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ÚVOD 

 

Tato bakalářská práce se zaměřuje na problematiku návykových látek 

u dět í .  Zkoumaný problém s e dá popsat  formulací :  , , Jaké byly 

publ ikovány poznatky o  nejčastěj i  zneužívaných návykových látkách  

u dět í  v  českých a angl ických periodikách?’’  

 

Pro urči té  oblast i  zkouman ého problému byly formulovány  tyto cí le:  

Cí l  1 .   

Předloži t  poznatky o nejčastěj i  zneužívaných návykových látkách  

mezi  dětmi .  

 

Cí l  2 .  

Předloži t  poznatky o účincích a důsledcích působení  návykových 

látek na dětský organismus.  

 

Cí l3.  

Předloži t  poznatky o prevenci  zneužívání  návykových látek  u dět í .   

 

Jako vstupní  s tudi jní  l i teratura byly pr ostudovány tyto t i tuly:  

 

1 .  GENERI,  A.  Drogy,  od extáze k agoni i .  1 .  vyd.  Praha:  Amulet ,  

2001.  ISBN 80-86299-70-8.  

2 .  HAJNÝ, M. O rodičích,  dětech a drogách .  1 .  vyd.  Praha:  

Grada,  2001.  ISBN 80-247-0135-9.  

3 .  NEŠPOR, K.  Návyková chování  a  závis lost i ,  1 .  vyd.  Praha:  

Portál ,  2007.  ISBN 978-80-7367-267-6.  

4 .  NOŽINA,  M. Svět  drog v Čechách .  1 .  vyd.  KPL-Praha,  1997.  

ISBN 80-85917-36-X.  

5 .  HART, C.  Drugs,  society & Human behavior .  McGraw-Hil l  

Humanit ies /Social  sciences/Languages,  2008.  ISBN 0 -073-

38079-2.  
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K vyhledání  relevantních článků v podobě plnotextů byly použi ty:   

-  databáze BMČ ( Bibl iographia Medica Čechoslovaca )  

-  databáze EBSCO 

- databáze Science d irect  

-  databáze Nursing and Alied heal th  source  

-  webové s t ránky vydavatels tví  SOLEN  

- periodiky Bul let in ,  Národní  prot idrogové centrály,  Drogy,  co  

  bychom o nich měl i  vědět  a  kniha Ošet řovatelské diagnózy v  

  NANDA doménách  

-  česká periodika:  

1 .  Kontakt ,  recenzovaný neimpaktovaný vědecko odborný časopis  

zabývaj ící  se zdravotně sociální  oblast í ,  který je  vydáván 

J ihočeskou univerz itou v  Českých Budějovicích.  Je přís tupný 

na:  www.zsf . jcu.cz / journals /kontakt  

2 .  Profese on-l ine časopis ,  který vydává Fakul ta zdravotnických 

věd Univerz i ty Palackého.  Je to  recenzovaný neimpaktovan ý 

časopis  zabývaj ící  se zdravotnickými obory.  Je dostupný      

na:  www.pouzp.cz/ tex t /cs /profese -on-l ine.aspx  

 

Popis  rešeršní  s t rategie:  

Vyhledávání  odborných plno textů proběhlo od prosince 2 011          

do března 2012.  Celkem bylo dohledáno 34 článků ,  k teré byly          

po prostudování  rozděleny podle relevantnost i  a  s tupně kval i ty              

k  tématu bakalářské  práce.  Dále byly informace z  odborných článků 

pomocí  paraf ráz í  vloženy do podk api tol ,  které se zabývaj í  c í ly práce.  

Kri tér ia  využi ta pro  výběr plnotextů byl  český a  angl ický jazyk,  rok  

vydání  článku od roku 2000 až  2011.  

Ve vyhledávacích databázích byla použi ta tato vyhledávací  s lova ,  

nadřazené s lovo:  drogy,  hlavní  s lova:  dět i ,  drog y,  prevence               

a  d a l š í  v yh l ed áv ac í  s lo v a :  š ko l a ,  ro d i n a ,  z áv i s l os t ,  n áv yk o v é  

l á t k y,  n e l egá ln í  d ro g y.  

 

http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt
http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx
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První  etapa vyhledávání  odborných relevantních článků proběhla  

v databázi  BMČ (bibl iographia  Medica Čechoslovaca) ,  zveřejněná    

na internetových s t ránkách:  www.medvik.cz /bmc/ .  

Při  vyhledávání  v  databázi  BMČ bylo  použi to omezení  na plnotexty 

ve vyhledávacím období  od roku 2000 až  2011,  vydány v  českém 

jazyce a v  České republ ice.  Po zadání  kombin ace vyhledávacích s lov  

, ,drogy’’ ,  ‚ ‚dět i ’ ’  a  , ,p revence’’  bylo  nalezeno 49 článků.                 

Po prostudování  vyhledaných plnotextů bylo vybráno 8 článků 

relevantních k  danému tématu bakalářské práce.  Dalš í  vyhledávací  

s lova,  které byla použi ta při  vyhledává ní ,  byla , ,návykové látky’’        

a   , ,dět i ’’ .  Zde bylo  prostudováno 12 článků ,  z  nichž  byly relevantní  

4  články.  Následuj ící  vyhledávací  s lova zněla , , prevence drog’’ .  

Celkem bylo nalezeno 177 plnotextů ,  na základě přímé souvis lost i  

s  daným tématem byly použi ty  3 články.  Poslední  vyhledávací  s lova,  

která byla zadána při  vyhledávání  pl notextů ,  zněla , ,nelegální  

drogy’’ .  Bylo objeveno 9 článků.  Po uze 2 články odpovídaly zadaným  

cí lům bakalářské práce.   

 

Druhá etapa vyhledávání  odborných plnotextů se uskutečni la  

v  angl ických databázích.  První  databáze,  k terá  byla  zvolena je  

EBSCO, jenž  poskytuje přís tup k  dokumentům vysoké kval i ty .  

V databázi  EBSCO na kombinaci  vyhledávacíc h s lov , ,drugs             

and chi ldren’’  s  omezením in t i t le ,  , ,and prevent ion’’  in  abstract              

a  s  omezení  na ful l tex ty nal ezeno 21 článků,  po prostudování  byly 3  

články relevantní .  Po zadání  , ,addict ive substance and  chi ldren’’  

nebyl  objeven žádný vhodný plnotext .  Na kombinaci  s lov 

, ,dependence and ci ldren and  alcohol  and smoking’’  objeveny 3  

články.  Po přezkoumání  nebyl  použ i t  ani  jeden ze článků z  důvodu 

neodpovídaj ící  relevantnost i .  

Science direct  je  dalš í  databází ,  která byla využi ta pro vyhledávání .  

Vyhledávací  s lova použi ta pro vyhledání  v  této databázi  s  omezením 

na okruh Nursing and heal th  Professions byla , ,dru gs and  chi ldren 

and prevent ion’’  na ta to s lova bylo nalezeno 9 plnotextů,           
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z  toho žádný nebyl  využi t  v  přehledové práci  pro nedostatečnou 

relevantnost .  Při  vyhledávání  s lov , ,ad dict ive substance                 

and chi ldren’’  nebyl  dohledán žádný článek.  P oslední  vyhledávání  

proběhlo na vyhledávací  s lova , ,dependence and ch i ldren and alcohol  

and smoking’’ ,  nalezeno 0 článků.  

V Nurs ing and Alied heal th  source byla zadána  vyhledávací  s lova 

, ,drugs  and  chi ldren adn prevent ion’’ ,  bylo  nalezeno 24  plnotextů,  

z  toho žádný ze článků nesplňoval  kri tér ia  přehledové práce .          

Pro dalš í  z  vyhledávacích pojmů , ,addict ive subs tance and  chi ldren’’  

nalezeno 0 plnotextů.  

Po celou dobu vyhledávání  v  angl ických databázích byly využívány 

Booleovské operátory,  omezení  na vyhledávací  období  od roku 2000 

do roku 2011,  vymezení  na ful l tex ty a angl ický jazyk.  

 

Třet í  etapa vyhledávání  proběhla  v  českých periodikách.  Byl  použi t  

časopis  Kontakt ,  ve kterém byly zadány vyhl edávací  s lova , ,drogy 

and dět i ’’ .  Z odborného recenzovaného  časopisu byly vybrány 4  

články týkaj ící  se tématu bakalářské práce.  Po zadávání  ostatních 

vyhledávacích s lov nebyly nalezeny dalš í  plnotexty,  články se  

především opakovaly.  Dalš í  recenzovaný časopis ,  ve kterém proběhlo 

vyhledávání  byl  profese on -l ine.  Na vyhledávací  s lovo , ,drogy’’   

nalezen 1 článek,  k terý nebyl  relevantní  k  danému tématu,  na s lovo 

, ,prevence’’  12 článků,  z  nichž  žádný nebyl  použi t .  Dalš í  zadané 

s lovo bylo  , ,dět i ’’ ,  na tento výraz  objeveno 25 článků,  z  n ichž  žádný 

nebyl  relevantní .  Na kombinaci  s lov , ,drogy a  dět i ’’   nalezeno 0  

článků.  

 

Čtvrtá etapa vyhledávání  se uskutečni la na internetových s t ránkách  

vydavetels tví  SOLEN. Vyhledávání  proběhlo v  časopisem Pediatr ie  

pro praxi  a  Ps ychiatr ie  pro praxi .  V  periodiku  Pediatr ie  pro praxi      

po zadání  nadřazeného  v yh l ed áv a j í c í ho  s lo v a  , ,drogy’’  bylo  

nalezeno 29 článků.  Po prostudování  pouze 1 byl  relevantní .  

V časopise psychiat r ie  pro praxi  po zadání  vyhledávaj ícího s lova 
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, ,drogy’’  byly nalezeny 2 články,  které byly použi ty do přehledové 

práce.  

 

Pátá etapa vyhledávání ,  je  poslední  etapou  v níž  proběhlo sekundární  

vyhledávání .  Pro prostudování  byl  použi t  časopis  Bul let in  Národní  

prot idrogové centrály,  t ýkaj ící  se tématu drogové problematiky         

u  dět í .  Po prostudování  byly objeveno 5 relevantních  článků,         

k teré byly použi ty do bakalářské práce.  Dále byla využi ta brožura 

Drogy,  co bychom o  nich měl i  vědět  a  kniha Ošetřovatelské  diagnózy 

v NANDA doménách,  kde byly nalezeny relevantní  informace,        

jenž  byly využi ty v  přehledové práci .   

