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Uvod

Drogy byly, jsou a budou vzdy soucasti lidského Zivota. Ve starovéku byly omamné
a psychotropni latky uzivany pfevazné k nabozenskym a tradi¢nim ritualim nebo
1é¢ebnym ucelim. Jednalo se o latky ¢isté ptirodni a na priabé¢h jejich ucinka vzdy
dohlizel Saman ¢i dal$i osoby majici zkusSenosti s témito latkami. Problémové uzivani
drog a zavislost na nich se v této dob¢ nefesilo, jejich podavani bylo soucasti dané
kultury. Potize nastaly ve chvili, kdy ¢lovék zacal psychoaktivni latky uzivat
soukromé, kviili svym vlastnim potfebam a z4jmim za ucelem potéSeni, povzbuzeni,
radosti. Rozvinutim chemického a farmaceutického primyslu se drogy zacaly
vyrabét ve velkém méfitku. Rychle se ve spolecnosti rozsitily a za vidinou snadno

vydélanych velkych penéz se staly soucasti svéta nelegalniho obchodu.

Uzivani ndvykovych latek a zavislost na nich je zavaznym spoleenskym
problémem. OhroZenou skupinou uzivateld drog jsou piedev§im déti a dospivajici
jedinci, ktefi v tomto obdobi prochézi mnoha zménami jak té€lesnymi, tak dusevnimi.
Z tohoto divodu jsem si problematiku uzivani drog détmi vybrala jako téma mé
bakalafské prace. Zaméfila jsem se na déti chodici na druhy stupeni zakladnich skol,
kteti jsou, dle mého ndzoru, nejrizikovéjsi vékovou skupinou, kdy cloveék zacina
experimentovat s drogami. Zdrog se nejvice zabyvdm alkoholem, tabakem
a marihuanou, protoze si myslim, ze témito drogami jsou déti v dneSni dobé

ohroZené nejvice, a zajima mé, jaké zkuSenosti jiz S nimi maji.

Teoreticka Cast bakalarské prace obsahuje dvé kapitoly. Prvni kapitola pojednava
vSeobecné o navykovych latkach, nejvice se zaméfuje na hlavni latky préace, cili
na alkohol, tabdk a marihuanu. Druha kapitola se snazi nastinit pfi¢iny vedouci
K uzivani navykovych latek détmi, popisuje faze zavislosti, pfiznaky uzivani drog

a oblast prevence a 1écby.

Tteti kapitolou této prace je empirické Setfeni. Tento priizkum byl proveden formou
dotazniki zadanych na druhém stupni dvou vybranych zakladnich $kol v Hradci
Kralové, a to na Zakladni $kole Pouchov a na Zéakladni $kole Uprkova. Priizkum

zpracovava zkuSenosti zakl s navykovymi latkami a interpretuje zjiSténa data.



1 Néavykové latky

Navykové latky jsou latky piirodniho nebo syntetického charakteru, které pisobi
na centralni nervovou soustavu. Dokdzou zménit funkce mozku a zptisobit tak
pozménéné vnimani ¢i védomi, navodit jinou néladu a ovlivnit chovani ¢lovéka.
A protoze zména, jez psychoaktivni droga dokaze vyvolat, je vétSinou piijemna

a chténa, obvykle vede k ¢astéjsimu uzivani, které vétSsinou konéi zavislosti.

V dusledku zavislosti ¢loveék ztraci kontrolu nad vlastnim zivotem a zvySuje
se u n¢ho pravdépodobnost kriminalniho jednani. Kromé rizika zavislosti hrozi vzdy
moznost poskozeni télesného a dusevniho stavu. UZivatel drog se vystavuje riziku
nakazy virem HIV nebo zhorSeni svého zdravotniho stavu. Velmi nebezpeéné je
drogy navzajem michat, protoze vedlejsi u€inky by mohly byt mnohem silngjsi.
Clovek si také nikdy nemiize byt jisty, jaké latky presné konkrétni droga obsahuje,
jak na ného bude t¢inkovat a tim padem muze snadno dojit k pfedavkovani. Rizikem
je také tzv. ,flashback®, neboli stav, jako by byl jedinec pod vlivem drogy, i kdyz
zadnou nepozil. Mlze nastat az dva roky po posledni davce a nejéastéji k nému

dochézi po halucinogenech.

Kromé rozdéleni drog na mekké a tvrdé, legélni a nelegélni, je lze také rozdélit

dle uc¢inkd, a to na stimula¢ni, tltumivé a halucinogenni latky.

Stimulaéni latky

Zékladnim tkolem stimulaénich latek je povzbuzeni, dokézou stimulovat jak
fyzicky, tak duSevné. Uzivatel nepotiebuje spat, nepotiebuje jist, citi se plny sily
a v euforii. Vyvolavaji psychickou zavislost, kterou uzivatelé za¢nou citit velmi
rychle a rychly je i narGst tolerance. Pfi dlouhodobém uZivani se zacnou objevovat
bludy a halucinace a za¢ne dochéazet k porucham osobnosti, které mohou skoncit
toxickou psychozou. Po piestani uzivani se dostavuje nepiekonatelna tnava, ktera
kdyZz odezni, zac¢ne Cloveék citit silny vnitini neklid a chut na drogu mize trvat

az nékolik mésica. (Presl, 1995)



Hlavnim ptedstavitelem stimulaénich drog je kokain, ktery pochézi z lista rostliny
koky (celym jménem Erythroxylon coca) rostouci v Jizni Americe. Kokain z listi
poprvé izoloval némecky chemik Albert Niemann v roce 1860. Nejprve slouzil
v mediciné jako prostiedek k mistnimu umrtveni, poté se zacal piidavat do ruznych
Sumivych a vinnych népojii, az se nakonec, pro své posilujici Gcinky, stal velmi
vsttebava do krve. Hlavnimi Uc€inky, kromé fyzického a psychického povzbuzeni,
jsou navozeni dobré nalady, zvySeni sebevédomi a sexualni apetence, a tyto ucinky
trvaji pfiblizné tficet minut. Zvlastni formou, tzv. volnou bézi kokainu je crack, ktery
uzivatelé kouii. Uginkem této drogy je velmi silny pocit blaha, ktery nastupuje témét
okamzit€¢ po inhalaci a trvd kolem deseti aZz dvaceti minut. Crack je jednou

z nejnavykovéjsich latek. (Ganeri, 2001)

Dalsi stimula¢ni drogou je pervitin neboli metamfetamin. Jedna se o hnédy az bily
prasek, popiipadé roztok, ktery je vyrabén synteticky z medikamenti (napf. léky
proti nachlazeni), kdy zékladni stimula¢ni latkou je efedrin. Nejcast&j$im uzivanim
pervitinu je injek¢ni aplikace, da se také $iupat. Pervitin stimuluje lidsky organismus
po fyzické i psychické strance, zvySuje sebevédomi a empatii k druhym lidem

a odbourava psychické zabrany. (Presl, 1995)

Mezi stimulancia lze zafadit také extazi, hlavniho zastupce ,tane¢nich drog*.
Podstatou extaze je chemicka latka MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin), které
byla syntetizovana vroce 1912, v této dobé vSak nebyla podrobné&ji zkoumana.
Znovu se objevila az v 60. letech 20. stoleti a zacalo se sni experimentovat
v psychoterapii. V 80. letech se zacala $ifit tane¢ni scénou, pronikla do spole¢nosti
a az do roku 1985 byla tato droga legalni. (Pokorny, 2014, online) Extaze
se nejcastéji na trhu vyskytuje v podobé tablet, Casto s ruznymi vylisovanymi
obrazky. Hlavnimi uéinky této drogy je empatie, vzajemné porozuméni s druhymi,
pocity vyrovnanosti a euforie. Po poziti extaze dochazi ke zvySeni krevniho tlaku
a poceni, pfiCemz muze dojit az k prehtati organismu a dehydrataci. Po dlouhodobém
uzivani se muze objevit deprese, stavy uzkosti, poruchy spanku a dalsi vedlejsi

ucinky. (Shapiro, 2005)
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Kromé nelegalnich drog patfi do této skupiny také kofein, obsazeny
napt. v kavé ¢i v ¢aji. Kofein ma povzbudivé uc¢inky, avSak pokud jedinec uzije
velkou davku, muze dojit k pfedavkovani a naslednému atlumu provazeného
podrazdénim, stresem, neklidem a nespavosti. Jedinec zavisly na kofeinu, ktery

ho piestane ndhle uzivat, mize pocit'ovat nervozitu, bolesti hlavy a Gnavu.

Dalsi legalni stimula¢ni drogou je tabak. Tabak je jednou z hlavnich latek této prace,

proto mu je vénovana podkapitola 1.2.

Tlumive latky

Mezi tlumivé drogy patii velka spousta latek, které se uzivaji k otupeni bolesti,
ke zklidnéni pti uzkostech nebo k navozeni spanku. Vyvolavaji psychickou i velmi

tézkou fyzickou zavislost.

Vyraznou skupinou tlumivych drog jsou opiaty, latky ziskavané ze zaschlé $tavy
nezralych makovic méaku setého neboli surového opia, které se pro své tisici u¢inky
vyuziva uz odnepaméti. Surové opium ma podobu hnédé beztvaré hmoty, ktera
se nejcastéji upravuje tak, aby se dala koufit v riznych dymkach. Po inhalaci dochézi
k atlumu centralniho nervového systému, dechového centra a aktivity hladkého
svalstva. Zakladnim alkaloidem opia je morfin, ktery byl z opia izolovan na za¢atku
19. stoleti. Podava se injekéné a vyvolava mnohem vétsi euforii nez samotné opium.
Nejznaméjs$im opiatem je vsak heroin, ktery byl poprvé pripraven v roce 1874
z morfinu, jako jeho derivat diacetylmorfin. Na trh se dostal roku 1898 a pouzival
se pfedevsim jako I€k proti kasli. AZ po ,,vypusténi* této drogy do spolecnosti a jejim
Gispéchu v 1ékatské praxi se zjistilo, jak navykovou latkou heroin je. Cisty heroin ma
podobu bilého prasku, castéji se vSak vyskytuje v hnédé barvé. Obvykle
se vpichuje injek¢énimi stiikackami do zil, mize se také Snupat, koufit ¢i inhalovat.
Po uziti této drogy se Clovek citi omamené a uvolnéné, jako by byl ,,v teplicku,
Vv pefince®. Pocatecni ucinky mohou byt doprovazeny nevolnosti az zvracenim
a stejn¢ jako ostatni opidty, ptfi dlouhodobém uZzivani zpisobuje zacpu. Po prvnich
davkach omameni trva nékolik hodin, tolerance na tuto drogu vSak rychle roste, az

oméameni nakonec trvd pouze nckolik minut a uzivatel musi zvySovat davky.
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Abstinen¢ni syndrom opidtd se projevuje bolesti svalii a kloubli, pocenim,

nevolnosti, podrazdénosti a priajmem. (Presl, 1995)

Dalsi skupinou jsou tlumivé medikamenty pattici do legalnich drog. Vétsina z nich
ma vedlejsi udinky a vyvolava télesnou i psychickou zavislost. Jejich dlouhodobé
uzivani muze vést K Gtlumu lidskych emoci (radost ze zivota, ...). Typickym
ptikladem zneuzivanou skupinou tlumivych 1éka jsou benzodiazepiny, do nichz patii
néktera anxiolytika vyuzivajici se ke zklidnéni a snizeni tzkosti (hapf. Diazepam,

Neurol) a hypnotika, ktera navozuji spanek (pt. Rohypnol). (Shapiro, 2005)

Do skupiny tlumivych latek patii také alkohol, vice popsany v podkapitole 1.1.

