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UvVOoD

Tato bakalaifskéd prace se zaméfuje na problematiku navykovych latek
u déti. Zkoumany problém se da popsat formulaci: ,,Jaké byly
publikovany poznatky o nejcastéji zneuzivanych navykovych latkach

u déti v ¢eskych a anglickych periodikdch?’’

Pro urcité oblasti zkoumaného problému byly formulovany tyto cile:
Cil 1.
Ptedlozit poznatky o nejcastéji zneuzivanych navykovych latkach

mezi détmi.

Cil 2.
Ptedlozit poznatky o tucincich a dusledcich pisobeni navykovych

latek na détsky organismus.

Cil3.

Ptedlozit poznatky o prevenci zneuzivani navykovych latek u déti.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:

1. GENERI, A. Drogy, od extaze k agonii. 1. vyd. Praha: Amulet,
2001. ISBN 80-86299-70-8.

2. HAINY, M. O rodicich, détech a drogach. 1. vyd. Praha:
Grada, 2001. ISBN 80-247-0135-9.

3. NESPOR, K. Ndvykovd chovdni a zdvislosti, 1. vyd. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-267-6.

4. NOZINA, M. Svét drog v Cechach. 1. vyd. KPL-Praha, 1997.
ISBN 80-85917-36-X.

5. HART, C. Drugs, society & Human behavior. McGraw-Hill
Humanities/Social sciences/Languages, 2008. ISBN 0-073-
38079-2.



K vyhledani relevantnich ¢lankt v podobé& plnotexti byly pouzity:

- databaze BMC ( Bibliographia Medica Cechoslovaca )

- databdze EBSCO

- databdze Science direct

- databaze Nursing and Alied health source

- webové stranky vydavatelstvi SOLEN

- periodiky Bulletin, Narodni protidrogové centraly, Drogy, co
bychom o nich méli védét a kniha OSetfovatelské diagnoézy v
NANDA doménach

- Ceskéa periodika:

1. Kontakt, recenzovany neimpaktovany védecko odborny casopis
zabyvajici se zdravotné socialni oblasti, ktery je vydavan
Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Budg&jovicich. Je p¥istupny
na: www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt

2. Profese on-line casopis, ktery vydava Fakulta zdravotnickych
véd Univerzity Palackého. Je to recenzovany neimpaktovany
casopis zabyvajici se =zdravotnickymi obory. Je dostupny

na: www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx

Popis reSerSni strategie:

Vyhledavani odbornych plnotextd probéhlo od prosince 2011
do bfezna 2012. Celkem bylo dohledano 34 <¢lankd, které byly
po prostudovani rozdéleny podle relevantnosti a stupné kvality
k tématu bakalatfské prace. Dale byly informace z odbornych ¢lankt
pomoci parafrazi vloZeny do podkapitol, které se zabyvaji cily prace.
Kritéria vyuzita pro vybér plnotextid byl c¢esky a anglicky jazyk, rok
vydani ¢lanku od roku 2000 az 2011.

Ve vyhledavacich databazich byla pouzita tato vyhledavaci slova,
nadfazené slovo: drogy, hlavni slova: déti, drogy, prevence
a dalsi vyhledédvaci slova: Skola, rodina, zéavislost, navykové

latky, nelegdlni drogy.


http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt
http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx

Prvni etapa vyhledavani odbornych relevantnich ¢lankt probéhla
v databazi BMC (bibliographia Medica Cechoslovaca), zvefejnéna
na internetovych strankach: www.medvik.cz/bmec/.

P#i vyhledavani v databazi BMC bylo pouzito omezeni na plnotexty
ve vyhleddvacim obdobi od roku 2000 az 2011, vydany v ¢eském
jazyce a v Ceské republice. Po zadani kombinace vyhledavacich slov
,,drogy’’, ,,déti’> a ,,prevence’” bylo nalezeno 49 clanka.
Po prostudovdni vyhledanych plnotextd bylo vybrano 8 <¢lankt
relevantnich k danému tématu bakaldfské prace. Dalsi vyhledavaci
slova, které byla pouzita pti vyhleddvani, byla ,,ndvykové latky’’
a ,,déti’’. Zde bylo prostudovano 12 ¢lankt, z nichz byly relevantni
4 ¢lanky. Nasledujici vyhleddavaci slova znéla ,,prevence drog’’.
Celkem bylo nalezeno 177 plnotextii, na zédkladé¢ pifimé souvislosti
S danym tématem byly pouzity 3 ¢lanky. Posledni vyhledéavaci slova,
ktera byla zadana pfi vyhledavani plnotextt, znéla ,,nelegalni
drogy’’. Bylo objeveno 9 ¢lankl. Pouze 2 ¢lanky odpovidaly zadanym

cilim bakalafské prace.

Druha etapa vyhleddavani odbornych plnotextd se wuskutec¢nila
v anglickych databdzich. Prvni databdze, kterd byla zvolena je
EBSCO, jenz poskytuje pfistup k dokumentim vysoké kvality.

V databazi EBSCO na kombinaci vyhledavacich slov ,,drugs
and children’” s omezenim in title, ,,and prevention’’ in abstract
a s omezeni na fulltexty nalezeno 21 ¢lankd, po prostudovani byly 3
¢lanky relevantni. Po zadani ,,addictive substance and children’’
nebyl objeven Zadny vhodny plnotext. Na kombinaci slov
,,dependence and cildren and alcohol and smoking’’ objeveny 3
¢lanky. Po pfezkouméni nebyl pouzZit ani jeden ze ¢lankl z divodu
neodpovidajici relevantnosti.

Science direct je dal§i databazi, kterd byla vyuzita pro vyhledavani.
Vyhledavaci slova pouzita pro vyhledani v této databazi s omezenim
na okruh Nursing and health Professions byla ,,drugs and children

and prevention’® na tato slova bylo nalezeno 9 plnotextq,



z toho Zz&dny nebyl vyuzit v ptehledové praci pro nedostate¢nou
relevantnost. Prti vyhledavani slov ,,addictive substance
and children’’ nebyl dohleddn Zzadny c¢lanek. Posledni vyhledavani
probéhlo na vyhledavaci slova ,,dependence and children and alcohol
and smoking’’, nalezeno 0 ¢lanki.

V Nursing and Alied health source byla zadédna vyhledavaci slova
,,drugs and children adn prevention’’, bylo nalezeno 24 plnotextu,
z toho zadny ze <¢lankt nespliloval kritéria piehledové prace.
Pro dalsi z vyhledavacich pojmu ,,addictive substance and children’’
nalezeno 0 plnotextu.

Po celou dobu vyhledavéani v anglickych databazich byly vyuzivany
Booleovské operatory, omezeni na vyhleddvaci obdobi od roku 2000

do roku 2011, vymezeni na fulltexty a anglicky jazyk.

Tteti etapa vyhledavani prob&hla v ¢eskych periodikach. Byl pouzit
casopis Kontakt, ve kterém byly zadany vyhledavaci slova ,,drogy
and déti’’. Z odborného recenzovaného casopisu byly vybrany 4
¢lanky tykajici se tématu bakalafské pradce. Po zaddvani ostatnich
vyhledavacich slov nebyly nalezeny dal$i plnotexty, c¢lanky se
pfedevsim opakovaly. Dal§i recenzovany ¢asopis, ve kterém probchlo
vyhledavani byl profese on-line. Na vyhledavaci slovo ,,drogy’’
nalezen 1 ¢lanek, ktery nebyl relevantni k danému tématu, na slovo
.,,prevence’’ 12 ¢lankt, z nichz zadny nebyl pouzit. Dalsi zadané
slovo bylo ,,déti’’, na tento vyraz objeveno 25 ¢lankt, z nichz zZadny
nebyl relevantni. Na kombinaci slov ,,drogy a déti’’ nalezeno 0

¢lankt.

Ctvrta etapa vyhleddvani se uskuteénila na internetovych strankach
vydavetelstvi SOLEN. Vyhleddvani prob¢hlo v ¢asopisem Pediatrie
pro praxi a Psychiatrie pro praxi. V periodiku Pediatrie pro praxi
po zadani nadfazené¢ho vyhledavajiciho slova ,,drogy’ bylo
nalezeno 29 <¢lankt. Po prostudovani pouze 1 byl relevantni.

V Casopise psychiatrie pro praxi po zadani vyhledavajiciho slova
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,,drogy’’ byly nalezeny 2 ¢lanky, které byly pouzity do ptehledové

préce.

Pata etapa vyhledavani, je posledni etapou VvV niz probéhlo sekundarni
vyhledavani. Pro prostudovani byl pouzit casopis Bulletin Narodni
protidrogové centraly, tykajici se tématu drogové problematiky
u déti. Po prostudovani byly objeveno 5 relevantnich ¢lankd,
které byly pouzity do bakaldfské prace. Dale byla vyuzita broZura
Drogy, co bychom o nich méli védét a kniha OSetifovatelské diagnozy
vV NANDA doménach, kde byly nalezeny relevantni informace,

jenz byly vyuzity v ptehledové préci.