  

Výsledkem popsané rešerše bylo vyhledání  34 plnotextů .  Po hlubším 

prostudování  z j iš těno recenzní  ř ízení  u  25  s t rukturovaných odborných 

plnotextů  a 9  plnotextů,  které byly publ ikovány bez  recenzního 

ř ízení .  Všechny prameny jsou uvedeny v  bibl iografických zdro j ích na  

konci  bakalářské práce  ci továny podle ISO normy 690:2011.  
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1  NEJČASTĚJI ZNEUŽÍVANÉ NÁVYKOVÉ LÁTKY  

 

Největš í  problém s  užíváním návykových látek v  rozvinutých  

zemích se projevuje mezi  americkou mládeží .  Užívání  drog začíná  

cigaretami ,  alkoholem a poté následuje marihuana,  kokain a dalš í  

návykové látky.  Výzkum provedený v  průběhu patnáct i  let  mezi 

americkou mládeží  ukázal ,  že j iž  20  % dět í  ve věku do 10 let  má 

zkušenost  s  alkoholem a u dět í  ve věku do 14 let  je  to  dokonce 50  %.  

56 % patnáct i letých  j iž  uži lo  alkohol ,  32  % těchto dět í  má zkušenost i  

s  marihuanou a 3  % s  kokainem. Exis tuje jen velmi  málo dět í  ve věku 

16-18 let  mezi  americkou mládeží ,  kteř í  drogu nebo alkohol  doposud 

neuži ly.  Z provedeného výzkumu vyplývá ,  že užívání  návykov ých 

látek začíná v  nízkém věku a následuje na  s t řední  škole (Johnson, 

Newcomb et  al .  in  McDuffie  j r . ,  Bernt ,  2001 ,  s .  93) .  Bennet t  uvádí ,  

že užívání  drog mezi  americkými dětmi  je  velmi  rozšířené.  Návykové 

látky jsou závažným problémem nejen na s t řední ch  školách,           

a le  i  na školách základních.  Mnoho s tudentů drogu ve škole  nakupuje  

a následně i  už ívá.  Uži t í  drogy často vede k  záškoláctví  a  v  krajním 

případě i  ke spáchání  t res tné činnost i  (Bennet t ,  2001,  s .  130-131).  

V České republ ice je  s tav týkaj ící  se  problematiky zneužívání 

návykov ých látek  u dět í  rovněž velmi  závažný.  K této s i tuaci  přispívá 

kromě j iného  i  negat ivní  vl iv  médi í ,  nedostatečná prevence             

ve společnost i  a  v  rodině.  Nejohroženějš í  skupinou vzniku závis l osti  

na drogách jsou mladí  l idé (Vágnerová  in  Vácha,  Lavičková ,  2006,    

s .  306).  Pro efekt ivní  rozvoj  prot idrogové pol i t iky s tátu  a  vytváření  

opatření ,  která budou účinná v  boj i  prot i  zneužívání  návykových 

látek,  se jeví  velmi  důleži tou znalost  problematiky omamných           

a  psychotropních látek,  k  čemuž slouží  z ískávání  dat  především mezi 

mládeží  (Radimecký in  Miovský,  Urbánek,  2002,  s .  165) .  Jedním 

z  výzkumných projektů je  s tudie NEAD 1998 a  2000 organizovaná 

psychologickým ús tavem Akademie  věd České republ iky Brno           

a  Katedrou f i lozofie Univerz i ty Palackého Olomouc uskutečněná mezi  

s t ředoškoláky ve  věku 15-19  let  z  pět i  okresů j ižní  Moravy.             
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Po vyhodnocení  výs ledků této s tudie byl  z j iš těn zvýšený  počet  

uživatelů drog mezi  dětmi .  V  roce 1998 mělo s  drogou zkušenost    

33,3 % z  celkového počtu 4 900 respondentů a v  roce 2000 j iž  47,6  %     

ze   4  500 dotazovaných.  Tato s tudie také prokázala úzkou  souvis lost  

mezi  požíváním alkoholu,  tabáku a nás ledným užíváním nelegálních  

drog.  Autoři  s tudie  na základě analýzy výsledků došl i  k  závěru ,        

že ex is tuje velké množství  těch,  kteří  svou zkušenost  s  už i t ím 

nelegální  drogy budou  i  v  budoucnu opakovat  (Miovský,  Urbánek,  

2002,  s .  165-175).  

 

1 .1   Tabák 

 

V podmínkách naší  společnost i  je  tabák s  alkoholem první  

návykovou  látkou,  s  níž  se dí tě  setká.  Dět i ,  k teré  maj í  zkušenost i  

s  už íváním cigaret  a  alkoholu,  v  pozdějš ích letech velmi  těžce 

odmítnou pervi t in  či  heroin .  Kastnerová výzkumem z  roku 2006,  

jehož se zúčastni lo  2650 respondentů 4. -9.  t ř íd  základních škol  

J ihočeského kraje  ve věku 10-16 let ,  dospěla k závěru ,  že  polovina   

ze zkoumaných dět í  nikdy nekou ři la ,  1-5 krát   za ž ivot  kouři lo  31 % 

dět í  a  častěj i  než  40 krát  –  10 % dět í  (Kastnerová,  2008,  s .  131-133).  

Kouření  cigaret  je  považováno  za velmi  častou příčinu předčasných 

úmrt í ,  která je  jedincem ovl ivni telná.  U mladých kuřáků se  velmi  

rychle rozví j í  závislost  na nikot inu.  Pro začátky kouření  je  typické  

období  puberty a adolescence,  kdy se  uvolňu j í  vz tahy mezi  dětmi      

a  jej ich rodiči  a  dět i  navazuj í  a  upevňuj í  vz t ahy se svými vrs tevníky.   

Autorky s tudie uvádí ,  že d ět i ,  které v  době dospívání  kouří  denně ,  

prošly podobnými fázemi:  

-  fáze přípravná,  kdy se j im zdá,  že kouření  pomáhá pro zvládání  

s t resu,  z ískávaj í  při  něm poci t  nezávis lost i   

-  fáze prvních pokusů,  kdy jsou  s  cigaretou  spojeny negat ivní 

poci ty,  ale  dalš í  vývoj  je  podmíněn sociálním prostředím  

-  fáze,  kdy kouření  je  nepravidelné,  ale  opakované vždy 

v urči tých s i tuacích či  prostředí  
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-  fáze pravidelného ku řáka  

-  fáze závis lost i  na nikot inu.  

Doba potřebná k rozvoj i  z ávislost i  na nikot inu je  vel ice individuální ,  

u  některých jedinců  postačí  opakované experimentální  kouření ,  j iní    

se s távaj í  závis lými až  po někol ika letech dennodenního kouření .   

Na základě výzkumu provedeného Ú stavem prevent ivního 

lékařs tví  Lékařské fakul ty Masarykovy univerz i ty Brno v  roce 2003,  

který byl  proveden na vzorku 646 s tudentů ve věku 15 -19  let ,  bylo  

z j iš těno,  že s  první  cigaretou měl i  pravidelní  ku řáci  zkušenost  j iž  ve 

věku 11,7 let  a  nekuřáci  ve  věku 12,7 let .  V 55-60 % získaly dět i  

první  c igaretu od kamaráda a kolem 14  % dostalo  svou první  cigaretu 

od rodičů  nebo prarodičů dokonce j iž  v  předškolním věku .  Hlavním 

důvodem počátku  kouření  byla u respondentů zvědavost  (Hrubá,  

Zachovalová,  Kyasová,  Matějová,  2003,  s .  29-37).   

 

1.2  Alkohol  

 

Z výsledků zkoumání  Evropského fóra  pro zodpovědné  pi t í  

alkoholu  jehož koordinátorem je  Gregor Zwirn  vyplynulo ,  že první  

místo v začátcích konzumace alkoholu  v Evropské uni i  zabíraj í  české  

dět i .  První  uži t í  se objevuje j iž  kolem jedenáctéh o roku ž ivota          

a  přináší  s  sebou velké r iz iko pozdějš ího vyhledávání  i legálních drog    

a  častějš í  výskyt  zdravotních komplikací  (Currie et  al  in  Hladík,  

2009,  s .  48) .  Nešpor a Csémy uváděj í ,  že konzumace alkohol ických 

nápojů v  dětském věku způsobuje častě j i  závažné ná sledky v  oblast i  

zdraví  a  psychiky než  u dospělých jedinců  (Nešpor,  Csémy,  2011,  s .  

360).  V České republ ice  se podle Nešpora  publ ikovaného v  Hladíkovi  

s  alkoholem poprvé  setkávaj í  dět i  ve věku kolem osmi let ,  kdy tento  

poži ly dokonce za pří tomnost i  rodičů.  Každé desáté dí tě  ve věku 

jedenáct i  let  p roži je  opi lost ,  ve věku t ř ináct i  let  má tuhle zkušenost 

j iž  každé druhé dí tě ,  dospívaj ící  nad patnáct  let  věku požívaj í  alko hol  

při  jakékol iv pří leži tost i  (Nešpor in  Hladík,  2009,  s .  48) .  Nešpor         

a  Csémy uváděj í ,  že  se u šestnáct i letých jedinců  v České republ ice  
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vyskytuje opi lost  v  daleko vyšším počtu případů než  v  USA (Nešpor,  

Csémy,  2011,  s .  360) .  Průzkumy Světové zdravotnické organizace  

upozorňuj í  na skutečnost ,  že 30  % dět í  ve věku patnáct i  let  a  17  % 

dět í  t ř ináct i letých  konzumuje  alkohol ické nápoje  zcela běžně             

a  dokonce 35  % žáků 4.  t ř íd  základních škol  j iž  poži lo alkohol  

opakovaně (Currie et  al .  in  Hladík ,  2009,  s .  48) .  V rámci  výzkumné 

s tudie Kastnerové v  roce 2006 bylo vyhodnoceno 2650 dotazn íků 

dívek a chlapců,  žáků základních škol  J ihočeského kraje,  ve věkovém 

rozmezí  10-16 let .  Z výsledků této s tudie vyplynulo,  že pouze  16 % 

respondentů nikdy nekonzumovalo alkohol ické nápoje .  Během života 

10-25 krát  konzumovalo alkohol  15,5  % žáků a 14,6  % ho užívalo 40 

krát  a  více (Kastnerová,  2008,  s .  132 -138).  

