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Uvod

Diplomovéa prace se zabyva prevalenci uzivani navykovych latek studenty
Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany a jeho prevenci. V uzivani
navykovych latek, a piedev§im alkoholu, se Ceska republika drzi dlouhodobé
v Evropé na prednich prickach. Piesto, ze v poslednich letech je zaznamenavan lehky
pokles, stale je uzivani navykovych latek velkym problémem. Podil na tomto jevu ma
celkovy piistup ¢eské populace, ktera vnima napf. piti alkoholu jako pfirozenou véc
a b&znou soudast svého Zivota. Alkohol je v Ceské republice pevné spjat s mnoha
zivotnimi udalostmi jako ritual. Typickym ptikladem je hned samostatny start zivota.
Pfi narozeni ditéte se traduje, Ze by se mélo dité fadné zapit, aby bylo zdravo. Jak je
V nasi spole¢nosti velmi dobie znamo, nejedna se ptevazné o decentni ptipitek, naopak
je mnohdy vypita nadmira tzv. tvrdého alkoholu. Malo-kdo si také umi ptedstavit
oslavu narozenin, pfichodu Nového roku ¢i svatbu bez kapky alkoholu. VétSinou
velmi negativné jsou pak brani ti, ktefi alkohol nepiji — na ostatni tento pfistup ptisobi
nepftirozen¢, mnohdy az provokativné. Zkusenost s alkoholem v ¢eské populaci maji
V priméru jiz déti na pfelomu prvniho a druhého stupné zékladni Skoly. Pravé v tomto
obdobi se détska populace za¢ina rozdélovat podle kritéria zkuSenosti s alkoholem
a pfijimani ¢i odmitani jeho konzumace. Ve vrstevnickych partach na zakladni Skole
pak byva vzhliZzeno k jedinctim, ktefi se chlubi, Ze alkohol piji a uméji si ho obstarat,
s obdivem. Abstinujici jedinci pfestavaji zapadat a postupné se z takto orientovanych
kolektiva déti a mladeze vyclenuji. Dokonce mohou byt brani vétsinovou spole¢nosti
za ,,outsidery. Na stfedni Skole uz pak nemusi dojit pfimo k vy¢lefiovani, nicméné
dospivajici se velmi radi chodi bavit do riznych bart a klubti, kde alkohol konzumuji
a ti, kteti nepiji se tak mnohdy dobrovolné oddéluji. Dal§im velmi negativnim faktem
je skutecnost, Ze dneSni mladez navstévuje tato zatizeni s predem danym cilem se opit,
nikoli jit vecer stravit s pfiteli, pohovofit s nimi, poslouchat hudbu apod.

Také koufeni cigaret je v Ceské republice rozsifenym jevem, kterému se nikdo
Z nas nemiize dostate¢né branit. Jde nejen o nebezpecné plsobeni latek obsazenych
Vv cigaretach na naSe zdravi pfi aktivnim koufenim, problémem je i pasivni kufactvi,
dané faktem, ze se nekufdk octne ve spolecnosti aktivnich kutdka, pred kterymi nema

v dané chvili kam uniknout. Ackoliv v soucasnosti je v platnosti zakon zakazujici



koufeni v restauracnich zafizenich, kde koncentrace koufe byvala vzdy vysoka,
bohuzel je mnoho déti i dospélych vystaveno kouti ve vlastnim domove jinym ¢lenem
rodiny. Rodice kuiaci si nékdy ani neuvédomuyji, ze skodlivé latky jsou pro malé déti
drZena, na kuzi ditéte.

Tteti oblasti navykovych latek jsou drogy, tj. nelegalni substance. Mezi mladou
populaci stale roste obliba konopnych latek, které nevnimaji jako nebezpecné. Naopak
je voli jako Unik pfed stale nariistajicim tlakem spolecnosti na vykonnost jedince,
stresem a mnoha dalSimi negativnimi faktory soucasné spolec¢nosti a jejiho
uspéchaného klimatu.

Tato diplomova prace se zaméfuje na velmi specifickou skupinu studentli
vojenskych oboru, kdy se jedna nejen o studenty vysoké Skoly, ale zaroven také
o piislugniky Armady Ceské republiky. Jde tedy o jedince, na které jsou kladeny velmi
vysoké naroky.

Cilem této prace, ktera je koncipovéana teoreticko-empiricky, je na zaklade
odbornych pramenti analyzovat problematiku uzivani navykovych latek a popsat
specifika mladé dospé€losti a vyzkumnym Setfenim zmapovat soucasnou situaci
uzivani navykovych latek mezi studenty Fakulty vojenského zdravotnictvi.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je slozena z péti stézejnich kapitol. Kapitoly
jsou voleny tak, aby co nejblize pfiblizily zvolenou zkoumanou specifickou skupinu
studentli. Prvni kapitola je vénovana zavislosti jako takové a soucasné situaci uZivani
navykovych latek v Ceské republice. Ve druhé kapitole jsou rozebrany jednotlivé
navykové latky z hlediska jejich slozeni, ptsobeni, ucinku. Nasledujici kapitola
se zabyva mladou dospélosti — tim, co je pro tuto veékovou skupinu charakteristické
tim, ¢im se tato skupina odlisuje od adolescentil. Kapitola Armada Ceské republiky
pfiblizuje armadu jako bezpe¢nostni slozku Ceské republiky. Zamétuje
se na podminky vybéru a vstupu do této elitni skupiny, stejné jako zkouma Univerzitu
obrany z hlediska jeji historie a ¢lenéni. Déle jsou zde uvedeny obory, které je mozné
studovat v ramci Fakulty vojenského zdravotnictvi. Zavérecna kapitola teoretické Casti
je zaméfena na prevenci a S ni spojené dalsi otazky, stejné jako jsou zde k dispozici
nékteré vybrané dokumenty vydané ministerstvy (M. Skolstvi, mladeZe a t&lovychovy,

M. Obrany a M. Zdravotnictvi)



V empirické Casti je realizovano vyzkumné Setfeni. Nejprve je vytyCen cil
a popsana zvolena vyzkumna metoda. Nasledné jsou uvedeny stézejni hypotézy
a vyzkumné piedpoklady, ze kterych vychéazel samotny vyzkum a je charakterizovan
vyzkumny soubor. Déle jsou vyhodnoceny jednotlivé polozky dotazniku a hypotézy.
V zavéru prace jsou diskutovany a shrnuty vysledky vyzkumné ¢innosti.

Zavérem bych radda zminila i svoji prvotni motivaci pro vybér toho tématu,
kterou byla moznost navazat na moji bakalarskou praci a dale ji rozsifit vyzkumem
na Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany o dalsi aspekty Zivotniho stylu
pravé vojenskych studentti (otazky stresu, vyrovnavani se s nim, volno¢asovych zajmi

apod.)
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1. Zavislost

Tato prvni kapitola se zabyva zavislosti jako takovou, stadii vzniku zavislosti
a faktory, které maji vliv na rozvoj samotné zavislosti. JelikoZz jsem se ve své
bakalarské praci ,,Dostupnost sluzeb zamétfenych na uzivani navykovych latek
v Kralovéhradeckém kraji®, GspéSné obhdjené na Pedagogické fakult¢ Univerzity
Hradec Kralové v roce 2017, zaméfila na problematiku latkovych zévislosti, jsou
nékteré Casti z této prace V nasledujicim textu pievzaty. Naopak, jiné ¢asti v této
kapitole jsou napsané znovu dle aktualizované literatury.

Pro potieby této diplomové prace je potieba definovat, co je vlastn¢ zavislost
na navykovych latkach a na zékladé ¢eho ji posuzovat. V literatufe se nejCastéji
setkavdme s délenim zdvislosti na latkovou a neldtkovou. Prace se dale zabyva
zavislosti latkovou.

Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize) zavislost definuje pro potieby
klinické diagnostiky. V ramci zminéné klasifikace je zavislost zatazena mezi poruchy
dusevni a poruchy chovéni zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek s ozna¢enim
diagnoz F10-F19. Konkrétn¢ syndrom zavislosti je definovan jako: ,,Soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani
pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, priorita
V uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySena tolerance pro drogu
a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pritomen
pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabadk, alkohol nebo diazepam),
pro skupinu ldtek (opioidy) nebo pro sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych
psychoaktivnich substanci. (MKN-10, online in Spévakova, 2017). Zavislost
na jednotlivych latkdch je pak rozliSena konkrétnim oznacenim, jako
napt. F 10.2 — zavislost na alkoholu. Zjednodusené 1ze diagnézu popsat také takto:
»Zavislost znamend celkovou ztratu svobody, ztratu kontroly nad vlastnim Zivotem.
Zavisly ¢lovek neni schopen priznat si pravdu. Je hnan touhou navodit prijemny stav,
ktery byl na zacdatku drogové kariéry. Zvysuje davky a droga mu pritom uz nic nového
nedava. Je pohlcen sebeklamem, nevnima realitu. Drogu je ochoten opatrit za kazdou

cenu, i trestni c¢innosti.* (Maradova, 2006) Pro stanoveni diagndzy je nutno naplnit
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b&hem posledniho roku tfi a vice nize uvedenych bodt. Jednotlivé body, které definice
uvadi dale podrobnéji rozebird Nespor (2018):

Prvnim znakem, ktery je jednim z kritérii diagnostiky zavislosti je silna touha
nebo pocit puzeni uzivat latku. Nespor (2018) ve své knize udava uzite¢né piiklady
projevu jednotlivych ptiznaku tak, jak se s nimi béhem své dlouholeté praxe setkal.
Ke zminénému kritériu nalezneme tento piiklad: ,,U mé to bylo casto silné. Ani v noci
Jjsem nebyl liny vstdt a jet si piti koupit. (Zavisly na alkoholu, 20 let).” (Nespor, 2018).
Uvedeny piiklad je vystihujici. Nasleduje odborny popis projevu silné touhy neboli
bazeni. Bazeni miize byt vyvolano vnitinimi nebo vnéjSimi spoustéci. Vnitinim
spoustéCem je naptiklad tnava, vnéjSim spousté¢em muze byt rizikové prostredi.
Pii silné touze nebo pocitu puzeni dochidzi u jedinci k oslabeni paméti
a schopnost rozhodovat se, je zhorSena. Jedinec je pak motivovan k urc¢itému jednéni.
V dusledku oslabeni paméti a schopnosti rozhodovat se, je snizen také reakcni ¢as,
postieh, zvySuje se tepova frekvence systolického tlaku. Autor (Nespor, 2018) dale
upozoriiuje, ze nékteré projevy bazeni se kryji s projevy stresu. Pro jedince je dileZité,
aby se naucil strategie, jak bazeni pfekonavat.

Zhors$ené sebeovladani je dalsim diagnostickym kritériem. Jedinec si obvykle
Spatn¢ uvédomuje sdm sebe a své emoce. Snizeni sebeuvédoméni muze zaroven
souviset s nadmérnou tinavou ¢i dlouhodobym vycerpanim. Pro zjisténi snizeného
sebeovladani Nespor (2018) uvadi nasledujici otazky: ,,Jak casto se Vam stalo, Ze jste
si chtel dat jenom jedno nebo dvé piva a pak jich vypil daleko vice?* ¢i ,Vzal jste
si drogu i Vsituaci, kdy jste piivodne nechtél?‘. Autor na laickém ptikladu dale
vysvétluje, jak rozlisit problematiku baZzeni a zhorSeného sebeovladani. ,,Psychiku
cloveka lze prirovnat k autobusu. V autobusu se kromé jinych cestujicich veze i pan
Blbec. Jestlize zacne pan Blbec vykrikovat, Ze chce 7idit, je to baZeni. Jestlize
ho K rizeni pustime, je to ztrdta sebeovladani.” (NeSpor, 2018).

Ttetim kritériem je somaticky (télesny) odvykaci stav. Kritérium je naplnéno,
pokud v posledni dob¢ doslo k redukci ¢i uplnému vysazeni dané latky. Jednotlivé
somatické  projevy odpovidaji  abstinencnim  projevim  uZzivané latky,
které jsou podrobnéji specifikovany v podkapitole nize. Tyto ptiznaky zaroven nesmi
byt ptiznaky jiné nemoci, kterou jedinec trpi ¢i u které je u néj podezieni. Obecné

lze fici, Ze Casto jsou odvykaci projevy opacné, nez jaky projev mé samotna latka.