Vysledkem popsané reSerSe bylo vyhledani 34 plnotextd. Po hlubSim
prostudovani zjisténo recenzni fizeni u 25 strukturovanych odbornych
plnotextd a 9 plnotextd, které byly publikovany bez recenzniho
fizeni. VSechny prameny jsou uvedeny v bibliografickych zdrojich na

konci bakalatské prace citovany podle ISO normy 690:2011.
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1 NEJCASTEJI ZNEUZIVANE NAVYKOVE LATKY

Nejveétsi problém s uzivanim navykovych latek v rozvinutych
zemich se projevuje mezi americkou mladezi. Uzivani drog zacina
cigaretami, alkoholem a poté nasleduje marihuana, kokain a dals$i
navykové latky. Vyzkum provedeny v pribéhu patnécti let mezi
americkou mladezi ukéazal, ze jiz 20 % déti ve véku do 10 let ma
zkuSenost s alkoholem a u déti ve véku do 14 let je to dokonce 50 %.
56 % patnactiletych jiz uzilo alkohol, 32 % téchto déti ma zkuSenosti
s marihuanou a 3 % s kokainem. Existuje jen velmi malo déti ve véku
16-18 let mezi americkou mladezi, ktefi drogu nebo alkohol doposud
neuzily. Z provedeného vyzkumu vyplyva, Zze uzivani navykovych
latek zacind v nizkém véku a nésleduje na stfedni Skole (Johnson,
Newcomb et al. in McDuffie jr., Bernt, 2001, s. 93). Bennett uvadi,
ze uzivani drog mezi americkymi détmi je velmi rozsSifené. Navykové
latky jsou zavaznym problémem nejen na stfednich Skolach,
ale 1 na Skoldch zdkladnich. Mnoho studentii drogu ve Skole nakupuje
a nasledné i1 uziva. Uziti drogy casto vede k zaSkolactvi a v krajnim
pfipad¢ i ke spachani trestné ¢innosti (Bennett, 2001, s. 130-131).

V Ceské republice je stav tykajici se problematiky zneuZzivani
navykovych latek u déti rovné€z velmi zavazny. K této situaci pfispiva
krom¢ jiného | negativni vliv médii, nedostatecnd prevence
ve spole¢nosti a v rodiné. Nejohrozenéjsi skupinou vzniku zavislosti
na drogach jsou mladi lidé (Véagnerova in Vacha, Lavickova, 2006,
s. 306). Pro efektivni rozvoj protidrogové politiky statu a vytvareni
opatfeni, ktera budou uUc¢innad v boji proti zneuzivani navykovych
latek, se jevi velmi dualezitou znalost problematiky omamnych
a psychotropnich latek, k cemuz slouzi ziskavani dat predevSim mezi
mladezi (Radimecky in Miovsky, Urbéanek, 2002, s. 165). Jednim
z vyzkumnych projektl je studie NEAD 1998 a 2000 organizovana
psychologickym tustavem Akademie véd Ceské republiky Brno
a Katedrou filozofie Univerzity Palackého Olomouc uskutec¢néna mezi

sttedoskolaky ve véku 15-19 let z péti okrest jizni Moravy.
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Po vyhodnoceni vysledkt této studie byl zjistén zvySeny pocet
uzivateli drog mezi détmi. V roce 1998 mélo s drogou zkuSenost
33,3 % z celkového poctu 4 900 respondentl a v roce 2000 jiz 47,6 %
ze 4 500 dotazovanych. Tato studie také prokazala tizkou souvislost
mezi pozivanim alkoholu, tabdku a ndslednym uzivanim nelegélnich
drog. Autofi studie na zakladé analyzy vysledkt dosli k zavéru,
ze existuje velké mnozstvi téch, ktefi svou zkuSenost s uzitim
nelegalni drogy budou i v budoucnu opakovat (Miovsky, Urbanek,
2002, s. 165-175).

1.1 Tabak

V podminkidch nasSi spole¢nosti je tabak s alkoholem prvni
navykovou latkou, s niz se dité setka. D¢&ti, které maji zkuSenosti
s uzivanim cigaret a alkoholu, v pozdé&jsich letech velmi tézce
odmitnou pervitin ¢i heroin. Kastnerova vyzkumem z roku 2006,
jehoz se =zucastnilo 2650 respondentt 4.-9. tfid zakladnich S§kol
Jiho¢eského kraje ve véku 10-16 let, dospéla k zavéru, ze polovina
ze zkoumanych déti nikdy nekoutila, 1-5 krat za zivot koufilo 31 %
déti a castéji nez 40 krat — 10 % déti (Kastnerova, 2008, s. 131-133).
Koufeni cigaret je povazovano za velmi castou pfi¢inu predcasnych
umrti, kterd je jedincem ovlivnitelna. U mladych kufakd se velmi
rychle rozviji zavislost na nikotinu. Pro zacatky koufeni je typické
obdobi puberty a adolescence, kdy se uvolfnuji vztahy mezi détmi
a jejich rodi¢i a déti navazuji a upevnuji vztahy se svymi vrstevniky.
Autorky studie uvadi, ze déti, které v dobé dospivani koufi denné,
proSly podobnymi fazemi:

- faze ptipravna, kdy se jim zda, Zze koufeni pomaha pro zvladani
stresu, ziskdvaji pfi ném pocit nezavislosti

- faze prvnich pokusu, kdy jsou s cigaretou spojeny negativni
pocity, ale dals$i vyvoj je podminén socidlnim prostfedim

- faze, kdy koutfeni je nepravidelné, ale opakované vzdy

v uréitych situacich ¢1 prostfedi
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- faze pravidelného kutéka

- faze zavislosti na nikotinu.
Doba potfebna k rozvoji zavislosti na nikotinu je velice individualni,
u nékterych jedincl postaci opakované experimentalni kouteni, jini
se stavaji zavislymi az po nékolika letech dennodenniho koufeni.

Na zakladé¢ vyzkumu provedeného Ustavem preventivniho
lékatstvi Lékatské fakulty Masarykovy univerzity Brno v roce 2003,
ktery byl proveden na vzorku 646 studenti ve véku 15-19 let, bylo
zjiSténo, ze s prvni cigaretou méli pravidelni kutéci zkuSenost jiz ve
véku 11,7 let a nekutdci ve véku 12,7 let. V 55-60 % =ziskaly déti
prvni cigaretu od kamarada a kolem 14 % dostalo svou prvni cigaretu
od rodi¢ct nebo prarodic¢t dokonce jiz v pifedSkolnim véku. Hlavnim
divodem pocatku koutfeni byla u respondenti zvédavost (Hruba,

Zachovalova, Kyasova, Maté&jova, 2003, s. 29-37).

1.2 Alkohol

Z vysledkl zkoumani Evropského fora pro zodpovédné piti
alkoholu jehoz koordinatorem je Gregor Zwirn vyplynulo, Ze prvni
misto vV zacatcich konzumace alkoholu v Evropské unii zabiraji ¢eské
déti. Prvni uziti se objevuje jiZ kolem jedendctého roku zivota
a pfinasi s sebou velké riziko pozdé&jsiho vyhledavani ilegalnich drog
a Castéj$i vyskyt zdravotnich komplikaci (Currie et al in Hladik,
2009, s. 48). NesSpor a Csémy uvadéji, Zze konzumace alkoholickych
napoju v détském véku zpuUsobuje Castéji zavazné nasledky v oblasti
zdravi a psychiky nez u dospélych jedincu (Nespor, Csémy, 2011, s.
360). V Ceské republice se podle Ne§pora publikovaného v Hladikovi
s alkoholem poprvé setkavaji déti ve véku kolem osmi let, kdy tento
pozily dokonce za ptfitomnosti rodi¢t. Kazdé desaté dité¢ ve véku
jedenacti let prozije opilost, ve véku tfindcti let ma tuhle zkuSenost
jiz kazdé druhé dité, dospivajici nad patnact let véku pozivaji alkohol
pti jakékoliv piilezitosti (NeSpor in Hladik, 2009, s. 48). Nespor

a Csémy uvadéji, ze se u Sestnactiletych jedinct v Ceské republice
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vyskytuje opilost v daleko vy§sim poctu ptfipadiu nez v USA (NeSpor,
Csémy, 2011, s. 360). Priazkumy Svétové zdravotnické organizace
upozornuji na skutec¢nost, ze 30 % déti ve véku patndcti let a 17 %
déti tfindctiletych konzumuje alkoholické ndpoje zcela bézné
a dokonce 35 % zaku 4. tiid zakladnich S$kol jiz pozilo alkohol
opakovan¢ (Currie et al. in Hladik, 2009, s. 48). V ramci vyzkumné
studie Kastnerové v roce 2006 bylo vyhodnoceno 2650 dotaznikt
divek a chlapct, zakl zakladnich Skol Jihoc¢eského kraje, ve vékovém
rozmezi 10-16 let. Z vysledkid této studie vyplynulo, Ze pouze 16 %
respondentl nikdy nekonzumovalo alkoholické ndpoje. B&hem Zivota
10-25 krat konzumovalo alkohol 15,5 % zaku a 14,6 % ho uzivalo 40
krat a vice (Kastnerova, 2008, s. 132-138).

