13,0 8,8

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 74: Postoje k pravidelnému kouteni marihuany pii tfidéni dle fakult

Pohled oslovenych studentl na experimentalni uziti drog s neakceptovatelnym
rizikem (tzv. ,tvrdych® ¢éi ,tézkych®) se podoba nazorim na pravidelnou konzumaci
tabaku. V ramci celého souboru s nim 5 % souhlasi (8 % muzd, 3 % Zen, p<0,001, x?).
Poné¢kud vice osob neumi riziko posoudit (6,5 % souboru, muzi vice), zbytek experi-
menty odmita.

Ze tifidéni vzorku dle jednotlivych fakult vyplynulo, ze s experimentem
s ,,tézkymi‘* drogami by souhlasilo nejméné studenti z Iékaiské a pedagogické fakulty.
Nejvice souhlasnych odpovédi pochazelo z fakulty filosofické a socidlnich studii, i kdyz
jich byla méné nez desetina.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Souhlasim 530 5.4 329 8,3 201 3.4
Nesouhlasim 8676 88,1 3334 83,8 5342 91,1
Nevim 638 6,5 317 8,0 321 5,5
Celkem 9844 100,0 3980 100,0 5864 100,0

Tab. 75: Postoje k experimentu s ,,tézkymi* drogami v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi
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Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpoved® n=756 n=2171 n=1127 n=807 n=1288
Souhlasim 4.9 7,0 6,3 2,5 3,2
Nesouhlasim 89,9 85,6 86,2 94,5 91,5
Nevim 52 7,4 7,5 3,0 5,3
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=1142 n=1256 n=1072 n=225

Souhlasim 5,1 43 7,7 6,7

Nesouhlasim 88,9 89,7 82,2 88,4

Nevim 6,0 6,0 10,1 49

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 76: Postoje k experimentu s ,,tézkymi* drogami pii tfidéni dle fakult

Oproti pfedchozimu jsou respondenti mnohem vice benevolentni k pokusnému
uziti latek s akceptovatelnym rizikem (tzv. ,,mékkych* ¢i ,,lehkych* drog). Souhlasi
s nim 24 % vsech dotazovanych, 31 % muzi a 19 % Zen (p<0,001, x?). Pfiblizné
14 % vzorku neumi zaujmout jasné stanovisko, zbytek s experimenty jednoznacné
nesouhlasi.

P1i tiidéni vzorku dle jednotlivych fakult se ukazalo, ze tuto formu experimentu
by schvalovalo nejméné studentl z 1ékatské a pedagogické fakulty, nejvice by k nému
inklinovali studenti fakulty socialnich studii a sportovnich studii, jichzZ je tfetina.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Souhlasim 2384 24,2 1247 31,4 1137 19,4
Nesouhlasim 6112 62,1 2206 55,5 3906 66,7
Nevim 1340 13,6 524 13,2 816 13,9
Celkem 9836 100,0 3977 100,0 5859 100,0

Tab. 77: Postoje k experimentu s hasisem, halucinogeny, diskotékovymi drogami
v celém souboru a pri tiidéni dle pohlavi
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Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpoved’ n=754 n=2174 n=1129 n=803 n=1289
Souhlasim 20,7 28,5 25,1 14,6 17,8
Nesouhlasim 66,3 56,9 60,2 74,7 69,5
Nevim 13,0 14,6 14,7 10,7 12,7
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=1144 n=1251 n=1068 n=224

Souhlasim 23,1 21,5 35,4 30,8

Nesouhlasim 64,2 64,8 49,0 58,0

Nevim 12,7 13,7 15,6 11,2

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 78: Postoje k experimentu s hasisem, halucinogeny, diskotékovymi drogami pri
tiidéni dle fakult

Situace se dramaticky méni pfi posuzovani nazort respondentll na experimenty
s marihuanou. Schvaluje je 60 % souboru (66 % muzi, 56 % Zen, p<0,001, x?), 14 % se
nedovede rozhodnout (Zeny vice), zbytek s aktivitou nesouhlasi.

Ve vzorku studentt tfidéném podle jednotlivych fakult by experimenty s mari-
huanou schvalovalo nejméné osob z pedagogické a Iékaiské fakulty (ptiblizné polovi-
na). Na zbylych fakultach by vyzkouSeni marihuany schvalovaly dvé tietiny oslove-
nych, nejvice z fakulty socidlnich studii.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Souhlasim 5932 60,2 2642 66,4 3290 56,0
Nesouhlasim 2487 25,2 894 22,5 1593 27,1
Nevim 1432 14,5 442 11,1 990 16,9
Celkem 9851 100,0 3978 100,0 5873 100,0

Tab. 79: Postoje k experimentu s marihuanou v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi
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Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd’ n=756 n=2178 n=1126 n=807 n=1294
Souhlasim 63,4 62,6 63,0 52,4 50,5
Nesouhlasim 22,9 22,5 24,0 33,1 32,8
Nevim 13,8 14,9 13,0 14,5 16,7
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=1145 n=1251 n=1068 n=226

Souhlasim 60,8 57,3 69,8 65,0

Nesouhlasim 259 26,6 16,5 24.4

Nevim 13,3 16,1 13,7 10,6

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 80: Postoje k experimentu s marihuanou pfi tiidéni dle fakulty

4.1.2.17 Nazory na legalizaci drog

Proti legalizaci jakékoli dnes zakazané drogy se rozhodné stavi 13 % souboru
(15 % muzt, 12 % zen, p<0,01, x?). Legalizaci vybranych latek k vyuziti napt. v medici-
n¢ a farmakologii by podpofilo 53 % dotazovanych (40 % muzi, 62 % zen, p<0,001, x?).
Legalizaci tzv. ,,lehkych® (zvlasté konopnych) drog by schvalovala ¢tvrtina respondentt
(33 % muza, 20 % Zen, p<0,01, x?), legalizaci vSech drog necela 2 % souboru (3,3 %
muzd, 0,8 % zen, p<0,001, x?). Jiné nazory (ponejvice se tykajici zmén v pohledu spo-
le¢nosti na drogy a na drogovou legislativu) zastava 6 % oslovenych (9,5 % muzi,
4,3 % Zen, p<0,001, x?).

Pti tfidéni osloveného vzorku dle fakult se proti legalizaci jakékoli dnes zaka-
zané latky stavi 10-18 % respondentt, s legalizaci nékterych drog vyuzitelnych na
doporuceni a za dohledu odbornikti by souhlasilo 42—-64 %. Legalizaci zejména tzv.
»lehkych® drog by schvalovalo 13-33 %, legalizaci vSech druhti nyni zakazanych
latek pak 0,8-2,9 %. Jiny ndzor nez v piedchozim prezentovany zastavalo 3-9 %
dotazovanych.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Proti legalizaci jakékoli drogy 1303 13,3 577 14,6 726 12,4

Pro legalizaci n¢kterych drog

o . 5219 533 1584 40,1 3635 62,2
k vyuziti lege artis

Pro legalizaci n€kterych drog, zvl. tzv. 2472 252 1288 3.6 1184 203

,lehkych®

Pro legalizaci vSech drog 173 1,8 129 33 44 0,8
Jiny nazor 626 6,4 374 9,5 252 43
Celkem 9793 100,0 3952 100,0 5841 100,0

Tab. 81: Nazory na legalizaci drog v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi
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Tab. 82: Nazory na legalizaci drog pfi tiidéni dle fakulty

Skupina ESP (%) | FIL(%) | INF (%) | LEK (%) | PED (%)

Odpovéd n=748 n=2168 | n=1123 n=794 | n=1285

Proti legalizaci jakékoli drogy 13,8 12,0 15,2 17,5 14,4

]}:ro lega}lzam nelfterych drog 548 525 415 64.5 61.6
vyuziti lege artis

Pro le,galf‘zam nékterych drog, zvl. tzv. 255 27.1 323 12.8 18.8

Llehkych

Pro legalizaci vSech drog 1,9 1,8 2,1 0,8 0,5

Jiny nazor 4,0 6,6 8,9 4.4 4,7

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Skupina PRA (%) | PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=1134 n=1247 n=1071 n=223

Proti legalizaci jakékoli drogy 13,1 12,6 9,7 16,2

Pro le§a}1za01 nelfterych drog 48.9 583 46.8 52.9

k vyuziti lege artis

Pro legalgam néekterych drog, zvl. tzv. 27.7 21,0 326 274

Llehkych

Pro legalizaci vech drog 2,9 1,9 2,6 0,4

Jiny nazor 7.4 6,2 8,3 3,1

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

4.2 Deskripce drogové scény na Masarykové univerzité — dalsi
druhy rizikového chovani véetné tzv. virtualnich drog

4.2.1 BIlizsi charakteristiky sledovaného souboru

Byly sebrany odpovédi 2 475 studentl prezen¢ni formy studia vSech 9 fakult
Masarykovy univerzity, z toho 650 muzl (26,3 %) a 1 825 zen (73,7 %). Vékovy pramér
respondentt ¢inil 21,21 roku, SD 2,50 roku. Nejvice byli ve vzorku zastoupeni responden-
ti z pedagogické fakulty (44,4 %), fakulty sportovnich studii (15,2 %), 1ékatské (14,8 %)
a filosofické (11,5 %), zastoupeni respondentti ze zbylych fakult bylo u kazdé z nich mensi
nez 10 %. Z ro¢nikl studia byl v souboru nejvice zastoupen prvni (47,3 %), nasledoval
druhy (28,9 %) a treti (11,7 %), zbylé vykazovaly relativni ¢etnost mensi nez 10 %.
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Fakulta MU

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ekonomicko-spravni 30 1,2
Filosoficka 285 11,5
Informatiky 50 2,0
Lékatska 365 14,8
Pedagogicka 1100 44,4
Pravnicka 155 6,3
Prirodovédecka 85 3,4
Socialnich studii 30 1,2
Sportovnich studii 375 15,2
Celkem 2475 100,0

Tab. 83: Ptehled zastoupeni respondentt dle jednotlivych fakult MU v celém souboru

Roénik studia Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Prvni 1170 47,3
Druhy 715 28,9
Treti 290 11,7
Ctvrty 160 6,5
Paty 120 4.8
Sesty 20 0,8
Celkem 2475 100,0
Tab. 84: Ptehled zastoupeni respondentt dle jednotlivych roénikt studia v celém
souboru
Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muzi 650 26,3
Zeny 1825 73,7
Celkem 2475 100,0
Tab. 85: Ptehled zastoupeni respondentti dle pohlavi v celém souboru
Muzi Zeny
Rotnik studia Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost (%) Cetnost (n) Cetnost (%)
Prvni 410 35,0 760 65,0
Druhy 145 20,3 570 79,7
Treti 50 17,2 240 82,8
Ctvrty 20 12,5 140 87,5
Paty 25 20,8 95 79,2
Sesty 0 0,0 20 100,0

Tab. 86: Prehled zastoupeni respondentti dle pohlavi v jednotlivych ro¢nicich studia
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Muzi Zeny

Fakulta MU Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost (n) Cetnost (%) Cetnost (n) cetnost (%)
Ekonomicko-spravni 10 1,5 20 1,1
Filosoficka 50 7,7 235 12,9
Informatiky 45 6,9 5 0,3
Lékaiska 25 3.8 340 18,6
Pedagogicka 200 30,8 900 49,3
Pravnicka 85 13,1 70 3.8
Ptirodovédecka 10 1,5 75 4,1
Socialnich studii 10 1,5 20 1,1
Sportovnich studii 215 33,2 160 8,8
Celkem 650 100,0 1825 100,0

Tab. 87: Pfehled zastoupeni respondentt dle pohlavi na jednotlivych fakultach MU

Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Ro¢nik studia n=30 n=285 n=50 n=365 n=1100
Prvni 50,0 26,3 40,0 233 47,7
Druhy 50,0 15,8 20,0 31,5 35,0
Tieti 0,0 12,3 30,0 38,3 6,4
Ctvrty 0,0 19,3 0,0 1,4 7,7
Paty 0,0 26,3 10,0 0,0 3,2
Sesty - - - 5,5 -
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Roé¢nik studia n=155 n=85 n=30 n=375

Prvni 87,1 235 333 76,0

Druhy 9,7 588 16,7 20,0

Tieti 32 0,0 16,7 2,7

Ctvrty 0,0 0,0 33,3 1,3

Paty 0,0 17,7 0,0 0,0

Sesty - - - -

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 88: Prehled zastoupeni respondentti dle ro¢niku studia na jednotlivych fakultach

MU

Sviij volny ¢as respondenti nejcastéji travi ve spoleénosti pratel (73,5 %), s part-
nerem/partnerkou (62,4 %), s rodinou (58,4 %). Sportovnim aktivitam se vénuje 55,6 %
souboru, ptivydélku 38,8 %, dalsimu sebevzdélavani mimo bézného studia 32,3 %,
uméleckym aktivitam 27,1 %, jinym typtm traveni osobniho volna 5,5 %. V pfipadé
kategorie ,,jiné moznosti“ byly nejéastéji uvadény: odpocinek, péce o domaci zvife,
zébava na pocitaci, ptiprava do skoly.
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U obou pohlavi dominuje volny ¢as traveny ve spole¢nosti ptatel, u muzi dale
s klesajici relativni Cetnosti sportovni aktivity, partnerka, rodina, ptivydélek, dalsi sebe-
vzdélavani, umélecké aktivity a jinak, u zen dale s klesajici relativni Cetnosti partner,
rodina, sportovni aktivity, ptivydélek, dalsi sebevzdélavani, umélecké aktivity a jinak.
Kromé kategorie ,,piivydélek™ a ,,jinak™ byly mezi odpovéd’'mi obou pohlavi zazname-
nany statisticky vyznamné rozdily na hlading 1 % a lepsi (x?).

P1i tfidéni vzorku dle fakult se ukazalo, ze polovina a vice respondenti s vyjim-
kou vzorku studenti z fakulty informatiky travi ¢as s rodinou. Vice nez polovina respon-
dentl ze vsech fakult s vyjimkou ekonomicko-spravni travi své osobni volno s partne-
rem (partnerkou). Mimo studia se dal§imu sebevzdélavani vénuji nejvice posluchaci
z fakulty filosofické a socialnich studii. Ptivydélkem se zabyvaji nejvice respondenti
z fakulty filosofické, pedagogické a sportovnich studii. Sportovni aktivity ve svém vol-
ném Case péstuje vice neZ polovina dotazovanych z téméf vSech fakult s vyjimkou filo-
sofické a pedagogické, z fakulty sportovnich studii pak téméft vSichni osloveni vzhledem
vyziti prostfednictvim uméleckych aktivit byla zaznamenana u vzorku z fakulty ekono-
micko-spravni, filosofické, informatiky, pedagogické, ptirodovédecké a socialnich stu-
dii. Ve spoleénosti pratel rado setrvava 60—100 % respondentii prakticky ze vSech fakult
MU (nejméné z fakulty informatiky, nejvice z fakulty socialnich studit).

Skupina Vsichni Muzi Zeny

Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
S rodinou 1445 58,4 245 37,7 1200 65,8
S partnerem (partnerkou) 1545 62,4 290 44,6 1255 68,8
gsggebmdélé"é“i (krom& 800 323 180 27,7 620 34,0
Privydélek 960 38,8 235 36,2 725 39,7
Sportovni aktivity 1375 55,6 405 62,3 970 53,2
Umeélecké aktivity 670 27,1 80 12,3 590 323
Ve spolecnosti pratel 1820 73,5 405 62,3 1415 77,5
Jinak 135 5,5 30 4,6 105 5.8

Tab. 89: Prevazujici zptisob traveni volného Casu, situace v celém souboru a pfi tfidéni
dle pohlavi (uvedeny kladné odpovédi)

4.2.2 Priehled odpovédi z vlastniho dotazovani
4.2.2.1 Hra na hracim automatu

V celém souboru hrala nékdy v zivoté na hracim automatu tfetina respondentd,
ptevazovali muzi (47,7 % vs.26,0 % u Zen, p<0,001, x?). P#i téidéni respondentt dle
fakult bylo patrné, ze celozivotni zkuSenost s hrou na hracim automatu ziskala ctvrtina
az dvé¢ tetiny souboru, nejméné na fakulté ptirodovédecké, nejvice na fakulté sportov-
nich studii.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 1690 68,3 340 52,3 1350 74,0
Ano 785 31,7 310 47,7 475 26,0
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 90: Hra na hracim automatu béhem Zivota v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

Vice nez 13 % osob z celého souboru poprvé hralo na hracim automatu ve véku
15-18 let, desetina byla starsi 18 let. Mezi 10.—14. rokem poprvé hralo 7,5 % respon-
dentti, ve vé€ku pod 10 let 1 % souboru. U muzi bylo nejvice hrac¢skych experimen-
ti zaznamenano ve vékové kategorii 15—18 let (23,8 %), u zen shodné (9,6 %) mezi
15.~18. rokem a po 18. roce véku. Zeny zkousely hrat poprvé na automatech dokonce
ve véku pod 10 let. Rozdily mezi pohlavimi byly statisticky vyznamné (p<0,01 a lepsi,
x?) ve vSech vékovych kategoriich s vyjimkou ,,vice nez 18 let*.

Sestina respondentii z fakulty socidlnich studii a desetina z fakulty informatiky
vyzkous$ela hru na hracim automatu ve véku pod 10 let, na ostatnich fakultaich méné
(s Cetnosti 5 % a niz§i). Nejvice prvnich hrac¢skych pokust bylo pfi tfidéni dle fakult
situovano do vékovych kategorii 10-14 a 15—18 let.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 25 1,0 0 0,0 25 1,3
10-14 let 185 7,5 85 13,1 100 5,5
15-18 let 330 13,3 155 23,8 175 9,6
Vice nez 18 let 245 9,9 70 10,8 175 9,6
Nehrali + neuvedli 1690 68,3 340 52,3 1350 74,0
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 91: Vek prvni hry na hracim automatu v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi

Béhem posledniho piilroku pied dotazovanim respondenti na automatech hrali
nejcastéji 1-3krat (7,7 %), s klesajici relativni cetnosti nasledovaly moznosti ,,4—10krat*
(1,0 %) a ,,vice nez 10krat* (0,4 %). Devét desetin souboru v poslednim ptilroce na auto-
matech nehralo, nebo svoji odpovéd’ neuvedlo. Potadi kategorii kopiruje i tfidéni sou-
boru dle pohlavi. U muzi jsou relativni ¢etnosti vSech polozek minimalné dvojnasobné
vy$§i (p<0,001 v kategorii ,,1-3krat*, x?).

Ttetina respondentl z fakulty informatiky hrala v poslednim putilroce 1-3krat,
z ostatnich fakult maximalné 15 %. Mnohem méng¢ Cetné byly Castéjsi hracské pokusy
(do max. 2 %).
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
1-3krat 190 7,7 95 14,6 95 52
4—10krat 25 1,0 10 1,5 15 0,8
Vice nez 10krat 10 0,4 5 0,8 5 0,3
Nehrali + neuvedli 2250 90,9 540 83,1 1710 93,7
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 92: Frekvence hry na hracim automatu v poslednim ptilroce v celém souboru a pfi
ttidéni dle pohlavi

Béhem posledniho mésice pred dotazovanim hralo 1-3krat na hracich automa-
tech 1,8 % souboru, 4-10krat a vice nez 10krat shodné 0,2 %. Muzi hrali na hracich
automatech v poslednim mésici ¢astéji nez zeny (p<0,01, x?) s vyjimkou kategorie ,,vice
nez 10krat”, kde je situace obracena.

V poslednim mésici hrala 1-3krat cca 2 % respondentt z filosofické a pedago-
gické fakulty, dvojnasobek z fakulty sportovnich studii, 4—10krat 1,3 % z fakulty spor-
tovnich studii, vice nez 10krat 0,5 % dotazovanych z pedagogické fakulty.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3krét 45 1,8 20 3,1 25 14
4-10krat 5 0,2 5 0,8 0 0,0
Vice nez 10krat 5 0,2 0 0,0 5 0,3
Nehréli + neuvedli 2420 97.8 625 96,1 1795 98,4
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 93: Frekvence hry na hracim automatu v poslednim mésici v celém souboru a pfi
ttidéni dle pohlavi

Béhem posledniho tydne pied studii hralo na hracich automatech shodné po
0,2 % souboru v kategoriich ,,1-3krat“ a ,,vice nez 10krat*. V prvnim pfipad¢ slo pouze
o muze (0,8 %, p<0,01, x?), ve druhém jen o Zeny (0,3 %).

V poslednim tydnu pied dotazovanim hraly 1-3krat 1,3 % vzorku studentd
fakulty sportovnich studii, vice nez 10krat 0,5 % respondenti z pedagogické fakulty,
jiné aktivity pfi tfidéni dle fakult nebyly u této polozky zaznamenany.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
1-3krat 5 0,2 5 0,8 0 0,0
4-10krat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vice nez 10krat 5 0,2 0 0,0 5 0,3
Nehrali + neuvedli 2465 99,6 645 99,2 1820 99,7
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 94: Frekvence hry na hracim automatu v poslednim tydnu v celém souboru a pfi
ttidéni dle pohlavi

4.2.2.2 Hra na vyhernim automatu

Na vyhernim automatu béhem zivota hrala pétina souboru, tietina (33,8 %) muza
a 15,3 % zen (p<0,001, x?).

Na vyhernim automatu pfi tfidéni dle fakulty nékdy v zivoté hrala desetina az
polovina dotazovanych — nejméné na fakulté ptirodovédecké, pravnické a informatiky,
nejvice na fakulté¢ ekonomicko-spravni a sportovnich studii.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 1975 79,8 430 66,1 1545 84,7
Ano 500 20,2 220 338 280 15,3
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 95: Hra na vyhernim automatu béhem zivota v celém souboru a pfi tiidéni dle
pohlavi

Prvni experimenty s hrou na hracich automatech byly v celém souboru nejcastéji
zaznamenany ve vékovych kategoriich 15—18 let (8,7 %) a vice nez 18 let (7,3 %). Ve
véku 10-14 let poprvé hralo 3,6 % souboru, pod 10 let 0,6 %. Tuto situaci kopiruje vék
prvni hry na vyhernich automatech u muzi, u zen dominuje kategorie ,,vice nez 18 let®,
dalsi nasleduji s klesajici relativni ¢etnosti. Rozdily mezi pohlavimi byly statisticky
vyznamné (p<0,01 a lepsi, x*) kromé kategorie ,,vice nez 18 let™.

Brzké kontakty (pod 10 let v€ku) s vyhernimi automaty byly zaznamenany
zejména na fakulté prirodovédecké, pravnické a sportovnich studii (s ¢etnosti 3—6 %).
Vyssi Cetnost setkani s vyhernimi automaty byla situovana ve vékovych kategoriich
1014 a 15-18 let. Po 18. roce hrali poprvé zejména respondenti z pedagogické fakulty
a fakulty sportovnich studii.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 15 0,6 10 1,5 5 0,3
10-14 let 90 3,6 45 6,9 45 2,4
15-18 let 215 8,7 115 17,8 100 5,5
Vice nez 18 let 180 7,3 50 7,7 130 7,1
Nehrali + neuvedli 1975 79,8 430 66,1 1545 84,7
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 96: VEk prvni hry na vyhernim automatu v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi

Hra na vyhernim automatu béhem posledniho pilroku pfed dotazovanim se
v celém souboru vyskytovala s klesajici frekvenci relativnich Cetnosti v pifipadé kate-
gorie ,,1-3krat* (4,6 %), ,,4—10krat* (1,0 %) a ,,vice nez 10krat™ (0,2 %). Na automa-
tech nehralo ¢i odpovéd’ neuvedlo 94 % souboru. Obdobny trend je mozné pozorovat
i pii tfidéni dle pohlavi, u muzi jsou vsak relativni Cetnosti vyssi nez u zen (statisticka
vyznamnost p<0,01 a lepsi, x>, krom¢ kategorie ,,4—10krat®).

V poslednim puilroce pfi tfidéni souboru dle fakult byly nejcastéji udany frek-
vence hry na vyhernich automatech 1-3krat, zejména na fakulté ekonomicko-spravni
(16,7 %) a sportovnich studii (12,0 %). Kolem 2 % vzorku z fakulty filosofické a peda-

gogické uvedlo frekvenci hry 4-10krat, 1,3 % respondentti z fakulty sportovnich studii
Castéji nez 10krat.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3krat 115 4,6 60 9,2 55 3,0
4-10krat 25 1,0 10 1,5 15 0,8
Vice nez 10krat 5 0,2 5 0,8 0 0,0
Nehréli + neuvedli 2330 94,2 575 88,5 1755 96,2
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 97: Frekvence hry na vyhernim automatu v poslednim ptilroce v celém souboru
a pri tiidéni dle pohlavi

Relativni ¢etnost hry na vyhernich automatech béhem posledniho mésice pred
studii klesa neptimo imérné jeji frekvenci (u kategorie ,,1-3krat* 1,2 %, u kategorie
,A—10krat” 0,2 %, u kategorie ,,vice nez 10krat” 0,0 %). Témét 99 % souboru v tomto
obdobi na vyhernich automatech nehralo ¢i udaj neuvedlo. Tento trend kopiruje i tfidé-
ni dle pohlavi, jen ¢etnosti hry u muzi jsou vyssi (statisticka vyznamnost p<0,01, x? ,
s vyjimkou kategorie ,,vice nez 10krat).

V poslednim mésici hrala na vyhernim automatu 2,3 % dotazovanych z pedago-
gické fakulty a 1,3 % z fakulty sportovnich studii, a to 1-3krat, dale 1,3 % respondentt
z fakulty sportovnich studii 4—10krat, nikdo z oslovenych castéji nez 10krat.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
1-3krat 30 1,2 15 2,3 15 0,8
4-10krat 5 0,2 5 0,8 0 0,0
Vice nez 10krat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nehrali + neuvedli 2440 98,6 630 96,9 1810 99,2
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 98: Frekvence hry na vyhernim automatu v poslednim mésici v celém souboru
a pri tfidéni dle pohlavi

Béhem posledniho tydne pied studii hraly na vyhernich automatech 0,2 % sou-
boru, a to 1-3krat. Jednalo se pouze o muze (p<0,01, x?). Pti téidéni dle fakult hru na
vyhernim automatu v poslednim tydnu uvedlo pouze 1,3 % respondentt z fakulty spor-

Vv

tovnich studii, vyssi ¢etnosti nebyly zaznamenany.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3krat 5 0,2 5 0,8 0 0,0
4-10krat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vice nez 10krat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nehréli + neuvedli 2470 99,8 645 99,2 1825 100,0
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 99: Frekvence hry na vyhernim automatu v poslednim tydnu v celém souboru
a pri tfidéni dle pohlavi

4.2.2.3 Hra na pocitaci, herni konzoli

Hfe na pocitaci nebo herni konzoli se béhem Zivota vénovalo vice nez 80 % celé-
ho souboru, muzi ponékud vice (83,1 % vs. 79,2 % u Zen, p<0,05, x?).

Na pocitaci nekdy v zivote jiz hraly minimalné tfi Ctvrtiny az 100 % dotazova-
nych pfi tfidéni dle fakult-nejvice z fakulty ekonomicko-spravni, informatiky a pravnic-
ké, nejméné z fakulty 1ékatské a pedagogické.

Skupina Vsichni Muzi Zeny

Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 490 19,8 110 16,9 380 20,8
Ano 1985 80,2 540 83,1 1445 79,2
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 100: Hra na pocitaci, herni konzoli béhem zivota v celém souboru a pii tfidéni dle
pohlavi
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Vek prvni hry na pocitaci nebo herni konzoli v celém souboru spada nejcastéji
do kategorie ,,10—14 let™ (43,4 %), nasleduje kategorie ,,méné nez 10 let™ (26,5 %),
,15-18 let™ (9,1 %) a ,,vice nez 18 let (1,2 %). Obdobné vékové roz¢lenéni prvni hry na
pocitaci ¢i konzoli zaznamenavame i u zen. Muzi poprvé hrali pocitacové hry ve véku
pod 10 let (43,1 %), nasleduji dalsi vékové kategorie s klesajici relativni ¢etnosti. Roz-
dily mezi pohlavimi jsou statisticky vyznamné na hlading 5 % a lepsi (x?), a to u vSech
vékovych kategorii.

P1i tfidéni dle fakult je vék prvni hry na pocitaci ¢i herni konzoli nejcastéji situo-
van do obdobi pod 10 let (fakulta informatiky, ekonomicko-spravni, pravnicka: polovi-
na az dv¢ tfetiny respondentt), dale do doby mezi 10.—14. rokem (patrné na vSech sledo-
vanych fakultach s ¢etnosti 30-50 % dotazovanych). Prvni herni zkuSenost v pozd¢&jsim
veku respondentt je jiz daleko méné zastoupenad, coz plati zejména po 18. roce.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 655 26,5 280 43,1 375 20,6
10-14 let 1075 43,4 255 39,2 820 44,9
15-18 let 225 9,1 5 0,8 220 12,1
Vice nez 18 let 30 1,2 0 0,0 30 1,6
Nehrali + neuvedli 490 19,8 110 16,9 380 20,8
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 101: VE&k prvni hry na pocitaci, herni konzoli v celém souboru a pii tfidéni dle
pohlavi

U frekvence pocitacovych her béhem posledniho ptlroku pted studii v celém
souboru dominuje kategorie ,,vice nez 10krat s relativni Cetnosti 33,5 %, nasleduji
kategorie ,,1-3krat” (17,8 %) a ,,4—10krat” (10,7 %), 38 % souboru na pocitaci nebo
konzoli nehralo nebo udaj neuvedlo. Pfi tiidéni dle pohlavi se objevuje analogicka situa-
ce, relativni ¢etnosti hry jsou u muzi vyssi v kategorii ,,vice nez 10krat™, u Zen v katego-
riich ostatnich, svédc¢icich pro méné ¢asté hrani. Rozdily mezi pohlavimi jsou ve vSech
ptipadech statisticky vyznamné (p<0,001, x?)

Pfi tfidéni dle fakult hralo 1-3krat v poslednim ptlroce na pocitaci ¢i herni kon-
zoli 16-24 % oslovenych, zejména z fakulty informatiky, pfirodovédecke a filosofické.
V kategorii ,,4—10krat” dominuji studenti fakulty informatiky (80 %), u zbylych fakult
se relativni Cetnost hry pohybuje mezi 7-17 %. Vice nez 10krat hraly dvé tfetiny respon-
dentt z fakulty ekonomicko-spravni a socidlnich studii, polovina z pravnické a sportov-
nich studii, tfetina z pfirodovédecké, pedagogické a filosofické, desetina z 1ékatské.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
1-3krat 440 17,8 65 10,0 375 20,5
4—10krat 265 10,7 40 6,2 225 12,3
Vice nez 10krat 830 33,5 390 60,0 440 24,2
Nehrali + neuvedli 940 38,0 155 23,8 785 43,0
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 102: Frekvence hry na pocitaci, herni konzoli v poslednim ptlroce v celém sou-

boru a pii tfidéni dle pohlavi

Béhem posledniho mésice pied studii se hrani pocitacovych her vice nez 10krat
vénovalo 20,8 % souboru, 15,2 % hraly 1-3krat, 9,1 % 4—10krat. Vice nez polovina sou-
boru hry v poslednim mésici nehrala nebo tdaj neuvedla. U muzi s klesajici frekvenci
hry v poslednim mésici klesa i jeji relativni ¢etnost (40,8 %—14,6 %—12,3 %), u Zen byl
nejvyssi vyskyt hry v posledni mésici pozorovan u kategorie ,,1-3krat” (16,2 %), nasle-
dovaly kategorie ,,vice nez 10krat™ (13,7 %) a ,,4—10krat* (7,1 %). U vSech kategorii byl

zaznamenan vyznamny rozdil v odpovédich muzi a Zen (p<0,05 a lepsi, x?).

Pii tfidéni dle fakult patiily k nejcetnéjSim odpovédim moznosti ,,1-3krat*
a ,,vice nez 10krat“, u respondentl z vétsiny fakult druha prevazovala (zejména z fakul-
ty informatiky, socialnich a sportovnich studif). Nizka uroven hrani v tomto obdobi byla
pozorovana u dotazovanych z 1ékarské fakulty.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3krat 375 15,2 80 12,3 295 16,2
4—10krat 225 9,1 95 14,6 130 7,1
Vice nez 10krat 515 20,8 265 40,8 250 13,7
Nehréli + neuvedli 1360 54,9 210 32,3 1150 63,0
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 103: Frekvence hry na pocitaci, herni konzoli v poslednim mésici v celém soubo-

ru a pii tfidéni dle pohlavi
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Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=30 n=285 n=50 n=365 n=1100
1-3krat 33,3 21,1 10,0 5,5 16,3
4-10krat 33,3 10,5 0,0 5,5 6,4
Vice nez 10krat 16,7 21,1 80,0 6,8 16,8
Nehrali + neuvedli 16,7 473 10,0 82,2 60,5
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=155 n=85 n=30 n=375

1-3krat 25,8 17,7 16,7 10,7

4-10krat 16,2 11,8 0,0 16,0

Vice nez 10krat 29,0 17,6 50,0 33,3

Nehrali + neuvedli 29,0 52,9 33,3 40,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 104: Frekvence hry na pocitaci, herni konzoli v poslednim mésici pii tiidéni dle
fakult

V celém souboru byla nejcastéji zaznamenana frekvence poéitatové hry béhem
posledniho tydne pied dotazovanim 1-3krat (14,9 %), dalsi kategorie nasleduji s kle-
sajici relativni cetnosti (9,3 % a 6,1 %). Tento trend je patrny i pfi tfidéni dle pohlavi,
relativni ¢etnosti hry u muzi jsou ovSem vyssi, zvl. u kategorii ,,4—10krat* a ,,vice nez
10krat”. Kromé kategorie ,,1-3krat* byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi
odpovéd'mi muzii a zen (p<0,001, x?).

Pfi tfidéni odpovédi dle fakult se nejcastéji vyskytovala odpoveéd ,,1-3krat™
s vyjimkou 80 % respondentl z fakulty informatiky, kteti hrali na pocitaci nebo herni
konzoli béhem posledniho tydne &astéji. Cast&ji nez 10krat v poslednim tydnu hrala také
desetina respondenti z fakulty sportovnich studii a témét 17 % z fakulty ekonomicko-
spravni.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3krat 370 14,9 110 16,9 260 14,2
4-10krat 230 9,3 140 21,5 90 4,9
Vice nez 10krat 150 6,1 80 12,3 70 3.8
Nehrali + neuvedli 1725 69,7 320 49,2 1405 77,1
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 105: Frekvence hry na pocitaci, herni konzoli v poslednim tydnu v celém souboru
a pri tiidéni dle pohlavi

V celém souboru respondenti travili hrou na pocitaci nebo herni konzoli ponej-
vice 1 hodinu ¢asu denné (11,3 %), nasledovaly moznosti ,,1-3 hodiny* (7,3 %) a ,,3—
5 hodin® (1,8 %), 79,6 % osob pocitacové hry nehralo, nebo udaj neuvedlo. Muzi nej-
Cast&ji hraji pocitacové hry 1-3 hodiny denn¢ (20,0 %), Zeny méné nez 1 hodinu denné
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(9,6 %). Mezi odpovéd'mi muzii a Zen byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
(p<0,001, x?) s vyjimkou kategorie ,,vice nez 5 hodin*.

Relativné malo ¢asu travi hranim na poéitaci nebo herni konzoli studenti 1¢kai-
ské, filosofické, pedagogické a prirodovédecké fakulty, nejvice posluchaéi fakulty infor-
matiky (tfetina z nich vice nez 5 hodin denn¢). S mensi intenzitou je hrani oblibeno
u studentl zbyvajicich fakult.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Méné nez 1 hodinu 280 11,3 105 16,2 175 9,6
1 -3 hodiny 180 7.3 130 20,0 50 2,7
3 — 5 hodin 45 1,8 30 4,6 15 0,8
Vice nez 5 hodin 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nehrali + neuvedli 1970 79,6 385 59,2 1585 86,8
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 106: Cas straveny denn& hranim her na poéitaci, herni konzoli v celém souboru
a pri tfidéni dle pohlavi

4.2.2.4 PouZivani mobilniho zaiizeni

V celém souboru 4,6 % osob mobilni zafizeni (telefon ¢i osobni komunikator)
nevlastni, ev. neuvedlo jeho hlavni vyuziti. U zbytku vzorku dominuje posilani SMS
a MMS (56,6 %), telefonovani (36,0 %). Zbylé moznosti jsou zastoupeny fidce, za
zminku stoji je§té prace s multimédii (zvuk, obraz, video) — oznacily ji 2,4 % souboru.

Popsana situace je patrna i pii tfidéni souboru dle pohlavi. U muzl je pomér
mezi posilanim zprav a telefonovanim vyrovnanéjsi (pomér 1,3:1), vice vyuZzivaji praci
s multimédii, u Zen pfevazuje posilani zprav nad telefonovanim (pomér 1,7:1). Sta-
tisticky vyznamné rozdily mezi odpoveéd'mi tfidénymi dle pohlavi byly zaznamenany
v piipadé posilani SMS, ev. MMS (p<0,001, x?), wapu (p<0,01, x?) a prace s multimédii
(p<0,001, x?).