12



Konkrétné mize byt somaticky odvykaci stav uvadén jedinci napft. témito projevy:
., Odvykaci priznaky se projevovaly nervozitou, pak pocitem na zvraceni, stridavé mi
bylo horko a zima po téle, mél jsem bolestivé kiece svalit a nejhorsi pro mé byla iizkost,
kterd by jako by vychdzela ze srdecni krajiny. V tomto stavu se u mé casto projevovala
silna touha po droze. (Zavisly na heroinu, 28 let). “ (Nespor, 2018)

Dalsim kritériem je rust tolerance. Zakladni projev predstavuje stav,
kdy jedinec u stejné latky potiebuje stale vys$si mnozstvi, aby dosahl stejného Géinku.
Ptesto, ze toto kritérium zni vcelku jasn€, NeSpor (2018) upozornuje na dalsi faktory,
které mohou mit na toleranci u jedince vliv. Zménu tolerance mulze zapficinit
i psychologicky vliv, kterym je napf. zména prostiedi. U jedince by tak mohlo
1 pouzitim stejné davky, na kterou je zvykly, dojit k pfedavkovani. Zarovei tolerance
klesa po piedchozi abstinenci ¢i v souvislosti s nékterymi onemocnénimi (napf. jater).
U alkoholu dochazi v pokrocilych stadiich zavislosti k poklesu tolerance.

Patym kritériem je zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu. Ackoliv
samotny ndzev vypovidd podstatu toho kritéria, je opét potieba uvést jeSté dalsi
souvislosti. Dochdzi ke zvySeni mnozstvi vynalozeného casu k ziskani, uziti
nebo zotaveni se z navykové latky. Je proto dilezité pti 1é¢be naucit jedince tento ¢as
vyplnit. Pro konkrétni pfedstavu jsou opét uvedeny piiklady: ,,Béhem brani heroinu
Jjsem moralné upadl a zanedbaval jsem viechno okolo sebe, véetné hygieny a osaceni. “
(Zavisly na heroinu, 30 let)* ¢i ,, Porad jsem shanél penize, abych si mohl dat svoji
davku. (Zavisly na heroinu, 22 let)* (NeSpor, 2018)

Poslednim kritériem, je pokrafovani v uzivani i pres jasny dikaz
Skodlivych nasledki. Toto kritérium se muze zdat K posouzeni slozité. Nejprve je
potiebné zjistit, jestli si je viibec alesponl v néjakém sméru védom moznosti $kodlivych
nasledki své zavislosti. Pokud lékaft ¢i pracovnik jedince na tato rizika upozorni a on
presto v uzivani pokracuje, pak naplituje znaky tohoto kritéria. (NesSpor, 2018)

Nespor (2018) dale uvadi dotaznik (viz. nize), ktery je sestaven dle vyse
zminénych kritérii pro potieby praxe. Uzitecnost dotazniku je v jeho jednoduchosti,
pochopitelnosti, kratkosti. Kazdy z nds mize na dané vystizné jednoduché otazce
orientacné odpovédeét 1 vV domacich podminkach. Otdzkou je dostupnost tohoto
dotazniku. V prvni fad€ se s nim Ize setkat v odborné literatute, kterou si na druhou

stranu asi jen malo zavislych obstard. Na druhou stranu v sou€asnych podminkach
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socidlnich siti a elektronickych médii je tento dotaznik dostupny napiiklad
na strankach anonymnich alkoholikti, kam dle obsahu diskusnich ptispévki, pisi nejen

rodinni ¢lenové zavislych osob, ale ¢asto i sami zavisli. (www.alkoholik.cz, online)

Dotaznik zavislosti (NeSpor, 2018)

1. Citili jste silnou touhu nebo nutkéni uzivat drogu? ano-ne

2. Nedokazali jste vztahu k droze ovladat? (Vzali jste si ji i1 tehdy, kdyz to bylo
nevhodné, nebo jste si ji vzali vic, nez jste ptivodné chtéli?) ano-ne

3. Meli jste telesné odvykaci potize (,,abst’ak*) po vysazeni drogy nebo jste brali
néjakou drogu nebo 1€k proto, abyste odvykaci potize zmirnili?  ano-ne

4. Zvysovali jste davku, abyste dosahli u¢inku pivodné vyvolaného nizsi
davkou? ano-ne

5. Zanedbavali jste dobré zaliby kvili droze nebo jste potiebovali vice Casu
k ziskani a uzivani drogy nebo k zotaveni se z jejiho ucinku? ano-ne

6. Pokracovali jste v uzivani drogy ptes Skodlivé nésledky, o nichzZ jste védéli?

ano-ne

Vyhodnoceni: Spocitejte odpovédi ,,ano“. Tti az Sest odpovédi ,,ano“ znamena,

zZe se patrné jednd o zavislost. NeSpor (2018)

Nejobecngji 1ze zavislost rozdélit na fyzickou a psychickou. ,, O psychické
zavislosti mluvime tehdy, pokud se pri neuziti drogy u jedince vyskytnou opacné fyzické
priznaky, nez které droga vyvolava. Psychicka zavislost znamend nutkdni pro uZiti
latky a potrebu i nadale drogu uzivat. JedineC usilovne drogu vyhledava, ackoliv si je
veédom dopadii. které droga zpiisobuje.” (Ondrejkovic a kol., 2009 in Spévakova,
2017)

Nejen samotnd zdvislost je spoleCenskym problémem, ale problémem je
1 nevhodné uzivani jednotlivych latek. V této souvislosti uvadi Kraus (2015) rozdéleni
do tii podob uzivani drog. Prvi je uzus, ktery znamena fadné uzivani dané
latky — vhodné pro jednotlivce i spolecnost. Druhym bodem je abiizus, coz je
nadmérné uzivani latek. Tteti podobou je misuzus, tedy uziti drogy takovym
zpusobem, ktery neni vhodny napft. uzivani v situacich jako t€hotenstvi nebo pfti fizeni

motorového vozidla.
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1.1 Stadia vyvoje zavislosti

Zavislost se obvykle vyviji postupné. Rozvoj zavislosti autofi déli do nékolika
stadii. Jsou uvadéna odlisSna stadia u rozvoje alkoholové zavislosti a zavislosti
na nealkoholovych latkach.

Jako prvni jsou uvedeny stddia alkoholové zavislosti. Prvnimu setkani
s podnétem, které je provazeno euforii Se fika pocateéni ¢i inicialni stadium. Jedinec
dale touzi po zopakovani setkani s danym podnétem. (Kraus, 2015 in Spévakova,
2017) Tohoto stadia si okoli obvykle nevS§imne, protoze nemé vyrazné projevy. Uziti
latky je pfiméfené spoleCenskym normam. Jedinec citi, Ze je schopen fesit problémy,
které pro né¢j jsou bézné nezvladatelné ¢i zcela netesitelné. (Heller, Pecinovska, 1996
in Spévakova, 2017)

Druhym stadiem je stddium prodromalni — varovné. Toto obdobi obvykle trva
v rozmezi pul roku az péti let. Jedinec si védomé shromazd’'uje zasoby alkoholu
a sv¢ jednani se pied okolim snazi tajit. (Skala, 1987 in Spévéakova, 2017) U jedince
roste tolerance. Jedinec musi pit vice nez dfive a zaroven vydrZi vice neZ ostatni.
Coz nemusi byt pro okoli jedince nijak napadné vzhledem k odlisné fyziologii
jednotlivce. Jedinec ale mnohdy pije jiz pfedem — tajné. Je citlivy na jakoukoliv
zminku o alkoholu a jeho piti, své jednani se snazi maximalné tajit. Jedinec citi pocit
viny, ktery mu dodava odhodlani se s alkoholem vypotadat. Je nutno zminit, ze prvni
a druhé staddium je hrani¢ni pro moZznost vzniklou situaci fesit svépomoci ¢i s mirnou
podporou odbornika. (Heller, Pecinovska, 1996 in Spévakova, 2017)

Tretim, a to uz stadiem za hranici zvladatelnosti, je Krucialni stadium neboli
rozhodné. Ke konzumaci jiZ dochédzi pravidelné¢ a s konzumaci uZ neni mozné
svévolné prestat. Jedinec si své po€inani racionalizuje a vytvaii si tzv. ,,racionaliza¢ni
systém* kvili stale nartstajicim konfliktim s okolim, kterému své uzivani alkoholu
vysvétluje. Pokud se spoji jednotlivé prvky — racionalizacni systém, ziskavani latky
ajeji ukryvani, oznacuje se toto jednani jako ,,alkoholcentrické chovani. Toto stadium
je provazeno fyziologickymi i psychickymi pfiznaky jako napf. inava. (Kraus, 2015
in Spévakova, 2017) Bohuzel vétSina osob v tomto stadiu odbornou pomoc nevyhleda
a Vv konzumaci tak pokracuje 1 nadale. Dny, kdy ke konzumaci dochazi uz ptevysuji

dny, kdy je jedinec bez alkoholu. (Heller, Pecinovska, 1996 in Spévakova, 2017)
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Terminalni ¢i konecné stadium je stddiem poslednim. Jedinec konzumuje
alkohol v n€kolikadennich sledech, chybi obdobi vystiizlivéni, objevuje se ties, stavy
uzkosti a psychotické stavy. (Skala, 1987 in Spévakova, 2017) U jedince
se po vysazeni latky objevuji abstinencni pfiznaky. (Heller, Pecinovska, 1996
in Spévakova, 2017)

Podobné popisuji vyvoj zavislosti i Fischer, Skoda (2009), ktefi se ale zamétuji
na nealkoholové drogy. Podivejme se nyni na tuto problematiku zavislosti blize.

Prvnim stadiem je stddium experimentalni. Jak jiz nazev vypovida, jedna
se o prvni setkani s danou latkou, jedinec poznava prozitky, které doposud nezazil.
Daii se mu unikat z redlného svéta a ze situaci béznych dni. Stejné jako u prvniho
stadia zavislosti na alkoholu se jedinci toto jednani dafi dobte utajit. Pokud se ale pfece
jen podafi tento problém odhalit, je u jedince velkéd Sance na zanechani konzumace.
(Fischer, Skoda, 2009 in Spévakova, 2017)

Nasledujici stadium se oznacuje jako prilezitostné uzivani. Jedinec si stale
vice uvédomuje, jak mu droga pomdha k tniku od osobnich ¢i socidlnich situaci,
popft. nudy. Zatim dochézi k uvédoméni si nespravnosti takového jednani, je snaha jej
z diivodu stigmatizace utajovat. (Fisecher, Skoda, 2009 in Spévakova, 2017)

Tteti stadium je stddiem pravidelného uzivani. Droga je uzivana stale ¢astéji,
ale jeji rizika jsou uZzivatelem popirdna. Prohlubuje se lhostejnost ke vSemu,
co s drogou nesouvisi — rodina, zaméstnani, zdjmy ¢i pratelé. Jedinec se obklopuje
predevsim lidmi, kteii drogy uZivaji také. (Fischer, Skoda, 2009 in Sp&vakova 2017)

Poslednim stddiem je samotna zavislost. Jedinec je demotivovany ke vSemu,
co se netyka drogy a ke vSem, co drogy neberou. Nastavaji viditelné zmény Vv oblasti
fyzické, psychické i socialni. Dochazi k poskozeni centrdlni nervové soustavy,

vnitfnich organti. (Fischer, Skoda, 2009 in Spévékova, 2017)
1.2 Faktory vzniku zavislosti

Konkrétni diivod, pro€ se u jedince rozvine zavislost ¢i obecné socidlni deviace
nelze jednoznacné urcit. V pribéhu historie autofi prichazeli s riznymi teoriemi, pro¢
tomu tak je. Objevovaly se teorie, jako napt. Lombrosova o typickém zloc¢ineckém
vzhledu, které pak byly pozdé€ji naopak zpochybiiovany. V soucasnosti se autofi
ptiklanéji spiSe ke kombinaci jednotlivych faktort. Kraus (2015) zminiuje biologické,

resp. genetické faktory, psychické faktory a socidlni faktory.
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Jako biologické faktory oznaduje Fischer a Skoda (2009 in Spévakova, 2017)
odlisné pocity jedinci pii poziti nadvykové latky, kdy ji jejich metabolismus
zpracovava tak, ze jedinec po poziti nepocituje obtize a je proto pravdépodobné;si,
ze se ke konzumaci vrati v kratkém case. Dale upozoriiuji, ze riziko rozvoje zavislosti
na alkoholu je 10x vyssi, pokud otec doty¢ného je alkoholik. Nejvice ohrozenou
skupinou jsou mladi muzi. Z hlediska genetiky je zmiflovano, ze alkohol je jednim
Z nejsilnéjsich stimulatord gent, které zajist'uji piijemné pocity. Jedinci, ktefi maji
defekt tohoto genu musi pit vice, a proto je vyssi riziko, Ze se u nich zavislost rozvine.
Biologickymi faktory Kudrle (in Kalina, 2003) oznacuje také starost o vyzivu, fyzické
zdravi, prevenci nemoci a urazt. Je zjisténo, ze u mnoha jedinct zacind zavislost
pfedepisovanim analgetik na Spatné 1écenou bolest ¢i vyuzivani amfetamint pii 1é€bé
poruch pfijmu potravy.