Vysledky vyzkumného S$etfeni, které probé&éhlo v letech
2007-2008 na tifech typech stfednich Skol, a to s maturitou, vyuénim
listem a na gymnaziu, jehoz se zucastnilo 1086 respondentt, z toho
655 divek a 431 chlapct ve vékovém rozmezi patnacti az devatenacti
let ukazaly, ze 0,8 % divek a 5,2 % chlapci jsou pravidelnymi
spotfebiteli alkoholickych napoji, 35 % divek a 26 % chlapct alkohol
konzumuje ptilezitostné. Pouze 4 % respondentd (3 % divek, 1 %
chlapct) zcela abstinuje. Nejcastéjsimi spotiebiteli alkoholu ve 2,2 %
jsou studenti stfednich Skol s vyuénim listem a po nich nasleduji
studenti gymnazii ve 2,1 %. Ptilezitostnych konzumentl je 61 %
vSech ucastnikt vyzkumu (Fendrychova, 2009, s. 336-337).

V Ceské spoleCnosti je souCasnym rysem stdle se zvySujici
procento experimentovani déti s poZivanim alkoholickych napojt,
zvySuji se také rizika pozivani (piji v delSich ¢asovych intervalech,
Casté stavy opilosti) zvlasté u dospivajicich a rovnéz nartsta
zneuzivani alkoholu spole¢né s dalSimi navykovymi latkami (NeSpor

et al. in Hladik, 2009, s. 49).
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1.3 Marihuana

Kanabinoidy (marihuana, hasi§) jsou v celosvétovém méfitku
nejzndméjSi a nejuzivanéjsi psychoaktivni latky. Dle nadzoru pediatra
je obliba marihuany mezi americkymi détmi velmi vysoka, pfesto
vSak americkd spole¢nost tento problém piili§ nefesSi, 1 kdyz doslo
ke zvysSeni ucinkd zneuzivané latky a byly nashromazdény dalsi
aktualni informace o jeji vysoké navykovosti (Rogers, Heyman
in Csémy, Kabi¢ek, Hamanova, Hellerova, 2007, s. 159). Marihuana
je nazyvana spolecenskou drogou, velmi cCasto uzivanou mezi vice
lidmi. Ziskava se ze suSenych, pfedevSim samicich, rostlin konopi
setého. NejcCastéji se uziva koufenim ve formé jointl, coz je suSena
drt konopi uloZena v cigaretovych papircich. Ddle se velmi casto
uzivéa jako pfisada do jidel, mléka ¢&i ¢aje (Stolfa, Hobstova, Bencko,
2009a, s. 117). Kanabinoidy mohou zmirfovat projevy zavaznych
¢i chronickych onemocnéni. Pouzivaji se napiiklad ve formé masti,
nebylo vSak dokéazéano, Ze by urcité onemocnéni vylécily (Csémy,
Kabicek, Hamanova, Hellerova, 2007, s. 158).

Epidemiologickym Setfenim ESPAD (Evropska Skolni studie
o alkoholu a jinych drogéach) uskute¢néného v ramci Evropy,
do néhoZ se v roce 1995 zapojilo 26 evropskych zemi, v roce 1999
30 zemi a v roce 2003 jiz 35 evropskych zemi, byl zjistén znaény
nartst uzivani konopnych latek. V roce 1995 v Ceské republice uzilo
marihuanu 22 % dospivajicich, v roce 1999 35 % a v roce 2003 jiz 44
% ceské mladeze. Castéji uzivali marihuanu studenti ucilist — 54 %,
studenti gymnazii — 30 % a studenti stfednich odbornych Skol — 49 %.
Méné¢ cCasto se s marihuanou setkaly déti z uplnych rodin a z rodin,
kde rodic¢e dosahli vysSiho vzdélani (Csémy, Bejckova, Sadilek,
Sovinovd in Csémy, Kabi¢ek, Hamanovéa, Hellerovd, 2007, s.
159-160). Z vyzkumu Kastnerové v roce 2006 mezi zaky 4.-9. tfid
zakladni Skoly Jihoceského kraje, mezi zaky ve véku 10-16 let,

vyplynulo, Ze pravé marihuana je nejcastéji uzivanou navykovou
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latkou u 84 % respondentd, za ni nasleduje extdze a pervitin
(Kastnerova, 2008, s. 132,135).

Kolem wuzivani kanabinoidd je vedena rozsdhld diskuze,
zda ptedchéazeji zneuzivani jiného pfevazné tvrdSiho druhu drogy.
Tento inicia¢ni vyznam nebyl sice u kanabinoidd nikdy plné
prokazan, ovSem U koufeni cigaret a uzivani alkoholu v raném détstvi
je tento vyznam prokazan. V kazdém pifipadé po zneuzivani alkoholu
a koufeni jsou kanabinoidy tfeti nejveétsi skupinou navykovych latek
(Miovska et al. in Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009b, s. 295). Uzivani
marihuany je navazujici na koufeni a pozivani alkoholu, uzivani
tvrdych drog pak Ccasto navazuje na pifedchozi zkuSenosti
s marihuanou (Csémy in Csémy, Kabic¢ek, Hamanova, Hellerova,

2007, s. 163).

1.4 Extaze

V soucasné dobé patfi mezi nejzneuzivanéj$i ndvykové latky.
Z vyzkumu uskute¢néného v roce 2006 mezi 2 650 respondenty
v Jihoceském kraji ve véku 10-16 let bylo zjisténo, ze 2.9 %
dotazovanych ma zkuSenost s uzitim extdze (Kastnerova, 2008,
s. 132, 135). Dle tdaju poskytnutych Centralnim pracovi§tém drogové
epidemiologie Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy v roce 1997
mélo zkuSenost s uzitim extaze 5 % stfedoskolakd ve véku 17-18 let.
V roce 2000 mélo tuto zkuSenost jiz 8,3 % uvedené populace (Bornik,
2001, s. 31).

Extaze se nejcastéji vyskytuje ve formé barevnych tablet
o ruznych velikostech, opatfenych vlisovanymi obrazky. Jedna se
0 chemickou latku 3,4-methylendioxymetamfetamin oznacovanou
jako MDMA. V Ceské republice je na seznamu zakidzanych latek
od roku 1988, ptfesto jeji uzivani u déti stale stoupa (FiSerova,
Palenicek, in Polak, 2006, s. 149-150). Extaze je také nazyvana
tane¢ni drogou a jeji uziti prohlubuje pozitek z hudby a brani unavée.

Je velmi oblibena na akcich s elektronickou tane¢ni hudbou,
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pfedevSsim u styld house, techno, trance (Palenicek, 2005, s. 241).
Nejcastéji tuto drogu uzivaji mladi lidé ve véku 15-25 let Gcastnici se
hudebnich produkci v klubech, na diskotékach, technoparty. Autofi
studie, které se v roce 2000 zucdastnilo 1 271 navs§tévnika taneénich
akci, zjistili, ze extazi uzilo 53,6 % téchto navs§tévnikua. V roce 2003
z 1 652 respondentl, uzilo extazi jiz 66,9 % vSech zucastnénych
(Kubt. Skafupova, Csémy in Miovsky, Miovskd, 2006, s. 4-9). Jeji
uzivani se casto kombinuje s koufenim tabaku, marihuany ptipadné
s pitim alkoholu. | kdyz je podle nékterych ndzori povazovana
za bezpecnou drogu, ptesto se po jejim poziti objevilo mnoho
zdravotnich komplikaci a v nékolika ptipadech dokonce nasledovala
smrt. Cena jedné davky této drogy se pohybuje v cenové relaci
180-350 K¢ za jednu tabletu, pficemz vyrobni cena této jedné tablety
za pomoci tabletovaciho stroje je pouze 1 K¢ (Saunders, Gouzoulis-
Mayfrank in Polak, 2006, s. 150-152).

1.5 LSD (lysergamit)

Byl vyroben v roce 1938 S§vycarskym chemikem Albertem
Hofmanem z namelu, coz je cizopasna houba rostouci na porostu
zZita. Brzy se rozS§ifil mezi mladezi a mladymi védci a umélci.
V soucastné dobé je to droga oblibend na ceskych diskotékach. Zde se
LSD prodava ve formé tripd, coz jsou malé papirky, do nichz je latka
S drogou napusSténa. Nejcastéjsi uziti této drogy je pomoci papirovych
¢tverecki, které se vkladaji do ust, dale je mozZné tyto vlozZit
pod vicka nebo u zen do pochvy. Tato droga je prodavana
jako tablety, zelatina nebo prasek (Bornik, 2001, s. 71). Z vyzkumu
provedeného v roce 2000, v ramci studie NEAD realizované Akademii
véd v Ceské republice, jehoz se zudastnilo 4 803 stiedoskolakt
ve véku 15-19 let, bylo zjisténo, ze 5,5 % respondentli nejméné
jednou v zivoté uzilo drogu LSD a 84,5 % stiedoSkolaku, ktetfi uzili
tuto navykovou latku si mysli, ze jeji uzivani je bezpeéné (Miovsky,

Miovska, 2006, s. 5). Z tudaju poskytnutych Centralnim pracovis§tém
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drogové epidemiologie hygienické stanice hlavniho meésta Prahy je
ztejmé, ze v roce 1994 6,5 % z celkového poctu 2 107 respondentt
ve veéku 17-18 let nejméné¢ jedenkrat uzili drogu LSD, v roce 2000
to bylo jiz 9,4 % z celkového poctu 5 501 respondentt, tedy uzivatelt
bylo 0 jednu tfetinu vice (Bornik, 2001, s. 31). Z vyzkumu, ktery byl
proveden v roce 2006 v Jihoceském Kkraji u 2 650 zaku zakladnich
Skol mezi 10.-16. rokem véku, vyplynulo, ze zkuSenost s uzitim LSD
ma 1,6 % zaku (Kastnerova, 2008, s. 132, 135).