Dotazovani z ekonomicko-spravni fakulty svd mobilni zatizeni pouzivaji zejmé-
na k telefonovani (polovina), méné¢ jinym zptusobem (psani SMS zprav, prace s mul-
timédii, apod.). U oslovenych z filosofické fakulty, fakulty socialnich studii a fakulty
sportovnich studii je pomér zhruba vyvazeny, u zbytku pfevazuje psani SMS (na fakulté
informatiky 80 % respondenti, na fakulté 1ékaiské, pedagogické a piirodovédecké dvé
tietiny, na pravnické 55 %) nad jinymi zptusoby uzivani mobilniho zafizeni.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Telefonovani 890 36,0 230 353 660 36,2
Posilani SMS, MMS 1400 56,6 290 44,6 1110 60,8
Chatovani 5 0,2 0 0,0 5 0,3
Prohlizeni webu (wap) 5 0,2 5 0,8 0 0,0
Hrani her 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Multimédia 60 2,4 40 6,2 20 1,1
Nevlastni + neuvedli 115 4.6 85 13,1 30 1,6
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 107: Pfevazujici moznost pouzivani mobilniho telefonu (komunikatoru) v celém
souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

Nejcastéjsi doba denniho pouzivani ¢ini méné nez hodinu (66,9 %), nasleduji
moznosti ,,1-3 hodiny* (19,0 %) a ,,3—5 hodin® (2,2 %). Vice nez 5 hodin denné pracuji
se svym mobilnim zafizenim 3,4 % osob v souboru, denné mobilni zatizeni neuziva
8,5 % souboru. Trend je zachovan i pii tfidéni souboru dle pohlavi — mobilni zafizeni
vyuzivaji dvé tfetiny muzd a témét 69 % zen méné nez hodinu denné, 15,4 % muzl
a 20,3 % zen 1-3 hodiny denné. V téchto kategoriich byla rovnéz zaznamenana statis-
ticka vyznamnost rozdili mezi odpovéd’mi (p<0,01 a lepsi, x?).

Své mobilni zafizeni pouzivaji respondenti ze vSech fakult nejcastéji méné nez
1 hodinu denné (6083 %). Ridsi frekvenci uzivani udala desetina oslovenych z filo-
sofické, pedagogické a pravnické fakulty, pétina vzorku z fakulty informatiky a Ses-
tina z fakulty socialnich studii. Uziti 1-3 hodiny denné bylo zaznamenano u desetiny
dotazovanych z filosofické fakulty, pétiny z fakulty pedagogické a informatiky, Sesti-
ny z fakulty lékatské, pravnické a socialnich studii, ctvrtiny z fakulty pfirodovédecké
a sportovnich studii. Tfi a vice hodin denné mobilni zafizeni uziva Sestina vzorku stu-
dentli z ekonomicko-spravni fakulty, ve zbylych pfipadech jde o relativni ¢etnost od 0 %
(fakulta informatiky, piirodovédecka a socialnich studif) do 5,3 % (fakulta sportovnich
studif).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Denné jej neuzivam 210 8,5 120 18,5 90 4.9
Méné nez 1 hodinu 1655 66,9 400 61,5 1255 68,8
1 — 3 hodiny 570 19,0 100 154 370 20,3
3 — 5 hodin 55 2,2 10 1,5 45 2,5
Vice nez 5 hodin 85 34 20 3,1 65 35
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 108: Cas straveny denn& pouzivanim mobilniho telefonu (komunikatoru) v celém
souboru a pfi tfidéni dle pohlavi
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4.2.2.5 PouZivani internetu

V ramci celého souboru dominuje surfovani na webu (40,6 %), s témét obdob-
nymi relativnimi ¢etnostmi nasleduje vyuzivani e-mailu (16,4 %) a webovych aplikaci
(16,2 %), dale pohyb v socialnich sitich (13,7 %) a chatovani (7,9 %). Jiné nabizené
moznosti jsou uvadény fidce. V ptipad¢ tfidéni dle pohlavi opét stoji na prvnim mis-
té prochazeni internetu — surfovani (57,7 %), u muzt nasleduje pohyb v socialni siti
(13,8 %), vyuzivani e-mailu (10,8 %) a chatovani (7,9 %). U Zen stoji za surfovanim
(34,5 %) prace s webovymi aplikacemi (19,5 %), e-mailem (18,4 %), pohyb v socialni
siti (13,7 %) a chatovani (8,8 %). Mezi odpovéd'mi respondentl tfidénymi dle pohlavi
byly u v§ech moznosti prace s internetem nalezeny statisticky vyznamné rozdily na hla-
diné 5 % a leps$i (x?) kromé kategorii ,,pohyb v sociélni siti®, ,,pohyb ve vyménné siti“
a ,,jind moznost™.

U respondentil z vétsiny fakult MU vede surfovani po webu (filosoficka, 1¢kat-
ska, pedagogicka, pravnicka, piirodovédecka fakulta a fakulta sportovnich studii). Praci
s webovymi aplikacemi se zabyva desetina az ¢tvrtina respondentli z riznych fakult
s vyjimkou informatiky, elektronickou postu vyuziva desetina az pétina dotazovanych
s vyjimkou vzorku studentii fakulty ekonomicko-spravni, socialnich studii a pfirodove-
decké. Chatovani je velmi oblibeno u posluchact fakulty ekonomicko-spravni a spor-
tovnich studii, pohyb v socialnich sitich pfiznali studenti v§ech fakult, nejvice socidlnich
studii, informatiky, ekonomicko-spravni a pravnické.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Surfovani na webu 1005 40,6 375 57,7 630 34,5
Webové aplikace 400 16,2 45 6,9 355 19,5
Elektronicka posta 405 16,4 70 10,8 335 18,4
Chatovani 195 7.9 35 5.4 160 8,8
Blogovani 10 0,4 0 0,0 10 0,5
Internetova telefonie 10 0,4 0 0,0 10 0,5
Pohyb v socialni siti 340 13,7 90 13,8 250 13,7
Pohyb ve vyménné siti 10 0,4 5 0,8 5 0,3
Jina moznost 100 4,0 30 4,6 70 3,8
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 109: Pfevazujici moznost pouzivani internetu v celém souboru a pii tiidéni dle pohlavi

Respondenti nejéastéji travi praci ¢i zabavou na siti 1-3 hodiny denné (45,5 %),
nasleduji moznosti ,,3—5 hodin® (18,4 %), ,,mén¢ nez 1 hodinu®“ (11,5 %) a ,,vice nez
5 hodin* (10,7 %). Denné neni on-line 13,9 % souboru. Obdobné muzi travi na siti den-
n¢ nejéastéji 1-3 hodiny (36,1 %), stejné tak i Zeny (48,8 %, zde je rozdil mezi pohlavi-
mi statisticky vyznamny na hlading 0,1 %, x?), nasleduje mozZnost ,,3—5 hodin® (19,2 %
u muzi a 18,1 % u Zen). Muzi se vyskytuji na siti vice nez 5 hodin denné v 16,2 %
ptipadi, méné nez 1 hodinu je jich pfipojena 13,1 %. Obracené pofadi zaznamenavame
u zen: denng je jich on-line 11 % méné nez 1 hodinu a 8,8 % vice nez 5 hodin (u této
kategorie je rozdil mezi pohlavimi statisticky vyznamny na hladiné 0,1 %, x?).
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Nejcast&jsi odpovedi pii tfidéni dle fakult na otazku délky doby stravené on-line
byly 1-3 hodiny (uvedla tfetina az dvé tfetiny dotazovanych) s vyjimkou ekonomicko-
spravni fakulty, kdy je vice nez 80 % vzorku jejich studenti denné on-line 3—5 hodin.
Denni pfipojeni k siti nemélo 6—17 % posluchac¢ti s vyjimkou fakulty ekonomicko-
spravni, informatiky a socialnich studii. Vice nez 5 hodin denné stravi na siti tfetina
dotazovanych z fakulty informatiky a socialnich studii, u zastupcti z ostatnich fakult jde

v

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Denné nejsem on-line 345 13,9 100 15,4 245 13,4
Méné nez 1 hodinu 285 11,5 85 13,1 200 11,0
1 — 3 hodiny 1125 45,5 235 36,1 890 48,8
3 — 5 hodin 455 18,4 125 19,2 330 18,1
Vice nez 5 hodin 265 10,7 105 16,2 160 8,8
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 110: Cas straveny denné praci ¢i zabavou on-line v celém souboru a pfi tiidéni
dle pohlavi

S bezprosttednim ohrozenim se pii své praci ¢i zabavé na internetu setkalo
80,8 % celého souboru, 73,2 % muzi a 82,5 % Zen (p<0,001, x?). Pii tfidéni dle fakult
se 67-94 % respondentt s n¢jakym typem rizika pfi praci na internetu jiz setkalo.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 475 19,2 155 23,8 320 17,5
Ano 2000 80,8 495 76,2 1505 82,5
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 111: Setkani s bezprostiednim ohrozenim pfi praci na internetu v celém souboru
a pri tiidéni dle pohlavi

K hlavnim typtim rizik pfi praci ¢i zabavé na internetu patfily nevyzadané
e-mailové zpravy — spamy (83,6 % v celém souboru, 82,3 % u muzt, 84,1 % u Zen),
infekce viry, ¢ervy ¢i trojskymi koni (79,0 % v celém souboru, 80,8 % u muzi, 78,4 %
u zen), nabidka a stahovani piratského softwaru (cracky, generatory licenénich udaji,
patchované aplikace, programy s ,,nckone¢nou dobou pouzivani bez potieby zadavani
licenénich tdaji) — 33,3 % v celém souboru, 49,2 % u muzid, 27,7 % u Zen, statisticky
vyznamny rozdil mezi pohlavimi, p<0,001, x*>. Nasleduje problematika vylakani cit-
livych dat (osobnich udaji, hesel, bankovnich identifikatort, tzv. phishing) — 25,7 %
v celém souboru, 35,4 % u muzd, 22,2 % u Zen, p<0,001, x2. Za zminku dale stoji
riziko hazardnich her a sazek, zejména u muzt (cely soubor 18,2 %, muzi 35,4 %, zeny
12,1 %, p<0,001, x?), prezentace rasismu a xenofobie (cely soubor 13,5 %, muzi 23,1 %,
zeny 10,1 %, p<0,001, x?). S dal§imi riziky se osoby ve vzorku setkaly méné ¢asto. Na
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pedofiln¢ orientované materialy na internetu narazila 3,4 % souboru (10,0 % muzi,
1,1 % Zen, p<0,001, x?), na glorifikaci uzivani drog a drogové subkultury 6,3 % souboru
(11,5 % muzi, 4,4 % Zen, p<0,001, x?), na sebevrazedné navody 7,3 % souboru (8,5 %
muzil, 6,8 % zen), s propagaci terorismu a postupy k vyrobé zafizeni, kterda mohou
byt takto zneuZita, se setkala 2,8 % souboru (7,7 % muzd, 1,1 % zen, p<0,001, x?), se
Sikanou, vulgarismy a urdzkami 7,7 % souboru (13,1 % muzt a 5,8 % zen, p<0,001, x?)
a s prvky pronasledovani a slidéni — stalkingu 3,4 % souboru (4,9 % muzi a 2,2 % zen,
p<0,001, x?).

Pti tfidéni sledovaného vzorku dle fakult se nejcastéji s pocitacovymi viry a dal-
Simi Skodlivymi programy setkali posluchaci fakulty informatiky (90 %), obdobné
s nevyzadanymi e-maily-spamy (100 %) a hazardem on-line (40 %). S pokusy vylakat
z uzivatell citliva data mély svou zkuSenost dvé tretiny posluchaci fakulty socidlnich
studii, polovina vzorku z fakulty pravnické a informatiky. U respondentd z ostatnich
fakult byly rovnéz zaznamenany vysoké relativni ¢etnosti setkani s poc¢itacovou infekci
a nevyzadanymi e-maily.

Na pedofilné orientované materialy nejcastéji narazili studenti fakulty pravnic-
ké, sportovnich studii a filosofické (Cetnost 5-10 %). Glorifikaci drogové subkultury
a uzivani navykovych latek castéji zaznamenali zejména posluchaci fakulty filosofické,
informatiky, ptirodovédecké a sportovnich studii (12-20 %).

Webové stranky obsahujici rasisticky a xenofobné zaméfené materialy zazname-
nala tfetina uzivatel z fakulty filosofické a informatiky, ¢tvrtina z pravnické fakulty.
Stranky s obsahem, ktery poskytuje rady a navody k sebevrazednému jednani, zachytili
nejcastéji uzivatelé na fakulté filosofické a socialnich studii (17 %).

Na piratsky software a rizika s nim souvisejici narazilo nejvice studentii fakulty
informatiky, pravnické, filosofické a ptirodovédecké (41-70 %). Tento problém byl uve-

Tvwr
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posluchagi fakulty informatiky, filosofické a sportovnich studii (7-10 %). Sikanovani
aurazky na internetu zaznamenali pfedevsim posluchaci fakulty informatiky, filosofické
a prirodovédecké (12-30 %). Aktivity s prvky pronasledovani a slidéni na webu zazna-
menalo nejvice posluchaci z fakulty socialnich studii a filosofické (1017 %).
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Viry, ¢ervi, trojany 1955 79,0 525 80,8 1430 78,4
Nevyzadané e-maily 2070 83,6 535 82,3 1535 84,1
Vylakani citlivych dat 635 25,7 230 354 405 22,2
Hazardni hry a sazky 450 18,2 230 35,4 220 12,1
Prezentace pedofilie 85 34 65 10,0 20 1,1
Glorifikace drog 155 6,3 75 11,5 80 4.4
Rasismus, xenofobie 335 13,5 150 23,1 185 10,1
Sebevrazedné navody 180 7,3 55 8,5 125 6,8
Piratsky software 825 333 320 49,2 505 27,7
Propagace terorismu 70 2,8 50 7,7 20 1,1
Sikana, urazky 190 7,7 85 13,1 105 5,8
Pronasledovani, slidéni 85 34 45 6,9 40 2,2

Tab. 112: Typ rizik, s nimiz se uzivatelé setkali na internetu v celém souboru a pfi
tfidéni dle pohlavi (uvedeny pozitivni odpovédi)

4.2.2.6 Sazky

V celém souboru si sazeni béhem zivota vyzkouselo 44,0 % respondentii. Pti
tiidéni dle pohlavi $lo 0 64,6 % muzi a 36,7 % zZen (p<0,001, x?).

Pozitivni odpovédi pii tfidéni dle fakult se pohybuji mezi 33—-67 % (nejméné
u zastupcl z fakulty socialnich studii, nejvice u respondentt z fakulty ekonomicko-
spravni a sportovnich studif).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 1385 56,0 230 354 1155 63,3
Ano 1090 44,0 420 64,6 670 36,7
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 113: Sazeni béhem zivota v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

V ramci celého souboru prvni sazka nejastéji probéhla mezi 15.—18. rokem
(20,2 %), nasledovaly kategorie ,,vice nez 18 let (15,7 %), ,,10—14 let* (6,9 %) a ,,méné
nez 10 let (1,2 %). Nesazelo ¢i odpoveéd neuvedlo 56,0 % souboru. Pfi tfidéni dle
pohlavi sazeli muzi poprvé nejcastéji ve véku 15-18 let (36,2 %), Zeny ve veéku vice nez
18 let (16,4 %). Statisticky vyznamné rozdily mezi odpovéd’'mi muzii a Zen na hladiné
0,1 % (x?) byly pozorovany u kategorii ,,10-14 let“ a ,,15-18 let*.

Dle udajt z jednotlivych fakult se prvni sazka nejcastéji uskute¢nila ve vékovych
kategoriich ,,15-18 let™ a ,,vice nez 18 let*.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 30 1,2 10 1,5 20 1,1
10-14 let 170 6,9 85 13,1 85 4,7
15-18 let 500 20,2 235 36,2 265 14,5
Vice nez 18 let 390 15,7 90 13,8 300 16,4
Nesazeli + neuvedli 1385 56,0 230 354 1155 63,3
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 114: V¢k respondenta, v némz se uskuteénila prvni sdzka v celém souboru a pfi
ttidéni dle pohlavi

Béhem posledniho pllroku pied studii byla zaznamenana nejcastéjsi frekvence
sazek v celém souboru 1-3krat (12,1 %), s klesajici tendenci nasledovaly kategorie
»A—10krat™ (2,6 %) a ,,vice nez 10krat™ (2,4 %). Téméf 83 % v poslednim pilroce nesa-
zela, nebo svoji odpoveéd’ neuvedla.

Pti tfidéni dle pohlavi je obdobné jako vySe na prvnim misté kategorie ,,1-3krat*
(muzi 19,2 %, zeny 9,6 %). U muzi nasleduje moznost ,,vice nez 10krat™ (8,5 %) a ,,4—
10krat (4,6 %), u Zen je potadi obracené (1,9 % a 0,3 %). Cetnosti viech kategorii
sazek mezi obéma pohlavimi byly statisticky vyznamné rozdilné na hladiné 0,1 % (x?).

V poslednim pilroce byla frekvence sazek pfi tiidéni dle fakult nejcastéji 1-3krat
(nejméné u dotazovanych z filosofické fakulty — 3,5 %, u zbylych zastupct pak s ¢etnos-
ti mezi 10-22 %). Vyssi frekvence sazeni (vice nez 10krat) byla zaznamenana u studen-
th fakulty ekonomicko-spravni, pravnické a sportovnich studii (7-17 %).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3krat 300 12,1 125 19,2 175 9,6
4—10krat 65 2,6 30 4,6 35 1,9
Vice nez 10krat 60 2,4 55 8,5 5 0,3
Nesazeli + neuvedli 2050 82,9 440 67,7 1610 88,2
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 115: Frekvence sazeni v poslednim pilroce v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi

Béhem posledniho mésice pied dotazovanim ¢inil vyskyt sdzeni v celém souboru
6,1 % u moznosti ,,1-3krat“. Dalsi kategorie byly zastoupeny s relativni ¢etnosti kolem
1 %, 92,1 % souboru nesazela ¢i idaj neuvedla. Muzi sazeli v poslednim mésici nejéas-
te_]l 1-3krat (12,3 %), moznost ,,4—10krat™ jich uvedla 3,1 % a ,,vice nez 10krat™ 3,8 %.
Zeny vybraly ve 3,8 % pouze moznost ,,1-3krat“. Cetnosti viech kategorii sazek mezi
ob&éma pohlavimi byly statisticky vyznamné rozdilné na hladiné 0,1 % (x?).
Pii tfidéni dle fakult Cinila frekvence sdzeni v poslednim mésici vétSinou
1-3 pokusy, zejména u studentt fakulty pravnické, informatiky a sportovnich studii se
&etnost vyskytu pohybovala mezi 10—16 %. Cetngj§i epizody sazeni se vyskytly u poslu-
chact fakulty ekonomicko-spravni (v kategorii ,,vice nez 10krat™ s ¢etnosti 17 %).
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3krat 150 6,1 80 12,3 70 38
4-10krat 20 0,8 20 3,1 0 0,0
Vice nez 10krat 25 1,0 25 3.8 0 0,0
Nesazeli + neuvedli 2280 92,1 525 80,8 1755 96,2
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 116: Frekvence sazeni v poslednim mésici v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

V poslednim tydnu sazelo 2,8 % z celého souboru 1-3krat, 0,2 % 4—10krat
a 0,4 % vice nez 10krat. Nesazelo nebo udaj neuvedlo 96,6 % respondentti. Obdobny
trend se vyskytuje u muzi, ale s vy$simi relativnimi ¢etnostmi (8,5 %, 0,8 % a 1,5 %).
Zeny sézely 1-3krat s relativni Getnosti 0,8 %. Cetnosti viech kategorii sazek mezi obé-
ma pohlavimi byly statisticky vyznamn¢ rozdilné na hlading 1 % a lepsi (x?).

Pti tfidéni dle fakult 1-3 sazkatské pokusy v poslednim tydnu pfiznali zejména
studenti fakulty informatiky, pravnické a sportovnich studii (6-10 % z tohoto vzor-
ku). Cetngjsi frekvence sazeni se vyskytla u posluchaéti ekonomicko-spravni fakulty
(v kategorii ,,vice nez 10krat™ s ¢etnosti 17 %).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3krat 70 2,8 55 8,5 15 0,8
4-10krat 5 0,2 5 0,8 0 0,0
Vice nez 10krat 10 0,4 10 1,5 0 0,0
Nesazeli + neuvedli 2390 96,6 580 89,2 1810 99,2
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 117: Frekvence sazeni v poslednim tydnu v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

Sazky byly v celém souboru zaméfeny ve 25,9 % na ¢iselné loteric a v 18,6 %
na tipy na vysledky sportovnich utkani. U muzd jasné¢ dominovaly sazky na sportovni
utkani (45,4 %) nad ¢iselnymi loteriemi (20,0 %), u Zzen tomu bylo pravé opacné (9,0 %
sazky na sport, 27,9 % ¢iselné loterie). Rozdily v zaméteni sazek dle pohlavi byly sta-
tisticky vyznamné (p<0,001 u ¢iselnych loterii i sportovnich tipt, x?).

Pti tfidéni dle fakult se ukazuje, ze ¢iselné loterie maji oblibu u posluchact fakul-
ty ekonomicko-spravni, filosofické, 1ékatské, pedagogické a prirodovédecké, u zastupct
z fakulty socialnich studii jsou pak ve stejném poméru k sazkam na sportovni vysledky.

Sazky na sportovni vysledky dominuji u studentt fakulty informatiky, pravnické a spor-
tovnich studii.

4.2.2.7 Poruchy pFijmu potravy

Mentalni anorexie se béhem zivota vyskytla u 6,5 % respondentd, prakticky se
jednalo pouze o Zeny (8,8 % z nich, p<0,001, x?). Krom¢ fakulty informatiky, pravnic-
ké, ptirodovédecké a sportovnich studii se ve vzorku osob z ostatnich fakult mentalni
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anorexie vyskytla s ¢etnosti 5-34 % (nejméné na pedagogické, nejvice na ekonomicko-
spravni fakulte).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 2315 93,5 650 100,0 1665 91,2
Ano 160 6,5 0 0,0 160 8,8
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 118: Vyskyt mentalni anorexie béhem zivota v celém souboru a pfi tiidéni dle
pohlavi

Odbornou pomoc z divodu mentalni anorexie vyhledalo 1,2 % z celého soubo-
ru. Opét §lo pouze o Zeny (1,6 % z nich, p<0,01, x?). Pfi tfidéni dle fakult se jednalo
o respondenty z fakulty 1ékatské, filosofické a pedagogické.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 2445 98,8 650 100,0 1795 98,4
Ano 30 1,2 0 0,0 30 1,6
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 119: Vyhledani odborné pomoci kviili mentalni anorexii v celém souboru a pii
ttidéni dle pohlavi

Mentalni bulimie se béhem zivota vyskytla u 4,4 % respondentdi, prakticky se
jednalo pouze o Zeny (6,0 % z nich, p<0,001, x?). Krom¢ fakulty informatiky, ptiro-
dovédecké a socialnich studii byla ve vzorku osob z ostatnich fakult mentalni bulimie
zaznamenana s ¢etnosti 1-34 % (nejméné na fakulté sportovnich studii, nejvice na eko-
nomicko-spravni fakulte).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 2365 95,6 650 100,0 1715 94,0
Ano 110 44 0 0,0 110 6,0
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 120: Vyskyt mentalni bulimie béhem zivota v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi

Odbornou pomoc z diivodu mentalni bulimie vyhledala 2,0 % z celého souboru.

Opét slo pouze o Zeny (2,7 % z nich, p<0,001, x?). Pti tfidéni dle fakult respondenti
pochazeli z fakulty ekonomicko-spravni, filosofické, 1ékaiské a pedagogickeé.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 2425 98,0 650 100,0 1775 97,3
Ano 50 2,0 0 0,0 50 2,7
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 121: Vyhledani odborné pomoci kvuli mentalni bulimii v celém souboru a pfi
ttidéni dle pohlavi

4.2.2.8 Pujcky kviili hie, sdazce

Béhem zivota si kvili hie ¢i sazce byla nucena vypujcit 2,4 % oslovenych. Jed-
nalo se 0 5,4 % muzi a 1,4 % Zen (p<0,001, x?). Kromé respondentu z fakulty ekono-
micko-spravni, socialnich studii a sportovnich studii si ostatni jiz n¢kdy v zivoteé kvili
hte ¢i sazce vypujcili penize.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 2415 97,6 615 94,6 1800 98,6
Ano 60 2,4 35 5.4 25 1,4
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 122: Vyskyt pujcky kvuli hie ¢i sazce béhem zivota v celém souboru a pii tiidéni
dle pohlavi

Nejcastéji si respondenti vypujéili kviili hite ¢i sazce 1-3krat (1,6 %), nasleduje
moznost ,,vice nez 10krat™ (0,6 %) a ,,4—10krat™ (0,2 %). Obdobnou tendenci relativ-
nich ¢etnosti miizeme pozorovat u muzd (3,1 %, 2,3 % a 0,0 %), u Zen ma s rostouci
frekvenci vypujéek relativni ¢etnost sestupny trend (1,1 %, 0,3 % a 0,0 %). Rozdil mezi
odpovéd’'mi dle pohlavi je statisticky vyznamny na hladin€ 0,1 % (x?) s vyjimkou kate-
gorie ,,4—10krat“.

Pti tfidéni dle fakult se nejcastéji jednalo o 1-3 vypijcky, ponejvice v pripadé
zastupcl z fakulty informatiky, méné z fakulty 1ékaiské a pedagogické, s Cetnosti do
10 %. Vyssi frekvence vypujcek (4—10krat) byla zaznamenana u nékterych respondentt
z fakulty informatiky a pedagogické fakulty.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1-3krét 40 1,6 20 3,1 20 1,1
4-10krat 5 0,2 0 0,0 5 0,3
Vice nez 10krat 15 0,6 15 23 0 0,0
Nepiij¢ili si + neuvedli 2415 97,6 615 94,6 1800 98,6
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 123: Frekvence pujcky kvuli hie ¢i sazce béhem zivota v celém souboru a pii
ttidéni dle pohlavi

204




V¢asné splaceni dluhu kvuli hite ¢i sazce zvladla vzdy ¢i témét vzdy 2,0 % dota-
zovanych, 0,4 % mély se splacenim potize, 97,6 % souboru si nepljéilo, nebo neu-
vedlo pozadovany udaj. Téch, kteti dluh splatili v¢as ¢i vétsinou véas, bylo mezi muzi
4,6 %, mezi zenami 1,1 % (p<0,001, x?). Problémy se splacenim mélo 0,8 % muza
a 0,3 % zen.

Pti tfidéni dle fakult dokazali vcas splatit své dluhy téméf vSichni respondenti,
mens$i problémy se vyskytly u studentli pedagogické a ptirodovédecké fakulty.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ano, vzdy 40 1,6 25 3,8 15 0,8
Spise ano 10 0,4 5 0,8 5 0,3
Spise ne 10 0,4 5 0,8 5 0,3
Ne, nikdy 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Nepujcili si + neuvedli 2415 97,6 615 94,6 1800 98,6
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 124: V¢asné splaceni dluhu kvili hie ¢i sdzce v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi

4.2.2.9 Internetové bankovnictvi

Béhem svého zivota vyuzilo sluzeb internetového bankovnictvi 70,7 % souboru,
v 67,7 % S§lo o muze, v 71,8 % o Zeny (p<0,05, x?). Pii téidéni souboru dle fakult se
vyuziti sluzeb internetového bankovnictvi béhem zivota pohybovalo mezi 67-100 %.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 725 29,3 210 32,3 515 28,2
Ano 1750 70,7 440 67,7 1310 71,8
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 125: Vyuziti sluzeb internetového bankovnictvi béhem zivota v celém souboru
a pri tfidéni dle pohlavi

Internetové bankovnictvi je respondenty nejcastéji vyuzivano nékolikrat mésic-
n¢ (43,8 % souboru), nasleduje kategorie ,,nékolikrat roéné* (22,2 %), ptiblizné tfetina
tento typ bankovnictvi nevyuziva, nebo neuvedla pozadované udaje. Podobny charakter
ma vyuzivani internetového bankovnictvi pfi tfidéni souboru dle pohlavi, kdy se jim
zabyva 44,6 % muzu a 43,6 % zen nékolikrat mési¢éné, 19,2 % muzi a 23,3 % zen néko-
likrat ro¢né (p<0,05, x?).

Pti tfidéni dle fakult respondenti nejcastéji vyuzivaji sluzeb internetového ban-
kovnictvi n€kolikrat ro¢né (35-83 %, nejmén¢ na fakulté sportovnich studii, nejvice na
fakulté socialnich studii). Jednou ro¢né a méné vyuziva téchto sluzeb 10-33 % dota-
zanych (s nejmensi Cetnosti na fakulté informatiky, s nejvyssi na fakulté ekonomic-
ko-spravni a sportovnich studif). Studenti nékterych fakult (pedagogické a sportovnich
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studii) uvedli vyuziti internetového bankovnictvi nékolikrat mési¢né (okolo 1 % dota-

zovanych).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Jednou ro¢né a méné 95 3,8 20 3,1 75 4,1
Neékolikrat ro¢né 550 22,2 125 19,2 425 23,3
Neékolikrat mési¢né 1085 43,8 290 44.6 795 43,6
Nekolikrat denné 20 0,8 5 0,8 15 0,8
Nevyuzivaji+neuvedli 725 29,4 210 323 515 28,2
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 126: Frekvence vyuziti sluzeb internetového bankovnictvi v celém souboru a pfi

ttidéni dle pohlavi

Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=30 n=285 n=50 n=365 n=1100
Jednou ro¢né a méné 333 12,3 10,0 23,3 21,8
Nékolikrat roéné 50,0 49,1 60,0 49,3 39,1
Neékolikrat mésicné 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4
Nékolikrat denné 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nevyuzivaji+neuvedli 16,7 38,6 30,0 27,4 37,7
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=155 n=85 n=30 n=375

Jednou ro¢né a méné 16,1 29,4 16,7 32,0

Nékolikrat ro¢né 64,5 41,2 83,3 34,7

Nekolikrat mési¢né 0,0 0,0 0,0 1,3

Neékolikrat denné 0,0 0,0 0,0 0,0
Nevyuzivaji+neuvedli 19,4 29,4 0,0 32,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 127: Frekvence vyuziti sluzeb internetového bankovnictvi pfi tfidéni dle fakult

4.2.2.10 Nakup draZsiho spotiebniho zboZi
Priblizn¢ tfetina celého souboru (27,7 %, 26,2 % muzl a 28,2 % zen) si né¢kdy
v zivoté potidila drazsi spotiebni zbozi, které nutné nepotiebovala. Pfi tfidéni souboru
dle fakult se ukazalo, ze si drazsi spotfebni zbozi, které respondenti nutné nepotiebovali,
poftidila desetina (na fakulté informatiky a pfirodovédecké) az tietina (na fakulté ekono-
micko-spravni, filosofické, 1ékatské, pravnické a sportovnich studii) vzorku.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 1790 72,3 480 73,8 1310 71,8
Ano 685 27,7 170 26,2 515 28,2
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 128: Nakup drazsiho spotiebniho zbozi, které respondent nutné nepotieboval,
v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi

Z celého souboru si 3,0 % respondentii vzala k nakupu drazsiho spotiebniho
zbozi, které nutné nepotiebovala, finanéni pajcku. Ve 3,8 % se jednalo o muze, ve 2,7 %
o zeny. Krom¢ respondentt z fakulty pfirodovédecké a socialnich studii si dotazovani
z ostatnich fakult na zbozi pujcili financni prosttedky-nejvice z fakulty ekonomicko-
spravni (17 %) a informatiky (10 %).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 2400 97,0 625 96,2 1775 97,3
Ano 75 3,0 25 3.8 50 2,7
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

v s

Tab. 129: Financ¢ni ptjcka k nakupu drazsiho spotiebniho zbozi, které respondent
nutné nepotieboval, v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi

Asi 5 % respondentll z celého souboru dokazalo finan¢ni ptjcky ke koupi drazsi-
ho spotiebniho zbozi splatit v¢as, tedy prakticky vsichni, ktefi si pijcku vzali. Relativni
Cetnost véasného splaceni pljcky u muzi Cinila 5,4 %, u Zzen 4,9 %. Urcita diskrepance
vuci predchozi polozce ukazuje, ze ve skutenosti si pijcku vzalo vice respondentli
(tedy 5,1 %) oproti 3,0 % uvedenym vyse. Vyssi relativni ¢etnosti zde mohou byt zpti-
sobeny urcitou neochotou ¢i studem respondentl priznat pij¢eni penéz. Splaceni dluhu,
ktery vznikl studenttim kvtli nakupu drazsiho spotfebniho zbozi, bylo pfi tfidéni soubo-
ru dle fakult vzdy véasné.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Nepujcili si 2350 94,9 615 94,6 1735 95,1
V¢as nesplatili 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vcas splatili 125 5,1 35 5,4 90 4,9
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 130: VEasné splaceni finan¢ni ptijcky k nakupu drazsiho spotiebniho zbozi, které
respondent nutné nepotieboval, v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

4.2.2.11 Osoba, ktera privedla respondenta ke hrani na automatech, pocitaci ¢i k sazeni
V celém souboru se jednalo zejména o vliv nahodnych znamych (43,2 %) a pra-

v

tel (16,4 %), dalsi podnéty byly zastoupeny s niz$i ¢etnosti (rodice 8,5 %, sourozenci
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8,5 %, partner/ka 5,5 %, jiné 4,6 %). V kategorii ,,jiné* nejcastéji figurovaly odpovédi:
sam/sama, pribuzni, déti, spoluzaci, vliv sazkovych serverti. U muzd méli zésadni vliv
nahodni znami (61,5 %), v desetiné ptipadl i rodice nebo pratelé. U zen opét prevazoval
vliv nahodnych znamych (36,7 %), ptatel (18,6 %) a sourozenct (11,5 %). Vyznamné
rozdily (p<0,001, x?) mezi odpovéd'mi muzl a Zen byly pozorovany u kategorii ,,souro-
zenci®, ,,pratelé¢” a ,,ndhodni znami*.

Pti tfidéni dle fakult se rovnéz ukazalo, Ze dominantni vliv na studenty méli
nahodni znami (32-70 %) a pratelé (1250 %). Za zminku stoji i vliv rodi¢l (zejména
u vzorku z fakulty filosofické, informatiky, socialnich studii a sportovnich studii, cetnost
11-21 %) a sourozencu (studenti fakulty filosofické, informatiky, pedagogické a social-

nich studii, ¢etnost 10—17 %). Nejéetnéjsi vliv partnera (partnerky) byl zaznamenan na
fakulté informatiky (10 %).

Skupina Vsichni Muzi Zeny

Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Rodice 210 8,5 65 10,0 145 79
Sourozenci 210 8,5 0 0,0 210 11,5
Partner(ka) 135 5,5 45 6,9 90 49
Pratelé 405 16,4 65 10,0 340 18,6
Nahodni znami 1070 432 400 61,5 670 36,7
Jina osoba (podnét) 115 4,6 35 5.4 95 5,2

Tab. 131: Osoba, ktera privedla respondenta ke hrani na automatech, poéitaci ¢i
k sazeni v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi (uvedeny pozitivni odpovédi)

4.2.2.12 Diwvody, které vedly respondenta ke hrani na automatech, pocitaci
¢i k sazeni

Kazdy divod bylo mozné ohodnotit na stupnici 1-5, kdy s vyssi ,,znamkou*
klesala dulezitost divodu.