Tlumivy G¢inek maji také teékavé latky. Jedna se o organickd rozpoustédla a jsou
jednou  z nejnebezpecnéjSich  skupin drog. VéEtSinu  znich  ¢loveék sezene
bez problému, protoze jsou volné k prodeji. Hlavnim z&stupcem je toluen, ktery
slouzi k fedéni barev, dale jsou to napi. lepidla chemopren a styrofix ¢i fedidlo
aceton. Tyto latky se nejcastéji inhaluji, obvykle s hlavou v igelitovém sacku
¢i pod dekou. K intoxikaci dochazi bezprostiedné po uziti latky. Uginky jsou
podobné opilosti a trvaji v fadech nékolika minut. Po intoxikaci nastupuje stav
podobny kocoving. NejvétSim rizikem uZivani je pfedavkovani, kdy uZivatel
pii intoxikaci ztrati védomi, neni schopen kontrolovat piisun latky a dochazi
k zastavé dechu a ob&hu. Inhalace téZce poskozuje organismus, piedev§im dychaci
cesty, jatra a ledviny. Dlouhodobé vdechovani t€kavych latek provazi podrazdénost
a agresivita a dochazi k celkovému naruseni osobnosti uzivatele, proto je 1écba
ze zavislosti velmi problematickd a ve vétSin€ piipadii bez tspéchu. NejcastéjSimi

uzivateli té€kavych latek jsou déti a dospivajici. (Presl, 1995)

Halucinogenni latky

Zakladnim ucinkem halucinogent je zménéné vnimani. Plsobi na naSe smysly,
co vnimame a prozivame, c0 vidime, citime a dokazou zménit podobu skute¢nosti
védomi* a mimosmyslové poznavani, jsou pritazlivé. V minulosti byly halucinogeny
vyuzivany predevS§im pro nabozenské tucely a na uziti latky a prub&h uc¢inku
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dohliZela n&jaka autorita, napt. S$aman, ktera védéla, jak s drogou zachazet a kolik
mnozstvi je potieba. Otazka zavislosti na téchto drogach je sporna, protoze typicka
zavislost ani abstinen¢ni syndrom se u halucinogenti nevyskytuje, ani nedochazi
k fyzickému poSkozeni organismu. Nejvétsim problémem halucinogenti je vsak
nevyzpytatelnost jejich Uc€inkl, a tim spojené riziko poskozeni psychického zdravi
uzivatele. Aby nedoslo k nezadoucimu pribéhu, tzv. ,,bad tripu®, je dilezity aktualni
psychicky stav uzivatele, kde a s kym se nachazi, jestli se mezi ostatnimi citi dobie

apod. (Presl, 1995)

Hlavnim piedstavitelem halucinogennich drog a zaroven nejsilnéj$im halucinogenem
je LSD, derivat kyseliny lysergove. Tento synteticky halucinogen byl objeven
chemikem Albertem Hofmannem vroce 1938 a zpocatku byl vyuzivan
psychoterapeuty. Nejcastéji ma& podobu malého papirku, ktery se rozpusti
pod jazykem. Nastup G¢inka zaéina pfiblizné po pétactyficeti minutach a trva cca dvé
az osm hodin. LSD méni vnimani ¢asu a prostoru, barev, ¢lovék muze nabyt pocit, ze
rozumi smyslu ziti, vesmiru apod. Vyjimkou nejsou ani halucinace, pievazné
zrakové. Pokud po uziti drogy dojde k ,bad tripu“, mize mit ¢lovék depresi

az sebevrazedné sklony. (Ganeri, 2001)

Nejznaméjs$im ptirodnim halucinogenem je psilocybin, ktery je obsazen v houbé
Lysohlavka ¢eska. Lysohlavky se mizou pojidat ¢i pit jejich vyluhy, daji se i kouftit.
Utinkuji ptiblizng &tyfi hodiny a uginky jsou podobné LSD. Dalsimi ptirodnimi

halucinogeny jsou napft. ayahuasca ¢i peyotl a jeho alkaloid meskalin.

Slabsimi halucinogeny jsou konopné produkty, které dokazou pozménit vnimani
v ¢ase. Marihuana je dalsi kliCovou drogou této prace a jeji problematika

je zpracovana v podkapitole 1.3.

1.1 Alkohol

Alkohol neboli etylalkohol (etanol) je ndvykovou latkou s tlumivymi G¢inky, ktera
méni védomi, chovani i prozivani ¢loveéka. Je produktem kvasinkovych bakterii, kdy
vznik pii kvaseni ovoce, zeleniny ¢i obili. (Shapiro, 2005) Jedna se o legélni drogu,

v Ceské republice je trestnd stihan jeji prodej &¢i podani osobé mladsi 18 let.
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Jednim z nejbéznéjsich alkoholickych napoji je pivo. Jednd se o Kkvaseny
alkoholicky napoj, ktery se vyrabi ze sladu, vody a chmele a obsahuje az cca 5 %
alkoholu. Dalsim oblibenym alkoholickym napojem je vino vznikajici kvaSenim
hroznového vina. Mize obsahovat az cca 20 % alkoholu. (Shapiro, 2005) Kvasenim
1ze v8ak ziskat nejvétsi koncentraci ,.kolem 17 % alkoholu, protoze kdyz koncentrace
alkoholu dostoupi urcitého stupné, kvasinky zastavi svoji produkci nebo jsou
usmrceny vzniklym alkoholem®. (Holcnerova, s. 8, online) Pokud chce ¢lovek silngjsi
vina ¢i alkoholické napoje v podobé likéru ¢i destilatt, musi kvasené latky destilovat,
tj. alespon Castecné izolovat alkohol od vody. Destilaty, napt. whisky ¢i vodka, pak

mohou mit az kolem 40-50 a vice procent alkoholu.

Historie alkoholu

Alkohol byl nasimi pfedky uzivan jiz pied tisiciletimi, pfedev§im diky jeho pomérné
snadné vyrobé. Vzdy byl spojen s potéSenim, oslavami a zabavou, ale na druhé
strané alkohol vzdy provazela i vystraha hanby, v ptipadé¢, ze ¢loveék vypil prespiilis

a prekrocil spolecenské a moralni meze.

Za prvni kvaseny napoj je povazovano vino. ,,Péstovani vinné révy na vino zacalo
podle soucasnych predstav v hordach mezi Cernym a Kaspickym morem (dnesni
Arménie) nékdy mezi rokem 6000 az 4000 pr. n. 1. (Shapiro, 2005, s. 61) Dalsi
starovékou kvasSenou surovinou byl med, medovina byla rozsifena a velmi oblibena
predevdim ve starém Recku. ,,Mezi lety 3000 az 2000 pi. n. I se u sumersko-
mezopotamské civilizace (dnesni Irak) objevilo pivo a dodnes se zachovaly hlinené
tabulky s recepty na vice nez dvacet druhii piva“. (Shapiro, 2005, s. 61) Pivo
se kvasilo nejcastéji ze sladu ¢i chlebového tésta a ve ,,13. stoleti zacal byt do piva
pridavan chmel, ktery mu zajistoval lepsi chut'i trvanlivost”. (Holcnerova, s. 8,
online) Destilovany alkohol je zndm pfiblizné z 11. stoleti. Zpocatku slouzil
ke zdravotnim ucelim, ptredev§im k dezinfekénim. Brzy se vsak stal velkym
fenoménem ve spoleCnosti, prevazné z divodu levngjsiho tlumiciho prostiedku
s rychlej$imi Ucinky, a s ,,rychlejsi opilosti se pochopitelné také dostavila rychleji
i navykovost*. (Sournia, 1999, s. 36) Opilstvi tak zacalo zaZivat velky rozmach,
pomalu se vSak musela zacit feSit otdzka, jak se vypotadat s naduzivanim alkoholu

a zavislosti na ném.
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S myslenkou, Ze nadmérné uzivani alkoholu je nemoc, pfisli poprvé Thomas Trotter
a Benjamin Rush v 18. stoleti. Zatimco anglicky lékaf Trotter zkoumal ptedevsim
pusobeni alkoholu na lidské télo, Rush, lékaf pisobici v USA, se dival
na problematiku alkoholu z psychologického hlediska. (Sournia, 1999) Termin
alkoholismus poprvé pouzil Magnus Huss ve své knize Chronicky alkoholismus
okolo roku 1849. Huss zde zminoval symptomy, jez vzniknou v disledku nadmérné

a dlouhodobé konzumace alkoholu. (Holcnerova, online)

Tak jako se zacCala feSit otazka naduzivani alkoholu a zavislosti na ném, tak i postoje
spolec¢nosti na alkohol se zafaly meénit. Opilstvi se stalo spole¢enskou ostudou
a Vv dusledku toho zacala v 19. stoleti vznikat protialkoholickd hnuti prosazujici
stiidmost v piti, ktera pozd&ji vyustila v prohibice (napi. v USA v letech
1919-1933). Ty vsak byly dfive ¢i pozdé€ji zruseny predevs§im proto, ze dochazelo
k velkému ilegalnimu piekupnictvi. (Shapiro, 2005)

V prvni poloving 20. stoleti byl alkoholismus uznan nemoci, kterou je tieba 1écit.
»Vyznamnym meznikem v léc¢hé alkoholismu byl vroce 1935 vznik organizace
Anonymnich alkoholiku, kterd byla zalozena Williamem G. Wilsonem, ... V soucasné
dobé jsou nejvice uzivané kognitivné behaviordalni sméry a terapie zamérend

na posileni motivace®. (Holcnerov4, s. 16, online)

Aplikace a ucinky alkoholu

Alkohol se uziva vyhradné oraln€, v ndpojich. Pies sténu zaludku a tenkého stieva
se vstiebava do krevniho ob&hu. V jatrech se krev od alkoholu ¢isti, avSak jatra
nejsou schopna pojmout velké mnozstvi, tudiz neodbourany alkohol proudi dale
do téla. Utinky nastupuji zhruba po péti az deseti minutach od poziti a trvaji
az né¢kolik hodin, v zAvislosti na pozitém mnozstvi. Sila udinkd také zavisi
na ,,koncentraci, na rychlosti piti, pritomnosti potravy v Zaludku, télesné hmotnosti
a ndladé pijaka. ProtoZe dochazi krozvoji tolerance, bude ucinek zdleZet také

na tom, do jaké miry je dotycny zvykly pit“. (Shapiro, 2005, s. 67)

Alkohol, jakozto tlumiva latka, zpomaluje zivotni funkce. Po napiti alkoholického

napoje se ¢loveék zacdina citit uvolnénéji, zacinaji se u ného odbourdvat zabrany.
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Dochazi ke ztraté sebekontroly nad emocemi, jedinec se mtize po alkoholu stat velmi
agresivnim nebo byt naopak litostivy az v depresivnim stavu. Pokud v piti pokracuje,
zacina dochazet k nesrozumitelné fec¢i a nejistym pohybtim, k rozostfenému vidéni,
méni se nalady, naruSuje se vnimani, snizuje se schopnost rychlé reakce
a sebeovladani. Pii piekroCeni uréité individudlni hranice mtze dojit k zavratim,
nevolnosti a zvraceni a Vv nejhor§im pfipadé k bezvédomi az smrti, v dusledku
utlumeneého dychani a nedostatku kysliku v mozku nebo uduSenim zvratky
ve spanku. (Shapiro, 2005)