1.6 Pervitin (metamfetamin)

Je jednou z nejuzivanéj$i nadvykovych latek ve svété. Nejvetsi
rozsah  uzivani byl vSak zaznamenan Vv Ceské republice
a na Slovensku. Jedna se o druhou nejcastéj§i navykovou latku
po marihuané (Vanécek, 2011, s. 56-57). Pervitin byl poprvé vyroben
v Cin¢ pro vyuziti mezi vojiky, kterym mél dodat silu a odvahu
v boji. Pifesto je nazyvan c¢eskou drogou, nebot nejvétsi rozvoj
vV uzivani metamfetaminu byl zaznamenan v Ceskoslovensku. Mezi
uzivateli byva nejCastéji nazyvan piko, pernik nebo petfi (Zavada,
Heifman, 2004, s. 7-8). Vyskytuje se ve form¢ bilého prasku, krystala,
ale také jako tablety nebo kapsle. Pervitin se ziskava z efedrinu,
ktery je mozné do téla aplikovat nitrozilné, Siupdnim, polknutim
nebo koufenim. Velmi ¢asto se pfi zneuzivani zvySuje bézné mnozstvi
davky, které se v priaméru pohybuje VvV rozmezi 1-2 g za den,
kdy jedna davka mezi wuzivateli nazvana ,,ara’’, se pohybuje
v hodnoté 100 K& za 100 mg latky (Drabkova in Stolfa, Hobstova,
Bencko, 2009a, s. 118).

Ze studie ESPAD (Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogéach), kterd probchla roku 2007 mezi Sestnéctiletymi studenty
sttednich skol, vyplyva, ze pervitin v tomto véku uzilo jiz 3,5 %
studentd. Vysledek studie je velmi piekvapivy a vysoky. Svétova
zdravotnicka organizace uvadi, Ze pervitin je druhou nejuzivanéj$i

navykovou latkou po kanabinoidech (Ne$por, 2008, s. 273).
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Z vysledkt vyzkumu provedeného v roce 2006, kdy bylo vyhodnoceno
2 650 dotaznikd u zakt zakladnich 8§kol Jihoceského kraje mezi
10.-16. rokem, bylo zjisténo, ze se s pervitinem setkalo 1,8 % zakau.
Jedna se tedy o ctvrtou nejéastéji uzivanou ilegédlni tvrdou drogu
v Jihoc¢eském kraji (Kastnerova, 2008, s. 132, 135). Z materiala
Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy, centralniho drogového
pracovis§té, vV nichz je pozornost vénovana studentim stifednich Skol
ve véku 17-18 let se ukazuje, ze v roce 1994 vyzkouselo pervitin 3 %
respondenti. V roce 2000 doSlo k dvojndsobnému narGstu uzivani
pervitinu mezi studenty a vysledek byl 7,3 % respondentd (Bornik,
2001, s. 31).

Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy, centralni pracovisté
drogové epidemiologie udava, ze pocet Zen a muzli v uzivani drog se
vyrazné neli§i. NejmenSi rozdil se vyskytuje ve vékovém rozmezi
15-19 let, kdy je pomér mezi muzi a zenami téméf vyrovnany. Prvni
aplikace drogy nejcastéji probéhne u dospivajicich mezi 15.-19.

rokem az 46,6 % uzivatelu (Vacek, 2006, s. 24).
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2 UCINKY A DUSLEDKY UZIiVANI NAVYKOVYCH
LATEK

Uzivani navykovych latek je ve veétSiné pripadi doprovazeno
zménami chovani ditéte, poklesem vykonu ve Skole a nasledné
zhorSenim jeho fyzického stavu. Toto zhorSeni se projevuje vypadky
paméti, poruchami koncentrace, Spatnou koordinaci pohybu,
neztfetelnou nebo nesouvislou fec¢i, nezdravym vzhledem, lhostejnosti
Kk hygiené a péci o vlastni osobu (Bennett, 2001, p. 131).

Dlouhodobé zneuzivani ndvykovych latek u déti casto vede
kK télesnym a duSevnim zménam, které mohou vyustit
v zavazné chronické onemocnéni s celozivotnimi nasledky (Csémy in
Nespor, 2004, s. 561). Zdravotni komplikace zpUsobené uzitim
navykovych latek mohou byt vyvoldny jednak uzitim drogy samotné,
ale také tim, jak je droga aplikovédna, pfipadné v jakém prostiedi
a za jakych okolnosti. Rada nezadoucich komplikaci zdravotniho
stavu se cCasto objevi az po ukonceni pfisunu drogy do lidského

organismu (Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009b, s. 295).

2.1 VIiv koufeni na détsky organismus

Zavislost na tabaku je jiz ranym pediatrickym problémem.
Ptevdzna cast dospélych kutakl s timto ndvykem zacala jiz v dobé
détstvi a dospivani. V soucCastné dob¢ je vyvracen nazor, Ze ke vzniku
zéavislosti je tfeba dosti vysoka denni davka vykoutfenych cigaret. Je
dokéazano, Ze u dospivajicich se zdvislost na tabaku objevuje mnohem
diive, 1 po vykoufeni mensSiho pocétu cigaret (DiFranz et al. in Hruba,
Zachovalova, Fiala, 2003, s. 43). Autofi Zikmundova, Zavazalova,
Zaremba uvetejnili vysledky vyzkumu, ktery prob&éhl mezi détmi
ve véku 11-15 let v letech 2003-2004 a jehoZz se zucastnilo 235 déti.
Analyza téchto vysledkl ukdzala, Ze motivaci déti ke koutfeni je
jejich pocit dospélosti, pfipada jim, ze s cigaretou pusobi starsi,

nezavislej§i. Casto s timto zlozvykem zacinaji mezi kamarady,
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kdy podlehnou jejich pfemlouvani, pfipadné se snazi stat soucasti
skupiny svych pratel. V této veékové kategorii mé zkuSenosti
s cigaretou jiz 61 % dé&éti a pravidelnymi kufaky se stalo 17,7 %
téchto déti. Velmi kladné hodnoti koufeni u svych pratel 44 %
chlapci a 56 % divek (Zikmundova, Zavazalova, Zeremba, 2005, s.
95). Tabak je nejrozSifenéj$i navykovou latkou pfi jejimz uzivani se
nejprve vytvaii zavislost psychosocidlni a na tuto navazuje zéavislost
télesna. Zpocatku po vykoufeni cigarety sice dochazi k nabuzeni
nervového systému, ovSem nasledné¢ tabak zpisobuje zhorSeni paméti,
zeslabuje vuli, snizuje schopnost koncentrace a prohlubuje uUnavu.
Cigaretovy kouf se skladd ze 4 000-5 000 rtznych latek a rovnéz
obsahuje asi 60-100 karcinogent. Tyto karcinogeny pfi dlouhodobém
vdechovani koutfe mohou podpofit vznik naddorového onemocnéni.
Latkou, ktera zpusobuje =zavislost na tabaku, je nikotin,
jehoz nadmérna davka muze zpusobit otravu a nasledné i1 smrt

(Kralikova, Comby in Vyborska, 2011, s. 99, 102).

2.2 Uéinky alkoholu na déti

Ze statistik z roku 2003 vyplyva, ze Ceska republika zabira
jedno z prvnich mist v konzumaci alkoholickych napoju
u dospivajicich nad Sestnact let (Fandler et al. in Hladik, 2009,
s. 48). Pii lehkém ovlivnéni alkoholem se u uzivatele objevuje vesela
nalada, smich, uvolnéni a zvySené sebevédomi. R&d se seznamuje
s novymi lidmi a ma pocit, Ze prekonal své tézké chvile v Zivoté.
Tento pocit sebedivéry je pravé castym divodem konzumace
alkoholu. Pti vys$si davce alkoholu v krvi se vsak jedinec stava
neurvaly, kti¢i, nevnima své okoli. Jeho pohyby jsou
nekontrolovatelné, chize vravoravd a casto dochézi k padim
a zranéni (Sandrova, Samkové, HolejSovsky, Vodvarka, 2006, s. 360).
Ucinky alkoholu vyvoldvaji $patné vnimani reality, opili maji
zhorSenou reakci na okoli a c¢asto se objevuji sluchové 1 zrakové

halucinace. U podnapilych jedincu se objevuje nedokonala koordinace
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pohybli a negativné ovlivnéné mySleni, které muze vést ke kondni
trestné cinnosti, nejcastéji ve spoleCnosti ostatnich vrstevnika,
kteti jsou také pod vlivem alkoholu (Bolehovsky in Blazejovsky,
2007, s. 36-37). Z testovani uskute¢néného Prev-Centrem Praha
a Grantové agentury Ceské republiky, které prob&hlo v roce 2005,
bylo zjiSténo, ze déti maji velmi bohaté zkuSenosti v experimentovani
s alkoholem. Testovani probihalo u zakt sedmych tfid na zékladnich
Skolach v Praze 6, jehoz se zucastnilo 1 142 dotazovanych. Kontakt
s alkoholem potvrdilo az 91,5 % respondentt, =z toho 76,8 %
respondenttt uzilo alkoholicky napoj Vv prubéhu uplynulého roku
a bcéhem 30 dni to bylo 44,1 % respondentd (Miovsky et al.
in Miovska, 2006, s. 525).

