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Uvod
Pojem droga pochazi z fectiny, kde se ji dal nazev podle feckého ducha Phdrmakona.
Terminem pharmakon se mysli 1€k i jed zaroven. Ve vysledku zalezi na kazdém z nas, zda

se jedno proméni v druhé. Drogy umi stejné tak 1é¢it, jako Skodit. Jsou rozsifené po celém

svété, a proto bychom méli byt informovani o jejich u€incich (negativnich i pozitivnich),

Lidé¢ radi vyuzivaji U¢inky drog, které¢ jim dokazou vyvolat piijemné pocity,
povzbuzujici stavy, opojeni nebo utlum. Vyhodou je, Ze si tyto stavy, které droga ptinasi,
mohou vyvolat kdykoliv na né¢ maji chut. Nevyhodou ovSem je, Ze drogy méni lidské
chovéni i celkovou osobnost. Zneuzivani drog se ro¢né podepisuje na nartistu kriminality.
V dne$ni dobé se problémy, které jsou zpusobeny Castym zneuzivanim drog, nedaji
prehlédnout a je tfeba je fesit. V Zebiicku zneuzivani marihuany détmi a mladistvymi se
Ceska republika fadi na prvni mista ze viech stati, které lezi v Evropé. V Ceské republice
se rozSifuje také problém vysoké vyroby a distribuce pervitinu, coZ ma dopad na zvyseny

podil organizované trestné ¢innosti.

Prace je rozdélena na dvé casti. Teoreticka Cast se zabyva tématy Spojenymi S
navykovymi latkami. Rizika uzivani navykovych latek, jaké jsou skupiny drog, kde se s
nimi mizeme setkat, jak na nds mizou bud’ negativné nebo pozitivné pusobit okolni
Cinitele. Dale se v této Casti piSe také o zavislostech, které mohou byt zplisobeny ¢astym
uzivanim navykovych latek nebo to mohou byt takzvané nelatkové zavislosti. V zavéru
teoretické casti naleznete informace o aktudlnim stavu drogové problematiky v nasi
republice, prevenci a 1é¢bé drogovych zavislosti, a také diivody vybéru tohoto tématu

autorkou.

Druh4, prakticka ¢ast prace se zamétuje na vyzkum, ktery je proveden dotaznikovou
metodou. Vyzkum je zaméfen na zmapovani postoji a nazort studenti sttednich kol v
Klatovech na vybrané problémy v oblasti drogové zavislosti, predev§im v otazkach rizika
jejich uziti a zkuSenosti s nimi. Dale jsou zjistovany nazory student v oblasti prevence
drogové zavislosti a nasledné¢ je zpracovan edukac¢ni materidl se zaméfenim na

protidrogovou primarni prevenci déti a mladeze.



Teoreticka cast
1. Navykové latky

1.1. Spole¢na rizika navykovych latek

Spolecna rizika drog aplikovanych intraven6zné muzou byt tézké otravy, pienos
zloutenky, zaneseni infekce do téla, AIDS. Krevnim feCistém se sepse lehce pienese az do
srdce, kde miize vyvolat zanét srdecni nitrobldny. Mezi dal$i mozné rizika se fadi
predavkovani. Nemusi se to vSak tykat pouze drogové zavislych, predavkovat se miize i
Clovek, ktery s drogou pouze experimentuje. NejCastéji se tak stava naptiklad u opiati,
pervitinu nebo organickych rozpoustédel. K pfedavkovani nejcastéji dochazi v ptipade,
kdy dotyény uzil silnéj$i koncentraci drogy, nez na kterou byl zvykly nebo pii snizeni
odolnosti na danou drogu. Dale jsou to pfimési, které se k droze pfimichaji v prib&hu
vyroby (napf. jod ¢i fosfor do pervitinu). Jako spolecné riziko se také ukazuje zaostdvani
za vrstevniky v pracovnich navycich, socidlnich dovednostech a ve vzdélani. Pokud jsou
navykové latky uzivany v téhotenstvi, velmi vazné¢ mohou poskodit plod. Tyka se to
zejména alkoholu, tabaku, opiatd, marihuany i pervitinu. Hlavni je zavislost, nékteré drogy
ji dokézou vyvolat rychle (opidty, pervitin) a nékteré pomaleji (alkohol, marihuana).

Zavislost vznika rychleji, pokud je organismus mladsi. (K. Nespor, 1996)

1.2. Jak vznika zavislost

Pti vzniku zavislosti u jedince zalezi na mnoha okolnostech. Osobnost ¢loveéka v tomto
ptipad¢ hraje dalezitou roli v souladu s jeho aktudlnim psychickym i fyzickym stavem a
vekem. Zavislost nevznika na kazdé droze stejné, ale po delSim nebo nékdy krat$im case
jejich uzivani se vytvoti. V mozku jsou urcité biochemické pochody, na které drogy plisobi.
Zavislost se charakterizuje zménou chovani a dal§imi reakcemi, které zahrnuji nutkavou

potiebu drogu pravideln¢ uzivat. (Mahdalickova, 2014)

Podle doktora NeSpora zavislost vznika pii vzdjemném plisobeni rtiznych systémd.
Systémy se dotykaji psychiky nebo té€lesné odolnosti jednotlivce, vrstevniki, Skoly, rodiny,
Sir§i spole€nosti, zZivotniho prostfedi 1 sd€lovacich prosttedkl. V jednotlivych systémech
se daji vypozorovat faktory, které navysuji rizika pro vznik zévislosti i faktory, které je

eliminuji. Jednd se o takzvané ochranné a rizikové Cinitele. (K. NeSpor, 1996)
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1.2.1. Ochranné a rizikové ¢initele

Mezi rizika zvySujici pravdépodobnost, ze dotycny bude brat drogy patii dusevni
poruchy, poruchy chovani a psychicka labilita. Stietnuti s tabdkem, drogou nebo alkoholem
v détstvi. Urazy hlavy & poskozeni mozku pii porodu. Onemocnéni, které ma dlouhy
pribéh a je bolestivé. Neschopnost zvladat zatézové situace. Spatna adaptabilita na okolni
svét, doty¢ny neumi moc dobfe vychazet s ostatnimi. Nizka sebedtvéra. Po uziti drog nebo
alkoholu pievladaji pozitivni pocity. Nizka schopnost odporovani negativnim okolnim
vlivim. Spatné moralni hodnoty (agresivita, vytrznost, nasili, $patné sebeovladani).
Zneuzivani, Sikanovani a tyrani déti. Nizka inteligence. Stranéni se Skole, rodicim a

spole¢nosti. Ztrata zajmu o socialni, pozitivni rekrea¢ni a kulturni aktivity.

U jednotlivce mezi faktory snizujici pravdépodobnost uzivani drog patii: dobré télesné
zdravi, vysoka mira dusSevniho zdravi, zadné setkani s drogami, vysoka inteligence,
spravné moralni hodnoty, schopnost zvladat tézké situace, dovednost v mezilidskych
vztazich, schopnost vytvafet citové vazby, sebedlivéra, schopnost vzdorovat negativnim
vliviim spole¢nosti, dobré zdzemi, vytrvalost, pilnost, veselost, pfizpisobivost. Schopnost
zvladat neaspéch. Uginné ovladat nepiijemné dusevni stavy (smutek, Gizkost...) vhodnou
metodou, jako je naptiklad joga, relaxace, télesné¢ cviceni a dal$i. Pomoci zdravych
zpisobil umét navodit piijemné stavy. Respekt ke svému zdravi, ctizddost a plnohodnotné

varianty traveni volného ¢asu. Dobra integrace ve skole, rodin€ i spole¢nosti.

Cinitele zvysujici riziko alkoholu a drog ze strany rodiny miizou byt nedostateéné
citové vazby, schvalovani alkoholu a drog v roding, nesoustavna a piehnana ptisnost,
konflikty mezi rodi¢i, nedostatek ¢asu, nedostatecny dohled, Spatna péce, nejasna pravidla
tykajici se chovani. Uzivani navykovych latek v¢etn¢ alkoholu nebo zavislost na nich v
rodin€. Osamélost ¢lena rodiny, psychické onemocnéni n€koho z rodiny, finanéné
nezajisténa rodina, sexualni zneuzivani, jeden z rodi¢l miZze potomka vnimat jako ndhradu
za svého partnera a zneuzivat ho, jde o takzvané zmateni roli a hranic v roding, ¢asté zmény

mista bydlisté, vychova pouze jednim z rodict, dysfunkéni rodina.

Cinitele snizujici toto riziko ze strany rodiny jsou: dobré citové vazby, funkéni rodina,
ktera zajiStuje socialné¢ — ekonomické, ochranné, emocionalni, relaxacni, rekreacni a
socialn€ — vychovné zabezpeceni, oba rodice jsou spravnym vzorem pro své déti (neuzivaji
zadné navykové latky), jsou duSevné zdravi. Rodina ma urcené hranice a spravné vychovné

metody a postupy.
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Negativné ptsobici Cinitele ze strany Skoly: Spatné nastaveny systém, zadna spoluprace
s rodici, ucitelé nemaji pozitivni ptistup k zakiim a jejich prace je nebavi, k zakliim se
chovaji nepiatelsky a lhostejnd. Skola nespolupracuje s zadnou prospé$nou organizaci &i
instituci, spoléha na jednoduché prednasky. Pokud se ve Skole objevi alkohol, cigarety
nebo drogy, vedeni to toleruje. Zaci, ktefi by potfebovali odbornou pomoc, jsou piehlizeni
a neni jim vénovana 7adna pozornost. Skola nenavazuje na uZite¢né mimogkolni aktivity a

nepodporuje zaky v kvalitnim vyuzivani volného ¢asu.

Pozitivné pisobici Cinitele ze strany $koly: drogy ani jiné navykové latky nejsou na
Skole tolerovany, ucitelé jsou vnimani jako odbornici, ktefi umi pracovat s détmi a vénuji
jim pozornost, déti se neboji za nimi piijit s problémem. Skola nespoléha jen na prednasky,
ale spolupracuje s riznymi prospéSnymi organizacemi, podporuje peer programy, snazi se
zaklim nabidnout maximum pro jejich pozitivni rozvoj a upevnéni spravnych Zivotnich

hodnot.

Cinitele zvySujici toto riziko v zaméstnani: nezaméstnanost, nizky plat nebo naopak
velké, necekané ptijmy, Spatny kolektiv, obchodovani a kontakt s drogami v zaméstnani,
psychicky naro¢nd profese, vicesménny provoz, vysokd zodpovédnost, neschopnost

oddélovat pracovni a osobni zivot. (Nespor,1996)

Cinitele snizujici toto riziko v zaméstnani: piiznivé pracovni podminky, jednosménny
provoz, pravidelny rezim, dobry kolektiv na pracovisti (zaméstnanci spolu spolupracuji,
pomahaji si, jsou flexibilni a nekonfliktni), v zamé&stnani se alkohol ani jiné ndvykové latky
netoleruji a nedd se s nimi pifijit do kontaktu, nikdo ze zaméstnanci neuzivd drogy.

(Nespor, 1996)

Negativni vlivy ze strany vrstevnikl: Sikana, nerespektovani autorit, brzké uZzivani
navykovych latek a s tim spojeny natlak na ostatni, kamaradi maji vétsi vliv na jedince nez

jeho vlastni rodice.

Pozitivni vlivy ze strany vrstevnikl: respektuji dospélé osoby, spravna moralka.
Konicky, které se neslucuji s uzivanim navykovych latek. Odmitaji drogy, cigarety 1
alkohol. Dovedou si vzit pozitivni hodnoty od dospélych. Maji respekt k ostatnim
vrstevnikiim a dokaZou ocenit jejich kvality. Vrstevnici se pohybuji kolem pratel, ktefi maji
spravny zivotni styl. Nechtéji se kontaktovat s drogami nebo jinymi navykovymi latkami

a odrazuji od nich 1 ostatni. (NeSpor, 1996)
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Jako posledniho Cinitele, ktery miize z velké ¢asti ovliviiovat jednotlivce pan doktor
Nespor uvadi spolecnost. Negativni vlivy spolecnosti jsou naptiklad Zebrota, malo
moznosti, neCekana zmeéna politického systému, nizka zameéstnanost (nedostatek
pracovnich mist, obtizné uplatnéni na trhu préace), socialni vrstva nenabizi dostatek variant
traveni volného ¢asu, rizné druhy navykovych latek jsou snadno dostupné a propagované.
Spatna péde poskytovana zdravotnictvim, $kolstvim, socialnimi sluzbami. Hodnoty a
zakony nastavené spoleCnosti se k uzivani navykovych latek stavi kladné. Slabé socialni
zabezpecCeni, nedostatek financi, nuzné bydleni. Gangy, rasova ¢i jind diskriminace,
omezeny jazykovy kod, vysokd kriminalita. Dlouhodobé ziti ve velkomésté. (NeSpor,

1996)

Spole¢nost nds mize ovliviiovat také pozitivnég, a to, pokud neni materidln¢ zalozena,
nabizi dostate¢né mnozstvi prilezitosti ve vybéru studia/zaméstnani, traveni volného casu.
Nepiihlizi pozitivné k uzivani drog, alkoholu ani cigaret. Nabizi dostateCnou uroven
socialni 1 zdravotni péce. Zakony a spolecenské normy nastavené spolecnosti omezuji
uzivani navykovych latek — jejich dostupnost (nabidku, poptavku), programy podporujici
prevenci smérovanou proti uzivani drog, pozitivni postoj ke zdravi, protidrogova prevence
Sifena médii, stabilni politicky systém, piijatelné socialni podminky a dostacujici bydleni.
Spole¢nost nediskriminuje ani neprosazuje pouze jedno nabozenstvi. Spole¢nost nabizi
dobré moznosti uplatnéni, je pomahajici, pratelska a diky tomu dokaze vytvaret

spolecenské vazby. (NeSpor, 1996)

1.3. Nejrozsienéjsi drogy v Ceské republice

1.3.1. Alkohol

Ziskavame ho kvaSenim cukri nebo pokud jde o koncentrovangj$i napoje, tak destilaci
(Nespor, 1996). Alkohol plsobi na organismus lidského téla pomoci zmén
neurotransmiterového systému v mozku (Kalina, 2003). Relativné bezpeéné mnozstvi
alkoholu je podle profesora Zimy a dalSich autorti 30 az 40 g denné (Zima, 2001; Vitek a
kol., 2007). Zeny by podle Csémy nemély denné piekradovat davku nad 20 g a muZi nad
40 g (Kukacka, 2010). Zvysena hladina alkoholu v krvi se projevuje §patnou vyslovnosti,
oslabenim zabran, zhorSenou pohybovou souhrou, ospalosti, nejistou chtizi, bolesti hlavy

pii kocoving. Opilost se miZe rozliSovat nasledujicimi stadii:
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1. excitacni (hovornost, neopatrnost, prosazovani se, slovni ¢i fyzickad agrese), 2.
somnolentni (spavost, utlum), 3. komatdzni (bezvédomi), 4. asfyktické (zastava

dechového centra v prodlouzené mise a nasledné duseni). (Nespor, 1996)

Konzumenti alkoholu se mohou rozliSovat na typ anglosasky nebo romansky. Pokud
mluvime o typu anglosaském, oznacujeme tim obcCasné¢ nadmérné uzivani alkoholu,
doty¢na osoba se snazi byt co nejdéle bez znakl opilosti (ma potiebu vydrzet co nejvic),
mezi obdobim, kdy doty¢ny zrovna neuziva alkohol nadmérné miize bud’ abstinovat nebo
ho konzumovat jen v mirném mnozstvi. Romansky typ konzumenta alkoholu neni nikdy

zcela stiizlivy, a ne zcela opily. (Ilona Bec¢kova, 1999)

Nejhorsi rizika: trazy (popaleniny, pady, v dopravé, potfezani), povahové zmény,
somatické onemocnéni (jaterni, traviciho systému, vysoky krevni tlak). Poruchy paméti,
psychické onemocnéni, alkoholova epilepsie. Riziko otravy alkoholem u destilati. Dle
Popova patii Ceska republika mezi staty, které maji nejvyssi spotiebu alkoholu na osobu
(Kalina, 2003). Zakon v Ceské republice umoziuje kupovani alkoholu ve véku nad 18 let,
v Japonsku 21 let, v USA 21 let, ve Svédsku 20 let. Pii onemocnénich jako je napiiklad
diabetes nebo epilepsie alkohol zhorSuje jejich prubeh. (K. Nespor, 1996)

Hlavni zéstupci této skupiny jsou pivo, vino a destilaty.