Uznani povazuje za dulezity divod polovina souboru, ze skupiny muzd jde
0 37,7 %, ze skupiny zen o 55,0 %, p<0,001, x*. Respondenti z fakulty ekonomicko-
spravni nejcastéji volili hodnoceni 1 a 4, z jinych fakult 1 a 5.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1 1205 48,7 230 35,4 975 53,4
2 45 1,8 15 2,3 30 1,6
3 40 1,6 20 3,1 20 1,1
4 160 6,5 75 11,5 85 47
5 1025 414 310 47,7 715 39,2
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 132: Gambling a sazky: uznani ostatnimi jako divod, situace v celém souboru
a pri tiidéni dle pohlavi

208



Druznost povazuje za dilezity divod polovina souboru, ze skupiny muzd jde
0 40,0 %, ze skupiny zen o 54,8 %, p<0,001, x*. Respondenti z fakulty ekonomicko-
spravni a socialnich studii nej¢astéji volili hodnoceni 1,3 a 4, z jinych fakult 1 a 5.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %

1 1210 48,9 230 35,4 980 53,7
2 50 2,0 30 4,6 20 1,1
3 155 6,3 60 9,2 95 5,2
4 145 5,9 55 8,5 90 49
5 915 37,0 275 423 640 35,1
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 133: Gambling a sazky: druznost jako diivod, situace v celém souboru a pfi tiide-
ni dle pohlavi

Konformitu povazuje za dilezity divod vice nez polovina souboru (51,7 %), ze
skupiny muza jde 0 42,3 %, ze skupiny Zen o0 55,1 %, p<0,001, x?. Respondenti z fakulty
ekonomicko-spravni nejcastéji volili hodnoceni 1 a 4, z fakulty informatiky 1,2 a 5,
z jinych fakult 1 a 5.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %

1 1225 49,5 255 39,2 970 53,2
2 55 2,2 20 3,1 35 1,9
3 225 9,1 115 17,7 110 6,0
4 230 9,3 90 10,8 160 8,8
5 740 29,9 190 29,2 550 30,1
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 134: Gambling a sazky: pfijeti skupinou, konformita jako diivod, situace v celém
souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

Navozeni piijemnych pocitii povazuji za dulezity divod 65,2 % souboru, ze sku-
piny muzi jde o 66,1 %, ze skupiny Zen o 64,9 % (p<0,001, x2 pii separatnim hodnoceni
znamkou 1 i 2). Respondenti z fakulty ekonomicko-spravni nejcastéji volili hodnoceni
1 a 2, z fakulty informatiky, pfirodovédecké a socialnich studii 1 a 3, z jinych fakult
las.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
1 1360 54,9 320 49,2 1040 57,0
2 255 10,3 110 16,9 145 7.9
3 285 11,5 85 13,1 200 11,0
4 135 5,5 50 7,7 85 4,7
5 440 17,8 85 13,1 355 19,4
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 135: Gambling a sazky: navozeni ptijemnych pocitl jako diivod, situace v celém
souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

Zvédavost povazuje za dulezity divod 78,4 % souboru, ze skupiny muzi jde
0 73,2 %, ze skupiny Zen o 80,6 % (p<0,001, x?). Respondenti z fakulty ekonomic-
ko-spravni, pedagogické, pravnické a prirodovédecké nejcastéji volili hodnoceni 1-3,
z filosofické a 1ékaiské 1 a 3, z fakulty informatiky a socialnich studii 1, 2 a 4, z fakulty
sportovnich studii 1,2 a 5.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
1 1590 64,3 365 56,1 1225 67,2
2 350 14,1 105 16,2 245 13,4
3 295 11,9 65 10,0 230 12,6
4 55 2,2 40 6,2 15 0,8
5 185 7,5 75 11,5 110 6,0
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 136: Gambling a sazky: zvédavost jako divod, situace v celém souboru a pfi
ttidéni dle pohlavi

Uvolnéni psychického stresu povazuje za dulezity divod 68,4 % souboru, ze
skupiny muzt jde o 60,7 %, ze skupiny zen o 71,3 % (p<0,001, x?). Respondenti z fakul-
ty ekonomicko-spravni, filosofické a socialnich studii nej¢astéji volili hodnoceni 1 a 2,

z fakulty informatiky a pravnické 1 a 3, z fakulty 1¢katské, pedagogické, prirodovédecké
a sportovnich studii 1 a 5.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %

1 1480 59,7 335 51,5 1145 62,8
2 215 8,7 60 9,2 155 8,5
3 200 8,1 85 13,1 115 6,3
4 180 7,3 50 7,7 130 7,1
5 400 16,2 120 18,5 280 15,3
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 137: Gambling a sazky: uvolnéni psychického stresu jako divod, situace v celém
souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

Potlaceni neptijemnych pocitii povazuje za dulezity divod 57,4 % souboru, ze
skupiny muzti jde o 48,4 %, ze skupiny zen 0 60,5 % (p<0,001, x?). Respondenti z fakul-
ty ekonomicko-spravni nejcastéji volili hodnoceni 1 a 3, z fakulty informatiky 3-5,
z jinych fakult 1 a 5.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %

1 1275 51,5 260 40,0 1015 55,6
2 145 5,9 55 8,4 90 49
3 205 8,3 65 10,0 140 7,7
4 170 6,9 70 10,8 100 5,5
5 630 274 200 30,8 480 26,3
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 138: Gambling a sazky: potlaceni nepfijemnych pocitl jako diivod, situace
v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi

Jiné divody povazuje za dilezité 67,0 % souboru, ze skupiny muzi jde o 60,8 %,
ze skupiny Zen o 69,3 % (p<0,01, x?). Jde pfedevsim o filosofické, spiritualni, sexualni
pohnutky. Respondenti z fakulty ekonomicko-spravni nejcastéji volili hodnoceni 1,2,4 a5,
z fakulty informatiky 1, 3 a 5, z fakulty socialnich studii 1, 3 a 4, z jinych fakult 1 a 5.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %

1 1570 63,4 385 59,3 1185 64,9
2 90 3,6 10 1,5 80 44
3 160 6,6 60 9,2 100 5,5
4 75 3,0 10 1,5 65 3,6
5 580 23,4 185 28,5 395 21,6
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 139: Gambling a sazky: jiné diivody, situace v celém souboru a pfi téidéni dle pohlavi
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4.2.2.13 Velmi snadna a snadnd dostupnost riznych aktivit a piedmétit spojenych
s gamblingem, informacnimi a komunikacnimi technologiemi pro respondenta

Skupina Vfichni N_Iuii %eny
(n=2475) (n=650) (n=1825)

Aktivita (pFedmét) abs. % abs. % abs. %
Hra na hracim automatu 1485 59,9 480 73,8 1005 55,1
Hra na vyhernim automatu 1465 59,2 500 77,0 965 52,9
Hra na po¢itaci, herni konzoli 2150 86,9 615 94,6 1535 84,1
Mobilni telefon, komunikator 2395 96,8 625 96,2 1770 97,0
Ptipojeni k internetu 2360 95,4 625 96,2 1735 95,1
Sazeni 1525 61,6 540 83,1 985 53,9
On-line bankovnictvi 2045 82,6 565 87,0 1480 81,1

Tab. 140: Velmi snadna a snadnd dostupnost vybranych aktivit a predméta, situace

v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi

Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Aktivita (pFedmét) n=30 n=285 n=50 n=365 n=1100
Hra na hracim automatu 50,0 54,4 50,0 56,2 62,3
Hra na vyhernim automatu 50,0 57,9 50,0 49,4 60,0
Hra na pocitaci, herni konzoli 100,0 82,4 100,0 82,3 89,1
Mobilni telefon, komunikator 100,0 92,9 80,0 98,6 97,8
Pfipojeni k internetu 100,0 94,8 90,0 93,1 96,3
Sazeni 66,6 50,8 60,0 52,1 64,1
On-line bankovnictvi 100,0 75,5 90,0 78,1 84,1
Fakulta PRA (%) | PRI(%) | SOC (%) | SPO (%)

Aktivita (pFedmét) n=155 n=85 n=30 n=375

Hra na hracim automatu 64,5 58,8 49,9 62,6

Hra na vyhernim automatu 64,5 58,8 49,9 70,0

Hra na pocitaci, herni konzoli 90,4 88,2 83,3 84,0

Mobilni telefon, komunikator 96,8 94,1 100,0 97,3

Pfipojeni k internetu 96,8 94,1 100,0 94,6

Sazeni 70,9 64,7 50,0 68,0

On-line bankovnictvi 93,5 88,2 83,3 80,0

Tab. 141: Velmi snadna a snadné dostupnost vybranych aktivit a pfedméta, situace pii

tfidéni dle fakult

Velmi snadnou a snadnou dostupnost hracich automatti priznava 59,9 % souboru,
73,8 % muzt a 55,1 % zen (p<0,001, x?). Dostupnost hracich automatu je pro polovinu
az dvé tietiny vzorku studenti vSech fakult MU velmi snadnd az snadna.
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Velmi snadnou a snadnou dostupnost vyhernich automatt ptiznava 59,2 % sou-
boru, 77,0 % muzi a 52,9 % Zen (p<0,001, x?). Dostupnost vyhernich automatu je pro
4970 % vzorku studentii v§ech fakult MU velmi snadné az snadna.

Velmi snadnou a snadnou dostupnost hry na poc¢ita¢i nebo herni konzoli pfiznava
86,9 % souboru, 94,6 % muzi a 84,1 % zen (p<0,001, x?). Dostupnost hry na pocitaci
nebo herni konzoli je pro 82—100 % vzorku studentl vSech fakult MU velmi snadna az
snadna.

Velmi snadnou a snadnou dostupnost mobilniho telefonu nebo komunikatoru
ptiznava 96,8 % souboru, 96,2 % muzii a 97,0 % Zen. Dostupnost mobilniho telefonu
nebo komunikatoru je pro 80-100 % vzorku studentti vSech fakult MU velmi snadna
az snadna.

Velmi snadnou a snadnou dostupnost ptipojeni k internetu pfiznava 95,4 % sou-
boru, 96,2 % muzii a 95,1 % zen. Pfi tfidéni dle fakult je dostupnost sitového piripojeni
pro 90-100 % vzorku studentti vS§ech fakult MU velmi snadna az snadna.

Velmi snadnou a snadnou dostupnost sazeni ptiznava 61,6 % souboru, 83,1 %
muzi a 53,9 % zen (p<0,001, x?). Dostupnost sazeni je pro 50-71 % vzorku studentt
vSech fakult MU velmi snadna az snadna.

Velmi snadnou a snadnou dostupnost on-line bankovnictvi ptiznava 82,6 % sou-
boru, 87,0 % muzi a 81,1 % zen (p<0,01, x?). Dostupnost bankovnich sluzeb realizova-
nych prostfednictvim sit'ového ptistupu je pro 76—100 % vzorku studentl vsech fakult
MU velmi snadna az snadna.

4.2.2.14 Postoje respondentii k vybranym aktivitam plnoletych osob

S pravidelnym pouzivanim mobilniho zafizeni vice nez 1 hodinu denné souhlasi
65,7 % souboru, nesouhlasi 19,4 %, aktivitu nedovede posoudit 14,9 % osob. S touto
aktivitou souhlasi 66,9 % muzi a 65,2 % zen, nesouhlasi 14,6 % muzu a 21,1 % Zen
(p<0,001, x?).

Pti tfidéni dle fakult 50-83 % vzorku studentti se zminénou aktivitou souhlasi,
s vyjimkou zastupct z piirodovédecké fakulty, kde jde o téetinu. Nesouhlas byl silngji
vyjadien z fad vzorku studentd fakulty filosofické, ptirodovédecké a socidlnich studii
(Ctvrtinou az tfetinou dotazovanych).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Souhlasim 1625 65,7 435 66,9 1190 65,2
Nesouhlasim 480 19,4 95 14,6 385 21,1
Nedovedu posoudit 370 14,9 120 18,5 250 13,7
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 142: Pravidelné pouzivani mobilniho telefonu (komunikatoru) vice nez 1 hodinu
denné, situace v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi
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Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) PED (%)
Odpovéd n=30 n=285 n=50 n=365 n=1100
Souhlasim 83,3 61,4 70,0 71,2 67,8
Nesouhlasim 16,7 24,6 20,0 16,5 19,5
Nedovedu posoudit 0,0 14,0 10,0 12,3 12,7
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) | PRI(%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=155 n=85 n=30 n=375

Souhlasim 61,2 353 50,0 65,3

Nesouhlasim 19,4 29,4 33,3 14,7

Nedovedu posoudit 19,4 353 16,7 20,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 143: Pravidelné pouzivani mobilniho telefonu (komunikatoru) vice nez 1 hodinu
denng, situace pfi tfidéni dle fakult

S pravidelnou hrou na poc¢itaci nebo herni konzoli vice nez 1 hodinu denné¢ sou-
hlasi 33,9 % souboru, nesouhlasi 60,2 % a nedovede ji posoudit 5,9 % respondentt.
S touto aktivitou souhlasi 59,2 % muzi a 24,9 % Zen (p<0,001, x?), nesouhlasi 36,2 %
muzi a 68,8 % zen (p<0,001, x?).

P1i tfidéni dle fakult se nazory rlzni, se zminénou aktivitou souhlasi nejméné
polovina posluchact z fakulty ekonomicko-spravni, informatiky a pravnické. Nesou-
hlas byl silngji vyjadien z fad studentl fakulty filosofické, 1ékaiské, pedagogické, priro-
dovédecké, socialnich studii a sportovnich studi.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Souhlasim 840 339 385 59,2 455 24,9
Nesouhlasim 1490 60,2 235 36,2 1255 68,8
Nedovedu posoudit 145 5,9 30 4.6 115 6,3
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 144: Pravidelné hrani na pocitaci (herni konzoli) vice nez 1 hodinu denné, situace
v celém souboru a pri tiidéni dle pohlavi
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Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd’ n=30 n=285 n=50 n=365 n=1100
Souhlasim 50,0 36,8 80,0 21,9 30,5
Nesouhlasim 50,0 56,2 10,0 71,3 64,5
Nedovedu posoudit 0,0 7,0 10,0 6,8 5,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=155 n=85 n=30 n=375

Souhlasim 54,8 29,4 333 38,7

Nesouhlasim 41,9 64,7 50,0 54,7

Nedovedu posoudit 3,3 5,9 16,7 6,6

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 145: Pravidelné hrani na pocitaci (herni konzoli) vice nez 1 hodinu denné, situace
pfi tfideéni dle fakult

S experimentem s hrou na automatu souhlasi 31,7 % souboru, nesouhlasi 57,0 %
a nedovede jej posoudit 11,3 % dotazovanych. S touto aktivitou souhlasi 53,8 % muza
a 23,8 % zen (p<0,001, x?), nesouhlasi 36,2 % muzi a 64,4 % Zen (p<0,001, x?).

Pii tfidéni dle fakult se zminénou aktivitou souhlasi vice nez 40 % studentd
z fakulty ekonomicko-spravni, filosofické, pravnické a sportovnich studii. Nesouhlas
byl silng&ji vyjadien z fad studentti fakulty informatiky, 1ékatské, pedagogické, prirodo-
védecké a socialnich studii.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Souhlasim 785 31,7 350 53,8 435 23,8
Nesouhlasim 1410 57,0 235 36,2 1175 64,4
Nedovedu posoudit 280 11,3 65 10,0 215 11,8
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 146: Experiment s hrou na automatu, situace v celém souboru a pfi tfidéni dle
pohlavi
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Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=30 n=285 n=50 n=365 n=1100
Souhlasim 50,0 42,1 20,0 15,1 30,0
Nesouhlasim 33,3 43,9 60,0 72,6 60,0
Nedovedu posoudit 16,7 14,0 20,0 12,3 10,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=155 n=85 n=30 n=375

Souhlasim 41,9 17,6 33,3 44,0

Nesouhlasim 41,9 76,5 66,7 453

Nedovedu posoudit 16,2 5,9 0,0 10,7

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 147: Experiment s hrou na automatu, situace pii tfidéni dle fakult

S experimentem se sazenim souhlasi 43,3 % souboru, nesouhlasi 41,8 % a nedo-
vede jej posoudit 14,9 % dotazovanych. S touto aktivitou souhlasi 70,0 % muzi a 33,7 %
zen (p<0,001, x?), nesouhlasi 16,9 % muzi a 50,7 % Zen (p<0,001, x?).

Pti tfidéni dle fakult se zminénou aktivitou souhlasi nejméné polovina z fad
zastupct fakulty ekonomicko-spravni, pravnické, socialnich studii a sportovnich studii.
Nesouhlas byl silnéji vyjadien ve vzorku studentd fakulty ptirodovédecké, v ostatnich
ptipadech byla pozorovana vyssi cetnost nerozhodnych odpovédi, ev. témér stejna Cet-
nost souhlasnych a nesouhlasnych odpovédi.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Souhlasim 1070 433 455 70,0 615 33,7
Nesouhlasim 1035 41,8 110 16,9 925 50,7
Nedovedu posoudit 370 14,9 85 13,1 285 15,6
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 148: Experiment se sazenim, situace v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi
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Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd’ n=30 n=285 n=50 n=365 n=1100
Souhlasim 50,0 43,8 30,0 19,2 42,7
Nesouhlasim 16,7 40,4 30,0 54,8 45,9
Nedovedu posoudit 33,3 15,8 40,0 26,0 114
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=155 n=85 n=30 n=375

Souhlasim 71,0 29,4 66,7 58,7

Nesouhlasim 19,3 64,7 33,3 26,7

Nedovedu posoudit 9,7 5,9 0,0 14,6

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 149: Experiment se sazenim, situace pii tfidéni dle fakult

S pravidelnym surfovanim po internetu vice nez 1 hodinu denné souhlasi 77,2 %
souboru, nesouhlasi 11,3 %, nedovede je posoudit 11,5 % respondentd. S touto aktivitou
souhlasi 83,0 % muzi a 75,1 % zen (p<0,001, x?), nesouhlasi 8,5 % muzt a 12,3 % Zen
(p<0,01, x?).

Pti tfidéni dle fakult se zminénou aktivitou souhlasi nejméné tii ¢tvrtiny vSech
zastupct. Nesouhlas byl silnéji vyjadien asi desetinou studentt fakulty filosofické,
1ékaiské, pedagogické a sportovnich studii.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Souhlasim 1910 77,2 540 83,0 1370 75,1
Nesouhlasim 280 11,3 55 8,5 225 12,3
Nedovedu posoudit 285 11,5 55 8,5 230 12,6
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 150: Pravidelné surfovani po internetu vice nez 1 hodinu denné, situace v celém
souboru a pfi tfidéni dle pohlavi
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Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=30 n=285 n=50 n=365 n=1100
Souhlasim 100,0 77,2 90,0 80,8 73,2
Nesouhlasim 0,0 8,8 0,0 11,0 14,1
Nedovedu posoudit 0,0 14,0 10,0 8,2 12,7
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=155 n=85 n=30 n=375

Souhlasim 90,3 70,6 83,3 71,3

Nesouhlasim 3,2 5,9 0,0 13,3

Nedovedu posoudit 6,5 23,5 16,7 9,4

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 151: Pravidelné surfovani po internetu vice nez 1 hodinu denng, situace pfi tfidéni
dle fakult

4.2.2.15 Postoje respondenti k legalizaci sdzeni po internetu

S legalizaci internetovych sazek zasadné nesouhlasi 36,0 % souboru, souhlasi
za jasné definovanych podminek 60,2 % dotazovanych, bezvyhradné souhlasi 1,0 %,
2,8 % ma jiny nazor. S legalizaci internetového sazeni zasadné nesouhlasi 24,7 % muza
a 40,0 % Zen (p<0,001, x?), souhlasi za jasné vymezenych podminek 67,7 % muzl
a 57,5 % zen (p<0,001, x?), bezvyhradné souhlasi 3,8 % muzi, nikdo z Zen (p<0,001,
x?). Jiny nazor zastava 3,8 % muzi a 2,5 % Zen, nejcastéji byly uvadény moznosti: ,,je
mi to jedno®, ,,kazdého véc®, ,,nesazim*.

Zasadni nesouhlas s legalizaci hazardu po internetu vyjadrili zejména zastupci
z fakulty 1ékatské, pedagogické, ptirodovédecké a socialnich studii (29-46 %). Nadpo-
lovi¢ni vétsina vzorku studentd vSech fakult by se sazenim plnoletych osob souhlasila,
ovSem za jasnych a presné vymezenych podminek. K tomuto nazoru se nejvice pii-
klangli studenti z fakulty ekonomicko-spravni, informatiky, pravnické, ptirodovédecké,
socialnich studii a sportovnich studii. Desetina vzorku posluchaci z fakulty informatiky
a pravnické projevila s touto aktivitou bezvyhradny souhlas.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Zasadné nesouhlasim 890 36,0 160 24,7 730 40,0
Souhlasim za jasnych podminek 1490 60,2 440 67,7 1050 57,5
Bezvyhradné souhlasim 25 1,0 25 3,8 0 0,0
Jiny nazor 70 2,8 25 3,8 45 2,5
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 152: Postoje k legalizaci sazeni po internetu, situace v celém souboru a pfi tfidéni
dle pohlavi
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Fakulta ESP (%) | FIL(%) | INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=30 n=285 n=50 n=365 n=1100
Zasadné nesouhlasim 0,0 31,5 0,0 43,8 455
Souhlasim za jasnych podminek 100,0 63,2 90,0 54,8 52,3
Bezvyhradné souhlasim 0,0 0,0 10,0 1,4 0,0
Jiny nazor 0,0 53 0,0 0,0 2,2
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) | PRI(%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=155 n=85 n=30 n=375

Zasadné nesouhlasim 16,1 29,4 33,3 21,3

Souhlasim za jasnych podminek 74,2 70,6 66,7 70,7

Bezvyhradné souhlasim 9,7 0,0 0,0 0,0

Jiny nazor 3,2 0,0 0,0 8,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 153: Postoje k legalizaci sazeni po internetu, situace pii tfidéni dle fakult

4.2.2.16 VyuZiti poradenskych sluZeb zamérenych na patologické zavislosti béhem
respondentova Zivota

Poradenské sluzby cilené na patologické zavislosti béhem svého zivota nekdy
vyuzilo 1 % respondentt z celého souboru, jednalo se pouze o zeny (1,4 %, p<0,01, x?).
Pfi tfidéni dle fakult byly poradenské sluzby zamétené na patologické zavislosti vyuzity
pouze 2,3 % respondentti z pedagogické fakulty.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 2450 99,0 650 100,0 1800 98,6
Ano 25 1,0 0 0,0 25 1,4
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 154: Vyuziti poradenskych sluzeb zaméfenych na patologické zavislosti béhem
respondentova zivota, situace v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi

4.2.2.17 VyuZiti terapeutickych sluZeb zaméienych na patologické zavislosti
béhem respondentova Zivota

Terapeutické sluzby cilené na patologické zavislosti béhem svého Zivota nékdy
vyuzilo 0,8 % respondentil z celého souboru, jednalo se pouze o zeny (1,1 %, p<0,01,
x?). Pfi tfidéni dle fakult byly terapeutické sluzby zaméfené na patologické zavislosti
vyuzity zejména respondenty z ekonomicko-spravni fakulty (16,7 %), mén¢ z fakulty
1ékaiske (1,4 %) a pedagogické (0,9 %).
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Skupina VSsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 2455 99,2 650 100,0 1805 98,9
Ano 20 0,8 0 0,0 20 1,1
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 155: Vyuziti terapeutickych sluzeb zamétenych na patologické zavislosti béhem
respondentova zivota, situace v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi

4.2.2.18 Nazory respondentii na dileZitost zaiazeni problematiky virtudlnich drog
do vyuky studentit na MU

Se zatazenim problematiky virtualnich drog do vyuky studenti na MU jedno-
znacné souhlasi 34,5 % souboru, spise souhlasi 65,5 % dotazovanych. Jasny souhlas
vyslovilo 51,5 % muzi a 28,5 % Zen (p<0,001, x?), spiSe souhlasi 48,5 % muztia 71,5 %
zen (p<0,001, x?). Nevyskytl se Zadny negativni nazor.

Za velmi dilezité povazuje zaclenéni problematiky virtualnich drog do vyuky
student na MU c¢tvrtina vzorku posluchact fakulty filosofické a pedagogické, tretina
z fakulty Iékatské, prirodovédecké a socidlnich studii, polovina a vice ze zbyvajicich
fakult. Ostatni respondenti projevili spise souhlasny nazor, spise negativni ¢i jednoznac-
né negativni stanovisko nezaujal nikdo z oslovenych.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ano, zcela 855 34,5 335 51,5 520 28,5
Spise ano 1620 65,5 315 48,5 1305 71,5
Spise ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 156: Nazory respondentii na dilezitost zatazeni problematicky virtualnich drog
do vyuky studenti na MU, situace v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

4.2.2.19 Nazory respondentii na dotaz, zda je na MU problematice virtudlnich drog
vénovdana dostatecCnd pozornost

Podle minéni 86,9 % dotazovanych je problematice virtualnich drog na MU jed-
noznacn¢ vénovana dostatecna pozornost, 13,1 % respondentl s timto nazorem spise
souhlasi, nikdo se nevyslovil nesouhlasné. Jednozna¢ny souhlas vyslovilo 83,1 % muza
a 88,2 % zen (p<0,001, x?), spiSe souhlasi 16,9 % muzi a 11,8 % zen (p<0,001, x?).

P1i tfidéni odpovédi respondentt dle fakult se ukazalo, ze podle jednoznacné
souhlasného nazoru 67-98 % studentd (nejméné z fakulty socialnich studii, nejvice
z 1ékaiské fakulty) se problematice virtualnich drog na MU vénuje dostate¢na pozor-
nost. Zbytek oslovenych se vyjadrfil spiSe souhlasnég, spise negativni ¢i jednoznacné
negativni stanovisko k problému nezaujal nikdo.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ano, zcela 2150 86,9 540 83,1 1610 88,2
Spise ano 325 13,1 110 16,9 215 11,8
Spise ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 2475 100,0 650 100,0 1825 100,0

Tab. 157: Nazory respondentii na dotaz, zda je na MU problematice virtualnich drog
vénovana dostate¢na pozornost, situace v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

4.3 Mapovani aktivit a irovné protidrogové prevence
na Masarykové univerzité

4.3.1 Blizsi charakteristiky sledovaného souboru

Fakulta Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ekonomicko-spravni 144 6,6
Filosoficka 512 23,5
Informatiky 64 2,9
Lékaiska 176 8,1
Pedagogicka 464 21,3
Pravnicka 240 11,0
Ptirodovédecka 336 154
Socialnich studif 208 9,6
Sportovnich studii 32 1,6
Celkem 2176 100,0

Tab. 158: Prehled zastoupeni respondentt dle jednotlivych fakult MU v celém souboru

Ro¢nik studia Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Prvni 992 45,6

Druhy 352 16,2

Treti 352 16,2

Ctvrty 240 11,0

Paty 240 11,0

Sesty 0 0,0

Celkem 2176 100,0

Tab. 159: Piehled zastoupeni respondenti dle jednotlivych ro¢nikd studia v celém
souboru

221




Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muzi 592 27,2
Zeny 1584 72,8
Celkem 2176 100,0

Tab. 160: Piehled zastoupeni respondentt dle pohlavi v celém souboru

Muzi Zeny

Fakulta Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost (n) Cetnost (%) cetnost (n) Cetnost (%)
Ekonomicko-spravni 32 5,4 112 7,0
Filosoficka 48 8,1 464 29,3
Informatiky 48 8,1 16 1,0
Lékarska 48 8,1 128 8,1
Pedagogicka 112 18,9 352 22,2
Pravnicka 144 24,3 96 6,1
Ptirodovédecka 96 16,3 240 15,2
Socialnich studii 32 5,4 176 11,1
Sportovnich studii 32 5.4 0 0,0
Celkem 592 100,0 1584 100,0

Tab. 161: Prehled zastoupeni respondentt dle pohlavi na jednotlivych fakultdich MU

Muzi Zeny
Fakulta Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost (%) Cetnost (n) cetnost (%)

Prvni 336 56,8 656 41,4
Druhy 32 5.4 320 20,2
Treti 112 18,9 240 15,2
Ctvrty 32 5,4 208 13,1
Paty 80 13,5 160 10,1
Sesty 0 0,0 0 0,0
Celkem 592 100,0 1584 100,0

Tab. 162: Prehled zastoupeni respondentt dle pohlavi v jednotlivych ro¢nicich studia
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Skupina ESP (%) FIL (%) INF (%) LEK (%) | PED (%)
Ro¢nik studia n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Prvni 33,4 46,8 75,0 36,3 55,2
Druhy 11,1 25,0 0,0 18,2 13,8
Tieti 22,2 9,4 25,0 18,2 13,8
Ctvrty 222 12,5 0,0 18,2 3.4
Paty 11,1 6,3 0,0 9,1 13,8
Sesty - - - 0,0 -
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina PRA (%) | PRI (%) SOC (%) SPO (%)

Roé¢nik studia n=240 n=336 n=208 n=32

Prvni 26,7 61,8 23,1 50,0

Druhy 13,3 9,5 23,1 0,0

Tieti 13,3 4.8 46,1 50,0

Ctvrty 13,3 143 7,7 0,0

Paty 33,4 9,6 0,0 0,0

Sesty - - - -

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 163: Prehled zastoupeni respondentl dle ro¢niki studia na jednotlivych fakultach
MU

4.3.2 Piehled odpovédi z vlastniho dotazovani

4.3.2.1 Setkdni respondentii s aktivitami prevence zavislosti na stiedni Skole
Prakticky vsichni respondenti se setkali s n¢jakou formou prevence zavislosti jiz

na stfedni Skole. U této otazky nerozhodovalo, zda §lo o ojedinélou ¢i systematickou

aktivitu.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpoved abs. % abs. % abs. %
Ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ano 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 164: Setkani respondentt s aktivitami prevence zavislosti na stfedni skole v celém
souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

4.3.2.2 Hovory stiedoSkolskych ucitelii s respondenty o prevenci zavislosti

S vice nez 90 % respondentl jejich stfedoskolsti uéitelé hovofili o prevenci
zavislosti, z toho se dvéma tfetinami spiSe vyjimecné, se tfetinou opakované. Méné
Casty zpusob komunikace o drogach byl zaznamenan pfedev§im u muzii, opakovany
zejména u zen (p<0,001, x?).

Opakované hovory o zavislostech na stiedni skole byly zaznamenany u vice nez
tietiny respondentt z fakulty pedagogické, 1ékaiské, filosofické, socialnich a sportov-
nich studii.
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ano, ale vyjimeéné 1360 62,5 432 73,0 928 58,6
Ano, opakované 688 31,6 144 243 544 343
Ne 128 5,9 16 2,7 112 7,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 165: Hovory stiedoskolskych uciteld s respondenty o prevenci zavislosti, situace
v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi

4.3.2.3 Formy realizace protidrogové prevence na urovni stiedni §koly

Pfi hodnoceni pozitivnich odpovédi respondentii se ukazalo, ze s prostou pied-
naskou bez nasledné zpétné vazby se setkala vice nez tietina (38 %) celého souboru,
zeny Castéji (p<0,001, x?). Prednasku s diskusi uvedly dvé tretiny (62 %) dotazovanych,
zeny Cast&ji (p<0,001, x?). Besedu s odbornikem vybrala vice neZ polovina souboru
(54 %), muzi Castéji (p<0,001, x?), besedu s byvalym uzivatelem drog celkové zminila
pétina oslovenych, obdobn¢ téz navstévu kontaktniho ¢i jiného preventivniho centra
pro feseni problému spojenych se zavislostmi. Pouze 2 % (jen Zeny) uvedla navstévu
lécebného zatizeni pro drogove zavislé, v 6 % byla zminéna ucast ve Skolnim preventiv-
nim programu (u Zen ¢ast&ji, p<0,001, x?), ve 4 % podil na mimoskolnim preventivnim
programu, v 8 % zapojeni do uméleckych a v 10 % do sportovnich aktivit s vyraznou
prevahou u muzi (u obojiho p<0,001, x?).

Pti tfidéni souboru dle fakult byla nejvyssi relativni ¢etnost zaznamenana v pii-
padg realizace preventivnich aktivit formou pfednasky se zpétnou vazbou (polovina az
ti étvrtiny) a besedy s odbornikem (tfetina az tfi ¢tvrtiny). Do $kolnich ¢i mimoskolnich
aktivit primarni prevence zavislosti na stfedni skole byli nejvice zapojeni respondenti,
kteti v dobé dotazovani studovali na fakulté filosofické, informatiky, pedagogické, prav-
nické, piirodovédecké a socidlnich studii.

Skupina VEichni I\Euii %eny
(n=2176) (n=592) (n=1584)

Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Prosta prednaska 816 37,5 144 24,3 672 42,4
Pfednaska s diskusi 1344 61,8 304 51,4 1040 65,7
Beseda s odbornikem 1168 53,7 352 59,5 816 51,5
Beseda s ex-userem 432 19,9 112 18,9 320 20,2
Navstéva K-centra ap. 464 21,3 112 18,9 352 22,2
Navstéva 1é¢ebného zatizeni 32 L5 0 0,0 32 2,0
Skolni preventivni pgm 128 5,9 16 2,7 112 7,1
Mimoskolni preventivni pgm 96 44 32 5,4 64 4,0
Umélecké aktivity 176 8,1 112 18,9 64 4,0
Sportovni aktivity 208 9,6 128 21,6 80 5,1

Tab. 166: Formy realizace protidrogové prevence na trovni stfedni Skoly, situace
v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi (uvedeny pouze kladné odpovédi)
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4.3.2.4 Typy zavislosti, jichZ se tykaly stiedoSkolské preventivni aktivity

Piiblizn¢ 8 % respondentti (muzt 16 %, zen 5 %, p<0,001, x?) uvedlo, Ze jejich
zku$enost se sttedoskolskou prevenci se tykala jen problematiky alkoholu a tabaku (tzv.
legalnich drog), pétina souboru (21 %) byla na stfedni skole oslovena jen prevenci zavis-
losti na zakazanych latkach. Kolem 2 % dotazovanych (ve vzorku jen zeny, p<0,01, x?)
bylo ovlivnéno pouze prevenci zavislosti na virtualnich drogach. Komplexnéjsi aplikaci
primarni protidrogové prevence (alkohol, tabak, zakazané latky) na stfedni Skole zazna-
menala vice nez polovina celého souboru (56 %), Zeny s Cetnosti 58 % oproti 51 %
muzi (p<0,05, x?). Prevence vSech typu zavislosti bez rozdilu se tykala pouze 14 %
oslovenych, 15 % Zen a 11 % muzu (p<0,05, x?).

Odpovédi respondentl pfi tfidéni dle fakult vykazovaly velké rozdily. Kom-
plexnim pojetim prevence zavislosti bylo na stiedni skole osloveno mezi 25 az 90 %
vzorku.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Pouze legalni drogy 176 8,1 96 16,2 80 5,1
Pouze ilegalni drogy 448 20,6 128 21,6 320 20,2
Pougze virtualni drogy 32 1,5 0 0,0 32 2,0
Legalni i ilegalni drogy 1216 55,8 304 51,4 912 57,6
Vsechny typy zavislosti 304 14,0 64 10,8 240 15,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 167: Typy zavislosti, jichz se tykaly stfedoskolské preventivni aktivity, situace
v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi

4.3.2.5 Systematicnost stiedoSkolskych preventivnich aktivit

StfedoSkolské aktivity primarni prevence zavislosti byly dle reakei 82 % respon-
dentii pouze sporadické, dle 18 % systematické. Zeny povazovaly sttedogkolskou pre-
venci za vice systematickou oproti muzim (p<0,001, x?).

Relativni ¢etnost odpovédi dle fakult kolisala u moznosti, Ze stiedoSkolska pre-
vence byla pouze jednordzova, a to od dvou tfetin do deviti desetin. Zbytek oslovenych
ji oznacil jako systematickou.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ojedinélé 1776 81,6 512 86,5 1264 79,8
Systematické 400 18,4 80 13,5 320 20,2
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 168: Systematicnost stiedoskolskych preventivnich aktivit, situace v celém sou-
boru a pii tfidéni dle pohlavi
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4.3.2.6 Zminky o problematice prevence poruch piijmu potravy (mentdlni anorexie
a mentalni bulimie) na sti‘edni Skole

Podle odpovédi 41 % respondentt z celého souboru byla na stfedoskolské Girovni
zminovana problematika poruch piijmu potravy (mentalni anorexie a mentalni bulimie).
Mezi odpovéd'mi muzi a Zen byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p<0,01, x?).
Studenti z jednotlivych fakult odpovidali na tuto polozku kladné v rozmezi od 25 % do
57 % (nejméné na fakulté informatiky, nejvice na piirodovédecké fakulte).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ne 1280 58,8 320 54,1 960 60,6
Ano 896 41,2 272 45,9 624 39,4
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 169: Zminky o problematice prevence poruch pifijmu potravy na stfedni skole,
situace v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi

4.3.2.7 Hodnoceni uirovné prevence na stiedni Skole

Pétina celého souboru (21 %) a Zen (19 %) povazovala stfedoskolskou prevenci
zavislosti za cilenou a uzite¢nou, muzi takto odpovédéla Ctvrtina (24 %). Mezi reakcemi
muzi a Zzen byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p<0,05, x?). Ptiblizné 15 % vSech
respondentti hodnoti prevenci na stfedni Skole jako necilenou, ale pfesto uzite¢nou, a to
bez vétsich vykyva Cetnosti mezi pohlavimi (14—16 %). Vice nez ¢tvrtina souboru (27 %)
a 29 % zen nema na uroven stfedoSkolské prevence vyhranény nazor, muzi pak 22 %
(p<0,001, x?). Ttetina v8ech dotazovanych, 30 % Zen a 38 % muzi (p<0,001, x?), kritizuje
fakt, Zze prevence byla nejasné zaméfena a témét bez uzitku, vice nez 4 % respondenta ji
popisuji jako naprosto ztraceny ¢as, muZi jsou méné averzivni (p<0,05, x?).

Pomineme-li malé vzorky studentti z fakulty informatiky a sportovnich studii,
pak prevenci na stfedni skole povazovala za cilenou a uzitecnou desetina az tfetina oslo-
venych (nejméné na ekonomicko-spravni, nejvice na 1ékairské a pedagogické fakulte),
dalsi rozvrstveni subjektivniho hodnoceni znaéné variruje. Za naprosto ztraceny c¢as
stiedoskolskou prevenci oznacilo 6 % oslovenych na filosofické fakulté, 7 % na peda-
gogické fakulté a 10 % na ptirodovédecké fakulte.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Cilena a uzite¢na 448 20,6 144 243 304 19,1
Sice necilend, ale pfesto uzite¢na 336 15,4 80 13,5 256 16,2
Nedovedu posoudit 592 27,2 128 21,6 464 29,3
Nejasné zamétena, téméf bez uzitku 704 324 224 37,8 480 30,3
Naprosto ztraceny ¢as 96 4.4 16 2.8 80 5,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 170: Hodnoceni urovné prevence na stiedni Skole v celém souboru a pfi tfidéni
dle pohlavi
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4.3.2.8 Setkani respondentii s aktivitami prevence zavislosti na Masarykové univerzité

Pouze pétina celé¢ho souboru (22 %) se setkala béhem svého studia na Univer-
zit€¢ s primarni prevenci zavislosti, u muzid slo o 11 %, u Zen o 26 % odpovidajicich
(p<0,001, x?).