Nektefi 1ékafi povazuji alkohol za prospésny lidskému zdravi, a to na Cinnost
ob&hového systému a ¢innost srdce. V dusledku toho jsou také doporucovany denni
davky, pro muze piiblizné dvé jednotky za den, zeny by mély vypit jednu jednotku
denn¢ (jedna jednotka odpovida 10 g etanolu, coz je napi. cca 1 dcl vina). (Alkohol,
©2016, online)

Rizika uZivani alkoholu

Po vétsich davkach alkoholu mize u jedincu dojit k vypadkim paméti, ,,kdy si druhy
den nemohou vzpomenout na néekteré ¢i dokonce vSechny uddlosti predchoziho
vecera®“. (Shapiro, 2005, s. 69) Druhy den také obvykle nasleduje nepiijemny stav
kocoviny, provéazeny nevolnosti, bolesti hlavy atd. Velkym rizikem je michani
alkoholu s jinymi drogami, pfedevsim s tlumivymi léky, kdy alkohol zesiluje tlumivé
ucinky a muze dojit k bezvédomi a smrti. Predavkovani alkoholem vede k otravé,
kdy se ho télo snazi zbavit zvracenim. V nejhorsich pfipadech muze nastat kdma
a smrt. Alkoholu by se mély vyvarovat téhotné zeny, poptipadé nepit casto a pouze
malé mnozstvi. Narozené dit¢ nadmérné uzivatelky ¢i alkoholicky by mohlo
vykazovat abstinen¢ni syndrom, byt fyzicky i duSevné opozdéné, poptipadé mit
deformace obliceje. (Shapiro, 2005)

Velkym rizikem uzivani alkoholu jsou také riizné irazy a nehody pod vlivem. V roce
2015 Policie CR evidovala 4 544 dopravnich nehod zavinénych pod vlivem
alkoholu, v jejichz disledku zemielo 62 osob a 2 267 bylo zranéno. Od roku 1995

se situace zlepsila, pocet nehod zavinénych pod vlivem alkoholu se snizil o 5110
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a doslo i ke sniZeni poétu usmrcenych osob, a to o 131 ptipadi. (Reditelstvi sluzby

dopravni policie CR, 2016)

Dlouhodobé piti alkoholu zptisobuje mnoho zdravotnich problémi. Nejvice jsou
postizena jatra, kdy se ¢lovék mize ,,propit“ az k cirhdze jater. Dal§imi problémy
jsou zalude¢ni viedy a jiné problémy se Zaludkem, rakovina dutiny ustni a jicnu,
poskozeni mozku aj. (Shapiro, 2005) Kromé zdravotnich dasledktt ma nadmérné piti
alkoholu vétSinou na svédomi rodinné a finan¢ni problémy nebo také pachani trestné

¢innosti.

Na alkoholu se kromé& psychické zavislosti vyviji i fyzicka zavislost. Pokud ¢lovek
fyzicky zavisly prestane alkohol pozivat, zaénou se u n€ho projevovat te€zké
abstinenéni pfiznaky v podob&é nevolnosti, bolesti hlavy, mohou se objevit
halucinace. Bez ftadné 1é¢by muze dojit az k deliriu tremens doprovazenym
horeCkou, zmatenosti a buSenim srdce, a v nejhor§im p¥ipadé k smrti. (Shapiro,

2005)

1.2 Tabak

Tabak je rostlina vyskytujici se ve dvou druzich — Tabak virginsky (Nicotiana
tabacum) a Tabéak selsky (Nicotiana rustica). Pro vyrobu spotiebniho tabaku se listy
této rostliny usu$i a nafezou a poté se ubali ¢i zpracuji do hotovych tabakovych
vyrobkil. (Shapiro, 2005) Stejné jako alkohol i tabak je v Ceské republice legalni

navykovou latkou ur¢eny jedincim starsim 18 let.

Historie tabaku

Prvnimi uzivateli tabaku byli domorodci v Americe. Domorodci vdechovali kouft
Z hoticich, suSenych a smotanych listd rostliny, pfedev§im pro ritudlni ucely
¢1 z lékarskych divodi. Tabak v Americe objevil KryStof Kolumbus a nasledné
semena rostliny pfivezl do Evropy. Zde se tabak nejvétsiho rozmachu dockal
v poloving 16. stoleti, piedev§im ve form¢& zvykaciho tabaku, zasluhou

francouzského velvyslance Jeana Nicota, po kterém se také uziva termin nikotin.
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Tabak byl v této dobé povazovan za léCivou latku, postupem cCasu se vSak stal

velkym zdrojem obchodu a finanéniho zisku. (Shapiro, 2005)

V 19. stoleti se tabak zvykal, koufil v dymkach ¢i ve formé doutniku. Cigarety
se zaCaly vyrabét ve 20. stoleti a po vyndlezu stroje na jejich rychlou vyrobu
se masové rozsifily. Velké spotiebé cigaret a ostatnich tabakovych vyrobki také

velmi napomahala tehdejsi reklama. (Shapiro, 2005)

V prubéhu 20. stoleti si védci a Iékafi zacali v§imat neblahych dasledkti koufeni
na lidské zdravi. Nalézali spojitost mezi koufenim a rakovinou a dal$imi negativnimi
vlivy. Na vefejnost se vSak mnoho informaci nedostalo, az do roku 1952, ,kdy
Reader’s Digest publikoval c¢lanek ,, Cancer by Carton* (Rakovina z cigaret), ktery
podrobné popisoval nebezpeci koureni”. (Shapiro, 2005, s. 220) Prodej cigaret
skute¢n¢ klesl, avSak tabakové firmy rychle zareagovaly a zacaly vyrabét cigarety
s filtrem, snizily obsah dehtu a tabdkovému primyslu se znovu zacalo dafit. Koufeni
vsak zustalo v pozornosti 1ékail, kteti zacali sledovat jeho negativni ucinky. Staty
zaCaly situaci FeSit, zaCalo dochazet Kk vétsim kontrolam tabakovych vyrobkd,
zakaztim reklam propagujici koufeni, zapocala se fesit otazka koufeni ve vetejnych

prostorach a vlady zacaly vydavat legislativni omezeni a zakazy. (Shapiro, 2005)

Aplikace a ucinky tabaku

Nejrozsifengjsim zpusobem uzivani tabaku je kouifeni cigaret. Cigareta se vétSinou
sklada z filtru a smési nafezaného tabaku s mnoha dal§imi chemickymi latkami. Dnes
roz§ifenou alternativou cigaret jsou elektronické cigarety obsahujici méné skodlivych
latek. Dalsim zptisobem uzivani tabaku je koufeni doutnikt. ,,Doutniky se vyrabéji
ze suSeného a fermentovaného tabdku, jsou balené v tabakovych listech a jsou
k dostani v mnoha tvarech a velikostech®. (Shapiro, 2005, s. 228) Tabak se d& také
koufit pomoci dymek, vyrabénych napt. ze dfeva ¢i hliny. EXxistuji také vodni
dymky, ve kterych se tabdk muze smichat s dal$imi latkami. Vodni dymka je
zalozena na principu, kdy se tabak vtahuje pfes vodu a tim dochazi Kk filtraci
a ochlazovani koufe. Dalsimi tabakovymi vyrobky je zvykaci tabak a Siupaci tabak.

Tyto varianty jsou vsak v dnesni dobé jiz méné Castym zplisobem uzivani.
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Pti koufeni jsou latky vstiebavany plicemi a u¢inky nastupuji velmi rychle po uziti.
Hlavnim hnacim motorem tabaku je nikotin. U jedince s nevyvinutou toleranci
na nikotin dochadzi k otravé az na nékolik hodin projevujici se bolesti hlavy,

zavratémi, nevolnosti a zvracenim. (Shapiro, 2005)

Hlavnimi u¢inky tabaku je zvyseni tepu a krevniho tlaku, utlum chuti k jidlu a pocity
vzruseni a povzbuzeni. Pfes své stimulacni G¢inky se vSak tabak paradoxné uziva

predevsim k ulevé od stresu. (Shapiro, 2005)

Rizika uZivani tabdku

Cigarety obsahuji ,,asi 400 riznych chemikalii* (Ganeri, 2001, s. 102), které vazné
poskozuji lidské zdravi. Mezi nejSkodlivéjsi latky patii, kromé nikotinu, dehet, ktery
do Zluta. Dal$i nezdravou a toxickou latkou je oxid uhelnaty, ktery se dostava
do krve a miZze zpusobit otravu, V nejhor§im piipad¢é zastavu srdce. Dlouhodobé
koufeni zpusobuje fadu nemoci. Kufak muaze dostat typicky kufacky kasel, trpét
viedy, vystavuje se riziku onemocnéni dychacich cest, predev§im zanétim pradusek,
rozedm¢ plic a rakovin€ plic, déale rakoviné Ustni dutiny, hrtanu ¢i jicnu
a onemocnéni srdce a cév. T€hotna Zena, ktera koufi, se vystavuje riziku spontanniho
potratu a vétsi pravdépodobnosti, Ze narozené dit¢ bude méné vyvinuté. Velkym
problémem je také pasivni koufeni, kdy kufdk neohrozuje pouze své zdravi, ale

I zdravi nekufakd, ktefi nedobrovolné vdechuji cigaretovy kout. (Shapiro, 2005)

Nikotin ,,0bsaZzeny vtabaku je jednou z nejnavykovéjsich drog. Je dokonce
navykovejsi nez heroin®. (Ganeri, 2001, s. 100) ,,Na celém svété je vice pravidelnych
kurdakit nez uzZivateli jakékoli jiné drogy*. (Shapiro, 2005, s. 231) Bohuzel je to
zvelké casti zapfiinéno tim, Ze tabakovy primysl si nejdiive informace
0 navykovosti nikotinu tutlal pro sebe a vefejnosti je poskytl az pod tlakem

rostoucich dukazu.

U pravidelného uzivatele, ktery prestane koufit, mlze dojit k abstinen¢nim
ptiznakim V podobé nervozity a podrazdénosti, deprese, nespavosti a nepietrzitého

hladu. Tyto ptiznaky mohou trvat az nékolik tydni.
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1.3 Marihuana

Marihuana patii do konopnych produkti. Konopné drogy pochdzeji predevsim
z rostlin konopi seteho (Cannabis sativa) a konopi indického (Cannabis indica), dale
existuje jesté konopi rumistni (Cannabis ruderalis). Marihuana je ususené kvétenstvi,
listy, stonky ¢i semena samicich rostlin. Krom¢ marihuany 1ze z konopi ziskat hasis,
ktery se piipravuje z pryskyfice pokryvajici kvétenstvi samici rostliny. Hasis je vSak
méné¢ uzivanou konopnou drogou, ziejmé i z divodu delsi vyroby. Chemicky,
za pomoci rozpoustédel, 1ze z hasiSe ziskat hasiSovy olej, ktery ma silngjsi ucinky.