Pivo

Jeho vyroba se odehrava v pivovarech, je to mirné alkoholicky kvaSeny napoj z vody a
chmelu, obilného sladu a vyrabi se za pomoci pivovarskych kvasnic. V Cechach je velmi
oblibené (160 litrGi na osobu) a patii mezi nejvice konzumované druhy alkoholu. Jeden litr
piva obsahuje kolem 30-50 g alkoholu. V pivu se nachézi i jiné latky jako: sacharidy, hotké
latky z chmele, bilkoviny, kvalitni vody, vitaminy (thiamin, riboflavin, pyridoxin, niacin,
kyselina listova) a mineralni latky (draslik, fosfor, kifemik, hoi¢ik), oxid uhli¢ity a

polyfenolické slouceniny. Kyselost piva je slaba a pohybuje se kolem 4,1 az 4,9.

Denné se doporucuje zkonzumovat jedno az dvé piva s ohledem na pohlavi a vahu.
Pivo ma pozitivni vliv na krevni obéh, sniZuje riziko srde¢nich onemocnéni a pozitivné

ovliviiyje krevni tlak. (Kukacka, 2010)
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Vino

Z modrych hroznii se vyrabi vino ¢ervené a z bilych hroznii vino bil¢é. Vznika kvasenim
vytlacené §t'avy z hrozni vina. Koncentrace alkoholu ve viné se pohybuje kolem 10 az 13
%. Pokud je vino kvalitni, miZe obsahovat kolem 2000 nejriznéjSich latek. V poslednich
letech je vyzkumu vina vénovana vétsi pozornost, kvili prospéSnym latkam, které
obsahuje. Resferatrol je latka obsazend ve slupkach ptedev§im modrych hrozni. Je to
bioaktivni polyfenol, ktery pozitivné ovliviiuje kardiovaskularni systém. Diky nému se
Vv cévach nevytvaii usazeniny, tudiz jsou prichodnéjsi a nehrozi tak riziko infarktu
myokardu nebo CMP (cévni mozkové piihody). Je prokazano, ze prabéznym pitim
mirnych davek kvalitniho vina se snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, diky

zvySené produkci HDL cholesterolu.

Samanek a Urbanova (2004) piisli také na pozitivni G¢inky bilého vina. Bilé vino
snizuje hladinu fibrinogenu v Krvi, a to zabranuje vzniku trombu, které mohou zpusobit

infarkt myokardu, embolii nebo CMP. (Kukacka, 2010)

1.3.2. Tlumivé léky

Radime mezi né analgetika, sedativa, hypnotika a anxiolytika. Jsou to 1éky pomérné
nenapadné a daji se zakoupit 1 bez lékafského predpisu. Uzivany jsou vétSinou proti
bolestem nebo ke zklidnéni. Obvykle se tlumivé léky kombinuji s jinymi latkami,
popfipad¢ se jimi nahrazuji. Tlumivé 1€ky maji vedlejsi u€inky a pfti jejich delSim uzivani

se muze vyvolat navyk.

Nejcasteji jsou k dostdni v podobé tablet, drazé i ampuli (ampule slouZi pouze k

injekénimu podani).

Jsou to synteticky vytvofené latky. Nejstarsi a nejnebezpecnéjsi latky této skupiny jsou
barbituraty jako Diazepam, Rohypnol nebo Noxyron. Jejich uc¢inek se projevuje
zpomalenou feci, poruchami mysleni, orientace, isudku, ospalosti nebo spanku, bolestmi

hlavy a zpomalenym dechem. (NeSpor, 1996)

Benzodiazepiny jsou dnes hojné rozsifenou skupinou Iéka. Diky jejich Ucincich se
pouzivaji jako sedativa, hypnotika nebo anxiolytika (Raboch, 2001). V piipadé akutni

intoxikace dojde ke snizeni az odstranéni uzkosti, strachu, psychické tenze a k uvolnéni.

15



Zeny mivaji asté&ji kombinovanou zavislost na alkoholu s BZD (benzodiazepiny) nez muZi

(Raboch, 2001).

Mezi nejvetsi rizika patii odvykaci syndrom ohrozujici na zivoté. ZhorSend pamét,

psychické poruchy. (Nespor, 1996)

1.3.3. Tékavé latky

Zvlastnim druhem toxikomanie je ¢ichani (sniffing). Za timto ucelem jsou zneuzivany
ruzné latky, jako benzin, aceton, lepidla, éter nebo u nas nejcastéjsi toluen (Mahdalickova,
2014). Toluen spolu salkoholem a tabakem patii diky své cené a dostupnosti ke

startovacim drogam.

Tento druh latek je nejcastéji aplikovan vdechovanim z napusténé tkaniny, néktefi
jedinci si pretahuji ptes hlavu igelitovy pytlik s umyslem zvysit Gi¢inek vdechované latky

a tim se vystavuji vysokému riziku uduseni. (Kuklova, 2016)

U téchto drog hrozi vysoké riziko umrti, pokud se vdechovana latka v¢as neodstrani
z blizkosti dychacich cest. V prubéhu ¢ichani a vdechovani uéinnych latek se latky rychle

dostavaji do mozku a nenavratné poskozuji mozkové bunky.

Jedince, ktery je pod vlivem tékavych latek, miizeme poznat diky chemickému zépachu
z ust, opileckému vzezteni, rozSitenych zornic, zarudlych oc¢i, vyrazce kolem ust a nosu,

stop chemikalii na oble¢eni. Uzivatelé této skupiny drog mizou také plisobit zasnéné.

Nejzavazngjsi rizika t€kavych latek jsou tézké otravy az smrt, ptedavkovani, zhorSena

funkce vnitinich organt, psychicka zavislost a zhorSeni paméti. (Mahdalickova, 2014)

Zastupci této skupiny jsou toulen, benzin a aceton.

Toluen

Toluen (metylbenzen) je pruhledna kapalina (slangove techo, técko, toulen). Pouziva
se k rozpousténi barev a laku. Tento druh tékavé latky se jako inhalac¢ni droga pouziva
nejcastéji. Je lehce dostupna (cena na trhu se pohybuje kolem 200 korun). Toluen je
obsazen v barvéch, lacich i1 fedidlech. Jako ptiklad, kde je obsaZen toluen, se uvadi

odstrafiovade skvrn na odévu Cikuli. V 70. letech byla mezi zaky zékladnich $kol nejvice
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rozifena inhalace toluenu z Cikuli, kde je ¢inna latka jen nékolik mililitrt. Uginek je

kratkodoby a dostavuje se v priab&éhu nékolika minut.

Pti intoxikaci se dostavi nevolnost, zvraceni a bolesti hlavy. Ptfi odeznéni nasleduje
utlum, navaly horka, euforie, mravenceni, dezorientace, zrakové i sluchové halucinace,
polospanek s barevnymi zivymi sny, stfidava ztrata Cichu a sluchu, poruchy koordinace,
Spatna vyslovnost, nepravidelny tep, agresivni chovani. Tyto stavy mohou trvat 2 az 4
hodiny. Uzivatel toluenu ma v opojeni zarudlé o¢i, Siroké zornice a z Ust je citit chemicky
zapach. Toluen se fadi mezi drogy s nejvyssim rizikem vzniku zavislosti jak psychické, tak
fyzické. Nékdy se mu také fika ,,droga hloupych®, protoze jeho dlouhodobé uzivani

zptsobuje poskozeni mozku, které mize vést az k demenci. (Cermak, 2015)
Benzin

Benzin se uziva jako pohonnd hmota a fedidlo. Nachazi se v podobé smési vyssich
uhlovodiki. Uc¢inna latka, kterou obsahuji aromatické uhlovodiky, ma narkotizujici u¢inek.

(Cermak, 2015)
Aceton

PouZiva se jako mnohostranné rozpoustédlo. (Cermak, 2015)

1.3.4. Kanabinoidy

Drogy z konopi se v Ceské republice u déti a dospivajicich fadi na 3. Misto (Ne$por,
1996). Kanabinoidy patii do skupiny halucinogenti (psychedelik). Dokazou zptsobit
nejvyrazngj$i zmeény ve vnimdni reality. Jejich negativni ucinky se velmi podcenuji.

(Mahdalickova, 2014)

Vypadaji jako ru¢né balené cigarety s nazelenalym obsahem a ten¢i nezli béZzné
cigarety. Maji sviyj typicky zépach nezaménitelny se zdpachem z tabakovych cigaret. V
koncentrovanéj§i podobé obsahuje hasi§ stejnou Uucinnou latku THC (delta-9-
tetrahydrokanabinol). Hasis$ se pfidava do pokrmi i cukrovinek, nachazi se ve formé oleje

nebo pryskyfice.

Pokud se tc¢inna latka THC dostane do krevniho obéhu, miize zptsobit zrudnuti oci,

bolesti na prsou, zrychleny pulz, sucho v ustni duting€, pocit hladu, tnavu, zadpach potu po
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spalené trave, nezdjem. Pfi delSim uZzivani hrozi kolisani nalad, nesoustiedénost, Spatné

Skolni vysledky. ZhorSeny postieh, kratkodoba pamét’.

Pokud takovou drogu uzivame casto a dlouhodobé¢, nastava nepravidelny menstruacni
cyklus, Spatnd orientace v Case i prostoru, neobratnost, neochota v piebirani zodpovédnosti,
zhorSenad péce o vzhled, doty¢ny se prestava zajimat o kvalitni traveni volného Casu

vhodnymi zptsoby, podrazdénost.

Mezi nejhorsi rizika uzivani téchto drog patii urazy, dopravni nehody, sterilita
(neplodnost) u muzii a poSkozeni ditéte u té¢hotnych zen. Chronické onemocnéni jako
zanéty hltanu, spojivek a dychacich cest. Zména povahy, citova otupé€lost, riziko
psychickych onemocnéni, ztrata vlastnich hodnot. Oslabeni imunitniho systému a celkové

odolnosti. (Nespor, 1996)

Dle statistiky marihuanu vyzkouselo 44 % mladych Cechii do 24 let, podobné je tak i
ve Francii a Dansku. (Mahdalickova, 2014)

Zastupci této skupiny jsou marihuana, LSD a halucinogenni houby.

Marihuana

Cigareta z marihuany obsahuje vrcholky konopi indického nebo setého (NeSpor, 1996).
Konopi nejspis pochdzi z Himalaje a KaSmiru. Pokud ji chceme oznacit jako drogu, musi
obsahovat minimalné 0,3% slozky THC. Konopi se pouziva uz pies 5000 let k vyrobé
provazi, lodnich plachet, odévii, papiru, jako zdroj pevnych textilnich vlaken, také se z ng;
muze vyrobit uméld hmota ¢i palivo pro dopravni prostiedky. Ze seminek se vyrabi
konopny olej, ktery je bohaty na bilkoviny a mastné kyseliny (Mahdalickova, 2014).
Utinna latka THC v marihuanovych cigaretach kolisa kolem 10 az 100 mg. Alkohol je
4000 x méné ucinngjsi nez THC (NeSpor, 1996). Po poZiti nam stopy této latky v krevnim
ob&hu zlstavaji jesté nekolik tydnii. (Mahdalickova, 2014)

Marihuana (Cannabis sativa) je nejznaméjsi drogou ze skupiny kanabinoidu a také
nejvice zneuzivanou drogou, a to hlavné mladistvymi. Nézev pochézi ze Spanélstiny, v
Turecku se ji fika habak, v Maroku a Alzirsku kif, v Indii se nazyva bhang. (Mahdali¢kova,
2014)
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Hasis

Slangové také has, kiff nebo lado. Ziskava se ze suSenych samicich kvétt konopi, které
obsahuji velké mnozstvi pryskyfice s typickym zdpachem. Délime ho na tfi druhy: charos
(Cista pryskyftice), bhang (susené listy 1 se semeny), ganja (suSené samici kvéty). Prodava
se jako slisovana kostka nebo palicka svétlehnédé az tmavohnédé barvy s mirné mastnym
povrchem. Tato droga ma vyrazné aroma, které neztraci ani v suSeném stavu (llona

Beckova, 1999). Obsah ucinné latky THC sahé az k 40 %. (Machova, 2009)

HasiS se nejcastéji kouii, jeho uc¢inné latky dobie pronikaji skrz alveolokapilarni
membranu plic do krevniho ob&hu. Déle se muze také zvykat nebo ptidavat do riiznych

pokrmi. (Ilona Beckova, 1999)

Hlavni G¢inky jsou zklidnéni, pfijemné snéni, zména zrakového vniméni. Jsou velmi
podobné marihuané, ale hasi§ je spiSe ,,zamySleny* nez vysmaty. Dotyény mize byt
nehovorny, utlumeny a jeho o¢ni bélma zarudla. Ucinky trvaji po dobu 30 az 60 minut.

(Vratislav Pokorny, 2002)

1.3.5. Stimulancia

Tyto latky nemaji fyziologicky budici efekt na CNS (centralni nervovou soustavu).
Extaze patii sice mezi zastupce této skupiny drog, ale lisi se i¢inkem, kromé stimula¢niho
ma 1 uinky psychedelické (halucinogenni). Skupina téchto drog stimuluje na$ organismus
prostfednictvim zvySeni ur€itych neuromediatori v synaptické S$térbiné (adrenalin,

dopamin, serotonin).

Intoxikace se po psychické strance projevi zvySenou bdélosti, zlepSenim vybavnosti
paméti, veétsi nabidkou asociaci a zrychlenym psychomotorickym tempem. V pribéhu

ucinku se také zvysi pocit sebediivéry, dusevni i té€lesné sily, dochazi k euforii.

Po fyzické strance se ucinek stimulancii projevuje snizenou chuti k jidlu (anorekticky

ucinek), slabou potiebou spanku, zvySenou energii bez pocitu tnavy.