Psychickymi faktory rozvoje vzniku zavislosti se oznacuji zptisoby prozivani,
pro néz je typickd emocionalni labilita, drazdivost, stavy deprese ¢i tizkosti, zptisoby
uvazovani a hodnoceni, kdy jedinci neumi objektivné posoudit sebe sama ani své
okoli, podcenuji se ¢i pfeceiiuji a také zptsoby chovani, jako napt. mira sebekontroly,
flexibility, uceni se ze zkuSenosti. (Fischer, Skoda, 2008 in Spévakova, 2017)
S ptedchozimi zminovanymi faktory se v nékterych bodech shoduje také Frouzova
(in Kalina, 2003), ktera udava, ze jedinci navykové latky uzivaji pro jejich Gcinky,
které mohou pomoci fesit aktualni stav — pocit odcizeni, selhani, bezmoc, frustraci,
deprese, nizkou sebetictu aj. Navykové latky mohou ale jedinci nabizet i to, po ¢em
touzi — odvahu, vzpouru, tnik, uvolnéni, schopnost bojovat aj.

Socialnimi faktory Kraus (2015) oznacuje vliv rodiny, vrstevnickych skupin,
lokalniho prostfedi a malou vnéjsi kontrolu. BliZe tuto problematiku rozebirad Kudrle
(in Kalina, 2003). Je potieba neopominout vztahy s okolim, které jedince formuji
¢i naopak deformuji, rasovou ptislusnost, spolecensky status rodiny, prostiedi, ve které
jedinec zije — zda se jedna o vesnici, mésto ¢i velkomésto. Autor zdtraziuje problém
rozpadu rodin, nedostatku ¢asu rodict na své déti, které pak hledaji identifika¢ni vzor
ve svém okoli mimo rodinu, protoZe jim chybi pocit pfijeti a sounaleZitosti. Jesté horsi
situace pro rozvoj vzniku zavislosti nastava, pokud jedinec vyrasta pfimo se zavislou

osobou. Nadmérné piti alkoholu ¢&i uzivani jinych latek pak muize zacit brat jako
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normu. Zaroven je vystaven prudkym zméndm ndlad a postoji v roding, jsou
mu davany sliby, které se nikdy nenaplni a nemtze predvidat vyvoj dalsich hodin.

Miihlpachr (2008) rozsifuje pohled na diskutovanou problematiku vzniku
zavislosti podminénou farmakologickymi faktory, somatickymi a psychickymi
faktory, prostiedim, podnéty, socioekonomickymi faktory a vychovné
vzdélavacimi faktory. Farmakologickymi faktory je souhrnné nazyvana dostupnost
navykovych latek. Somatickymi a psychickymi faktory autor stru¢né oznacuje
osobnost kazdého jedince s jeho vrozenymi a ziskanymi vlastnostmi, snahu odstranit
fyzické potize, udrzet si kondici, stimulovat smysly ¢i posilit sebevédomi. Faktor
prostiedi je tvofen piedev§im rodinou, vlivem vychovné vzdélavaciho procesu
a zpusobem traveni volného casu. Podnétem je oznacena interakce mezi navykovou
latkou, osobnosti a prostfedim. Podnéty autor rozdé€luje na euforické a snahu uniknout
nepiijemnym pocitim. Dal§im zminénym je socioekonomicky faktor. Globaln¢ znaci
zivotni uroven, ktera ovliviuje rast kupni sily, stejné¢ jako moznosti neomezeného
cestovani a del§i pobyty v ciziné. Poslednimi faktory, které maji vliv na rozvoj
zavislosti, jsou faktory vychovné vzdélavaci.

Kapitola je rozclenéna do tfech blizce souvisejicich témat. Pro shrnuti je
vhodné zminit, Ze zavislost se diagnostikuje dle Mezinarodni klasifikace nemoci.
Popis, ktery zde nalezneme pak blize popisuje NeSpor (2018), ktery jednotlivé
symptomy déli do Sesti kategorii. Zminény autor zaroven nabizi jednoduchy dotaznik,
ktery si jedinec mliZe vyzkouSet sim na sobg&, ktery je vySe uveden. Dale jsou popsany
stadia rozvoje zavislosti, kterd jsou odliSné¢ popsana pro alkoholovou zavislost
a pro zavislost na nelegalnich navykovych latkach. Zavérem kapitola rozebiré faktory
vzniku zdvislosti, které mohou byt biologické, psychické ¢i socidlni. Vzdy je

ale potieba brat v tivahu soucinnost jednotlivych faktord.
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2. Navykové latky

Nasledujici kapitola se vénuje jednotlivych navykovym latkdm (drogdm) mimo
steroidy. Nejprve je zminéno mozné déleni a dale popsany jednotlivé latky vcetné
informaci o jejich vyskytu v ramci Ceské republiky.

Charakteristiku navykovych latek neni slozité odvodit jiz z jejich nazvu —jedna
se o latky, na néz vznika ndvyk — zavislost. Déleni ndvykovych latek je riznorodé. Lze
je delit na legalni a nelegalni, pfirodni a syntetické ¢i mekké a tvrdé.

Rozdé€lni latek na legalni a nelegalni je snadné — vzdy odrazi legislativu dané
konkrétni zem&. V Ceské republice je legalni navykovou latkou z nize zminénych
tabak a alkohol. Nelegalni navykovou latkou je naptiklad marihuana, pervitin aj.
Prirodni drogy jsou drogy ziskavané z rostlin, syntetické drogy jsou uméle vyrabény.
Na nelegalnim trhu jsou dostupné i tzv. semisyntetické drogy. Dé€leni navykovych
latek na mékké a tvrdé uvadi Presl (1994). Autor zddraziuje jistou neptesnost tohoto
déleni, jelikoz nebezpecnost mékkych drog je mnohdy vyssi nez drog tvrdych.
Mezi mékké drogy je fazena napt. marihuana, alkohol ¢i tabak. Dal§i mozné déleni
pak popisuje Ondrejkovi¢ (1999, in Spévakova, 2017) — drogy s pievazné sedativnim
ucinkem (napft. alkohol), drogy s pfevazn€ povzbuzujicim G¢inkem (napt. kokain),
drogy s pfevazné halucinogennim G¢inkem (napt. 3,4-methylendioxymethamfetamin,

zkracené MDMA), narkotické latky (napf. heroin) a steroidy.

2.1 Tabak

Tabak je jednou z nejrozsifenéjSich navykovych latek po celém svéte.
Tabédkovy kout obsahuje okolo 4 tisic chemickych latek, jedinou navykovou latkou
v cigaretach je nikotin. (Kralikova in Kalina, 2003). Nikotin je sam o sobé& prudky,
bezbarvy jed. Rlzni autofi uvadeji smrtelnou davku v rozmezi 50-80 mg. Pti koufeni
bézné cigarety se do lidského téla vstieba piiblizné 1-2 mg, v piipadé doutniku jde
pak asi o 10 mg. (Illes, 2002). Jak uvadi Kralikova (in Kalina, 2003), v Ceské republice
je bézné uzivani tabaku ve dvou forméach — bezdymy tabak a tabdk, ktery hoti. Hofici
tabak zname predev§im ve formé cigarety, doutniku nebo dymky. Oproti tomu
bezdymy tabdk mizeme dale rozc¢lenit na Stiupaci a ordlni, znamy také jako tabak

ey ee

U nezkuSenych kutfdki se objevuje nauzea, bolesti hlavy, podrdzdéni sliznic
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nebo prijem. Pokud by doslo k akutni otravé nikotinem, projevuje se tento stav
bledosti, studenym potem, nauzeou, zavrati, ziZenim a naslednym rozsifenim zornic.
U dlouhodobych kuidka se potom mulize objevit chronickéd otrava nikotinem, kdy je
zasazen dychaci systém (vykazujici charakteristicky kasel, zanét hrtanu, hltanu
¢i prudusnice) a systém travici (nauzea, zacpa ¢i prijem). Dale dochdzi ke zvyseni
krevniho tlaku, buSeni srdce, nepravidelnému srde¢nimu rytmu. U muzi klesa
potence, u Zen se mohou objevit poruchy menstruace. Zaroven se vyskytuji poruchy
nervového systému, mize dojit i K naruseni smysla — predevsim ¢ichu a chuti. (Illes,
2002) Koufeni s sebou nese také rizika spojend se zptisobem uziti tabadku — jedna
se o pusobeni na alveolarni makrofagy tj. buiikky imunitniho systému ¢i zpomaleni
pohybu fasinkového epitelu, Tyto problémy se poji s CastéjSimi zanéty pradusek,
zapaly plic a virovymi infekcemi dychaciho systému. (NeSpor, 1997) Abstinencni
syndrom tabaku neni zivotu nebezpec¢ny, oslabuje ovSem soustfedéni, coz mize mit
za nasledek napft. uraz. (Nespor, 2018)

Schmidt (1995 in Kraus, Hroncova, 2010) rozliSuje kutaky typologicky
dle stupné zdvislosti. Prvnim stupném oznacuje autor prilezitostného kuraka, ktery
koufi pouze v urCitych situacich, obvykle ve spolecnosti, cemuz Casto napomaha
1 poziti alkoholu. Jedinec, ktery koufi pravidelné¢ pii urcitych ptilezitostech
¢i ze zvyku, se oznacuje jako navykovy kurak. V tomto stupni jesté¢ miize kdykoliv
s koufenim pfestat. Tietim stupném je kuiak s psychickou zavislosti, ktery koufi
z pozitku, citi uvolnéni a uklidnéni. Poslednim stupném je kufak s psychickou
a fyzickou zavislosti. Pro jedince v tomto stupni znamena absence nervozitu, bolest
hlavy, buseni srdce ¢i tfes. Jednoduchy a orientaéni test zavislosti na nikotinu vytvofil
Fagerstrom (viz. Ptiloha €. 2). (Kralikova in Kalina, 2003)

Lécba zavislosti na tabaku neni snadnd, tak jak je tomu ostatné u vSech
zavislosti. (NeSpor, 2006 a) Prvni impulz musi vychazet od samotného jedince a jeho
motivace s koufenim piestat. Kralikova (in Kalina, 2003) uvadi vhodnost
psychobehaviordlni intervence, kterd se snazi o pfekonani zvyku koufit, spojeni
koufeni s urCitymi situacemi. Ddéle je mozno vyuzit farmakologickou [écbu,
nazyvanou ,,nahradni terapie nikotinem®. V naSem prostfedi je dostupna ve forme
zvykacek, naplasti ¢i inhalatoru. Nahradni terapie nikotinem zamezuje projevy

abstinen¢niho syndromu. (Krélikova in Kalina, 2003)
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V ramci Narodniho vyzkumu provedeného Utadem vlady v roce 2016 bylo
zjisténo, ze denné kouii 26,6 % populace. Z téchto jedincti uvedlo 47,4 %, ze kouii
11-20 cigaret denn¢ a 31 % koufi vice nez 20 cigaret denné. Vzhledem k cilové
skupiné mladych dospélych v ramci empirického vyzkumu je potieba zminit
prevalenci koufeni u této vékové skupiny — tedy jak ji vymezil vyzkum — 25-34 let.
Z této veékové kategorie uvedlo, ze koufi, 28,8 %. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech

drog v Ceské republice, online, 2018)

2.2 Alkohol

Alkohol je latkou s dlouhou historii, kterd je po celém svété velmi oblibena.
Alkohol je konzumovén v podobé napoju.

Ve spolecnosti plni alkohol n¢kolik funkci:

- fyziologickou — coz znamena, Ze je pouzivan jako napoj i jako 1ék,

- psychologickou — zlepSuje naladu, pomaha uniknout z reality,

- socialni — napomaha adaptaci, komunikaci,

- ekonomickou — v podob¢ dani z vyroby a prodeje je dulezitou polozkou
statniho piijmu,

- ritudlni — soucast rituala a obtadl (Kraus, 2015 in Spévakova, 2017)

Visnovsky (in Beckova, 1999) uvadi dva typy konzumenta alkoholu. Prvnim
typem je anglosasky, ktery je typicky nadmérnym pitim alkoholu, snazi se co nejdéle
zUstat bez znakl opilosti, mezi jednotlivymi epizodami piti jedinec abstinuje, €1 pije
jen minimalné. Druhym typ je romansky, pro ktery je charakteristické byti ve stavu
ne zcela opilém, ale malo kdy stiizlivém. Tento pfistup je typicky pro konzumenty
vina. Kraus (2015) pak jest¢ dodava typ stiedoevropsky, ktery pije pravidelné
a preferuje pivo.