Výsledky výzkumného šetření ,  které proběhlo v  letech        

2007-2008 na t řech  typech  s t ředních škol ,  a  to  s  maturi tou,  výučním 

l is tem a na gymnáziu ,  jehož  se zúčastni lo  1086 respondentů,  z  toho 

655 dívek a 431 chlapců ve věkovém rozmezí  patnáct i  až  devatenáct i  

let  ukázaly,  že 0,8  % dívek a 5,2  % chlapců jsou pravidelnými 

spotřebi tel i  alkohol ických nápojů,  35  % dívek a 26  % chlapců alkohol 

konzumuje pří lež itostně.  Pouze 4  % respondentů (3 % dívek,  1  % 

chlapců) zcela abst inuje.  Nejčastějš ími  spotřebi tel i  alkoholu ve 2,2  % 

jsou s tudent i  s t ředních škol  s  výučním l i s tem a po nich následuj í  

s tudent i  gymnázi í  ve 2,1  %.  Pří lež itostných konzumentů je  61  % 

všech účastníků výzkumu  (Fendrychová,  2009,  s .  336-337) .   

V české společnost i  je  současným rysem stále se zvyšuj ící  

procento experimentování  dět í  s  požíváním alkohol ických nápojů,  

zvyšuj í  se také r iz ika požívání  (pi j í  v  delš ích časových intervalech ,  

časté s tavy opi los t i )  zvláště u dospívaj ících a rovněž narůstá  

zneužívání  alkoholu společně s  dalš ími  návykovými látkami  (Nešpor 

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

 

Kanabinoidy (marihuana,  hašiš)  jsou v  celosvětovém měří tku 

nejznámější  a  nejužívanějš í  psychoakt ivní  látky.  Dle názoru pediatrů 

je  obl iba marihuany mezi  americkými  dětmi  velmi  vysoká,  přesto 

však americká společnost  tento problém pří l iš  neřeší ,  i  když  došlo  

ke zvýšení  účinků zneužívané látky a  byly nashromážděny dalš í  

aktuální  informace o jej í  vysoké návykovost i  (Rogers ,  Heyman         

in  Csémy,  Kabíček ,  Hamanová,  Hel lerová,  2007,  s .  159) .  Marihuana 

je  nazývána společenskou drogou,  velmi  často užívanou mezi  více 

l idmi.  Získává  se ze sušených ,  především samičích,  rost l in  konopí 

setého.  Nejčastěj i  se užívá kouřením  ve formě jointů,  což  je  sušená 

drť  konopí  uložena v  cigaretových papírcích.  Dále se velmi  často 

užívá jako přísada do j ídel ,  mléka či  čaje   (Štolfa,  Hobstová ,  Bencko,  

2009a,  s .  117) .  Kanabinoidy mohou zmírňovat  projevy závažných               

č i  chronických onemocnění .  Používaj í  se například ve  formě mast í ,  

nebylo však dokázáno,  ž e by urči té  onemocnění  vyléči ly  (Csémy,  

Kabíček,  Hamanová,  Hel lerová,  2007,  s .  158).  

Epidemiologickým šetřením ESPAD (Evropská školní  s tudie      

o  alkoholu a j iných drogách) uskutečněného v  rámci  Evropy,            

do něhož se v  roce 1995 zapoj i lo 26 evropských zemí,  v  roce 1999  

30 zemí  a v  roce 2003 j iž  35 evropských zemí,  byl  z j iš těn značný 

nárůst  už ívání  konopných látek.  V  roce  1995 v České republ ice  uži lo 

marihuanu 22  % dospívaj ících,  v  roce 1999 35  % a v  roce 2003 j iž  44 

% české mládeže .  Častěj i  už íval i  marihuanu s tudent i  uči l išť  –  54 %, 

s tudent i  gymnázi í  –  30 % a s tudent i  s t ředních odborných  škol  –  49 %.  

Méně často se s  marihuanou setkaly dět i  z  úplných rodin a z  rodin,  

kde rodiče dosáhl i  vyššího vzdělání  (Csémy,  Bejčková,  Sadí lek,  

Sovinová in  Csémy,  Kabíček,  Hamanová,  Hel lerová,  2007,  s .         

159-160).  Z výzkumu Kastnerové v  roce 2006 mezi  žáky 4 .–9.  t ř íd  

základní  školy J ihočeského kraje,  mezi  žáky ve věku 10-16 let ,  

vyplynulo,  že právě marihuana je  nejčastě j i  už ívanou návykovou 
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látkou u  84 % respondentů,  za ní  následuje ex táze  a pervi t in   

(Kastnerová,  2008,  s .  132,135) .  

Kolem užívání  kanabinoidů je  vedena rozsáhlá diskuze ,         

zda předcházej í  zneužívání  j iného převážně tvrdšího druhu drogy.  

Tento iniciační  význam nebyl  s ice  u kanabinoidů n ikdy plně  

prokázán,  ovšem u  kouření  cigaret  a  už ívání  alkoholu v  raném děts tví  

je  tento význam prokázán.  V každém př ípadě po zneužívání  alkoholu              

a  kouření  jsou kanabinoidy t řet í  největš í  skupinou návykových látek  

(Miovská e t  al .  in  Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  2009b,  s .  295).  Užívání 

marihuany je navazuj ící  na kouření  a  požívání  alkoholu,  už ívání 

tvrdých drog pak často navazuje na př edchozí  zkušenost i  

s  marihuanou (Csémy in Csémy,  Kabíček,  Hamanová,  Hel lerová,  

2007,  s .  163).  

 

1 .4   Extáze  

 

V současné době patř í  mezi  nejzneužívanějš í  návykové látky.  

Z výzkumu uskutečněného v  roce 2006 mezi  2  650 respondenty  

v J ihočeském kraj i  ve věku 10-16 let  bylo z j iš těno,  že 2,9  % 

dotazovaných má zkušenost  s  už it ím extáze (Kastnerová,  2008,         

s .  132,  135).  Dle údajů poskytnutých Centrálním pracoviš těm drogové 

epidemiologie Hygienické s tanice hlavního města Prahy v  roce 1997 

mělo zkušenost  s  uži t ím extáze 5  % středoškoláků ve věku 17 -18 let .  

V roce 2000 mělo tu to zkušenost  j iž  8 ,3  % uvedené populace  (Borník,  

2001,  s .  31) .   

Extáze se nejčastě j i  vyskytuje ve formě barevných tablet          

o  různých vel ikostech,  opatřených vl isovanými  obrázky.  Jedná se      

o  chemickou látku 3,4-methylendioxymetamfetamin označova nou   

jako MDMA. V České republ ice je  na seznamu zakázaných látek        

od roku 1988,  přesto jej í  už ívání  u  dět í  s tále s toupá (Fišerová,  

Páleníček,  in  Polák,  2006,  s .  149-150).  Extáze je  také nazývána 

taneční  drogou  a jej í  už i t í  prohlubuje poži tek z  hudby a brání  únavě.  

Je velmi  obl íbená na akcích  s  elektronickou taneční  hudbou,  
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především u s tylů house,  techno,  t rance  (Páleniček,  2005 ,  s .  241).  

Nejčastěj i  tuto drogu užívaj í  mladí  l idé ve věku 15-25 let  účastníc í  se 

hudebních produkcí  v  klubech,  na diskotékách,  t echnoparty.  Autoři  

s tudie ,  k teré se v  roce 2000 zúčastni lo  1  271 návštěvníků  tanečních  

akcí ,  z j is t i l i ,  že ex tázi  uži lo  53,6  % těchto návštěvníků.  V roce 2003 

z  1 652 respondentů,  už i lo  ex tázi  j iž  66,9 %  všech  zúčastněných  

(Kubů.  Škařupová,  Csémy in Miovský,  Miovská,  2006,  s .  4 -9) .  Jej í  

už ívání  se často kombinuje s  kouřením tabáku,  marihuany případně 

s  pi t ím alkoholu .  I  když je  podle některých  názorů  považována        

za bezpečnou drogu,  přes to se  po jej ím požit í  objevi lo mnoho 

zdravotních komplikací  a  v  někol ika případech dokonce následovala  

smrt .  Cena jedné dávky této drogy se pohybuje v  cenové relaci       

180-350 Kč za jednu tabletu,  přičemž výrobní  cena této jedné tablety     

za pomoci  tabletovacího s t roje je  pouze 1 Kč (Saunders ,  Gouzoul is -

Mayfrank in Polák,  2006,  s .  150-152).   

 

1.5  LSD (lysergamit)  

 

Byl  vyroben v  roce 1938 švýcarským chemikem Albertem 

Hofmanem z  námelu ,  což  je  cizopasná houba rostoucí   na porostu  

ž i ta .  Brzy se rozš íř i l  mezi mládeží  a  mladými vědci  a  umělci .  

V součastné době je  to  droga obl í bená na českých diskoték ách.  Zde se  

LSD prodává ve formě t r ipů ,  což  jsou malé papírky,  do nichž  je  látka 

s  drogou napuštěna .  Nejčastějš í  už i t í  této  drogy je  pomocí  papírových 

čtverečků,  které se vkládaj í  do úst ,  dále je  možné tyto vloži t          

pod víčka nebo u žen do pochvy.  Ta to droga je  prodávána             

jako tablety,  želat ina nebo prášek  (Borník,  2001,  s .  71) .   Z výzkumu 

provedeného v  roce 2000,  v  rámci  s tudie  NEAD real izovan é Akademií  

věd v  České republ ice,  jehož se zúčastni lo  4  803 s t ředoškoláků       

ve věku 15-19 let ,  bylo z j iš těno,  že 5,5  % respondentů nejméně 

jednou v  ž ivotě uži lo  drogu LSD a 84,5  % středoškoláků,  kteří  už i l i  

tuto návykovou látku s i  mysl í ,  že jej í  už ívání  je  bezpečné  (Miovský,  

Miovská,  2006,  s .  5) .  Z údajů poskytnutých Cent rálním pracoviš těm 
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drogové epidemiologie hygienické s tan ice hlavního města  Prahy je  

zřejmé,  že v  roce 1994 6,5  % z  celkového počtu 2  107 respondentů   

ve věku 17-18 let  nejméně jedenkrát  uži l i  drogu LSD, v  roce 2000   

to  bylo j iž  9 ,4  % z  celkového počtu 5 501 respondentů,  tedy uživatelů 

bylo o jednu t řet inu  více (Borník ,  2001,  s .  31) .  Z výzkumu,  který byl  

proveden v  roce 2006 v  J ihočeském kraj i  u  2  650 žáků základních  

škol  mezi  10 .-16.  rokem věku,  vyplynulo ,  že zkušenost  s  už i t ím LSD 

má 1,6  % žáků (Kas tnerová,  2008 ,  s .  132,  135).  