Pokud dojde k akutni intoxikaci, fadi se mezi fyzické projevy buseni srdce,
bronchodilatace a hypertenze. Také se mize objevit agrese ¢i vyraznéjsi uzkost. Uzivaji-li
se stimulancia dlouhodobé¢, vznikd na né predevsim psychicka zavislost. Tato skupina drog

nevyvolava somatickou zéavislost. (Kuklovéa, 2016)
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Nejvice rozsifenou drogou s vysokym potencidlem zavislosti je v Ceské republice
pervitin. Kokain, ktery také patii do stimulancii je oproti heroinu v nasi republice pouze

okrajovou drogou. (Kalina, 2003)

Zastupci této skupiny jsou pervitin, kokain, XTC (extdze) a nikotin.

Pervitin

Pervitin (metamfetamin) se vzhledem k Castosti uzivani fadi na druhé misto, hned po
marihuané. Nejcastéji se vpravuje do organismu Siupanim, koufenim nebo nitrozilné
(Cermak, 2015). U nés je snadno k dostani a pomé&mé levny. Patii do skupiny drog zvané
stimulancia, dalsi zastupitelé této skupiny jsou napiiklad efedrin, amfetamin, fenmetrazin
nebo kofein (Nespor, 1996). Rychle se na né&j tvoii zavislost, stimuluje CNS (centralni
nervovou soustavu). Vypada jako lesklé, modrobilé krystalky piipominajici drobné tlomky
skla (Cermak, 2015). Pervitin ma silné t&inky, mezi které patii pocity pronasledovani, a to

neni u ostatnich drog stejné skupiny typické. Je velmi snadné si na ném vytvofit zavislost.

Pervitin vypada jako svétly prasek, n€kdy i jako roztok urceny k injekéni aplikaci. Tato
droga nepochazi z Ceské republiky. Byl pouzivany i japonskymi, sebevrazednymi piloty —
kamikadze, za druhé svétové valky. V Japonsku byl Pervitin poprvé syntetizovan v roce

1888, na zapad se rozsitil aZ v roce 1929.

Po uziti pervitinu se mizou projevit tyto ptiznaky: zrychleny pulz, neklid, Siroké
zornice, netizené pohyby, tfes, vzruseni, podrdzdénost, podeziravost, spavost, deprese,
uzkosti a utlum. Pozdé&ji vétsi nachylnost k nemocem, horecky, bolesti hlavy, Spatné

duSevni zdravi, poruchy vidéni.

Nejvetsi rizika jsou urazy, poSkozeni srdce, agrese, nemocnd jatra, smrtelné otravy,

cévni mozkova piihoda, srdecni zastava. (NeSpor, 1996)
Kokain

Vyrabi se z koky pravé (kef ¢i maly strom), kterd obsahuje latku kokain. Je to silné
stimulacni droga. Vyvolava pocit pohody, veselosti, osvézeni, sily. Do Evropy se dostala
diky $panélskym vypravam do Jizni Ameriky. Tuto drogu uZzivali jiz stafi Inkové 3000 let

pt. Kristem, tehdy se pouzivaly pouze listy, které se zvykaly.
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Kokain se v dnesni dob¢ uziva hlavné stné€, Siiupanim nebo injekéné. Crack je forma
kokainu chemicky upravena tak, aby se mohl koutit. Uginky trvaji po dobu 15 az 40 minut.

Vyvolava paranoiu, neptatelské pocity, uzkost, hnév, i pies absenci drogového opojeni.

Rizika, ktera s sebou pfinasi dlouhodobé uzivani, jsou: zazivaci problémy, anorexie,
dehydratace, ztrata sexudlni touhy, viedy, otoky a infek¢ni onemocnéni. Na tento druh

drogy vznika velmi silné psychicka zavislost, kde je nutné zvySovani davek.

V poloving 19. stoleti se kokain izoloval a byla zahijena komeréni vyroba. Na
Evropsky trh se droga dostala v podobé¢ riznych pastilek ¢i preparatti s obsahem kokainu a
lidé si ji velmi oblibili. Zacali ji uzivat také proti riznym bolestem, senné rymé, astmatu
nebo dokonce plynatosti. Nejen ve farmakologii, ale také i v potravinaistvi se stala
oblibenou slozkou napt. Coca — Coly, ktera v ptivodni receptuie obsahovala kofein, vino a

koku. (Cermaék, 2015)
Ecstasy (MDMA)

Chemicky nazev je metylen—dioxy—N-metylamfetamin. Je znama jako ,,uli¢ni droga®
»droga lasky‘ nebo ,,tane¢ni droga®. Prodava se v podobé¢ tablet, prasku (dé& se polykat,
koufit, $nupat) ¢i kapsli. Pfi nizkych davkach navozuje pocit pohody, ktera se zvysuje od
mirné euforie az k extatickym prozitktim. Pii dlouhodobém uzivani se objevuji pocity
neklidu a Gzkosti, nervozity a podrazdénosti az po rozvinutou paranoidni psychozu. Velmi
nebezpecna je kombinace alkoholu s MDMA, kterd mtze zptisobit i smrt. Tato droga ma
silné stimulujici ucinky, které umoznuji uzivateli vykonavat urcitou aktivitu po dlouhou
dobu, napft. tanceni, které po delsi dobé v horkém a zalidnéném prostoru mtze zpusobit

silnou dehydrataci, selhani srdce nebo ledvin.

MDMA je synteticky amfetamin, ktery se vyznaCuje svymi stimulacnimi a
halucinogennimi ¢inky, podobné jako LSD. Uéinky se dostavuji po 20 az 60 minutach,
mohou trvat n€kolik hodin. Objevuje se mirna euforie, klid, vyrovnanost. N&kdy také
dynamické a barvité halucinace. Po odeznéni mivaji uZivatelé bolesti hlavy, kloubi a svald,

Spatnou naladu.

Mezi rizika patii: poSkozeni jater, paméti, kognitivnich schopnosti, pozornosti a
mysleni. Jsou zndmé i ptipady, kdy mladi lidé po prvnim kontaktu s extdzi zemfeli.

(Cermék, 2015)
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Nikotin

Je aktivni latkou v tabdku. Nejcastéji se s nim setkdvame v podobé cigaret, Siupaciho
a zvykaciho tabaku, doutnikl, tabdku do dymek. Kouf z tabdku obsahuje mnoho
chemickych latek, kolem 80. z nich je rakovinotvornych. Navykova latka je ale pouze jedna

a tou je nikotin.

Plivod tabdku saha az do doby 1512, kdy se Kolumbovi ndmoinici, jako prvni Evropané
setkali s tabdkem a poté byl pfivezen do Evropy. Ve vétSin¢ vyspélych zemich spotieba
tabaku vyrazn¢ klesd, zatim co v rozvojovych zemich stoupa. Vyspé€lé zemé se snazi své
obyvatele chranit pfed negativnimi ucinky tabdku na lidsky organismus, pouzivaji k tomu
rizné prostiedky od odrazujicich reklam, preventivnich programd, osklivych obrazka na
krabic¢kach cigaret po zdkazy a omezeni. OvSem, i1 kdyz tyto vyspélé zem¢& brani vlastnim
obcaniim tabak uzivat, nevadi jim tabdk v riznych formach exportovat do zemi, které tomu

nebrani.

Ucinek tabaku se projevuje zapachem, u Cerstvych kurakt ¢astou bledosti, nevolnosti,
studenym potem, bolestmi hlavy, zvracenim, Spatnou ndladou, coz je zptisobeno mirnou

otravou nikotinem.

U dlouhodobéjsiho uzivani cigaret se objevuje kasel, zazloutlé prsty, zhorSena fyzicka
vykonnost, nemoci srdce, Zalude¢ni bolesti. Z dermatologického hlediska cigarety zhorSuji
stav pokozky, rychleji starne a tvofi se vrasky. PotiZze pii odvykani se projevit nemusi,
pokud se objevi, mize nastat podrazdénost, problémy se spanim, trdvenim potravy.

Mezi nejveétsi rizika pii uZivani cigaret/tabaku patii zhoubné nadory, v celosvétovém
méfitku zpisobuji 30 % rakovin. U t€hotnych Zen mizZe dojit k poskozeni plodu, u muzi
se objevuje impotence. Mezi dal§i onemocnéni patii nemoci dychaciho tstroji — rozedma

plic, alergie na latky obsaZené v tabdkovém koufi, astma. Onemocnéni cév dolnich

koncetin. ZvySuje se riziko onemocnéni srdce. (Mahdalickova, 2014)
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1.3.6. Opioidy

Patti do skupiny psychoaktivnich latek, na kterych se pti delSim uzivani tvofi zavislost.

Opioidy nas ovliviluji prostfednictvim opioidnich receptori v mozku nebo perifernich
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tkanich. Latky nazyvané endogenni opioidy (enkefaliny, endorfiny) se za normalnich
okolnosti vazou na opioidni receptory. Endogenni opioidy se v lidském organismu

vyskytuji pfirozené.

Dojde-li k intoxikaci, dochazi k uvolnéni a ptijemné euforii, na kterou rychle vznika
tolerance, pokud se droga uziva &asto. Dochdzi ke zvySovani davek, protoze dotyény
potfebuje neustale zazivat ptijemné pocity, které mu ptvodni davka drogy uz nepiinasi.

(Kuklova, 2016)

Opioidy se prodavaji v podob¢ prasku (heroin), tablet, ampuli. Vyrabi se z makovic, v
roce 1806 se z nich poprvé vyrobil morfin. Z morfinu se vyrabi heroin, ktery je 2,5x silné;si
nez morfin. Do této skupiny drog patii také metadon. Pro lidi, ktefi jsou na heroinu zavisli
je metadon lepsi variantou, protoze oproti heroinu se podava tsty a ma delsi ucinek.
Substitu¢ni 1é¢ba, kterd spoc¢iva v podavani metadonu se ordinuje lidem, kteti jsou na

heroinu zavisli.

Utinky opiati trvaji desitky minut aZ hodin. Z(Zi se zornice a nastane celkovy utlum.
V pozd¢jsich stadiich doty¢ny prestava mit zajem o vSechno kromé drogy. Kiize je voskove
bled4. Zeny maji problémy s menstruaci a u muzi ztraceji potenci. Spatny t&lesny i dusevni

stav, vysoké finan¢ni ndroky.

Mezi nejhorsi rizika patii predavkovani, Spatna koncentrace drogy (na ¢erném trhu).
Rychly ndvyk na drogu. Pokud dojde k intoxikaci organismu, mliZe nastat Sok, alergicka
reakce, otok plic, kombinace drogy s jinymi latkami (napiiklad opiaty a alkohol). (K.
Nespor, 1996)

Tt1 hlavni zastupci této skupiny jsou opium, morfin a heroin.

Opium

Pfirodnim zdrojem opia je mak sety (Papaver somniferum). Tato rostlina se na nasi
planeté nachézi uz od pradavna. Opium se nachdzi ve sténé zelené makové tobolky, ktera

se nafizne a vytece z ni lepkava Sedobila st'ava. Jedna tobolka v priiméru obsahuje 0,02 g

1Po Case uzivani urcité drogy klesa jeji tcinek, a proto se davka musi navysit. Tolerance vznika i na alkohol
a tlumivé 1éky. (K. Nespor, 2001)
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opia. Existuji také dal$i obchodni druhy opia, jako turecké opium, indické opium nebo

jugoslavské opium.

Opium obsahuje velké mnozstvi alkaloidt, které délime do dvou skupin. Alkaloidy
fenantrenového typu (morfin, kodein) a alkaloidy isochinolinového typu (papaverin,

narkotin). (Ilona Beckova, 1999)

Je jednim z nejstarSich 1é¢iv pouzivanych k tlumeni bolesti. Opium spolu s jeho hlavni
ucinnou latkou morfinem se staly zakladni ptisadou mnoha 1ékt. Ke konci 19. stoleti byla
jeho spotieba obzvlast’ vysokd a vynalez injekéni stiikacky v roce 1850 navic umoznoval
aplikaci morfinu 1 nitrozilné ptimo do krevniho ob&hu. V roce 1868 se na obou stranach
Atlantiku zac¢ala zavislost na opiu vnimat jako problém a vznikl zakon o lécich (Pharmacy

Act). (Iversen, 2001)

Morfin

Jinak také morfium je jednim z hlavnich zastupci alkaloidi v maku setém. Ziskava se
pomoci izolace ze surového opia, které je obsazeno v jesté nezralych makovicich. Vypada
jako bily az nazloutly prasek. Ma nahotklou chut’, nevyznacuje se Zadnym specifickym
zapachem a je dobfe rozpustny ve vod¢. Uzivatelé morfia si davku ¢asto aplikuji pomoci
injekéni stiikacky a jehly intravendzné (nitroziln€), subkutdnné (podkozng) anebo
intramuskularné (do svalu). Pfi vysokém stupni zavislosti jsou uzivatelé morfia schopni

denné zkonzumovat 3 az 5 g davky morfia.

Lidé téZce zavisli na morfiu jsou bledi, maji ochablou pokozku, pfedcasné jim Sedivi
vlasy a vypadaji stafe. U Zen hrozi ztrata menstruace a u muzi se objevuje impotence.

(Cermék, 2015)
Heroin

Jeho chemicky nazev je diacetylmorfin. Heroin je polo synteticky opioid, derivat
morfinu. (Cermak, 2015). Znadi se vysokym rizikem vzniku zavislosti jak somatické, tak
psychické, uz po zacatku uzivani (Kuklova, 2016). V roce 1874 byl poprvé syntetizovéan a
mylné se povazoval za latku s nulovou zavislosti. V Ceské republice se do roku 1994
vyskytoval pouze sporadicky, poté se jeho uzivani rychle zvySovalo. V dne$ni dob¢ se

zajem o tuto drogu podoba pervitinu.
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Uzivatelé heroinu si davku nejcastéji aplikuji intraven6zné (80-90 % uzivatell), mezi
dalsi, mén¢ casté zplisoby uzivani heroinu patii koufeni, inhalace z aluminiové folie,

Stiupani.
Narkomané ho nazyvaji také héro, H, hacko, kin nebo herodes.

Pfi intoxikaci se objevuje euforie, pocit blazenosti, zamlzeni mysli, zvySuje se
komunikativnost, sexualni aktivita, mizi zabrany. Narozdil od morfinu jsou zde barevné&jsi
a lakavejsi predstavy. I slabsi a nevybojni jedinci jsou pod vlivem drogy schopni spachat
trestné Ciny, které jsou pro svoji brutalitu Castokrat velmi zarazejici. Za startovni davku se
povazuje 1 az 3 mg. Tolerance na takovou davku se zvysSuje a chroni¢ti uzivatelé jsou

schopni dojit a7 k 300 mg. davce. (Cermaék, 2015)

1.3.7. Halucinogeny

Patfi sem n¢kolik stovek riznych latek. Rozdélit je miizeme na ptirodni halucinogenni
drogy rostlinného ptivodu a z hub (napft. psilocybin, durman, mezkalin), semisyntetické a
syntetické, tj. poloumélé a umélé halucinogenni drogy (jako LSD a PCP — ,and¢lsky

prach®), ptfirodni halucinogenni drogy zZivocisného pitvodu (bufetenin).

Ptiznaky po uziti této skupiny drog jsou srovnatelné s ndhlym vznikem schizofrenie
(dusevni onemocnéni). Dotyény mutize mit pocit, ze ho nékdo pronasleduje. Objevit se

mohou také sluchové ¢i zrakové halucinace, zkresleni reality.