V roce 1994 Csémy et al. in Hladik popisuje, ze ptilezitostna
konzumace alkoholickych nédpoji u déti s sebou nese vysoké riziko
posSkozeni jater. Dale byl dokazan vliv alkoholu na mozkovou tkan
a jeho funkci, kterd se pfi pravidelném uzivani zhorSuje (Csémy et al.
in Hladik, 2009, s. 48). Z nov¢jSich udaju zjisténych v roce 2002,
NesSpor a Csémy uvadéji, Ze pii konzumaci alkoholu u dospélych
jedinct jsou ¢asto mnohem mén¢ zavazné nasledky nez u déti a navyk
zde vznikda pomaleji oproti dospivajicimu véku. Naproti tomu se
u déti méné objevuji dlouhotrvajici zmény na zdravotnim stavu,
jako je tfeba poskozeni jater. Velmi ¢asty a dramaticky je v détském
véku pfi uzivani alkoholickych ndpoji vyskyt akutnich komplikaci
pfi nadmérném piti (NeSpor, Csémy, 2011, s. 361). Nové vySetfovaci
postupy ukazuji, Zze konzumace alkoholu u sedmnactiletych déti vede
ke zhorSeni paméti a schopnosti uceni. Dochazi k degeneraci casti
mozku, kterda je dalezita pro kognitivni funkce. Problémy v oblasti
rozumovych schopnosti, ale nejsou jedinym disledkem vyskytujici se
u uzivani alkoholu (Csémy 1in NeSpor, 2004, s. 561). Mezi
patnéctiletymi dospivajicimi v ¢eské populaci se pfi opilosti objevuji
dvakrat Castéji urazy vyzadujici lékatské oSetfeni nez u déti, které
alkohol neuzivaji. K dalS$im komplikacim se tfadi suicidni chovani,

pachani trestné ¢innosti a ¢asté experimentovani s ostatnimi drogami
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(Nespor in Hladik, 2009, s. 48). Konzumace alkoholickych napoju by
nemeé¢la byt povazovana za bezpecnou, nebot S sebou nese vyskyt
spousty nezadoucich ucinka, ovliviiuje funkci vitdlnich organa
a pii predavkovani muze dojit az k umrti ditéte (Bolehovsky

in Blazejovsky, 2007, s. 36).

2.3 U¢inky nejéastéji zneuZivané nelegalni drogy

Marihuana obsahuje psychoaktivni latky, pfedev§im THC
(delta-9-tetrahydrocannabinol), které pusobi na mozkové okruhy,
piedevs§im na emoce. Dostavuji se pocity euforie, uvolnéni,
ale na druhé strané se muze dostavit 1 pocit uzkosti a deprese.
Po wuziti marihuany je prokidzano zhorSeni kratkodobé pamcti
a verbalniho uceni (Jaffe in Csémy, Kabi¢ek, Hamanova, Hellerova,
2007, s. 161). Pti dlouhodobém uzivani marihuany dochazi ke snizeni
vykonnosti, ke zhorSeni matematickych i1 verbdlnim schopnosti,
ke zvySenému vyskytu poruch psychiky (Block et al. in Hoschl,
Malina, Hoza, Raboch, 2007, s. 7). Podle Stolfa, Hobstové, Bencka
bezprostiedni uziti marihuany muze navodit pocit nadSeni a veseli,
ktery se projevuje smichem, dobrou néaladou, pfehnanou veselosti,
ale na druhé strané to mohou byt i stavy uzkosti, paniky. Muze dojit
ke zhorSeni pozornosti, paméti, zvySuje se riziko urazi, zvlasté
pokud se  marihuana zkombinuje s alkoholem. Z hlediska
dlouhodobych ucinkti marihuany, které u vétSiny uzivateld mohou
nastat, casto dochéazi k chronickému zanétu pridusek, mize se
vytvofit syndrom zdavislosti na této droze a objevuji se ndazory,
ze kouteni muze zvySovat riziko rakovinného onemocnéni Vv travicim
a dychacim systému (Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009a, s. 117).
Ptfi uzivadni marihuany nebylo zjiSténo jeji pfedavkovani, které by
konc¢ilo u uzivatele smrti. Pfesto u nékolika dospivajicich uzivatelt
doslo po jejim uziti K srde¢nimu selhani, jehoz nasledkem byla smrt.

Marihuana nevyvoldava biologickou zavislost, ale u 8-10%
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konzumenti zavislost psychickou (Tashkin et al. in Stolfa, Hobstova,
Bencko, 2009b, s. 295).

2.4 Pusobeni tanecni drogy na dospivajici

Pasobeni extaze se u jednotlivych wuzivatelu 1isi. Jiz jedna
davka mulze u nékterych konzumentd zplsobit vazné zdravotni
komplikace. U¢inky této drogy se objevuji za 30 minut po aplikaci
tablety per os a doba pusobeni tablety je nékolik hodin. Spole¢né
s alkoholickymi népoji nebo kofeinem muze byt efekt latky velmi
neptedvidatelny. Jiz po prvni davce muze dojit k intoxikaci
organismu a pfi uziti extaze s jinymi drogami, Vv teplém prostiedi
a pfi nedostatku tekutin, muze vést az ke smrti (Bornik, 2001, s. 11),.
Charakteristicky je pro extazi budivy Géinek, kdy méa uzivatel velkou
silu a touhu po tanci, pocituje lasku a naklonost k ostatnim cizim
lidem. Casto se konzumuje ve skupinach vrstevnikt, kde se jedinci
pod vlivem navykové latky chovaji stejné, na rozdil od ostatnich,
ktefi extazi nepozili (Kalina in Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009a, s.
119). Konzumace extaze ovSem nemusi byt spojena jen s pfijemnymi
u¢inky pro wuzivatele, ale muze byt doproviazena 1 negativnimi
prozitky. Zejména pti nedostateéném pfijmu tekutin se muze objevit
dehydratace, ktera po dlouhodobém tanci ¢asto vede az k vycéerpani
organismu (Bolehovsky in Blazejovsky, 2007, s. 41). Dlouhodoba
pravidelnd konzumace vyvolava pocity depresivni néalady, uUzkosti,
v nékterych piipadech se objevuje i zmatenost a také porucha spanku
a poSkozeni mozkové tkéané (gtolfa, Hobstova, Bencko, 2009a, s.
119). Dle Bolehovského publikovaného v Blazejovskym se v dnesni
dobé =zvySuje uZivani extize mezi mladymi lidmi. Dospivajici
si neuvédomuji zavaznost konzumace tablety na spolec¢enskych akcich
z divodu jednoduché aplikace latky do organismu a povazuji polknuti
extaze za bezpecnéjS$i zplsob uziti neZz nitrozilni aplikace ostatnich
drog. Proto je Casto vétSina dospivajicich na technoparty pod vlivem

této navykové latky (Bolehovsky in Blazejovsky, 2007, s. 39).
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2.5 U&inky LSD