Skala (1988 in Kraus, Hroncova, 2010) rozliSuje ctyii stupné pfistupu
k alkoholu. Prvnim stupném je abstinent — coz je jedinec, ktery nepozil alkohol
vV zadné form¢é minimalné tii roky. Nasleduje konzument, které¢ho dale déli na dva
typy: zdsadového, ktery pije v malych davkéch a neopiji se, a nezdsadového, ktery
se neopije vickrat nez 4x ro¢né. Ttetim stupném je abuzér, laicky pijan. Jedna
se 0 jedince, ktery pije Casto. Poslednim stupném je alkoholik, ktery pije ¢asto, opiji

se a vyskytuji se u n¢j abstinen¢ni ptiznaky.
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Pusobeni alkoholu je individudlni u kazdého jedince. Jde nejen o to, jaké
mnozstvi alkoholu jedinci sedne, aniz by se dostal do stadia opilosti, ale také projevy
jsou odlisné. U nékoho muze alkohol zptsobit veselost, u jiného skleslost, nékoho
nabudi, jin¢ho ale mze vyrazné utlumit. Visiovsky (in Beckova, 1999) pak rozlisuje

Ctyfi stadia opilosti:

1. Excitacni — oslabeni opatrnosti, tendence k agresivité,

2. Somnolentni — spavost, Gtlum,

3. Komato6zni — bezvédomi,

4. Asfyktické — dochazi k utlumeni dechového centra v mise. (Visiovsky in

Beckova, 1999)

Otrava alkoholem miize byt akutni ¢i chronicka. Akutni otrava vznika po vypiti
velkého mnozstvi alkoholu nebo malého mnozstvi v kombinaci s nékterymi 1éky.
Vyssi stupeii opilosti se projevuje spavosti, zalude¢ni nevolnosti. V hlubokém spanku
muze prejit do bezvédomi, ke kterému se piidava studend klze, zrychleny puls
a zpomalené dychani. Muze nastat smrt v disledku Gtlumu mozkovych center.
Chronicka otrava je vyvolana dlouhodobym zneuzivanim alkoholu.

Konzumace alkoholu je nebezpecnd, jak =z hlediska fyziologického,
tak spoleCenského. Skala (1986) zminuje nésledujici poSkozeni: alkoholicka
myokardiopatie (poruchy srde¢niho rytmu), sekundarni hypertenze, vétsi krvacivost
po uraze, akutni gastritida (bolest v nadbtisku, zvraceni), viedova nemoc, hepatopatie
(steatbza — ztukovaténi jater, hepatititda, cirhdza), rakovina jater, pankreatitida,
sexualni poruchy, atrofie mozku, epileptické zachvaty, atrofie mozecku, delirium
tremens. Z hlediska spolecenského je riziko ve spojitosti s vyskytem kriminality,
urazovosti, dopravnich nehod, ale také spolec¢enského souziti, pfedevS§im v roding.
(Kraus, Hroncové, 2010)

Abstinen¢ni syndrom u alkoholu se projevuje tfesem jiZ po n¢kolika hodinach
absence alkoholu, objevuje se tzkost, nepokoj ¢i slabost. Mohou se objevit kratkodobé
halucinace, dramaticky stav je potom nazyvany, jako jiz bylo zminéno, delirium
tremens. Delirium tremens se projevuje silnym neklidem, tfesem, halucinacemi
drobnych predmétli, hmyzu ¢i Zivocichii, dezorientaci, pocenim, nauzeou, zrychlenim

pulzu. (Visiiovnsky in Beckova, 1999)
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Lécba zavislosti na alkoholu probihd na specializovanych oddé¢lenich
psychiatrickych oddéleni. Dle vlastni ndvstévy v ramci exkurze béhem bakalaiského
studia, v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich, mohu fici, ze zavislost na alkoholu
se 1&Ci tak, jako ostatni zavislosti. Patra se po pfi¢ing, je posilovana motivace. Jedinec
si také musi uvédomit nutnost dozivotni abstinence a byt pfipraven, co délat, pokud
by selhal — mlze napt. vyuzit i kratkodobych udrzovacich programt. Dilezitou roli
Vv 1écbe¢ zavislosti na alkoholu mohou sehrat také podptirné skupiny, jakou jsou napf.
Anonymni alkoholici, organizace fungujici jiz téméf po celém svété véetnd Ceské
republiky.

Dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017
(,,Vyro¢ni zprava®) (online, 2018) pije alkohol denn¢ 6,9 % ceské populace, coz je
oproti pfedchozimu vyzkumnému obdobi (v roce 2012) narhst o 1,7 %. Nejvice
dennich konzumentd vyzkum ukazuje ve ve&kové kategorii 55-64 let. V mladé
dospélosti pije na denni bazi alkohol 5,5 % o0sob. K ¢astému piti, které vyzkum
vymezil jako poziti alkoholu minimalné jednou tydné, se doznava 13 % populace,
z celkového poétu mladych dospélych v populaci pak jde 0 15,9 %. To je ovSem velmi
alarmujici udaj. ZneuzZivani alkoholu u déti a ve skupiné mladistvych ma sva rizika.
U téchto lidi se nesmirn¢ rychle rozviji zavislost, k otravam alkoholem dochazi
jiz v relativné malych davkach, v tuto dobu stéle jesté vyvijejici mozek je predmétem
vysokého pisobeni alkoholu. (Nespor, 2010) Mimo jiné vykazuje tato skupina
alkoholikt také velmi vysokou mortalitu. (NeSpor, 2012)

2.3 Konopné drogy

Konopné drogy rozdé€luji svét v nazoru na vhodnost legality této latky. Zatimco
v Ceské republice se jednd o latku nelegalni, nékteré zemé& ji povoluiji,
napf. Nizozemsko. Stile vice je konopi zkoumdno také v souvislosti vyuZiti
v medicing, kdy pfinasi pozitivni €inky napf. pfi 1é¢bé roztrousené sklerdzy.

Konopné drogy jsou uzivany v podob¢ marihuany (listy a kvéty konopi setého)
¢i hasiSe (pryskyfice z rostlin). Uginnou latkou téchto drog je tetrahydrokanabinol,
zkracené THC. (Fischer, Skoda, 2009 in Spévékova, 2017) Nejéastéjsi uziti je
koufenim, bud’ v dymce nebo zabalenim V cigaretovém papiru. Casto se hovoii
0 moznosti vzniku zavislosti na marithuané. Ackoliv somatickad zavislost se takika

neobjevuje, miize vzniknout zavislost psychicka, kterd byla zaznamenana u Castych
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uzivatelli a projevuje se jak zhorSenim paméti a mysleni, tak snizenou sebeuctou
a vyskytem depresi mimo akutni intoxikaci. (Shapiro, 2005)

Utinky akutni intoxikace konopnou drogou se dostavi b&hem
15-30 hodin od uziti a ptetrvavaji 2-6 hodin. Intoxikace se projevuje jako zpomalené
vnimani casu, zostfené smyslové vnimani, jedinec ma pocit silné¢ sebeduvéry,
sebejistoty dochazi k poruse kratkodobé paméti, psychomotorické koordinace, snizeni
citlivosti na bolest &i zvy$eni chuti k jidlu. (Fischer, Skoda, 2009 in Spévékova, 2017)
Vacek (2004) zminuje, ze prozitek z intoxikace se ¢asem meni — pii prvnich uzitich
jsou zaznamenavany spiSe somatické projevy, po opakovaném uzivani dochazi

k euforickému rausi. Autor rozliSuje tfi typy téchto rausu:

- vysmatost — veseld nalada, smich, hravd komunikace,
- premyslivost — klid, intenzivni aktivita pozndvaciho procesu, vyrovnanost,
nadSeni, vaznost,

- vykyd —dusevni nebo télesna bezvladnost, nete¢nost, ochablost. (Vacek, 2004)

Miovsky (1998 in Anderlové a kol., 2016) uvadi typologii uzivateli konopnych

drog dle frekvence jejich uzivani a dle délky uzivani.

- lehky uzivatel (1 - 2x tydn¢)

- stfedné tézky uzivatel (2 — 4x tydné)

- tézky uzivatel (5x tydné a vice)

- kratkodoby uzivatel (0-4 mésice)

- stiednédoby uzivatel (4 mésice — 2 roky)

- dlouhodoby uzivatel (déle nez 2 roky)

Dle vyzkumu Prevalence uzivani drog v populaci CR 2017 (Vyroéni zprava
o stavu ve vécech drog v Ceské republice, 2018, online) uvedlo zkusenost s konopnou
drogou 28,6 % populace, mladych dospélych (pro potieby vyzkumu vekova kategorie
15 - 34let) je to 44,2 %. Za poslednich 30 dni v dob¢ realizovaného vyzkumu uvedlo
uziti konopné latky 2 % populace, z toho 3,9 % mladych dospélych.

Vzhledem K orientacnimu testovani pozitivity na navykové latky,
které vyuziva napi. Armada CR ¢&i Policie CR je uzite¢né zminit, Ze test miZe
po nekterych latkach vykazovat faleSnou pozitivitu. Zajimavosti mize byt, ze faleSnou

pozitivitu vykazuji 1 nékteré bé€zné dostupné a uzivané léky, jako je Ibuprofen,
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Riboflavin, détské mydlo ¢i Sampon ¢i se muze pozitivita na THC objevit pii nemoci
ledvin, jater ¢i cukrovce. (erowid.org, online) V piipadé pozitivity je tak vhodné
doplnit jes$té rozbor krve a moci, ktery muze prokazat, co skuteéné pozitivitu
zpusobilo.

Pro orienta¢ni zjisténi rizikového chovani v souvislosti s konopnymi drogami
se pouziva dotaznik CAST (Cannabis Abuse Screening Test), ktery je uveden v piiloze
¢. 3. (EMCDAA, 2008 in Andrlova, 2016)

2.4 Opiaty

Opiaty pochdzeji z maku setého a jeho derivati. Znamé latky této skupiny jsou
opium a morfin a jejich derivaty heroin, braun, metadon, kodein aj. Spole¢nym
znakem téchto latek je skutecnost, Ze na n¢€ vznika velmi rychle zavislost psychicka
i somaticka. (Fischer, Skoda, 2009) Minaiik (in Kalina, 2003) uvadi, Ze somaticka
zavislost se rozviji po nékolika tydnech, maximélné¢ mésicich uzivani. Psychicka
sloZka této zavislosti se pak projevuje ztratou kontroly nad uzivanim, roste tolerance,
se manifestuje po 2-3 tydnech podavani latky. Pii uzivani nadmérnych davek ale mize
byt rostouci tolerance zaznamenana jiz béhem 24 hodin. Tyto navykové latky jsou
ziskavany ze surového opia, které vytéka po natiznuti z nezralé makovice v podobé
Zlutozelené §t'avy, ktera na vzduchu zasycha a méni barvu v hnédou. (Presl, 1994)
Ve farmaceutickém prumyslu, pro ktery byly tyto latky ptvodné vyvinuty, jsou
vyuzivany predev§im k tlumeni silnych bolesti, napf. pifi onkologickych
onemocnénich. Poméhaji pfi plicni duSnosti béhem plicniho edému, tlumi kaSel,
vyuzivany jsou také pii prijmu ¢i jako doplikova latka k jinym anestetiklim.
(Beckova, 1999)

Opiaty se mohou délit dle svého piisobeni na opiatové receptory. RozliSujeme
opioidni agonisty (vyvolavaji typické UcCinky opiatl, napf. morfin), opioidni
antagonisty (zabranuji Uc¢inku jiného opidtu, pouzivaji se pii piedavkovani,
napft. naloxon), ¢astecni opioidni agonisté-antagonisté (n¢které receptory aktivuji,
jiné blokuji, napt. butorphanol) a ¢asteéni opioidni antagonisté (napf. buprenorfin).
Pokud tedy mluvime o obecnych ucincich opiatl, plati v plném rozsahu pouze
pro opioidni agonisty. Opiaty pusobi tlumivé na centralni nervovou soustavu. Potlacuji

lokaliza¢ni i emocionalni slozku bolesti, ptisobi zklidnéni, ale i euforii, tlumi dychaci
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centrum, coZ muze zpusobit Uplnou zastavu dechu. Dochézi ke stazeni zornic a sniZeni
télesné teploty. V ramci krevniho obéhu se rozsifuji cévy, zpomaluje srde¢ni ¢innost,
klesa krevni tlak. V travicim traktu vyvolavaji opiaty tézkou zacpu. V urogenitalnim
syst¢tmu muze dojit kretenci moci kvili vzestupu napéti mocového méchyie
¢i vzestupu napéti délohy u zen. Na ktzi se G€inky opiatl projevuji silnym svédénim.
Abstinen¢ni syndrom se pak projevuje zrcadlenim uc€inku opidth. Lehci stavy
se projevuji hlavné v travicim traktu — bolestmi bficha a prijmem, mozny je neklid
a nespavost. T¢z8i stavy vykazuji poceni, tfes, zvySeni télesné teploty, slzeni,
dehydratace, nechutenstvi. (Minatik, 2003 in Spévakova, 2017)

Rozsifenym predstavitelem na naSem tGizemi je braun, ktery je vyrabén z 1éCiv,
které obsahuji kodein. Vznika latka hnédé barvy (odtud modifikovany ¢eskoanglicky
nazev), ktera je aplikovana nitroziln¢. Druhym rozsifenym opiatem je heroin. Heroin
je nejéastéji aplikovan nitroziln€, Ize ho uzit i Snupanim, koufenim a inhalaci
z aluminiové folie. (Minafik in Kalina, 2003) Jak uvadi Beckova (1999), pocatecni
davka heroinu je u jedinec asi 1-3 mg, postupné ale miize dosahovat az 300 mg,
coz poukazuje na vySe zminény rist tolerance. Zavislost mize vzniknout uz po par
uzitich.