Pfi hodnoceni odpovédi dle fakult byly zaznamenany znaéné rozdily. Prakticky
nikdo nezminil setkani s prevenci zavislosti na vysoké Skole v ptipadé fakulty social-
nich a sportovnich studii, s prevenci na Univerzité se setkalo 7 % oslovenych na prav-
nické fakulté, ptiblizné desetina na ekonomicko-spravni a filosofické fakulté, pétina na
1ékaiské a ptirodovédecké fakulté, polovina na pedagogické fakulté a fakult¢ informati-
ky. Opatrnosti je tfeba pii hodnoceni situace na fakulté sportovnich studii a informatiky
—jde o malé vzorky odpovidajicich.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 1696 77,9 528 89,2 1168 73,7
Ano 480 22,1 64 10,8 416 26,3
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 171: Setkani respondentti s aktivitami prevence zavislosti na Masarykové univer-
zité, situace v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi

Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd’ n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Ne 88,9 87,5 50,0 81,8 44,8
Ano 11,1 12,5 50,0 18,2 55,2
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=240 n=336 n=208 n=32

Ne 93,3 81,0 100,0 100,0

Ano 6,7 19,0 0,0 0,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 172: Setkani respondentt s aktivitami prevence zavislosti na Masarykové univer-
zité, tiidéni dle fakult

4.3.2.9 Moznosti setkdni respondentii s prevenci zavislosti v ramci Masarykovy
univerzity

Piehled pozitivnich odpovédi celého souboru ukazuje, Ze ve vyuce se s preven-
ci zavislosti na Univerzit¢ setkala pétina vzorku prezencnich studentd, pii déleni dle
pohlavi 8 % muzi a 24 % Zen (p<0,001, x?). Preventivni aktivity na kolejich zazna-
menala sotva 2 % souboru, zeny ponékud vice, v ramci vzdélavacich akci poradanych
Univerzitou necelé 1 % z celého vzorku, prakticky $lo jen o muze. Jiné akce v rezii
Masarykovy univerzity zminila necela 2 % souboru, zde prakticky pouze Zeny.

Ve vyuce se studenti s prevenci zavislosti nejcastéji setkavaji na pedagogické
(48 %), prirodovédecké (19 %) a l1ékatské fakulté (18 %), rovnéz na fakulté informatiky
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(25 %), méné jinde (ekonomicko-spravni fakulta 11 %, filosoficka 12 %, pravnicka 7 %).
Kolejni preventivni akce byly uvedeny pouze fidce (pravnicka a piirodovédecka fakulta),
obdobné jiné akce vzdélavaciho, uméleckého a sportovniho zaméfeni poradané Univerzi-
tou (zminili respondenti z fakulty informatiky, I¢karské a pedagogické fakulty).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
(n=2176) (n=592) (n=1584)
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ve vyuce 432 19,9 48 8,1 384 24,2
Na kolejich 32 1,5 16 2,7 16 1,0
Na vzdélavacich akcich poradanych MU 16 0,7 16 2,7 0 0,0
Na jinych akcich potadanych MU 32 1,5 0 0,0 32 2,0

Tab. 173: Moznosti setkani respondentt s prevenci zavislosti v ramci Masarykovy uni-
verzity, situace v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi, uvedeny pozitivni odpovédi

Fakulta ESP (%) | FIL(%) | INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Ve vyuce 11,1 12,5 25,0 18,2 48,3
Na kolejich 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Na vzdélavacich akcich poradanych MU 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0
Na jinych akcich potadanych MU 0,0 0,0 0,0 9,1 3,4
Fakulta PRA (%) | PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=240 n=336 n=208 n=32

Ve vyuce 6,7 19,0 0,0 0,0

Na kolejich 6,7 4.8 0,0 0,0

Na vzdélavacich akcich poradanych MU 0,0 0,0 0,0 0,0

Na jinych akcich potadanych MU 0,0 0,0 0,0 0,0

Tab. 174: Moznosti setkani respondentl s prevenci zavislosti v ramci Masarykovy
univerzity, tfidéni dle fakult, uvedeny pozitivni odpovédi

4.3.2.10 Typy piredmétii, v nichZ doslo k setkdni respondentii s prevenci zavislosti
v ramci vyuky na Masarykové univerzité

Ve vyuce na Univerzité se s primarni prevenci zavislosti nikdy nesetkalo 80 %
vySettovaného vzorku, 92 % muzi a 76 % Zen (p<0,001, x?). Pfiblizné€ desetina celého
souboru studentil se s prevenci setkala v ramci povinnych predméti (13 % zen, necela
3 % muzl, p<0,01, x?). Kolem 2 % uvedlo kontakt v ramci povinné volitelnych ptred-
méti, §lo prakticky jen Zeny (p<0,01, x?). Vice nez 8 % celého vzorku zminilo volitelné
predméty, muzi v 5 %, zeny v 9 % piipadi (p<0,001, x?).

Nejvice respondentli se s primarni prevenci zavislosti setkalo v ramci povin-
nych pfedmétl na pedagogické fakulté (34 %), dale na 1ékatské (9 %), pravnické (7 %)
a filosofické (6 %) fakulté. Povinné volitelné predméty byly zminény jen u pedagogické
fakulty (7 %), volitelné predméty jiz Castéji (fakulta ekonomicko-spravni 11 %, filoso-
ficka 6 %, informatiky 25 %, 1ékatska 9 %, pedagogicka 7 %, ptirodovédecka 19 %).
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Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Povinné predméty 224 10,3 16 2,7 208 13,1
Povinné volitelné piedméty 32 1,5 0 0,0 32 2,0
Volitelné predméty 176 8,1 32 5,4 144 9,1
Ve vyuce se nesetkali 1744 80,1 544 91,9 1200 75,8
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 175: Typy predmétt, v nichz doslo k setkani respondentti s prevenci zavislosti

v ramci vyuky na Masarykové univerzité, situace v celém souboru a pii tiidéni dle
pohlavi

Fakulta ESP (%) | FIL(%) | INF(%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd’ n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Povinné predméty 0,0 6,3 0,0 9,1 34,5
Povinné volitelné pfedméty 0,0 0,0 0,0 0,0 6,9
Volitelné predmeéty 11,1 6,3 25,0 9,1 6,9
Ve vyuce se nesetkali 88,9 87,4 75,0 81,8 51,7
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) | PRI(%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=240 n=336 n=208 n=32

Povinné predméty 6,7 0,0 0,0 0,0

Povinng volitelné piedméty 0,0 0,0 0,0 0,0

Volitelné predméty 0,0 19,0 0,0 0,0

Ve vyuce se nesetkali 93,3 81,0 100,0 100,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 176: Typy pfedmétt, v nichz doslo k setkani respondentti s prevenci zavislosti
v ramci vyuky na Masarykov¢ univerzite, tfidéni dle fakult

4.3.2.11 Typy Cinnosti, které podle respondentit piimo souvisely s realizaci protidro-
gové prevence na Masarykové univerzité

Z pozitivnich odpovédi vzorku vSech respondentti vyplynulo, ze 12 % souboru
se s prevenci na Masarykové univerzité setkalo na monologicky vedenych ptednas-
kach (zminily jen Zeny), témét 4 % na prednaskach s diskusi (bez vétsich rozdilt mezi
pohlavimi), necelé 1 % na besedach s odborniky (uvedly pouze zeny) a pti navstévach
v lé¢ebnych zafizenich pro zavislé (zminili pouze muzi). Pfiblizné 2 % vsech respon-
dentti se ucastnila mimoskolnich preventivnich programi (muzi vice), necelé 1 % riz-
nych uméleckych aktivit (oznacili jen muzi).

Na fakultach jsou vyuzivany zejména prosté piednasky (bez zpétné vazby), coz
uvedli pfedevsim studenti pedagogické a 1ékarské fakulty, méné Casto i filosofické a pii-
rodovédecké fakulty. Pfednasky s diskusi byly zminény z fad posluchact fakulty peda-
gogické, pravnické a informatiky. Sporadicky byly oznaceny i jiné typy aktivit, napf.
beseda s odbornikem, navstéva 1éCebného zafizeni, zapojeni do mimoskolniho preven-
tivniho programu, umélecka ¢innost.
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Skupina Viichni I\Euii %eny
(n=2176) (n=592) (n=1584)

Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Prosta prednaska 256 11,8 0 0,0 256 16,2
Prednaska s diskusi 80 3,7 32 5,4 48 3,0
Beseda s odbornikem 16 0,7 0 0,0 16 1,0
Beseda s ex-userem 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Navstéva K-centra ap. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Navstéva 1é¢ebného zatizeni 16 0,7 16 2,7 0 0,0
Skolni preventivni pgm 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mimoskolni preventivni pgm 32 1,5 16 2,7 16 1,0
Umélecké aktivity 16 0,7 16 2,7 0 0,0
Sportovni aktivity 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tab. 177: Typy ¢innosti, které podle respondentl piimo souvisely s realizaci protidro-
gové prevence na Masarykove univerzite, situace v celém souboru a pii tiidéni dle
pohlavi, uvedeny pozitivni odpoveédi

Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Prosta prednaska 0,0 6,3 0,0 18,2 37,9
Prednaska s diskusi 0,0 0,0 25,0 0,0 10,3
Beseda s odbornikem 0,0 3,1 0,0 0,0 0,0
Beseda s ex-userem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Navstéva K-centra ap. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Navstéva 1é¢ebného zatizeni 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0
Skolni preventivni pgm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mimoskolni preventivni pgm 0,0 0,0 25,0 0,0 3,4
Umélecké aktivity 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0
Sportovni aktivity 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=240 n=336 n=208 n=32

Prosté prednaska 0,0 48 0,0 0,0

Prednaska s diskusi 6,7 0,0 0,0 0,0

Beseda s odbornikem 0,0 0,0 0,0 0,0

Beseda s ex-userem 0,0 0,0 0,0 0,0

Navstéva K-centra ap. 0,0 0,0 0,0 0,0

Navstéva léebného zatizeni 0,0 0,0 0,0 0,0

Skolni preventivni pgm 0,0 0,0 0,0 0,0

Mimoskolni preventivni pgm 0,0 0,0 0,0 0,0

Umeélecké aktivity 0,0 0,0 0,0 0,0

Sportovni aktivity 0,0 0,0 0,0 0,0

Tab. 178: Typy ¢innosti, které podle respondentl piimo souvisely s realizaci protidrogo-
vé prevence na Masarykové univerzité, tfidéni dle fakult, uvedeny pozitivni odpovédi
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4.3.2.12 Typy zavislosti, jichz se preventivni aktivity na Masarykové univerzité tykaly

Nejcastéji frekventovanou odpovédi (84 % v celém souboru, 89 % u muzu,
82 % u zen, p<0,001, x*) bylo, Ze se preventivni aktivity na Univerzité tykaly pouze
problematiky alkoholu a tabaku, tedy navykovych latek, jejichz nakup a konzumace
jsou od 18 let véku legalni. Prevenci zavislosti na zakazanych substancich vyzdvih-
la téméf 2 % respondentu (2,7 % muzu, 1,0 % Zen, p<0,01, x?), nikdo neuvedl, ze
Slo o predchazeni zavislostem na tzv. virtualnich drogach. Zminku o komplexnégjsim
systému univerzitni prevence (zavislost na alkoholu, tabaku a zakazanych latkach)
podalo vice nez 5 % dotazovanych, bez vyznamnych rozdild mezi ndzory muzi
a zen. Pfiblizné desetina vSech oslovenych (téméf 3 % muzi a vice nez 12 % Zen,
p<0,001, x?) odpovédéla, ze prevence na Univerzité byla zaméfena na vSechny typy
zavislosti, tedy na substancich, virtualnich drogach a dal$ich druzich chovani s navy-
kovymi rysy.

Podle minéni vétSiny respondentl z jednotlivych fakult se preventivni akti-
vity na Univerzité tykaji zvlasté alkoholu a tabaku, mén¢ jinych navykovych latek
a ¢innosti. Za komplexnéjsi povazuje prevenci ¢ast oslovenych studentd fakulty peda-
gogické (52 %), informatiky (25 %), pravnické (13 %), 1ékaiské (9 %) a filosofické
(3 %).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Pouze legalni drogy 1824 83,8 528 89,2 1296 81,8
Pouze ilegalni drogy 32 1,5 16 2,7 16 1,0
Pougze virtualni drogy 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Legalni i ilegalni drogy 112 5,1 32 5,4 80 5,1
Vsechny typy zavislosti 208 9,6 16 2,7 192 12,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 179: Typy zavislosti, jichz se preventivni aktivity na Masarykové univerzité tyka-
ly, situace v celém souboru a pfi tfidéni dle pohlavi
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Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) LEK (%) | PED (%)
Odpovéd’ n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Pouze legalni drogy 100,0 96,9 75,0 81,8 48,3
Pouze ilegalni drogy 0,0 0,0 0,0 9,1 0,0
Pouze virtualni drogy 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Legalni i ilegalni drogy 0,0 3,1 25,0 0,0 13,8
Vsechny typy zavislosti 0,0 0,0 0,0 9,1 37,9
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) | PRI(%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=240 n=336 n=208 n=32

Pouze legalni drogy 80,2 100,0 100,0 100,0

Pouze ilegalni drogy 6,6 0,0 0,0 0,0

Pouze virtualni drogy 0,0 0,0 0,0 0,0

Legalni i ilegalni drogy 6,6 0,0 0,0 0,0

Vsechny typy zavislosti 6,6 0,0 0,0 0,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 180: Typy zavislosti, jichz se preventivni aktivity na Masarykov¢ univerzité tyka-
ly, tiidéni dle fakult

4.3.2.13 Systematic¢nost univerzitnich preventivnich aktivit

Za systematické povazuje univerzitni preventivni aktivity jen okolo 3 % celého
vzorku (prakticky pouze Zeny, z muzi nikdo, p<0,001, x?). Zbytek zastava nazor, Ze jde
o0 ojedin¢lé snahy.

Pouze respondenti z pedagogické fakulty (14 %) uvedli, ze se na Univerzité
setkali se systematickymi preventivnimi aktivitami.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Ojedinélé 2112 97,1 592 100,0 1520 96,0
Systematické 64 2,9 0 0,0 64 4,0
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 181: Systematicnost univerzitnich preventivnich aktivit v celém souboru a pii
tfidéni dle pohlavi
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Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpoved n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Ojedinglé 100,0 100,0 100,0 100,0 86,2
Systematické 0,0 0,0 0,0 0,0 13,8
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) | PRI(%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=240 n=336 n=208 n=32

Ojedinglé 100,0 100,0 100,0 100,0

Systematické 0,0 0,0 0,0 0,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 182: Systemati¢nost univerzitnich preventivnich aktivit, tfidéni dle fakult

4.3.2.14 Zminky o problematika prevence poruch piijmu potravy (mentdalni anorexie
a mentdalni bulimie) v ramci prevence na Masarykové univerzité
Podle odpovédi vice nez desetiny respondentli (prakticky jen Zen, p<0,001,
x2) z celého souboru byla na univerzitni urovni zmifiovana problematika poruch pfi-
jmu potravy (mentalni anorexie a mentalni bulimie). S touto tématikou pfisli do styku
respondenti na fakulté filosofické (6 %), 1¢katské (18 %) a pedagogické (38 %).

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 1936 89,0 592 100,0 1344 84,8
Ano 240 11,0 0 0,0 240 15,2
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 183: Zminky o problematice prevence poruch pifijmu potravy v ramci prevence na
Masarykové univerzité, situace v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi

Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd’ n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Ne 100,0 93,8 100,0 81,8 62,1
Ano 0,0 6,3 0,0 18,2 37,9
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=240 n=336 n=208 n=32

Ne 100,0 100,0 100,0 100,0

Ano 0,0 0,0 0,0 0,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 184: Zminky o problematice prevence poruch piijmu potravy v ramci prevence na
Masarykove univerzité, tiidéni dle fakult

233



4.3.2.15 Hodnoceni urovné prevence na Masarykové univerzité

Témét 56 % celého souboru (bez vyznamnych rozdili mezi pohlavimi) povazuje
univerzitni prevenci zavislosti za cilenou a uzitecnou. Okolo 4 % vsech respondentl
hodnoti prevenci na Univerzité jako necilenou, ale pfesto uzite¢nou, zeny Castéji (bez
signifikance). Tfetina souboru nema vyhranény nazor. Vice nez 7 % vsech dotazova-
nych (2,7 % muzt a 9,1 % zen, p<0,001, x?) kritizuje fakt, Zze prevence byla nejasné
zaméfena a témer bez uzitku, vice nez 2 % vSech respondentt (5,4 % muzi, 1,0 % zen,
p<0,001, x?) ji popisuje jako naprosto ztraceny Cas.

Priblizn¢ polovina respondentt z jednotlivych fakult povazuje prevenci na Uni-
verzité za cilenou a uzite¢nou, existuje vsak i relativné vysoké procento téch, kteti nedo-
vedou zaujmout stanovisko, nemaji nazor. Obecné si na nizkou uzite¢nost a cilenost
prevence stézuji studenti filosofické (3 %), 1ékaiské (18 %), pedagogické (17 %) a pfi-
rodovédecké (10 %) fakulty. Cast poslucha¢i pravnické (7 %) a piirodovédecké fakulty
(10 %) dokonce hodnoti prevenci na Univerzité jako naprosto ztraceny Cas.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Cilena a uzite¢na 1216 55,9 320 54,1 896 56,6
Sice necilend, ale pfesto uzite¢na 80 3,7 16 2,7 64 4,0
Nedovedu posoudit 672 30,9 208 35,1 464 29,3
Nejasn¢ zaméiend, témef bez uzitku 160 7,4 16 2,7 144 9,1
Naprosto ztraceny Cas 48 2,1 32 5,4 16 1,0
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 185: Hodnoceni urovné prevence na Masarykove univerzité v celém souboru a pii
ttidéni dle pohlavi

Fakulta ESP (%) | FIL(%) | INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Cilena a uzite¢na 66,7 68,8 0,0 45,5 48,4
Sice necilend, ale pfesto uzite¢na 0,0 3,1 0,0 0,0 10,3
Nedovedu posoudit 33,3 25,0 100,0 36,4 24,1
Nejasné zamétena, témet bez uzitku 0,0 3,1 0,0 18,1 17,2
Naprosto ztraceny ¢as 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) | PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=240 n=336 n=208 n=32

Cilena a uzite¢na 40,0 52,4 84,6 50,0

Sice necilend, ale pfesto uzite¢na 6,7 0,0 0,0 0,0

Nedovedu posoudit 46,6 28,6 15,4 50,0

Nejasn¢ zaméiena, témef bez uzitku 0,0 9,5 0,0 0,0

Naprosto ztraceny Cas 6,7 9,5 0,0 0,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 186: Hodnoceni urovné prevence na Masarykove univerzité, tfidéni dle fakult
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4.3.2.16 Nazor respondentii na dostatek ¢asu vénovany primdrni prevenci zavislosti
na Masarykové univerzité
Témet 92 % respondentt si mysli, ze primarni prevenci zavislosti na Univerzité
neni vénovan dostatek Gasu. Zeny jsou kritiét&jsi nez muzi (p<0,001, x).
Odhlédneme-li od nazoru malych vzorkl na fakulté informatiky a sportovnich
studii, pak u respondentli pfevazuje nazor, ze primarni prevenci zavislosti neni béhem
jejich vysokoskolského studia vénovan dostatek casu.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Nedostatek ¢asu 2000 91,9 512 86,5 1488 93,9
Dostatek Casu 176 8,1 80 13,5 96 6,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 187: Nazor respondenti na dostatek ¢asu vénovany primarni prevenci zavislosti
na Masarykové univerzité, situace v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi

Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Nedostatek ¢asu 100,0 93,8 25,0 100,0 93,1
Dostatek ¢asu 0,0 6,2 75,0 0,0 6,9
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=240 n=336 n=208 n=32

Nedostatek casu 93,3 85,7 100,0 100,0

Dostatek ¢asu 6,7 14,3 0,0 0,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 188: Nazor respondenti na dostatek ¢asu vénovany primarni prevenci zavislosti
na Masarykové univerzité, tfidéni dle fakult

4.3.2.17 Nazor respondentii na dostate¢nou pestrost nabidky aktivit primdrni
prevence zavislosti na Masarykové univerzité

Bylo zaznamenano obdobné hodnoceni jako u pfedchozi polozky. Vice nez 90 %
respondentl zastava nazor, ze nabidka aktivit primarni prevence zavislosti na Univerzité
neni dostate¢né pestra. Zeny jsou opét kriti¢téjsi nez muzi (p<0,001, x?).

V piipadé porovnavani situace na jednotlivych fakultach dospéjeme k podob-
nym zavérim jako v predchazejicim ptipad¢.

235



Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Nedostate¢né pestra 1968 90,4 496 83,8 1472 92,9
Dostatecné pestra 208 9,6 96 16,2 112 7,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 189: Nazor respondentti na dostatecnou pestrost nabidky aktivit primarni pre-
vence zavislosti na Masarykové univerzité, situace v celém souboru a pii tfidéni dle
pohlavi

Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Nedostate¢né pestra 100,0 96,9 50,0 90,9 89,7
Dostatec¢né pestra 0,0 3,1 50,0 9,1 10,3
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=240 n=336 n=208 n=32

Nedostate¢né pestra 80,0 85,7 100,0 100,0

Dostatec¢né pestra 20,0 14,3 0,0 0,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 190: Nazor respondentti na dostatecnou pestrost nabidky aktivit primarni preven-
ce zavislosti na Masarykové univerzité, tfidéni dle fakult

4.3.2.18 Typy protidrogovych preventivnich aktivit , které by mély byt posileny/
zavedeny dle nazoru respondentit na Masarykové univerzité

Pfi hodnoceni pozitivnich odpovédi studentl se ukazalo, ze pétina celého soubo-
ru (sedmina muzi a ¢tvrtina Zen, p<0,001, x?) by stala o zavedeni ¢i Castéj$i vyuzivani
vykladu s diskusi v ramci vyuky. Besedu s odbornikem z praxe by uvitala polovina
vS$ech dotazovanych (35 % muzi, 57 % zen, p<0,001, x?), besedu s byvalym uZivatelem
drog podobné (43 % muzl, 55 % zen, p<0,001, x?). Navstévu externiho preventivniho
¢i lécebného zarizeni by si pralo zaradit 46 % osloveného vzorku (¢tvrtina muzi a polo-
vina zZen, p<0,001, x?). Pfiblizn¢ tfetina souboru (Zeny vice) by podpotila ¢i posilila
spolupraci posluchac¢ti na preventivnim projektu (grantu). Ttetina celého vzorku (Etvr-
tina muzu, téetina Zen, p<0,05, x?) by posilila ¢i zavedla rizné preventivni aktivity na
vysokoskolskych kolejich, tietina vSech respondentl (pétina muzi, tfetina zen) akce
mimokolejni (napf. vzdélavaci, umélecké, sportovni, apod., p<0,001, x?).

Pfi analyze odpovédi respondenti z jednotlivych fakult by o Cast&jsi vyklad
s diskusi v ramci vyuky stala ¢tvrtina vzorku z fakulty filosofické, informatiky, 1¢karské,
pedagogické a socidlnich studii, desetina z fakulty pravnické a prirodovédecké. Besedu
s odbornikem z praxe by uvitala tfetina vzorku studentii fakulty ekonomicko-sprav-
ni, 40 % pedagogické a prirodovédecké, dvé tetiny filosofické, 1ékatské, pravnické
fakulty a socialnich studii. Besedu s byvalym uzivatelem drog by si pialo 25 % vzorku
posluchact fakulty informatiky, tfetina z ekonomicko-spravni fakulty, pfiblizn¢ polo-
vina z fakulty filosofické, 1ékatské, pedagogické, ptirodovédecké a sportovnich studii,
60 % z pravnické fakulty a 85 % ze socialnich studii. Navstéva externiho preventivniho
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¢i 1écebného zatizeni pro patologické zavislosti by oslovila pétinu vzorku z ekonomic-
ko-spravni, tfetinu z pravnické a piirodovédecké fakulty, polovinu z fakulty Iékatskeé,
pedagogické a informatiky, 60 % z fakulty filosofické a 40 % ze socialnich studii, prak-
ticky vSechny z malého vzorku respondentt fakulty sportovnich studii. Spolupraci na
preventivnim projektu (grantu) by podpofila desetina vzorku z 1¢katské, pétina z ekono-
micko-spravni, tietina z pedagogické, pravnické a ptirodovédecké fakulty, 40 % z filo-
sofické fakulty, polovina z fakulty socialnich studii a informatiky, prakticky vSichni
z malého vzorku respondentt fakulty sportovnich studii. Zavedeni ¢i posileni kolejnich
akci s preventivnim zaméfenim uvedla desetina vzorku studentt lékatské fakulty, 15 %
fakulty socialnich studii, ¢tvrtina fakulty informatiky, tietina ekonomicko-spravni, filo-
sofické, pedagogické, pravnické a piirodovédecké fakulty. Mimokolejni akce navrhuje
zavést Ci posilit pétina respondentl z pedagogické, 1ékaiské a pravnické fakulty, tfetina
z fakulty prirodovédecké a socidlnich studii, 44 % z fakulty ekonomicko-spravni a polo-
viny z fakulty informatiky.

Skupina Vsichni Muzi %eny
(n=2176) (n=592) (n=1584)

Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Vyklad s diskusi v ramci vyuky 448 20,6 80 13,5 368 232
Beseda s odbornikem z praxe 1104 50,7 208 35,1 896 56,6
Beseda s ex-userem 1120 51,5 256 432 864 54,5
Navstéva prev. ¢i l1é¢. externiho zatizeni 992 45,6 160 27,0 832 52,5
Spoluprace na prev. projektu/grantu 752 34,6 160 27,0 592 37,4
Kolejni akce 608 27,9 144 243 464 29,3
Mimokolejni akce 672 30,9 112 18,9 560 354

Tab. 191: Typy protidrogovych preventivnich aktivit, které by mély byt posileny/zave-
deny dle nazoru respondenti na Masarykové univerzité, situace v celém souboru a pii
tiidéni dle pohlavi, uvedeny pozitivni odpoveédi
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Fakulta ESP (%) | FIL (%) | INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Vyklad s diskusi v ramci vyuky 0,0 25,0 25,0 27,3 27,6
Beseda s odbornikem z praxe 33,3 62,5 0,0 63,6 41,4
Beseda s ex-userem 333 46,9 25,0 45,5 51,7
Navstéva prev. ¢i lé€. externiho zafizeni 222 59,4 50,0 54,5 51,7
Spoluprace na prev. projektu/grantu 222 40,6 50,0 9,1 37,9
Kolejni akce 333 344 25,0 9,1 27,6
Mimokolejni akce 444 50,0 0,0 18,2 20,7
Fakulta PRA (%) | PRI (%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=240 n=336 n=208 n=32

Vyklad s diskusi v ramci vyuky 13,3 14,3 23,1 0,0

Beseda s odbornikem z praxe 66,7 38,1 69,2 0,0

Beseda s ex-userem 60,0 47,6 84,6 50,0

Navstéva prev. ¢i lé€. externiho zafizeni 33,3 28,6 38,5 100,0

Spoluprace na prev. projektu/grantu 26,7 28,6 46,2 100,0

Kolejni akce 26,7 38,1 154 0,0

Mimokolejni akce 20,0 33,3 30,8 0,0

Tab. 192: Typy protidrogovych preventivnich aktivit, které by mély byt posileny/zave-
deny dle nazoru respondentit na Masarykové univerzité, tiidéni dle fakult, uvedeny
pozitivni odpovédi

4.3.2.19 VyuZiti sluzZeb Poradenského centra pri rektordatu Masarykovy univerzity
béhem studia respondentii

Pouze 3 % vSech oslovenych (4 % Zen, p<0,001, x?) nékdy vyuzila sluzeb Pora-
denského centra Univerzity. Prakticky §lo pouze o Zeny, z nichz 2 % navstivila Centrum
jednou, 2 % opakovangé.

Respondentky, které uvedly jednorazovou ¢i opakovanou navstévu Poradenské-
ho centra, pochazely z fad studentek filosofické a pravnické fakulty.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 2112 97,0 592 100,0 1520 96,0
Ano, jednou 32 1,5 0 0,0 32 2,0
Ano, opakované 32 1,5 0 0,0 32 2,0
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 193: Vyuziti sluzeb Poradenského centra pii rektoratu Masarykovy univerzity
béhem studia respondentd, situace v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi
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4.3.2.20 Souhlas respondentii s rozSifenim nabidky poradenskych sluZeb
o0 poradenstvi pii problémech s drogami a navykovym chovanim pro studenty
Masarykovy univerzity

Ttetina vSech respondenti (vice nez polovina muzu a ¢tvrtina Zen, p<0,001, x?)
by souhlasila s rozsitenim poradenskych sluzeb pro studenty Univerzity o problematiku
zévislosti. Zbytek oslovenych nepovazuje toto téma za aktualni.

Frekvence odpovédi na tuto otazku pfi tfidéni podle fakult kolisa. Rozsifeni sta-
vajicich poradenskych sluzeb o feseni problému s drogami a navykovym chovanim by
uvitala desetina respondentt z 1ékatské fakulty, étvrtina z fakulty filosofické, informati-
ky a socialnich studii, tfetina z pravnické, 40 % z pedagogické a prirodovédecké fakulty,
polovina z fakulty ekonomicko-spravni a sportovnich studii.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
Ne 1440 66,2 256 432 1184 74,7
Ano 736 33,8 336 56,8 400 253
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 194: Souhlas respondentt s rozsifenim nabidky poradenskych sluzeb o pora-
denstvi pti problémech s drogami a navykovym chovanim pro studenty Masarykovy
univerzity, situace v celém souboru a pfi tiidéni dle pohlavi

Fakulta ESP (%) FIL (%) INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
Ne 44.4 71,9 75,0 90,9 58,6
Ano 55,6 28,1 25,0 9,1 414
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) | PRI(%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd’ n=240 n=336 n=208 n=32

Ne 66,7 57,1 76,9 50,0

Ano 33,3 429 23,1 50,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 195: Souhlas respondentt s rozsifenim nabidky poradenskych sluzeb o pora-
denstvi pti problémech s drogami a navykovym chovanim pro studenty Masarykovy

univerzity, tfidéni dle fakult

4.3.2.21 Nazor respondentii na umisténi uvazovaného protidrogového poradenského
centra

V piipadé, ze by respondenti potiebovali vyuzit protidrogového poradenstvi,
mohli by volit z né€kolika moznosti. Tfetina z nich (19 % muzi, 36 % Zen, p<0,001, x?)
by ztotoznila poradenstvi pfi zavislostech s objektem stavajiciho Poradenského centra
Univerzity, sedmina (8 % muzl, 16 % zen, p<0,001, x?) by poradenstvi radéji umisti-
la v objektu nékteré z vysokoskolskych koleji Masarykovy univerzity. Ctvrtina viech
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dotazovanych (19 % muzi, 27 % zen, p<0,001, x?) by uvitala nav§tévu poradenstvi
v objektech nékteré z fakult Univerzity, tfetina souboru (54 % muzi, 20 % zen, p<0,001,
x%) pak zcela externé mimo dosah Univerzity.

Protidrogové poradenstvi by do prostor stavajiciho Poradenského centra soustte-
dilo nejvice respondentt z fakulty 1ékaiské, filosofické, socialnich studii a informatiky
(vice nez 40 %), do objektu nékteré z koleji Univerzity by mélo patfit podle minéni
vice nez pétiny oslovenych z fakulty informatiky, pravnické a ptirodovédecké. Umisténi
poradenskych sluzeb do objektu nékteré z fakult Univerzity by si piala vice nez treti-
na respondentt z fakulty 1ékaiské, pedagogické, pravnické a sportovnich studii. Vice
nez tfetina dotazovanych z fakulty ekonomicko-spravni, pedagogické, ptirodovédecké
a sportovnich studii by chtéla poradenské protidrogové centrum zcela externé-mimo
dosah Univerzity.

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd’ abs. % abs. % abs. %
V prostorach stavajiciho por. centra 688 31,6 112 18,9 576 36,4
V objektu nékteré z koleji MU 304 14,0 48 8,1 256 16,2
V prostorach né¢které z fakult MU 544 25,0 112 18,9 432 273
Mimo objekty MU 640 29,4 320 54,1 320 20,1
Celkem 2176 100,0 592 100,0 1584 100,0

Tab. 196: Nazor respondentti na umisténi uvazovaného protidrogového poradenského
centra, situace v celém souboru a pii tfidéni dle pohlavi

Fakulta ESP (%) | FIL(%) | INF (%) | LEK (%) | PED (%)
Odpovéd n=144 n=512 n=64 n=176 n=464
V prostorach stavajiciho por. centra 11,1 437 50,0 45,5 17,2
V objektu nékteré z koleji MU 11,1 12,5 25,0 9,1 10,3
V prostorach nekteré z fakult MU 22,2 21,9 0,0 36,4 34,5
Mimo objekty MU 55,6 21,9 25,0 9,1 38,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fakulta PRA (%) | PRI(%) | SOC (%) | SPO (%)

Odpovéd n=240 n=336 n=208 n=32

V prostorach stavajiciho por. centra 20,0 333 46,1 0,0

V objektu nekteré z koleji MU 20,0 23,8 7,7 0,0

V prostorach nékteré z fakult MU 333 9,6 23,1 50,0

Mimo objekty MU 26,7 333 23,1 50,0

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 197: Nazor respondentil na umisténi uvazovaného protidrogového poradenského
centra, tiidéni dle fakult
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5 DISKUSE

5.1 Deskripce drogové scény na Masarykové univerzité
—navykové latky charakteru substanci

Podle dostupnych literarnich pramend existuji rizné popisné a srovnavaci stu-
die charakteru drogové epidemiologie, zamétené na uzivani legalnich i ilegalnich drog
charakteru substanci, méné nesubstancnich, u riiznych populacnich skupin. Relativné
nejlépe je monitorovana situace mezi mladezi na zakladnich a stfednich Skolach, kte-
ra pfirozen¢ patfi mezi nejvice ohrozené skupiny (napt. Csémy et al. [on-line], 2006;
Andersson et al. [on-line], 2007; Hibell et al. [on-line], 2007; Csémy et al. [on-line],
2008; CDAS, 2010). Na posluchace vysokych skol je systematicky zaméfena jiz mensi
pozornost a ¢asto zistavaji skryti ve vétsich populacnich vzorcich — napt. ve vékové
skuping 18-35 let (Nespor et al., 1994b; Nespor a Csémy, 1997; CDAS, 1997; Kolek-
tiv, 1998a; Kolektiv, 1998b; Kolektiv, 1998c). Zkusenosti vysokoskolskych studentli
s primarni prevenci zavislosti a s jejim uplathovanim v univerzitnim zivoté jsou ve vét-
Sich vzorcich analyzovany jen zfidka, a to zvlasté na humanitné zamétenych fakultach.
Castgjsi zminky o zptisobech aplikace prevence v univerzitnim prostiedi pochazeji ze
zahranici. Z ceskych zdroj je tieba mj. zminit prace Csémyho et al. (2004) a metaana-
lyzu vysokoskolského prostiedi realizovanou Vondrackovou et al. (2009) a zaméfenou
na substancni 1 nesubstan¢ni zavislosti a moznosti jejich prevence.

5.1.1 Alkohol v CR

Alkohol je v CR nejéastéji uzivanou a velmi tolerovanou navykovou latkou, s niz
ma populace nejvice zkusenosti. Toto zjisténi je v souladu s velmi vysokou prevalenci
celozivotni zkuSenosti vysokoskolskych studenti, ktera dosahuje 95 % a vice. Relativ-
ni Cetnost abstinentll se pohybuje dle okolnosti mezi 0—15 %, s primérem okolo 5 %
(Kachlik a Simtnek, 1998; Syrovcova et al., 2001). Podle Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR (UZIS) bylo v obecné populaci ve vékové kategorii 1824 let pii-
blizné 10 % abstinentii a 7 % abstinentek (UZIS, 2006).

Alkohol je rovnéz u vysokoskolskych studentti nejuzivanéjsi navykovou latkou,
jeho konzumace puisobi nejvice problémil. Casto je s jeho pitim spojeno uzivani fady
nelegalnich drog. Typickym zpisobem konzumace alkoholickych napojii mezi studenty
vysokych skol je tzv. ,binge drinking® (narazové piti béhem flamu, ,,tahu‘), tedy piti
nadmérnych davek alkoholu béhem jedné konzumni epizody (Jones et al., 2001; Liu,
2007; Sheffield et al., 2005).