 

1 .6   Pervit in  (metamfetamin)  

 

Je  jednou z  nejužívanějš í  návykových látek ve  světě.  Největš í  

rozsah užívání  byl  však zaznamenán v České republ ice                      

a  na Slovensku.  Jedná se o druhou nejčastěj š í  návykovou látku        

po marihuaně  (Vaněček,  2011,  s .  56-57) .  Pervi t in  byl  poprvé vyroben 

v Číně pro využi t í  mezi  vojáky,  kterým měl  dodat  s í lu  a odvahu 

v boj i .  Přesto je  nazýván českou drogou,  neboť  největš í  rozvoj 

v  užívání  metamfetaminu byl  zaznamenán v  Československu .  Mezi  

uživatel i  bývá nejčastěj i  nazýván piko ,  perník nebo peří  (Závada,  

Heřman,  2004,  s .  7-8) .  Vyskytuje se  ve formě bí lého prášku ,  krystalů,  

ale také  jako  table ty nebo kapsle.  Pervi t in  se z ískává z  efedrinu ,  

který je  možné do  těla apl ikovat  ni troži lně,  šňupáním, polknut ím 

nebo kouřením.  Velmi často se  při  zneužívání  zvyšuje běžné množství  

dávky,  které  se  v  průměru  pohybuje  v  rozmezí  1-2 g za  den,             

kdy jedna dávka  mezi  uživatel i  nazvaná , ,čára’’ ,  se pohybuje  

v hodnotě 100 Kč za 100 mg látky  (Drábková in  Štolfa,  Hobstová,  

Bencko,  2009a,  s .  118) .  

Ze studie ESPAD (Evropská školní  s tudie o alkoholu a j iných  

drogách),  která proběhla roku 2007 mezi  šestnáct i letými  s tudenty 

s t ředních škol ,  vyplývá,  že pervi t in  v  tomto věku uži lo  j iž  3 ,5  % 

studentů.  Výsledek  s tudie je  velmi  překvapivý a  vysoký.  Světová 

zdravotnická organizace uvádí ,  že pervi t in  je  druhou nejužívanějš í  

návykovou látkou po kanabinoidech  (Nešpor,  2008,  s .  273).               



20 

Z  výsledků výzkumu provedeného v roce 2006,  kdy bylo vyhodnoceno 

2 650 dotazníků u žáků základních šk ol  J ihočeského kraje  mezi       

10.-16.  rokem,  bylo  z j iš těno ,  že se s  pervi t inem setkalo 1,8  % žáků.  

Jedná se tedy o čtvrtou nejčastěj i  už ívanou i legální  tvrdou drogu       

v  J ihočeském kraj i  (Kastnerová,  2008 ,  s .  132,  135).  Z materiálů  

Hygienické s tanice  hl avního města Prahy,  centrálního drogového 

pracoviš tě,  v  nichž  je  pozornost  věnována s tudentům středních škol  

ve věku 17-18 let  se  ukazuje ,  že v  roce 1994 vyzkoušelo pervi t in  3  % 

respondentů.  V roce 2000 došlo k  dvojnásobnému nárůstu užívání 

pervi t inu mezi  s tudenty a výsledek byl  7 ,3  % respondentů  (Borník,  

2001,  s .  31) .  

Hygienická s tanice hlavního města Prahy,  cent rální  pracoviš tě 

drogové epidemiologie  udává,  že počet  žen a mužů v  užívání  drog se 

výrazně nel iš í .  Nejmenší  rozdí l  se vyskytuje ve věkov ém rozmezí    

15-19 let ,  kdy je  poměr mezi  muži  a  ženami téměř vyrovnaný.  První  

apl ikace drogy nejčastěj i  proběhne u  dospívaj ících mezi  15 .-19.  

rokem  až  46,6 % uživatelů  (Vacek,  2006,  s .  24) .  
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2 ÚČINKY A DŮSLEDKY UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH  

   LÁTEK 

 

Užívání  návykových látek je  ve větš ině případů  doprovázeno 

změnami chování  dí těte,  poklesem výkonu ve škole  a  následně 

zhoršením jeho fyzického s tavu.  Toto zhoršení  se  projevuje výpadky 

paměti ,  poruchami  koncentrace,  špatnou koordinací  pohybů,  

nezřetelnou nebo n esouvis lou řečí ,  nezdravým vzhledem, lhostejnost í  

k  hygieně a péči  o  v lastní  osobu (Bennet t ,  2001,  p .  131).  

Dlouhodobé zneužívání  návykových látek  u dět í  často vede  

k tělesným a duševním změnám, které mohou  vyúst i t                         

v  závažné chronické  onemocnění  s  celoživotními  následky (Csémy in  

Nešpor,  2004,  s .  561).  Zdravotní  komplikace způsoben é uži t ím 

návykových látek  mohou být  vyvolány jednak uži t ím drogy samotné,  

ale také t ím,  jak je  droga apl ikována,  případně v  jakém prostředí        

a  za jakých okolnost í .  Řada nežádoucích komplikací  zdravotního 

s tavu se často objeví  až  po ukončení  přísunu drogy do  l idského 

organismu (Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  2009 b,  s .  295).   

 

2 .1   Vl iv kouření  na dětský organismus  

 

Závislost  na  tabáku  je  j iž  raným pediatr ickým problémem. 

Převážná část  dospělých kuřáků s  t ímto návykem začala j iž  v  době 

děts tví  a  dospívání .  V  součastné době je  vyvrácen názor,  že ke vzniku 

závis lost i  je  t řeba dost i  vysoká denní  dávka vykouřených c igaret .  Je 

dokázáno,  že u dospívaj ících se závis los t  na tabáku objevuje mnohem 

dříve,  i  po vykouření  menšího počtu cigaret   (DiFranz  et  al .  in  Hrubá,  

Zachovalová,  Fiala ,  2003,  s .  43) .  Autoři  Zikmundová,  Zavázalová,  

Zaremba  uveřejni l i  výsledky výzkumu,  který proběhl  mezi  dětmi      

ve věku 11-15 let  v  letech 2003-2004 a  jehož se  zúčastni lo  235 dět í .  

Analýza těchto výs ledků ukázala,  že motivací  dět í  ke kouření  je  

jej ich  poci t  dospělost i ,  př ipadá j im,  že s  cigaretou působí  s tarš í ,  

nezávis lejš í .  Často s  t ímto zlozvykem začínaj í  mezi  kamarády,        
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kdy podlehnou jej ich přemlouvání ,  př ípadně se snaží  s tát  součást í  

skupiny svých přátel .  V  této věkové kategori i  má zkušenost i  

s  cigaretou j iž  61  % dět í  a  pravidelnými kuřáky se s talo  17,7 % 

těchto dět í .  Velmi kladně hodnot í  kouření  u  svých přátel  44  % 

chlapců  a  56 % dívek (Zikmundová,  Zavázalová,  Zeremba,  2005,  s .  

95) .  Tabák je  nejrozšířenějš í  návykovou látkou při  jej ímž užívání  se 

nejprve vytváří  závis lost  psychosociální   a  na tuto navazuje závis lost  

tělesná.  Zpočátku po vykouření  cigarety s ice dochází  k  nabuzení 

nervového systému,  ovšem následně tabák způsobuje zhoršení  paměti ,  

zeslabuje vůl i ,  snižuje schopnost  koncentrace a  prohlubuje únavu.  

Cigaretový kouř se  skládá ze 4  000-5 000 různých látek  a rovněž  

obsahuje as i  60-100 karcinogenů.  Tyto karcinogeny při  dlouhodo bém 

vdechování  kouře mohou podpoři t  vznik nádorového  onemocnění .  

Látkou,  která způsobuje závis lost  na tabáku,  je  nikot in ,                

jehož nadměrná dávka může zp ůsobit  ot ravu a následně i  smrt  

(Král íková,  Comby in Výborská,  2011,  s .  99,  102) .   

  

2 .2   Účinky alkoholu na děti  

 

Ze stat is t ik  z  roku 2003 vyplývá,  že  Česká republ ika zabírá  

jedno z  prvních míst  v  konzumaci  alkohol ických nápojů                    

u  dospívaj ících nad šestnáct  l et  (Fandler  et  a l .  in  Hladík,  2009,         

s .  48) .  Při  lehkém  ovl ivnění  alkoholem se u uživatele  objevuje veselá  

nálada,  smích,  uvolnění  a  zvýšené sebevědomí.  Rád se seznamuje 

s  novými l idmi a má poci t ,  že překonal  své těžké chví le v  ž ivotě.  

Tento poci t  sebedůvěry je  právě častým důvodem konzumace 

alkoholu.  Při  vyšší  dávce al koholu v  krvi  se  však jedinec s tává  

neurvalý,  křičí ,  nevnímá své okol í .  Jeh o pohyby jsou  

nekontrolovatelné,  chůze  vrávoravá a  často  dochází  k  pádům             

a  zranění  (Sandrová,  Samková,  Holejšovský,  Vodvářka,  2006,  s .  360) .    

Účinky alkoholu vyvolávaj í  špatné  vnímání  real i ty,  opi l í  maj í  

zhoršenou reakci  na okol í  a  často se  objevuj í  s luchové i  z rakové 

halucinace.  U podnapi lých jedinců se objevuje  nedokonalá koordinace  



23 

pohybů a negat ivně  ovl ivněné myšlení ,  které může vést  ke konání  

t res tné činnost i ,  nejčastěj i  ve společnost i  ostatních vrs tevníků,       

k teř í  j sou také pod vl ivem alkoholu  (Bolehovský in Blažejovský,  

2007,  s .  36-37) .  Z testování  uskutečněného Prev-Centrem Praha        

a  Grantové agentury České republ iky,  které proběhlo v  roce 2005,  

bylo z j iš těno,  že děti  maj í  velmi  bohaté  zkušenost i  v  experimentování  

s  alkoholem. Testování  probíhalo u žáků sedmých t ř íd  na základních  

školách v  Praze 6,  jehož  se zúčastni lo 1  142 dotazovaných.  Kontakt 

s  alkoholem potvrdi lo  až  91,5  % respondentů,  z  toho 76,8  % 

respondentů uži lo  alkohol ický nápoj  v  průběhu uplynulého  roku        

a  během 30 dní  to  bylo 44,1  % respondentů  (Miovský et  al .               

in  Miovská,  2006,  s .  525).   