U zavislosti na opiatech se mimo béZnou 1écbu vedouci k abstinenci, vyuziva
také substitu¢ni 1é€ba, to znamena nahrazeni jinou, bezpecné;jsi latkou. NeSpor (2018)
dodava, Ze obvykle se tato 1écba voli u takovych uZivateld opiath, u kterych neni
mozné klasicka 1é¢ba. Nejvice se v Ceské republice vyuziva Metadon. Je pfedepisovan
osobam zavislym na heroinu jako podpora detoxikace. Na rozdil od heroinu
nevyvolava slastny prozitek. Uzivan je ordln¢ v podobé tablet, piipadné, v roztocich
¢i injekéné. Pfi dlouhodobém uzivani miize vzniknout zavislost na samotném
Metadonu. (Shapiro, 2005) Dalsi uzivanou latkou k substitu¢ni 1é€bé je buprenorfin
V podobé Subutexu a nasledné upraveného Subuxone. Subutex se zaCal objevovat
na ¢erném trhu a nebyl dodrzovan vhodny zptisob uziti — tedy peroralné, ale nitrozilng,
nesl tedy stejnd rizika jako heroin. Do Subuxone byla tedy pfidana latka Naloxon,
kterd zplisobuje, Ze pokud by byl uzit nitroziln€, zablokuje opioidni receptory
a u jedince se tak nedostavi chtény stav. (Dekontaminace 2/2008, online)

Vyzkum Prevalence uZivani drog v populaci CR 2017 (Vyzkumna zprava,

2018) ukazuje na zkusenost s heroinem u 0,2 % populace a u 1,1 % s jinym opiatem
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bez lékaiského predpisu. V kategorii mladych dospélych ma zkusenost 0,7 %
s heroinem a 1,1 % s jinym opiatem bez lékatského ptredpisu. Srovnatelné hodnoty
ukazuje také Vyzkum ob&anti 2017 (Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice, 2018, online) — zkusSenost s heroinem je zde zjisténa u 0,4 % populace
au 0,4 % umladych dospélych. N&jaky jiny opiat uzilo 1,5 % 0sob z celkové populace
a 1,8 % mladych dospélych.

2.5 Stimulacni drogy

Stimulaéni drogy &i stimulancia jsou v nasem prostiedi velmi rozsifené. Radi
se mezi né pervitin, kokain, crack, extaze ¢i efedrin. Jde o latky, které maji budivy
efekt na centralni nervovou soustavu. Z hlediska fyziologie dochazi k vzestupu
koncentrace monoaminti (napt. dopamin, adrenalin) v synaptické $térbiné. Akutni
intoxikace se projevuje zvySenim psychomotorického tempa, bdé€losti, urychlenim
mySleni, snizenim chuti K jidlu, vyvolanim euforie. Zaroven ale mohou tyto latky
vyvolat Uzkost, umocnit trému, zvySit krevni tlak. Po odeznéni téchto ucinkl
se objevuje stav nazyvany jako ,,dojezd“. Projevuje se vyCerpanim, tinavou, bolesti
kloubti, nékolikadennim spankem. Dlouhodobé uzivani stimulancii vyvolava
psychickou zéavislost a mlze vést k toxické psychdze (muze ji spustit ale i jedna
davka). Jedinec ma dojem, Ze mu chce nékdo ublizit, mize mit zrakové, sluchové
¢1 taktilni halucinace. (Minafik in Kalina, 2003)

Prvnim zastupcem stimulancii je pervitin (methamphetamine), jde o derivat
amphetaminu. Pomahé odstrafiovat unavu, vytvaii pocit vykonnosti, uvolituje zdbrany.
Vychozi latkou pro vyrobu pervitinu je efedrin. (Kraus, 2015) Nejcastéjsi uziti je
Sfupanim, nitroZilné ¢i Gsty. Bézné davky se pohybuji okolo 50-250 mg. (Minafik in
Kalina, 2003).

Dalsi stimulacni drogou je kokain. Ziskavan je z rostlinného kete koka prava.
Rozsifeni této drogy je specifické spiSe pro USA a Kanadu, v Evropé mén¢ vzhledem
k jeho vysoké cené a je oblibeny spise u finan¢n¢ privilegovanych skupin. Nejéastéji
je uzivan sfupanim, méné Casto nitroziln€ ¢i Zzvykanim. Bézna davka je 10-120 mg.

Dostupngjsi variantou kokainu je crack, coz je smés kokainu a jedlé sody.

Uziva se koutenim. (Kraus, 2015)
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Dalsi drogou je extaze, znamé jako party droga. NejCastéji se vyskytuje
v podobé barevnych tabletek. (Kraus, 2015) Ug¢inky nastupuji b&hem dvaceti
az Sedesati minut a trvaji obvykle nékolik hodin. (Shapiro, 2005)

Jak uvadi internetova poradna Spole¢nost Podané ruce o.p.s. (extc.cz, online),
setkani s faleSnou pozitivitou testu na amfetaminy je mozné, a viddme ho stéle ¢astéji
u fidi¢t. Jak bylo zminéno i vyse, je potfebné podstoupit dalsi toxikologické vysetieni,
které pozitivitu potvrdi ¢i vyvrati. FaleSnou pozitivitu mohou zptisobit bézn¢ dostupné
léky jako Modafen (obsahuje ucinnou latku efedrin), Nurofen, Coldrex aj., dale
pak pfi onemocnéni ledvin, jater nebo cukrovce.

Dle udaji z roku 2017 vyplyva, ze zkusenost s pervitinem ma 2,1 % Ceské
populace, s extazi 4,3 % a s kokainem 1,9 %. Ve skupiné mladych dospélych (které
vyzkum definuje od 15-34 let) ma zkusenost s pervitinem 3,3 %, osob s extazi 9 %
osob a s kokainem 3,3 % osob. Odhad problémovych uZivateli pervitinu se v Ceské
republice pohybuje okolo 34,7 tisic. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské

republice, 2018, online)

2.6 Halucinogeny

Halucinogeny jsou latky s neobvyklymi U¢inky na psychiku c¢lovéka, poji
se s ur¢itou nevyzpytatelnosti a tajemnosti. Je mozné je rozdé€lit do tii zékladnich

skupin:

- pfirodni halucinogenni drogy rostlinného puvodu — durman, mezkalin,
psilocybin,
- pfirodni halucinogenni drogy Zivoc¢isného puvodu — bufetenin,

- semisyntetické a syntetick¢ — LSD. (Miovsky in Kalina, 2003)

S halucinogeny bylo také experimentovano v ramci psychoterapii u tézsich neur6z,
psychoz, poruch osobnosti a zavislosti. Mezi halucinogeny patii LSD, které je uzivano
nejcastéji v podobé napusSténych papirka, tzv. ,tripa“. Da se ale koupit také
jako roztok. Shapiro (2005) zmifiuje mimofadnou silu této drogy. Uginnosti je
dosazeno jiz v malymi davkami okolo 25 mg, pro hluboky psychedelicky zazitek
pak je tieba davek okolo 100 az 150 mg. U¢inek nastupuje po ptl hodné a mizi
asi po dvanacti hodinach. Projevy uziti jsou zrakové efekty (jasné barvy, pohyby

nehybnych predmétt), deformace sluchovych vjemt, zména vnimani ¢asu a prostoru,
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rozsifeni zornic, mirny narast télesné teploty. Casto se vyskytuji u uZivatele pocity
jeho oddéleni se od svého téla. DalSim zastupcem halucinogenti jsou houby.
Nejznaméjsi je na nasem Uzemi lysohlavka ceska, také pak lysohldvka kopinatd nebo
nékteré houby z ¢eledi muchomirkovitych. Houby se konzumuji ¢erstvé nebo je z nich
vafen &aj, popiipadé se mohou susit. Uginky hub se dostavuji béhem sedmi minut
a trvaji asi devét hodin. Dochazi ke snizeni krevniho tlaku, srdce bije rychleji,
dostavuje se euforie, zivé pseudohalucinace.

U LSD ani psilocybinu (t¢inna latka obsazena v houbach) nedochazi k takové
zavislosti, jako je u jinych navykovych latek. Zatim nebyl popsan ptipad predavkovani
s nasledkem smrti, ale u vysokych davek muze dojit k trvalému poskozeni jater nebo
ledvin. U osob se srdecnim onemocnénim muizZe dojit ke komplikacim. Velka rizika
jsou z hlediska psychologického — jelikoz mnozstvi aktivni latky je nepiedvidatelné,
coz muze vést k tzv. ,,bad tripu“. U predisponovanych osob muze dojit k depresi,
uzkosti ¢i napéti. (Miovsky in Kalina, 2003)

Zkusenost s LSD ma v ¢eské populaci dle Prevalence uZivani drog v populaci CR
2017 2 % populace, s halucinogennimi houbami 4,7 %. U mladych dospélych je
to zkuSenost s LSD u 3 % o0sob, s halucinogennimi houbami 7,3 % o0sob. (Vyzkumna

zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice, online, 2018)

2.7 Solvencia

Solvencia neboli t€kavé latky jsou uhlovodikové latky, které se ziskavaji
z nafty nebo plynu. Maji schopnost uvolfiovat molekuly uz pifi pokojové teploté
(tkavé latky) a destruuji molekuly latek organického ptivodu (rozpoustédla).
Motivace ke zneuzivani téchto latek je dana halucinogennimi, euforizujicimi
a anestetickymi Uc¢inky. Uziti solvencii se projevi nejprve euforii a mirnou zavrati.
Pti nizkych davkach se intoxikace projevuje podobné jako opilost. Jedinci jsou znacné
bledi, maji zhorSenou vyslovnost, motorickou diskoordinaci, svalovou ochablost.
Dale muZe dochéazet k prostorové dezorientaci, abnormdlnim senzomotorickym
vjemum (napf. tinitus), uvoliiuji se moralni zabrany. U t&€z§i formy intoxikace dochazi
k napadné precitlivélosti na svétlo, zvraceni, slzeni, nepravidelnosti srde¢niho rytmu,
objevuje se vodnaty sekret z nosu, mohou nastoupit projevy agrese. Pravidelné uzivani
téchto latek vede k poruSeni centralni nervové soustavy, zhorSeni paméti, tfiSténi

inteligence ¢i rozpadu osobnosti. Ze somatického hlediska dochédzi pravidelnym
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uzivanim k anémii, degenerativnim zménadm v kostni dfeni, poskozeni srde¢niho
svalu, sliznice dychacich cest, toxické hepatitidé. (Beckova, 1999)

Nejcastéji jsou solvencia uzivana inhalaci, v nékterych pfipadech ale muze
dojit i k jejich vypiti, které poSkozuje jatra a ledviny, coZ je Casto neslucitelné
se zivotem. Na téchto latkach vznika zavislost psychicka. (Beckova, 1999) Zpisoby
inhalace jsou riizné — nékteré latky jsou inhalovany piimo z obalu, n&které jsou
vylévany na tkaninu ¢i odév (napi. rukav pro méné napadnou inhalaci). Latky s hustsi
konzistenci jsou nalévany do pytlikii. Charakteristické jsou spiSe pro finan¢né nize
postavené vrstvy ¢i mladistvé, u nichz miize mit zavislost jesté fatalnéjsi nasledky.

Nejznaméjsi zastupcem solvencii je toluen. Presl (1994) zduraznuje rizika
Cichani toluenu uz proto, ze nelze odméfit davku a snadno tak muze dojit
k pfedavkovani. Pro zvySeni koncentrace se toluen inhaluje bud’ pod dekou
nebo s hlavou v igelitovém pytliku. Dal§imi t€kavymi latkami jsou trichlorethylen,
aceton, éter, benzin ¢i rajsky plyn.