Védecky nejvice zkoumané drogy jsou pravé halucinogeny. Dtivod je nejspis ten, Ze
maji neobvyklé¢ vlastnosti i i€inky na lidskou psychiku, které jsou nevyzpytatelné, tajemné
a oplyvaji jistou mysti¢nosti spojovanou s témito ucinky, vyuzivanou lidskou kulturou uz

stovky let. (Cermak, 2015)

LSD

Jeho chemicky nazev je diethylamid kyseliny lysergové a patii také do skupiny
halucinogenil. PouZzival se v gynekologii, jeho u¢inky byly dobfe znamy uz ve starovéku
(hlavné v Cing) (Mahdali¢kova, 2014). Vyrabi se jako kapsle, tablety nebo tekuta forma.
Tato droga je jedna z nejvice Géinnych chemickych latek, které dokazou ménit védomi.

Diive byl ziskavany z vysoce jedovaté cizopasné houby namel, ktera vyrista na semeni
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je¢mene nebo jinych travin. V soucasné dob¢ je vyrabéna synteticky. Uz nizké davka této

drogy dokéze vyvolat Gcinky trvajici 12 i vice hodin.

Pti intoxikaci se rozsiii zornice, zvysi se télesna teplota, poceni, srde¢ni tep 1 krevni
tlak, nastava nechutenstvi, nespavost, chvéni & sucho v dutiné Gstni. Casté jsou tzv.
flashbacky neboli navraty (Cermak, 2015). Flashback mizeme chapat jako tzv.
znovuproziti nebo znovunavraceni intoxikacnich ptiznaki, které jsou doprovazeny
psychickymi a somatickymi reakcemi i stavy, bez znovu uziti dané drogy (Miovsky, 1996).
V Ceské republice se tato droga nejéastéji vyskytuje ve formé bilych napusténych

Stverecku s potiskem. (Cermak, 2015)

Svycarsky chemik Albert Hofmann ho z namelu syntetizoval v roce 1938. Jeho vliv na
psychiku objevil v roce 1943. Timothy Leary (uznavany psycholog z Harvardovy
univerzity) byl nejzndméjsim obhédjcem této drogy. Prohlasoval, ze LSD je oknem do jiné
dimenze osobnosti. Jeho vize byla pomoci LSD lécit alkoholiky nebo ménit jednani

zlo€incil ve véznicich. LSD se bohuZel stalo nelegélni drogou. (Mahdalickova, 2014)
Halucinogenni houby

Piedev$im se jedna o houby z rodu lysohlavek, napf. lysohlavka kopinata (Psilocybe
semilanceolata), lysohlavka ¢eska (Psilocybe bohemica), lysohlavka modrajici (Psilocybe
cyanescens). Pripady zneuzivani téchto halucinogennich hub jsou v dnesni dob&é pomérné
casté. Psilocybin a psylocin jsou psychoaktivni latky, jejichZ struktura je podobna

chemickym latkdm vyskytujicich se v mozku, serotoninu.

K ptipravé se pouZzivaji pouze hlavicky, jak Cerstvé, tak v kuchyniské tiprave, naloZzené
1usuSené. U téchto drog se Spatné odhaduje procento ti¢innych latek, to se dost 1i8i i mistem

jejich vyskytu. Uginky trvaji i nékolik hodin a podobaji se u¢inkiim LSD.

Riziko uzivani téchto drog je poskozeni ledvin a jater, protoze lysohlavky pilisobi

toxicky na nas organismus. (Mahdalickova, 2014)

Podle regionu ma u nés s timto druhem drog zkusenost 5-9 % stiedoskolaki. (Cermak,

2015)
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Obr. 1: Halucinogeny

http://www.go4magic.com/wp-content/uploads/WEB_Psilocybin_140703_MEDEX.jpg

2. O Zavislostech

Je to Siroky pojem, na ktery se mizeme divat z vice hledisek. Zavislosti mizeme
rozdélit do riznych Grovni, na kterych je miizeme popisovat. Jsou to napiiklad regionalni,
mezinarodni, celostatni nebo osobni, rodinna, skupinova ¢i mistni troven. Tyto Grovné
nam poskytuji moznost uvazovat o tématu zavislosti z riznych pohledt. Zavislosti jsou
neodd¢litelnou soucasti naseho zivota, protoze do urcitého stupné jsme potfad na nécem
zavisli, a ne vzdy si to vSichni uvédomujeme. K lidské existenci patii pocit a prozitek
zavislosti. Kazdy ¢lovék ma své vlastni formy zavislosti i poteb. Prakticky se zavislost
muze ziskat na cokoliv, a proto se déli na rizné druhy. Pokud se bavime o zavislostech

vSeobecné, mizeme je rozdélit na zdravé (nepatologické) a nezdravé (patologické).

U drogové zavislého jedince se déli formy zavislosti na psychickou a fyzickou.

(Vratislav Pokorny, 2002)
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2.1. Psychicka zavislost

Jedna se o prani drogu opét uzivat (bazeni). K zavislosti se néktefi jedinci dostanou
opakovanym uzivanim drogy. Psychickd zavislost se ned4a tak snadno ovlivnit a
k pfekonani je tieba vice nez pevna vule. Psychicka slozka mize za vznik recidiv i po
dlouholeté abstinenci. Podle MUDr. Jakuba Minafika mizeme psychickou zavislost
piekonat pouze diky zméné mysleni, prostiedi, vztaht, zivotniho prostiedi, a také to miize
trvat mnoho mésicu ¢i let (Mahdalickova, 2014). Obvykle se psychicka zavislost vaze na
halucinace. Faktory, které podporuji rozvoj psychické zavislosti jsou: zaméstnani,
euforické stavy, barva a tvar prasku (pokud jde o lékovou zavislost), ritual. (Vratislav

Pokorny, 2002)

2.2. Fyzicka zavislost

Vzniké zpravidla pfi dlouhodobém uzivani drogy (Vratislav Pokorny, 2002). VétSinou
je pti¢inou vSech problémi, protoze prave fyzicka slozka zavislosti nuti uzivatele zavislych
na néjaké droze, dodrzovat urcity ¢asovy odstup mezi jednotlivym uzitim drogy, tak aby
nedoslo ke vzniku odvykaciho stavu, ktery je nepfijemny a mize ohrozit zivot zavislého.
Odezniva v prib¢hu nékolika dni. Zvladnout pitekonat dobu odvykani na urcitou drogu je
sice medicinsky naro¢né, ale mnohem dulezitéj$i je dodrzeni doporuceného postupu.

(Mahdalickova, 2014)

3. Nelatkové zavislosti

Jinak také behaviordlni zavislosti. Jedna se o absenci ndvykovych a psychotropnich
latek. Existuje mnoho druhti navykového chovani. Takové chovani piestdva mit dotycny
pod kontrolou. Tento druh zavislosti se velmi podoba syndromu zavislosti na navykovych
latkach. Existuje n€kolik diagnostickych jednotek: navykové a impulzivni poruchy jako
patologické kradeni (kleptomanie), patologické zakladani pozarh (pyromanie), patologické
hracstvi nebo jiné poruchy, které podle MKN-10 (mezinarodni klasifikace nemoci) jesté
nemaji oficialni status nemoci. Jsou to takzvané technologické zavislosti (mobily, internet,

pocitac, hry atd.) a zavislost na praci (workoholismus). (Kuklova, 2016)
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3.1. Navykové a impulzivni poruchy

3.1.1. Patologické hracstvi

Jinak také gamblerstvi, chorobné hracstvi nebo kompulzivni hracstvi (Vratislav
Pokorny, 2002). Radime sem rtizné druhy vyhernich automatd, sportovni sazeni, Zivé hry
v kasinech, poker, Ciselné loterie nebo stiraci losy (Blinka, 2015). Muze byt
charakterizovano dominanci nad ostatnimi socidlnimi, rodinnymi, materidlnimi a
pracovnimi hodnotami ¢i zavazky. Patologi¢ti hraci pii hrani zazivaji vzruSeni a dalsi
motivaci je vyhra pené¢z. Hra¢ nedokaze odolat silnému puzeni ke hie, v hlavé se nemuze
zbavit myslenek spojenych s predstavami, které se tykaji hry. Pokud je doty¢ny ve stresové

situaci, popsany stav je prozivany v mnohem siln¢j$i intenzit¢.

Patologicky hra¢ vétsSinou prichdzi o zaméstnani, ma dluhy, porusuje zakony, za tcelem
zisku financi k dals$i aktivni Gcasti v hrani her. Patologickym hracem se clovék miize stat
od jednoho do ti let. Pokud jde o déti nebo mladistvé, zavislost se vytvaii vSeobecné
rychleji nez u dospélych. Patologickym hracstvim jsou nejvice ohrozeni déti s poruchou
aktivity a pozornosti (ADHD, ADD). Dalsi ohrozeni patologickym hra¢stvim jsou lidé
pracujici jako ¢iSnik nebo kuchaf, protoze v misté, kde jsou zaméstnani pfichdzi se
zabavnimi automaty do styku. Patologické hracstvi navic zvySuje riziko vzniku epilepsie.

(Vratislav Pokorny, 2002)

v

V nasi republice je gamblerstvi pomérné rozsifené. Minimalné 60 % populace ve véku

15-64 let ma s hranim her zkuSenost. (Blinka, 2015)
Zavislost na patologickém hracstvi se vyviji v tfech stadiich:

1. Faze vyher — Ze zaCatku neptinasi zadne€ problémy. Zacinaji se objevovat predstavy

o velké finan¢ni vyhte, které cely proces zrychli.

2. Faze prohravani — V této fazi uz je dotyény zavisly na hrani her. Zacinaji se
objevovat pracovni, rodinné i finan¢ni problémy. Doty¢ny je podrazdény, uzavieny

do sebe, prestava se o sebe starat a zadluzuje se.

3. Faze zoufalstvi — Zavisla osoba fesi své netispéchy tim, Ze vénuje stale vice ¢asu
hrani her. Rozpada se jim rodina i cely pivodni zivot. Své netispéchy a prohry obcas

fesi sebevrazdou. (Vratislav Pokorny, 2002)
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3.2. Technologické zavislosti

3.2.1. Zavislost na internetu

Miizeme se také setkat s nazvem netomanie. Stavy lidi zavislych na internetu se velmi
podobaji nejznaméjsi nedrogové zavislosti — gamblerstvi. Diive se internet pouzival pouze
k vojenskym uceliim. Dnes ma vétsina lidi internet jako své hobby, vypliuji tim sviij volny
¢as. Nejcasteji se v tomto piipadé vytvaii psychickd zavislost. Stejné jako u gamblert, tak
1 u netomanu se ztraci sebekontrola a zazivaji pii tom ptijemné pocity. Netomanie pfinasi
fyzické, psychické a socialni problémy. Fyzické problémy jsou: vadné drzeni patete/téla,
poskozeni kréni patete, Spatna funkce krevniho ob&hu, zhorseni zraku. Psychické problémy
souvisi s poSkozenim neuronti a celkovym zatiZenim organismu informacemi. U malych
déti hrozi poskozeni mozkové kiry, a to zpasobuje snizeni intelektu. Socialni problémy
jsou zpusobeny tim, ze se doty¢na osoba za¢ne izolovat od vnéj$iho svéta a s okolnim
svétem komunikuje pfevazné skrze internet. Snizuji se také vyrazové prostiedky. Lidé
zavisli na internetu nemaji potiebu Zit v realném svéte, velmi asto se dokazou spokojit s

virtudlnim prozitkem nebo vlasti fantazii. (Vratislav Pokorny, 2002)

Nejvyssi prevalence zavislosti na internetu je zaznamenana u mladistvych (13 az 20
let). "Internetova generace" je generace mladych lidi, pro kterou se stalo uzivani internetu
béZznou soucasti zivota. Pro zvladani emocni precitlivélosti a lability se internet miize stat
spolehlivym a pfistupnym prostiedkem. Internet také 14kd k hrani online her, sledovani

videi, uzivani socialnich siti atd. (Blinka, 2015)

3.2.2. Zavislost na mobilnich telefonech

V dnes$nim svété ma mobilni telefon skoro kazdy. Je nékolik divodu, pro¢ je dulezité
mobilni telefon vlastnit, a také nékolik diivodi, proc je lepsi zit bez néj. Lidé si zvykli na
moznost nepfetrzitého kontaktu s ostatnimi. Osoba, ktera je na mobilnim telefonu zavisla
ho musi kontrolovat v kratkych intervalech potad dokola, Casto prerusuje ¢innost jen proto,
aby ho mohla zkontrolovat. To miize vést k psychickym i socidlnim problémtim. Mohou
se objevit rizna psychosomatickd onemocnéni jako: neurdzy, nervozita, zmény chovani,
poruchy spanku, bolesti zaludku nebo hlavy. Neustalé pouzivani mobilnich telefoni mutize

mit Spatny vliv na komunikaéni dovednosti.
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Jedna z nejvétSich nevyhod mobilniho telefonu je, Ze jsme si zvykli spoléhat na tzv.

n

"v§emocnou sit™, a to nds odnaucuje spoléhat sami na sebe. Také to narusuje socidlni

kontakty mezi lidmi. Pokud se sejdou dvé€ osoby a jedné z nich za¢ne zvonit telefon, uz je

to urcité naruseni jejich rozhovoru a soukromi. (Vratislav Pokorny, 2002)

Nedavny vyzkum Ladislava Csémy z NUDZ (Narodni tstav duSevniho zdravi)
prokazal, ze se pocCet mladych lidi, ktefi maji zkuSenosti s tabakem, alkoholem a
marihuanou snizuje. V dneSni dobé je u déti o drogy mensi zdjem. Prvni pokles byl
zaznamenan mezi lety 2011 a 2015. Uzivani tabaku se snizilo o polovinu, piti alkoholu o
tietinu a uzivani marihuany o 10 %. Experti pak dosli k zavéru, Ze mladi lidé zacinaji mit
ziejme vetsi zdjem praveé o takové moderni technologie nez o uzivani navykovych latek,
jako je tabdk, alkohol ¢i marihuana. Traveni volného cCasu si radgji predstavuji ve
virtualnim svété nez popijenim alkoholu nebo koutenim. (Fokus zkoumal zavislosti: Mladi
si véimaji drog méné, zfejmé je vic bavi virtualni svét — CT24 — Ceska televize. CT24
— Nejdtvéryhodngjsi zpravodajsky web v CR — Ceska televize [online]. Copyright ©
[cit. 11.04.2019]. Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2447290-fokus-

zkoumal-zavislosti-mladi-si-vsimaji-drog-mene-zrejme-je-vic-bavi-virtualni-svet)

4. Aktualni situace v Ceské republice

Drogové scéna je v CR plné rozvinuta. Jsme tranzitni zemi diky dodavkam heroinu z
Dalného a Blizkého vychodu, kokainu z Latinské Ameriky, kanabinoidd hlavné z Afriky
dal do severni Evropy. V na$i zemi se hojné vyskytuji vSechny druhy omamnych latek.
Nase populace je znama svym vysokym zapojenim do vyroby a piepravy nelegalnich drog
(pervitin, marihuana). Ucastni se toho nejéastéji kosovsko — albanska mafie a v posledni
dobé takeé prislusnici vietnamské komunity. V poslednich letech se také zvySuje pocet
ptisluniki ¢eského naroda v distribuci a vyrobé drog. Momentalné se o Ceské republice
za¢ina mluvit jako o "drogovém raji". Nase zem¢ se miize povazovat za hned druhy stat po
Holandsku v ohledu na vysoce rozvinutou drogovou scénu. Jako jeden z divodi mtlize byt

aktudlni pravni Gprava, ktera je oproti okolnim statim benevolentni.