(Booth, 2004)

Historie marihuany

Konopi ¢loveék vyuziva od praddvnych dob. Odkud ptesné pochazi s jistotou nelze
tvrdit, predpoklada se vsak, ze K jejimu rozsifeni doslo ze stfedni Asie a dnes tato

rostlina roste téméf po celém svéte. (Booth, 2004)

Uz v davné minulosti se konopi vyuzivalo k mnoha uéelim. Slouzilo jako 1é¢ivo,
jako zdroj pro vyrobu vlédkna, latek ¢&i papiru, olej z konopnych semen
se pouzival jako palivo do lamp ¢i pro vyrobu mydla. V ndmotnictvi se z konopi
vyrabéla lana pro lod’stvo, a jelikoz na né padala velka spotieba konopi, a staty, jako
Anglie, Italie a dals$i ndmoini velmoci, chtély produkovat vlastni konopné rostliny
a nebyt zavislé na dovozu, méli dokonce V nékterych zemich dfivéjsi rolnici
piikazano péstovat tuto rostlinu na svém pozemku. V 18. stoleti patfilo konopi
vV USA mezi nejdilezitéjsi zem&deélské plodiny a na jeho péstovani a zpracovani

se vyuzivali otroci. (Booth, 2004)

Konopi vzdy také slouzilo jako droga, ktera je schopna ménit védomi, at’ uz
za nabozenskym vyuzitim ¢i za potéSenim. K nejvétSimu rozmachu zébavného
uzivani marihuany doslo v USA ve 20. letech 21. stoleti piedev§im cernoSskou
minoritou a okrajovou spolecnosti a zahy se marihuana zacala $itit do vSech vrstev

spole¢nosti. (Shapiro, 2005)
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Postupem ¢asu se marihuana, spolu s ostatnimi konopnymi drogami, piesunula
od latky uzivanou znadbozZenskych, kulturnich a relaxa¢nich dtvodd k ob&vané
toho nazoru, ze marihuana je nebezpe¢na latka, a druhy tento postoj odmita
a protestuje proti nému. Problematika legalizace marihuany se tak stava velkou
otazkou 21. stoleti, avSak i pfes vSechny dohady a zékazy je marihuana

v

nejrozsifenéjsi a nejuzivangjsi ilegalni drogou dnesniho svéta.

Pfistup k tomuto problému fesi kazdy stat po svém. Jinym zptsobem se z pravniho
hlediska divaji na drzeni marihuany v USA, jinak ve Velké Britanii a jinak

v Nizozemsku. Ve vétSing zemi je vSak zakézan jeji prodej, ktery je téZce stihan.

V Ceské republice je prodej marihuany nelegalni, Ize koupit pouze 1é¢ebné konopi
na piedpis. Dle zakona ¢. 167/1998 Sh., o navykovych latkach a o zméné nékterych
dalsich zakonu lze péstovat rostliny typu Cannabis do obsahu THC 0,3 %, kdy
se jednd o tzv. technické konopi. Pokud jedinec drzi konopi s obsahem THC vy$sim
nez 0,3 % v rozsahu do péti rostlin, jedna se o piestupek (zdkon ¢&. 200/1990 Sb.
o prestupcich), pokud drzi Sest a vice rostlin péstovanych s obsahem THC vys$§im
nez 0,3 %, dopustil se trestného ¢inu (8 285 trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb.). Vice
nez 0,3 % THC mohou péstovat pravnické nebo fyzické osoby, kterym byla udélena
licence Statnim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv, a to pouze pro 1é¢ebné ucely. (Myty
a fakta o drogéch, ©2015, online)

Aplikace a ucinky marihuany

Nejbéznéjsim zptisobem uzivani marihuany je koufeni. EXistuje mnoho zputsobi, jak
se da marihuana koufit. VétSinou se smichava s tabakem a bali do cigaretového
papiru, tim vznika tzv. joint, nebo lze vysypat tabak z cigarety ¢i doutniku a nahradit
ho marihuanou. Nékteti uzivatelé ptidavaji kK marihuané dalsi drogy, napt. LSD. Lze
Ji koutit také v dymkach ¢i vodnich dymkach zvanych ,,bongs“. Dal§im zptisobem
uziti je konzumovani marihuany v jidle nebo z ni 1ze pfipravit konopné mléko ¢i Caj.
Rizikem michani marihuany do jidla ¢i napojt je nemoznost odhadnout pozadované
mnozstvi, a snadno se tak ¢lovék mulze predavkovat a zazivat nepfijemné pocity

a nevolnost. (Shapiro, 2005)
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Hlavni u¢innou chemickou latkou rostlin typu Cannabis je THC (delta-9-
tetrahydrocannabinol), které bylo izolovano vroce 1964. Jeho mnozstvi
se V konopnych produktech mize podstatné lisit, zalezi na podminkach péstovani
konopi, napf. na misté, pocasi a dalSich faktorech. ,,Maji-li marihuana a hasis
pusobit psychoaktivneé, musi se THC dostat do krevniho obéhu a touto cestou
nakonec i do mozku. Jakmile THC vstoupi do krevniho reciste, lidsky metabolismus
jej chemicky preméni na slouceninu znamou jako 11-hydroxy-THC, kterda se navdze
na tukovou tkan a asi po piil hodiné se uvolni zpét do krevniho obéhu a putuje
do mozku. ... Nejméné polovina THC se do ctyriadvaceti hodin po poziti z téla
odplavi, ale stopové mnozstvi v organismu zistava jeste néekolik dni. (Booth, 2004,

s. 20)

Pti koufeni marihuany se u€¢inky dostavuji béhem nékolika minut a doba trvani zévisi
na davce, vétsinou se jednd cca o tii hodiny. Po uziti v jidle ¢i napoji nastupuji
ucinky az po hodiné a delsi dobé. Dochazi ke zvyseni srde¢niho tepu, uzivatel ma

Casto oci podlité krvi, sucho v tstech a velkou chut’ k jidlu. (Shapiro, 2005)

Utinky zavisi na zkudenosti i otekavani uzivatele, jedinci, ktefi uZiji marihuanu
poprvé, nemusi pocitovat zadnou zménu. Hlavnimi uéinky jsou ,.pocity zvyseného
vaimani a porozumeéni skrytym mysSlenkam druhych, hudbé a dalsim smyslovym
prozitkum®. (Shapiro, 2005, s. 321) Uzivateli se mlize zménit vnimani Casu, ptipada

mu, jako by se zvlastné vlekl ¢i zastavil.

Prilezitostni kufaci uzivaji marihuanu piedev§im kvali zabaveé, odpocinku
a spolecenskému druzeni. Pravidelni kuféci, ve vétSin€ ptipadli, pouzivaji marihuanu
za vy$§imi hodnotami a introspektivnimi prozitky. VétSina z nich vsak piestane
koufit marihuanu pfi zméné priorit v zivoté, zejména kvili roding ¢i praci. (Dostal,

2013)

Marihuanou a jejimi udinky Se takeé zabyvaji lékatské vyzkumy zkoumajici jeji
vyuZiti pro snizeni bolesti a jinych utrap pii fadé onemocnéni, napf. pro snizeni
nevolnosti po chemoterapii. Na trhu je k dostani také mnoho vyrobku z konopi
v podobé masti a dalSich produktd obsahujici kanabidiol — CBD, ktery neni
psychoaktivni ani navykovy.
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Rizika uZivani marihuany

Rizikem koufeni marihuany je, stejn¢€ jako u koufeni tabaku, onemocnéni dychacich
cest, rakovina plic ¢i dutiny ustni, hrtanu a jicnu. Kout z marihuany je skodlivéjsi nez
tabakovy kouf, a pokud uzivatel koufi marihuanu spolu s tabakem, riziko je o to
veétsi. Lidé majici problémy se srdcem se vystavuji riziku infarktu. Mohou se také
vyskytnout problémy s imunitou. T¢hotné Zeny se pravidelnym uzivanim marihuany
vystavuji riziku ptedCasného porodu a dalSim problémiim, narozené dit¢ by mohlo
prechodné trpét tfesem a nepfijemnymi pocity, neexistuje vSak zadny dukaz
potvrzujici pfimou spojitost marihuany s témito riziky u t€hotnych Zen. (Shapiro,

2005)

Dalsimi riziky dlouhodobého uzivani marihuany jsou problémy s motivaci, paméti
¢i soustiedénim. Vétsinou se vSak jedna o prechodny charakter, problémy tudiz mizi,
kdyz jedinec pifestane marihuanu uzivat. U nékterych jedinci se mohou objevit
stisnéné pocity, Gzkosti a paranoia. Jedna se vSak o individudlni situace, kdy zalezi
na aktualnim stavu uZzivatele a prostfedi, v jakém se nachazi. Provadély se ruzné
studie, jak souvisi uZivani marihuany s duSevnimi poruchami, pfedevSim
schizofrenii. Lidé trpici n&jakym duSevnim problémem mohou byt nachylnéjsi
k psychoze ¢i k depresim, ani vtomto piipadé vSak neexistuje presvédCivy dikaz

o piimé spojitosti marihuany s dusevnimi problémy. (Dostal, 2013)

Pii dlouhodobém a pravidelném uzivani marihuany vznika tolerance a pravidelni
uzivatelé pak kouii proto, aby se citili normalné. Po ptestani uzivani muze dojit
k abstinen¢nim piiznakiim v podobé nervozity a podrazdénosti, nespavosti a snizene

chuti k jidIu.
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2 Uzivani navykovych latek détmi

D¢ti a dospivajici jsou navykovymi latkami ohroZeni vice nez dospéli jedinci. Jejich
mozek je stale ve vyvinu a télo si nedokaze s latkou poradit stejnym zptisobem jako
u dospélého. Uzivani drog miize narusit spravné funkce mozku déti a dospivajicich,
zejména v oblasti paméti a motoriky. Dale dochazi k zaostavani v psychosocialnim
vyvoji, a to predevSim v oblasti socidlnich dovednosti, dit¢ ma problém
se sebekontrolou a hufe se vzdélava. Také zavislost na navykovych latkach
se u ditéte vyviji rychleji nez u dospélych a K otravé sta¢i ditéti podstatné mensi

mnozstvi nez zralému jedinci. (Nespor, 2011)

2.1 P¥itiny

Pro¢ ¢lovék zagne uzivat drogy? Existuje celd fada faktord. Clovék mize sahnout
po droze z divodu experimentu, nudi se, droga ho ldka, lakaji ho kamaradi, chce
vyzkouset néco nového, chce si rozsitit obzory nebo kvuli duSevnim problémuam.
Kraus (2015) rozdé€luje faktory vzniku zavislosti na genetické a biologické (napf.
stravovaci navyky), na psychické faktory (napt. nedostatecna sebekontrola, emotivni
labilita) a na sociélni faktory (vliv rodiny, vrstevniku atd.). Presl (1995) vidi problém
v uzivani drog v kombinaci faktori osobnostni charakteristiky, vlivu prostiedi
a samotné piitomnosti drogy a jeji charakteristiky. ,,Zavislost lze v podstaté
vypéstovat za urcitych podminek u kazdého*. (Presl, 1995, s. 49)

Co se ty¢e osobnostnich faktorii, nejvice je ohrozen ¢lovék s emocnimi problémy,
predev§im trpici depresemi a Uzkostmi nebo nadmérnym studem a sniZenym
sebevédomim. Riziko uzivani drog také zvySuji nékteré osobnostni vlastnosti,
napt. sebestfednost, nestdlost ¢i nezdrZenlivost. NejrizikovéjSim obdobim
je dospivani, kdy se jedinec za¢ina poznavat a objevovat a SVoji identitu muze zacit
hledat prostiednictvim experimenti s navykovymi latkami. ,,Vyzkumné studie
naznacuji, ze deti zacinaji s experimentovanim jiz okolo dvandctého a trinactého
roku. Casty byva prechod od uzivani legdlnich drog (tabdk, alkohol) k nelegalnim
(marihuana, pervitin, heroin). ... Prvnim zdrojem drogy byva nejcastéji zndamy,
pritel, spoluzdk ¢i partner — méné casto je to skutecny dealer — poulicni prodejce

drog*. (Hajny, 2001, s. 11-12)
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Vliv prostiedi ma, dle Presla (1995), nejvétsi vliv na vznik drogového problému.
k zakladnimu vyvoji jedince a uspokojovani primarnich poteb a dit¢ vnima rodice
jako autoritu a své vzory. Hajny (2001) uvadi problémové zvyky v roding, které
zvySuji riziko uzivani drog. Dulezitym faktorem v rodin€ je svoboda. Prilisna
liberalni vychova, nadmérnd volnost a nedostatek kontaktu s rodi¢i, mize prispét
Kk problémtim stejné, jako nadmérna kontrola, naro¢nost ¢i opatrnost a obava o dité.
Velmi negativnim jednanim je manipulace, v jejimz dusledku v rodin€ narista
nediivéra a nejistota a dit€ svlj problém rad¢ji utiSi drogou, nez aby se svéfilo
blizkému clovéku. Dalsimi motivy ke zneuzivani navykovych latek jsou
napf. stresové situace jako st€hovani nebo rozvod a rozpad rodiny, nebo piimé
vyrustani v rodin¢ alkoholikd ¢i toxikomani, ze které si dité pienese negativni

vzorce chovani do svého budouciho zivota.