Csémy et al. (2004) zkoumali vzorek 904 prazskych vysokoskolaki (Univerzita
Karlova, Vysoka $kola ekonomicka, Ceské vysoké udeni technické, Ceska zemédélska
univerzita, Vysoka skola chemicko-technologickd) pomoci anonymniho strukturovaného
dotazniku, ktery byl zaméfen na zneuzivani drog a postoje k nim. Obsahoval i skaly, sle-
dujici nekteré psychologické charakteristiky. Rizikové ¢i spolecensky nezadouci formy
uzivani navykovych latek byly zjistény u tfetiny souboru. Nadmeérna konzumace alkoho-
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Iu byla zaznamenana u pétiny muzi a 8 % zen. Relativni ¢etnost pravidelnych dennich
kuraka cigaret se nelisila dle pohlavi (14 % muzd, 13 % Zen), uzivani sledovanych drog
(marihuana, pervitin, heroin, LSD, extaze) béhem roku ¢astéji nez pétkrat priznalo 24 %
muzl a 12 % zen. Osoby s rizikovym chovanim vié¢i navykovym latkam vykazovaly
vy$$i troven depresivity, horsi dusevni zdravi, obtiznéji se ztotoznovaly s obecné platny-
mi spolecenskymi normami. Studenti, naduzivajici alkohol nebo konzumujici jiné drogy,
zastavali obecné smiflivejsi postoje k uzivani navykovych latek. Nebyly nalezeny zadné
vyznamné vazby mezi kvalitou rodinného prostiedi a rizikovym uzivanim drog.

Csémy et al. (2004) dale sledovali vyskyt rizikového chovani ve vztahu k alkoho-
lu. Byly nalezeny vyznamné rozdily pfi tfidéni vzorku dle pohlavi (muzi se chovaji vice
rizikové), avsak nikoli pfi tfidéni dle roénikt. Konzumaci alkoholu 1krat tydné nebo cas-
t&ji (pravidelné piti) ptiznala vice nez polovina dotazovanych, nadmérné davky alkoholu
(pfi prepoctu odpovidajici 100 ml a vice Cistého ethanolu) castéji nez 3krat béhem mésice
uvedla vice nez desetina respondentl (u muzi vice nez 20 %, u zen 4 %). Vice nez 3 epi-
zody opilosti v poslednim roce se vyskytly u 40 % muzi a 20 % Zen. Problémové piti se
v souboru prazskych vysokoskolskych studentt tykalo tfetiny muzt a pétiny zen.

Zaskodna (2004) mapovala zkusenosti s navykovymi latkami u studenti JihoCes-
ké univerzity v Ceskych Budgjovicich. Minimélné jednu epizodu opilosti béhem Zivota
priznalo ve vzorku 116 respondentll ze zdravotnésocialni a pedagogické fakulty vice
nez 80 %, béhem posledniho roku vice nez 50 %, béhem posledniho mésice 25 %.

Obdobna ujisténi ucinili i Syrovcova et al. (2001), kteti pomoci dotaznikového Set-
feni oslovili 253 studenty Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové. Béhem posledniho
m¢ésice byla opilost zaznamenana u necelé ¢tvrtiny vzorku, u necelé desetiny i opakovang.
Zastoupeni muzi a zen ve studiich Zaskodné (2004) a Syrovcové et al. (2001) neni rov-
nomérné, zeny vyrazné prevazovaly, proto mize byt vyskyt opilosti mezi muzi maskovan
(Vondrackova et al., 2009). Pro srovnani s obecnou populaci UZIS (2006) uvadi alespoi
jednu epizodu opilosti v zivoté u 78,2 % respondentl ve vékové skupiné 18-24 let.

5.1.2 Alkohol v zahranici

Konzumaci alkoholickych napojt v populaénim segmentu vysokoskolskych stu-
dentl je vénovana velka pozornost v zahranici, predev§im v USA, kde je problémové
piti alkoholu chapano jako dilezity negativni faktor ovliviwjici zdravi. Vysledky studii
provedenych mezi vysokoskolskymi studenty dokumentuji, ze vyskyt uzivani alkoholu
a problémi s nim spojenych je u této skupiny vyssi nez u stejné vékové kategorie nestu-
dentti (Wechsler et al., 1995; Marlatt a Witkiewitz, 2002; Bronin a Wright, 2005).

Skodlivé uzivani alkoholu vysokoskolskymi studenty je doprovazeno fadou rizik
a zavaznych nasledkil. Radi se k nim zejména: fizeni vozidla pod vlivem alkoholu, tra-
zy, nasilné chovani (vytrznosti, rvacky, vandalismus, ni¢eni majetku), rizikové sexualni
chovani (nechranény sex, promiskuita), nasilna trestna ¢innost, sebevrazedné jednani,
alkoholova intoxikace, kocovina, zhorSeni zdravotniho stavu, prokrastinace, zhor$ené
Skolni vysledky ¢i pfedasné zanechani studia (Jones et al., 2001; Gill, 2002; Martens
et al., 2005).

Wechsler et al. (1994; 2000; 2002) a O'Malley a Johnston (2002) informuji
o studiich zamétenych na konzumaci alkoholu a provadénych mezi americkymi vyso-
koskolskymi studenty. Narazové uziva alkoholické napoje 4045 % z nich.
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Obdobné vysledky byly zaznamenany i ve studiich realizovanych v evropskych
statech. Napf. ve Svédsku se §kodlivé uzivani alkoholu tykalo mezi oslovenymi vyso-
koskolskymi studenty poloviny Zen a téméf tfi ctvrtin muzi (Bendtsen et al., 2006). Ve
Spolkové republice Némecko se alespon o jedné epizod¢ narazového piti v poslednich
14 dnech zminila polovina studentl mediciny (Keller et al., 2007).

Bylo zjisténo, Ze se narazova konzumace alkoholu vyskytuje vyznamné Castéji
u muzt oproti zenam. Tento typ chovani byl pozorovan zejména u osob, které byly Cle-
ny studentskych spolktl, nebo je navstévovaly (Jackson et al. in Galanter, 2005; Presley
et al., 2002; McCabe et al., 2005). Rada autorti (Wechsler et al., 1994; Baer et al., 1995;
Wechsler et al., 1995) upozoriuje na skutecnost, Ze nadmérné piti alkoholu v pribéhu

Ve spojitosti s narazovym pitim se ukazal jako dulezity téz veék prvni intoxikace.
Nadmérna konzumace a zavislost na alkoholu byly pozorovany u studentt, ktefi pfi-
znali vyskyt prvni opilosti do 19. roku véku. Bylo u nich rovnéz castéjsi dalsi rizikové
chovani-tizeni pod vlivem alkoholu, spolujizda s fidi¢em pod vlivem alkoholu, vazné&jsi
zranéni v dasledku predchozi konzumace alkoholu (Hingson et al., 2003).

Greenbaum et al. (2005) realizovali studii sledujici konzumaci alkoholu mezi
studenty v tydennich intervalech po dobu jednoho akademického roku. Z jejich vysled-
ki vyplynulo, Ze piti alkoholu stoupa zejména v dob¢ statnich a nabozenskych svatku,
prazdnin a po nastupu na koleje.

Dutlezitou motivaci ke Skodlivému uzivani alkoholu jsou zmirnéni napéti a stre-
su, snaha zapadnout mezi ostatni a vyrovnat se jim. Piti napomaha vysoka spolecenska
tolerance a konformita (,,d¢laji to piece vSichni®) (Saltz a Elandt, 1986; Jackson et al.
in Galanter, 2005).

Ochaba et al. (2009) uvad¢ji, ze v SR je kolem 30 % problémovych konzumentd
alkoholu, zejména na vychodé zemé. Pivo pije denné 8 % dospélé populace, 4 % osob
ve véku 15-29 let, pivo 2-3krat tydné 15 % dospélé populace a 15 % osob ve véku
15-29 let. Vino pije denné 1 % dospé€lé populace, 0 % osob ve veku 15-29 let, 2—3krat
tydné 6 % dospélé populace a 5 % osob 15-29letych. Lihoviny konzumuji denné 2 %
dospélé populace a 1 % osob 15-291etych, 2—3krat tydné 6 % dospélé populace a 7 %
15-291etych.

5.1.3 Tabak v CR

Vlastni zku$enost s koufenim v CR ma 60-75 % vysokoskolskych studentii
(Kachlik, 2005b; Kachlik, 2005¢; Kachlik a Havelkové in Rehulka et al., 2008a), coz
prevysuje prevalenci ve srovnatelném segmentu obecné populace 18—24letych, kde byla
zaznamenana vlastni zkuenost s koufenim tabaku u 58 % osob (UZIS, 2006).

Ve vyzkumech realizovanych od r. 1990 kolisa podil aktudlnich kutakd mezi
vysokoskolskymi studenty v rozmezi 11-36 %. Znacné rozdily mohou byt zapfic¢inény
napf. nejednotnou metodikou studii, riznou velikosti a slozenim vyzkumnych vzorki,
mistni situaci na oslovenych univerzitach a fakultach. Lze shrnout, Ze prevalence kouteni
tabaku mezi vysokoskolskymi studenty neni vyrazné ovlivnéna rokem realizace vyzku-
mu (Hen¢l, 1990; Klima, 1990; Kralikova et al., 1995; Hygienicka stanice hl. m. Prahy,
1996; Beckova et al., 1998; Kubikova a Beckova, 1998; Beckova et al., 1999; Cekan
a Bartova, 2000; Capova et al., 2000; Syrovcova et al., 2001; Venderova a Visiovsky,
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2001; Zikmundova et al., 2002; Csémy et al., 2004; Kachlik, 2005; Kachlik a Havelkova
in Rehulka et al., 2008a).

v ramci CR by bylo vhodné pogitat spise s vy$§i mirou prevalence aktualniho kufactvi
— okolo 30 %, jak dokladaji studie uskute¢néné na vétsich vzorcich studentt (Vondrac-
kova et al., 2009).

Priblizn¢ 60 % aktualnich kutakd predstavuji osoby koufici denné (Csémy et al.,
2004; Kachlik a Havelkova, 2008). Vyskyt pravidelnych dennich kufaki mezi vysoko-
Skolskymi studenty se podle riznych studii pohybuje mezi 7-16 % (Hygienicka stanice
hl. m. Prahy, 1996; Malcova et al., 1998; Zikmundova et al., 2002; Csémy et al., 2004),
v obecné populaci je viak vyssi — vice nez 30 % (UZIS, 2006).

Muzi jsou siln€jsimi a Castéjsimi kutraky oproti zenam (Beckova et al., 1999;
Cekan a Bartova, 2000; Capova et al., 2000; Csémy et al., 2004). Déle bylo zji§téno, Ze
s postupem studentti do vyssich ro¢nikll vysoké skoly klesa prevalence jejich aktualniho
kouteni (Hruba a Kachlik, 1998; Csémy et al., 2004).
ovlivnéni koufeni na vysokych skolach mtize preventivné plsobit fada aktivit, jez jsou
realizovany predev§im na humanitné orientovanych fakultach (napt. 1ékatskych a peda-
gogickych). Dale je mozné uvazovat o horsich studijnich vysledcich kuraku, ktefi tak

svwr

a Muzikova in Rehulka, 2003; Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2008a).

5.1.4 Tabak v zahranici

V 1. 2000 byl realizovan vyzkum prevalence pravidelného uzivani tabaku mezi
vysokoskolskymi studenty ve 23 zemich svéta. Vyplynulo z néj, Ze piiblizné 34 %
muzl a 27 % zen v tomto populaénim vzorku pravidelné koufi. Byly zaznamenany
velké rozdily v prevalenci mezi jednotlivymi staty (nejméné studentl koutilo v Thaj-
sku, nejvice v oblasti jizni Evropy — v Italii, Portugalsku, Recku). Pfi srovnani s obec-
nou populaci v kazdé zemi se ukazalo, Ze prevalence pravidelného kufactvi tabaku je
u vysokoskolskych studentl nizsi, a u studentek naopak vyssi (Rigotti et al., 2000;
Steptoe et al., 2002).

Pavik a Koséo (1997) publikovali vysledky dotaznikové studie, kterou sledo-
vali kuracké navyky a prevalenci kurakti mezi studenty Pedagogické fakulty v Presoveé
v obdobi 1982-1995. Osloveno bylo vice nez 1 900 respondentti. V roce 1982 v celém
souboru koufilo primérné 31,2 % posluchaci, z toho 43,4 % muzi a 26,5 % zZen. Mezi
studenty prvniho ro¢niku byla zaznamenana prevalence koufeni 20,3 % (16,6 % u Zen,
34,7 % u muzl), mezi studenty posledniho ro¢niku 36,7 % (30,9 % u zen a 51,6 %
u muztl). Data z r. 1991, pochazejici z dalsi etapy vyzkumu, prezentuji prevalenci kufa-
kd v prvnim roéniku 26,2 % (25,8 % u zen, 27,2 % u muzl), v poslednim ro¢niku
44,3 % (39,6 % u zen, 52,0 % u muzl). K dispozici jsou jesté tidaje o prevalenci kutactvi
u studentd prvniho roéniku z r. 1995 (24,5 % celkem, 23,3 % u zen, 29,4 % u muzi).
V1. 1991 byl zaznamenan nartst cetnosti kufakid v souboru studentl prvniho a posledni-
ho ro¢niku, k cemuz vyrazné prispéli nove nastupujici do prvniho roéniku, a Zeny obec-
né. Vr. 1995 byl zaznamenan v souboru studentl prvniho ro¢niku pokles kutakut oproti
r. 1991, oproti r. 1982 vsak jejich nartist (oboji bez statistické signifikance). V obdobi
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1991-1995 nebyl potvrzen trend rostouci prevalence kutfactvi u Zen a poklesu u muzi
z let 1982-1991.

Prace Kovarové a Dociho (2004) zkoumala vztah mezi koufenim a télesnou akti-
vitou studenti Lékaiské fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kogicich.
Byly analyzovany odpovédi, ziskané dotazovanim v ramci kardiovaskularniho monito-
ringu CINDI, jehoz soucasti byly polozky, tykajici se koufeni a fyzické aktivity. Sou-
bor ptedstavovali 1 104 studenti mediciny (426 muzi a 678 Zen) 5. ro¢niku, osloveni
v obdobi 1996-2001. V celém vzorku koufilo 17,5 %, z toho tfi Ctvrtiny predstavovali
pravidelni a asi pétinu obc¢asni kutaci. Prevalence koufeni byla vyssi u muzi a muzi téz
koufili déle nez zeny. Primérna denni spotfeba cigaret ¢inila u muzt 11 kust, u Zzen 7.
Pravidelné zacali studenti koufit azZ po nastupu na vysokou s$kolu. Subjektivné muzi
hodnotili svou fyzickou kondici 1épe nez Zeny, nejcastéj$im typem pohybové aktivity
byla rychla chtize (uvedlo vice nez 60 % respondentl), ¢tvrtina oslovenych se vicekrat
tydné vénovala rekrea¢nimu pohybu, asi 2 % vzorku aktivné sportovala. Nebyl proka-
zan obecny vztah mezi kufactvim a fyzickou aktivitou vysokoskolakd, zato byla nale-
zena vyznamna souvislost mezi denni spotebou cigaret a télesnym pohybem. Studenti,
ktefi vykouii vice cigaret denné¢, maji tendenci byt méné fyzicky aktivni. Vzhledem ke
kardiovaskularni prevenci a prevenci zavislosti bude velmi uzitecné posileni role téles-
né vychovy v rozvrhu a uplatiovani riiznych metod boje s koufenim.

Statisticky ufad SR od r. 1994 kazdé 2 roky periodicky mapuje v reprezenta-
tivnim vzorku obyvatel SR nazory na uzivani tabaku a jinych navykovych latek. Od
pocatku sledovani v populaci obecné roste podil nekurakli (v r. 2006 ¢inil vice nez
60 %), obdobn¢ tomu je i mezi mladezi. S rostoucim vékem respondentl se zvysuje
podil dennich kutakt, u déti a dospivajicich se nejcastéji vyskytuji prilezitostni kutaci
(Ochaba et al., 2009).

5.1.5 Nelegalni navykové latky v CR

Uzivani nelegalnich navykovych latek v porovnani s uzivanim alkoholu neni
v segmentu vysokoskolskych studentli masivné rozsifeno (Vondrackova et al., 2009).

V uzivani nelegalnich navykovych latek mezi ceskymi vysokoskolskymi studen-
ty jednozna¢né dominuje marihuana. V riznych studiich pfiznala alespon jednu celo-
zivotni zkuSenost s ni polovina studentd (Csémy et al., 2004; Kachlik a Havelkova in
Rehulka et al., 2008a).

Kachlik a Simiinek (1995; 1998) se vénovali sledovani konzumace drog a posto-
78 k nim u vysokoskolskych studentti na MU od r. 1993. V obdobi 1993—1997 provedli
anonymni dotaznikové Setfeni na vzorku 456 posluchaci (177 muzi a 279 Zen) 5. roc¢-
niku Lékarské fakulty MU. Zaznamenali vysokou Groven syndromu ,,0sobni imunity*,
kdy bylo riziko uzivani fady navykovych substanci bagatelizovano. Nebezpeci konzu-
mace tabaku si studenti jasn& pFipoustéli, zatimco konopnych drog nikoli. Zeny zauji-
maly kritictéjsi postoje nez muzi.

Ukazalo se, ze do vybrané skupiny pronikly tzv. ,,tvrdé* drogy (opioidy, kokain,
pervitin). Vyskyt studentd, ktefi jiz sami ,,tvrdé* drogy okusili, byl pomérné nizky, kolem
2 %, pouze u kokainu vlastni zkuSenost pfiznala t¢émét 4 % muzi ve skolnim roce 1993—
1994. Misuzus léku se tykal zejména tlumivych prosttedkil, pouzivanych zenami k tiSeni
psychickych i fyzickych potizi (Kachlik a Simtinek, 1995; Kachlik a Simtnek, 1998).
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Podstatné¢ horsi byla situace u konzumace produktti konopi. Marihuana se stala
nejrozsifenéjsi drogou v souboru, vlastni zkusenost s ni uvadélo vice jak 30 % muza
a témer 20 % zen, priblizné 6 % muzi a 1 % zen ji koufilo opakované. Po konopi byly
druhou nejcastéji zneuzivanou skupinou mezi mediky halucinogeny, a to vétsinou pii-
rodniho ptivodu (lysohlavky). K pravidelnym kufdkim tabaku patiilo praimérné 30 %
muzt a 15 % zen, k nekufaktim se fadilo 20 % muzt a 50 % Zen, zbytek byli ob¢asni
kufaci a exkutaci (Kachlik a Simiinek, 1995; Kachlik a Simtinek, 1998).

K vyzkou$eni marihuany studenti mediciny zaujimali velmi tolerantni postoje
(akceptovaly je dvé tietiny, pouze 15 % jasné odmitlo). Cetnost odmitajicich vzrost-
la v pripad¢ prilezitostné (20 %) a pravidelné konzumace (60 %) marihuany. Ttetina
dotazovanych nedovedla zaujmout jasné stanovisko, postoje Zen byly obecné averziv-
n¢jsi. K pravidelnému koufeni 20 tabakovych cigaret denné byli medici mnohem kri-
ti¢t¢j$i. Polovina muzi a 65 % zen jasn¢ odmitlo moznou legalizaci tzv. ,,mékkych*
drog, vyznamnost rozdilti mezi pohlavimi nartistala smérem k ukonceni jejich studia
na Univerzité. Vice nez tfi ¢tvrtiny souboru piivedli k uziti drogy pratelé ¢i nahod-
ni znami, 45 % respondentt bralo drogy ze zvédavosti, k dalsim vyznaénym davo-
dam patfilo hledani pozitkd, tleva od psychického stresu, potlaceni zdravotnich obtizi
(vétsinou u zen), navozeni pocitu druznosti a uznani kolektivem. Chut' nékdy drogy
vyzkouset udala téméf polovina muzi a téetina Zzen (Kachlik a Simtinek, 1995; Kachlik
a Siminek, 1998).

Kromé konopnych drog patii k ¢asto uzivanym navykovym latkam s prevalen-
ci celozivotni zkusenosti kolem 10 % halucinogeny (LSD a lysohlavky), tane¢ni drogy
(extaze) a uzivani tlumivych 1€kt bez 1ékaiského predpisu. Dale nasleduji stimulanty (efe-
drin a amfetaminové derivaty vyzkousela 2—4 % vzorku), opioidy kromé heroinu (23 %),
kokain (kolem 2 %) a inhalanty (kolem 2 %). ZkusSenost s uzivanim ostatnich latek (hero-
inu, cracku, brownu) se pohybovala na jesté niz§ich tirovnich (Csémy et al., 2004).

V piipadé marihuany byl od r. 1994 zaznamenan rostouci trend zkuSenosti s je-
jim uzivanim (z ptiblizné 25 % na 60 % oslovenych vysokoskolskych studentti). Obdob-
nou tendenci lze pozorovat i v piipadé uzivani hasise (z 6,5 na 25 %), ¢aste¢né¢ u LSD
(z 3,5 na 7,1 %), extaze (z 3,4 na 9 %), pervitinu (z 1,3 na 3,4 %) a kokainu (z 1,2 na
2,6 %). Sestupny trend byl zachycen pouze u inhalanti (z 2,9 na 1,5 %). Zmény v uziva-
ni ostatnich navykovych latek nejsou srovnatelné, chybéji ptislusna data. Z regionalni-
ho hlediska lze konstatovat, Ze posluchaci prazskych vysokych skol maji s nelegalnimi
navykovymi latkami vice zkusenosti nez jini vysokoskolsti studenti v CR. P¥i hodnoce-
ni zmén muze hrat roli rovnéz pomér v zastoupeni muzi a zen ve vySetiovanych soubo-
rech. Z Ceskych studii vyplyva, Ze existuji rozdily mezi pohlavimi ve zkuSenostech se
sledovanymi nelegalnimi navykovymi latkami; muzi vykazuji vyrazné vyssi prevalenci
s vyjimkou uzivani tltumivych 1¢kti bez 1¢kaiského predpisu (Csémy et al., 2004; Kach-
lik a Havelkova in Rehulka et al., 2008a; Vondrackova et al., 2009).

Uziti nékteré nelegalni navykové latky v obecné populaci v poslednim roce bylo
zachyceno u piiblizné tfetiny respondentti ve vékovém rozmezi 18-24 let, z toho bylo
38 % muzii a 24 % zen (UZIS, 2006).

Vysokoskolsti studenti se tomuto schématu piili§ nevymykaji, aktualni uziva-
ni nelegalnich psychoaktivnich latek bylo ¢astéjsi u muzi. Béhem posledniho roku
uzila marihuanu asi tfetina oslovenych vysokoskolskych studentli, béhem posledniho
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pulroku pak pfiblizné ¢tvrtina z nich. Tane¢ni drogy a halucinogeny byly uzity 2—5 %
respondentt, tzv. ,klasické tvrdé™ drogy (pervitin, kokain, heroin) pak nejvyse 1 %.
Z vysledkt ¢eskych i zahraniénich Setfeni vyplynulo, Ze celozivotni prevalence zkuse-
nosti s ,,tvrdymi‘ drogami i prevalence jejich uzivani v poslednim roce ¢i mésici byly
ve vzorcich vysokoskolské populace velmi nizké (Csémy et al., 2004; SAMHSA, 2007;
Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2008a).

Mezi vysokoskolskymi studenty se ziejmé uzivani nelegalnich navykovych latek
charakteru ,,tvrdych® drog (s vysokym zdravotnim a socialnim rizikem) omezuje vétsi-
nou na experimentovani. Vysledky provedenych vyzkumt mohou byt zkresleny vybé-
rem respondenttl, jejich postoji k akceptaci uzivani navykovych latek, obavami ze ztraty
anonymity. Nizké relativni ¢etnosti uzivani tzv. ,tvrdych* drog byly zfejmé pficinou,
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sdileni davek, jehel a stiikacek, apod.) (Vondrackova et al., 2009).

5.1.6 Nelegalni navykové latky v zahranici

Prevalence konzumace nelegalnich drog je mezi zahrani¢nimi vysokoskolskymi
studenty nizsi nez u jejich vrstevnikl ve stejné vékové skupiné (SAMHSA, 2007).

K nejoblibengjsim nelegalnim psychoaktivnim latkam patii obdobné jako v CR
marihuana. Podle udaji z vyzkum v USA ji pfiblizné tietina vysokoskolskych studentl
uzila béhem posledniho roku, celozivotni zkuSenost s ni ziskalo 41-47 %. (Liu, 2007;
Mohler-Kuo, 2003) Shillington a Clapp (2001) si v§imaji problému plisobenych soucas-
nym uzivanim marihuany a pitim alkoholickych napoji u vysokoskolskych student.

Caldeira et al. (2008) uvedli, Ze témét desetina studentl prvniho ro¢niku vysoké
skoly spliiovala kritéria pro diagnézu nékteré z poruch vyvolanych uzivanim marihuany.
Mezi studenty vysokych kol se vyskytuje vEétsi pocet experimentatord nez mezi obec-
nou populaci. K nejéastéjsim negativnim nasledktim spojenym s uzivanim marihuany
patfily problémy s koncentraci, fizeni pod vlivem drog a zanedbavani skolni dochazky.

K dal8im oblibenym psychoaktivnim latkam se fadi 1éky. McCabe et al. (2005) se
zam¢éfili na uzivani stimulancii na lékaisky predpis. Celozivotni prevalence zkusenosti
s nimi dosahovala 7 %, prevalence jejich uzivani mezi studenty v USA v poslednim
mgésici pfiblizné 2 %. Teter et al. (2005) ptipominaji, ze nejéastéjs§imi diivody uzivani
stimulancii byvaji podpora koncentrace, zvyseni pozornosti a prozitek euforie.

Liu (2007) prezentuje vysledky studie provedené na vzorku vice nez 4 600 stu-
dentll v Texasu. Alespon jednou v zivoté zkusila kokain téméi desetina oslovenych,
desetina stimulanty vcetn¢ 1€kl na piedpis, obdobné halucinogeny, 5 % opioidy. Béhem
posledniho mésice byl kokain uzit 1,4 % souboru, stimulanty 2 %, halucinogeny mén¢
nez 1 % a opioidy 1 % studentli. VSechny znaky vykazovaly vyssi prevalenci u muzi
oproti zenam.

Caplova et. al. (1997) zjistovali postoje poslucha&ti vysoké skoly k problematice
navykovych latek pomoci vlastniho dotazniku s 22 polozkami. Vyzkumu se zcastnilo
112 studentl 4. ro¢niku Lékatské a Pravnické fakulty Univerzity Komenského v Bra-
tislave. Kostru dotazniku tvofily vyroky z médii, k nimz dotazovani vyjadfovali rizné
silnou miru souhlasu ¢i nesouhlasu. Vyznamné vice zen (81 %) nez muzi (71 %) vni-
malo pravidelné koutfeni marihuany jako riziko. Zeny piisuzovaly pii vzniku zavislosti
vétsi vahu rodinnému prostiedi a verily, Ze s uzivanim drog l1ze piestat pouze na zakladé
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vlastniho rozhodnuti a silné viile. Respondenti prokazali dobrou uroven informovanosti
0 1é¢be a dolécovani zavislych osob.

Vyzkum je téz dlouhodobé provadén mezi studenty 3.-5. ro¢niku Lekarskej fakul-
ty Univerzity Komenského v Bratislavé (Novotny, Kolibas, 1997; Kolibas, Novotny,
1998). Jeho slovensti autofi koncem 90. let 20 stol. sledovali vlastni zkusenosti poslucha-
¢l s alkoholem a dal$imi psychoaktivnimi latkami a rovnéz jejich znalosti. Nejcastéji uzi-
vanymi latkami u respondentii byla ¢erna kava (pravidelné ji pilo vice nez 40 %) a alkohol
(20 % pravidelnych konzumentil). Pravidelné koufeni tabaku uvadélo kolem 10 % dotazo-
vanych. Pravidelné uzivani benzodiazepint bylo velmi tidké, avsak zjistilo se ¢astéji opa-
kované. Pravidelna a opakovana konzumace alkoholu a nikotinu byly 3—4nasobné ¢astéjsi
u muzu, piti kdvy a uzivani benzodiazepini se vyskytovalo zase ¢astéji u Zen. Z nelegal-
nich drog se v souboru popisoval nejvice kontakt s marihuanou (1,8 % pravidelnych kon-
zumentd, opakované uziti uvadélo dalSich 5,5 %). Ziidka se uzivala psychostimulancia,
extaze, halucinogeny. Alespon jednou uzila psychostimulancia 2,3 % studentii, LSD asi
1,4 % a extazi asi 0,5 %. Nikdo neuvedl vlastni zkusenost s opioidy. Pii hodnoceni znalosti
studenti jako nejznamgjsi uvedli kanabinoidy, nasledoval heroin, halucinogeny, tékavé
latky. Nejmén¢ znamymi byly ,,designer drugs* (tane¢ni drogy typu extaze).

Dalsi studie (Kolibas et al., 2003) pomoci anonymniho dotazniku zkoumala sou-
bor celkem 381 studentti 3.—5. rocniku Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bra-
tislavé, dalsich fakult Univerzity Komenského (pedagogické, ptirodovédecké, pravnické
a filosofické) a studentd Akadémie policajné¢ho zboru SR. Vysokoskolsti studenti v Bra-
tislavé z navykovych latek nejcastéji uzivali cernou kavu (48 % souboru), tabak (14 %
pravidelné koufilo) a alkoholické napoje (12 % je pilo pravideln¢). Pravidelné piti alko-
holu a koufeni se Castéji vyskytovaly u muzi, Zeny Castéji pravidelné pily ¢ernou kavu
a uzivaly léky s navykovymi slozkami (témét 4 %, zvl. analgetika). Z ilegalnich latek
byly nejcastéji zneuzivany produkty konopi (27 % muzl a Zen s nimi mélo alespon jednu
zkuSenost, pravidelné je bralo dalsi necelé 1 % dotazanych). Osoby s vlastni marihuano-
vou zkusenosti ¢astéji patfily k pravidelnym konzumentiim tabaku a alkoholu, samy vét-
Sinou zkusily 1 jiné drogy, mély pratele uzivajici navykové latky. V mensi mife osloveni
uvedli vlastni zkuSenost s LSD, ojedinéle s té¢kavymi latkami a opiaty.

Novotny a Kolibas (2003; 2004) prezentovali vysledky z anonymniho dotazovani
v 1. 2002, ziskané v souboru 230 studentd (157 zen, 73 muzi) 3. a 5. roéniku Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského v Bratislaveé. Pravidelné koufilo tabak 11 % souboru
(7 % zen, 21 % muzi), 11 % oslovenych pravidelné pilo alkohol (8 % Zen, 16 % muzi)
a dalSich 68 % tak ¢inilo sice nepravideln¢, ale opakované. Pravidelné pilo ¢ernou kavu
46 % osob (polovina muzu, tfetina Zen). Z ilegalnich latek byly nejcastéji zneuzivany
konopné drogy (jednu zkuSenost s nimi mélo 15 %, 12 % opakovanou, ojedinéle se
vyskytla pravidelnd konzumace konopi). Jedno nebo opakované uziti konopi uvedlo
22 % zen a 42 % muzl (rozdil byl statisticky vyznamny). Témét 3 % méla jednu zkuse-
nost s LSD, opakovana byla fidka, podobna situace byla popséana téz u extaze. Z porov-
nani dat z let 2002 a 1997 vyplyva, ze v r. 2002 vzrostl signifikantné pocet konzumentt
tabaku, pocet pravidelnych a obCasnych konzumentt alkoholu se vyznamné nezménil.
Vyznamné vzrostla ¢etnost drogové zkusenosti s konopim (jednorazové i opakované),
mirné poklesl podil pravidelnych konzumentt.
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Ochaba et al. (2009) uvadéji, ze se slovenska drogova scéna dynamicky méni.
Dominuji na ni marihuana, pervitin a heroin, posilila zejména pozice konopnych a tanec-
nich drog. Vzrostl pocet experimentatord s nelegalnimi latkami, v r. 2007 se jednalo
o vice nez 22 % téch, ktefi drogy koufili, a 7 % peroralnich konzumentti. S marihuanou
ma vlastni zkuSenost vice nez tfetina stfedoskolakd. Existuji regionalni rozdily mezi
uzivanim nelegalnich navykovych latek, vyrazné vede Bratislava. Obecné pievazuje
uzivani opioidd na zapadnim Slovensku, marihuany na stfednim Slovensku a prchavych
latek na vychodé zemé. Nartsta skupina problémovych uzivateli drog, jedna se prede-
v§im o opioidy, kokain a amfetaminy, jeji velikost se odhaduje na 18 000 osob.

Reprezentativni studie zaméfena na konzum marihuany u vysokoskolakt byla
provedena v USA. V souboru vice nez 17 500 studentti ze 150 americkych vysokych
skol témér Ctvrtina uvedla, zZe v poslednim roce konzumovala marihuanu. Uzivani bylo
vys$si u studenttl, ktefi soucasné pili alkoholické napoje a koufili, dale u téch, ktefi byd-
leli v kampusech, kde byly dostupné hospody. Konzum marihuany souvisel s hor§imi
studijnimi vysledky (Bell et al., 1997).

Rozsahla studie byla téz realizovana ve Velké Britanii. Ve vzorku vice nez 3 000
studenti z 10 univerzit bylo zjisténo, ze 89 % ma néjakou zkusenost s alkoholem (61 %
muzu a 48 % zen pije pravidelné, rizikoveé pije 15 %), 20 % uziva konopi pravidelné
aspon jednou tydné, 33 % ma zkuSenost s jinymi nelegalnimi latkami (vétSinou LSD
a extazi), 46 % osob zacalo uzivat navykové latky jesté na stfedni skole, 13 % po vstupu
na univerzitu (Webb et al., 1996).

Prizkum SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Adminis-
tration) ukazal, ze v USA je v populaci 12-34letych bilych muzi 28 % zavislych na
nikotinu, 6 % na alkoholu, 9 % na marihuan¢ a 8 % na kokainu. U bilych zen pak u 31 %
existuje zavislost na nikotinu, u 3 % na alkoholu, 6 % na marihuan¢ a 11 % na kokainu
(CDAS, 1997; Gfroerer et al., 1997).

Sledovani populaé¢niho vzorku 13—48letych v Australii s primérnym vékem 18,9
roku prokazalo, ze kontakt s alkoholem mélo alespon jedenkrat v zZivoté témét 99 %
dotazovanych, s konopim pies 96 %, halucinogeny (LSD) pies 90 %, s inhalanty 83 %,
amfetaminy 69 %, s barbituraty bez lékatrského predpisu 37 %, kokainem 19 % a heroi-
nem 7 %. Pravé ve skole uzilo alkohol 92 %, cannabis 89 %, LSD 67 %, inhalanty 57 %,
amfetaminy 46 % a barbituraty 35 % (Lenton et al., 1997).

5.1.7 Navykové latky u osob se zdravotnim postiZenim

Oproti vy$e zminénym informacim o popula¢nich segmentech bez handicapu
existuje relativné malo informaci o problematice zavislosti ve specifickych populac-
nich skupinach, jakymi jsou napt. lidé se zdravotnim postizenim. Lze piedpokladat, ze
vzhledem ke svym zdravotnim problémtim mohou vice trpét odloucenosti, obtiznym
hledanim partnera, ptatel (zalezi na stupni jejich vady a integrace), zaméstnani, sebe-
uplatnéni. Mohou prozivat své pocity jinou intenzitou ¢i jinym zpisobem nez lidé bez
zdravotniho postizeni. Pokud nenaleznou pomocnou ruku, hrozi, ze n¢kteti z nich budou
fesit své potize uzivanim drog ¢i jinymi navykovymi aktivitami. Osobam se zdravotnim
postizenim je vénovana vétsi pozornost, pokud jde o feseni jejich zdravotnich problému
a souziti s vétSinovou spole¢nosti bez handicapu, avsak mapovani a dlouhodobé sledo-
vani patologickych zavislosti bylo provadéno spise v zahrani¢i.
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Kessler a Klein (1995) realizovali velkou srovnavaci studii na vzorku témét
41 000 intaktnich zakt a student stfednich $kol a témér 500 zaku a studentd s télesnym
postizenim v USA. Ukazalo se, Ze osoby s postizenim ¢astéji prozivaji negativni emoce,
maji niz§i Groven sebehodnoceni, srovnatelné nebo dokonce ¢astéji sahaji po nékteré
z navykovych latek vcetné alkoholu a tabaku oproti intaktni populaci.

Pancocha (2006) se podrobné zabyva specialn¢ pedagogickou dimenzi zavis-
lostniho chovani. Uvadi fadu rizikovych faktort, jimiz jsou osoby s néjakym druhem
postizeni ohrozeny. Zejména se jedna o Castéjsi uzivani 1€kt, oslabeni metabolismu
a organovych systémi, atypické projevy ¢innosti centralni nervové soustavy, horsi
schopnost predikce rizik. I pro odbornika je n¢kdy obtizné v¢as rozeznat ptiznaky, kte-
ré souviseji s uzivanim navykovych latek u osob se zdravotnim postizenim, ponévadz
jsou Casto maskovany projevy vlastniho postizeni. Autor se ve své publikaci podrobng;ji
vénuje riznym druh@im zdravotniho postizeni a jejich vztahu k zavislostnimu chovani.