Ve varnich se u nas vyrobi roéné kolem 6 tun pervitinu. Ceské republika ma nejvyssi
prevalenci konopnych drog v Evropé. S konopnymi latkami ma v CR zkugenost 45 % 16

letych déti (dle studie ESPAD). Oproti ostatnim zemim méa CR velmi vysoky podet
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studentti, kteti uz s drogami maji zkuSenost. Podle statistiky koufi marihuanu 18,5 %, coz
je nejvice ze vSech stath EU. Posledni vyro¢ni zprava EMCDDA (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction) také konstatuje, ze nejvyssi pocet uzivatelii pervitinu

je pravé v nasi republice. (Mahdalickova, 2014)

Prevalence kufactvi se snizila v roce 2017 na 25,2 %. V Ceské republice se negativni
dopad cigaret na zdravi podili na celkové ro¢ni umrtnosti 17-19 % (Peto et. Al., 2003;
Sovinova et. Al., 2008). V posledni dob¢ je nejvyssi prevalence tabdkovych vyrobki s
ohledem na vék ve skupiné 15-24letych (35,6 %), ve vysSim véku uz kurdka ubyva, ve
skupiné 25—44letych jich je 27 % a ve véku 4564 jich je 14,9 %. Za den soucasni kufaci
vykouii v priméru 12,3 cigaret. Po¢et muzii, ktefi kouii tabdkové vyrobky je dle statistiky

vys$i nez pocet zen. (Vanova, 2018)

4.1. Mladistvi uzivatelé drog jako rizikova skupina

Adolescenti jsou nej¢astéjsimi uzivateli navykovych latek, ve kterych hledaji zabavu
nebo také unikovou cestu. Pozitivni je, Ze tato vekova skupina se nachdzi ve fazi

"experimentovani", a proto je snadné do urcité miry ovlivnit ty, ktefi s drogami zacinaji.

Podle bio-psycho-spiritualniho modelu zavislosti jsou hlavni rizikové faktory: droga,
osobnost, rodinné/vrstevnické/spolecenské prostiedi a podnét neboli spoustéc. Studenti
sttednich Skol jsou o drogach pomérné dobie informovani a maji potfebu diky jejich

uzivani vybocovat z fady a ozvlastnit si tim Zivot.
Kategorie podle zplisobu zneuZivani drog:

1) Experimentator — Osoba, kterd uzivd drogy, ale nepfestala se vénovat svym
predeslym aktivitam. Neni pravidelnym uZivatelem. Doty¢ny neuzZiva drogu za ucelem

uniku realité nebo ke zmirnéni stresu.

2) Uzivatel — droga se stava soucasti jeho zivota. Usiluje o opakované uzivani drogy.
Bagatelizuje negativni dopady uzivani drogy na jeho zdravi. Drogu pouzivd jako

prostiedek pro uniknuti z reality, vétSinou nepfiznivé Zivotni situace.
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3) Zneuzivatel — jedina jeho potieba je uzivani drogy. Podfizuje tomu cely chod jeho
zivota. Jeho denni aktivity se zaCinaji tocit pouze kolem sehnéni nové drogy a ostatni
aktivity jsou vytésnény. (Mahdalickova, 2014)

Tématem mé bakalaiské prace je riziko drogové zavislosti na stfednich skolach. Toto
téma jsem si vybrala, protoze mé zajima drogova tématika uz od zakladni Skoly, kde nebylo
tézké sehnat marihuanu nebo hasis. Jak uz je viSe uvedeno, adolescenti patii do
nejrizikovéjsi skupiny v uzivani drog, a proto shledavam jako nejzajimavéjsi pravé tuto

vékovou skupinu.

4.2. Prevence a lé¢ba zavislosti

4.2.1 Prevence drogovych zavislosti

Slovo prevence pochazi z feckého slova praeventus (zdkrok ptfedem). Znamena to
v€asnou ochranu pfed nezadoucimi jevy. Existuji rizné druhy prevence napf. prevence

drogovych zavislosti.

Ugelem prevence je ptisobit na jednani ¢lovéka tak, aby byl co nejméné ovliviiovan
negativnimi jevy ze strany jedndni spolecnosti. Prevence mé za ukol vytvéiet opatieni,
ktera predchazeji plisobeni negativnich jevll a pozitivné ovliviiuji jedince, ktefi se na
prevenci zamétuji a postupuji podle ni. Poznéni a analyza jevu je zdkladnim pfedpokladem

ucinnosti prevence.
Prevence se d¢li na:
1) Primarni prevenci — pfedchazeni vzniku zavislosti na drogach.
2) Sekundarni prevenci — snizovani zdravotnich a socialnich rizik, 1é¢ba zavislosti.
3) Tercialni prevenci — zamé&fuje se na osoby ve stadiu zavislosti.

Uspésna protidrogova prevence na Skolach by podle kli¢ovych charakteristik
kanadského centra proti zneuzivani drog (CCSA) méla vypadat dle nové verze z roku 2010

takto:

1) Delsi doba trvani (kolem patnacti besed).
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2) Interaktivita
3) Program je veden odbornikem, ne ucitelem.
4) Zaméfeni by mélo byt spise na starsi zaky (SS).

5) Program by mél byt zaloZzeny na vice modelech prevence a pfiméfeny vyvoji.

(Mahdalickova, 2014)

4.2.1.1. Program FIT IN

Tento protidrogovy program se vytvoril v roce 1990. Spolupracuje se soukromym
sektorem, s fadou vladnich instituci a organizaci. Neni vladni iniciativou. Specifickym
cilovym skupinam, hlavné détem a dospivajicim, pedagogiim a rodi¢iim program nabizi
preventivné zamétfené aktivity. Program FIT IN je vedeny primafem MUDr. Karlem
Nesporem, CSc. Zaméfuje se na protidrogovd preventivni opatfeni proti zneuzivani

alkoholu a jinych navykovych latek na skolach. (NeSpor, VaSe déti a navykové latky, 2001)

Dalsi protidrogové preventivni programy jsou naptiklad: peer programy, projekt

Northland, Lions quest program aj.

4.2.2. Lécba drogovych zavislosti

4.2.2.1. Lécéba zavislosti na alkoholu

Existuji riiznd ustavni lé¢eni na specidlnich oddélenich anebo se mulzZe 1écit
ambulantné¢. Takové onemocnéni s sebou ptinasi fadu somatickych piiznaki a komplikaci.
V 1é¢bé je dillezité dosazeni trvalé abstinence. Lécba je delsi (kolem 6-12 mésicli) a ne
vzdy koné¢i uspéchem (30-40 %). K 1écbé je za potiebi uzivani urcitych 1ékt a také
psychoterapie, ktera podporuje viili pacienta. Farmakologicka 1éba vyvolava u pacienta v
souvislosti s podavanim alkoholu nevolnost a velmi neptijemné pocity ¢i stavy. Pouziva se

takzvany Antabus (desulfiram), 1k, ktery nevolnost vyvolava. (Ilona Beckova, 1999)
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4.2.2.2. Lécba drogové zavislosti

Pacient si musi pied zafazenim na oddéleni projit detoxem. Poté probéhne
administrativni pfijem a pacienta si pfevezme lékat. Doty¢ného zméfi, zvazi, prohlédnou a
odeberou moc¢ a krev. Vse je mu dikladné vysvétleno. Ve fazi 1écby se terapeuti snazi o
zménu pacientovo hodnot a pohledu na jeho zivot. Pacient nema ptistup k Zadnym drogam
ani ostrym nebo jinak nebezpecnym piredmétim a abstinuje. Pokud je zavisly na opiatech,
v nékterych piipadech 1ékat navrhne substitu¢ni 1écbu, kterd spoc¢iva v podani metadonu

(synteticky opioid). (Cermék, 2015)

4.2.2.3. Lécba zavislosti na nikotinu

Clovék by si mél v prvni fadé uvédomit, jaké vyhody ziska, pokud piestane koufit a
kupovat cigarety. Predstava finan¢ni uspory za dalSich deset let, lepsi vitalita i vykonnost,
a také prevence proti mnoha onemocnénim, jsou dobrym diivodem pro snahu vymanit se
ze zévislosti na nikotinu. Dne$ni doba nabizi mnoho zptlisobt, jak se této zavislosti
odnaucit. Nékteii jedinci dokdzou s koutfenim ptestat ze dne na den, ale u ostatnich je lepsi
stanovit si jeden den, kterym zacnou abstinovat, mél by byt klidny a bez moznych
stresovych situaci. Pfi takové snaze by o tom méli byt informovani ostatni ¢lenové rodiny
a kamaradi, protoze jejich podpora je pro doty¢ného dulezita. Pokud chceme piestat koufit
okamzité, nabizi se takzvand Svédska metoda, kterd spo¢iva v provadéni hlubokych
nadecht a vydecht, kdykoliv pfijde nutkava chut’ na cigaretu. Utvrzovaci metoda je také
jednou z moznosti, neustale si opakovat, pro¢ je dobré nekoufit a jaké ztoho plynou
vyhody. Dobr¢ je také zlepsit si celkovou Zivotospravu, nejist tu¢nd a sladka jidla, vice
sportovat, dodrZovat pitny reZim a v€novat Cas i1 n¢jaké fyzické praci. Dal§i moZnosti jsou
napiiklad: nikotinové naplasti ¢i zvykacky, 1ék Bupropion (Zyban), akupunktura,
skupinova terapie, dobra je také kombinace vice uvedenych moznosti 1é¢by. Nealkoholové
zavislosti — NeSpor, Karel: Za plice krasn¢jsi ¢ili Jak prestat koufit. Document Moved
[online]. Copyright © 2003 [cit. 17.04.2019]. Dostupné VA
https://www.zkola.cz/rodice/socpatologjevy/zavislosti/Stranky/Nealkoholov%C3%A9-
2%C3%A1vislosti---Ne%C5%Alpor,-Karel-Za-pl%C3%ADce-
krooC3%A1sn%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD-%C4%8Dili-Jak-p%C5%99estat-
kou%C5%399it.aspx
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Obr. 2: Zavislost na nikotinu

https://budejovice.rozhlas.cz/sites/default/files/styles/cro_16x9_tablet/public/images/040
03972.jpeg?itok=0Y AmalVO&timestamp=1525861433

36



Prakticka Cast
5. Cile prace a vyzkumné predpoklady

5.1. Cile prace

Cil 1. — Zmapovat postoje a nazory studentl stfednich $kol v Klatovech na vybrané
problémy v oblasti drogové zavislosti, pfedevsim v otazkéch rizika jejich uziti a zkusenosti
S nimi.

Cil 2. - Zjistit nazory studentti v oblasti prevence drogové zavislosti.

Cil 3. — Zpracovani edukac¢niho materialu se zaméfenim na protidrogovou primarni

prevenci déti a mladeze.

5.2. Vyzkumné predpoklady
Vyzkumny predpoklad 1

Vétsina studenti bude o drogach informovana.
Odiivodnéni:

Diky médiim a internetu je v dneSni dob¢ snadny ptistup k informacim. Negativni vlivy
navykovych latek na zdravi se nedaji pfehlédnout a aktualné se o tomto problému hodné

hovoti.
Vyzkumny predpoklad 2

Vétsina respondent ma zkusenosti s uzivanim drog (kromé alkoholu a tabakovych

vyrobkil).
Oduvodnéni:

Nase republika je tranzitni zemi, kde je k drogdm velmi snadny pfistup. Mnoho druhli

drog se u nas také vyrabi a posila do ostatnich zemi (napf. pervitin).
Vyzkumny predpoklad 3

Vice nez polovina respondentt jsou pravidelni kufaci.
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Odiivodnéni:
Studenti stiednich Skol patii v tomto ohledu do nejrizikovéjsi vékoveé skupiny.
Vyzkumny predpoklad 4

Studenti pravdépodobné nebudou dostatecn¢ informovani o zatizenich ¢i organizacich

zabyvajicich se drogovou problematikou.
Odtiivodnéni:

Myslim si, Ze na Skolach se drogové problematice a prevenci nevénuje moc pozornosti.
Pokud se uskute¢ni né¢jaka metoda, jak studenty informovat o problematice a spravné
protidrogové prevenci, nejcastéji se pouzije metoda neucinné prednasky (vedené ucitelem),

ze kter¢ si studenti moc neodnesou.
Vyzkumny predpoklad 5
Studenti nebudou o drogéach premyslet pozitivné.
Odiivodnéni:

Studenti sttednich Skol jsou sice ve fazi experimentovani, ale vétsina si bude védoma

nebezpeci, které pti uzivani drog ¢i ndvykovych latek hrozi.
Vyzkumny predpoklad 6
Studenti SS budou nejéastéji uzivat cigarety.
Odiivodnéni:

Dospivajici studenti si berou ptiklad od své rodiny, ve které se ¢asto vyskytuji dospéli,

kteti kouii cigarety.
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6. Metodika

Dotaznik vytvotfeny k této bakalarské praci, se tykal studentl i studentek vybranych
stiednich Skol v Klatovech, ve véku od 16 do 20 let. Byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu, pomoci dotaznikového Setieni. Do tfech stiednich skol bylo celkem rozdano 80
dotazniki, jejich navratnost byla 100 %. 8 z nich jsem musela vyfadit, z divodu poctu

nevyplnénych odpovédi.

Vyzkum je zaméfen na stfedni Skoly, protoze je velmi pravdépodobné, ze studenti v
takovém véku uz budou mit alesponi zakladni piehled o problematice drog. Studenti
sttednich Skol jsou také ve v€kovém obdobi, které se vyznacuje Castym experimentovanim

a je nejrizikoveéjsim v ohledu na mozné drogové zavislosti.

Dotazniky byly rozdany na 3 stfedni Skoly v Klatovech, a to na Stfedni Skolu

zemédelskou a potravinaiskou, Stiedni zdravotnickou Skolu a Stfedni primyslovou skolu.

6.1. Charakteristika souboru

Do vyzkumného souboru byly vybrany 3 stiedni Skoly v Klatovech: Stfedni Skola

zeméedélska a potravinaiska, Stiedni zdravotnicka skola a Stfedni primyslova skola.

Stiedni zdravotnické §kola se nachazi na adrese: Kollarova 444, 339 01 Klatovy. Skola
nabizi 4 studijni obory: masér sportovni a rekondi¢ni, zdravotnicky asistent, kosmetické
sluzby a zdravotnické lyceum. Pfedev§im se zamétuje na zdravotnické vzdélani. Vyuka je

vedena 27. internimi a 9. externimi uditeli.

Stredni priimyslovéa Skola se nachdzi na adrese: nabt. Kpt. Nalepky 362, 339 01
Klatovy. Skola nabizi maturitni i uéebni obory. Z maturitnich obori jsou to: strojirenstvi,
elektrotechnika, ekonomika a podnikani (zaméfeni na informatiku a techniku) a ekonomika
a podnikani (zaméfeni na strojirenstvi). Z u€ebnich oborl nabizi: mechanik a opravar
motorovych vozidel, strojni mechanik a obrab&¢ kovl. Teoretické vyucCovani vede 26

uciteld a praktické vyucovani vede 8 uciteld.