Konzumace nelegalni drogy LSD zpiisobuje ptiznaky, které jsou
¢asto popisovany jako znalost vSech otdzek Zivota, které si jedinec
klade. Uzivatel chape princip existence lidské bytosti a ma pocit,
7e¢ vie zvladne. Casto ovlivnéni navykovou latkou doprovazi
halucinace, nejcastéji zrakové, kdy toxikoman vidi redlné pohybujici
se obrazky. Objevuje se také dezorientace v Case a v prostorovém
vnimani, jenz muZze zapticinit sebevrazedné chovani. NejCastéji
jedinci pod vlivem drogy LSD skacdou =z vySek, protoze jsou
piresvédcéeni, ze umi létat (Kalina in Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009a,
s. 118). Nespor udava, ze uzitim LSD se vnimani neredlnych véci jevi
jako skute¢né a velmi c¢asto nasleduje nepochopitelné jednani
uzivatele. Tento byva dezorientovany, na oCich se objevuje mydridza
a po snizeni davky mnavykové latky v organismu mohou zadit
depresivni nalady, pocit strachu ze sledovani a uzkost (NesSpor, 2004,
s. 563). Nelegalni droga LSD vyvolava pocit paranoi, kdy si je
jedinec jisty, zZe ho ncékdo prondsleduje nebo mu chce ublizit.
V prostfedi, kde se neciti dobfe a mezi lidmi, ktefi mu nejsou
sympatic¢ti, se u néj objevuje depresivni nalada. Tato nalada muze
vést k az ohrozeni sebe sama a okoli, ¢asto dochazi k sebevrazdé
z nezvladnuti situace (Miovsky in Stolfa, Hobstova, Bencka, 2009b,
S. 296). Pti pravidelném uzivani LSD vyvolava poruchu chovani,
kdy uzivatel neni schopen ovladat své pocity a projevy a nedokaze se
objektivné rozhodovat. NejzdvaznéjSim nédsledkem uzivani je panicka
ataka vedouci aZz k suicidnim pokusim. U pravidelnych konzument
drogy existuje vétsi riziko vyskytu tumoru a epilepsie (Kalina
in Stolfa, Hobstovéa, Bencko, 2009a, s. 118). Na tuto navykovou latku
dosud nebyl popsan vznik télesné zavislosti a nebylo zaznamenano,
ze pti intoxikaci drogou LSD doSlo k usmrceni jedince (Miovsky

in Stolfa, Hobstva, Bencko, 2009b, s. 296).
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2.6 Utinky a disledky uZivani pervitinu

U pravidelné zdvislosti na pervitinu, ktery patii do skupiny
stimulac¢nich drog, se zaCnou brzy projevovat dva ptiznaky. Prvni je
vysoka touha po davce drogy a u druhého se jedna o zhorsSeni zplisobu
zivota. Pfi konzumaci metamfetaminu vzrista potieba zvySovani
davek pro pozadovany efekt, nebot se Gcinna latka stava télu odolna.
Uzivatelé  pervitinu v tomto  pfipadé  casto voli  ptfechod
na intravendézni aplikaci, kterd je velmi nebezpend. Dochazi
k porucham socialnich roli, upada zajem o okolni svét a zanedbavani
svého zevnéjSku (Nespor, 2008, s. 274). Po aplikaci pervitinu se
objevuji povzbuzujici ufinky. Dojde ke zméné¢ nélad, uzivatel se citi
uvolnén¢, ma pocit, ze vSechno vi a zvladne. Dostavuje se pocit
energie, ktera vede k neustdlému pohybu a vykonavani c¢innosti.
Béhem plsobeni navykové latky uzivatelé nepocituji potiebu spanku,
nepotifebuji jist, nebot nemaji pocit hladu (Stolfa, Hobstova, Bencko,
2009a, s. 118). Zavada a Hefman uvadé&ji, Zze uzivani metamfetaminu
vede Kk pocitu vnitini sily, neustalému provadéni néjaké prace
a citové nestabilité. Casto se objevuji poruchy vnimani, provazené
halucinacemi, a to jak zrakovymi, tak sluchovymi. Nedostavuje se
pocit unavy a jedinec mda naruSené denni zvyklosti. Spankovy deficit
po vymizeni U€inkd pervitinu si vynahrazuje pfes den (Zavada,
Hefman, 2004, s. 7). Metamfetamin vyvolava vysokou davku energie,
kterou se uZivatel snazi z téla vyloucit a tim muZe dojit k uplnému
vyCerpani sil organismu. Objevuje se dobrd schopnost vcitit se
do druhych 1lidi, pomoci jim s jejich problémy, mizi zdbrany,
coz muZze vést k dramatickym zavérim. Je odstranéna potifeba spanku
a jedinci uzivajici drogu nemaji potfebu ptijimat jidlo (Bolehovsky
in Blazejovsky, 2011, s. 10). Po casté aplikaci pervitinu se zacnou
projevovat pocity nauzei, spankové potize, Dbolesti, pocit
pronasledovani az toxickd psychdéza. Pfi dlouhodobém wuzivani
pervitinu ve vysokych déavkach se vyskytuji negativni uc€inky

po podani, které zahrnuji agresivitu, deprese, tuUzkost a pocity
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je toxicka psychoza, projevujici se rychlymi zménami néalad,
halucinace a pocit strachu z ostatnich lidi. Tento stav muze vzniknout
z podani jednorazové vysoké davky, ale Ccastéji se objevuje
u dlouhodobé¢ aplikace pervitinu. Nejzavaznéjsi komplikaci je
piedavkovani pervitinem, které ve vétSiné pripadd konci smrti

(Miovsky in Stolfa, Hobstovéa, Bencko, 2009b, s. 296).
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3. PREVENCE

N4

V oblasti drogové prevence je nejdulezitéj§i s touto zacit
co nejdfive, a to jiz pred zacatkem puberty. Prevence dokaze
fungovat pouze tehdy, kdyz spolu vSechny slozky uzce dlouhodobé¢
spolupracuji. Prevence uzivani ndvykovych latek se uskutecnuje
v rodin¢, ktera jako prvni ovlivni pfistup ditéte k drogam. Dale
ve Skole, kde se objevuje vliv vrstevnikt a také v $ir$i spolecnosti
(Nespor, Csémy, 2011, s. 360). Rovnéz v americké spolecnosti
existuje presvédCeni, Ze prevence by meéla na déti pusobit jiz
v mlad§im Skolnim vé&ku. Cilem prevence je =ziskdni dovednosti,
jak uziti navykové latky odolat. V oblasti prevence, stejné jako v nasi
spole¢nosti, byla prokazdna vyznamnd 1Gloha rodiny, Skoly
a vrstevnikt (Finke et al., 2002, s. 163-169). Poznatky autort
ukazuji, Ze v rodinach, kde se rodice ditéti ptili§ nevénovali, mély
déti dvojnédsobnou zkuSenost s uzivanim nadvykovych latek v 18. roce.
U déti okolo 15. roku, kde byli rodi¢e vétSinu Casu zaneprazdnéni, se
objevovalo uziti drog tfikrat vice nez u déti, které se svymi rodici
travily vice ¢asu. Mimo rodinného prostiedi na dité také ptasobi lehka
dostupnost navykovych latek ve spoleénosti a jejich uzivani mezi
vrstevniky, kde jim je droga casto nabizena (Federman et al.
in Hladik 2009, s. 49).

V americké spolecnosti prevlada totozny nazor, Ze zneuzivani
navykovych latek u déti je uzce spojeno se vztahy a diivérou v rodiné
a s prostfedim, v némz dité vyrasta. Castym divodem vedoucim dé&ti
ke =zkuSenosti s drogou je nefunkéni rodina, ¢i jeden =z rodicd,
ktery zaujima k drogam neutralni postoj nebo je sam uzivatelem drog
(McDuffie jr., Brent, 2001, s. 93-97). V dotaznikové studii
uskute¢néné v roce 2002 mezi 69 détmi ve véku 8 -12 let ve méste
Indianapolis 42 % dé&ti uvedlo, ze jejich rodice maji problém
s uzivanim navykovych latek. 28 % dé&ti dokonce vyzyvalo rodice,
aby pfestalo pit alkohol nebo brat drogy. 22 % téchto dotazovanych

déti sdélilo, ze se snazily drogy ¢i alkohol rodi¢uim schovat (Finke
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et al., 2002, s. 167). Z vyzkumu provedeného u 106 rodica a 106
dospivajicich ve véku 13-18 let bylo zjiSténo, ze 79 % rodict
americkych déti se hlasi k pozivani alkoholu a 6 % wuziva
ptilezitostné drogy. Vyznamnou uUlohu v uzivani navykovych latek
u déti hraji také blizci pratelé. Vytvareji se malé vrstevnické
skupiny, Vv nichz dé&ti uzivaji navykové latky spole¢né. V téchto
skupindch uznévaji stejné hodnoty, mysSlenky a nésledné si utvareji
spole¢né nazory, jimiz uzivani drog omlouvaji. 53 % americkych
studenti uvedlo, Ze jejich pratelé maji zkuSenost s drogou, 43 %
studentd se ptateli s pravidelnymi uzivateli alkoholu a 37 % studenti
sdélilo, Ze jejich pratelé jsou dokonce pravidelnymi uzivateli drog
(McDuffie jr., Brent, 2001, s. 93-97). Dotaznikovou studii z roku
2002 mezi 69 détmi ve véku 8 -12 let ve mésté Indianapolis bylo
zjisténo, ze 23 % dotazovanych déti ma pratele, ktefi maji zkuSenosti
s alkoholem. 35 % kamaradu téchto déti uziva i jiné navykové latky.
12 % déti ma kamarady, ktefi koufi marihuanu a dalSich 12 % se
ptateli s témi, jenz uzili jiné drogy jako napf. LSD, sedativa, heroin
(Finke et al., 2002, s. 167).

Vyvolani strachu u ditéte z uziti drogy, podavani obecnych
informaci a citové apely byly oznaceny za neuspéSné v boji proti
zneuzivani drog. Jako uG¢inné se naopak osvédcily schopnosti déti
odmitat navykové latky, aktivity pofadané praktickymi lékati, Skolou
a vrstevniky, ktefi spolu tizce spolupracuji, plné vyuziti volného ¢asu
dité¢te a nesnadny piistup k navykovym latkam (Csémy et al.
in Hladik, 2009, s. 49).