Zaméiime-li se na osoby s télesnym postizenim (podle Vitkové, 2006 jde o vady
pohybového a nosného ustroji, jakoz i poruchy ¢i poskozeni nervového systému, proje-
vujici se porusenou hybnosti), riziko vyskytu drogovych problémi je u nich vyssi nez
v bézné populaci. Jejich vysledny stav ¢asto souvisi s abuzem alkoholu nebo jinych
navykovych latek. Pokracujici konzumace alkoholu a/nebo jinych drog mohou jit ruku
v ruce, ale také zcela nezavisle na sobé (Heinemann, 1993).

Dalsi skupinou jsou lidé s chronickymi bolestivymi syndromy a spastickymi
stavy, u nichz byva ¢asto pozorovano naduzivani alkoholu a jeho kombinace s jinymi
latkami, zejména léky tlumivé povahy. Ze zahrani¢nich epidemiologickych studii, jez
byly uskute¢nény na malych vzorcich osob s télesnym postizenim, vyplyva, ze k uzi-
vani drog vice inklinuji lidé, ktefi si postizeni zpusobili konzumaci drog postnatalné
(v dospélosti), nez lidé, jejichz stav vznikl pre- ¢i perinatalné. Navykové latky si nej-
Cast&ji obstaravaji od pratel, prislusnikd své rodiny, dokonce se mnozi zpravy o vyskytu
dealer specializovanych pravé na osoby se zdravotnim postizenim (Pancocha, 2006).

Podle Glasse (1980) Ize osoby s télesnym postizenim a problémy s navykovymi
latkami rozdélit na 2 typy: typ A vykazuje znaky zavislostniho chovani jiz pied vzni-
kem télesného postizeni, typ B aZ po ném. Podle Heinemanna et al. (1989) pfevazu-
je typ A, k télesnému postizeni ¢asto dochazi nasledkem trazu, ktery se stal v pfimé
souvislosti s uzivanim drog. Vyskyt konzumace drog po vzniku télesného postizeni je
relativng tidky.

Kachlik et al. (2009) realizovali pilotni Setfeni, pii némz bylo pomoci anonymni-
ho dotazniku osloveno 228 klientl s motorickym postizenim z istavu socialni péce. Ve
zkoumaném vzorku byly nalezeny Cetné celozivotni zkuSenosti s fadou navykovych
substanci i s aktivitami charakteru navykového chovani. Tyto osoby vétSinou respektuji
rady rodict, pedagogti a terapeutll a masivnimu zkouseni a dal$imu uzivani drog odola-
vaji vice nez majoritni ¢ast populace bez zdravotnich handicapt. Prekvapil nizsi vyskyt
konzumentd tabaku a marihuany (v bézné populaci s ni experimentovalo 5060 %
adolescentti a mladych dospélych, ve vzorku pouze 16 %), vyssi vyskyt alkoholovych
abstinentd (10 %). Vyskytly se experimenty s opidty a stimulanty, halucinogeny, t¢ka-
vymi latkami i tane¢nimi drogami. Tlumivé 1éky byly non lege artis ve vySetfovaném
vzorku uzivany Castéji, nez je v bézné populaci obvyklé (zejména u Zen), a to i v obdo-
bi posledniho pulroku a mésice pred studii. Gambling na automatech ziistal vétSinou
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na urovni 1-3 experimentl, pétina souboru jej jiz n€kdy v zivoté zkusila. Sledovani
televize, videa, DVD se respondenti nejcastéji vénovali 1-3 hodiny denné, podobné
hrani pocitacovych her. On-line aktivitam byl ponejvice vyhrazen ¢as do 1 hodiny den-
né, pouzivani mobilniho telefonu 10-30 minut denné. Respondenty k uziti navykovych
latek nejcastéji motivovali pratelé, varujici je, Ze na druhém misté byli uvedeni rodice,
16 % dotazovanych se n¢kdy setkalo s drogovym piekupnikem (dealerem). K dilezitym
davodim, pro¢ byly drogy vyzkouseny, pattilo potlaceni zdravotnich obtizi, zvédavost,
navozeni piijjemnych stavli. K nejsnaze dostupnym substancim patiily tlumivé léky,
konopi, halucinogeny, tékavé latky a diskotékové drogy.

5.2 Deskripce drogové scény na Masarykové univerzité — dalSi
druhy rizikového chovani v€etné tzv. virtualnich drog

Vétsina dosavadnich studii byla zaméfena na omamné a psychotropni latky
hmotného charakteru (substance). Mén¢ podrobné byly sledovany zavislosti na tzv. vir-
tualnich drogach (patologické hracstvi, zavislost na internetu, pocitaci, televizi, videu,
mobilnim telefonu, apod.), které maji raz navykového chovani (srov. napt. Nespor,
2000; Nespor a Csémy, 2007; Csémy et al., 2008; Vondrackova et al., 2009).

Se zménou spole¢enského klimatu a zivotniho stylu se prvky zavislosti na vir-
tualnich drogach projevily nejen v détské a adolescentni populaci, ale rovnéz mezi
dospélymi, vysokoskolské studenty nevyjimaje. Problémova ,konzumace™ poten-
cialné navykovych aktivit u nich casto vede ke zhorseni studijnich vysledku, zane-
chani studia z divodu neplnéni a odsouvani zakladnich povinnosti, dal§im rodinnym
a existenénim potizim. Vysokoskolsti studenti se oproti bézné populaci snadno az
velmi snadno setkavaji s nejmodernéjsimi komunikac¢nimi technologiemi, Castéji je
vyuzivaji, mohou si relativné lehce ménit usporadani dne dle svych potieb, coz zvy-
Suje riziko mozné zavislosti. To jesté podporuje fakt, Ze v soucasnosti je jiz mozné
se legaln¢ registrovat a hrat hazardni hry ¢i sazet v prostiedi ¢eského internetu, je-li
osoba plnoleta. Svou roli rovnéz hraje cenova dostupnost vypocetni a komunikacni
techniky i sitového ptipojeni pro domaci potieby (Nespor, 1994; Nespor, 2000; Strach
in Rehulka et al., 2008).

Zavislostni chovani vzniklé na podkladé nekontrolovaného pouzivani ICT a pato-
logického hracstvi nejcastéji vede ke zhorSenym studijnim vysledkiim, nedochvilnosti ¢i
absencim ve vyuce, zhorSeni zraku, nedostatku spanku, bolestem pohybového aparatu,
vyCerpani, ztraté prostfedkl uréenych k hrazeni vzdélavani a zivotnich potieb, nasled-
kim v socialni sféfe (Scherer, 1997; Morahan-Martin a Schumacher, 2000; Chou, 2001;
Stinchfield et al., 2006). Nékteré zdroje uvadeji, ze komunikace po internetu miize mezi-
lidské vztahy pomoci navazat a utuzit, jiné oponuji a pfipominaji, ze tento zptisob komu-
nikace socialni vztahy naopak rozvoliiuje a vede k izolaci (Vondrackova et al., 2009).

Zavislostni chovani po urcité dob¢ postihuje vsechny kvality zdravi — fyzickou,
psychickou i socialni (Negpor, 2000; Strach in Rehulka et al., 2008).

5.2.1 Virtualni drogy v CR
Hygienicka stanice hl. m. Prahy v r. 1994 provedla rozsahly vyzkum zaméfeny
na sledovani uzivani navykovych latek a navykového chovani v¢. hrani poéitacovych
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her a na automatech ve vzorku cca 2 000 vysokoskolskych studentii z celé CR. Hrani
béhem posledniho mésice priznalo vice nez 60 % dotazovanych, z toho vic nez desetina
hrala 6krat a castéji (HSHMP, 1996).

Dostupnost ICT od r. 1994 mnohonasobn¢ vzrostla, proto 1ze v soucasné dobé
ocekavat i vyssi podil hra¢t mezi studenty (Vondrackova et al., 2009; Vondrackova
Holcnerova et al., 2009). Nespor a Csémy (2005) zduraznuji, ze vyskyt patologického
hraéstvi bude s ohledem na nadprimérnou dostupnost hazardnich her v CR velmi vyso-
ky i v celosvétovém meétitku. Roste pocet pacientii hospitalizovanych s touto diagndzou,
vyskyt pravidelného hrani je mnohonasobné ¢astéjsi u muzd, zvysuje se s vékem (Nes-
por a Csémy, 2005). O penize hraji alespon jednou tydné 4 % osmnéctiletych (Csémy
et al. [on-line], 2006; Csémy et al. [on-line], 2008).

V CR doposud neprobéhl zadny vyzkum cileny na prevalenci patologického
hraéstvi v obecné populaci (Vondrackova et al., 2009).

Vondrackova et al. (2009) konstatuji, ze rozd¢leni dle pohlavi a trendy v popu-
laci vysokoskolskych studentii budou obdobné: ¢astéji budou hrat muzi a vyskyt hrani
se bude v poslednich letech spise zvySovat, k piesnéjsim odhadim vsak chybi dostatek
dat. Rizikové &i problémové chovéni ve vztahu k ICT bylo v CR sledovano jen nékolika
vyzkumy, které se vzdy zaméfily na oblast internetu.

Vondrackova Holcnerova et al. (2009) zminuji vyzkum, v némz byl analyzovan
soubor 341 vysokoskolskych studentti, mezi nimiz bylo identifikovano 6 % zavislych,
byly nalezeny vyznamné rozdily mezi pohlavimi (znaky zavislosti vykazovalo 9 %
muzl a pouze 1 % zen) a mezi studijnimi zamétenimi (mezi studenty humanitnich obo-
ri bylo 1 % zavislych, mezi posluchaci obort exaktnich 9 %).

Simkové a Cingera (2004) uvadgji, Ze existuje vyrazny rozdil mezi primérnou
dobou stravenou na internetu za tyden mezi zavislymi a nezavislymi respondenty: vyso-
koskolaci se zavislostnim chovanim travi primérné na internetu 44 hodin za tyden,
ostatni pouze 13 hodin. Autofi si v§imali problémového uzivani ICT ve vzorku vice nez
300 osob. Byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu prvkd zavislostniho
chovani na ICT (vice u muzii a u osob s rizikovym chovanim). Problém byl vniman
spiSe izolovang, bez $irsi souvislosti se Zivotnim stylem respondentd.

Galazc a Smahel ([on-line], 2007) publikovali vysledky reprezentativniho prii-
zkumu pro Svétovy projekt o internetu, podle nichz pouzivalo v r. 2006 internet 100 %
Ceskych vysokoskolskych studentti, zatimco v obecné populaci ve vékové kategorii
18-29 let v tomtéz vyzkumu bylo zaznamenano pouze 74 % uzivateld internetu.

Blinka ([on-line], 2008) identifikoval ve vékové skupiné 20-26 let 5 % zavis-
Iych a dalsi 4 % zavislosti ohrozenych respondentl. Vyskyt zavislostniho chovani klesa
s rostoucim vékem (Blinka [on-line], 2008), pfistupnost a vyuzivani internetu stoupa
se zvy$ujicim se vzdélanim (Galazc a Smahel [on-line], 2007). Z téchto skute¢nosti
vyplyva, ze populace vysokoskolskych studentt je jednou ze skupin nejvice ohrozenych
zavislostnim chovanim v souvislosti s pouzivanim internetu (Vondrackova et al., 2009;
Vondrackova Holcnerova et al., 2009).

Kachlik a Havelkova (2007; in Rehulka et al., 2007) zatadili do mapovani vyso-
koskolské drogové scény na MU nékolik otazek, vztahujicich se k vyskytu gamblerstvi
ve studovaném vzorku. Dotazovani vSak bylo Sifeji zamétené, s diirazem na zavislost
na substancich.
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U vysokoskolskych studentli na Masarykove univerzité byla v r. 2009 realizovana
studie zaméfena na zavislostni chovani. Pomoci anonymniho dotazniku o 21 polozkach
bylo osloveno 2 475 prezen¢nich studenti vsech 9 fakult MU. Byla mapovana hra na
automatech, na pocitaci nebo herni konzoli, pouzivani mobilnich telefond, internetu,
sazky, poruchy pfijmu potravy, finanéni pljcky, internetové bankovnictvi. Dalsi sada
polozek sledovala diivody, které vedly respondenty k nékteré z popsanych aktivit, jejich
dostupnost, postoje k vybranému potencialné rizikovému chovani. Dotazy byly rovnéz
zaméfeny na vyuziti volného Casu, poradenskych a terapeutickych sluzeb, nazory na
dilezitost zarazeni problematiky virtualnich drog do vyuky na MU (Kachlik a Havelko-
va in Linhartova et al., 2010).

5.2.2 Virtualni drogy v zahranici

V posledni dobé se pozornost zamétuje na zavislostni chovani v souvislosti
s uzivanim modernich ICT, zejména pak internetu, hovofi se o tzv. zavislosti na interne-
tu — netholismu ¢i netomanii (Young, 1998; Beard a Wolf, 2001; Ko et al., 2005). Vyso-
koskolsti studenti jsou dobfe obeznameni s ICT, mohou snadno pfistupovat k internetu,
dokazi si flexibilné organizovat ¢as, po nastupu na vysokou $kolu se ocitaji ve zméné-
ném prostiedi, v némz navazuji nové socialni vztahy, coz jim prave pocitacova sit’ miize
usnadnit (Chou, 2001; Morahan-Martin a Schumacher, 2000; Nalwa a Anand, 2003).

Incidenci a okolnosti problémového uzivani internetu mezi vysokoskolskymi
studenty studovali Morahan-Martin a Schumacher (2000). Z témét 300 osob piiblizné
desetina vykazovala znaky problémovych uzivatell. Vétsinou §lo o muze, ktefi se soci-
alné 1 psychicky realizovali v aktivitach na siti (chat, hry).

Relativni ¢etnost vyskytu zavislostniho chovani v souvislosti s pouzivanim inter-
netu mezi vysokoskolskou populaci v zahranici kolisa mezi 6-13 % (Scherer, 1997;
Chou a Hsiao, 2000; Morahan-Martin a Schumacher, 2000). Pouze velmi mala ¢ast
uzivatell internetu si dokaze pfipustit vliv zavislosti na ném na své Zivoty (Anderson,
2001, Yuen a Lavin, 2004). Studenti s rizikovym chovanim vi¢i internetu ¢astéji vyuzi-
vaji chat, e-mail, hraji on-line pocitacové hry (Chou, 2001).

Chou a Hsiao (2000) zkoumali problematiku zavislosti na ICT u taiwanskych
vysokoskolakti. Osoby ve vzorku ¢asto vyuzivaly interaktivni sitové aplikace, travily
podstatnou ¢ast osobniho volna u pocitace, m€ly problémy s absencemi a se $kolnimi
vysledky.

Do oblasti patologického hracstvi castecné spada i mozna zavislost na internetu,
ponévadz formami gamblingu jsou mj. on-line sadzeni a hrani v on-line kasinech. V USA
je udavana prevalence patologického hracstvi ptiblizné v rozmezi 3—5 % populace vyso-
koskolskych studentti (LaBrie et al., 2003; Stinchfield et al., 2006). U patologického
hracstvi byla nalezena silna korelace s uzivanim alkoholu a jinymi nelegalnimi navyko-
vymi latkami (Clark, 2003; LaBrie et al., 2003).

LaBrie et al. (2003) uskuteénili v USA narodni vyzkum zaméfeny na patologic-
ké hracstvi mezi vysokoskolskymi studenty. Oslovili vice nez 10 000 osob. Zavislost
na hie korelovala s uzivanim tady navykovych substanci legalniho i ilegalniho typu
a s rizikovym sexualnim chovanim.

Engwall et al. (2004) studovali vzorek témérf 1 400 respondenti z fad vysoko-
skolskych studentti v USA. Pétina muzu a dvacetina zen vykazovala znaky problémo-
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vého hrani, které jiz poskozovalo jejich zdravi a bylo spojeno s vyssi irovni konzumace
legélnich drog a konopi.

5.3 Mapovani aktivit a irovné protidrogové prevence
na Masarykové univerzité

Efektivni programy prevence zavislosti by mély obsahovat odborné prezentova-
né informace, zvl. o dlouhodobych negativnich tcincich drog, posilovani pfiméteného
sebeocenéni a piilezitosti pro realizaci zivotnich cild, pfipravu mladych lidi na zvladani
konfliktd, tlaku vrstevnikt, rozvoj socialnich dovednosti a uméni odmitat drogy (Nes-
por a Csémy, 1996).

V CR dosud nebyla vénovéana dostate¢na pozornost vytvoieni intervenci v tak
specifické cilové skuping, jakou jsou studenti vysokych skol se Skodlivym uZzivanim
navykovych latek nebo ICT (Vondrackova et al., 2009).

5.3.1 Prevence v CR

Hruba jiz vice nez 10 let uspésné realizuje komplexni program preventivniho
protikufackého puisobeni na studenty mediciny na Lékafské fakulté MU. Oslovila téz
klinicka pracoviste, takze se posluchaci lékarstvi dozvidaji moderni teoretické i prak-
tické poznatky o koufeni tabaku a moznostech jeho redukce. Béhem studia dochazi
k vytvafeni pozitivniho modelu 1ékafe-nekutaka, studenti jsou skoleni, jak oslovovat
a presvédCovat své budouci pacienty, aby Uspé$né zvladli kutacky problém. Navrzeny
model se ujal a byl s uspéchem aplikovan i na jinych vysokych §kolach v CR (Hruba
a Kachlik, 1998).

Kromé protikurackého ptisobeni byli medici v ramci stdzi na ustavu preventiv-
niho lékafstvi osloveni téz aktivitami, tykajicimi se primarni prevence zneuzivani neta-
bakovych drog. Prevence zavislosti byla probirana téz ve vyuce budoucich pedagogt
a zakotvena ve studijnich materialech. Byla posilena spoluprace s Poradenskym centrem
MU a studenti dostali prilezitost fesit své problémy se zavislostmi pfimo na univerzitni
pud¢. Z rozhovort se studenty vSak vyplynulo, ze ptili§ nedtvétuji poradenskému cen-
tru, jez je umisténo pfimo na akademické pudé (rektorat MU), obavaji se ztraty anony-
mity a nedostatku soukromi. Bylo by pro n¢ pfijatelnéjsi mit protidrogové poradenstvi
dostupné na kolejich, nejvétsi ohlas ziskala myslenka externiho poradenského centra
zcela mimo objekty Univerzity (Kachlik a Simtinek, 1995; Kachlik a Simtinek, 1998).

Kurz zaméteny na ovlivnéni postojii a nazort u kouficich studentti mediciny byl
také zaveden na Lékarské fakulté UK v Praze (Kralikova et al., 1995).

Na Pedagogické fakult¢ MU byla v ramci feSeni vyzkumného zaméru prof.
PhDr. Evzena Rehulky, CSc ,,Skola a zdravi pro 21. stoleti* sestavena a realizovana
koncepce vychovy ke zdravi ve vysokoskolském prostiedi, ktera je ptimo (kontakt-
ni vyuka zdravovédné, klinicky, biologicky, psychologicky zamétenych predméti) ¢i
zprostiedkované (holisticka koncepce zdravi z riznych uhli pohledu, napt. historické-
ho, geografického, jazykového) zakotvena v pusobeni jednotlivych kateder na studenty.
Problematika se dotyka rovnéz socialné patologickych jevi, zavislosti a jejich preven-
ce ve Skolnim a rodinném prostredi. Fakulta kazdorocné organizuje pracovni seminafe
uréené pro zastupce pedagogickych fakult vysokych $kol v CR, které jsou zaméfeny
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na vyménu poznatkli a zkusenosti z oboru Vychova ke zdravi (Muzik a Muzikova in
Rehulka, 2003).

Vondrackova et al. (2009) informuji, Ze v r. 2008 vznikla v Centru adiktologie
Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze Adiktologickd ambulance, ktera nabizi psycho-
logické poradenstvi pro studenty a zaméstnance vysokych kol a jejich rodinné prislus-
niky, jejichz zdravotni stav a socialni situace jsou aktualné ¢i vyhledové ohrozeny uzi-
vanim navykovych latek a ICT. Soucasti ambulance je téZ on-line internetova poradna.
Cinnost Adiktologické ambulance je kromé zabrany pfed¢asného ukonéeni studia zamé-
fena na nabidku v¢asné a profesionalni pomoci v oblasti informaéniho servisu, riznych
forem psychoterapie, poradenstvi, krizové intervence a odkazl na dalsi sluzby.

5.3.2 Prevence v zahranici

V Anglii vyuzili preventivni program proti nadmérné konzumaci alkoholu. Obec-
ni organizace oteviely v univerzitni koleji experimentalni pohostinstvi, které bylo vede-
no studenty vyssich ro¢nikid — absolventy kurzu protialkoholni vychovy. Cilem progra-
mu byla modifikace primérné spotieby alkoholu na hlavu. Vstupni data a prospektivni
studie sledovaly tGroven spotieby alkoholu, frekvenci problémt a postoje souvisejici
s pitim. U¢ast na akcich spojenych s projektem byla vysoka. U studentl vzrostla spo-
tteba nealkoholickych napoji, zménily se jejich postoje k nadmérnému piti, ke vztahu
alkoholu a fizeni auta, k pojeti kolejni zabavy. Vysledky vSak ukazaly, ze spotieba piva,
vina ani tvrdého alkoholu vyraznéji nepoklesla, podobné nebyla ovlivnéna frekvence
vyskytu problémt s nadmérnym konzumem alkoholu souvisejicich (kocoviny, fizeni
v opilosti, vytrznosti, nepotadku) (Mills, 1983).

V USA byly porovnavany 3 piistupy k protialkoholni vychové: program zameé-
feny na poznani rizik, program soustfedény na spravné rozhodnuti a program cileny na
objasnéni zivotnich hodnot. Nejlépe byl pfijiman a nejvice zvySoval znalosti program
zaméfeny na poznani rizik, jako nejméné efektivni se jevily strategie cilené na hodno-
tovy zebricek, coz se potvrdilo téZ pfi hodnoceni dopadu na soucasnou a ocekavanou
spotiebu alkoholu u respondentd (Goodstadt a Sheppard, 1983).

Program, pocitajici se zapojenim americkych vysokych skol do prevence problé-
mu pasobenych alkoholem, zkoumal G¢innost kampané uskute¢néné pomoci reklamni
posty. Sledovala se ochota studentti podilet se, ziskat znalosti, snizit konzumaci alkoho-
lu a vyskyt fizeni v opilosti. Prizkum ukazal, ze 93 % osloveného vzorku postu cetlo,
jejich znalosti se zlepsily, avsak jejich chovani se nezménilo (McCarty et al., 1983).

Toblerova (1986) se zabyvala 143 studiemi, jeZ hodnotily efektivitu programi
prevence $kod pisobenych navykovymi latkami u dospivajicich. Pomoci techniky
meta-analyzy zjistila, Ze vrstevnické programy byly vysoce G¢inné u prumérné skolni
populace dospivajicich, dokazaly mj. ovlivnit uzivani riznych navykovych latek, napf.
alkoholu, tabaku, dalsich ,,mékkych* i ,,tvrdych“ drog. U dospivajicich osob, které jiz
navykové latky skodlivé uzivaly, selhavaly ve Skole, mély delikventni anamnézu, se
jako velmi u¢inné jevilo nabizeni pozitivnich alternativ.

Perry et al. (1989) zminuji vysledky programu, ktery byl realizovan Oddélenim
dusevniho zdravi WHO v Zenevé ve spolupraci s odborniky z Australie, Chile, Norska
a Svazijska. Jeho hlavnim cilem bylo oddaleni setkani s alkoholem nebo snizeni jeho
uzivani u vzorku 13- a 14letych. Do projektu bylo zapojeno 25 skol s zaky ze stredni
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nebo nizsi spoleenské tridy, kteti byli rozdéleni do skupiny vyuzivajici aktivni ucasti
vyskolenych vrstevnickych aktivistl, skupiny vedené pouze pedagogy a skupiny kont-
rolni. Obé¢ intervenované skupiny byly vystaveny vlivu identického programu zalozené-
ho na socialné psychologickém piisobeni (trénink odporu vii¢i negativnimu socialnimu
pusobeni, nacvik odmitani) a snaziciho se omezit spotiebu alkoholu u dospivajicich.
Byla sbirana data pfed zapocetim experimentu a udaje o spotiebé alkoholu 2 mésice po
jeho skonceni. Z vysledki vyplynulo, Ze vrstevnické programy jsou u¢inné pii snizova-
ni spotfeby alkoholu u dospivajicich v riznych kulturach.

Ustav preventivniho lékatstvi Jihokalifornské univerzity publikoval 6 bodt
dilezitych v oblasti vyzkumu a protidrogové prevence. Slo o: spoleéné snizeni nabid-
ky a poptavky, volbu strategii prevence, které zasahnou populacni skupiny s vysokym
rizikem, komplexni nebo rozsitenou prevenci, ktera v né¢kolika liniich a obdobich oslo-
vi cilovou populaci, pfenos novych technologii, rozvoj vyzkumu preventivnich metod
a vyuziti sty¢nych ploch zakladniho vyzkumu se socidlnimi védnimi disciplinami
(Pentz, 1994).

Univerzitni studenti, zv1aste ti, jez intenzivné piji alkohol, maji sklon nadhodno-
covat frekvenci vyskytu konzumace nadmérného mnozstvi alkoholu mezi svymi vrstev-
niky. Autoregulaéni model predpovida, Ze zpétna vazba informujici o skute¢ném vysky-
tu nezadouci odchylky od normativniho standardu muize byt divodem korekce chovani
zadoucim smérem, tj. k akceptovanym normam. Model byl vyuzit ve studii 568 americ-
kych vysokoskolskych studentd University of New Mexico, Albuquerque., z nichz 64
byli identifikovani jako silni pijaci a byla jim nabidnuta ptilezitost podilet se na studii
o alkoholismu. Zhruba tietina studentti (26) ucast piijala a poskytla detailni informace
o svych konzumnich zvyklostech. Cast z nich obdrzela postou zp&tnou vazbu, zaméfe-
nou na porovnani jejich piti alkoholu s obecnymi spole¢enskymi normami. V nasledném
dotazovani subjekty ovlivnéné zpétnou vazbou vykazovaly redukci tydenni konzumace
alkoholu a typickych znaki intoxikace oproti kontrolam. Tato jednoducha intervence se
zpétnou vazbou, nevyzadujici osobni kontakt, mtize pfedstavovat G¢innou strategii pro
snizeni rizikového piti (Agostinelli et al., 1995).

Botvin et al. (1995) publikovali vysledky rozsahlého preventivniho programu,
ktery probihal v 56 vefejnych skolach a byl zalozen na nacviku socialnich dovednos-
ti (social skills training), zejména na zvySovani sebevédomi, schopnost celit reklamé,
zvladani uzkosti, komunikaci, vytvareni vztaht, asertivitu, odmitani navykovych latek
a obranu vici socialnimu tlaku. Pomoci anonymniho dotazniku zaméfeného na spotie-
bu navykovych latek bylo osloveno témét 3 600 absolventd programu. Ukazalo se, Ze
v intervenované skupiné bylo v porovnani s kontrolni o 44 % méné uzivatelii ilegalnich
drog a 0 66 % méné dospivajicich, kteti uzivali vice navykovych latek (napt. alkohol,
tabak a marihuanu). Respondenti z intervenované skupiny také vyznamné méné¢ kon-
zumovali tabak, dochazelo u nich méné casto k rizikovym formam piti alkoholickych
napoju. Na zaky pusobili pedagogove, ktefi dostali tisténé materialy a videozaznamy,
prosli jednodennim seminafem. Efekt intervence byl zaznamenan i v ptipad¢, kdy uci-
telé seminaf neabsolvovali, vyuzili pouze dodanych materialt.

Orosova a Schnitzerova (1997) referovaly o komunikativnim vycvikovém pro-
gramu prevence zavislosti pro studenty Pedagogické fakulty UPJS v Kogicich. V pfi-
pravenosti studentd na protidrogové aktivity hraly podstatnou roli jejich dosavadni zku-
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Senosti s navykovymi latkami, postoje k nim a akceptace programt primarni preven-
ce zavislosti, coz mapovala i dotaznikova studie. Bylo osloveno 77 budoucich ucitelt
a 125 posluchact neucitelskych smérii. Ke drogam projevilo vyrazné negativni postoj
47 % dotazovanych (zvlasté budouci ucitelé), 52 % zaujalo postoj mirn¢ negativni az
neutralni, 1 % mirné pozitivni. Negativni postoje ke drogam byly vyznamné Castéji
zaznamenany u zen, u nekufaki a u abstinentl. U studentl existuji zavazné rozdily mezi
nazory na jednotlivé oblasti preventivni prace a mezi hodnocenim vlastni pfipravenosti
na praci se zaky, proto je klicové zaclenéni informaci a dovednosti z oblasti prevence
zévislosti do pregradualni vyuky.

Univerzity v USA se brani ristu konzumace navykovych latek mezi svymi stu-
denty mimo vlastnich preventivnich programt také realizaci tzv. ,,Cist¢ho (substan-
ce-free nebo alcohol-free) bydleni v kampusech. Absolutné znemoznit dostupnost drog
neni prakticky proveditelné, ale tento zplsob bydleni vede ke snizovani problémd,
spojenych s konzumaci drog (Wechsler et al., 2001a; Wechsler et al., 2001b; Novotny
a Kolibas, 2004).

Na Lékatské fakulté UPJS v Kosicich integruji v ramci vyuky medikii prvky
vychovy ke zdravému zivotnimu stylu. Kromé zdravé vyzivy, vhodné pohybové akti-
vity a duSevni hygieny se zamé&fuji rovnéz na prevenci nadmérné konzumace alkoholu,
koufeni tabaku a uzivani nelegalnich navykovych latek, spolupracuji s ¢eskymi i zahra-
niénimi odbornymi pracoviiti (Avdi¢ové et al., 2007; Bernasovska et al. in Zivotné
podmienky a zdravie: zbornik vedeckych prac, 2006; Bernasovska et al. in Zivotné pod-
mienky a zdravie: zbornik vedeckych prac, 2007).

V USA se zaméfili na tvorbu intervencénich programt pro studenty se skodli-
vym uzivanim alkoholu, ponévadz tento zptisob chovani je na americkych univerzitach
zavaznym zdravotnim problémem (Oswalt et al., 2007). Existuji vSak i intervencni pro-
gramy cilené na uzivatele tabaku a ICT (Prokhorov et al., 2007). NIAAA ([on-line],
2002) ptipomind, ze efektivni intervence by méla zasahovat tfi rizné trovné: indivi-
dualniho studenta, ktery ma potize s uzivanim navykové latky, studenty jako skupinu
a celé univerzitni prostiedi.

Pfi hodnoceni u¢innosti intervenci pro studenty vysokych skol se ukazalo, Ze
vlastni délka intervence nema vliv na efektivitu programu a ze nejefektivnéjsi jsou pro-
gramy, které nabizeji téZ moznost osvojeni si novych dovednosti souvisejicich zejména
s kontrolou uzivani oproti programtim orientovanym jen na zvySovani znalosti (Walters
et al., 2000).

V ramci pusobeni na individualni urovni jsou s uspéchem nejéastéji vyuziva-
ny kratké motivacni intervence s prvky nacviku kognitivné behavioralnich dovednosti
(napft. Borsari a Carey, 2000; Baer et al., 2001). K efektim téchto programi patii omezeni
mnozstvi a frekvence konzumace navykové latky, zvySeni vnimani rizika a snizeni nega-
tivnich nasledkt spojenych s uzivanim (Oswalt et al., 2007; Borsari a Carey, 2000).

K nejcastéji v praxi aplikovanym se fadi program BASIC (Brief Alcohol Scre-
ening and Intervention of College Students) (Marlatt a Witkiewitz, 2002). Jde o dvé
sezeni po 50 minutach, v nichz studenti vypliuji dotaznik mapujiciho zptisoby uzivani
alkoholu, rizikové situace vedouci k jeho uzivani a postoje k piti. Na zaklad¢ vyhodno-
ceni dotazniku obdrzi zpétnou vazbu o své konzumaci alkoholu v porovnani s normami
v obecné populaci studentd (Chiauzzi et al., 2005).
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Rozvoj modernich ICT (zejména interaktivnich webovych stranek, e-mailu) ote-
viel v ramei intervenci nové moznosti k ziskani zpétné vazby od studentil. U¢innost této
formy byla nékolikrat potvrzena v pfipadé¢ alkoholu (Walters et al., 2000; Walters et al.,
2007; Chiauzzi et al., 2005) i tabaku (Prokhorov et al., 2007).

Dale bylo zjisténo, ze vétsina studentl preferuje oproti individualnimu nebo sku-
pinovému poradenstvi intervence v podobé neasistované metody zaméfené pouze na
uzivatele nebo metody s minimalnim kontaktem (Walters et al., 2007).

Patii k nim napt. programy e-CHUG a MyStudentBody. Funguji na principu
doruceni individualizované zpétné vazby po vyplnéni on-line dotazniku studentem.
Zpétna vazba obsahuje zjisténé hodnoty o mnozstvi vypitého alkoholu, porovnani s pri-
meérem ve studentské populaci, mnozstvi penéz utracenych za alkohol. Na zavér je vzdy
uvedeno vysvétleni, rada ¢i doporuceni a kontakty na mistni organizace zabyvajici se
problematikou uzivani alkoholu (Chiauzzi et al., 2005; Walters et al., 2007).

Na skupiny studentl jsou nejéastéji orientovany vzdélavaci kurzy se zaméte-
nim na alkohol a jeho uzivani (Walters et al., 2000). Pro malé skupiny byl s uspéchem
pouzivan ASTP (Alcohol Skills Traning Programme), v jehoz ramci se studenti setka-
vali 6-8krat kazdy tyden v prostredi tfidy. Intervence zahrnovaly didaktické prezentace
o ucincich alkoholu, modifikace mysleni a socialnich dovednosti (Marlatt a Witkiewitz,
2002).

Obecného zlepSeni znalosti studentll lze dosdhnout medidlnimi kampanémi
o uzivani alkoholu nebo zfizovanim webovych stranek (NIAAA [on-line], 2002). Pouhé
zvyS$eni informovanosti a orientace na zménu hodnot maji jen slaby ucinek v porovna-
ni s programy zaméfenymi na zménu postoju a zlepseni urcitych dovednosti (Nespor
a Csémy, 1996; Chiauzzi et al., 2005).

Intervence zaméfené na univerzitni prostedi a okoli maji nejéastéji podobu zaka-
zu uzivani navykovych latek vcetné alkoholickych napoji a tabakovych vyrobkid na
vysokoskolskych kolejich a vyhlaseni akademické pidy bezdrogovou (substance-free)
zonou. K dal§im aktivitdm je mozno zaradit vzdélavaci programy pro personal koleji
a univerzity s cilem naucit jej rozpoznat Skodlivé pozivani navykovych latek (zejm.
alkoholu) mezi studenty (Wechsler et al., 2001b; Walters et al., 2000; NIAAA [on-line],
2002).
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ZAVER

Deskripce drogové scény na Masarykové univerzité — navykové
latky charakteru substanci

Hodnoceni drogové scény na MU ukazalo, ze vice nez tfi ¢tvrtiny dotazova-
nych uzily béhem Zivota tabak, poprvé vétsinou mezi 10.—18. rokem, ,,legalné* koufila
desetina oslovenych, 5 % okusilo tabak v dobg, kdy jim nebylo ani 10 let, témet 40 %
respondentt koufilo béhem poslednich 7 dnti pted studii.

Prakticky 99 osob ze 100 béhem zivota nékdy pilo alkohol, Zeny spise ptilezitost-
né, muzi pravidelné, prvni kontakty s alkoholem se odehraly mezi 10.—18. rokem véku,
»legalné* pila 3 % souboru, desetina okusila alkoholicky napoj ve véku pod 10 let, témét
tfi ¢tvrtiny oslovenych konzumovaly alkohol béhem poslednich 7 dnt pted studii.

Cernou kavu jiz nékdy okusilo 8 z 10 oslovenych, k jejim pravidelnym konzu-
mentim patfi vice Zen, nejvice osob ziskalo prvni zkusenost mezi 15.—18. rokem, polo-
vina respondentll pila ¢ernou kavu béhem poslednich 7 dnti pied dotazovanim.

S kokainem prisla béhem zivota do kontaktu asi 3 % souboru, muzi vice nez
zeny, v poslednim mésici pred studii jej uzila 0,2 %, nejcastéji doslo k experimentim
s kokainem v ¢asné dospélosti, prakticky v 70 % se jednalo o max. 3 opakované poku-
sy. S crackem méla nékdy v zivoté zkuSenost 0,3 % dotazovanych, béhem posledniho
meésice jej uzily zlomky procenta (3 osoby, 0,03 %), maximum experimenttl a cetnost
uziti byly obdobné jako u kokainu.

Marihuanu alespon jedenkrat v zivoté okusilo 60 % oslovenych, muzi vice,
v poslednim mésici ji konzumovalo 16 % z celého souboru, vyrazné pievazovali muzi,
maxima dosahlo prvni uziti marihuany ve vékové kategorii 1518 let, vice nez 10krat
marihuanu uzivalo 45 % oslovenych, dominovali muzi, experimenty (1-3krat) piiznala
tietina souboru. Hasis nebo hasisovy olej béhem svého Zivota alespon jednou uzila ¢tvr-
tina respondentl, pfevazovali muzi, v poslednim mésici tyto latky konzumovala 4 %
souboru, opét s pievahou muzi, prvni zkusenosti s hasiSem ¢i hasiSovym olejem ponej-
vice spadaji do obdobi mezi 15.—18. rokem veku, vétsinou §lo o 1-3 experimenty.