Stfedni zemé&délska a potravinarska Skola se nachédzi na adrese: Narodnich mucednikt
141, 339 01 Klatovy. Tato Skola nabizi maturitni i uebni obory. Maturitni obory: Agro

podnikani, ekonomika a podnikani, gastronomie, ekologie a Zivotni prostiedi,
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vetejnospravni ¢innost. Ucebni obory: kuchat-¢isnik, kuchar-¢isnik, zemédélec-farmar,

zahradnik, feznik-uzenar, cukrar a pekar. Skola ma 43 ucitelt.

6.2. Pouzité metody

Pro vyzkum rizika drogové zéavislosti na stfednich skolach jsem pouzila metodu sbéru
dat pomoci dotaznikového Setfeni. Tuto metodu jsem pro dané téma shledala jako

nejvhodnéjsi, protoze se jednd o urcitou vékovou skupinu déti na konkrétnich stiednich
Skoléch.

Dotaznik jsem sestavila na zédklad¢ informaci z teoretické ¢asti mé bakalaiské prace s
ohledem na stanovené cile a téma. Po konzultaci s vedouci mé bakalarské prace ma
dotaznik 22 otdzek. Otazky jsou stanovené tak, aby na jejich zdklad¢ bylo mozné

vyhodnotit vyzkumné ptedpoklady a dojit k cili prace.

6.3. Organizace vyzkumného Setieni

Sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni probihal od 1.5.2019 do 20.5.2019. Dotazniky
byly studentiim rozdany, se svolenim od feditele Skoly, jejich uciteli v tiSténé podobé.
VSsichni studenti byli sezndmeni s tim, Ze dotaznik je anonymni a pouze pro upfesnéni
vyplni jejich vék a pohlavi. Po vyplnéni studenti dotazniky vzdy odevzdali zpatky do

uzaviratelné papirové krabice.

r

7. Zpracovani udaji

Dotazniky se tykaly pouze studentl stfednich Skol v Klatovech ve v€ku od 16 do 20
let. Vysledky budou vyhodnoceny souhrnné. Dotaznik je sestaven z 22 otazek, z toho je 6

otazek otevienych, 3 otazky s moznosti vice odpovédi a 4 otazky napiil oteviené.

Jednotlivé otazky jsou znazornéné v podobé grafu (vytvorenych v programu Microsoft
Office Excel 2016) a tabulek.
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7.1. Identifikacni otazky

Otazka ¢.1: Vite, co jsou to ndvykové latky (drogy)?

Graf ¢.1. Mira informovanosti studentii o drogové problematice.

Mira informovanosti studentii o drogové problematice
n=72
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A) Ano, pouze od B) Ano, a mél jsem  C) Myslim si, Ze D) Nevim, tento
kamaradu moznost je zkusit vim pojem neznam

0%

Vyhodnoceni otazky ¢.1

Nejcastéji uvedend odpoveéd respondentl byla, Ze vi, co navykové latky (drogy)
znamenaji 33 ze 72 (46 %). Dale 26 ze 72 (36 %) respondenti uz mélo dokonce moznost
je zkusit. Tteti nejcastéjsi odpoveédi u vsech ze tii skol je odpoveéd A (18 %) 24 ze 72.
Nikdo neuvedl odpovéd’ D, tedy vSichni respondenti jsou informovani o tom, co jsou to
navykové latky (drogy). Z grafu ¢.1 vyplyva, Ze vSichni studenti vi, co jsou to navykové

latky, tedy informovanost studentt v tomto sméru je 100 %.
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Otazka ¢.2: V jakych letech jste se poprvé dozvéd€l(a) o navykovych latkach
(drogach)?

Graf ¢.2. Prvni seznameni studentii s drogovou problematikou.

Prvni seznameni studentt s drogovou problematikou
n=72

70%

60%
60%

50%

40%

30%

20%

10%

3%
0% I
0azblet 7 az 12 let 13 az 15 let 16 a vice

0%

m S5 (72 74ka)

Vyhodnoceni otazky ¢.2

Nejvice studentit uvedlo veék v rozmezi 7 az 12 let (43 ze 72) 60 %. Vétsinou nikdo
neuvedl veék v rozmezi 06 (3 %, 2 ze 72) a nikdo 16 a vice. Z uvedené tabulky a grafu
vyplyva, Ze studenti se nejcasteji zacali o drogové problematice dozvidat uz na prvnim

stupni zakladni Skoly.
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Otazka ¢.3: Jak jste se poprvé setkal(a) s pojmem navykova latka (droga)?

Graf ¢.3. Vliv prostiedi na informovanost studentii.

Vliv prostiedi na informovanost studenti
n=72

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

“

0%

A) Skola (8kolni B) Kamaradi C) Vrodiné D) Jinde (uvedte
prevence, kde)
programy)

Vyhodnoceni otazky ¢.3

S pojmem navykova latka (droga) se respondenti ze vSech §kol nejcastéji poprvé setkali
ve Skole 64 % (48 ze 72). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla odpoved B 18 % (13 ze 72) a
tieti C 11 % (8 ze 72). 7 % (5 ze 72) respondentt uvedlo odpovéd’ D. U odpovédi D byla
moznost piipsat konkrétni zdroj, a to byla nej€astéji média (TV, internet). Z uvedeného
grafu je vidét, Ze Skolni prostfedi ma na informovanost zakili v ohledu na drogovou
problematiku vétsi vliv nez samotné Sifeni informaci mezi vrstevniky/kamarady ¢i v rodiné

nebo jinde.
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Otazka ¢.4: Uved'te, jaka znate zdravotni rizika pii pravidelném kouteni cigaret?

Graf ¢.4. Informovanost studentii v ohledu na moZna zdravotni rizika pri

pravidelném uZzivani cigaret.
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Vyhodnoceni otazky ¢.4

V této otazce bylo moZné vypsat tii zdravotni rizika, pfi pravidelném koufeni cigaret.
Z tohoto davodu, je vice odpovédi nez zaki. Zaci nejéastdji uvedli rakovinu 88 % (63 ze
72), dale Spatnou vitalitu plic 35 % (25 ze 72), riziko vzniku infarktu myokardu 33 % (24
ze 72) aimpotenci 25 % (18 ze 72). Nejvétsi prehled o zdravotnich rizicich pii pravidelném
koufeni cigaret mé&li studenti ze SZS, ktefi dale v mensim zastoupeni uvedli také riziko
vzniku ischemické choroby dolnich koncetin, chronické obstrukéni plicni nemoci a
viedové choroby. Studenti jsou pomérné dobie informovani o zakladnich zdravotnich

rizicich pfi uzivani cigaret.
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Graf ¢.5. Informovanost studentii v ohledu na zdravotni rizika pi#i uZivani

alkoholu.
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Vyhodnoceni otazky ¢.5

Respondenti ze vSech $kol uvedli odpovéd” A 100 % (72 ze 72). Vsichni dotazovani
studenti jsou tedy informovani o nebezpecnych vlivech alkoholu na zivotné dilezité organy

V téle.
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Otazka ¢.6: Byla Vam nékdy néjakd navykové latka (droga) nabidnuta? Mimo
alkoholu a tabéaku (cigaret).

Graf ¢.6. Mira dostupnosti drog.
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Vyhodnoceni otazky ¢.6

Vsechny skoly uvedly nejéastéji odpoveéd’ A 64 % (46 ze 72), to znamena, ze vEtSing
respondentti uz byla droga nabidnuta a 36 % (18 ze 72) respondenti uvedlo, Ze jim nikdy
droga nebyla nabidnuta. Vice nez poloviné dotazovanych studentd uz nékdo drogu nabidl,
to znamena, 7e mira dostupnosti drog v Ceské republice je pomérné vysoka a studenti k

nim maji snadny pfistup.
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Otazka ¢.7: Koufite cigarety nebo uzivate tabak v jiné podob¢?

Graf ¢.7. Studenti a uZivani cigaret.
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Graf &.7.1. Pravidelni kufaci tabakovych vyrobki celkem v CR nad 15 let, v %.
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http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/uzivani_tabaku_2017.pdf
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Vyhodnoceni otazky ¢.7

VétSina respondentt 68 % (49 ze 72) uvedla, Ze nekoufi cigarety ani jiné tabakové
vyrobky. 21 % (15 ze 72) respondentti uvedlo, Ze koufi cigarety nebo tabak v jiné podobé
(1 a vice denné). 11 % (8 ze 72) dotazovanych koufi piilezitostné. Uzivani cigaret u
studenti stfednich Skol je procentudlné blizko vysledkiim statniho zdravotniho tstavu z
roku 2017, kdy celkovy pocet pravidelnych kutdkd v % byl 25,2. V porovnani s vysledky
z roku 2016, kdy celkovy pocet kurakt byl 28,6 %, mizeme fict, ze pocet kuraka klesa.

Otazka ¢.8: Pokud ano, od kolika let?

Graf ¢.8. VEkové obdobi studentii, kdy zacali uZivat cigarety pravidelné.
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Vyhodnoceni otazky ¢.8

Nejvice dotazovanych studenti zacalo koufit ve véku od 16/17 let 53 % (8 z 15 kuraki).
33 % (5 z 15 kutédki) zacalo koufit mezi 14. a 15. rokem a nejméné jich zacalo koufit mezi
12.a13. rokem, 13 % (2 z 15). Vice nez polovina studentd, ktera uvedla, Ze je pravidelnym

kurakem, zacala uzivat cigarety aZ na stfedni Skole.
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Otazka ¢€.9: Kolik cigaret vykoufite za den?

Graf ¢.9. Pocet vykourenych cigaret za den.
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Vyhodnoceni otazky ¢.9

Z celkového poctu kuraki ze vSech Skol, jich nejvice denné vykouti 5 a vice 47 % (7
ze 72). 33 % (5 z 15) vykouti maximalné 2 cigarety denn¢ a 20 % (3 z 15) vykouii 3 az 4
cigarety denné. Studenti, ktefi uvedli, ze jsou pravidelnymi kurdky vétSinou denné vykouii

vice nez 5 cigaret.
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Otazka ¢€.10: Setkal(a) jste se ve svém okoli s nékym, kdo uziva drogy (mimo alkohol

a tabakové vyrobky)?

Graf ¢.10. Osobni kontakt s uZivatelem drog.
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Vyhodnoceni otazky ¢.10

Vétsina respondentt 79 % (57 ze 72) uvedla, Ze se jiz ve svém okoli setkali s nékym,

kdo uziva drogy. Ostatni respondenti 21 % (15 ze 72) uvedli, ze se nikdy s zadnym

uzivatelem drog nesetkali. Z uvedeného grafu vyplyva, ze vétSina studentd se pohybuje v

prostiedi, kde méla moZnost setkat se s uZivatelem drog.
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Otazka €.11: Vite, kde by se dala droga (mimo alkohol a tabdkové vyrobky) ve Vasem

bydlisti sehnat?

Graf ¢.11. Informovanost studentii a moZnost ziskat drogy v blizkém okoli.
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Vyhodnoceni otazky ¢.11

56 % (32 ze 72) respondenti nevi, kde by se droga v okoli jejich bydlisté dala sehnat a
dalsich 44 % (40 ze 72) vi, kde by se daly drogy v jejich bydlisti sehnat. Vice nez polovina
studentll by nevédéla, kde v okoli jejich bydlisté drogy sehnat, ale neni o tolik méné
studentd, ktefi by to naopak védé€li. Vyzkum je provadény na Klatovsku, tedy 40 zaka ze

72 by mohlo drogy sehnat i ve svém okoli, a ne ve vétSich méstech, jako je tfeba Plzen.
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Otazka ¢.12: Navstévujete néjaké akce, kde jsou drogy k dostani? (mozno

zakrouzkovat vice odpovédi)

Graf ¢.12. Prostiedi a kontakt s drogami.
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Vyhodnoceni otazky ¢.12

32 % (23 ze 72) respondentl navstévuje diskotéky, kde jsou drogy k dostani. Dalsich

7 % (5 ze 72) navstévuje technoparty, 4 % (3 ze 72) navstévuje jiné akce (kluby, festivaly

a maturitni plesy) a 61 % dotazovanych (44 ze 72) nenavstévuje zadné akce, kde by byly

drogy k dostani. Vétsina respondentti ze vSech tiech skol uvedla, ze nenavstévuje zadné

akce, kde by drogy byly k dostani, ovSem z respondenti, kteti uvedli, ze né&jaké takové

akce navstévuji, byla v nejvyssi mife zastoupena odpovéd’ A, tedy diskotéka. Pomérné

vysoky pocet studentil se na zdbavach mtze dostat do kontaktu s drogami 43 % (31 ze 72).
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Otazka ¢.13: Mate néjakou osobni zkusSenost S nelegalni drogou (kromé alkoholu a

tabakovych vyrobki)?

Graf ¢.13. Osobni zkuSenost s drogou.

70%

60%

50%

39%

40%

30%

20%

10%

0%
A) Ano

Osobni zkuSenost s drogou
n=72

61%

B) Ne

Vyhodnoceni otazky ¢.13

Vétsina dotazovanych ze vSech tiech skol uvedla odpoveéd B 61 % (44 ze 72). Ostatnich

39 % (28 ze 72) respondentii uvedlo, ze uz maji n¢jakou osobni zkusenost s nelegalni

drogou. I kdyz vétsina uvedla, ze neméla osobni zkusenost s drogou, neni zas tak nizky

pocet studentd, ktery zkuSenost mél.
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Otazka ¢.14: Setkal jste se na Vasi Skole snéjakym prevenénim

programem/piednaskou?

Graf ¢.14. Skoly a preventivni programy.
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Vyhodnoceni otazKky ¢.14

Vétsina dotazovanych studentii se uz na $kole (vétsinou ZS) setkala s prevenénim
programem ¢i prednaskou 86 % (62 ze 72). Ostatni se zatim s zadnou prevencni
prednaskou nebo programem nesetkali 14 % (10 ze 72). Z grafu mizeme vidét, Ze vétSina

Skol uskute¢niuje preventivni programy ¢i prednasky pro své studenty.
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Otazka ¢€.15: Poucil Vas n€kdo o moznych zdravotnich rizicich, spojenych s uzivanim

drog? Pokud ano, kdo? (bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi)

Graf ¢.15. Informace 0 moZnych zdravotnich rizicich pri uZivani drog.
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Vyhodnoceni otazKky ¢.15

Nejcastéji byli dotazovani studenti pouceni o moznych zdravotnich rizicich, spojenych

s uzivanim drog ze své Skoly 53 % (38 ze 72) a od své rodiny 51 % (37 ze 72).