3.1 Primarni

Drogova prevence se rozdéluje na primdrni, sekundarni
a terciarni. Primdrni prevence je =zaméfena na zamezeni uziti
navykové latky u déti, a to pfedevSim u rizikovych skupin.

Nejdulezitéjs§i roli v priméarni péci hraje rodinné prostiedi, Skola

a také prakticky lékaf pro déti (Slamova et al. in Stolfa, Hobstova,
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Bencko, 2009b, s. 298-299). Zavada a Hefman uvadé¢ji, Ze cilem
primarni prevence je odrazeni od vibec prvniho poziti drogy,
ptipadné co nejdelsi oddaleni kontaktu s drogou. Dle jejich nazoru je
prevence otazkou celé populace, kdy dilezitou tlohu hraji masova
media a dale vychovné programy ve Skolach, s nimiz se setkd vétSina
déti a dospivajicich (Zavada, Hefman, 2004, s. 5). Dle odborniku
Washingtonské univerzity ovSem nejvyznamnéj$i roli v primarni
prevenci zastavaji rodice. Velmi dulezité jsou zadsadni principy,
které by mély byt uplatiovany v kazdé rodiné. Jednim =z téchto
principit je ¢as, ktery rodic¢e vénuji svym détem a na jehoz zakladé
vznika pevna vazba déti na svoji rodinu. Dale jsou to jasna a pevna
rodinnd pravidla, pfiméfeny dohled rodi¢t na aktivity svych déti
a smysluplné a jasné feSeni rodinnych problému (Federman et al.
in Hladik, 2009, s. 49). Vyzkum ESPAD z roku 2007 udava nékteré
preventivni intervence, které se tykaji péce rodict. Jednd se
pifedev§im o cas, ktery rodi¢e vénuji détem, vytvofeni pravidel,
kterd se tykaji zdkazu uZzivani nadvykovych latek a jejich dilezitost
V prosazovani. Sami rodi¢e by se méli vyhybat uzivani navykovych
latek, protoze jsou pro dité vzorem. Castou chybou u rodiéu je
konzumace alkoholu na oslavach a povoleni uzivani alkoholu u ditéte
pod jejich dohledem, kdy je dokdzdno, ze déti poté Castéji uzivaji
alkohol i mimo dohled rodi¢t. Velmi dulezita je vzajemna duvéra
vV rodiné. V pfipad¢ problému, ktery se u ditéte vyskytne je tfeba jej
mezi rodinnymi pfislusniky efektivné vyfeSit a stanovit pevna
pravidla, kterd budou problémim piredchdzet. Dalsi intervenci,
Ktera muze vést k odvraceni uziti navykové latky je vyplnéni volného
Casu ditéte =zajmovymi krouzky. Dulezitd je také spolupréce
S ostatnimi napft. sousedy, Skolou (NeSpor, Scheansova, 2009, s. 136).

Vyznamnou roli v prevenci zneuzivani ndvykovych latek u déti
pfedstavuje spoluprace zdravotnického personalu, tedy praktického
lékate a vSeobecné sestry, S rodi¢i. Mira této spoluprace se odviji
od nékolika faktorli, mezi né¢z se fadi napt. socidlni postaveni rodiny,

snaha pomoci svému ditéti, spravné pochopit dany problém
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a VvV nejvyznamnéj$Si mitfe duvéra v praktického Iékate (Miovsky,
Miovska, NeSpor in Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009a, s. 116).
V ramci preventivni prohlidky je tfeba, aby se zdravotnicky personal
zaméfil také na sceering rizikového chovani a na zéavér prohlidky
provedl kratkou intervenci. Rozhovor ditéte s lékafem by mél byt
veden citlivé, v pratelské atmosféfe a bez pifitomnosti rodic¢t. Dité se
¢asto se svym problémem, pfipadné zkuSenosti s navykovymi latkami,
1ékati nebo vSeobecné sestfe, svéii. Kratkd intervence ze strany
zdravotnického persondlu se zaméfuje na zdlUraznéni rizik zneuzivani
navykovych latek, tykajici se mozného =zavazného =zdravotniho
posSkozeni, kdy zavérem by mélo byt doporuceni navykové latky
neuzivat. Na zakladé vyzkumu probihajiciho v Cesku a v USA
v letech 2006-2008, kdy se tohoto vyzkumu v USA zuacastnilo 2 044
dé&ti ve véku 15,8 roktt a v CR 586 d&ti véku 15 roku, bylo prokézéno,
ze sledovani rizikového chovani v ordinaci pediatra, kdy nasleduje
kratka intervence zaméfena na prevenci zneuzivani navykovych latek,
doslo ke snizeni uzivani jakékoliv drogy béhem dalSich tfech mésict
na 45,6 % vzhledem k 51,5 % pti standardnim prib&éhu prohlidky.
Rovnéz byl zjiStén niz$i pocet dé&éti, které v nasledujicich tiech
mésicich po takto vedené prohlidce uzily néjakou drogu. Tento pocet
se snizil z 26,4 % pfi béZné preventivni prohlidce na 19,6 % pii
prohlidce se screeningem a kratkou intervenci. Takto probihajici
preventivni prohlidky rovnéz vedly k poklesu uZivdni alkoholu,
marihuany, ale i dalsich navykovych latek u dospivajicich (Kabicek
et al., 2010, s. 655,658).

3.2 Sekundarni

Jedna se o oblast prevence, ktera by méla zamezit opakovanému
styku s navykovymi latkami u déti, ktefi drogu jiz nékolikrat zkusily
nebo jsou na drogach zavislé. V sekundarni prevenci se zaméfujeme
piedevSim na poradenstvi, vcasnou intervenci a lécbu. Prevence se

snazi uZzivatele drog odloucit od okoli, kde byly podminky
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pro uzivani navykovych latek, a spole¢nosti, ktera jedince
ovlivinovala ke konzumaci drog (Kudrle in Stolfa, Hobstova, Bencko,
2009b, s. 298-299). Uzivatelé navykovych latek by neméli byt
posilani a navs$tévovat nizkoprahovad centra, kde se uskuteciiuje
prevence tercidrni, kterd je urcena pro dlouhodobé zavislé jedince.
Ptistup pracovnikl nizkoprahovych center, jeho prostfedi a komunita
uzivateli drog nejsou vhodné pro jedince zacinajici s uzivdnim
navykovych Ilatek (Csémy, Kabi¢ek, Hamanova, Hellerova, 2007,
s. 167).

Nejvyznaméjs$i roli v sekundarni péc¢i opét hraje rodina.
V rodindch, kde dité zneuziva néavykovou latku, je dilezité,
aby rodi¢e svym détem naslouchali a snazili se vytvofit pocit
vzajemné duvéry. S ditétem by méli mluvit oteviené a informovat ho
0 disledcich uzivani drog. Volny ¢as ditéte je tfeba vyplnit konicky
a sportovnimi aktivitami. Vyhledani odborné pomoci a vziajemna
spoluprace rodiny, Skoly a poradny je dobra jiz na zacatku uzivani
navykové latky. Rodice by nikdy neméli ignorovat vznikly problém,
odmitnout pomoci svému ditéti a uzivat télesné tresty. Spatnou cestou
k abstinenci ditéte je také vzajemné obvinovani a nedivéra, ze je dité
schopné s uzivanim drogy ptestat (NeSpor, Csémy in Hladik, 2009,
V sob¢, ale snazit se ditéti pomoci. Nepodporovat navykové chovani,
ale zamezit mu tim, Ze odstranime navykové latky z okoli ditéte,
zabezpelime cenné véci v rodinném prostiedi a pomizeme ditéti se
situaci, kterd ho ptfiméla ke uzivani drog. Rodi¢e by se v tomto
obdobi méli snazit s ditétem co nejvice komunikovat, umoznit mu,
aby se jim mohlo svéfit se svymi pocity a soucasné nalézt odbornika,
ktery by jejich ditéti pomohl (NeSpor, Scheansova, 2009, s. 137).
Velmi vyznamnou uUlohu v této oblasti prevence zastavaji prakticti
1ékati - pediatfi, a to zejména pifi v€asném odhaleni zneuZzivani
navykovych latek (Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009b, s. 299). Lékart je
schopen pfi dikladném vySetfeni ditéte odhalit pfiznaky naznacujici

poziti drogy. Pf#i lékaiské prohlidce mohou byt objeveny vpichy
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injek¢ni jehly nejen na rukou, ale 1 na dolnich koncetindch
a to v oblasti kotnika, nart, nékdy i1 v tfislech nebo na krku ditéte.
Casto se lékai ¢i vieobecna sestra setkd se stavem, ktery odpovida
intoxikaci ditéte. Zvlasté u dospivajicich by mél zdravotnicky
personal piedpokladat, Ze dité zneuzilo navykovou latku a zvolit
takovou 1é¢bu a oSetfovatelsky postup, ktery nepovede k dalSimu
poskozeni, piipadné k opakovanému uziti drogy (Stolfa, Hobstova,
Bencko, 2009a, s. 116).