V roce 1994 Csémy et  al .  in  Hladík popisuje ,  že pří lež i tostná 

konzumace alkohol ických nápojů u dět í  s  sebou nese vysoké r iz iko 

poškození  jater .  Dále byl  dokázán vl iv  alkoholu na mozkovou tkáň    

a  jeho  funkci ,  která  se p ři  pravidelném užívání  zhoršuje  (Csémy et  al .  

in  Hladík ,  2009,  s .  48) .  Z novějš ích údajů z j iš těných v roce 2002,  

Nešpor a Csémy uváděj í ,  že při  konzumaci  alkoholu u dospělých  

jedinců j sou často mnohem méně závažné  následky než  u dět í  a  návyk 

zde vzniká pomalej i  oprot i  dospívaj ícímu věku.  Naprot i  tomu se       

u  dět í  méně objevuj í  dlouhotrvaj ící  změny na zdravotním stavu,     

jako je  t řeba poško zení  jater .  Velmi častý a  dramatický je  v  dětském 

věku při  už ívání  alkohol ických nápojů  výskyt  akutních komplikací           

př i  nadměrném pi t í  (Nešpor,  Csémy,  2011,  s .  361) .   Nové vyšetřovací  

postupy ukazuj í ,  že  konzumace alkoholu u sedmnáct i letých  dět í  vede 

ke zhoršení  paměti  a  schopnost i  učení .  Dochází  k  degeneraci  část i  

mozku,  která je  důleži tá  pro kogni t ivní  funkce.  Problémy v  oblast i  

rozumových schopnost í ,  ale  nejsou jediným důsledkem vyskytuj ící  se  

u užívání  alkoho lu (Csémy in Nešpor,  2004 ,  s .  561).  Mezi  

patnáct i letými dospívaj ícími  v  české populaci  se při  opi lost i  objevují  

dvakrát  častěj i  úrazy vyžaduj ící  l ék ařské ošetření  než  u dět í ,  které  

alkohol  neužívaj í .  K  dalš ím komplikacím se řadí  suicidní  chování ,  

páchání  t res tné činnost i  a  časté expe rimentování  s  ostatními drogami  
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(Nešpor in  Hladík,  2009 ,  s .  48) .  Konzumace alkohol ických nápojů  by 

neměla být  považována  za bezpečnou,  neboť  s  sebou nese výskyt  

spousty nežádoucích účinků,  ovl ivňuje funkci  vi tálních orgánů          

a  při  předávkování  může dojí t  až k  úmrt í  dí těte (Bolehovský            

in  Blažejovský,  2007 ,  s .  36) .   

 

2.3  Účinky nejčastěji  zneužívané nelegální  drogy  

 

Marihuana obsahuje psychoakt ivní  látky,  především THC 

(del ta-9-tet rahydrocannabinol) ,  které působí  na mozkové okruhy,  

především na emoce .  Dostavuj í  se  poci ty euforie,  uvolnění ,              

a le  na druhé s t raně se může dostavi t  i  poci t  úzkost i  a  deprese.         

Po uži t í  marihuany je prokázáno zhoršení  krátk odobé paměti              

a  verbálního učení  (Jaffe in  Csémy,  Kabíček,  Hamanová,  Hel lerová,  

2007,  s .  161).  Při  dlouhodobém užívání  marihuany dochází  ke snížení 

výkonnost i ,  ke zhoršení  matematických i  verbálním schopnost í ,        

ke zvýšenému výskytu poruch psychiky  (Block et  al .  in  Höschl ,  

Malina,  Hoza,  Raboch,  2007,  s .  7 ) .  Podle Štolfa,  Hobstové,  Benc ka 

bezprostřední  uži t í  marihuany může navodi t  poci t  nadšení  a  vesel í ,  

který se projevuje smíchem, dobrou náladou,  přehnanou veselost í ,   

a le  na druhé s t raně to  mohou být  i  s tavy úzkost i ,  paniky.  Může doj í t  

ke zhoršení  pozornost i ,  paměti ,  zvyšuje se r iz iko úrazů,  zvláště 

pokud se marihuana zkombinuje s  alkoholem. Z hlediska  

dlouhodobých účinků marihuany,  které u větš iny uživatelů mohou 

nastat ,  často dochází  k  chronickému zánětu průdušek,  může se 

vytvoři t  syndrom závis lost i  na t éto droze a objevuj í  se názory,         

že kouření  může zvyšovat  r iz iko rakovin ného onemocnění  v  t rávicím 

a dýchacím systému  (Štolfa,  Hobstová,  Bencko ,  2009a,  s .  117) .       

Při  už ívání  marihuany nebylo z j iš těno jej í  předávkování ,  které  by 

konči lo u uživatele  smrt í .  Přesto u někol ik a dospívaj ících uživatelů 

došlo  po jej ím uži t í  k  srdečnímu selhání ,   jehož  následkem byla smrt .  

Marihuana nevyvolává biologickou závis lost ,  ale  u  8-10% 
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konzumentů závis lost  psychickou  (Tashkin et  al .  in  Štolfa,  Hobstová,  

Bencko,  2009b,  s .  295).  

 

2 .4   Působení  taneční  drogy na dospívající  

 

Působení  ex táze se u jednot l ivých uživatelů l iš í .  J iž  jedna 

dávka může u některých konzumentů způsobi t  vážné zdravotní 

komplikace.  Účinky této  drogy se objevuj í  za 30 minut  po apl ikaci 

tablety per  os  a  doba působení  tablety je  někol ik hodin .  Společně 

s  alkohol ickými nápoj i  nebo kofeinem může být  efekt  lá tky velmi  

nepředvídatelný.  J iž  po první  dávce může doj í t  k  intoxikaci 

organismu a při  už i t í  ex táze s  j inými  drogami,  v  teplém prostředí       

a  při  nedostatku tekut in ,  může vést  až ke smrt i  (Borník,  2001,  s .  11) .  

Charakteris t ick ý je   pro ex tázi  budivý účinek,  kdy má uživatel  velkou  

s í lu  a  touhu po tanci ,  pociťuje lásku a náklonost  k  ostatním ciz ím 

l idem .  Často se konzumuje ve skupinách vrs tevníků,  kde se jedinci  

pod vl ivem návykové látk y chovaj í  s tejně ,  na  rozdí l  od ostatních,  

kteří  ex táz i  nepoži l i  (Kal ina in  Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  2009 a,  s .  

119).  Konzumace extáze  ovšem nemusí být  spojena jen s  pří jemnými 

účinky pro uživatele,  ale  může být  doprovázena i  negat ivními  

proži tky.  Zejména při  nedostatečném př i jmu tekut in se může  objevi t  

dehydratace ,  která po dlouhodobém tanci  často vede až  k  vyčerpání  

organismu (Bolehovský in Blažejovský,  2007,  s .  41) .  Dlouhodobá 

pravidelná konzumace vyvolává poci ty depresivní  nálady,  úzkost i ,  

v  některých případech  se objevuje i  zmatenost  a  také porucha spánku 

a poškození  mozkové tkáně  (Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  2009 a,  s .  

119).  Dle Bolehovského publ ikovaného v  Blažejovským  se v  dnešní  

době zvyšuje užívání  ex táze mezi  mladými l idmi.  Dospívaj ící                   

s i  neuvědomují  závažnost  konzumace tablety na společenských akcí ch  

z  důvodu jednoduché apl ikace látky do  organismu a považuj í  polknut í  

ex táze za bezpečnějš í  způsob  uži t í  než ni t roži lní  apl ikace ostatních 

drog.  Proto je  často  větš ina dospívaj ících na technoparty  pod vl ivem 

této návykové látky (Bolehovský in Blažejovský,  2007,  s .  39) .  
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2.5  Účinky LSD 

 

Konzumace nelegáln í  drogy LSD způsobuje příznaky,  které jsou 

často popisovány jako znalost  všech otázek ž ivota,  které  s i  jedinec 

klade.  Uživatel  chápe princip ex is tence l idské bytost i  a  má poci t ,      

že vše zvládne.  Často ovl ivnění  návykovou látkou doprovází  

halucinace,  nejčastě j i  z raková,  kdy toxikoman vidí  reálně pohybu j ící  

se obrázky.  Objevuje se také dezorien tace v  čase a v  prostorovém 

vnímání ,  jenž  může zapříčini t  sebevražedné chování .  Nejčastěj i  

jedinci  pod vl ivem drogy LSD skáčou z  výšek,  pro tože  jsou 

přesvědčeni ,  že umí  létat  (Kal ina in  Što lfa,  Hobstová,  Bencko,  20 09a,  

s .  118) .  Nešpor  udává,  že uži t ím LSD se  vnímání  nereálných věcí  jeví  

jako skutečné a  velmi  často následuje nepochopi telné jednání  

uživatele .  Tento bývá dezorientovaný,  na očích se objevuje mydriáza  

a po snížení  dávky návykové látky v  organismu mohou začí t  

depresivní  nálady,  poci t  s t rachu  ze s ledování  a  úzkost  (Nešpor,  2004,  

s .  563) .  Nelegální  droga LSD vyvolává poci t  paranoi ,  kdy s i  je  

jedinec j is tý,  že ho někdo pronásleduje nebo mu chce ubl íž i t .  

V prostředí ,  kde se necí t í  dobře a mezi  l idmi,  kteř í  mu nejsou 

sympat ičt í ,  se  u  něj  objevuje depresivní  nálada.  Tato nálada může 

vést  k  až  ohrožení  sebe sama a okol í ,  často dochází  k  sebevraždě 

z  nezvládnut í  s i tuace  (Miovský in Štolfa,  Hobstová,  Bencka ,  2009b,     

s .  296) .  Při  pravidelném užívání  LSD vyvolává  poruchu chování ,     

kdy uživatel  není  schopen ovlád at  své poci ty a projevy a nedokáže se 

objekt ivně rozhodovat .  Nejzávažnějš ím následkem užívání  je  panická  

ataka vedoucí  až  k  suicidním pokusům.  U pravidelných konzumentů 

drogy exis tuje  větš í  r iziko výskytu tumoru a epi lepsie  (Kal ina          

in  Štolfa,  Hobstová, Bencko,  2009 a,  s .  118) .  Na tuto návykovou látku 

dosud nebyl  popsán  vznik tělesné závis lost i  a  nebylo  zaznamenáno,  

že při  intoxikaci  drogou LSD došlo k  usmrcení  jedince  (Miovský      

in  Štolfa,  Hobstvá,  Bencko,  2009 b,  s .  296) .  
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2.6  Účinky a důsledky  užívání  pervit inu 

 

  U pravidelné závis lost i  na pervi t inu,  který patř í  do skupiny 

s t imulačních drog,  se začnou brzy projevovat  dva  příznaky.  První  je  

vysoká touha po dávce drogy a u druhého se jedná o zhoršení  způsobu 

ž ivota.  Při  konzumaci  metamfetaminu vzrůstá potřeba  zvyšování  

dávek pro požadovaný efekt ,  neboť  se účinná látka s tává tělu odolná .  