Dalsich 8 % (6 ze 72) bylo informovano od kamaradi. Odpovéd’ D, Ze nikdo
neinformoval o moznych zdravotnich rizicich, spojenych s uzivanim drog uvedlo 4 % (3

ze 72) zaki. VéEtsina studentl je uz poucena bud’ ze strany $koly nebo rodiny.
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Otazka ¢.16: Pokud znate, napiste, jaka zatizeni, kterd se zabyvaji drogovou prevenci,

¢1 1éCbou zavislosti existuji:

Graf ¢.16 Informovanost studentii v ohledu na zarizeni zabyvajici se prevenci ¢i

1é¢bou zavislosti
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Vyhodnoceni otazky ¢.16

Z celkového poctu respondentti z kazdé Skoly jich vice nez polovina neznala zadna
zafizeni 74 % (53 ze 72), ktera se zabyvaji drogovou prevenci, ¢i 1écbou zavislosti. 26 %
(19 ze 72) respondenti znalo n&jaka takova zatizeni. V tabulce jsou vypsana zafizeni, ktera
respondenti uvadéli. Nejvice studentli uvedlo Psychiatrickou 1é¢ebnu v Dobtanech 11 %
(8 ze 72) a také stiedisko prevence a 1é¢by drogovych zavislosti Drop In 8 % (6 ze 72).
Studenti nejsou moc dobie informovani o moznych zafizenich, ktera se vénuji prevenci ¢i

1é¢be€ drogové zavislosti.
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Otazka €.17: Znate n¢jaké centrum v blizkosti vaSeho bydlisté, kam byste mohl(a) jit

Vv ptipad¢ zavislosti na navykovych latkach?

Graf ¢.17. Informovanost studentii v ohledu na centra zabyvajici se 1é¢bou

zavislosti.
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Vyhodnoceni otazky ¢.17

Vétsina studentt 93 % (67 ze 72) nezna zadné centrum v blizkosti jejich bydlisté, kam
by v pfipadé¢ zavislosti na navykovych latkaich mohli zajit. Pouze 7 % (5 ze 72)
dotazovanych studentti védélo, kam by v takovém piipadé mohli v jejich okoli zajit. Mezi
zatizeni, ktera uvedli patii: psychiatricka 1é¢ebna v Dobtanech, psychiatrické oddéleni
nemocnice v Klatovech, Centrum protidrogové prevence a terapie Plzen. Studenti celkove

nemaji moc velky ptehled o zatizenich ¢i centrech zabyvajicich se 1écbou zavislosti.
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Otazka ¢.18: Co byste délal(a), kdyby Vam kamarad(ka) oznamil(la), ze bere drogy?

Graf ¢.14. Studenti a jejich reakce na oznameni, Ze kamarad/ka uziva drogy.
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Vyhodnoceni otazky ¢.18

Variantu A uvedlo 36 % (24 ze 72) respondenti. Variantu B neuvedl nikdo
z dotazovanych. 32 % (19 ze 72) respondentti by doty¢nému pomohlo samo, ale nikomu
by to netikali. 31 % (18 ze 72) respondentl by kamarada nechalo byt s tim, Ze je to jeho
véc. Pouze 1 % (1 ze 72) respondentti by to $lo nékam oznamit. Nejvice studentti uvedlo,

ze by doty¢nému pomohli a spojili by se s odbornikem.
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Otazka ¢.19: Jaké by byla Vase reakce, kdyby Vam byla nabidnuta droga?

Graf ¢.19. Reakce studenti pri nabidce k uZiti nelegalni drogy.
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Vyhodnoceni otazKky ¢.19

Nejcastéjsi odpovéd’ vSech dotazovanych student byla: odmitnu a feknu, ze je to
nebezpecné. Odpoved’ A tedy uvedlo 74 % (53 ze 72) respondentd, odpovéd’ B a C neuvedl
nikdo. Zbylych 26 % (9 ze 72) by nabidku pfijali jen, kdyz by méli zrovna chut’. Z

uvedeného grafu je vidét, ze vétSina studentii o drogy zajem nema.
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Otazka ¢.20: Co si myslis o drogach?

Graf ¢.20. Co si studenti mysli o drogach.
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Vyhodnoceni otazky ¢.20

Vice neZ polovina dotazovanych studentt, ze vSech skol 78 % (56 ze 72) tvrdi, Ze jsou
drogy Spatné. 17 % (12 ze 72) respondenti uvedlo, Zze v malém mnozstvi jsou drogy
neskodné. Pouze 5 % (4 ze 72) respondentti uvedlo, ze drogy jsou zabavné. VétSina

studentli tedy nevidi drogy jako bezpe¢né a neskodné.
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Otazka ¢.21: Snazite se odnaucit koufit cigarety?

Graf ¢.21. Zajem studenti o skon¢eni s uZivanim cigaret.
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Vyhodnoceni otazky ¢.21

Z celkového poctu studentt, ktefi uvedli, ze uzivaji cigarety nebo tabak v jiné podobé
jich vétSina nema zdjem o to, Stim pfestat. Variantu C uvedlo 61 % (16 z 27 kufakd)
respondentti. 17 % (5 z 27) dotazovanych by se chtélo odnaucdit koufit, ale nemaji pevnou
vali. Ostatnim 22 % (6 z 27) prestat s koufenim nedéla problémy. Z uvedeného grafu je

vidét, ze pokud uz student pravidelné koufi, vétSinou nema zajem o to, s tim prestat.
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Otazka ¢.22: Jaké navykové latky uzivaji tvoji kamaradi nejcastéji? (bylo mozno

zakrouzkovat vice odpovédi)

Graf ¢.22. Studenti a nejéastéji uzivané navykové latky.
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Vyhodnoceni otazKky ¢.22

Nejcastéji uzivané navykové latky jsou podle dotazovanych alkohol 74 % (53 ze 72) a
tabak nebo cigarety 60 % (43 ze 72). Tteti, nejcastéji uvadéna byla marihuana 21 % (15 ze
72). Odpovéd D uvedlo 1 % (1 ze 72). Odpovéd’ E neuvedl nikdo a 4 % (2 ze 72)

respondenttl uvedlo, ze nikdo z jejich kamaradu navykové latky neuziva.
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8. Vysledky a diskuse

Ma prace obsahuje 6 vyzkumnych predpokladii.

Jako prvni predpoklad jsem uvedla, ze vétSina dotazovanych studenti bude o drogach

informovana.

Graf ¢. 23. Informovanost studentii o drogiach a zdravotnich rizicich.
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V prvnim vyzkumném piedpokladu mé zajimalo, kde a od koho se nejcastéji studenti
poprvé seznamili s pojmem droga a kolik let jim bylo. Déle mé zajimaly jejich znalosti v
ohledu na zdravotni rizika pfi uzivani cigaret a alkoholu. Vyzkumny ptfedpoklad ¢.1 jsem
vyhodnotila pomoci otazek €. 1, 2, 3, 4 a 5. Tento predpoklad se mi potvrdil. Z vysledkt
uvedenych v grafu ¢. 23 jsem zjistila, Ze dotazovani studenti ze vSech §kol vi, co znamenaji
navykové latky (drogy). Maji také zakladni prehled o problémech, které jejich uZivani

pfinasi.

Otazka ¢. 1 zkouma4, zda jsou studenti sezndmeni s pojmem navykové latky (drogy) a
jestli uZ méli 1 moznost je zkusit. VSichni respondenti uvedli, Ze vi, co navykové latky
(drogy) znamenaji. 36 % respondentii uvedlo, ze uz méli moznost je zkusit. Od kamaradt

se o tomto pojmu dozvédélo 19 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 2 zkouma, v kolika letech se respondenti poprvé dozvédéli o pojmu navykové
latky (drogy). Nejvice zakt uvedlo veék v rozmezi 7 az 12 let a v mensim zastoupeni 13 az

15 let. VétSinou neuvadéli vek do 6 let nebo nad 16 let.

Otazka ¢. 3 zkouma4, od koho se respondenti dozvédéli o navykovych latkach (drogach).
Celkem 48 respondentt, tedy vice nez polovina respondenti ze v§ech skol se o navykovych

latkach (drogach) dozvédéla ve skole.

Otazka €. 4 byla oteviena, studenti tedy mohli vypisovat rizna zdravotni rizika, ktera
hrozi pti pravidelném koufeni cigaret. Respondenti v nejvyssi mife uvadeli rakovinu, déle
v mensim zastoupeni Spatnou vitalitu plic, riziko vzniku infarktu myokardu a impotenci.
Podle NeSpora (1996) patii mezi nejhorsi rizika zhoubné nadory, které zptsobuji v
celosvétovém meftitku 30 % rakovin, dale riziko impotence, rozedmy plic, onemocnéni
srdce a astmatu. Studenti stejné jako NeSpor (1996) uvedli riziko vzniku rakoviny,
onemocnéni srdce a impotence. Nejvétsi piehled o zdravotnich rizicich pfi pravidelném
kouteni cigaret mé&li studenti ze SZS, coZ je pochopitelné v porovnani s nezdravotnickymi
Skolami. Mezi roky 2002 a 2019 se vyrazné zvysila zkusenost s alkoholem u patnactiletych
hlavné v nasi republice. Déti Zijici v Cesku patii k nejohrozengjsi skuping ve vztahu k

alkoholu, tvrdi to zprava OECD, tykajici se alkoholu z roku 2015.

Otazka ¢. 5 zjiStuje, zda si jsou studenti védomi, ze alkohol ni¢i dilezité organy.

VSsichni dotazovani studenti si toho jsou védomi.

Vysledek vyzkumného ptedpokladu €. 1 je, ze vétSina respondentli je o drogové
problematice informovéna ze $koly (64 %), kde se o ni i poprvé zacala nejcastéji dozvidat
(60 %). VSichni respondenti méli zakladni pfehled o zdravotnich rizicich spojenych s

uzivanim navykovych latek, nejcastéji uvadeli riziko vzniku rakoviny.

Jako druhy vyzkumny pfedpoklad jsem uvedla, Ze vétSina respondentli uz bude mit
zkuSenosti s uzitim drogy (mimo alkoholu a tabakovych vyrobkil). Podle Mahdalickové
(2014) mé Ceska republika nejvyssi prevalenci konopnych drog v Evropé a oproti ostatnim
zemim ma CR velmi vysoky podet studentt, ktefi maji s drogami zkusenosti. Dle stude

ESPAD ma s konopnymi latkami v Ceské republice zkusenost 45 % 16letych déti.

Z dotaznikového Setfeni se zjistilo, Ze zkuSenosti s uzitim nelegalni drogy ma 39 %
respondentll, coz vyvratilo miyj pfedpoklad, ze studentil s takovou zkuSenosti bude vice nez

polovina. Jako tieti predpoklad jsem uvedla, Ze vice nez polovina dotazovanych jsou
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pravidelni kutéci. Pravidelnych kutdka bylo pouze 15 ze 72 (21 %), coz opét vyvratilo mij
predpoklad. Tyto dva ptedpoklady jsem zhodnotila na zakladé otazek €. 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12 a13.

Otazka €. 6 je polooteviena a zjist'uje, jestli uz studentim nékdy byla néjaka navykova
latka (krom¢ alkoholu a cigaret) nabidnuta. Pokud byla, studenti mohli napsat, 0 jakou
drogu se jednalo. VétSin€ respondentil uz byla droga nabidnuta (64 %). VSem studentim
byla nejcastéji nabidnuta marihuana (coz souhlasi s prevalenci konopnych drog podle
Mahdalickové (2014), hasis a v mensi mitfe extaze. Podle zpravy EMCDDA je v Evropé

setrvale vysoké dostupnost vétSiny nelegalnich latek.

Otazka ¢. 7 zkouma4, kolik studentii uziva cigarety nebo tabak v jiné podobé. VéEtsina
respondentti ze v§ech Skol (67 %) uvedla, Ze nekoufi cigarety ani tabak v jiné podobé, coz
vyvratilo mij téeti piedpoklad, ze pravidelnych kufakd bude vice nez polovina. Prevalence
kutactvi v roce 2017 klesla na 25,2 % (Vanova, 2018). Z mého dotaznikového Setfeni
vyplyva Ze pocet kurdkl na klatovskych stfednich Skolach je mirné€ vyssi (33 %). Rozdil
neni vysoky a lze souhlasit s prevalenci kufactvi podle Vanové (2018), a také s tvrzenim

Nespora (1996), ze ve vétSin€ vyspélych zemich spotieba tabaku vyrazné klesa.

Otazka €. 8 se zaméfuje na veék, ve kterém respondenti, kteti uvedli, Ze uzivaji cigarety
nebo tabak v jiné podobg, zacali koufit (1 a vice cigaret denn¢). V posledni dob€ je nejvyssi
prevalence tabadkovych vyrobkll s ohledem na v€k ve skupiné 15-24letych (35,6 %)
(Vanova, 2018). Nejvice studentii uvedlo vek nad 15 let. Lze tedy tvrdit Ze nejvice kuiakt

je ve vékové skupiné od 14/15 do 24 let, ptesto se ale jejich pocet snizuje.

Otéazka €. 9 se zaméfila na pocet vykoutfenych cigaret za den. Za den soucasni kutéci
vykouii v priméru 12,3 cigaret. Vanova (2018). VétSina respondenttt uvedla 5 a vice

cigaret denné.

Otazka ¢. 10 zjiStuje, kolik Zakl uz se setkalo s nékym, kdo uzivéa drogy (mimo alkohol
a tabakové vyrobky). VEtsina respondentt 79 % (57 ze 72) uvedla, Ze se jiz ve svém okoli
setkala s nékym, kdo uziva drogy. Podle Evropské zpravy o drogach z roku 2019 ma jedna
tretina Ceské populace ve véku 15 az 64 let zkuSenost s uZitim nelegalni drogy. NejCastéji

uzivané nelegélni drogy jsou konopné latky.
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Otazka €. 11 zjistuje, zda by studenti védéli, kde se daji sehnat v okoli jejich bydlisté
drogy (mimo alkoholu a tabakovych vyrobkit). 44 % respondentt vi, kde by se daly v jejich

bydlisti drogy sehnat, coz je skoro polovina dotazovanych.

Otéazka €. 12 je polooteviena. Zjistuje, jestli a kolik zakl navstévuje akce, kde jsou
drogy k dostani. Nejvice studentl uvedlo, ze zadné takové akce nenavstévuje — 61 %. Ze
student, kteii uvedli, ze takové akce navstévuji to byla nejCastéji diskotéka, v nizkém

zastoupeni technoparty, kluby, festivaly a maturitni plesy.

Otazka €. 13 je také polooteviend, zajima se o to, zda studenti uz méli né¢jakou osobni
zkusenost s nelegalni drogou. CR mé velmi vysoky pocet studentd, ktei uz s drogami maji
zkuSenost. Podle statistiky koufi marihuanu 18,5 %. Posledni vyro¢ni zprava EMCDDA
(EuropeanMonitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) konstatuje, Ze nejvyssi pocet
uzivatelil pervitinu, je pravé v nasi republice (Mahdalickova, 2014). Tato otazka vyvratila
muj predpoklad, Zze vétSina respondentti bude mit zkuSenosti s uzitim drogy. VétSina
studentli uvedla, Ze zkuSenost s uzitim drogy nemd — 61 %. Podle vyro¢ni zpravy
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti z roku 2018 je mira uzivani
jakékoliv nelegalni drogy ve v€kové skupiné 15 az 64 let 38,3 %. Studenti, kteti uvedli, ze
zkuSenosti s uzitim drogy maji, nejcasteji uvadéli marihuanu. 39 % respondentd uvedlo, ze

méli osobni zkuSenost s nelegalni drogou, coz souhlasi s vyro¢ni zpravou.