Zkugenost s t&kavymi latkami v Ceské republice uvadi 1 % populace, mladych

dospélych pak 1,6 %. (Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v ¢eské republice, 2017)
2.8 Tlumivé latky

Mezi tlumivé latky fadime analgetika, hypnotika, sedativa, antidepresiva,
anxiolitika. Jedna se o latky, které byly ptiivodné vyvinuty pro farmaceuticky prumysl,
nekteré jsou 1 volng prodejné — bez I¢karského predpisu. (Kraus, 2015)

Analgetika jsou obecn¢ léky na snizeni bolesti. Problémem analgetik je,
snizovani bolesti, ktera ma v organismu varovnou funkci. Analgetika se déli
na opioidni analgetika, nesteroidni antiflogustika a psychofarmaka. Prvni zminéné
pusobi pfimo V centralni nervové soustave. Pouzivaji se k tiSeni stfedné silné az silné
bolesti (napf. pooperacni, poirazové, pii onkologickych nemocich). Druhé zminéné
pusobi pfimo v misté bolesti, kde se tvoifi zanét. Blokuji tvorbu latek, které¢ drazdi
nervové zakonceni a tim vyvolavaji bolest. Tyto 1éky jsou uréeny na nizkou a stfedné
silnou bolest, jako jsou bolesti kloubli, svali nebo revmatickd onemocnéni.
Psychofarmaka jsou tricyklicka antidepresiva — napft. citalopram. (Bayer in Kalina,
2003)

Sedativa neboli trankvilizéry jsou 1éky se zklidiujicim u¢inkem. Radi se mezi

né barbituraty nebo bromidy. D¢€li se tzv. malé a velké trankvilizéry. Do skupiny
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malych trankvilizérGi patfi benzodiazepiny, jejichz ukolem je tlumeni uzkosti,
prevence a lécba kieci, uvoliuji svalové napéti, navozuji spanek. Z c¢ehoz vyplyva
i jejich vyuziti — Kk 1é¢b¢ tzkostnych stavi, neklidd, svalovych kieci, nespavosti.
(Shapiro, 2005) Mezi benzodiazemipiny patii Neurol, Xanax (G¢inna latka
alprazolam), Rohypnol (G¢inna latka flunitrazepam), Rivotril (G¢innd latka
klonazepam) aj. (Beckova, 1999) K sedativiim se rovnéz pfidruzuji hypnotika — léky
na spani. Tyto léky ovliviiuji bd¢€lost, navozuji ospalost a spanek. Jde o jednu
Z kategorii 1€ka, které jsou Casto predepisovany zbytecné. (Bayer in Kalina, 2003)

Dle vyzkumu Prevalence uzivani drog v populaci v roce 2017 uvadi zkusenost
s Iéky jako jsou sedativa, hypnotika, opioidni analgetika, aniz by mu byly pfedepsany
23,9 % populace, mladych dospélych je to 20,7 %. Niz§i hodnoty uvadi Vyzkum
obcanli 2017, kde zkuSenost se stejnymi léky uvedlo 11 % populace, 12 % mladych
dospélych. (Vyzkumna zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice, 2018)
Farmaceutické spole¢nosti uvadéji, ze v roce 2017 dodali pies 260 milion baleni
téchto 1éku, coz predstavuje v prepoétu 6,5 miliardy moznych aplika¢nich davek.
Denni spotieba lékii tak vychazi na 1 a % prasku na osobu véetn& kojencii. V Ceské
republice je v soucasnosti zhruba 900 tisic osob na lécich zavislych. (www.nicm.cz,
online)

Kapitola se vénuje jednotlivym druhiim navykovych latek. Zminiuje projevy
intoxikace i moznych nasledkt jednotlivych latek. V zavéru kazdé podkapitoly je

zminéna situace v Ceské republice dle dostupnych tidajiL.
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3. Mlada dospélost

Vzhledem Kk tomu, Ze je tato prace zaméfena na studenty Fakulty vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany, je potieba cilovou skupinu charakterizovat.

Je obtizné presn¢ vymezit, kdy mlada dospélost zacind, kdy konci. Jedince
ve svém vyvoji urcuji jak biologické, tak psychickeé ¢i socialni faktory, a proto je vyvoj
velmi individudlni. Jsou ale urcité znaky, které jedinci ve stejném veéku vykazuji.
Viagnerova (2000) pro mladou dospélost vymezuje vek 20-35 let, ale zaroven dodava,
ze pocatek dospélosti neni mozné urcit, a proto se ve spolecnosti jako vstup
do dospélosti ohraniuje vékova hranice 18 let, tedy dosazeni pravni zletilosti (v CR).
Stejné veékové rozmezi mladé dospélosti uvadi i Thorova (2015). Pro potieby této
diplomové prace byla zvolena definice mladé dospélosti dle Ri¢ana (2006). Autor
skupinu vymezuje od 20 do 30 let. Tato definice byla zvolena vzhledem k tomu,

ze nejvice odpovida véku studentl vysoké skoly.

Charakteristika mladé dospélosti

Nejen vymezit rozmezi mladé dospélosti, ale také jasné popsat jeji
charakteristické rysy je slozité. Je potfebné brat v uvahu, jakym smérem se jedinec
Vv tomto véku mlze ubirat. Nékteti lidé v tomto v€ku jiz pracuji, jini studuji a nésledné
zacinaji budovat svou kariéru a néktefi po celou dobu uvedené mladé dospélosti jeste
studuji. OdliSnost je napf. v osamostatnéni. Zatimco jedni stale jeSté bydli u svych
rodi¢h, jini jiz zakladaji své rodiny, ackoliv jak ukazuje statistika Ceského
statistického ufadu, Zeny porod prvniho ditéte, oddaluji. V obdobi 2005-2015 doslo
K posunu pramérného véku pii porodu prvniho ditéte v soucasnosti z 26,6 let
na 28,2 let. (Cesky statisticky ifad, online). Nezavislosti na rodi¢ich jedinci nabyvaji
postupné — tvori se nezavislost postojova, emocni, fyzické 1 ekonomicka (odst¢hovani
se od rodic¢t). Vztah k rodicim se pietvari. (Thorova, 2015) Lze fici, Ze odliSnost
jedinct se muze lisit o tolik, kolik moZnosti sou¢asna doba nabizi. Stale vice mladych
dospélych chce pied zalozenim rodiny cestovat — hledaji Si v zahrani¢i do¢asnou praci
¢1 se vydavaji za dobrodruzZstvim. Ptesto nachazime spolecné body ve fyziologickém

¢1 psychickém vyvoji.
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Dle Ri¢ana (2006) se mlada dospélost obecné vymezuje nasledujicimi deseti

znaky:

1.

9.

Jedinec vykonava praci, ktera mu zajisStuje sobéstacnost, piipadné
se pfipravuje na své budouci povolani studiem na vysoké Skole.

Je schopen spolupracovat, vyhybd se zbyte¢nym konfliktim, které jsou
charakteristické pro dospivani, dokaze nejen poskytnout, ale také pfijmout
radu. Umi se podfidit vedeni.

Samostatné pecuje o své osobni véci — je schopen si nakoupit napt. obleceni
a sam o n&j pecovat.

Jednani viici autoritam, at’ uZ v praci €1 pii studiu, je vyspé€lé. Jedinec zbytecné
nezdiiraziluje svou samostatnost a nezavislost, arogantné se neboufi.

Ma realné plany do budoucna.

Jedinec bydli sdm (ve smyslu oddélen¢ od rodicti) nebo s rodici, kde ma ovsem
jasné vymezené svoje teritorium a v byté€ rodicu se citi spiSe hostem.

Ubyvéa také cCasu travené¢ho srodi¢i. Je schopen travit €as o samoté,
popt. s blizkymi ptateli.

Stykd se s druhym pohlavim bez nepfiméfenych zabran, umi poskytovat
1 pfijimat lasku, ma tendenci k dlouhodobé&j$imu vztahu.

Snazi se roz§ifovat svou orientaci ve svém zivotnim prostiedi.

10. Aktivné pecuje o blaho rodiny, piatel i celé spole¢nosti. (Ri¢an, 2006)

Jako ptechod od nezralé ke zralé osobnosti pojima mladou dospé¢lost Thorova

(2015). U jedince dochazi k intenzivnimu psychickému dospivani. ,, Zraly clovek

dokaze uspokojovat svoje psychické potieby, dokdze se podridit i délat kompromisy,

rozhodovat se i pomahat druhym, umi prijimat prohry, dokdze odpustit sobé

i druhym.* (Thorova, 2015) Pfi feSeni problému je jedinec jiz schopen pojmout

vSechny strany problému a nad feSenim uvazovat v kontextu celku. Tento druh

uvazovani je oznacovan jako postformalni mysleni. Méni se také pohled na nazor

k feSeni problému. Jedinec si uvédomuje, Ze jeho nazor je jen jednim nazorem ze vSech

moznych a Ze neni univerzalné platny. Pfesto maji mladi dospéli tendenci zaujimat

uréitou pozici a trvat na své pravdé. Tyto situace pak vyvoldvaji emoce,

které diky ziskanym zkuSenostem vedou ke schopnosti ustoupit a hledat alternativni
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feSeni — tedy kompromisu, ktery jiz neni projevem submise ¢i rezignace. (Vagnerova,

2000) Kramer (1989 in Vagnerova, 2000) uvadi tii znaky postformalniho mysleni:

e sebekriticnost — jedinec akceptuje, ze jeho uvazovani nemusi byt zcela presné,
e smifeni s faktem, Ze rtizné problémy, které jsou soucasti zivotni reality, byvaji
slozité a nejednoznacné a ze se v priub¢hu ¢asu méni,

e schopnost pracovat s protiklady.

V ramci psychického vyvoje dochazi u mladého dospélého k veétsi
pragmaticnosti, zabyva se praktickymi ukoly, rozvijeji se i jin¢ slozky inteligence nez
pouze ta, na niz zavisela uspeésnost ve Skole. Jedinec stabilizuje své sebehodnoceni
a vlastni kompetence — umi posoudit svou inteligenci ve spojitosti s hleddnim své
profese. (Vagnerova, 2000)

Z hlediska socialniho dochdzi ke stabilizaci a pfijeti roli, s ¢imz souvisi
i proména vztahu k obecnym normam. Vyznam jednotlivych norem ma jedinec v sob¢
zakddovany predev§im diky pfedchozim zkuSenostem, které byly pievazné
zprostiedkovany jeste primarni rodinou. Rozdilem ale je, Ze v pfedchozim vyvojovém
obdobi byly tyto normy kontrolovany autoritou, tedy rodi¢i, nyni je jiz jedinec
odpovédny sdm za sebe, své svédomi a sdm rozhoduje, které normy chovani bude
respektovat. Mlady dospély se orientuje na spole¢nost. To znamend, Ze chéape
perspektivu jinych lidi, uvédomuje si svou vlastni vazanost na spole¢nost. Vzpoura,
ktera je typicka pro predchozi obdobi adolescence, ustupuje, stejné jako negativismus
a odpor k respektovani norem. Zaroven dochazi k ustupu vlivu vrstevnickych skupin
a roste individualita. (Vagnerova, 2000)

Z fyziologického hlediska je pro toto obdobi nejtypi¢téjsi té€lesna sila, energie,
vitalita. T¢€lesna konstrukce mohutni a dochazi vyvrcholeni k svalové sily. Ackoliv
umrtnost neni vysoka, dle statistik dochazi v tomto obdobi k tmrti u tfikrat vice muzu
nez zen. To je odlvodiovdno vétsi mirou riskovani. Pouze peclivym méfenim
lze zjistit, ze jiz kolem 25. roku zivota dochazi k nepatrnému ubytku télesné vysky
a také snizenim citlivosti sluchu pro nékteré vyssi tony. ZhorSeni 1ze zaznamenat také
u zraku — zhorsSuje se adaptace oka na tmu a vidéni na blizko. Okolo dvacatého véku,
kdy je vyvoj télesné schranky prakticky dokoncen, nastava proces urcitého smifeni

¢i akceptovani toho, jak télesna schranka daného jedince vypada, stejné jako otazka
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uvédomeni si a srozuméni se svym vnitinim vyladénim, vnimanim svéta a okoli. Mtze
ovSem nastat situace, kdy je jedinec sam se sebou nespokojen. V takovychto,
a ne v ojedinélych piipadech je tteba danému clovéku pomoci, snazit se posilit jeho
vnitini nastaveni, odolnost, upevnéni duSevnich vlastnosti. V pomérné nejcastéjSim
sméru vnitini nespokojenosti se svym fyziognomickym zjevem, postavou, vahou
podat pomocnou ruku ve form¢ rad a navodi, jsou-li opravdu potfeba, navést
k pravidelnému pohybu, sportu. (Ri¢an, 2006)

Kapitola se vénuje mladé dospélosti, poukazuje na rozdilnost pojeti vékového
vymezeni raznymi autory. Nesndz Cini také charakterizovat, jaky je ,,typicky mlady
dospély*. Miizeme uvazovat o studentovi zijicim s rodi¢i, stejné dobie jako o mladém
otci s malymi détmi. Autofi jak Ri¢an, Thorové & Vagnerova pak nalézaji spoleéné
prvky jak ve fyziologickém vyvoji, tak ve vyvoji mysSleni, sebepojeti ¢i vztahu

k normam.
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4. Armada Ceské republiky

Nasledujici kapitola se zabyvé, jak jiz z nazvu vypovida, Armadou Ceské
republiky (ACR). Kapitola je rozdélena do dvou podkapitol. Prvni kapitola rozebira
problematiku sou¢asného fungovani Armady Ceské republiky a zmifiuje vyzkumy,
které se ji tykaji. Druha podkapitola se zaméfuje blize na Univerzitu obrany (UO),
konkrétn¢ Fakultu vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové a studium na ni. Tieti
podkapitola se zabyva charakteristikou studenti vSeobecného Iékaistvi na Fakulté

vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany (FVZ UO).