Kromé rodiny jsou velmi dilezitym faktorem pusobici na osobnost jedince party
a vrstevnici. Dospivajici chce n€kam zapadnout, patfit do néjaké skupiny, citit
sounalezitost s druhymi. Je ovlivilovan nazory druhych v parté, chce se ostatnim
vyrovnat, dosahnout dobrého postaveni ¢i upoutat jejich pozornost. Pokud se parta
vyskytuje v prostiedi drog, je velkym rizikem, ze dit¢ podlehne a zacne uzivat
navykove latky s ostatnimi. VIiv na jedince ma také skola, kde travi velkou ¢ast dne.
Dité zde proziva Skolni Uspéchy 1 neuspéchy, velmi rizikovym faktorem je Sikana.
Velky vliv ma zde hlavné piistup ucitele, jakym zpusobem fesi vychovné problémy,
jakym zpiisobem vyucuje a samotna oblast prevence. Na vyvoj jedince také velmi
pusobi média, u kterych v dnesni dobé déti travi mnoho cCasu. PredevSim filmy
a pocitacové hry stématikou nasili a drog mohou mit na dit¢ negativni dopad.
(Hajny, 2001)

Jedince také muze ovlivnit samotna pfitomnost drogy, védomi, Ze je snhadné
se k n&jaké navykové latce dostat, ze pratelé uzivaji drogy a nic $patného na tom
neni. Droga ma své specifické vlastnosti, které nabadaji k jejimu uzivani. Jedince
muze pritahovat zakazanost latky, jeji tajemnost ¢i exotiCnost, dale potieba
sounalezitosti s ostatnimi spojena s tlakem brat drogu a samotné uspokojujici ucinky
drogy. (Hajny, 2001)
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2.2 Faze zAavislosti

Zavislost se za¢ina projevovat ve chvili, kdy jiz doty¢ny nedokaze zit bez urcité
drogy. Ztraci kontrolu nad drogou i sam nad sebou, citi drtivou touhu a potfebu
drogu vzit. T¢€lo si postupné zvyka na pfisun latky, roste tolerance a zavisly musi
zvySovat davky k dosazeni stejného uc¢inku. Droga se pro né¢ho stava v§im, veskery

svlyj ¢as a silu vénuje tomu, jak sehnat dalsi davku.

K diagndze zavislosti je dle Mezindrodni klasifikace nemoci potieba, aby doslo
b&hem poslednich dvanacti mésict alespon ke tfem piiznakim z nasledujiciho

Seznamu:

e silna touha ¢i nutkani uzivat latku,

e potize v sebeovladani, v kontrole uZivani latky,

e uzivani latky za imyslem odstranéni télesnych odvykacich piiznak,

e potvrzeni tolerance (vyzadovani vysSich davek k dosazeni océekdvaného
ucinku),

e zanedbavani jinych potéSeni ¢i zajmi nez uzivani drogy,

e pokracovani v uzivani drogy pres jasny diikaz Skodlivych nasledki. (NeSpor,

2011)

Zavislost na nealkoholovych latkach je podle Fischera a Skody (2014, s. 95) ,,proces
komplexnich zmén v somatické psychické a socialni oblasti. Popisuji tyto faze

rozvoje zavislosti:

1. Experimentélni stadium — Jedinec uziva drogy obcasng, negativni uéinky
latky se zatim neprojevuji, uzivatel zvlada vSedni problémy a snadno uzivani
drogy skryva pted okolim.

2. Prilezitostné wuzivani — Jedinec jiz drogu uziva za ucCelem osobnim
a socialnim, v této fazi jesté neni na latce zavisly, zaleZi mu na okoli.

3. Pravidelné uzivani — V této fazi jedinec uziva drogu ¢im dal castéji a zacina

byt lhostejny ke vSemu, co se drogy netykd. Dochéazi ke ztrat¢ kontakti
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srodinou a blizkymi, objevuji se problémy v zaméstnani, ve $kole, uzivatel
se zacina orientovat pouze na spole¢nost uzivajici drogy.

4. Navyk a zavislost — V tomto stadiu jiz neexistuje jind motivace, ktera
se netykd drogy, dochazi k zdvaznym zménam Vv somatické, psychické
1 socidlni oblasti, zdravi uzivatele je Casto poskozeno (napf. posSkozeni

organt, snizeni imunity, nakaza hepatitidou, HIV).

Vznik a rozvoj zavislosti na alkoholu rozdélil E. M. Jellinek do ¢tyf stadii. S timto
rozdélenim souhlasi i dalsi autofi, naptiklad Kraus (2015), Fischer a Skoda (2014),
nebo Skéla (1986). Jedna se o tyto Ctyfi faze:

1. Pocatecni, prealkoholické — Jedinec zvySuje mnozstvi i etnost piti alkoholu,
uvédomuje si ulevu, kterou mu piti pfindsi.

2. Prodromalni, varovné — Stoupa spotieba a roste také tolerance na alkohol,
jedinec se stydi za své piti, jedna se jiz o Skodlivé uzivani.

3. Rozhodné, krucialni — Tolerance stale roste, ¢asté jsou konflikty s okolim,
jedinec ztratil kontrolu nad pitim. Méni se osobnostni vlastnosti i hodnoty,
jedince nezajimaji zajmy a konicky, které kdysi mél a dochazi k rozpadu
interpersonalnich vztaht.

4. Terminalni, konecné — Toto stadium odpovida syndromu zavislosti, tolerance
se snizuje, alkoholik se rychle opije, bez alkoholu neni schopen zit. Dochézi

k somatickym a psychickym porucham a k socialnimu tpadku.

2.3 Priznaky

Drog je nepieberné mnozstvi a uzivatelé je berou z nejriznéjsich divodi. Navic
ucinky jedné drogy muzou u dvou lidi pisobit rozdilnym zptusobem. EXistuje vSak
cela fada projevi a ptiznakl, které mohou napoveédét, ze jedinec drogy uziva.
Nicméné dospivajici prochazeji mnoha zménami a mohou vykazovat problémové
chovani, které nemusi vibec znamenat problém s drogami. Pokud se ale u ditéte

objevi vétsi pocet urcitych signali, mél by rodi¢ zpozornét a problému se vénovat.

Kromé& samotnych projevi specifické drogy existuji urcité varovné signaly

vykazujici mozné uzivani navykovych latek. Jednd se o naladovost a netypické
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chovani v ur¢itych situacich, kdy podezield je zvySenad podrazdénost, ale stejné tak
i ndpadny Kklid. Dale zhorSeni prospéchu ve $kole, zaskolactvi a utéky z domova,
ztrata zajmu o pratele a konicky, vyrazna zména ptatel ¢i ndhla zména ve stylu
oblékani a hudby. Dité uzivajici néjakou navykovou latku se vétSinou snazi zakryt
ptiznaky, napt. nosi dlouhé rukévy, které mohou skryvat vpichy po jehlach nebo
tmaveé bryle zakryvajici zarudlé oc¢i atd. Vyjimkou nejsou predstirani a 1zi, dité je
Casto bez energie, unavené a uzaviené pied svétem. Problém také miize vykazovat
vyrazny Ubytek na vaze doprovazeny ztratou chuti Kk jidlu. Dulezité je vSimat
si také materialni stranky. Chybé&jici 1éky, alkohol nebo ztrata véci a penéz
nesignalizuji nic dobrého, stejné tak drzeni podezielych piedmétt, napi. velké
mnozstvi zapalovacl ¢i sirek, cigaretovych papirkll, riznych kouskl trubicek, lahvi

s ufiznutym dnem atd. (Hajny, 2001)

Pokud rodice zjisti, Ze ma jejich dité problém s drogami, neméli by v Zadném piipadé
zaCit ditéti néco vycitat, citové ho vydirat a ud€lovat tresty ihned po zjiSténi
problému. Neméli by svadét vinu na druhé, na kamarady, partnera atd. M¢li by
se vyvarovat moralizovani a straseni ditéte hroznou budoucnosti. Naopak je tfeba
zachovat klidnou hlavu a zvazit vSechny okolnosti, pozédat o radu blizké, promluvit
si s ditétem o problému a pokusit se dojit k ur¢itym zménam v jeho zivoté, popiipadé
nastolit nova pravidla. A pokud je situace vazna a rodi¢ neni schopen si s problémem

poradit s&m, je tieba vyhledat odbornika. (Hajny, 2001)

2.4 Prevence a lé¢ba

Velmi dulezitym faktorem ovliviujici jedince, aby se nedostal do problému
s navykovymi latkami, je prevence. Aby byla uspé$na, musi zasahovat do vsech
oblasti, které se tykaji osobnosti. V drogové sféfe pusobi primarni, sekundarni

a terciarni prevence.

Primarni prevence se zaméfuje na aktivity, které maji za tkol ovliviiovat nazory

a postoje jednotlivce i celé skupiny, a vést k tomu, aby problém s drogami vibec

vvvvvv

by meéla vést k zodpovédnosti, cilevédomosti a umirnénosti. Rodi¢ je pro dité

vzorem, proto by mél myslet na vliv vlastniho uzivani navykovych latek. Podstatné
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je ditéti ukazat, ze ma vzdy situaci pod kontrolou a latka ho v zddném ohledu
neovlada. (Presl, 1995) Dulezit¢ je také posilovat vazby ditéte na rodinu
a podporovat ho v kvalitnich zptisobech traveni volného ¢asu. V primarni prevenci
dale hraje dalezitou ulohu Skola, kde pusobi a organizuji preventivni programy
metodici prevence pedagogicko-psychologickych poraden. Tyto programy by
nem¢ly probihat pouhou piednaskovou formou, ale naopak otevienou diskuzi

a podporovanim zdravych hodnot a z&jmti.

Avsak ani kvalitni primarni prevence nemuze zarucit, ze se dit¢ drogam vyhne.
V mnoha ptipadech se jedna o pouhé experimenty, o kterych se rodi¢e vétSinou ani
nedozvi. Problém nastava v okamziku, kdyz se zexperimentu stane pravidelné

uzivani, které nakonec mize skoncit zavislosti.