Vysledek vyzkumného predpokladu €. 2 a 3 je, ze pomérné dost studentd uz nékdy
mélo osobni zkuSenost s uzitim nelegalni drogy (39 %), ale stale stejné jako u uZivani
tabdkovych vyrobkl (21 % pravidelni kufaci, 32 % pravidelni i1 pfileZitostni), pocet
respondentli neni vét§i nez polovina, jak jsem se domnivala. Studenti maji k drogdm snadny
piistup, jak pfes jejich kamarady, tak na riznych akcich. 64 % studentiim, uz byla droga

nabidnuta.

Jako c¢tvrty vyzkumny predpoklad jsem uvedla, ze studenti pravdépodobné nebudou
dostate¢n¢ informovéani o zafizenich ¢i organizacich zabyvajicich se drogovou
problematikou. Tento vyzkumny ptedpoklad odtivodiuji tim, ze na Skolach se drogové
problematice a prevenci nevénuje moc pozornosti. Tento vyzkumny pfedpoklad se mi
potvrdil, pouze 26 % respondenti znalo néjakd zafizeni zaméfena na drogovou
problematiku. VétSina respondentdl neznala Z4dné zatfizeni ¢i organizace. Na Skolach by

tedy pii preventivné orientovanych hodindch méli klast vétsi diraz na informovanost
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studentll v ohledu na zafizeni ¢i organizace, kterd pomadhaji fesSit problémy zpisobené
zavislostmi. Vyzkumny piedpoklad ¢.4 jsem zhodnotila na zaklad¢ otazek ¢. 14, 15, 16 a
17.

Otazka ¢. 14 je polooteviend a zkoumad, kolik studentd uz se ve Skole setkalo s
prevenénim programem &i prednaskou. Vétsina studentt ze SZS (86 %) uz se s né&jakou
takovou piednaskou ¢i programem setkala. To vyvratilo muj predpoklad ¢.4. Studenti méli
moznost upfesnit, kde presné€ se s prednaskou ¢i programem setkali, vétSina z nich uvedla
zékladni $kolu. Dle piehledu aktualni situace v oblasti drog v Ceské republice je z
dostupnych informaci exponovano preventivnimi programy pouze 50 % studentt sttednich

Skol. Preventivni programy jsou castéji realizovany v nizsich ro¢nicich.

Otazka €. 15 zjistuje, jestli jsou studenti seznameni se zdravotnimi riziky, které ptinasi
uzivani drog, a pokud ano, tak kdo je o nich informoval. Nejcastéji byli dotazovani studenti

pouceni od své rodiny 68 % a Skolniho personalu 53 %.

Otazka ¢. 16 je oteviend a zkouma, jak moc jsou studenti informovani o moznych
zafizenich, ktera se zabyvaji drogovou prevenci, ¢i 1écbou zavislosti. V tomto sméru
studenti nebyli moc informovani. Na vybranych stfednich $kolach bylo o takovych

zafizenich informovano pouze 26 % respondenti.

Otazka ¢. 17 je polooteviena a méla zjistit, jestli studenti vi, kam by mohli v ptipadé
zavislosti na navykovych latkach jit v blizkosti jejich bydlisté. VéEtSina studentt (93 %)
nevédéla o Zadném takovém zafizeni v blizkosti jejich bydlisté. Studenti, kteti veédéli,
uvedli Psychiatrickou 1é€ebnu Dobfany, Psychiatrické oddéleni v Klatovech a Centrum

protidrogové prevence a terapie Plzen.

Vysledek vyzkumného ptedpokladu €. 4 je, Ze vétSina respondentil se s prevenénim
programem na Skole jiZ setkala a jsou dobfe informovani o moznych zdravotnich potiZich,
které uzivani drog piindsi, ale pouze 26 % respondentll by védélo, jaka zafizeni ¢i

organizace se zabyvaji drogovou problematikou.

Mt 5. vyzkumny ptedpoklad byl, Ze studenti nebudou o drogach piremyslet
pozitivné. Podle Mahdalickové (2014) studenti stfednich Skol maji potiebu drogy uzivat a
tim vybocCovat z fady a ozvlastnit si jimi Zivot, coz se v mém dotaznikovém Setfeni
nepotvrdilo. Vyzkumny ptedpoklad ¢.5 jsem vyhodnotila na zaklad¢ otazek ¢. 18, 19 a 20.
Tento vyzkumny ptedpoklad se mi potvrdil.
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Otazka ¢. 18 zjistovala, jaké reakce by studenti méli, kdyby jim kamarad(ka)
oznamil(a), Ze uziva drogy. Nejcastéji uvedena odpoveéd’ byla, ze by kamaradovi pomohli

sami a snazili by se spojit s n¢jakym odbornikem. To uvedlo 36 % respondentd.

Otazka ¢. 19 se tykala reakce respondentti, pokud by jim byla nabidnuta nelegalni
droga. Témét 3/4 studentii ze vSech Skol uvadi, Ze by odmitli a fekli, Ze je to nebezpecné.
Coz nesouhlasi s tvrzenim Mahdalickové (2014), ze studenti stfednich Skol maji potiebu

drogy uzivat.

Otazka ¢. 20 byla oteviend a zkoumala, co si studenti mysli o drogach. Vétsina
studentl uvedla Ze jsou drogy Spatné (78 %). 5 % studentli uvedlo Ze jsou drogy zdbavné.
To potvrzuje mij vyzkumny piedpoklad, Ze studenti o drogach nebudou piemyslet

pozitivné.

Vysledek vyzkumného predpokladu €. 5 je, ze studenti nemaji velky zajem o uzivani

drog a drogovou problematiku berou vazné.

Posledni vyzkumny ptedpoklad je, Ze studenti SS budou nejéastéji uzivat cigarety.

Vyzkumny ptedpoklad €. 6 jsem vyhodnotila na zakladé otazek ¢. 21 a 22.

Graf ¢. 24. Nejcastéji uzivana navykova latka a zavislost na cigaretach.

Nejcastéji uzivana navykova latka a zavislost na cigaretach
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U tohoto ptedpokladu se mi nepotvrdilo, Ze studenti uzivaji nejcastéji cigarety. Dle

respondentll je nejcastéji uzivany alkohol (74 %).
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Otazka €. 21 zjist'uje, zda studenti, kteti uzivaji cigarety (i pfilezitostn¢) maji zajem

o to, s tim piestat. 14 z 23 uzivatelu cigaret, 0 t0 zajem nema (61 %).

Otazka €. 22 zkoumad, jaké navykové latky jsou nejcastéji uzivané. Podle Popova
patii Ceska republika mezi staty, které maji nejvyssi spotiebu alkoholu na osobu (Kalina,
2003). Nejcasteji uzivanou navykovou latkou je podle studentt alkohol (74 %) a v o néco

mensi mife tabdkové vyrobky (60 %). Ziskané udaje souhlasi s tvrzenim Popova.

Vysledek vyzkumného predpokladu €.6 je, ze nejcastéji uzivanou navykovou latkou je
dle studentt alkohol (74 %). Respondenti, kteti uvedli, ze uzivaji cigarety piilezitostné

nebo pravidelnég, s tim vétSinou nechtéji prestat (61 %).
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9, Zavér

Cilem mé bakalafské prace bylo zmapovat postoje a ndzory studentl sttednich Skol v
Klatovech na vybrané problémy v oblasti drogové zavislosti, pfedevsim v otazkach rizika
jejich uziti a zkusenosti s nimi. Dal$im cilem bylo zjistit nazory studentti v oblasti prevence

drogové zavislosti.

Pomoci dotaznikového Setieni jsem dosla k vysledkim zavéru, ze studenti sttednich
kol jsou o navykovych latkach (drogach) informovani, a to vétSinou uz ze zakladni Skoly.
Studenti méli pfevazné i dostatecny zékladni piehled o rizicich, kterd hrozi pfi uzivani
navykovych latek (drog), hlavné od rodiny a ze Skoly. Respondenti nejcastéji uvadéli
rakovinu (88 %) a Spatnou vitalitu (35 %). Z respondentt, ktefi uzivaji néjaké navykové

latky, to byl nejcastéji alkohol (74 %).

Ptedpokladala jsem, ze vice nez polovina respondentl bude koufit cigarety, coz se mi
nepotvrdilo. UZzivatelll tabakovych vyrobkidi bylo pouze 33 %. Vice nez polovina
dotazovanych studentii neméla osobni zkuSenost s nelegalni drogou (61 %), ale 39 %
respondentl ji uz mélo. Skoro vzdy §lo o marihuanu. Vice neZ polovina studentii uvedla,
ze by nabidku k uziti nelegalni drogy odmitla (74 %), i pies to, ze 79 % respondentt se jiz

setkala s uzivatelem nelegélnich drog ve svém okoli.

VétSina dotazovanych studentl uz se setkala s preventivnim programem ¢i prednaskou,
ktera nejCasteji probehla uz na zakladni Skole. Pouze 26 % respondentl zna zatizeni, ktera
se zabyvaji drogovou prevenci ¢i 1écbou zavislosti a jen 7 % vi, kam by v ptipadé zavislosti
na navykovych latkach (drogéach) mohlo v okoli jejich bydlisté zajit. Domnivam se, Ze
preventivni programy by mély byt komplexnéjsi a realizovany v prvnim ro¢niku stfednich
Skol. StfedoSkolaci patii do nejrizikovéjsi vékové skupiny, co se drogové zavislosti tyce, a

proto by se jim m¢lo vénovat vice pozornosti.
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11. Seznam priloh
Priloha ¢.1 — dotaznik
DOTAZNIK:

Jmenuji se Lucie Kacerovska a dokoncuji studium na Pedagogické fakulté JihoCeské

Univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru Vychova ke zdravi a angli¢tina. Tento

dotaznik slouzi k vypracovani praktické ¢asti mé bakalatské prace. Dotaznik je

anonymni. Budu moc rada za pravdivé odpovédi, které mi umozni vypracovat kvalitni

vysledky. Spravnou odpovéd’ oznacte krouzkem.

Dékuji

Pohlavi: Muz / Zena Vék.......
1) Vite, co jsou to navykové latky (drogy)?
a) Ano, pouze od kamaradu

b) Ano, a m¢l jsem moznost je zkusit

¢) Myslim si, Ze vim

d) Nevim, tento pojem nezndm

2) V jakych letech jste se poprvé dozvédél(a) o navykovych latkach (drogach)?

.......... letech.

3) Jak jste se poprvé setkal(a) s pojmem navykova latka (droga)?

a) Skola (3kolni prevence, programy, prednasky)

b) Kamaradi

¢) V rodiné

d) Jinde (uvedte kde) .........coooiiiiiiiiii

4) Uved’te, jaké znate zdravotni rizika pri pravidelném koureni cigaret?
a)

b)

c)
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ooooo

a) Ano
b) Ne

6) Byla Vam nékdy néjaka navykova latka (droga) nabidnuta? Mimo alkoholu a
tabaku (cigaret)

a) AN0 —jaka? ........ooeiii

b) Ne

7) Koufite cigarety nebo uzZivate tabak v jiné podobé?
a) Ano (1 a vice cigaret denng)

b) Ne

c) Prilezitostné

8) Pokud ano, od kolika let..................... ?

9) Kolik cigaret vykouftite za den?

10) Setkal(a) jste se ve svém okoli s nékym, kdo uziva drogy (mimo alkohol a

tabakové vyrobky)?
a) Ano
b) Ne

11) Vite, kde by se dala droga (mimo alkohol a tabakové vyrobky) ve Vasem
bydlisti sehnat?

a) Ano
b) Ne

12) Navstévujete néjaké akce, kde jsou drogy k dostani? (moZno zakrouzkovat

vice odpovédi)

a) Diskotéka
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b) Technoparty
C) JIn€ (Uuved’te JaKE) ...ooei i
d) Nenavstévuji

13) Mate néjakou osobni zkuSenost s nelegalni drogou? (kromé alkoholu a

tabakovych vyrobkii)

@) ANO — UVEALE S JAKOU. ...ttt e e e
b) Ne

14) Setkal jste se na Vasi §kole s néjakym prevenénim programem/piednaskou?
a) An0— (ZS nebo SS) ...oevviiieii.
b) Ne

15) Poucil Vas nékdo o moZnych zdravotnich rizicich, spojenych s uzivanim

drog? Pokud ano, kdo? (moZno zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Rodina
b) Kamaradi
¢) Skolni personal
d) Nikdo

16) Pokud znate, napiste, jaka zarizeni, ktera se zabyvaji drogovou prevenci, ¢i

1é¢bou zavislosti existuji:

17) Znate néjaké centrum v blizkosti vaseho bydlisté, kam byste mohl(a) jit v

pripadé zavislosti na navykovych latkach?

a) Ano — jaké?
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18) Co bys délal(a), kdyby ti kamarad(ka) oznamil(la), Ze bere drogy?

a) Pomohl(a) bych mu sam(a) a snazil (a) bych se spojit s néjakym odbornikem
b) Zkusil(a) bych to s nim, abych véd¢l(a), jaké to je

c) Pomohl(a) bych mu sam(a), ale nikomu bych to netikal(a)

d) Nechal(a) bych ho...je to jeho véc

e) N¢kam bych to oznamil(a)

19) Jaka by byla Vase reakce, kdyby Vam byla nabidnuta nelegalni droga?
a) Odmitnu a feknu, Ze je to nebezpecné

b) Nabidku ptijmu, protoze mi to piipadd nevhodné odmitnout

¢) Nabidku ptijmu a délam to, co ostatni

d) Piijmu jen kdyz mém zrovna chut’

20) Co si myslis o drogach?

21) Snazite se odnaucit koutit cigarety?
a) Ano a ned¢la mi to potize

b) Ano, ale nemam pevnou vuli

c) Ne

22) Jaké navykové latky uzivaji tvoji kamaradi nejcastéji? (mozno zakrouzkovat

vice odpovédi)
a) Alkohol
b) Tabék nebo cigarety
¢) Marihuanu

d) Tvrdé drogy (pervitin, kokain aj.)
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f) Zadné

Dékuji za vyplnéni dotazniku a za Vas cas.
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Ptiloha ¢. 2 - Preventivni opatieni

Rodina a jeji vliv na jedince rodina a jeji vliv na jedince je v tomto sméru velmi
dualezita, a proto v ptiloze uvadim opatieni, ktera mohou détem a dospivajicim zabranit v

uzivani drog a navykovych latek.

1) Rodice by si méli umét ziskat davéru ditéte, naslouchat a vénovat détem dostatek

casu.

2) Predéavat détem ty spravné hodnoty, které jim pozd¢ji usnadni odmitani navykovych

latek. Muzeme sem zafadit urcité duchovni hodnoty, dilezitost zdravi a sebeovladani.

3) S ohledem na vék ditéte mluvit o drogové problematice a hrozbéach které uzivani

drog piindsi. Déti by také mély védet, ze jsou za né€ rodice zodpovedni.

4) Pomahat ditéti organizovat jeho volny ¢as naptiklad vybérem rtiznych krouzk (dle
zalib/dovednosti ditéte). Dité by se nemélo nudit, ale nemélo by byt ani vyCerpané v

dusledku nadmérné zatéze.

5) Pomahat ditéti hledat si bezpe¢né ptatele, nejlépe mezi vrstevniky. je dobré déti ucit

navazovat kontakt, a také umét odmitat nebo se prosadit.

Zavérem:

Riziko problémil ptisobenych alkoholem hazardem ¢i drogami se diky prevenci v

rodin€ podstatné sniZuje, a proto by se o ni m¢la kazda rodina snazit.
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