Uživatelé pervi t inu v  tomto případě často vol í  přechod                   

na int ravenózní  apl ikaci ,  která je  velmi  nebezpečná.  D ochází  

k  poruchám sociálních rol í ,  upadá zájem o okolní svě t  a  zanedbávání  

svého zevnějšku  (Nešpor,  2008 ,  s .  274).  Po apl ikaci  pervi t inu se  

objevuj í  povzbuzuj ící  účinky.  Dojde ke  změně nálad,  uživatel  se cí t í  

uvolněně,  má poci t ,  že všechno ví  a  zvládne.  Dostavuje se poci t  

energie,  která  vede k  neustálému pohybu a vykonávání  činnost í .  

Během působení  návykové látky uživatelé nepociťuj í  potřebu spánku ,  

nepotřebuj í  j í s t ,  neboť nemají  poci t  hladu  (Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  

2009a,  s .  118) .  Závada a Heřman uváděj í ,  že užívání  metamfetaminu 

vede k  poci tu vni t řní  s í ly,  neustál ému provádění  nějaké práce            

a  ci tové nestabi l i tě .  Často se objevuj í  poruchy vnímání ,  provázené 

halucinacemi ,  a  to  jak zrakovými,  tak  s luchovými.  Nedostavuje se  

poci t  únavy a jedinec má narušené denní  zvyklost i .  Spánkový defici t  

po vymizení  účinků pervi t inu s i  vynahrazuj e přes  den  (Závada,  

Heřman,  2004,  s .  7 ) .  Metamfetamin vyvolává vysokou dávku energie,  

kterou se uživatel  snaží  z  těla vylouči t  a  t ím může doj í t  k  úplnému 

vyčerpání  s i l  organismu.  Objevuje se dobrá schopnost  vcí t i t  se        

do druhých l idí ,  pomoci  j im s  jej ich problémy,  mizí  zábrany,          

což  může vést  k  dramatickým závěrům. Je odstraněna potřeba spánku      

a  jedinci  užívaj ící  drogu nemají  potřebu při j ímat  j ídlo (Bolehovský   

in  Blažejovský,  2011,  s .  10) .  Po časté apl ikaci  pervi t inu se začnou 

projevovat  poci ty nauzei ,  spánkové pot íže,  bolest i ,  poci t  

pronásledování  až  toxická psychóza.  Při  dlouhodobém užívání 

pervi t inu ve vysokých dávkách se  vyskytuj í  negat ivní  účinky          

po podání ,  které zahrnuj í  agresivi tu ,  deprese,  úzkost  a  poci ty 
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pronásledování .  Jedna z  nej těžších komplikací  při  už ívání  pervi t inu 

je  toxická psychóza,  projevuj ící  se rychlými změnami nálad, 

halucinace a poci t  s t rachu z  ostatních l idí .  Tento s tav m uže vzniknout  

z  podání  jednorázové vysoké dávky,  ale častěj i  se  objevuje               

u  dlouhodobé apl ikace pervi t inu.  Nejzávažnějš í  komplikací  je  

předávkování  pervi t inem, kter é ve větš ině případů končí  smrt í  

(Miovský in Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  2009 b,  s .  296) .   
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3. PREVENCE  

 

 V oblast i  drogové prevence je  nejdůleži tějš í  s  touto  začí t        

co nejdříve,  a  to  j iž  před začátkem puberty.  Prevence dokáže 

fungovat  pouze tehdy,  když spolu všechny s ložky úzce  d louhodobě 

spolupracuj í .  Prevence užívání  návykových látek se uskutečňuje  

v rodině,  která jako první  ovl ivní  př ís tup dí těte k  drogám. Dále         

ve škole ,  kde se objevuje vl iv  vrs tevníků a  také v  š i rš í  společnost i  

(Nešpor,  Csémy,  2011,  s .  360) .  Rovněž v  americké společnost i  

ex is tuje přesvědčen í ,  že prevence by měla na dět i  působi t  j iž  

v  mladším školním věku.  Cí lem prevence je  z ískání  dovednost í ,        

jak uži t í  návykové látky odolat .  V  oblas t i  prevence,  s tejně jako v  naší  

společnost i ,  byla  prokázána významná úloha rodiny,  školy                 

a  vrs tevníků  (Finke et  al . ,  2002,  s .  163-169).  Poznatky autorů  

ukazuj í ,  že v  rodinách,  kde se rodiče dí tět i  př í l iš  nevěnoval i ,  měly 

dět i  dvojnásobnou zkušenost  s  už íváním návykových látek v  18.  roce.  

U dět í  okolo 15.  roku,  kde byl i  r odiče větš inu času zanep rázdněni ,  se  

objevovalo uži t í  drog t ř ikrát  více než  u dět í ,  které se svými rodiči  

t rávi ly více času.  Mimo rodinného prostředí  na dí tě  také působí  lehká 

dostupnost  návykových látek  ve společnost i  a  jej ich užívání  mezi 

vrs tevníky,  kde j im je droga často  nabí zena (Federman et  al .             

in  Hladík 2009,  s .  49) .  

 V americké společnost i  převládá totožný názor,  že zneužívání  

návykových látek u dět í  je  úzce spojeno se vztahy a důvěrou v  rodině 

a s  prostředím,  v  němž dí tě  vyrůstá.  Častým důvodem vedoucím dět i  

ke zkušenost i  s  drogou je nefunkční  rodina,  či  jeden z  rodičů,       

k terý zauj ímá k  drogám neutrální  postoj  nebo je  sám uživatelem drog  

(McDuffie j r . ,  Brent ,  2001,  s .  93-97).  V dotazníkové  s tudi i  

uskutečněné v  roce  2002 mezi  69 dětmi  ve věku 8 -12 let  ve městě 

Indianapol is  42 % dět í  uvedlo,  že jej ich rodiče maj í  problém 

s  užíváním návykových látek.  28 % dět í  dokonce vyzývalo rodiče,  

aby přestalo pí t  alkohol  nebo brát  drogy.  22 % těchto dotazovaných 

dět í  sděl i lo ,  že se snaži ly drogy či  alkohol  rodičům schovat  (Finke     
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et  al . ,  2002,  s .  167).  Z výzkumu provedeného u 106 rodičů a 106 

dospívaj ících ve věku 13 -18 let  bylo z j iš těno,  že 79  % rodičů 

amerických dět í  se hlásí  k  požívání  a lkoholu a 6  % užívá 

pří lež i tostně  drogy.  Významnou úlohu  v užívání  návykových látek     

u  dět í  hraj í  také bl ízcí  přátelé .  Vytvářej í  se malé vrs tevnické  

skupiny,  v  nichž  dět i  už ívaj í  návykové látky společně.  V těchto  

skupinách uznávaj í  s tejné hodnoty,  myšlenky a následně s i  utvářej í  

společné názory,  j imiž  užívání  drog omlouvaj í .  53 % amerických 

s tudentů uvedlo,  že jej ich přátelé maj í  zkušenost  s  drogou,  43  % 

studentů se přátel í  s  pravidelnými uživatel i  alkoholu  a  37  % studentů 

sděl i lo ,  že jej ich přátelé j sou dokonce  pravidelnými uživatel i  drog 

(McDuffie j r . ,  Brent ,  2001 ,  s .  93-97).  Dotazníkovou s tudi í  z  roku 

2002 mezi  69 dětmi  ve věku 8 -12 let  ve městě Indianapol is  bylo  

z j iš těno,  že 23 % dotazovaných dět í  má přátele ,  kteř í  maj í  zkušenost i  

s  alkoholem. 35 % kamarádů těchto dět í  užívá i  j iné ná vykové látky.  

12 % dět í  má kamarády,  kteří  kouř í  marihuanu a dalš ích 12 % se 

přátel í  s  těmi,  jenž  uži l i  j iné drogy jako např.  LSD, sedat iva,  heroin 

(Finke et  al . ,  2002,  s .  167).  

Vyvolání  s t rachu u  dí těte z  uži t í  drogy,  podávání  obecných 

informací  a  ci tové  apely byly označeny za neúspěšné v  boj i  prot i  

zneužívání  drog.  Jako účinné se naopak osvědči ly schopnost i  dět í  

odmítat  návykové lá tky,  akt ivi ty pořádané prakt ickými lékaři ,  školou 

a vrs tevníky,  kteří  spolu úzce spolupracuj í ,  plné využi t í  volného času  

dí těte a  nesnadný přís tup k  návykovým látkám (Csémy et  al .             

in  Hladík,  2009,  s .  49) .   

 

3.1  Primární  

 

Drogová prevence se rozděluje  na  primární ,  sekundární             

a  terciární .  Primární  prevence je  zaměřena  na zamezení  uži t í  

návykové látky u  dět í ,  a  to  především u r iz ikových skupin .  

Nejdůleži tě jš í  rol i  v  primární  péči  hraje rodinné prostředí ,  škola         

a  také prakt ický lékař  pro dět i  (Slámová et  al .  in  Štolfa,  Hobs tová,  
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Bencko,  2009b,  s .  298-299).  Závada a Heřman uváděj í ,  že cí lem 

primární  prevence je  odrazení  od vůbec prvního poži t í  drogy,  

případně co nejdelš í  oddálení  kontaktu s  drogou.  Dle jej ich  názoru je  

prevence otázkou celé populace,  kdy důleži tou úlohu hraj í  masová 

media a  dále  výchovné programy ve školách ,  s  nimiž  se se tká  větš ina  

dět í  a  dospívaj ících (Závada,  Heřman,  2004,  s .  5) .  Dle  odborníků  

Washingtonské univerz i ty ovšem nejvýznamnější  rol i  v  primární  

prevenci  zastávaj í  rodiče.  Velmi důleži té  jsou zásadní  principy,     

k teré by měly být  uplatňovány v  každé rodině.  Jedn ím z  těchto 

principů je  čas ,  který rodiče věnuj í  svým dětem  a na jehož základě 

vzniká pevná vazba dět í  na svoj i  rodinu.  Dále jsou to  jasná a pevná 

rodinná pravidla,  přiměřený dohled rodičů na akt ivi ty svých dět í        

a  smysluplné a jasné řešení  rodinných problémů  (Federman et  al .      

in  Hladík,  2009,  s .  49) .  Výzkum ESPAD z  roku 2007 udává některé  

prevent ivní  intervence,  které se t ýkaj í  péče rodičů.  Jedná se 

především o čas ,  který rodiče věnuj í  dětem, vytvoření  pravidel ,     

k terá se t ýkaj í  zákazu užívání  návykových látek a jej ich  důleži tost  

v  prosazování .  Sami rodiče by se měl i  vyhýbat  užívání  návykových 

látek,  protože jsou pro dí tě  vzorem.  Častou chybou  u  rodičů je  

konzumace alkoholu  na oslavách a povolení  užívání  alkoholu  u  dí těte 

pod jej ich dohledem, kdy je  dokázáno,  že dět i  poté  častěj i  užívaj í  

alkohol  i  mimo dohled rodičů.  Velmi  důleži tá  je  vzájemná důvěra  

v rodině.  V případě problému,  který se   u  dí těte vyskytne je  t řeba jej  

mezi  rodinnými přís lušníky efekt ivně vyřeši t  a  s tanov i t  pevná 

pravidla,  která budou problémům předcházet .  Dalš í  intervenc í ,       

k terá může vést  k  odvrácení  uži t í  návykové látky je  vypl nění  volného 

času dí těte  zájmovými kroužky.  Důleži tá  je  také  spolupráce  

s  ostatními  např.  sousedy,  školou  (Nešpor,  Scheansová,  2009,  s .  136).  