4.1 Charakteristika Armady Ceské republiky

. Armdda je hlavnim subjektem realizace obrannych cilii Ceské republiky.
V souladu se strategickymi zasadami NATO jsou, jednotlivé i spolecné nepretrZitou
efektivni pripravou rozvijeny operacni nezavislost a schopnost soucinnosti pozemnich
a vzdusnych sil a ostatnich soucasti ACR. Armada je zapojena do integrované vojenské
struktury NATO, do systémii obranného, operacniho a civilniho nouzového planovani,
do proceduralnich a organizacnich aspektii jadernych konzultaci a do spolecnych
cviceni a operaci.” Roudar (2006) Armada CR je soustavné pfipravovana k tomu,
aby byla schopna samostatné popf. s podporou alian¢nich spojencli bojovat
proti veSkerym bezpecnostnim hrozbam jak vojenského, tak 1 nevojenského
charakteru. (Rousar, 2006) Vrchnim organem Armady CR je Generalni §tab v dele
s nacelnikem. Od 1. ledna 2005 je ¢eska armada plné profesionalni, coZz znamena,
7e poprvé v historii nejen Ceské republiky, ale i byvalého Ceskoslovenska neni
tvofena vojaky v zakladni sluzbé. (Cesko, 2012)

Ozbrojené sily Ceské republiky se dle Rousara (2006) déli do tiech
zakladnich skupin. Prvni skupinou je Armada CR, jejiz charakteristika je popsana
vyse. Druhou skupinou je Vojenska kancelaf prezidenta republiky a tieti Hradni straz.
Vojenska kancelat prezidenta republiky je vojensky utvar, ktery pomahé zajistovat
vykon pravomoci prezidenta republiky. Rizena je nacelnikem, ktery je jmenovan
1 odvolavan prezidentem. Hradni straZ tvoti dva straZni prapory, rota zabezpeceni
a hudba Hradni straze. Ukolem Hradni straZe je zabezpedovat ceremonialy dle Ustavy
CR a Ggastni se jmenovani predsedy vlady, piedsedy, mistopiedsedy a soudct

Ustavniho soudu, guvernéra Bankovni rady Ceské narodni banky, rektori vysokych
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Skol aj. Hradni strdz také zajist'uje ptijimani navstév vrcholnych statnich predstavitelt
cizich zemi.
V souvislosti s Armadou CR je vhodné pro piehlednost zminit také vojenské

hodnosti. Vojenské hodnosti se déli do Sesti skupin:

e generdlové — armadni general, generalporucik, generalmajor, brigadni general,
e vyssi dastojnici — plukovnik, podplukovnik, major,

¢ niz$i distojnici — kapitan, nadporucik, porucik,

e praporcici — $tabni prapor¢ik, nadpraporcik, praporcik, nadrotmistr, rotmistr,
e poddistojnici — rotny, Cetaf, desatnik

e mustvo — svobodnik, vojin. (Cesko, 2012)

Dale je potieba zminit samotny resort obrany. Do resortu obrany patii
Ministerstvo obrany, Vojenské zpravodajstvi, Vojenska policie a Vojenské
akreditované Skolstvi.

Ministerstvo obrany je organ statni spravy, ktery zabezpecuje obranu CR, Fidi
Armadu CR a také spravuje vojenské ujezdy. Zaroveti se podili na navrhu vojenské
politiky statu, navrhuje pottebnd zajisténi obrany statu vlade€. Zabezpecuje plnéni
zavazkl, které vyplyvaji z mezindrodnich vojensko-politickych bezpecnostnich
dokumenti. (Rousar, 2006)

Vojenské zpravodajstvi pak shromazd’uje informace o zdmérech a ¢innostech,
které by pro Ceskou republiku mohly znamenat ohroZeni. Dale ziskava a naslednd
vyhodnocuje informace svéd¢ici o terorismu, sabotazi ¢i organizovaného zloCinu.
(Rousar, 2006)

Vojenska policie je pln€ profesiondlnim organem, ktery zajistuje policejni
ochranu ozbrojenych sil, vojenskych objekti ¢i vojenského materidlu. Dale se ¢innost
vojenské policie zamétuje na predchdzeni protipravnich jednani, problematice drog,
ochran¢ zbrani ¢i munice. (RouSar, 2006). Slozena je z velitelstvi dislokovanych
Vv Praze, Tabote a Olomouci. (Vojenska policie, online)

Posledni slozkou, kterou zminuje Rousar (2006) je Vojenské akreditované
Skolstvi. Tato slozka zabezpecCuje vzdélavani, které je soucasti celostatni vzdélavaci
soustavy. V ramci stfedniho a vys$Siho odborného vzdélavani je moznost studovat

Vojenskou stiedni Skolu a Vyssi odbornou skolu Ministerstva obrany v Moravské
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Tiebové. Stredni vzdélavani nabizi obory vojenské lyceum, elektrotechnika
a podnikani, vyssi odborné vzd€lani pak v oboru ochrana vojsk a obyvatelstva
pii krizovych situacich. (Vojenska stiedni skola a Vyssi odborna skola Ministerstva
Obrany v Moravské Tiebové, online). Vysokou $kolu je pak mozno studovat v ramci
Univerzity Obrany, o které je pséno nize, a v rdmci Katedry télesné vychovy a sportu

Univerzity Karlovy. (Fakulta télesné vychovy a sportu, online).

Nabor do Armady Ceské republiky

Na webovych strankach Armady CR ve sloZce kariéra nalezneme pozadavky,
které je potfeba splnit pro pfijeti do Armady CR. Clenem je mozno stét se jako ,,vojak
Z povolani®, ,,vojak v zaloze* nebo ,,student vojenské skoly*“. Aby se jedinec mohl stat

vojakem z povolani je nutno splnit tyto pozadavky:

e v¢&k minimalné 18 let,

e obcanstvi CR,

e trestni bezithonnost,

e zdravotni zplsobilost,

e splnéni kvalifika¢nich pfedpokladi (alespont vyucni list),

e ke dni nastupu nebyt Clenem politické strany nebo hnuti ¢i odborové
organizace,

e sloZeni vojenské piisahy. (Armada CR, online)

Podminky pro pftijeti se fidi zdkonem ¢. 221/1999 Sb., zdkon o vojacich z povolani.
(Armada CR, online)

Dile se jedinec miize stat &lenem Armady CR v podobé aktivni zalohy. Aktivni
zalohu mizeme popsat jako propojeni vojenského a civilniho svéta, ma snizené
podminky pro pfijeti a je finanén& odméiovana. Clenové aktivni zalohy se pravidelng
ucastni vojenskych cviceni a slouzi napf. k posileni integrovaného zachranného
systému. Jedinec se ale mtize ucastnit i dobrovolného vojenské cviceni, které trva
po dobu Sesti tydnt, béhem kterych je jedinec vojakem v aktivni zaloze. Piijeti
do aktivni zalohy se fidi zakonem ¢. 45/2016 Sb., zakon o sluzbé vojaku v zaloze

a zahrnuje tyto podminky:

e v¢&k minimalné 18 let,
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e obdanstvi CR,

e trestni bezuhonnost,

e zdravotni zplsobilost,

e splnéni kvalifikac¢nich pfedpokladi (alespon vyucni list),

e Vv piipadé dobrovolného vojenského cviceni alespon zékladni vzdélani,

e podepsani prohlaseni o nepodporovani extremismu. (Armada CR, online)

Posledni moznosti, jak se stat soucasti Armady CR je stat se studentem jedné

ze Skol, které jsou zminény vyse.

Vybrané vyzkumy k Armadé Ceské republiky zaméfené na problematiku
rizikového chovani

Nize jsou zminény vybrané dostupné vyzkumy tykajici se Armady CR, které
se zabyvaji uzivanim navykovych latek, sociadlné nezddoucimi jevy ¢i prevenci.

Havrdova (2013) se ve své praci zabyva socialné nezadoucimi jevy v armade
a genderovymi pfilezitostmi. Autorka provadéla vyzkum na celkovém poctu
102 respondentl, pficemz 79,41 % tvotili muzZi. Vyzkum probihal mezi vojaky
z povolani a obanskymi zaméstnanci ACR na letisti Pardubice. Ze zjisténych dat
vyplyva, Ze z celkového poctu respondentli ma osobni zkusenost s drogou jedna Zena
a jedenact muzd. Na otdzku, zda jsou navykové nemoci v armadé méné casté
nez v beézné populaci, odpovédélo Ze ,ne“ celkem 71 respondentl, tedy vice
neZ polovina. Na otdzku cetnosti socialné neZadoucich jevli respondenti oznacili
za nejveétsi problém koufeni, alkohol a jiné navykové latky, korupéni jednani,
nedrogové zavislosti, Sikanu, mobbing/bossing, protipravni jednani, extremismus
a terorismus.

Negativnimi aspekty Zivotniho stylu v Armadé CR se zabyva také Solc (2015).
Autor realizoval vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku, ktery byl vyplnén
100 respondenty, ktefi jsou piislusniky ACR, v poméru 83 % muzd, 17 % Zen
a ve vekové kategorii od 25 do 44 let. Vyzkum se zabyva také preventivnimi
aktivitami, mezi které fadi napt. pohybové aktivity, kdy 40 % oslovenych respondentti
uvedlo, Ze se sportu vénuje 3-4x tydné, 30 % 1-2x tydné a 30 % 5-6x tydn€. Na otazku
kouteni odpovédelo 60 %, ze nekouii, 20 % koufi pouze prilezitostné a 20 % se tadi

mezi béZzné kuiaky, tzn. ne¢kolik cigaret za den. Stejnd otdzka byla respondentim
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poloZzena i z hlediska alkoholu, kdy 40 % respondenti konzumuje alkohol vice
nez jednou tydné, 30 % minimaln¢ jednou tydné a 30 % prilezitostné. Z oslovenych
respondentit odpovédélo 50 %, Ze nejéastéji pije pivo, 40 % vino a 10 % michané
napoje. Tzv. ,,tvrdy alkohol* neuvedI nikdo.

Ve své bakalaiské praci se socialné nezadoucimi jevy (,,SNJ“) v armade
zabyva také Maca (2015). Autor se konkrétné zaméfuje na vyskyt SNJ a jejich
prevenci. Vyzkum probihal mezi 164 respondenty (z toho 91,5 % muzii). Na otazku
poskytovani dostatku volnocasovych aktivit armadou, odpovédélo 67 %, ze armada
poskytuje dostatek téchto aktivit, 23,2 % ma opacny nazor. Nezajima se 9,8 %.
Z hlediska alkoholu byla poloZena otazka, zda respondenti pozivaji alkohol v mife,
kterd by mohla mit vliv na jejich profesni zivot. Negativné (tedy ,,ne, nepozivam*)
odpovédélo 78,7 %, naopak k Castému uzivani alkoholu se doznava 4,9 %. Zbytek
respondentli se do této situace dostavad vyjimecné. Autor se dotazuje zaroven
na uzivani ,,mékkych* nelegalnich drog, mezi které tadi konopi, lysohlavky, extaze
a LSD. Casto uziva tyto latky 1,2 % respondenti, obcasné 4,9 % a 93,9 % je neuziva
vibec. Uzivani ,,tvrdych® drog, kam autor fadi heroin, pervitin a kokain neguje
100 % respondentti. Mimo uzivani navykovych latek je mozno zminit jest¢ hrani
na vyhernich automatech, kde 1,2 % hraje Casto, 6,1 % pftilezitostné, zbytek nehraje
vibec a Sikanu, kterou neguje 74,4 % a zbylych 25,6 % souhlasi s vyskytem Sikany
v ACR.