Pokud mé zavisly jedinec nedostatek drogy, ocitd se v nepiijemném stavu a za¢ina
pocitovat syndrom abstinence. Stejné¢ jako mira rizika zavislosti 1 pribéh
abstinen¢niho syndromu zavisi na samotné droze. Syndrom méa fyzickou
a psychickou slozku. Fyzickd slozka se projevuje kieCemi, prijmy, zacpami,
pocenim atd. a vyskytuje se napf. pii odvykani z opiati. Psychicka slozka zapii¢inuje
neklid, agresivitu, podrazdénosti, vycerpanost atd., a je vyraznd napi. pii lécbé
ze zavislosti na stimula¢nich drogach. (Presl, 1995) Obecné ale plati, Ze ¢im vice
a déle Cloveék uziva drogy, tim téZz§i pocituje abstinencni pfiznaky. Ve vétSiné
piipadu pak trva roky, nez se jedinec zavislosti plné zbavi, pokud vibec. (Ganeri,

2001)

A jelikoz je zavislost nemoc, musi se léCit. Lécba saha do oblasti sekundarni
prevence. Sekundarni prevence se snazi pomoci tém, ktefi jiz drogy uZzivaji,
a zamezit co mozna nejveétsimu vzniku poskozeni. Je tedy zaméfena na konkrétniho
jedince, u kterého uz jsou patrné znamky uzivani drog a ktery musi projit urcitou
1é¢bou. Projevy odvykani jsou vSak individudlni a stejné tak i jejich zvladnutelnost.
Nekteti drogove zavisli pottebu;ji tstavni péci, nékdo je schopny se opakované zbavit
navyku sdm. Také existuje fada zavislych, ktefi se nechtéji zbavit své zavislosti
nadobro, chtéji pouze kratkodobé zlepsit sviij zdravotni stav. (Presl, 1995) Tak jako
tak, v této oblasti figuruje mnoho zafizeni pro odbornou pomoc uzivatelam drog,

ktera poskytuji sluzby od poradenstvi aZz po samotné 1éCeni.
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Existuji t¥i formy 1é¢by z drogové zavislosti:

e Jednordzovd porada, krizova pomoc ¢i kratkodoba lécha — Cilem je
stabilizovat stav klienta a pomoci hledat feSeni problému. Spadd sem napf.
pomoc s komunikaci, s vyjadfovanim emoci, atd. Tuto pomoc poskytuji
predevsim kontaktni centra, linky telefonické pomoci a poradny.

o  Ambulantni lécba — V ramci ambulantni 1€¢by pacient dochazi do zafizeni
poskytujici 1éCeni, obvykle formou poradenskych ¢i terapeutickych
rozhovorl. Léc¢ba je mozna jednotlivé i ve skuping, délka a ¢etnost dochézeni
je individudlni. Tuto 1écbu podstupuji klienti s vétsi sebekontrolou, motivaci
zmenit Se a S nizsi moznosti relapsu. Ambulantni 1é¢eni probiha napt. v AT
ambulancich, v dennich stacionafich nebo ve formé psychiatrické 1é¢by
v ramci ambulantniho programu.

e Ustavni lécba — Tato 1é&ba probiha pobytem na specializovanych oddélenich,
muze byt nafizena 1 soudné. Vzdy musi zahrnovat I¢katské vedeni
a strukturovany program. Délka 1é¢by je kratkodoba nebo stfednédoba,
dlouhodobé 1é¢eni spada jiz pod terapeutické komunity. Ustavni 1é¢bou
prochézeji pacienti zijici v rizikovém socialnim prostiedi, s psychickymi

¢1 somatickymi problémy a s velkou moznosti relapsu. (NeSpor, 2003)

Stejn¢ jako prevence 1 lé€ba musi byt komplexni. Musi zahrnout télesny
i dusevni stav jedince, vztahy s blizkymi i prostfedi, ve kterém zije. (Hajny, 2001)
Cim diive se zavisly zacne 1&¢it, tim vétsi je nad&je na zdar 1é¢by. U t&z8i formy
zavislosti také plati, ¢im delsi je 1écba, tim lepsi jsou vysledky. (Nespor, 2003) Velmi
dilezitou sloZzkou je podpora od rodiny a blizkych, ktefi by méli piilécbe
spolupracovat. AvSak vzdy nejvice zdlezi na osob& zavislého, na jeho viili a chuti

1é¢it se.

Kromé samotné 1éCby existuji také zafizeni poskytujici rizné formy pomoci
zavislym na drogach. Jedna se o detoxikacni jednotky, které nejsou pifimou lécbou
zéavislosti, pouze pomadhaji zvlddnout abstinencni ptiznaky. Déle doléCovaci
a resocializaCni centra, ktera slouzi klientim, kteti jiz prosli urCitou léCbou, a ktera
kladou duraz na prevenci relapsu. Zafizeni azylového typu jsou pro uzivatele drog,

kteti nechtéji prestat navykové latky brat, jsou bez domova a sami. Azyl jim
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poskytuje ubytovani na urCitou dobu, jidlo, obleceni, hygienicky servis aj.
Samostatné pilisobi skupina Anonymnich narkomanii, kam mize pfijit kdokoli, kdo
chce piestat uzivat drogy. Tato skupina neni vedena pod lékaiskym dohledem ani

jinou autoritou.

Existuje vsak také tada drogové zavislych, ktefi se 1é¢it nechtéji. Tento problém
spadd do sféry terciarni prevence. Snazi s¢ o zmirnéni dusledkd, které vznikly
uzivanim drog. Provadéji ji specializovani pracovnici, napft. street workers, ktefi
chodi na mista, kde se narkomani vyskytuji, a ktefi vyménuji pouzité jehly

a stiikacky za nové, poskytuji informace o kontaktu se stfedisky atd.
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3 Pruzkum uZivani alkoholu, tabidku a marihuany na druhém stupni ziakladni

skoly

Déti, které chodi na druhy stupen zakladni Skoly, jsou pfiblizn¢ ve véku od jedendcti
do patnacti let. Toto obdobi ditéte je prvni fazi dospivani, zvanéd rana adolescence
neboli pubescence. (Vagnerova, 2012) Pubescenci lze oznalit jako obdobi
problémové, dité dozrava intelektualné i dusevné, hleda svoji vlastni identitu a také

u n¢ho zacina dochazet k télesnym zménam, piedevsim k pohlavnimu dospivani.

Jedinec je v tomto obdobi citové zranitelny, muze pocitovat tzkosti v souvislosti
se zménami svého téla, byvd impulzivni, vztahovaény a zaziva pocity nejistoty.
Zacina citit odpor k autoritdm, pfi¢emzZ se uzavird pied rodi¢i a dospelymi jedinci
vibec a od své rodiny se snazi odpoutat. Naopak ma v této fazi na dit¢ velmi silny
vliv parta ¢i vrstevnicka skupina, ve které miize kompenzovat pocity ménécennosti,
S jejimiz Cleny citi sounaleZitost a vzajemnou oporu a mize s nimi sdilet své starosti
i radosti. Velkou Glohu v téchto skupinach hraje konformita, kdy maji ¢lenové
skupiny napf. stejny styl oblékani, poslouchaji tentyz styl hudby apod. V pubescenci
dochézi také k prvni zamilovanosti, ktera se vyznacuje napt. touhou byt v blizkosti

milovaného, okukovanim, vzdjemnymi psani¢ky atd. (Ri¢an, 2014)

Zmén, kterymi jedinec prochazi v obdobi dospivani, je mnoho a nejsou snadné. Jak
jiz bylo feCeno, velmi dulezitou roli v zivoté pubescenta zaujima vrstevnicka
skupina. Jedinec chce byt oblibeny, prosadit se nebo alespon nevybocovat.
Pod tlakem nazora se pak mnohdy dopousti i rizikového chovani. Jednou z hlavnich
oblasti rizikového chovani v dospivani je ablzus ndvykovych latek. Kabic¢ek, Csémy
a Hamanova (2014) uvadéji, ze ve vétSiné piipadi je uzivani drog dospivajicim
motivovadno pravé vlivem vrstevniki nez kvili samotnym ucfinkiim drogy.
Problematikou tohoto okruhu rizikového chovani v dospivani se zabyva pruzkum

této bakalarské prace.
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3.1 Projekt prizkumu

Cil prizkumu a stanoveni hypotéz

Cilem empirického Setfeni této bakaldiské prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti
s alkoholem, tabdkem, marihuanou, popfipadé s jinou drogou, jiz maji zaci druhého
stupn¢ zakladnich Skol. Na zakladé prostudovani odborné literatury a vyzkumu
tykajici se problematiky uzivani drog détmi a v souvislosti s cilem prazkumu této

bakalaiské prace byly sestaveny tyto hypotézy:

e HI1: Vice zkuSenosti s drogami na druhém stupni zakladni $koly maji

chlapci nez divky.

e H2: Zaci chodici na druhy stupeii zakladni $koly maji vice zkuSenosti

s alkoholem neZ s marihuanou.

e H3: Vice zkuSenosti s tabakem maji déti, u nichZ doma alespon jeden ¢len
rodiny koufi, nez déti, u nichZ doma nekoufi nikdo.
e H4: Predpokladanym nejcastéjSim motivem pro uZivani drog u Zaku

druhého stupné zakladnich skol je parta.

Metoda priizkumu

K empirickému Setfeni této bakalaiské prace byl zvolen sbér dat kvantitativni
metodou. Kvantitativni vyzkum se opira o ¢iselné udaje, zjistuje mnozstvi, rozsah
a frekvenci vyskytu daného jevu a tato data se daji matematicky zpracovavat.
Za nejvhodnéjsi kvantitativni metodu tohoto prizkumu bylo zvoleno dotaznikové

Setfeni.

Dotaznik prizkumu je anonymni a sklada se z Gvodni ¢asti, kde je predstaven ucel
dotazniku, dale z deviti vlastnich otazek, z nichz tfi jsou uzaviené a zbylych Sest je
polootevienych, aby zaci mohli vepsat sviij nazor nebo zkusenost, a ze zaveérecného

podékovani respondentiim za vyplnéni dotazniku.
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Charakteristika respondentii

Prizkum probéhl v lednu v roce 2016 na dvou zakladnich skolach v Hradci Kralové,
a to na Zakladni $kole Pouchov a na Zakladni $kole Uprkova. Na obou $kolach byl
dotaznik zadadn v osmém a devatém ro¢niku. Dohromady odpovédélo 134 zaku,
z toho 5 dotaznik muselo byt vyfazeno z diuvodu neuplnych ¢i smysl nedavajicich
odpovédi. Pouzitelnych dotazniki je tedy celkem 129, z toho 72 ze Zakladni Skoly
Uprkova a 57 ze Zakladni skoly Pouchov. Priizkum pracuje s komplexnim poétem

vSech zaka, tedy obou zakladnich skol.

3.2 Interpretace vysledki

Jak jiz bylo uvedeno vyse, dotaznik obsahuje devét otazek a vyplnilo ho celkem 129
respondenti. Nasleduje grafické zpracovani jednotlivych odpovédi dotazniku,
ovéfeni hypotéz, zda doslo k jejich potvrzeni ¢i nikoli a nakonec shrnuti a diskuze
empirického Setfeni.

Jednotlivé odpovédi dotazniku

Otazka ¢&. 1: Jsi kluk nebo holka?

Pohlavi respondentt

Graf'1: Pohlavi respondentu

Ze 129 respondentt celkem odpovédélo 63 chlapcu (49 %) a 66 divek (51 %). Lze

tedy konstatovat, ze pomér chlapct a divek empirického Setieni je témet vyrovnany.
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Otazka ¢. 2: Co je podle Tebe nejcastéjSim motivem pro uzivani drog?

NejcastéjSi motiv pro uzivani drog
Jiny motiv
3%

Zvédavost,
experiment
35%

Graf 2: Nejcastéjsi motiv pro uzivani drog

vvvvvvvv

40 respondentii (31 %) uvedlo osobni problémy a stejné tak 40 odpovidajicich
(31 %) uvedlo partu. Zbyvajici 4 zaci (3 %) uvedli jiny motiv, a to nudu, fajn pocit

po poziti drogy, malou pozornost od rodict a diivod, ze uzivani drog je frajefina.

Otazka €. 3: Pil/a jsi nékdy alkohol?