Halucinogeny byly alespon jednou v zivoté uzity 7 % souboru, ¢astéji muzi,
v poslednim mésici se konzumace halucinogent vyskytla u 0,5 % vsech oslovenych,
opét s prevahou muzi, prvni kontakty s halucinogeny nejcastéji spadaly do vékového
intervalu 15—18 let a do obdobi rané dospélosti, 60 % souboru uzilo halucinogeny expe-
rimentalné (1-3krat), tietina Castéji (4—10krat). Halucinogenni houby (zv1aste lysohlav-
ky) béhem Zzivota vyzkousel témét dvojnasobek osob nez halucinogeny obecné, muzi
vice, v poslednich 30 dnech je uzilo 0,8 % souboru (vice muzl), vékové obdobi prvniho
uziti halucinogennich hub kopiruje obdobi prvniho uziti halucinogennich latek obecné,
halucinogenni houby byly v 60 % ptipadt pozity 1-3krat, ve ¢tvrtiné pak 4—10krat.

Alespon jednu zivotni zkuSenost s tzv. ,,tvrdymi® drogami mélo méné nez 5 %
dotazovanych, castéji muzi, prvni kontakty s nimi spadaly do intervalu 15-18 let a do
obdobi rané dospélosti, u poloviny souboru §lo o 1-3 experimenty.
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Léky s tlumivym uéinkem bez 1ékarského predpisu ¢i odborného doporuceni
béhem svého zivota alespon jednou uzilo 8 % respondentl (vice zen), v poslednim
m¢ésici pred dotazovanim 0,9 % souboru (opét vice Zen), piiblizné polovina uzivatelt si
tlumivé 1éky zamérné poprvé vzala v dob¢ casné dospélosti, 40 % mezi 15.—18. rokem,
zhruba 40 % je uzilo ,,na zkousku* a 4—10krat, pétina pak ¢astéji nez 10krat.

Tanecni drogy alespon jednou béhem svého Zivota uzilo 9 % dotazovanych,
v poslednich 30 dnech je uzilo 0,7 % souboru (pfevazovali muzi), prvni zkuSenost byla
ucinéna ve veéku 15-18 let a na prahu dospélosti, ve dvou tetinach ptipadui slo o ojedi-
nélé experimenty.

Na automatech alespon jednou béhem Zivota hrala vice nez tfetina dotazovanych,
prevazovali muzi, v poslednim mésici pfed dotazovanim pfiznalo hru na automatech
6 % souboru (opét s prevahou muzl), nejvice hract se poprvé setkalo s automatem ve
véku 15-18 let a na prahu dospélosti, 1-3 kontakty s gamblingem pfiznaly dve tfetiny
osob, pétina 4-10, desetina vice nez 10.

Nejcastéji motivovali respondenty k uziti drog jejich pratelé, nasledoval vliv
partnera (partnerky), nahodnych znamych. V piipadé¢ setkani studentt s drogovym pte-
kupnikem to byl v desetin¢ pfipadi vysokoskolak mimo MU, ve 4 % student MU, ve
2 % student MU z téze fakulty jako respondent. Jedno ¢i dvé setkani se zfalSovanou
¢i fedénou drogou pfiznala desetina souboru, Castéjsi kontakt byl zaznamenan u 3 %
vzorku.

K dominantnim divodim uziti drog nejcastéji patiilo v souboru uznani ostat-
nich, zvédavost, méné navozeni piijemnych pocitl, uvolnéni psychického stresu a spiri-
tualita. Za velmi snadno dostupnou oznacili dotazovani marihuanu, za relativné snadno
obstaratelné pak taneéni drogy a halucinogeny. Znami respondentli nejcastéji uzivaji
marihuanu, nasleduji taneéni drogy, halucinogeny a budivé aminy (pervitin aj.).

Postoje k pravidelné denni konzumaci tabaku se lisi dle pohlavi (souhlasi s ni
9 % muzl a 4,5 % zen, obdobna situace nastala téz u nazorti na pravidelné uzivani mari-
huany (souhlasi 16 % muzl a 6 % zen), experimentalni uziti ,,tvrdych™ drog schvaluje
8 % muzl a 3 % Zen, s experimentalnim uzitim ,,mékkych* drog obecné souhlasi 31 %
muzt a 19 % Zen, v piipadé marihuany jde o 66 % muzl a 56 % zen, jejichZ postoje jsou
znacné benevolentni.

Legalizaci jakékoli drogy rozhodné zavrhuje 13 % souboru, povoleni vybranych
latek k vyuziti lege-artis by podpotilo 53 % dotazovanych (vice zZen), legalizaci tzv.
,lehkych™ (zvlasteé konopnych) drog by schvalovala étvrtina respondentti, vSech drog
neceld 2 % souboru (v obou pfipadech vice muzi).

Deskripce drogové scény na Masarykové univerzité — dalsi druhy
rizikového chovani véetné tzv. virtudlnich drog

Virtualni drogy a zavislost na nich se fadi k novym spole¢enskym fenoméntim.
Jejich vyskyt ma v souvislosti s rostoucim vyuzitim modernich informaénich a komuni-
kaénich technologii stoupajici tendenci, a to i mezi dospélou populaci.

Pomoci anonymniho dotazniku o 21 polozkach bylo osloveno 2 475 prezen¢nich
studentti vSech 9 fakult Masarykovy univerzity. Otazky byly zaméfeny na hru na auto-
matech, na pocitaci nebo herni konzoli, pouzivani mobilnich telefond, internetu, sazky,
poruchy piijmu potravy, financni ptjcky, internetové bankovnictvi.
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Dalsi sada dotazii mapovala divody, které vedly respondenty k nékteré z popsa-
nych aktivit, jejich dostupnost, postoje k vybranému potencialné rizikovému chovani.
Bylo sledovano i vyuziti volného ¢asu, poradenskych a terapeutickych sluzeb vzhledem
k patologickym zavislostem, nazory na dalezitost zafazeni problematiky virtudlnich
drog do vyuky na MU.

Na hracim automatu hrala béhem zivota tietina dotazovanych, muzi vice, na
vyhernim pétina, muzi opét vice. Na pocitaéi ¢i herni konzoli hralo v zivoté 80 % sou-
boru, ¢as straveny denni hrou ¢ini nejéastéji jednu hodinu. Tfetina dotazovanych uzi-
va mobilni telefon k telefonovani, polovina k posilani textovych ¢i obrazovych zprav,
nejcastéji do 1 hodiny denné. Internet respondenti vyuzivaji ve 40 % k surfovani na
webu, asi 15 % pracuje ve webovych aplikacich, obdobné s elektronickou postou, nebo
je zapojeno do nékteré ze socialnich siti, desetina chatuje. On-line praci ¢i zabavou sle-
dované osoby travi nejcastéji 1-3 hodiny denné. Vice nez tii ¢tvrtiny se setkaly s riziky
na internetu, zejména $lo o viry, ¢ervy a trojské koné, nevyzadanou postu (spam), pirat-
sky software, snahu o podvodné vylakani citlivych dat (osobni tidaje, hesla), prezentaci
rasismu a xenofobie.

Vice nez 40 % souboru si nékdy v zZivoté vsadilo, muzi vice. U muzi pfevazova-
ly tipy na sportovni vysledky, u Zen &iselné loterie. Zeny piiznaly vyskyt poruch piijmu
potravy, a to jak mentalni bulimie, tak anorexie, vyhledaly kvili tomu odbornou pomoc.
Kwvili hite ¢i sazce si nékdy v zivoté pujcila asi 3 % dotazovanych, muzi vice. VEtSinou
byl dluh véas splacen. Témér tii Ctvrtiny respondentd vyuzivaji internetové bankov-
nictvi, vétSinou n€kolikrat mésicné. Témeér tietina souboru si koupila drazsi spotiebni
zbozi, které nutné nepotiebovala, 5 % si na to vzalo pujcku. Ke hie ¢i sazkam dotazo-
vané nejcastéji ptivedli ndhodni znami a pratelé. Z divodua $lo nejcastéji o zvédavost,
navozeni ptijemnych pocitl ¢i odbourani psychického stresu, ev. rychly zisk financi.

Dostupnost pocitace a internetu je pro respondenty velmi snadnd, dostupnost
sazeni a automatl relativné snadna. Dvé tfetiny dotazovanych souhlasi s pravidelnym
pouzivanim mobilu vice nez hodinu denné, tfetina s pravidelnou hrou na pocitaci ¢i kon-
zoli vice nez hodinu denné, s experimentem s hrou na automatu, 40 % se sazkatrskym
pokusem, tii Ctvrtiny se surfovanim na internetu vice nez hodinu denné. Poradenské
a terapeutické sluzby zamétené na zavislostni chovani vyuzilo jen asi 1 % dotazova-
nych. Vétsina respondentli povazuje problematiku virtualnich drog za diilezitou a mysli
se, ze ji je na MU vénovana dostateéna pozornost.

Mapovani aktivit a irovné protidrogové prevence na Masarykové
univerzité

Z vysledku studie vyplynulo, Ze se prakticky vSichni respondenti na stfedni skole
setkali s n¢jakou formou prevence zavislostniho chovani. S 94 % respondentt jejich
stfedoskolsti ucitelé hovorili o prevenci zavislosti, ze dvou tfetin v$ak $lo o sporadické
aktivity. Na stfedni $kole se nejcastéji jednalo o primarni prevenci ve formé prednas-
ky s diskusi, besedy s odbornikem, prosté prednasky, méné¢ Casto o besedu s byvalym
uzivatelem drog ¢i navstévu preventivniho centra, jiné moznosti byly zminovany fidce.
Témét 56 % respondentd proslo na stfedni Skole prevenci zavislosti na legalnich i ile-
galnich navykovych latkach, avsak pouze 14 % absolvovalo komplexni prevenci zavis-
lostniho chovani v¢. zavislosti na tzv. virtualnich drogach. Pouze 18 % respondentd
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povazovalo stiedoskolskou prevenci zavislosti za systematickou, 41 % dotazovanych
udalo, Ze na stfedni $kole byla zminéna problematika poruch piijmu potravy a jejich
prevence. Vice nez tietina (36 %) oslovenych hodnotila stifedoskolskou prevenci zavis-
losti jako uzite¢nou, 27 % nedovedlo zaujmout stanovisko, 37 % bylo v hodnoceni kri-
tickych (prevence se jim jevila bud’ jako velmi nejasné zaméfena, nebo dokonce jako
zcela promarnény ¢as).

Vice nez pétina (22 %) dotazovaného vzorku se setkala na MU s prevenci zavis-
losti, s nejvyssimi cetnostmi pozitivnich odpovédi na fakulté pedagogické, informatiky,
1ékatské a prirodovédecké. Obdobné se pétina oslovenych respondentd setkala s preven-
venci na kolejich (1,5 %) a na rtiznych vzdélavacich a zajmovych akcich poradanych
Univerzitou (2,2 %). Vice nez desetina vysetfovaného souboru se s prevenci zavislosti
na MU setkala ve vyuce povinnych predméti, téméf 2 % v povinné volitelnych pied-
métech, 8 % v pfedmétech volitelnych; nejcastéji §lo o studenty fakulty pedagogické,
prirodovédecké, informatiky a l1¢karské.

Podle nazoru respondentt jsou k preventivnimu ptsobeni na studenty MU vyuzi-
vany zejména monologicky vedené prednasky (uvedlo 11,8 % souboru), fidce prednas-
ky s diskusi (3,7 %) a zapojeni do mimouniverzitnich preventivnich programi (1,5 %),
dalsi moznosti (besedy s odborniky, navstévy v 1ééebnych zatizenich pro zavislé a ti¢ast
na uméleckych a sportovnich akcich) vykazovaly v celém souboru ¢etnosti nizs§i nez
1 %.

Témet 84 % respondentl odpovedéla, Ze se univerzitni preventivni aktivity tyka-
ly pfedevsim problematiky alkoholismu a tabakismu, pouze 10 % vzorku bylo osloveno
komplexné pojatou prevenci patologickych zavislosti (na navykovych latkach charak-
teru substanci, virtualnich drogach, dalsich typech navykového chovani), a to zvlasté
na humanitné zaméfenych fakultach. Pouze 3 % dotazovanych student minila, ze $lo
o preventivni aktivity systematického charakteru, zbylé vétsiné jednoznacné schazela
navaznost a systemati¢nost prevence. Se zminkami o poruchach pfijmu potravy a jejich
prevenci se na Univerzité setkalo 11 % vzorku, v odpovédich jednozna¢né dominovaly
zeny.

Téméf dvé tretiny sledovaného souboru (60 %) povazuji univerzitni prevenci
zavislosti za uzite¢nou, i kdyz ne vzdy cilenou (4 %), 31 % nedovede zaujmout stano-
visko, desetina se vyslovuje o urovni prevence kriticky (nejasné zaméfeni, neuziteénost,
dokonce ztrata ¢asu). Podle nazoru témer 92 % odpovidajicich neni vénovan primarni
prevenci zavislosti na Univerzité dostatek ¢asu, obdobné respondenti vypovidaji o pes-
trosti nabidky preventivnich aktivit na MU (jako nedostateéné pestrou ji vnima 90 %
souboru). Osloveni posluchaéi by nejvice stali o zavedeni ¢i Castéjsi vyuzivani besed
s odborniky (51 % souboru) a byvalymi uzivateli drog (52 %), dale o navstévu pre-
ventivniho ¢i 1é¢ebného zatizeni zaméteného na patologické zavislosti (46 %), tfetina
dotazovanych by podpofila ¢i posilila spolupraci na preventivnim projektu (grantu),
ruzné preventivni aktivity na vysokoskolskych kolejich i mimokolejni akce (vzdélavaci,
umélecké, sportovni, apod.), pétina vyuzivani vykladu s diskusi v ramci vyuky.

Pouze 3 % vzorku pfiznala jednorazovou ¢i opakovanou navstévu stavajiciho
Poradenského centra Univerzity, prakticky Slo pouze o Zeny. Ttetina vSech respondentl
by souhlasila s rozsifenim jiz fungujicich poradenskych sluzeb pro studenty Univer-
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zity o problematiku zavislosti, zbytek oslovenych nepovazuje toto téma za aktualni.
Centrum protidrogového poradenstvi na MU by 32 % sledovaného souboru ztotozni-
la s objektem stavajiciho Poradenského centra Univerzity, 14 % by poradenstvi radéji
umistilo v objektu nékteré z vysokoskolskych koleji MU, 25 % by uvitalo zaclenéni
centra do objektu nékteré z fakult Univerzity a 29 % souboru zcela externé mimo dosah
Univerzity.
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SHRNUTI

Monografie popisuje drogovou scénu na MU a postoje a nazory studentti na pre-
ventivni aktivity na MU. Jsou prezentovany vysledky 3 studii zaméfenych na substanéni
drogy, zavislostni chovani nesubstanéniho typu a prevenci zavislosti.

Z vysledkt prvni studie vyplynulo, Ze ze vzorku témét 10 000 prezencnich stu-
dentt MU vice nez tii ¢tvrtiny uzily béhem zivota tabak, pouze desetina po 18. roce
véku, témer 40 % respondentl koufilo béhem posledniho tydne pted studii. Celozivotni
zkusenost s alkoholem ziskalo 99 % souboru, po 18. roce véku 3 %, zeny pily vice pii-
lezitostn¢, muzi pravidelné. Téméf tii ¢tvrtiny oslovenych konzumovaly alkohol béhem
posledniho tydne pied studii. Cernou kavu b&hem Zivota okusilo 80 % souboru, k je-
jim pravidelnym konzumentiim patfi vice Zen, polovina respondenti pila ¢ernou kavu
béhem posledniho tydne pied dotazovanim.

Prevalence celozivotni zkuSenosti s marihuanou ¢inila 60 %, s hasiSem a hasiSo-
vym olejem 25 %. Marihuanu konzumovalo béhem posledniho mésice 16 % souboru,
vyrazné¢ ¢astéji muzi, hasi$ a hasiSovy olej 4 % souboru, opét s prevahou muzd. Preva-
lence celozivotni zkusenosti s halucinogeny dosahovala 7 %, byla ¢ast&jsi u muzi, kon-
zumace v poslednim mésici se vyskytla u 0,5 % oslovenych, zejména u muzii. Nejéastéji
se jednalo o lysohlavky. Tlumivé Iéky bez predpisu béhem zivota uzilo 8 % souboru,
v poslednim mésici necelé 1 %, vzdy dominovaly Zeny. Celozivotni zkusenost s tanec-
nimi drogami ziskala desetina souboru, jejich uziti v poslednim mésici se pohybovalo
pod hranici 1 %, pievazovali muzi. Alespon jednu zivotni zkuSenost s tzv. ,,tvrdymi
drogami mélo méné nez 5 % dotazovanych, ¢astéji muzi, prvni kontakty s nimi spadaly
do intervalu 15-18 let a do obdobi rané dospélosti, u poloviny souboru $lo o 1-3 expe-
rimenty.

K drogovému experimentu respondenty nejcastéji privedli ptatelé, partner/ka,
nahodni znami. K uziti drog vétsinou vedla potieba uznani ostatnimi, zvédavost, navo-
zeni piijemnych pocitl, uvolnéni stresu a spiritualita. Za velmi snadno dostupnou je
povazovana marihuana, za pomérné dostupné téz tanecni drogy a halucinogeny. Na aka-
demické pudé MU byla zaznamenana aktivita drogovych prekupniki. Postoje muzi ke
konzumaci navykovych latek jsou rizikovejsi nez zen, predevsim se tykaji experimentt
s marihuanou a s jinymi ,,mékkymi‘“ drogami i jejich ob¢asného uzivani.

Druha studie se zabyvala problematikou zavislostniho chovani nesubstanéniho
typu (pocitac, internet, on-line bankovnictvi, automaty, mobilni telefon, sazky, nakupo-
vani, pj¢ky), dotaznikem bylo osloveno témét 2 500 prezencénich studentd MU.

Prevalence celozivotni zkusenosti s hracimi automaty ¢inila v souboru 30 %,
s vyhernimi 20 %, byla ¢etnéj$i u muzl. Na pocitaé¢i nebo herni konzoli hralo v zivoté
80 % souboru, ¢as straveny denni hrou ¢inil vétsinou jednu hodinu. Internet respondenti
nejvice uzivaji k surfovani po webu, manipulaci s e-mailem, za¢lenéni do socialnich siti,
k chatovani. Vétsinou jsou ptipojeni 1-3 hodiny denné, vice nez tii ctvrtiny respondentt
se setkaly na siti s riziky (viry, spam, phishing, piratsky software, prezentace rasismu
a xenofobie). Ttetina dotazovanych manipuluje s mobilnim telefonem do 1 hodiny den-
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n¢, vétsinou jej vyuziva k telefonovani a k posilani textovych ¢i obrazovych zprav. Vice
nez 40 % souboru si jiz nékdy vsadilo, kvuli hte ¢i sazce si vypujcila 3 % dotazovanych,
muzi vice. Ke hie ¢i sazkam respondenty nejéastéji privedli ndhodni znami a pratelé,
z divodi se predevsim jednalo o zvédavost, navozeni pfijemnych pocitt, odbourani
stresu, rychly zisk financi. Téméf tfi ¢tvrtiny respondentil vyuzivaji internetové bankov-
nictvi nékolikrat mési¢né, tietina souboru si koupila drazsi spotfebni zbozi, které nutné
nepotiebovala, 5 % si vzalo spotiebitelsky Gvér. Zeny pfiznaly vyskyt poruch piijmu
potravy, vyhledaly kvili tomu odbornou pomoc.

Dostupnost modernich informac¢nich a komunikacnich technologii je pro respon-
denty velmi snadna, dostupnost sazeni a automat pomérné snadna, fada z nich nevidi
v jejich intenzivnéj$im pouzivani s potencialnim rizikem zavislosti vétsi problém

Tteti studie mapovala aktivity a Giroven protidrogové prevence na MU. Dotazni-
kem bylo osloveno téméf 2 200 prezencnich studenti MU, prakticky vSichni se s pre-
venci zavislosti setkali na stfedni Skole, vétSinou se vSak jednalo o sporadické a méné
komplexni ¢innosti bez vétsiho aktivniho zapojeni ucastnikd. Vice nez tietina vzorku
hodnotila stfedoskolskou prevenci zavislosti jako uzite¢nou, obdobné Cetnd skupina
jako nejasné zaméfenou, ev. jako zcela promarnény Cas.

Vice nez pétina dotazovanych se na MU setkala s prevenci zavislosti a s prevenci
obecné v ramci vyuky volitelnych predmétt, respondenti studovali zejména na fakulté
pedagogické, informatiky, 1ékatské a ptirodovédecké. Preventivni aktivity na kolejich,
vzdélavacich a zajmovych akcich pofadanych MU se vyskytovaly fidce. K preventiv-
nimu pusobeni na studenty MU se vyuzivaji zejména monologicky vedené prednas-
ky, schazi zpétna vazba a SirSi zapojeni studentti do projekti prevence, rovnéz ucast
externich odbornikti ¢i navstéva odbornych pracovist’ z oblasti adiktologie. Prevence na
MU je zamétena zejména na problematiku alkoholismu a tabakismu, chybi ji navaznost
a systematicnost, jen vzacné jde o komplexn¢ pojaté programy (substanéni drogy i riz-
né druhy zavislostniho chovani nesubstan¢niho typu) probihajici pfedev§im na huma-
nitné zamétenych fakultach.

Téméf dvé tietiny sledovaného souboru povazuji univerzitni prevenci zavislosti
za uzitecnou, 1 kdyZ ne vzdy cilenou, tfetina nedovede zaujmout stanovisko, desetina ji
hodnoti jako nejasnou, neuzitecnou, ev. jako ztraceny ¢as. Vice nez 90 % studentl by
si ptalo vyhradit prevenci na MU dostatek prostoru, podstatné zlepsit nabidku aktivit.
Navstévu stavajiciho Poradenského centra MU piiznala 3 % vzorku, tfetina oslovenych
by souhlasila s rozsifenim jeho sluzeb o problematiku zavislosti. Vice nez dvé tietiny
souboru by poradenstvi pfesunuly jinam (na koleje, na fakulty, externé mimo objekty
Univerzity).
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SUMMARY

The monograph describes the drug scene at Masaryk University and attitudes
and opinions of students on preventive activities at this university. The results of three
studies focusing on the substance drug addiction prevention and behavioral addictions
are presented.

The results of previous study showed that out of a sample of nearly 10,000 stu-
dents who study in present form more than three-quarters had used tobacco during life,
only one tenth after the age of 18, nearly 40 % of respondents had smoked during the
last week before the survey. 99 % of the sample had acquired lifetime experience of
alcohol, 3 % of respondents had done so after the age of 18, women used alcohol occa-
sionally, men regularly. Almost three quarters of respondents consumed alcohol during
the last week before the survey. Black coffee was drunk by 80 % people of the sample,
among regular consumers are more women, half of the respondents drank black coffee
during the last week before questioning.

The prevalence of lifetime experience with marijuana was 60 %, with hashish oil
and hashish it was 25 %. Marijuana was consumed in the last month by 16 % of sample,
significantly more men, hashish and hashish oil was used by 4 % of the sample, again
with a predominance of men. The prevalence of lifetime experience with hallucinogens
reached 7 %, it was more frequent in men, drinking in the last month occurred in 0.5 %
of respondents, especially among men. Most often it was the magic mushrooms. Sup-
pressive drugs without a prescription during life were taken by 8 % of the sample, in the
last month it was less than 1 %, always dominated by women. One tenth of the sample
received lifetime experience with dance drugs, their use in the last month, moving be-
low 1 %, prevailed. Less than 5 % of those surveyed had at least one life experience
with so-called ,,hard* drugs, more men, the first contact with these drugs fall into the
interval of the age from 15 to 18 and the period of early adulthood, half of the sample
experimented from 1 to 3 times in their lives.

Respondents were most often brought to the drug experiment by friends, partner,
casual friends. The reason for the use of drugs was mostly the need for appreciation by
others, curiosity, evoking of pleasant feelings, release of stress and spirituality. Marijua-
na is considered to be easy accessible drug, also dance and hallucinogens are relatively
accessible drugs. The presence of drug traffickers in campus of Masaryk University
was detected. The attitudes of men to consume addictive substances are more risky than
those of women, especially concerning experiments with marijuana and other ,,soft*
drugs and their occasional use.

The second study dealt with the issue of addictive behavior (computer, internet,
online banking, vending machines, mobile phones, betting, shopping, loan), a question-
naire addressed almost 2,500 students in present form of study at Masaryk University.

The prevalence of lifetime experience with slot machines was set at 30 %, the
winning machine with 20 %, it was more frequent in men. 80 % of the file had played
on the computer or game console played in the lives, time spent on game was mostly
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one hour daily. Most respondents used the Internet to surf the Web, for handling e-mail,
inclusion in social networks, chatting. Most of them were connected one to three hours
a day, more than three quarters of respondents met on the net risks (viruses, spam, phis-
ing, pirated software, presentation of racism and xenophobia). A third of those surveyed
handled with a mobile phone within 1 hour a day, mostly they used the phone to make
calls and sent text or picture messages. More than 40 % of the sample had ever bet, 3 %
of respondents, men more, had bet because of play or the bet. Respondents had been fre-
quently brought to play or bets by casual friends, the reasons were especially curiosity,
evoke pleasant feelings, stress relief, quick profit finance. Almost three quarters of the
respondents used internet banking a few times a month, the third of the sample bought
more expensive consumer goods that were not necessarily needed, 5 % of the sample
took consumer loans. Women admitted the occurrence of eating disorders, and for that
reason they sought professional help.

The accessibility of modern information and communication technologies is very
easy for the respondents, the accessibility of gambling machines is relatively easy, many
of them did not consider machines intensive use with the potential risk for dependence
as bigger problem.

The third study mapped the activities and the level of drug prevention at Masaryk
University. Questionnaire was addressed nearly 2200 students in present form of study
at Masaryk University, basically all of them had acquainted with the prevention of ad-
diction in secondary school, but mostly the activities were sporadic and less complex
without more active involvement of participants. More than a third of the sample evalu-
ated secondary prevention of addiction as useful, similarly numerous group as a vaguely
focused, eventually as completely wasted time.

More than a fifth of those surveyed at Masaryk University had met the preven-
tion of addiction and prevention during elective courses, respondents mainly studied at
the faculty of education, informatics, medicine and science. Preventive activities in the
dormitories, educational and special interest events organized by Masaryk University
occurred infrequently. The lectures of prevention character at Masaryk University are
mainly led as monological lectures, lacking feedback and active involvement of stu-
dents in prevention projects. Also participation of external experts or visits of special-
ized departments of the Addictology were missing. Prevention at University is mainly
focused on the issues of alcoholism and Tobacco Addiction, it lacks continuity and sys-
tem, rarely the programs are comprehensively structured (Substance drugs and various
types of addictive behavior) which run primarily on faculties with humanities studying
programmes.

Almost two thirds of the sample considered university addiction prevention as
useful, though not always targeted, the third of the sample was not able to express, one
tenth considered it as vague, useless, eventually as casting of time. More than 90 % of
students would have liked to reserve more time for preventions at Masaryk University,
to significantly improve the range of activities. The visit of Consulting Centre of Ma-
saryk University was admitted by 3 % of the sample, one third of respondents agreed
with extending its services towards the issues of addiction. More than two thirds of the
sample would have advised to move the consulting centre to other places (to the dormi-
tories, faculties, places out of University campus).
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alkoholik

alkoholova demence
ambulantni zafizeni
amfetaminové derivaty
amfetaminové stimulanty
amfetamin

anabolika

analgetika
analgetika-anodyna

289, 293-295
20, 30, 290

31

114

28, 132, 246
119-122

28, 120-122, 125
29, 83

28, 34, 248

4
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analyza dat
anestetikum
anonymni dotaznik
anonymni dotazovani
anorektikum
antiglaukomatikum
anxiolytika
APA
aplikace prevence v rodiné
arkady
Arménie
ARPA (Advanced Research Projects Agency)
ARPANET
Asie

jihovychodni

Jizni
atropin
Australie
automat

146, 283
33,40, 42

11, 144, 146, 245
103, 106, 135, 248
43

37

28,35

15, 48

75

45

127

55

55

35,118, 119, 122, 124, 130

118, 120, 121
125

37

129, 255

6,47, 66, 67, 74,76, 82, 98, 111, 145, 170-172, 186-191, 207, 208, 212, 213, 215,
216, 252, 253, 260, 261, 264, 265, 270, 272-274

autorska prava

B

,,bad trip*

balkanska trasa

Bangladés

bazeni

behavioralni
zavislosti
model

benzin

benzodiazepin

bezdymy tabak

bezpedny internet

bezprostiedni

bio-psycho-socialni model

blog

bloger

BlueRay

Bolivie

braun

Brazilie

,,brown sugar*
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56, 60

39

138, 140

125

16, 32,47, 50, 51

51,299

17

33

17,35, 122, 248
31

63,291
74,198, 273
17,19, 268
56, 57, 61
57

55, 58,59
40, 119, 123
42

120, 131
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budivé aminy
Bulharsko
buprenorfin (Subutex)
byvaly uzivatel

C

cannabinoidy
celkova ro¢ni prevalence uzivani konopi
celkovy utlum
celozivotni prevalence
uziti konopi
uzivani halucinogennich hub
uzivani LSD
uzivatelll konopi
celozivotni zkusSenosti
cena
heroinu
kokainu
amfetaminu
extaze
marihuany
pervitinu
cigarety
cil
cilové skupiny
cile Miniméalniho preventivniho programu
CINDI
citové apely
crack
cracking
craving
CRT (Cathode Ray Tube)
cukr
cyberbullying (kybersikana)
cybergrooming
cyberstalking

W

C

Casova
pfiméfenost
vymezenost

¢eko

Cerna Hora

Cerna kava

143, 168, 169, 175-177, 260
127,128, 133, 134

34,42, 138, 140

3,25

36
121
33,42

130, 131, 136

143

134

119

144, 145, 241, 246, 250, 264

124, 140
132, 140

133

133, 141

140

140

127, 131

31, 67, 146, 147

80, 85, 87, 88, 93, 95, 97

86

245

97

4,28,39-41, 132, 145, 157, 175-177
60

16,47, 51

58

40

52, 61, 64, 67, 280

60

61

95

96

40

130

5, 145, 155-157, 248, 259, 264, 269
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cerny trh

34,40, 42, 117, 121, 140, 141

cervy 198, 261
Ceska republika 5,9,56,135-137, 139
Cetnost

kontaktu 169, 170

uzivatelti halucinogent 162, 163
¢ichag (sniffer) 33,34, 169
Cina 120, 122
¢innosti na pocitaci 70
Cistota 23,37, 119, 132, 133, 138, 140
D
dalsi drogy 37,93, 129, 168, 255
Dansko 128, 132
davky alkoholu 29, 127,137,242
dealing 22
deficitni model 17
déleni prevence 72
delirium tremens 30
delirogeny 37
depersonalizace 39
desatero pro skolaky 63
desatero $kolniho metodika prevence 90, 295
designer drugs 43,248

deskripce drogové scény

5-8, 11, 142, 144, 145, 149, 183, 241, 251, 259, 260, 286

deskriptivni studie 135, 142
détska pornografie 60
diagnosticky a statisticky manual 15,24
diagnosticka kritéria 49
diagnoza

zavislosti 15,22,26

patologického hracstvi 48
Diazepam 35
dimenze zavislostniho chovani 250, 295

diskotékové drogy 28, 39,43, 142, 168, 170, 175-177, 251
diskusni fora 61
dlouhodobé vize 86
,,dojezd* 34
dokumentace 85, 87, 88
dopamin 66
dopravni nehodovost 29, 117
dostupnost

5,6, 11, 14, 35, 39, 55, 66, 72, 77, 97, 98, 130, 135, 137, 138, 143, 144, 145, 175, 176,
212,213,251-252, 257, 261, 265
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dotaznik
11, 32, 79, 86, 88,91, 104, 142, 144-147, 241, 242, 244, 247, 248, 250, 253, 256-260,

264, 265
anonymni 11, 142, 144, 248, 250, 253, 256, 260
dotaznikova
studie 244,257,286
metoda 144
dotazovani

5,6, 103, 106, 126, 132, 135-137, 141-147, 152-154, 156, 162, 163, 169, 170, 175,
186-190, 194, 195, 201, 207, 223, 224, 225, 247, 248, 252, 259, 260, 264

doutnik 31
dovednosti potiebné pro zivot 98
droga
hloupych 34
prichozi 37
drogova
scéna 3,22,136, 249, 286
epidemiologie 9,75,126, 141,241, 284, 301
mafie 115, 116, 118
subkultura 199
zavislosti

3,11, 15,17, 19, 25, 33, 34, 41, 76, 85, 97, 103, 108, 120, 128, 130, 135, 136, 278,
280, 282-288, 290-295, 297, 298

zku$enost 136
prevence 75, 81, 96
situace 135
kriminalita 138
drogovy piekupnik 5,172
Dropln 113
druhy rizik 74
DSM-1V 24,27,49
duasledky programu 95
davody uziti drog 175
DVD (Digital Video Disc, Digital Versatile Disc) 4,55,58,59,251
DVD piehravac 4,59
DVD-Video 59
dymka 36, 41
E
E-banking 56, 266, 267
e-business 56
e-commerce 56
Ecstasy (Extaze)

10, 11, 28, 39,43, 119, 120-129, 133-142, 168, 242, 246, 248, 280, 282, 295, 297
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efedrin 21,28, 34, 35, 39, 40, 125, 138, 139, 140, 145, 168, 246
efektivita

primarni prevence 4,97

intervence 256, 257

program 255
ej¢ 42
El Salvador 122
elektronické

bankovnictvi 51, 56,279

sazeni (internetové, telefonické) 47

hry 45
element sazky 45
Elenium 35
e-mail 51, 56, 60-64, 68, 86-88, 92, 197-200, 253, 258, 264, 267
e-mailovy poradensky servis 106
EMCDDA 25,40, 41, 43, 126-134, 136, 280, 281, 284, 292
emocni apel 76, 112
empatie 20, 39, 43, 65-68, 289
epizody opilosti 242
e-shop 56

ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
126, 127, 129, 130, 136, 143, 144,277, 279, 283, 284, 298

Estonsko 127,133, 134
éter 33
ethanol 28,29, 242
euforie 30, 35, 42, 247
euforizace 39
eutanazie 42
evaluace 85, 88, 93
evidence 91
Evropa 5,29, 31, 43,73, 74, 118-134, 136, 137, 139

vychodni 129, 133

zapadni 47,72, 118-122

zapadni a stfedni 119, 122, 124
Evropska unie 47,73, 82, 126-128, 130, 133, 143
excesivni hrani pocitacovych her a videoher 66
experiment

10, 11, 18, 38, 78, 103, 115, 157, 161, 164, 165, 167, 169, 179-182, 187, 189, 215-217,
250, 251, 256, 259, 260, 261, 264

experimentator 18, 23,37, 79, 116, 247, 249
extrémistické hnuti 61
ex-user 3,23, 25,224,230, 237, 238
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F

Facebook 60, 280
Fagerstromav test 32
faktory
fyzické 50
psychické 50
socialni 50
rodinné 50
fantastika 37
faze
vzniku patologického hracstvi 50
prohravani 50
vyher 50
zoufalstvi 50
fetalni alkoholovy syndrom 31
flaming 60
,.flashback* 39
formular 62, 145-147
formy uzivani 241
Francie 127,131
frekvence
hrani na automatech 172, 188, 189
hry na po¢itaci, herni konzoli 192-194
hry na vyhernim automatu 190, 191
konzumace 257
pujcky 204
sazek 201,202
celozivotniho uziti 169
uzivani 143, 160, 165, 167,
FTP (File Transfer Protocol) 56, 291
fyzicka
aktivita vysokoskolakl 245
kondice 245
G
gambling 5, 6,47,51, 73,90, 114, 170, 171, 208-212, 250, 253, 260, 267, 280, 282
Gamcare 48, 282
garant programu 90
generace
1. 54
2. 54
3. 54

317



globalni

epidemie 117

trend 122
Guatemala 122
H
hacking 60, 285
hacko 42
halucinace 26, 31, 66
halucinatorni stavy 21,39
halucinogenni

drogy 37,29
halucinogeny 28,142,143, 163, 259
hardware 53
Harm Reduction 115, 289
hasis 28, 36, 130, 145, 160, 259, 264
hasiSovy olej 36, 145, 160, 259, 264
hazardni

chovani (uzivani) 23

hry, hraéstvi 4,46, 47,48, 52, 65,200,251
HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children) 126
herak 42
hero 42
heroin

4,27,28,33,42, 118, 121, 122, 123, 128, 129, 138, 140, 141, 142, 145, 168, 169,
175, 176, 177, 242, 247, 248, 249, 281, 295

HIV 41, 120, 123, 133, 138, 139, 280
,.high society* 40
hladina alkoholu v krvi 29
hlediska roéni prevalence 122
hoax 61
hodnoceni