Vseobecna sestra v ramci tvorby oSetiovatelského procesu
potvrzuje oSetfovatelské diagnézy. | problematika zneuzivani
navykovych latek ma svoji oSetfovatelskou diagnozu tykajici se
alkoholizmu. Diagnéza je zahrnuta v mezinarodni klasifikaci
oSetfovatelskych diagn6z NANDA - International pod néazvem
Dysfunk¢éni Zivot rodiny s alkoholizmem, oznacena cislem 00063,
vV doméné Cislo 7 pod nazvem Vztahy, ve tfidé 7.2 Rodinné vztahy.
Tuto diagnoézu potvrzuje vSeobecna sestra posouzenim urcujicich
znaki, jenz jsou rozdéleny do oblasti roli a vztahl, chovani a citt,
a souvisejicich faktort. Pfi potvrzeni oSetfovatelské diagnozy
vSeobecnd sestra stanovi pldn oSetfovatelské péce, jehoZz cilem je

odstranéni této diagndézy (Mareckova, 2006, s. 146,157).

3.3 Terciarni

Sejvl a Martinec uvadéji, ze terciarni prevence se zaméiuje
pfedevSim na plné zavislé jedince, ktefi navykové latky wuzivaji
pravidelné. Snazi se minimalizovat vyskyt pfedev§im zdravotnich
komplikaci. Ke splnéni tohoto cile slouzi poskytovani novych
sterilnich stfikac¢ek a jehel, hygienickych potieb a stalda nabidka
1é¢by, detoxikace a socialni pomoci. Velmi uzite¢nd je také prace
street workert, ktefi se snazi uzivatelim drog v ulicich pomoci
pofaddanim programil, podilenim se na prevenci pienosu infekénich

chorob poskytnutim poradenstvi a vyménou stiikadek (Sejvl,

Martinec, 2003, s. 9). Rovnéz Stolfa, Hobstovd a Bencko
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charakterizuji terciarni prevenci jako oblast, ktera se snazi zabranit
vzniku zdravotnich komplikaci a socialniho posSkozeni u uzivatell
drog. Dle jejich nazoru se terciarni prevence déli na dvé zakladni
oblasti, z nichz prvni se zaméfuje na opétovné zaclenéni vylécenych
uzivatelll do spolecnosti a druha se tyka jedinct, ktefi nejsou ochotni
s uzivanim navykovych latek ptrestat. Cilem v této oblasti je prevence
pfed vadznymi pfenosnymi chorobami a poskytovani informaci
o komplikacich, které miize zneuzivani ndvykovych latek zpisobit.
Nizkoprahovymi centry jsou potfadany programy, v ramci nichz si déti
a dospivajici zéavisli na ndvykovych latkdch mohou pfijit vyménit
stitikacky a jehly za nové a informovat se o komplikacich, které jsou
s uzivanim navykovych latek spojeny. V oblasti terciarni prevence se
opét setkavame s roli praktického 1ékafe a vSeobecné sestry, ktefi se
pfedevsSim podili na 1éceni ¢i zmirnéni komplikaci a nasledkd drogové
zavislosti u ditéte (Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009b, s. 299).

Spravné a ucinné vychovné pisobeni na déti ve vSech stadiich
prevence vyznamné snizuje pocet dospivajicich uzivateld ndvykovych
latek, snizuje Umrtnost zapti¢inénou urazy v dasledku poziti drogy,

B

snizuje také poclet Umrti v pfi¢inné souvislosti s pravidelnym
uzivanim drogy a neposledni fadé sniZuje naklady na néslednou
hospitalizaci pacientl S projevy uzivani ndvykové latky (Kabicek

et al., 2010, s. 659).
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ZAVER

Z publikovanych poznatkll je zfejmé, ze nejveétsi problém
S uzivanim navykovych latek v rozvinutych zemich se projevuje mezi
mladeZi a to nejen americkou, ale i ¢eskou, protoze v Ceské republice
je rovnéz tento problém velmi zavazny (Johnson, Newcomb et al.
in McDuffie, Bernt, 2001, s. 93; Bennett, 2001, s. 130-131;
Vagnerova in Vacha, Lavickova, 2006, s. 360; Curie et al.
in Hladik, 2009, s. 48). Studie prokazaly, Ze nejcastéji
zneuzivanymi navykovymi latkami mezi détmi do 18 let jsou
tabak (Kastnerova, 2008, s. 131-138; Kralikov4a, Comby
in Vyborska, 2011,s. 99-102), alkohol (Curie et al. in Hladik,
2009, s. 48; Fendrychova, 2009, s. 336-337; Fandler et al.
in Hladik, 2009, s. 48), marihuana (Csémy, Kabic¢ek, Hamanova,
Hellerova, 2007, s. 159-160; Miovska et al. in Stolfa, Hobstova,
Bencko, 2009b, s. 295), extaze (Kastnerova, 2008, s. 132-135,
FiSerova, Paleni¢ek in Polak, 2006, s. 149-150), LSD (Bornik,
2001, s. 71) a pervitin (Vanécek, 2011, s. 56-57; NesSpor, 2008, s.
273). Prvni kontakt s navykovou latkou se objevuje jiz v ranném
Skolnim véku, kdy dité zkousSi drogu ze zvédavosti (NeSpor
in Hladik, 2009, s. 48; Kastnerova, 2008, s. 131; Hruba,
Zachovalova, Kyasova, Maté&jova, 2003, s. 29-37; Curie et al.
in Hladik, 2009, s. 48). Startovaci drogou je ¢asto nazyvan tabak,
alkohol a marihuana, na jejichz uzivani navazuje zkuSenost
s ostatni nelegalnimi drogy (Kastnerova, 2008, s. 131; Curie et al.
in Hladik, 2009, s. 48; Csémy, Kabi¢ek, Hamanova, Hellerova,
2007,s. 163; Miovsky, Urbanek, 2002, s. 165-175). Kolem uzivani
kanabinoidi je vedena rozsahld diskuze, zda ptfedchazeji zneuzivani
jiného ptevazné tvrdSiho druhu drogy. Tento inicia¢ni vyznam nebyl
v§ak u kanabinoidd nikdy plné prokazan (Miovska et al. in Stolfa,
Hobstova, Bencko, 2009b, s. 295).

UzZzivani navykovych latek vyvolava euforii, zbavuje zéabran,

zvySuje sebevédomi, dodava energii (Sandrovéa, Samkovai,
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Holejsovsky, Odvatka, 2009,s. 360; Jaffe in Csémy, Kabicek,
Hamanova, Hellerova, 2007, s. 161; Stolfa, Hobstova, Bencko,
2009a, s. 117-119). Autofi publikovanych poznatkd se shoduji,
ze uzivani navykovych latek ma negativni vliv na mozkovou tkan,
kdy je nejvice poSkozena pamét (Csémy in neSpor, 2004, s. 561;
Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009a, s. 117). Dlouhodobé uzivani
zpusobuje zavazné zdravotni komplikace, které mohou vést
az ke smrti (Tashkin et al. in Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009b, s.
295; Nespor, Csémy, 2011, s. 361; Bolehovsky in Blazejovsky, 2007,
s. 36; Kralikova, Comby in Vyborska, 2011, s. 99-102).

Dohledané poznatky se shoduji, ze v oblasti zneuzivani
u déti zacit jiz v raném Skolnim véku (NesSpor, Csémy, 2011, s.
360; Finke at al., 2002, s. 163-169). Vyznamnou roli v této oblasti
zastava rodina, Skola, vrstevnici a $ir$i spole¢nost (Federman
et al. in Hladik, 2009, s. 49; McDuffie, Brent, 2001, s. 93-97).
Cilem priméarni prevence je odrazeni od prvniho poziti drogy
(Slamova et al. in Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009b, s. 298-299;
Zéavada, Hefman, 2004, s. 5). Nejvétsi vliv na dité méa v této oblasti
prevence rodina, kterda uzce spolupracuje s praktickym I¢katfem, jenz
muze pifispét k odvraceni prvniho uziti navykové latky (Federman
et al. in Hladik, 2009, s. 49; NeSpor, Scheansova, 2009, s. 136;
Nespor, 2004, s. 561-562; Miovsky, Miovska, NeSpor in Stolfa,
Hobstova, Bencko, 2009a, s. 116; Kabicek et al., 2010, s. 655,658).
V sekundarni prevenci se jednad o oblast, kterd by méla zamezit
opakovanému Styku s navykovymi latkami u déti, ktefi drogu jiz
a pediatr (Kudrle in Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009b, s. 298-299,
Nespor, Csémy in Hladik, 2009, s. 49). Terciarni prevence je
zaméifena piedevSim na zdavislé uzivatele ndvykovych latek. Jejim
cilem je minimalizovat vyskyt pfedev§im zdravotnich komplikaci.

V ramci této oblasti prevence jsou uzivatelim poskytovany noveé
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sterilni stiika¢ky, hygienické potfeby a nabidky 1é¢by (Sejvl,
Martinec, 2003, s. 9; Stolfa, Hobstova, Bencko, 2009b, s. 299).
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