Zkusenost s alkoholem

Nikdy

Pravidelné piti
7%

12%

Graf 3: ZkuSenost s alkoholem

Zkus$enost s alkoholem ma jiz 120 zaka (93 %), pouze 9 zaka (7 %) alkohol nikdy
nepozilo. Alkohol ochutnalo 55 respondentt (43 %), 49 déti (38 %) pije ptilezitostné
(méné nez jedenkrat za mésic) a 16 zaku (12 %) pije pravidelné, kdy se uzivani

alkoholu pohybuje v rozmezi od ttikrat tydn¢ az po jedenkrat za mésic.
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Otazka €. 4: Opil/a ses nékdy takovym zplsobem, ze jsi nemohl/a mluvit, chodit

nebo jsi druhy den mél/a vypadky paméti, ...?7

Stav opilosti

Graf 4: Stav opilosti
Vyzkum ukézal, Ze ze 129 dotazovanych se jiz 39 zaka (30 %) opilo do stavu, kdy
nemohli mluvit, chodit nebo si druhy den nepamatovali skute¢nosti z predeslého

vedera.

Otazka ¢. 5: Koufil/a jsi nékdy cigarety?

ZkusSenost s tabakem

N , Pravidelné
Prilezitostné .
Kouen koureni
5%
13%

Zkouseni
koureni
32%

q

Graf 5: Zkusenost s tabadkem

Alespon jednu zkusenost s koufenim tabaku ma polovina respondenti. Koufit zkusilo
41 7aka (32 %), 17 (13 %) kouii prilezitostné a 6 déti (5 %) kouii denné, v rozmezi

od jedné cigarety za den az po jednu krabicku, ¢ili dvacet cigaret denné.
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Otéazka ¢&. 6: Koufi u Tebe doma nékdo?

Koureni tabaku ¢leny domacnosti

Graf 6: Koureni tabdku cleny domdcnosti

ey

39 zaka (30 %) uvedlo, Ze alespon jeden ¢len rodiny zijici ve spole¢né domacnosti

kouii. Nejvice byli zastoupeni rodic¢e, poté prarodi¢e a dale sourozenci.

Otazka ¢. 7: Koufil/a jsi nékdy marihuanu?

Zkusenost s marihuanou

P¥ileZitostné Casté koureni
koureni 4%
6 %
Zkouseni
koureni

marihuany
16 %

Graf 7: ZkuSenost s marihuanou

Celkem 33 zakt (26 %) ma zkuSenoSt S koufenim marihuany. 21 zakd (16 %)

marihuanu zkusilo koufit, 7 déti (6 %) ji kouii pfileZitostné (maximalné jednou

za mésic) a 5 zaku (4 %) kouii marihuanu Castéji, nez jedenkrat mési¢né, avsak

nikdo z respondentd nekoufi marihuanu denné.
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Otazka ¢. 8: Mas zkuSenost s marihuanou v néjakém jidle?

ZkusSenost s marihuanou v jidle

Ano
12 %

Graf 8: ZkuSenost s marihuanou v jidle

Marihuanu zpracovanou Vv néjakém pokrmu pozilo 16 déti (12 %), z toho 9 déti mé
zkuSenost 1 s jejim koufenim, 7 déti ma zkuSenost s marihuanou pouze jejim uzitim
v jidle. Pokrmy s touto drogu, které Zaci uvedli, jsou kolace, buchty, muffiny nebo

bramboréky.

Otazka €. 9: Mas zkuSenost s néjakou dalsi drogou?

ZkusSenost s jinou drogou

Ano
2%

Graf 9: Zkusenost s jinou drogou
Zkus$enost s jinou drogou, neZ je alkohol, tabak ¢i marihuana, maji 3 Zaci (2 %),

ztoho 1 divka, kterd uzila extdzi a 2 chlapci, znichz jeden ma zkuSenost

s lysohlavkami a druhy s pervitinem.
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Ovéreni hypotéz

Na zékladé vysledku z dotaznikového Setfeni byly hypotézy ovéfeny nésledujicim

zplisobem:

e H1: Vice zkuSenosti s drogami na druhém stupni zakladni $koly maji

chlapci nez divky. (Vysledky vyplyvaji z otazek ¢. 1, 3,4,5,7,8a9.)

ZkuSenost Chlapci Divky
Alkohol

Ochutnani alkoholu 43 % 42 %

Prilezitostné piti 38 % 38 %

Pravidelné piti 13 % 12 %

(min. 1/mésic)

Stav opilosti 29 % 32 %
Tabak
Zkouseni koufeni 33 % 29 %
Ptilezitostné kouteni 10 % 17 %
Pravidelné kouieni 5% 4%
(denn¢)
Marihuana
Zkouseni koufeni 17 % 15 %
Ptilezitostné kouteni 8 % 3%
Casté koufeni 3% 5%
(vice nez 1/mésic)
Marihuana v jidle 16 % 9%

Jina droga 3% 2%

Tabulka 1: Zkusenosti s drogami — chlapci, divky
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Alespont jednu zkuSenost s alkoholem mé tedy 94 % chlapcti a 92 % divek,
s tabakem 48 % chlapct a 50 % divek. Co se ty¢e marihuany, alespoii jednu
zkusenost ma 38 % chlapcu (kdy 22 % chlapci pouze koufilo marihuanu, 6 %
koufilo i pojidalo pokrm s marihuanou a 10 % ma zkuSenost s marihuanou pouze
v jidle) a 24 % divek (kdy 15 % pouze koutilo, 8 % marihuanu koufilo i pojidalo
a 1 % pouze pojidalo).

Ptesto, Ze dle vysledki maji celkové o néco vice zkuSenosti S drogami chlapci nez
dévcata, pruzkum ukazal, ze rozdil mezi uzivanim drog chlapci a divkami je mizivy.
Tudiz nemtizeme tvrdit, ze se hypotéza potvrdila.

Hypotéza se nepotvrdila.

e H2: Zaci chodici na druhy stupeii zikladni §koly maji vice zkuSenosti

s alkoholem neZ s marihuanou. (Vysledky vyplyvaji z otazek ¢. 3,7 a 8.)

Alkohol
Ochutnani alkoholu 43 %
Ptilezitostné piti 38 %

Pravidelné piti (min. 1/mésic) 12 %

Marihuana

ZkousSeni koufeni 16 %
Prilezitostné koufeni 6 %
Casté koufeni (vice nez 1/mésic) 4%

ZkuSenost s marihuanou pouze v jidle 5%

Tabulka 2: Zkusenosti s alkoholem, zkuSenosti s marihuanou

S alkoholem ma tedy alesponi jednu zkuSenost 93 % zak®, s marihuanou ma
zkuSenost 31 % zaki. Z vysledkl plyne, ze alkohol Zaci druhého stupné zdkladni
Skoly uzivaji vice nez marihuanu (0 62 %).

Hypotéza se potvrdila.
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e H3: Vice zkuSenosti s tabaikem maji déti, u nichZ doma alesporn jeden ¢len
rodiny koufi, nez déti, u nichZ doma nekouri nikdo.

Tato hypotéza se vztahuje k otdzce ¢. 6. Dle odpovédi respondentd ve 30 %

domacnostech pfinejmensim jeden ¢len rodiny koufi. Alespon jednu zkuSenost

s tabdkem ma z téchto odpovidajicich 54 % zaku, zbylych 46 % zkusenost s tabakem

nema. Domécnosti, ve kterych se nekoufi, je 70 %, z nichz zkuSenost s tabdkem ma

48 % zaku, 52 % nikdy cigarety nekoufilo.

Z dat vyplyva, ze se hypotéza potvrdila, i kdyZz pouze o 6 %. Jisty vliv rodinného
prostiedi na dit¢ se projevuje a problémem je, ze si néktefi rodi¢e neuvédomuji
dopad svych ¢inll na své potomky. Pozitivnim zjisténim této hypotézy je, Ze
v piipad¢ 70 % dotazanych nikdo doma nekouti.

Hypotéza se potvrdila.

e H4: Predpokladanym nejcastéjSim motivem pro uZzivani drog u Zakiu

druhého stupné zakladnich $kol je parta.

Tato hypotéza se vztahuje k otazce ¢. 2. Zvédavost ¢i experiment uvedlo 35 % zaka,
osobni problémy 31 %, partu zaskrtlo také 31 % zaka a jiny motiv (nuda,

nedostate¢na pozornost rodicu, fajn pocit, uzivani drog je frajefina) uvedla 3 % déti.

Jelikoz maji na dospivajiciho jedince kamaradi a vrstevnici velky vliv, hypotéza
domnénka se vSak nepotvrdila. Vliv vrstevnikli jako nejCastéjSi pfi¢inu uZivani
navykovych latek uvedla pouze neceld tietina respondentt, vice odpovidajicich
zvolilo za nejcastéjsi motiv pro uzivani drog zvédavost, experiment.

Hypotéza se nepotvrdila.

Shrnuti empirického Setieni

Vysledky empirického Setfeni ukazaly, ze nejvice zkuSenosti maji Zaci druhého
stupné zakladni Skoly s alkoholem (93 % Zakt). Druhé misto zaujima tabak (50 %
zakid) a nejméné zkuSenosti maji s marihuanou (31 % Zzakl). Minimalné jednou
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za mésic pije alkohol 12 % déti, 5 % zaka koufi cigarety kazdy den, 4 % zaka koufi
marihuanu ¢astéji nez jedenkrat za mésic. Opilost pocitilo jiz 30 % zaka. Rozdil

Vv uzivani navykovych latek mezi chlapci a divkami je mizivy.

Mezinarodni vyzkumna studie HBSC (The Health Behaviour in School-aged
Children) v roce 2014 uvedla, Ze uZivani navykovych latek dospivajicimi v Ceské
republice je ve srovnani s mezinarodnimi vysledky vyzkumu nadprumérné. Dé&ti
zacinaji pit alkohol uz ve tfinacti letech a také v tomto véku zazivaji prvni opilost.
Dle studie HBSC z roku 2010 jedna tfetina patnactiletych dokonce zazila opilost jiz
vicekrat za zivot. Zprdva Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD)
zroku 2015 ukéazala, Ze uzivani alkoholu ma u patnactiletych jedinc vzrustajici
tendenci, prevalence se dle této zpravy mezi roky 2002 az 2010 vyrazné zvysila.
Velkym problémem je také casté (pravidelné) uzivani alkoholu dospivajicimi,
ve studii HBSC v roce 2014 uvedlo pravidelné piti alkoholu (alesponn jednou
za tyden) 5 % tiinactiletych a 16 % patnactiletych. Co se tyce srovnani piti alkoholu
mezi pohlavimi, prizkum této bakalarské prace ukazal, Ze pravidelné pije alkohol
12 % divek a 13 % chlapcti, vyzkum HBSC z roku 2014 uvadi vétsi rozdil, a to 14 %
divek a 20 % chlapct pravidelné poZivajici alkohol v patnécti letech.

Zkusenost s koufenim tabaku ma, dle doposud posledni studie HBSC (2014), 28 %
ttinactiletych a 52 % patnactiletych. Vyzkumy ukazuji, ze divky maji o néco vice
zkuSenosti s koufenim cigaret nez chlapci. Dle prizkumu této bakalaiské prace ma
alespoil jednu zkuSenost s koutfenim cigaret 50 % divek a 48 % chlapcl, nejvétsi
rozdil je v piilezitostném kouteni, kdy kouii 17 % divek oproti 10 % chlapcti. Denni
koufeni cigaret ptiznal téméf shodny pocet divek jako chlapct (4 % divek, 5 %
chlapci). Dle HBSC v roce 2010 uvedlo kouieni cigaret alespon jedenkrat za tyden
28 % patnactiletych divek oproti 22 % patnactiletych chlapct, v roce 2014 uvedlo
pravidelné kouieni 16 % divek a 11 % chlapct v patnécti letech. Tato studie HBSC
z roku 2014 ukézala, ze doslo ke sniZeni prevalence oproti piedeslym letim, i piesto
se vSak Ceska republika nachazi v nadpriméru ve srovnani s ostatnimi zemémi

HBSC.