Významnou rol i  v  prevenci  zneužívání  návykových látek u  dět í  

představuje spolupráce  zdravotnického personálu,  tedy  prakt ického 

lékaře  a všeobecné sest ry,  s  rodiči .  Míra této spolupráce  se odví j í    

od někol ika faktorů ,  mezi  něž  se řadí  např.  sociální  postavení  rodiny,  

snaha pomoci  svému dí tět i ,  správně pochopi t  daný problém               
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a v  nejvýznamnější  míře důvěra v  prakt ického lékaře  (Miovský,  

Miovská,  Nešpor in  Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  2009 a,  s .  116).  

V rámci  prevent ivní  prohl ídky je  t řeba,  aby se zdravotnický personál  

zaměři l  také na sceering r iz ikového chování  a  na záv ěr prohl ídky 

provedl  krátkou intervenci .  Rozhovor dí těte s  lékařem by měl  být  

veden ci t l ivě,  v  přátelské atmosféře a bez  pří tomnost i  rodičů.  Dí tě se 

často se svým problémem, případně zkušenost í  s  návykovými látkami, 

lékaři  nebo všeobecné sest ře,  svěří .  Krátká  intervence ze s t rany 

zdravotnického personálu  se zaměřuje  na zdůraznění  r iz ik zneužívání 

návykových látek,  týkaj ící  se možného závažného zdravotního 

poškození ,  kdy závěrem by mělo být  doporučení  návy kové látky 

neužívat .  Na základě výzkumu probíhaj ícího  v Česku a v  USA 

v letech 2006-2008,  kdy se tohoto výzkumu v  USA zúčastni lo  2  044 

dět í  ve věku 15,8  roků a v  ČR 586 dět í  věku 15 roků,  bylo prokázáno,  

že s ledování  r iz ikového chování  v  ord inaci  pediatra,  kdy násle duje  

krátká intervence zaměřená  na prevenci  zneužívání  návykových látek,  

došlo ke snížení  užívání  jakékol iv drogy během dalš ích t řech měsíců  

na 45,6  % vzhledem k  51,5 % při  s tandardním průběhu prohl ídky.  

Rovněž byl  z j iš těn nižší  počet  dět í ,  které  v  následuj íc ích t řech  

měsících po  takto vedené prohl ídce užily nějakou drogu.  Tento počet  

se sníž i l  z  26,4  % při  běžné prevent ivní  prohl ídce na 19,6  % při  

prohl ídce se screeningem a  krátkou intervencí .  Takto probíhaj ící  

prevent ivní  prohl ídky rovněž vedly k  poklesu užívání  alkoholu,  

marihuany,  ale i  da lš ích návykových lá tek u dospívaj ících  (Kabíček 

et  al . ,  2010,  s .  655,658).   

 

3 .2   Sekundární  

 

 Jedná se o oblast  prevence,  která by měla zamezi t  opakovanému 

styku s  návykovými  látkami u dět í ,  kteř í  drogu j iž  někol ikrát  zkusi ly 

nebo jsou na drogách závis lé .  V sekundární  prevenci  se  zaměřujeme 

především na poradenství ,  včasnou intervenci  a  léčbu.  Prevence se 

snaží  uživatele drog odlouči t  od okol í ,  kde byly podmínky             
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pro užívání  návykových látek ,  a  společnost i ,  která jedinc e 

ovl ivňovala ke konzumaci  drog  (Kudrle  in  Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  

2009b,  s .  298-299).  Uživatelé  návykových látek by neměli  být  

posí láni  a  navštěvovat  nízkoprahová centra,  kde se uskutečňuje 

prevence terciární ,  která je  určena pro  dlouhodobě závis lé jedince.  

Přís tup pracovníků nízkoprahových center ,  jeho prostředí  a  komunita 

uživatelů drog nejsou vhodné pro jedince začínaj ící  s  už íváním 

návykových látek  (Csémy,  Kabíček,  Hamanová,  H el lerová,  2007,        

s .  167) .   

Nejvýznamější  rol i  v  sekundární  péči  opět  hraje rodina.  

V rodinách,  kde dí t ě  zneužívá návykovou látku ,  j e  důleži té ,            

aby rodiče svým dětem naslouchal i  a  snaži l i  se  vytvoři t  poci t  

vzájemné důvěry.  S  dí tětem by měl i  mluvi t  otevřeně a informovat  ho                

o  důsledcích  užívání  drog.  Volný čas  d í těte  je  t řeba vyplni t  koníčky                     

a  sportovními akt ivi tami .  Vyhledání  odborné pomoci  a  vzájemná 

spolupráce  rodiny,  školy  a poradny je  dobrá  j iž  na začátku užívání  

návykové látky.  Rodiče by nikdy neměli  ignorovat  vzniklý problém,  

odmítnout  pomoci  svému dí tět i  a  u žívat  tělesné t res ty.  Špatnou cestou 

k abst inenci  dí těte  je  také  vzájemné obviňování  a  nedůvěra,  že je  dí tě  

schopné s  užíváním drogy přestat  (Nešpor,  Csémy in Hladík,  2009,    

s .  49) .  I podle  Nešpora a Scheansové je  nejdůleži tějš í  nehledat  vinu 

v sobě,  ale  snaži t  se dí tět i  pomoci .  Nepodporovat  návykové chování ,  

ale  zamezi t  mu t ím,  že odstraníme návykové látky z  okol í  dí těte,  

zabezpečíme cenné věci  v  rodinném prostředí  a  pomůžeme dí tět i  se  

s i tuací ,  která ho  přiměla ke užívání  drog.  Rodiče by se v  tomto 

období  měl i  snaži t  s  dí tětem co nejvíce komunikovat ,  umožni t  mu, 

aby se j im mohlo svěři t  se svými poci ty  a  současně nalézt  odborníka,  

který by jej ich dí tět i  pomohl  (Nešpor,  Scheansová,  2009,  s .  137) .  

Velmi významnou úlohu v  této oblast i  prevence zast ávaj í  prak t ičt í  

lékaři  -  pediatř i ,  a  to  zejména  při  včasném odhalení  zneužívání 

návykových látek (Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  2009 b,  s .  299) .  Lékař je  

schopen při  důkladném vyšetření  dí těte odhal i t  př íznaky naznačuj ící  

poži t í  drogy.  Při  lékařské prohl ídce  mohou být  ob jeveny vpichy 
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injekční  jehly nejen na rukou,  ale  i  na dolních končet inách                 

a  to  v  oblast i  kotníků,  nártů,  někdy i  v  t ř ís lech nebo na krku  dí těte .  

Často se lékař  či  všeobecná sest ra setká  se s tavem, který odpovídá  

intoxikaci  dí těte .  Zvláště u  dospívaj ících by měl  zdravotnický 

personál  předpokládat ,  že dí tě  zneužilo návykovou látku  a zvoli t  

takovou léčbu a ošetřovatelský postup,  který  nepovede k  dalš ímu 

poškození ,  př ípadně k  opakovanému uži t í  drogy (Štolfa,  Hobstová,  

Bencko,  2009a,  s .  116) .  

Všeobecná sest ra v  rámci  tvorby ošetřovatelského procesu 

potvrzuje ošetřovatelské diagnózy .  I  p roblematika z neužívání 

návykových látek  má svoj i  ošetřovatelskou diagnózu týkaj ící  se 

alkohol izmu.  Diagnóza je  zahrnuta v  mezinárodní  klasi f ikaci  

ošetřovatelských d iagnóz NANDA -  Internat ional  pod názvem 

Dysfunkční  ž ivot  rodiny s  alkohol izmem, označena čís lem 00063,  

v  doméně čí s lo 7 pod názvem Vztahy,  ve t ř ídě 7.2 Rodinné vztahy.  

Tuto diagnózu potvrzuje všeobecná sest ra posouzením určuj ících  

znaků,  jenž  jsou rozdělen y do oblast i  rol í  a  vztahů,  chování  a  ci tů ,      

a  souvisej ících faktorů.  Při  potvrzení  ošetřovatelské diagnózy 

všeobecná sest ra  s tanoví  plán ošetřovatelské péče,  jehož  cí lem je  

odstranění  této diagnózy (Marečková,  2006,  s .  146,157).  

 

3 .3   Terciární  

 

 Šejvl  a  Mart inec uváděj í ,  že terciární  prevence se zaměřuje  

především na  plně  závis lé jedince,  kteří  návykové látky užívaj í  

pravidelně.  Snaží  se minimal izovat  výskyt  především zdravotních 

komplikací .  Ke splnění  tohoto cí le s louží poskytování  nových 

s ter i lních s t ř íkaček  a jehel ,  hygienických potřeb a s tálá nabídka 

léčby,  detoxikace a  sociální  pomoci .  Velmi uži tečná je  také práce  

s t reet  workerů,  kteří  se snaží  uživatelům drog v  ul icích pomoci  

pořádáním programů,  podí lením se na  prevenci  přenosu  infekčních 

chorob poskytnut ím poradenství  a  výměnou s t ř íkaček  (Šejvl ,  

Mart inec,  2003,  s .  9) .  Rovněž Štolfa,  Hobstová a Bencko 
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charakterizuj í  terciární  prevenci  jako oblast ,  která se snaž í  zabráni t  

vzniku zdravotních komplikací  a  sociálního poškození  u uživatelů 

drog.  Dle  jej ich názoru se terciární  prevence děl í  na dvě základní 

oblast i ,  z  nichž  první  se zaměřuje na opětovné začlenění  vyléčených 

uživatelů do společnost i  a  druhá se týká jedinců,  kteří  nejsou ochotni 

s  už íváním návykových látek přestat .  Cí lem v  této oblast i  je  prevence 

před vážnými přenosnými chorobami a poskyt ování  informací            

o  komplikacích,  které může zneužívání  návykových látek  způsobit .  