7,73, 88,91, 93, 105, 135, 147, 148, 175, 178, 208, 209, 210, 211, 224, 226, 227,
234,235, 236, 246, 248, 255, 257, 259, 262, 275, 276, 294

hodnotovy systém 75, 111
holisticka koncepce zdravi 254
holistické koncepce 117
holisticky ladény hodnotovy zebticek 98
holisticky model zdravi 50,75
Honduras 122
hra, hrani

na herni konzoli 6

na pocitaci

6,45,51,54,70, 111, 185, 191, 192, 193, 194, 195, 212, 213, 214, 215, 253, 260,
261, 264,272,274
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na vyhernim automatu
na automatech

6, 189, 190, 191, 212, 272

6, 145,170, 171, 172, 187, 190, 207, 208, 250, 252, 253, 260, 270, 273

her
hazardni
karetni
hracska vasen
HTTP (Hyper Text Transfer Protocol)
humanisticky model
hydrochlorid kokainu
hyoscyamin
hypnotika

Ch

charakteristika drog
chat (chatovani)
Chemopren
chemoterapie
chorobné hracstvi
Chorvatsko
chovani
s navykovymi rysy
s rysy zavislosti

I

iatrogenizace
ICD

ICD-10

ICT

67, 196

47, 49, 280, 293
46

48

56, 145

17

28, 41

37

34

3,29

51, 61,253,297
33

36

50

133

16,21, 73,98, 101, 109, 110, 115, 116, 231, 268
4,11,22,75,81, 108, 109, 110

78

25,26, 48,49, 66

25, 26, 66

4,52,56,57,59, 60,61, 63, 64, 66, 68, 69, 70, 73, 89, 90, 251, 252, 253, 254, 255,

identifikatory

ilegalni drogy

iluze

IM (Instant Messaging, ,,kecalek")
image

INCB

Indie

indikatory toxikomanie

informace

257,258,

144, 146, 147, 198

92, 143
18,39, 116
56

9

130, 285
122, 125, 126
26

53,55,57,62,75,77, 80, 82, 88, 91, 95, 98, 101, 108, 135, 146, 147, 248, 254, 256

informacni
systém
systém MU
a komunikacni technologie (ICT)

106, 108

106, 107, 145, 146, 147, 268

52,89



inhalace
inhala¢ni

typ

drogy
inhalant
injekéni uzivatel

interaktivni digitalni televizni vysilani

internet

29, 33,42, 145

28
33

21, 33, 34, 137, 139, 246, 249

47

4,51,52,55,56,59, 62,63, 68,252,261, 264, 266, 267, 277, 280, 282, 284, 287,

internetova poradna

internetova telefonie, ,,skajpovani*

internetové bankovnictvi
intervence

motivaéni

kratkodoba

vcasna
intoxikace

akutni

chronicka
[ranska islamska republika, fran
Irsko
Italie

J

jaterni cirhdza

jiné opioidy

jiné navykové chovani
Jizni a Stfedni Amerika
Jizni Amerika

K

kanabis
kariéra
narkomana, zavislého
alkoholika
kasino
klasifikace drog
klasifikacni systémy
kohortova studie
kokain

288, 289, 290, 291, 297, 298, 301

255
56,57, 197
6, 205, 253, 260, 261, 265

257
103
298

21,11
21
123
128
128, 131, 132, 133, 136

31

168, 169, 175, 176, 177
112,116

121

123

28

17, 18
30
47,253
27

28

103

4,5,21,27,28,33,39,40, 41, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 128, 129, 131, 132, 134,
140, 142, 143, 145, 157, 175, 176, 177, 245, 246, 247, 249, 287, 295

kokainové drogy
kokainovnik pravy

39,292
40



koke$ 40

koka, kokova rostlina 39
koks 40
Kolumbie 40, 119, 122
kombinace 1¢ki 35
komplikace 26
komunikacni technologie 52,89
konopi

10, 11, 23, 35, 36, 37, 98, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 125, 126, 127, 128, 129,
130, 131, 133, 134, 136, 137, 139, 140, 141, 142, 246, 248, 249, 251, 254, 288, 289

konopi seté 35
konopné drogy 4,14, 35, 143, 248, 290, 292,
kontakty 103, 144, 145, 164, 167, 169, 189, 258, 259, 260, 264
kontrola

nelegélniho trhu s drogami 117

navykovych latek 117
kontrolni ¢innost 118
kontrolovatelnost 80, 93
konzumace

alkoholického néapoje 154, 155, 269

konopi 130, 130, 248

tabaku 152, 153, 244, 245, 268
konzument

konopi 131

alkoholu 141, 243, 248
konzumni zpisob zivota 61
kostky 46
kouteni

cigaret 136, 142

marihuany 138, 178, 179, 247, 271
krajsky protidrogovy koordinator 137
kratkodobé cile 83, 86, 94
kritické ptrebirani zkuSenosti 95
kritiénost 95
krizova centra 113, 115
krizové situace 69, 115
krvi pfenosné choroby 23
krystaly 38
kurz primarni prevence 92
kuracké

navyky 244

pokusy 152
kuractvi 31,244,245
kutak 24,32
kufivo 31
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kvalita zdravi 117,251
kritéria
kvalitativni 49
kvantitativni 50
kvalitativni a kvantitativni kritéria 49
kyberprostor 55, 63
kybersex 60
kybersikana 52,61, 64, 67, 280
kyberterorismus 61
kyselinka 38
L
Laoska lidoveé demokraticka republika 118
Latinska Amerika 120
latky
nahrazkové 33
typu morfinu 28
psychoaktivni 14, 15, 20, 26, 300
tekavé 137, 168, 169, 248, 251, 290, 293
tékavé organické 169
halucinogenni 38
konopné 128, 138
navykové

5,7,8-11, 14,15, 16, 18-21, 23-25, 28-31, 50, 64, 69, 72, 73, 75, 81, 82, 83, 93, 97,
98,101, 103, 109, 110, 112, 115, 116, 138, 142, 144, 149, 175, 241, 245, 246, 247,
248,249, 250, 255, 257, 259, 285, 286, 294

nelegalni navykové

7,245, 246, 247

nelegalni psychoaktivni 246
nelegalni psychotropni 145
omamné 296
omamné a psychotropni 14, 139, 251
prchavé syntetické 29

psychoaktivni 14, 15, 20, 26, 300
1é¢ba 67,73,77,97,108, 114, 117, 122, 130, 138, 294, 298, 300, 301
1é¢eni 13,114

1é¢iva, 1éky
s tlumivym G¢inkem

29, 127, 169, 260

ostatni 35
legalizace 5,6,35,137, 182, 183, 218, 219, 246, 260, 271, 274
legalni drogy 28,102, 225, 231, 232,292, 293
legenda 21, 115, 148
lehké, mekké drogy 27
lepsi alternativy 64,77,97, 101
Libanon 126, 13
Liberecky kraj 137



limity intervence 95

linky duvéry 108, 113
Litva 129
logické hry 45
Lotyssko 127,128,132, 133, 134
LSD
4,28,29,37,38,127, 129, 134, 137, 141, 142, 242, 246, 248, 249, 280, 290, 295
lysohlavky 38, 145, 246, 259, 264, 278
M
Makedonie 130
mak sety 41,42
maladaptivni vzorec uzivani 15, 24, 48
Malta 127
malware 61
Man (ostrov) 127,128
manipulativni jednani 60
manipulator (groomer) 60
mapovani
potieb 80
marihuana
28, 36, 138, 140, 142, 143, 145, 175, 176, 177, 242, 245, 246, 247, 249, 264
Maroko 36, 123, 126

Masarykova univerzita, MU
6,10, 11, 105, 106, 107, 108, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 149, 150, 151, 173, 184,
185, 186, 197, 199, 212, 213, 220, 221, 222, 223, 228, 240, 245, 252, 253, 254, 259,
260, 261, 262, 263, 264, 265, 268, 271, 274, 275, 284, 285, 286, 288, 296, 302

MDA ,,droga lasky* 43
MDEA ,,Eva* 43
MDMA 39, 43, 125, 133, 290
medik 246, 257
mentalni anorexie 6, 7,202,203, 226,233,273
mentalni bulimie 6,7,203, 226, 233,261,273
Meprobamat 35
Merk 43
méfitelnost 80, 93
meskalin 29, 37
metamfetamin 28, 39, 43, 120, 121, 123, 125
Methadon 34,42, 138
methanol 29
metodické a pracovni listy 103
metodické pomucky 91
Mexiko 122, 126, 131
Mezinarodni klasifikace nemoci 15, 25, 28, 48
mezinarodni obchod 121, 123
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Minimalni preventivni program (MPP) 4,83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 92, 106, 287

mira kriminality 122
mira prevalence uziti konopnych drog 139, 140
mira uzivani kokainu 132
mira uzivani LSD 134
miry vzniku zavislosti 16
mistni specifika 98
misizus 3,24,245
MKN-10 (ICD-10) 25,26
MMDA 43
MMORPG (Massively Multiplayer On-line Role Playing Game) 71
MMS 57,195, 196

mobil, mobilni telefon
4,6,52,54,55,56,57,58,59, 60,61, 64,71, 114, 196, 212, 213, 214, 251, 253, 260,
261,264,272,274, 287

mobilni zafizeni 195, 196
mobilni komunikator 195,212
model 9,15,17,19, 46, 50, 53, 75, 100, 254, 256, 268
Moldavie 130
monitoring 126, 142, 280, 281, 284
Mooretv zakon 54
moralni model 17
morfin 20,28, 34,42, 118,121, 123
Mosaic 56
motivace Gcastnikt 101
mp3 58
multimedialni prehravaé 4,55, 58
multimédia 57,196
Myanmar 118, 123, 124
N
nabidka

lepsich alternativ 64,77

poradenskych sluzeb 7,239,276
nabor

dobrovolnikd 101
nacvik socialnich dovednosti (social skills training) 86, 101, 102, 254, 256
nadmérna konzumace 31, 72, 130, 241, 243
nadmérné piti alkoholu 243
nadorova onemocnéni 32
nakup 6,206, 207, 231, 273
nakopnuti 39
namaha o¢i 71
narazova konzumace alkoholu, narazové piti 241,243
narkomafie 115, 118, 125
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narkomanie

vSedniho dne
narkomanska komunita
narkotici
narkoticky stav
naruzivé vyuzivani internetu
naruzivé hraéstvi
nasili
nasilné chovani
,hastavovana“ droga
navodny efekt
navyk
navykové chovani
nazory na legalizaci drog
nejvyssi roven uzivani
nelegalni drogy
nelegalni obchod
Nepal
nervoveé prenaSece
nespavost
nesubstan¢ni drogy
netiketa
neumyslné predavkovani
Neurol
nezadouci u€inky
nikotin
nirvana
nitrozilni injekce
nizkoprahové zatizeni
Nizozemsko
NMSDDZ

3,26, 34
34

35

14

26, 33
51

48

49,61, 63, 67, 68, 69, 73, 77, 112, 118, 280, 289, 300

67,242
5,174,27
72,77,91

3,20, 43

74, 111, 112, 114, 116, 293
5,182, 183,271

119, 127

14, 82,98, 117, 120, 136
123

126

20, 66

109

145, 241

60

27

35

26

27,28, 31,289

4

40

91, 138

130, 131, 133

31,32, 33, 34, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 117, 126, 127, 136, 291, 292, 293

Norsko
Novy Zéland
novy medicinsky model

(0]

obecna populace
obchod

s lidmi
Oceanie
ocekavani

rodict od skoly

Skoly od rodi¢t
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127
120
17

243

60
118, 121, 122, 123
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zmeén 95

realisticka 82

nerealisticka 82, 83
odborna pomoc 64, 65, 86, 88, 111, 130, 203, 261, 265
odhady uzivani 134
odmitnuti

darazna 99

kralovska 99

zdvoftila 99

rychla 99
odvykaci

stav 15,21

syndrom 14,21
ohrozené skupiny 108, 241
ohrozeni zdravi 41
Olomoucky kraj 137
omamné latky 296
onemocnéni srde¢né cévni soustavy 32
on-line

gaming 67

hry, pocitacové hry 253

hazard 199
opiaty 41, 118, 248, 280, 289, 290, 292
opilost 30, 110, 242
opioidy

4,14,21,28, 41,42, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 133, 135, 138, 142, 145, 168, 169,
175, 176, 177, 245, 246, 247, 248, 249, 289, 290

opiovy mak 118, 123
opium 28,42, 122
ordinace AT (alkohol-toxikomanie) 113
organicka rozpoustédla 33,168, 290
Organizace spojenych narod (OSN) 14,24, 41, 117, 284, 285
organizovana trestna ¢innost (organizovany zlo¢in) 118
osoba se zdravotnim postizenim 7,249, 250
osoba s postizenim 250
osobni ptiklad 9
osobnost 19, 61, 76, 100, 278, 297
otazky 11, 32, 45, 144, 145, 147, 223, 260
P

P2P 56
Pakistan 118, 121
papirek 38
paranoidné-halucinatorni syndrom 41
patologické hracstvi, hrani 4,10, 11, 44, 48, 49, 51, 170, 251, 253
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patologicky hrac¢ 49

PCP (fencyklidin, ,,and€lsky prach®) 37
pécko 40
pedagog 101, 113
Pedagogicka fakulta v Presove 141, 244, 295
Pedagogicko-psychologicka poradna 90, 91, 295,
pedagog, pedagogové 40, 85, 256, 291
pedofilie 60, 200
pedro 40
peer programy (vrstevnické programy) 5,77,97, 100, 297
pernik 40
Peru 40, 119, 123
pervitin

5,21, 27, 33,35, 39, 40, 44, 66, 78, 110, 120, 122, 125, 133, 136, 138, 139, 140, 142,
145, 166, 175, 176, 242, 245, 247, 249, 260,

pefi 40
péstirna konopi 36, 139, 140
péstitel koky 119
péstovani opiového maku 118, 124
péstovani 36, 111, 118, 119, 120, 123, 124, 126, 130, 139
phishing (,,rybafeni®) 60, 301
pijak 30
piko 40
pilotni projekt 103
pilotni sonda 10, 144
pilotni Setfeni 146, 250
piratsky software 199, 200, 261, 264
planovani aktivit MPP 87
plodnost 31, 32, 37
plochy oseté konopim 119
plosinové hry (,,skakacky®, ,,hopsacky*) 45
pocitac

osobni 4,53,55,59
pocitacové

hry 4,45,57,71,192, 194, 253

sité 55

viry 61,198, 199, 200, 261, 264
Podané ruce 38, 40,42, 43, 44, 113, 295
podpora 70, 80, 94, 96, 106, 137, 247, 278, 300
Polsko 132,133
polydrug use 27,29, 281,289
polysubstance dependence 27
poplasna zprava 61
populacni

segment 4,45,62,108, 141, 144
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skupina 77,79

vzorek 241, 244, 249
poradenské centrum 105
poradenské centrum MU 105
poradenstvi

7,73,79, 86, 88, 105, 106, 108, 115, 239, 240, 254, 255, 258, 263, 265, 276, 289,

295, 298

pornografie 52, 60, 62, 64, 280, 289

Portugalsko 122,127,133
porucha

zavislosti na internetu 51

piijmu potravy 6,7,70, 83,202, 226,233, 253, 260, 261, 262, 256, 275, 276
poslech hudby 51,71
postoj 5,6,9,10,11,90,99, 104, 112, 257
postupy 31,69, 81, 82, 88, 101, 111, 112, 114, 115, 199
poskozeni

organismu 39

z uzivani drog 114

zdravi 23
potenciace G¢inkl 35
potencial

drogy 3,14

drogy pro zavislost 14

drogy pro zneuzivani 14

navykovych aktivit 251
potieby 44, 65,74, 78, 84, 89,91, 101, 106, 109, 110, 146, 147, 198, 251, 300
pouzivani

internetu 6,51,52,197,272

mobilniho zafizeni 6, 195
pozitivni model 98, 100
pozornost

6,9, 10,34, 62, 67, 85,90, 93, 118, 141, 220, 221, 241, 242, 249, 253, 254, 261, 275
prace na pocitaci 70
Praha

56, 140, 147, 278, 279, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 288, 289, 290, 291,
293,294, 295, 296, 297, 298, 299, 300, 302

pravidla dodrzeni pocitacové bezpeénosti 62
prekurzor 118, 120, 123, 125
prevalence
HIV 123
kouteni tabaku 243
virové hepatitidy typu C 123,138
kutaka 141, 244
prevence
nespecificka 74, 80, 81, 96,
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patologickych zavislosti 10, 147
primarni

4,7,11,72, 80, 81, 84, 86, 87, 92, 96, 97, 100, 115, 116, 147, 224, 225, 235,

236, 254,257, 276, 278, 285,297

recidiv 73
rizikového chovani 4,72
sekundarni 5,72, 81,85, 88,108, 115
selektivni 73,87
specificka 74,75, 80, 81, 96
terciarni 5,72,77,114, 115, 116, 127
uzivani drog 93,94, 98
ve spole¢nosti 76
zalozena na spole¢nosti 77
zavislosti
4,6,7,11, 81, 85,223,224, 225,227, 235, 236, 254, 256, 257, 275, 276, 285,
286,294, 298
drogova 75, 96
indikovana 73
komunitni 4,77,79, 81
nefunkéni 93
kardiovaskularni 245
vSeobecna 72
preventivni
aktivity 6,7, 12,74, 87,94, 143,225,227, 231, 232, 236, 262, 264, 265, 275, 276
metody 88
projekt 95,97
pusobeni 95, 115, 116, 268
sluzby 115
strategie 77, 84, 87, 89
preventivni program
minimalni 4,83
skolni 4,83
prezentace vysledki MPP 88
prchava latka 29, 249
primarni
droga 120, 126
prevence

4,7,11, 72, 80, 81, 84, 86, 87, 92, 96, 97, 100, 115, 116, 147, 224, 225, 235, 236,
254,257,276, 278, 285, 297

problémova droga 128
prevence zavislosti 7,11, 224,225, 235, 236, 257, 276, 285
pouzivani internetu 151
hrani

problémovi
uzivatelé drog 117
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uzivatelé pervitinu 139, 140

problém ve skolnim prostiedi 113
prodavaé drog 173
prodrogové lobby 117,122
produkce
heroinu 120
kokainu 118, 119, 120
kokainu a heroinu 118
opia 117,118, 120, 123, 124
konopi 119
produkéni oblasti
opiového maku 118
péstovani koky 120
profil osobnosti 60
programovaci jazyk 54
program
predchazeni zavislostem 92
testovacich sluzeb 44
intervenéni 257,286
komplexni 254
1é¢ebny 139
Minimalni preventivni viz Minimalni preventivni program (MPP)
nizkoprahovy 138, 139
peer (vrstevnické) viz peer programy
skodlivy 199
vymeénny 138
projekt
»4 S (Studie-Server-Sdruzeni-Spoluprace) 103, 105, 106, 268
DDD (Drogy-Dtvod-Dopad) 103, 104, 268, 286
Skolni prevence uzivani drog 93,94
kvalitni 94, 98
modelovy projekt $kolni prevence drog 4,93

pilotni viz pilotni projekt
preventivni viz preventivni projekt

prokrastinace 109, 242
pronasledovani 61,110, 199, 200
propagace 52,60, 61, 74,91, 200
prosta informace, prosté informovani 77,97
prostituce 43, 60, 74, 289
prostredi

4,9,11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 24, 26, 36, 37, 38, 40, 43, 45, 46, 49, 52, 55, 56,
59, 60, 61, 62, 65, 66, 67, 68, 69, 71, 73, 74, 78, 81, 82, 83, 87, 89, 95, 101, 108,
109, 113, 114, 118, 129, 130, 131, 132, 138, 140, 141, 143, 144, 146, 241, 242,
247,251,253, 254, 257, 258, 286, 294, 296, 298, 300, 303
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protidrogové aktivity
protidrogova
politika
prevence

105, 256

9,73,82,117, 126, 137, 139

5,6,7,8, 11,82, 94, 105, 107, 143, 147, 221, 224, 225, 229, 230, 254, 256, 261,

poradenstvi
protikuiacké ptisobeni
prvek nasili

prvky vychovy ke zdravému zivotnimu stylu

prvni
herni zkusenost
zkuSenost
kontakt
opilost
sazka
predavkovani
predchazeni
vzniku zavislosti
zévislosti na ICT
pfedmét vyzkumu
predméty
prednaska
pfijatelnost zmén
ptiklady preventivnich projekta
ptiznaky z vysazeni drogy
pseudoefedrin
psilocin
psilocybin
psychedelika
psychicka rizika
psychické zdravi
psychicka a fyzicka zavislost
psychoaktivni
latka
pusobeni
psychodynamicky model
psychologicka zavislost
psychostimulancia
pudr
pujcka
puzeni

265, 268, 275, 276, 285, 294,
105, 239, 240, 254, 263, 286

254
63, 67, 68
257

192
161, 170, 259, 260

96, 164, 167, 169, 259, 264

243
200, 201, 273

3,21,26,27,33,34,37,43, 123, 129, 133, 138, 139
64,70,72,74,75, 81, 92, 96, 98, 231

96
64,70
146, 147

18, 45, 46, 53, 67, 110, 122, 228, 229

224,229,230, 288
95

5,103

15

40, 125, 138, 139, 140

37
4,29,37,38
37

22

25,39

16, 28, 30, 42

14, 15, 20, 26, 300
29

17

16

28, 39, 248

40

207,273

15, 16, 20, 26, 48, 51, 66



R

Rada Evropy 146, 147
Radepur 35
Rakousko 127,128, 133
Réamcovy vzdélavaci program 87,291
RAND (Research And Development) 55,278
rasismus 69, 74, 198, 200, 261, 264
realizace
peer programul 100
prevence v komunité 80
prevence 80
vlastni 80
receptor 20, 26, 32, 41
regionalni rozdily 137, 249
rekreacni droga 43
resocializace 73,106, 138, 139
respektovani typu a polohy skoly 95
respondent

5,6,7,10, 11, 103, 131, 135, 137, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 149, 150, 151,
152, 153, 154, 156, 160, 164, 165, 166, 169, 170, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 207,

260, 273

risk

pro druhé 23

pro sebe 23
rizika

somaticka 22

uzivani 3,22
riziko

vzniku zavislosti 69

zavislosti 16,27

zneuzivani 14

hazardnich her 198
rizikové

hracstvi 62

chovani 3,11, 23,100, 101, 146, 243

populaéni segmenty 4,62

skupiny 3,22,75

vlastnosti 77
rizikovost 20
roéni prevalence uzivani 121, 122, 124, 125
rodina 10, 19, 22, 50, 61, 62, 69, 75,77, 79, 82, 96,97, 108, 111, 113, 186
rodinny model 17
rodiny problematickych déti 111
Rohypnol 34
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rozdéleni her

rozhodovani

rozhovor

RPG (Role Playing Games)

RSI (Repetitive Strain Injury)

rudodiev koka

Ruska federace

rysy ucinného programu komunitni prevence

4

R
tesitelé projektu
S

SAFT (Safety, Awareness, Facts, Tools)
Sananim
sazky
sportovni
sdzeni
po internetu
sbératelské predméty
sbér dat
scopolamin
script-kiddies
sdélovani citlivych informaci
sdileni informaci
sedativa
sekt
sestaveni anonymniho dotazniku
et
»setting®
Severni a Jizni Amerika
Severni Amerika
signaly hazardniho hrani
SIM (Subscriber Identity Module)
simulatory
skotapky
skupinova prace
skupina s akceptovatelnym (pfijatelnym) rizikem
skupina s neakceptovatelnym (nepfijatelnym) rizikem
sledovani televize
slidéni
Slovenska republika, Slovensko
Slovinsko
sluzby
prvniho kontaktu
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4,44
49,93, 95

79, 88,92, 99, 111, 113, 146, 254
45,71

70

40

121

81

94,95, 106

63,297

93, 113

46

6,218,219, 274
122

126

37

60

59

57

28, 34

61

146

38

38

120, 121, 129
118, 119, 121, 122, 123, 126
50

57

46

46

102, 104

27

27

51,70, 251
61,199, 200

128, 133, 134, 136
129, 133, 136, 142

115



pro uzivatele drog
poradenské a terapeutické
poradenské
SMART
smrtelna predavkovani
SMS
spoofing
smysl primarni prevence
sniffing
snih
,,snéhové koule*
snizovani
dostupnosti
dostupnosti drog
poptavky
socialné patologické jevy
socialni
model
patologie
rizika
servis
sité
zavislost
dovednosti (social skills)
hraéstvi
sociodemografické udaje
socioekonomické ukazatele
software
sonda
soubor
soucasny abstinent
spamming
spam
specialni skolstvi
specifické vyzkumy
specifita
splaceni dluhu

Spojen¢ kralovstvi, Velka Britanie

Spojené staty, USA

135
261

219, 261

93

129, 139

56,57, 60, 61, 114, 195, 196, 287
60

96

33

40

146, 147, 296

77,97, 98
71

92

302

17,19, 268
14, 281, 291

23

115

51,56, 57, 61

16

90, 102, 103

48

144

145

53, 147, 199, 200, 261, 264, 267, 300
10, 11, 142, 144

22,92,102, 130, 145, 146, 169, 198, 245, 248, 252
23

61

261,264, 267

89, 291

62, 135

93

205, 207, 273

119, 128, 131, 133, 134,

40, 43, 48, 53, 55, 62, 119, 120, 129, 141, 242, 247, 249, 250, 253, 255, 257

Spolkova republika Némecko, Némecko
86, 87, 88,91, 92,94, 103, 105, 106, 237, 238, 254, 268

spoluprace

spolutcast zaka (studenti)
sportovni hry

spotieba kokainu

40, 53, 136, 138, 243
94

45, 46
124
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spotiebitelska cena kokainu 132

spotiebni zbozi 206, 261, 265
spoustéc 18, 19
spycams 60
Srbsko 130
Sri Lanka 125
stalking 199
stary medicinsky model 17
statisticka analyza 146
statisticky
vyhodnoceny pocitatovymi programy 145
zpracovany 147
statistické testy 145, 147
stthomam, ,,stiha® 110
stimulace 39,43
stimulacni drogy 4,39, 290
stimulant
14, 35, 39, 40, 41, 43, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 125, 145, 246, 247, 250,
289, 299
stimulanty amfetaminového typu 117
stolni spoleenské hry 44
strategické hry 46, 66
strategie
primarni prevence 4,97
drogové prevence 76
Stiedni a Jizni Amerika 118
Stiedni vychod 120, 121
stiizliva ocekavani 95

studenti Masarykovy univerzity
11, 142, 143, 145-148, 173, 183, 220, 239, 245, 253, 260, 262, 264, 265

studie

ESPAD 126, 127, 129, 130, 136, 143, 144,277, 279, 283, 284, 298
styl vychovy 77
substance-free 257,301
substance

13, 14,25, 27, 33, 35, 38, 249, 251, 257, 266, 267, 277, 282, 283, 285, 288, 289, 296,

297, 300, 301

substanéni drogy 11, 264, 265
substitu¢ni

1é¢ba 130

centrum 138
Subutex 34,42, 138, 140
surfovani 51,59, 63, 64,197,217, 218, 261, 264, 274

po internetu 51,59,64,197,217,218, 261, 264, 274
Svétova zdravotnicka organizace 13,26
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Svétova zprava o drogach 117,120, 122

syndrom

,,0s0bni imunity* 245

z odnéti 21,22,32
syntetické drogy 122
synteticky stimulant 118, 122
systematicnost 6,76,95, 147,225,232, 233,262, 265, 275, 276
S
Setrné hospodareni 95
Setfeni 11, 35,78, 86, 113, 125, 136, 146, 242, 245, 247, 250, 299
Sikana 67,74, 200
Sikanovani 199, 28
Sifeni programu 102
Skodlivy kod 52,61
Skodlivé uzivani alkoholu 242,243

Skola 12,19, 22, 23, 68, 82, 83, 84, 87,92, 95, 97, 100, 113, 143, 241, 254, 283, 287
Skolni

metodik prevence 4, 83, 84, 87, 88, 90, 295
mladez 33, 144
populace 255
prevence 4,73, 81, 82,93, 94, 103, 104, 268
prevence drog 4,81, 93, 103, 104, 268
studie 134, 144, 279, 291
prostiedi 81, 82
Skola 12,19, 22,23, 68, 82, 83, 84, 87,92, 95,97, 100, 113, 143, 241, 254, 283, 287
Spanélsko 128, 131, 133, 136
Svédsko 132, 133
Svycarsko 38, 127
T
tabak

3,5,7,21,27,31,32,37,74,92,93, 98, 117, 126, 142, 144, 152, 153, 178, 225,
243,244,248, 256, 259, 264, 268, 288, 293, 294

taneéni (dancing, diskotékové) drogy
4,40,43,44, 142, 145, 168, 170, 175, 176, 246, 247, 248, 260, 264, 290, 293

tane¢ni hudba 131, 132
techniky odmitnuti, odmitani 4,98
telefonovani 57,114, 195, 196, 261, 265
télesné zdravi 25, 66,73
télesna aktivita studentt 245
télesné postizeni 250, 286
télesny pohyb 245
televizor 4, 55,58, 59
tézké drogy 16,27,43,58,71, 114, 123
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THC 36, 126, 131, 138, 140

tlumeni bolesti 42
tlumivé

1éky 283

prostredky 170
tolerance

zktizena 20
toluen 28, 33,293
toxikomanie 3,25,26, 113,178,299
toxikoman 26, 34, 111
trend

35,47, 118, 122, 123, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 190, 194, 196, 202, 204, 245, 246
trendy uzivani konopi 126
trestna Cinnost 18, 62, 109, 242

mladeze 18
trestny ¢in 59, 69, 138
trh

s kokainem 124

nelegalni 118, 121

cerny 117
trichlorethylen 33
Trimbos-Instituut (Netherlands Institute of Mental Health and Addiction) 93
HLrip*e 38, 39
trojsky kun 61, 198, 261, 285
tfes 30, 31
tiidéni

prevence 74
tvrdé

drogy 33, 245, 247
tvrda laska®™ (tough love) 112
tym 80, 95, 98, 105
typ

zavislosti 16, 34, 43, 49

prevence 94

pocitacovych her 45

hazardnich her 46

khatovy 28

kokainovy 28

opiatovy 28,43

alkoholovo-barbituratovy 28

cannabisovy 28

amfetaminovy 28

halucinogenovy 28
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U

ucinnost

prevence

intervence
ucitelé 52, 84, 86, 88,92, 93, 101, 223, 256, 257,
tkoly 45, 46, 85, 94,
amrti 27,33,37,43,79, 123, 128, 130, 133, 135,
umrtnost 132,
Univerzita Komenského v Bratislavé 141, 247,

Univerzita v Lublani

univerzitni studenti

UNODC 117,118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 292,
uppers

urovné prevence 6, 7,73, 226,234,275,
Gstavni 1écba

Ustecky a Karlovarsky kraj 137,
utvrzeni 101,
uzus 3,24, 25,
uziti

latek s akceptovatelnym rizikem
uzivani
alkoholickych napoji

alkoholu 127, 130, 242, 243, 250, 257, 258,

drog

75
257
261
101
139
133
248
142
256
299

39
276
114
138
102
245

180

137
289

3,5,16,22,23,24,25,73, 74,77, 81, 92, 93, 94, 96, 98, 102, 103, 108, 109, 110,
111, 114, 117, 120, 126, 127, 129, 130, 131, 135, 137, 139, 141, 142, 176, 199,

250, 289,
drog ve svété 5,
kokainu 119, 124, 127, 128, 131, 132,
konopi 36,37, 118, 121, 125, 126, 127, 128, 129, 131,
konopnych drog 137,
LSD
navykovych latek

292
117
138
136
139
134

3,5, 10,25, 72, 73, 74, 84, 96, 103, 109, 117, 121, 122, 126, 127, 129, 135, 143,

144, 189, 241, 242, 247, 251,

258

nelegalnich psychoaktivnich latek 246
opakované 20, 26, 27
problémové 3,25, 115
soucasné uzivani nékolika drog 3,27
Skodlivé 3,10, 24, 25, 66, 242, 243
polymorfni 27
prilezitostné 3,24
hazardni viz hazardni uzivani

injekéni 25,12
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obcasné
nepfimeéiené
nezakonné
pravidelné
rekreaéni
rizikové
vikendové

uzivatelé
drog
kokainu
opia

\%

varna
vedeni Skoly
veék prvni

hry na hracim automatu

hry na poéitaci

hry na vyhernich automatech

konzumace tabaku
vhodné preventivni strategie
video
virova hepatitida

typu B

typu C
virtualni realita

sexualni obtéZovani

drogy
viry
vliv
vojenstvi
volnocasova aktivita
volny ¢as
von Neumannovo schéma
vrstevnici
vycvik peer aktivisti
vycerpani
vyhodnoceni
vyhra
vychodni Asie
vychova

ke zdravi

zaka
vychovné vzdélavaci proces
vychovny poradce

37

24

25

3, 14, 18,20, 24, 25, 108, 126, 248, 260
3,23,24

3,23

18

23,25,73,81, 109, 110, 111, 117, 118, 135
124,132
119

40
86, 88,90, 94, 101

187,272

192,272

189, 272

152, 268

77

4,57, 58,59, 60, 195, 279, 288

23,138

123, 138, 139
299

64

4,7, 11, 51, 65, 83, 98, 103, 145, 225, 231, 232, 251, 253, 260, 286

61, 198, 199, 200, 261, 264

18, 19, 20, 24, 31, 32, 37, 69, 70, 79, 90, 172, 207, 208, 253, 257, 260

38, 40

76, 85, 106, 126

45,75, 76, 146, 185, 186, 300
54

19, 77, 79, 98, 100

101

109, 251

80, 84, 88, 104, 257

14,19, 24, 46, 47, 48, 49, 50, 73, 82, 93, 138, 140, 218, 219, 226, 234, 251, 265

118, 120, 121, 122

84, 255

84

87

91,102, 113
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vymezenost preventivniho projektu
vypujcka
vyroba
amfetaminovych stimulanti
metamfetaminu
vyroéni zprava
Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog
vyskyt
abstinenc¢nich piiznakt
rizikového chovani
,,Vysmatost*
vysokoskolaci
vysokoskolska populace
vysokoskolsti studenti
vysoka prevalence celozivotni zkusenosti

95
204

125
133

128, 137, 139, 281, 290, 291
137, 139, 290, 291

26, 30
5, 148,242

36

9,252

252,253

10, 141, 142, 143, 246, 248, 251, 253
144,241, 246, 264

vystup 12,41, 53,93, 94, 96, 127, 136, 243
vytvareni sité (networking) 80
vyuka 254
vyuziti

podpory 95

statistickych balika 146
vyvojova a ristova retardace 32
vyzkum 11, 55,129, 143, 144, 244, 248, 251, 252, 253, 292
vyzkumny zameér 12, 143, 254
vyznamnost rozdil 146, 198, 246
vzdélavaci

kurzy 258

spolecenské hry a programy 45
vzdelavani pedagogl v prevenci socialnich patologii a zavislosti 92
vzorce konzumace 131
vzorek

prezenénich studentt 146, 147,227

studentti

5, 11, 130, 143, 144, 148, 153, 154, 175, 181, 186, 188, 196, 197, 212, 213, 216,

W

WAP (Wireless Application Protocol)
webové prezentace

,white dust

WHO

Wikipedia

WWW (World Wide Web)

340

218,237

56, 195, 196

56, 103

42

13, 20, 28, 255, 266, 288, 295

45, 60, 301

55, 56, 60, 108, 145, 277, 278, 279



X

Xanax
xenofobie

Y

yuppies
Z

zabavné hry
zachycena extaze
zachyt
amfetaminovych stimulant
amfetaminu
konopné pryskyfice
konopnych rostlin
kokainu
hasise
hasise v Evropé
metamfetaminu
morfinu
opioidl
zékonna represe
zapojeni Poradenského centra MU

35
69, 198, 200, 261, 264

40

4,47
120

119, 123
125

119
119, 126
123
119, 123
123

125

118
118,121, 123
115, 116
105, 268

zastoupeni respondentti 149, 150, 151, 183, 184, 185, 221, 222, 223, 268, 271, 275

zastraSovani
zaskolactvi
impulzivniho charakteru
ucelové
zavislost
na ICT
na internetu (netholismus)
na virtualnich drogach (netolismus, netomanie)
na praci (workholismus)
na nakupovani (oniomanie, shopholismus)
na inhalantech
bez substanci
zk¥izena
behavioralni viz behavioralni zavislosti
drogova viz drogova zavislost
fyzicka
lékova
nelatkova
patologicka
psychicka

341

69, 76,97

68
68

64,70, 73, 253
51,251, 253
61, 66

51

51

34

51

17

21,28, 29,32, 39, 43
34

51,278

6,219, 220, 237, 262, 274, 295
16,21, 28, 29, 33, 37, 43, 51



psychicka a fyzicka zavislost
socialni viz socialni zavislost
technologicka
zavislostni
potencial
chovani na internetu
zavisly
,,Zdrava matetska skola“
,,Zdrava skola“
zdravy zpUsob zivota
Zdravi 21
zdravotni postizeni
zdroje
vnéjsi
vnitini
zemé stfedni a vychodni Evropy
zfalSovana droga
ziskani dovednosti
zkratka
zku$enost

51

42

51,300

17,30, 32,49, 50, 111, 112
87

87,283

74,71, 82, 83, 96, 98, 102
87

249, 250

86
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