Uzivani marihuany patnactiletymi jedinci v Ceské republice je, dle HBSC (2014),

v mezinarodnich vysledcich na Sestém nejhor§im misté. Prizkum této bakalarské
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prace ukéazal, ze alesponi jednu zkuSenost s marihuanou mé 31 % zaka (26 %
marihuanu alespon jedenkrat koufilo, 5 % zakl uzilo marihuanu pouze v jidle).
Stejny vysledek ukazaly vysledky studie HBSC v roce 2010 (zkusenost s marihuanou
uvedlo 31 % patnéactiletych), v roce 2014 HBSC zaznamenala sniZeni prevalence,
kdy vysledek byl 24 %. Vyzkumy dale ukazuji, Zze se snizuje rozdil Vv uzivani
marihuany mezi divkami a chlapci, napt. dle studie HBSC m¢lo v roce 2006 alespoii
jednu zkuSenost s marihuanou 22,3 % divek a 27,3 % chlapcu, v roce 2014 mélo
zkusenost s marihuanou 24 % divek i chlapci. Vysledky empirického Setfeni této
bakalaiské prace uvadi rozdil vétsi, a to o 14 % (38 % chlapcu, 24 % divek).

Kromé¢ téchto tfi uvedenych navykovych latek prizkum zaznamenal pozitivni
zjisténi, Ze zkuSenosti s jinou drogou tato vékova skupina déti témét nema, kromée tii
zaku, ktefi maji zkuSenost s extazi, lysohlavkami ¢i pervitinem. Studie HBSC z roku
2006 uvadi jako dalsi drogy, které se mezi patnactiletymi jedinci v mensi mife

mohou vyskytovat, t€kavé latky a sedativa, poptipadé extazi ¢i pervitin.

Déle se empirické Setfeni zabyvalo vlivem rodinného prostiedi na zkuSenosti zaku
S koufenim tabaku. V domadcnostech, kde respondenti uvedli alespoii jednoho
kouficiho ¢lena rodiny, mé alesponn jednu zkuSenost s koufenim 54 % Zzakd.
V rodinach, ve kterych se nekoufi, ma zkuSenost stabdkem 48 % zaku.
Problematikou vlivu rodinného prostiedi na kufacké chovani ditéte se zabyvaly
v roce 2008 Hruba a Zaloudikova. Vyzkum provadély ve druhych a tfetich tiidach
zakladnich Skol. Dle vysledki jsou tfi Ctvrtiny déti ovlivilovany modely kufackého
chovani denné ¢i Casto. Déti, u kterych se v rodiné koufi, maji snadnéjsi ptistup
K cigaretam i praktické zkuSenosti s nimi. Vyzkum se déle zabyval vychovou
a ukazal, ze to, ,,s kym se dite kamarddi a zda jeho pratelé kouri, sleduji dvé tretiny
rodicii, ostatni to nepoklddaji za nutné ¢ mozné“. (Hrub4, Zaloudikova, 2008,
s. 138) Vénovani pozornosti svym détem, s kym a jak travi volny cas, je v obdobi
dospivani velmi dilezité, stejné tak jako byt pro né dobrym vzorem. Rodice by
si méli vice uvédomovat, ze déti ,,si jednotlivé symboly chovani, véetné koureni, piti
alkoholu a uzivani drog, personifikuji a poté se rozhoduji, zda je chtéji napodobovat.
... Ruzni autori se shoduji v tom, ze kritickym obdobim vlivu kouricich rodicii je vek

déti mezi 9. — 13. rokem*. (Hrub4, Zaloudkova, 2008, s. 136-138)
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Prizkum se také zaméfil na nazory zaku druhého stupné zakladni Skoly, a to
na nejéastéjsi motiv, ktery ¢lovéka vede k uzivani drog. Nejvice zakl (35 %) zvolilo
zvédavost, experiment. V obdobi dospivani se jedinec snazi nalézt sam sebe i pravé
V podobé experimenti s drogami. Hajny (2001) je toho nazoru, ze experimentovani,
zjistovani hranic a 0Cinkd psychotropnich latek k obdobi adolescence patfi.
Radimecky (2008) dokonce oznacil zvédavost, touhu po dosazeni povzneseného
stavu, za hlavni divod, pro¢ ¢lovék za¢ne drogu uzivat. Kromé tohoto motivu déle
uvadi uzivani navykovych latek za ti¢elem napf. 1é¢eni nemoci, podpoieni a zlepSeni
socialni interakce, zvySeni rozkose, rebelovani ¢i zatazeni se mezi vrstevniky. Jak jiz
bylo feceno, na dospivajiciho maji vrstevnici velky vliv. Z tohoto dtivodu hypotéza 4
ptedpokladala, Ze zaci budou motiv vliv party volit nejcastéji, ze se tieba jiz nékdy
setkali stlakem od svych vrstevniki k uziti n&jaké navykové latky. Toto tvrzeni
se vSak nepotvrdilo, motiv oznacila necela tietina zaka (31 %). Zajimavy vyzkum
také zminuje Radimecky (2008), ktery v roce 1985 uvedli Sheppard et al., kdy tuto
problematiku zkoumali a dosli k nazoru, ze ,,se jedna o chybny koncept, protoze
kdyby odpovidal skutecnosti, drogy by uzivalo a melo by s jejich uzivanim problémy
mnohem vice mladych lidi. Pripoustéji sice, Ze tlak vrstevnikii existuje, ale na zaklade
vyzkumu vedeného s ucasti cca 5000 mladych lidi dosli K zavéru, ze mu jsou mladi
lidé schopni odolat — ovsem pokud chtéji. Stejné tak, pokud mladi lidé chtéji drogy
uzivat, dokazou si bez problému najit skupinu vrstevniku, v niz se navykove latky
uzivaji‘. (Radimecky, 2008, s. 30) Stejny pocet zaku jako vliv party zvolilo
za nejcastéjs$i motiv osobni problémy (31 %), ¢tyfi zaci uvedli vlastni odpovéd, a to
nudu, nedostate¢nou pozornost rodicl, fajn pocit a divod, ze uzivani drog je
frajetina. Pozoruhodna je odpovéd nedostate¢na pozornost rodicu, ktera ,,narazi*
1 na pfedchozi problematiku Spatné vychovy a urcité je pozitivnim zjisténim, ze

si vliv rodict uvédomuji 1 samy déti.
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Zavér

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti s drogami maji zaci
druhého stupné zakladnich Skol. Vysledky prizkumu ukazaly, Ze situace je vazna
a uzivani drog zéky zékladnich Skol je alarmujici. VétSina zakt druhého stupné
zakladnich Skol ma alespon jednu zkuSenost s néjakou navykovou latkou. Je désive,
jak snadno se dit¢ mtze dostat k alkoholu a jinym drogam a straslivé je také zjiSténi,

ze se u této vékové skupiny jiz objevuje pravidelné piti alkoholu a kouteni tabaku.

Je jisté, ze je potieba se této problematice nadale vénovat. DéEti a dospivajici jsou
stale ve vyvinu a riziko poSkozeni zdravi z uzivani navykovych latek je o to vétsi.
V obdobi dospivani je jedinec vici drogam velmi zranitelny, snazi se nalézt své
postaveni ve svété, chce se odpoutat od rodici a byt samostatny. Ovliviiujicim
faktorem se pro nc¢ho stdvaji kamaradi a vrstevnici a mnohdy staci madlo
k experimentu s né&jakou drogou. Co zacalo jako experiment, se muize snadno
zvrtnout, jedinec za¢ne mit problémy ve Skole, doma a situace se miZe nadale

zhorSovat a vést k dalSimu rizikovému chovani.

Bohuzel neexistuje Zadny stoprocentni navod, jak dité vychovavat a co vSechno délat
proto, aby se nezapletlo s drogami a nedostalo se do problému. Ovliviiyjicich faktort
je mnoho, od osobnosti jedince, pies plisobeni preventivnich aktivit ve Skole, az
po zplsoby traveni volného Casu. Je nezbytné mapovat tuto situaci dale a pracovat
s otazkami co mozna nejlepsi prevence a to jak ve Skolach, tak i v doméacnostech.
Nékteti rodice si neuvédomuji, Ze je dit€¢ vnima jako svij vzor a pokud casto piji
alkohol ¢i koufi cigarety, jejich potomek si miize tyto negativni vzorce chovani

pfenést do dalsi faze svého Zivota.

Vyznamnou slozkou drogové prevence jsou také preventivni prednasky ve sSkolach.
Tyto ptednasky by mély probihat otevienou diskuzi a mély by podavat pravdivé
informace o pozitivnich Géincich i rizikach drog. Dale by skoly napiiklad mohly
zatradit do prednasek jedince, kteti byli zavisli na néjaké droze a nyni abstinuji, aby
déti vidély realny obraz svéta zavislosti, jak snadno se d& drogova zavislost
,vypéstovat®, a jak t&7ko se ji zbavuje. Cim vice informaci o drogach ¢lovék vi, tim

svédomitéji a s véts§im rozmyslem k nim muize pfistupovat.
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Priloha A — Dotaznik
Dotaznik pro zaky druhého stupné zdkladni skoly

Ahoj, jmenuji se Kristyna, studuji na Univerzité Hradec Kralové a délam prizkum
o drogach na Tvé skole. Byla bych rada, kdybys mi odpovédél/a na par otdzek
a pomohl/a mi tak s vyzkumem mé bakalarské prace. VSechno, co zaskrtne§ nebo

vyplnis, je anonymni.

1. Jsi kluk nebo holka?
o Kluk
o Holka

2. Co je podle Tebe nejcastéj§im motivem pro uzivani drog?
o Zvédavost, experiment

o Osobni problémy

o Parta

o Jiny motiv —

3. Pil/a jsi nékdy alkohol?

o Nikdy

o Ochutnal/a jsem

o Piji pouze ptilezitostné (méné nez 1 x za mésic)

o Piji pravidelné¢ — Jak ¢asto? (1 x za mésic, 2 x za tyden, ...)

4. Opil/a ses n€kdy takovym zplisobem, Ze jsi nemohl/a mluvit, chodit nebo jsi
druhy den mél/a vypadky paméti, ...?7
o Ano

o Ne

5. Koufil/a jsi nékdy cigarety?

o Nikdy

o Zkusil/a jsem to

o Koufim pfilezitostné (na spolecenskych akcich, ...)

o Koufim pravidelné (denn¢) — Kolik cigaret za den vykoufis?



6. Koufiu Tebe doma nékdo?
o Ne

o Ano — Kdo?

7. Koufil/a jsi nékdy marihuanu?

o Nikdy

o Zkusil/a jsem to

o Marihuanu koufim pfilezitostné (max. 1 x za mésic)
o Marihuanu koufim ¢asto (vice nez 1 x za mésic)

o Marihuanu koufim denné

8. Mas zkusenost s marihuanou v n&jakém jidle?
o Ne

o Ano — V jakém?

9. MaS zkusenost s néjakou dalsi drogou?
o Ne

o Ano — S jakou?

Dékuji za Tvuj Cas a pravdivé vyplnéni dotazniku a pieji Ti mnoho Gspécht v Tvé

budoucnosti.