Nízkoprahovými centry jsou pořádány programy,  v  rámci  nichž  s i  dět i  

a  dospívaj ící  závis l í  na návykových látkách moho u při j í t  vyměnit  

s t ř íkačky a jehly za  nové a informovat  se o komplikacích,  které jsou  

s  užíváním návykových látek  spojeny.  V oblast i  terciární  prevence se 

opět  setkáváme s  ro l í  prakt ického lékaře  a všeobecné sest ry,  kteř í  se 

především podí l í  na léčení  či  zmírnění  komplikací  a  následků drogové 

závis lost i  u  dítěte  (Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  2009b,  s .  299) .  

 Správné a  účinné výchovné působení  na dět i  ve všech s tádi ích  

prevence významně snižuje počet  dospívaj ících uživatelů návykových 

látek,  snižuje úmrtnost  zapříčiněnou úrazy v  důsledku poži t í  drogy,  

snižuje také počet  úmrt í  v  příčinné souvis lost i  s  pravidelným  

užíváním drogy a neposlední  řadě  sn ižuje náklady na  následnou  

hospi tal izaci  pacientů  s  projevy užívání  návykové látky (Kabíček       

e t  al . ,  2010,  s .  659 ).  
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ZÁVĚR 

 

Z publ ikovaných poznatků je  zřejmé,  že n ejvětš í  problém 

s  užíváním návykových látek  v  rozvinutých  zemích se  projevuje mezi  

mládeží  a  to nejen americkou,  ale i  českou ,  protože v České republ ice  

je  rovněž  tento problém velmi závažný (J oh ns on ,  New com b  e t  a l .     

i n  M cD u ff i e ,  Be rn t ,  2 00 1 ,  s .  93 ;  Ben n e t t ,  2 00 1 ,  s .  1 3 0 -1 31 ;  

V ágn e r ov á  in  V ách a ,  Lav i čko v á ,  2 0 06 ,  s .  3 60 ;  C ur i e  e t  a l .           

i n  Hl ad í k ,  2 00 9 ,  s .  48 ) .  St ud i e  p ro k áz a l y,  ž e  n e j ča s t ě j i  

zn euž ív an ým i  n ávyk o v ým i  l á t kami  m ez i  d ě t mi   d o  18  l e t  j so u  

t ab ák  (K as t ne r ová ,  20 08 ,  s .  131 - 13 8 ;  Kr á l ík ov á ,  C omb y               

i n  V ýb o r s k á ,  20 11 , s .  99 - 10 2 ) ,  a l ko ho l  (Cu r i e  e t  a l .  i n  Hl ad í k ,  

2 0 09 ,  s .  48 ;  Fend r ych o v á ,  2 00 9 ,  s .  33 6 -3 37 ;  Fan d le r  e t  a l .           

i n  Hl ad í k ,  2 00 9 ,  s .  48 ) ,  m a r i hu an a  (C s ém y,  K a b í ček ,  H am an ov á ,  

H e l l e ro v á ,  20 0 7 ,  s .  1 59 - 16 0 ;  M io vs ká  e t  a l .  i n  Š to l f a ,  H o bs t ov á ,  

Ben cko ,  20 09 b ,  s .  2 9 5 ) ,  ex t áz e  ( K as tn e ro v á ,  2 00 8 ,  s .  1 3 2 -1 35 ,  

F i š e ro vá ,  P á l en i ček  i n  P o l ák ,  20 06 ,  s .  1 49 - 15 0) ,  LS D  ( Bo r n ík ,  

2 0 01 ,  s .  7 1 )   a  p e rv i t i n  ( Van ěček ,  2 01 1 ,  s .  5 6 -5 7 ;  N eš por ,  20 08 ,  s .  

2 7 3) .  P rv n í  k on tak t  s  náv yk o v o u  l á t ko u  s e  ob j evu j e  j i ž  v  r an ném 

š ko ln ím v ěk u ,  k dy  d í t ě  zk ou š í  d ro gu  z e  zv ěd avo s t i  (N ešp or          

i n  Hl ad ík ,  20 09 ,  s .  4 8 ;  K as tn e r ov á ,  20 08 ,  s .  1 31 ;  H r ub á ,  

Zach o v a l ov á ,  K yas o v á ,  M at ě j ov á ,  2 00 3 ,  s .  2 9 -3 7 ;  C u r i e  e t  a l .       

i n  Hl ad ík ,  20 09 ,   s .  4 8 ) .  S t a r t ov ac í  d ro go u  j e  č as t o  n az ýv án  t ab ák ,  

a l ko ho l  a  m a r ih uan a ,  n a  j e j i ch ž  už ív án í  n av az u j e  z ku š en os t           

s  o s t a tn í  n e l egá ln ím i  d ro g y ( K as tn e rov á ,  2 00 8 ,  s .  1 31 ;  Cu r i e  e t  a l .  

i n  Hl ad ík ,  20 09 ,  s .  4 8 ;  Cs ém y,  K ab íče k ,  H am ano vá ,  He l l e r ov á ,  

2 0 07 , s .  1 63 ;  Mi ovsk ý,  U r b án ek ,  2 00 2 ,  s .  1 65 - 17 5 ) .  Kolem užívání  

kanabinoidů je  vedena rozsáhlá diskuze ,  zda předcházej í  zneužívání 

j iného převážně tvrdšího druhu drogy.  Tento iniciační  význam nebyl  

však u kanabinoidů  nikdy plně prokázán ( Mi ovs k á  e t  a l .  i n  Š t o l f a ,  

H o bs t ov á ,  Ben ck o ,  2 0 09 b ,  s .  2 95 ) .   

U žív án í  n áv yk o v ýc h  l á t ek  v yv o l áv á  eu f o r i i ,  z bavu j e  z áb r an ,  

zv yš u j e  seb ev ědom í ,  do d áv á  ener g i i  (S an d ro v á ,  S am ko v á ,  
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H o le j š ov sk ý,  O d v ář k a ,  2 00 9 , s .  3 60 ;  J a f f e  i n  C s ém y,  K ab í ček ,  

H am an ov á ,  H e l l e ro v á ,  2 00 7 ,  s .  16 1 ;  Š t o l f a ,  H ob s t ov á ,  Ben ck o ,  

2 0 09 a ,  s .  1 17 - 11 9) .  A u t o ř i  pu b l i ko van ých  p o zn a t ků  s e  s h od u j í ,     

ž e  už ív án í  n áv yk o vých  l á t ek  m á  n ega t i vn í  v l i v  na  m ozk ov o u  t k áň ,  

k d y j e  n e jv í ce  p ošk oz en a  p aměť  (C s ém y i n  n e šp o r ,  2 004 ,  s .  56 1 ;  

Š t o l f a ,  H o bs t ov á ,  Ben cko ,  20 0 9 a ,  s .  1 1 7 ) .  D lo uh od obé  u ž í ván í  

zp ůs ob u j e  z áv až né  zd r av o t n í  k omp l i kace ,  k t e r é  mo h ou  v é s t         

a ž  ke  sm r t i  ( Tashkin et  al .  in  Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  200 9b,  s .  

295;  Nešpor,  Csémy,  2011,  s .  361;  B olehovský in Blažejovský,  2007,  

s .  36;  Král íková,  Comby in Výborská,  2011,  s .  99 -102).    

 D o h l ed an é  pozn a tk y s e  s h o du j í ,  ž e  v  ob l as t i  zn euž íván í  

n áv yk o v ých  l á t ek  j e  n e j dů lež i t ě j š í  p rev en ce .  S  p r ev en c í  j e  n u tn é   

u  d ě t í  z ač í t  j i ž  v  r an ém  š k o ln ím  v ěku  ( N eš po r ,  C s ém y,  2 01 1 ,  s .  

3 6 0 ;  F in ke  a t  a l . ,  20 0 2 ,  s .  1 63 - 16 9) .  Výz n am n o u  ro l i  v  t é to  o b l as t i  

z as t áv á  r od in a ,  ško l a ,  v r s t e v n í c i  a  š i r š í  s po l ečno s t  (Fed e rm an       

e t  a l .  i n  Hl ad ík ,  20 0 9 ,  s .  4 9 ;  M cDu ff i e ,  B r en t ,  20 01 ,  s .  93 - 97 ) .  

Cí lem primární  prevence je  odrazení  od prvního pož i t í  drogy  

(Slámová et  al .  in  Štolf a,  Hobstová,  Bencko,  2009 b,  s .  298-299;  

Závada,  Heřman,  2004,  s .  5) .  Největš í  vl iv  na dí tě  má v  této oblast i  

prevence rodina,  která úzce spolupracuje s  prakt ickým lék ařem,  jenž  

může přispět  k  odvrácení  prvního uži t í  návykové látky (Federman    

e t  al .  in  Hladík,  2009,  s .  49;  Nešpor ,  Scheansová,  2009,  s .  136;  

Nešpor,  2004,  s .  561 -562;  Miovský,  Miovská,  Nešpor  in  Štolfa,  

Hobstová,  Bencko,  2009a,  s .  116;  Kabíček et  al . ,  2010,  s .  655,658).  

V sekundární  prevenci  se jedná o oblast ,  která by měla zamezi t  

opakovanému styku s  návykovými látkami u dět í ,  kteř í  drogu  j iž  

někol ikrát  zkusi ly.  I  zde nejdůleži tějš í  rol i  hraje rodinné prostředí      

a  pediatr  (Kudrle in  Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  2009 b,  s .  298-299,  

Nešpor,  Csémy in  Hladík,  2009,  s .  49) .  Terciární  prevence je  

zaměřena především na závi s lé uživatele návykových lá tek.  Jej ím 

cí lem je  minimal izovat  výskyt  především zdravotních komplikací .  

V rámci  této oblas t i  prevence jsou uživatelům poskytovány  nové 
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s ter i lní  s t ř íkačky,  hygienické potřeby a nabídky léčby (Šejvl ,  

Mart inec,  2003,  s .  9 ;  Štolfa,  Hobstová,  Bencko,  2009 b,  s .  299).  
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