4.2 Univerzita obrany

Univerzita obrany (UO) vznikla 1. zati 2004 diky slouceni tii samostatné
pusobicich vzdelavacich zatfizeni: Vysokd vojenska Skola pozemniho vojska
(Vyskov), Vojenska akademie (Brno) a Vojenska 1ékafska akademie Jana Evangelisty
Purkyné (Hradec Kralové). (Rousar, 2006) UO pro své studenty nabizi akreditované
vzdélani v bakalafskych, magisterskych a doktorskych studijnich programech. UO
poskytuje také celozivotni vzdélavani postgradualniho charakteru. Vzdélavani na UO
pfipravuje vojenské profesionaly a odborniky, ktefi plsobi ve sféfe bezpecnosti,
obrany statu, statni spravy a smluvnich zavazkl s ostatnimi demokratickymi staty.
Univerzita se fidi zdkonem ¢. 214/2004 Sb., o zfizeni Univerzity obrany. Vzdélavani
je orientovano vojensky, studenti jsou vedeni k samostatnosti, tvofivosti, vytrvalosti,

obétavosti 1 sebekdzni. Vzdélavani absolventl je vSestranné a umoZiiuje uplatnéni
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ve vojenském i civilnim zivoté. UO ma sidlo v Brné a je statni vysokou skolou.
Univerzita je tvofena tfemi fakultami: Fakulta vojenského leadershipu, Fakulta
vojenskych technologii, Fakulta vojenského zdravotnictvi. (Univerzita obrany,
online)

Vysokoskolskym ustavem — Ustav ochrany proti zbranim hromadného ni¢eni
a ttemi centry — Centrum bezpeénostnich a vojenskostrategickych studii, Centrum
jazykového vzdélavani a Centrum télesné vychovy a sportu. (Univerzita obrany,
online)

Nize jsou uvedeny katedry, které¢ tvoii Fakultu vojenského zdravotnictvi
v Hradci Kralové, na niz je zaméfena tato diplomova prace. Fakultu vojenského

zdravotnictvi tvori:

e Katedra epidemiologie,

e [Katedra organizace vojenského zdravotnictvi a managementu,

e Katedra radiobiologie,

e Katedra toxikologie a vojenské farmacie,

e Katedra vojenské chirurgie,

e Katedra vojenského vnitiniho 1ékafstvi a vojenské hygieny,

e Katedra urgentni mediciny a vojenského vSeobecného I¢karstvi,

e Katedra molekularni patologie a biologie. (Univerzita obrany, online)

Na Fakulté vojenského zdravotnictvi si mohou aktualné (k 31. 1. 2019)
uchazeci vybrat z nasledujicich oborti:

Bakalarské
e Zdravotnicky zachranar
Magisterské

e Vojenska farmacie
e Vojenské vSeobecné l1€karstvi

e Vojenské zubni 1ékatstvi
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Doktorské

e Preventivni medicina a ochrana vefejného zdravi
e Toxikologie

e Vojenska radiobiologie

e Epidemiologie

e Infekcni biologie (Univerzita obrany, online)

4.3 Charakteristika studentti a studia vojenského
vSeobecného lékarstvi na FVZ UO

Studium na fakulté¢ vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové Univerzity
obrany v Brn¢ s sebou pfinasi urcité odlisnosti a specifika, ktera nenajdeme na zadné
jiné vysoké $kole v Ceské republice jako takové a ani na zadné jiné civilni lékaiské
fakulté v Ceské republice. Timto tématem se nezabyva odborna literatura, proto
informace niZze uvedené vychazeji z osobniho rozhovoru se zaméstnanci FVZ. Jiz
pfijimaci fizeni probiha na dvou vysokych skolach — na FVZ UO (angli¢tina, splnéni
ukazateli té€lesné zdatnosti) a na lékar'ské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
(testy z odbornych predméti spoleéné jak civilnim, tak vojenskym studentiim).
Odborné medicinské predméty kromé nekterych (ptikladem je epidemiologie) jsou
pfednasSeny 1 cviceny na civilni lékatské fakult¢ v HK. Vétsina klinickych pfedméti
a klinickych seminafii a cviceni Se odehrava ve fakultni nemocnici Hradec Kralové.
Studenti FVZ maji pak jesté kazdoroc¢ni letni vyuku, letni vojensky semestr v obdobi,
kdy civilni studenti obvykle travi ¢as odpoc¢inkem, relaxaci a nabiranim sil do ro¢niku
dalSiho nebo piipravou na opravné zkouskové terminy. Vojensti studenti v ramci
celého kalendainiho roku maji k dispozici srpen pro svou dovolenou. V jejich piipadé
nelze hovofit o prazdninach, jsou totiz zaméstnanci Arméady Ceské republiky, za své
studium vojenského vSeobecného lékafstvi — povaZzované za pracovni napli, berou
plat. S touto vyhodou se na druhou stranu poji velké mnozstvi dalSich vojenskych
povinnosti, vojenskych cvi€eni, kazdodennich nastupii. Jiz na pocatku prvniho
ro¢niku, pred zacitkem semestru musi vojensti medici namisto ¢asti poslednich
pfedvysokoskolskych prazdnin absolvovat naroéné uvodni cvi€eni ve VySkove,
tzv. pfijimac. Ten je jakymsi prvnim ndrazem a setkanim s realitou vojenského Zivota

a kazdoroc¢né se jiz zde projevuje odchodovost.
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Studenti FVZ jsou tedy do jisté miry specifickou studijni skupinou i v ramci
LF UK HK, v poslednich letech jsou ponechdvani spole¢n¢, a tvoti jednu studijni
skupinu (obvykle doplnénou nékolika civilnimi studenty), coz umoziuje l1épe sladit
rozvrhy civilni a vojenské vyuky.

VétSina studenttl je na FVZ ubytovana, a tak tato skupina i z tohoto hlediska
predstavuje relativn¢ kompaktni uskupeni. VétSinou studenti sami tuto situaci vnimaji
pozitivné. Neni bez zajimavosti, ze ve studentskych promocnich projevech se na tento
fakt Casto odkazuji, z hlediska soudrznosti, vzajemné pomoci, podpory, a to nejen
pii studiu, ale pocitaji s nim i do budoucna z hlediska kolegiality a pomoci.

Na druhou stranu zivot v takovéto komunité, od prvniho ro¢niku pomérné
vysoky plat, ubytovani zdarma, zajimavé vojenska prospéchova stipendia, ¢asto nové
nabytd samostatnost, vymanéni se z vlivu a ekonomické zdvislosti na rodicich,
nesmirnd naro¢nost na studia obzvlasté Vv prvnich rocnicich a k tomu vojenské
povinnosti mohou ptisobit problémy. Vliv kolektivu na psychicky slabsi jedince,
zpusob pojimani spolecensky negativnich jevii a chovani v takovémto prostiedi
mohou mit zna¢ny dopad, a to pfesto, Ze armada mé své rezortni programy rizikového
chovani.

Kapitola se zabyva piiblizenim pojmu Arméada Ceské republiky — jejimi ukoly
a zafazenim mezi jednotlivé slozky resortu obrany. Zmifuje moznosti, jak se stat
soucasti ACR i jaké je nutno splnit pozadavky pro pfijeti. Nalezneme v nich podobnost
s pozadavky nékterych bezpeénostnich slozek, napt. Policie Ceské republiky
&i Vézetiska sluzba Ceské republiky. Kapitola pak dale popisuje Univerzitu obrany,
predevsim Fakultu vojenského zdravotnictvi a jeji obory pro pfiblizeni respondentii
empirické Casti této prace. Zdiraznény jsou i vyzkumy, vénujici se podobnému tématu

a jejich vysledky.
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5. Prevence

Kapitola se vénuje obecnému vymezeni prevence a jejimu moznostem jejiho
déleni. Dale je kapitola zaméfena, vzhledem k charakteru celé diplomové prace,
na prevenci uzivani navykovych latek a primarné preventivni programy. V zavéru jsou
zminény vybrané dokumenty souvisejici praveé s prevenci uzivani ndvykovych latek.

Prevence ve smyslu pfedchazeni je jednim ze tfech moznych zptisobt piistupu
Kk socialnim deviacim. Je nemozné piedchazet stoprocentné vSem jevam. Dalsi
moznosti je striktni zakaz téchto jevl s naslednym trestem. Jak se ale nckolikrat
Vv historii ukazalo, nepfindsi to ocekavané vysledky. Piikladem miize byt prohibice
VvV USA Vv minulém stoleti. Posledni moznosti pfistupu k socialnim deviacim je
zaméieni na napravu a 1écbu. (Kraus, Hroncova, 2010)

Délit I1ze prevenci z nékolika hledisek. V prvni fadé mizeme rozlisit prevenci
specifickou a nespecifickou. Specificka prevence se zabyva jednotlivymi socialnimi
deviacemi a moznostmi jejich pfedchazeni ¢i zmirnéni jejich dasledki. Nespecificka
prevence pusobi na osobnost jako celek, klade si za cil vést jedince k celkové
zdravému zivotnimu stylu, ¢emuz se vénuje napi. psychologie zdravi. (Kraus,
Hroncova, 2010)

Jiné rozdéleni rozliSuje prevenci na primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni prevence se snazi pfedchazet vzniku socialni deviace v prostiedi, kde dany
stav jeSté nenastal. Sekundéarni prevence se zabyva jedinci, ktefi jsou socidlni deviaci
ohroZeni ¢i kde se jiz deviantni jednani objevilo. Tercidlni prevence se pak zabyva
jedinci, ktefi se deviantné chovaji a snazi se zmirnit disledky jejich jednani. Prevenci
také miZe Clenit na socidlni (v ramci celé spolecnosti), skupinovou, individuélni.
(Kraus, 2015) Dle McGratha a kol. (2006) je vhodng&jsi pouzivat pro stejny typ déleni

prevence na vSeobecnou, selektivni a indikovanou.

Prevence drogové zavislosti

Primarni prevence drogové zavislosti se zaméiuje na jedince, ktefi se s drogou
jesté nesetkali. Realizovana je rodinou, Skolou ¢i Skolskymi vychovnymi zafizenimi.
Sekundarni prevence je pak uskutectiovana s jedinci, ktefi jiz drogu zkusili. Cilem je
zabranit rozvoji drogové zdvislosti. Realizovana je pomoci psychologickych,

zdravotnickych, socidlnich a Skolskych zafizeni. Tercidlni prevence drogovych
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zavislosti pracuje piimo s lidmi zavislymi. Snazi se snizit rizika spojena s uzivanim,
zhorSovani stavu a predchazet relapsu (recidiveé) u lidi, kteti prosli 1é¢bou. (Emmerova
in Kraus, Hroncova, 2010) Snizenim dopadu a rizik uzivéani se zabyva princip Harm
Reduction. Napf. u osob uzivajicich navykové latky injekéné, dochazi k vyméné
injek¢nich stfikacek, aby se tak zabranilo opakovanému pouziti, sdileni mezi
zavislymi, pohozeni na vetejném prostranstvi, a ve svém dusledku zamezeni ptenosu
moznych infekénich onemocnéni. Jde nejen o eliminaci pienosu infekce mezi
narkomany, ale také mezi narkomany a zdravymi lidmi, ktefi by se mohli nakazit
Vv piipadé poranéni pohozenou jehlou, a podobné. Nejvétsi obavy v téchto piipadech
vyvolavaji infekce hepatitidou C a HIV. Jedinec je zaroven informovan o zasadach

bezpecného brani drog.

Primarné preventivni programy

Primérné preventivni programy se zaméfuji na jedince pro piedchézeni
rizikovému chovéni. Setkat se stémito programy miZeme v riznych formach
— at’ uz prednasky, besedy, zazitkové aktivity a dalsi. V soucasnosti se odbornici
piiklani k dlouhodobému ptisobeni, na rozdil od jednorazovych akci, které se ukazaly
jako malo efektivni, vytvoteni zdravého klimatu, at’ ve Skole ¢i na pracovisti. Plsobit
by mély na vSechny slozky osobnosti — kognitivni, konativni 1 emocionélni. (NeSpor,
2009)

Rizikové chovani je v uz$im pojeti zaskolactvi, Sikana a extrémni projevy
agrese, extrémneé rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, rasismus a xenofobie,
negativni piisobeni sekt, sexualni rizikové chovani, zavislostni chovani. Sir$i pojeti
pak jesté ptidava problémy spojené se syndromem tyraného a zanedbavaného ditcte
a spektrum poruch pfijmu potravy. (Miovsky, 2010)

Primarné preventivni programy jsou zaméfeny na ruzné cilové skupiny,
jelikoZ vzhledem k jejich odliSnosti nelze vyuZzivat univerzalni metody. Miovsky
(2010) uvadi, ze ¢im ptesnéjsi je popis cilové skupiny preventivniho programu, tim je

vys$si Sance uspéchu. Je proto potieba respektovat néasledujici kritéria:

a) Vékové Kkritérium. Rozd€luje jednotlivé vékové skupiny (predskolni vek,

mladsi Skolni vek, starsi Skolni v€k, mladez, mladi dospéli). Predskolni vek je
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bran od tii let, protoze u déti v nizSim véku se prevence nepovazuje
za smysluplnou a efektivni. (Miovsky, 2010)
b) Kritérium naroénosti. Cleni cilové skupiny dle vztahu k rizikovému chovani
a mife socialni a zdravotni zatéze. Rozlisuje:

e nezasazenou populaci bez vyrazné zdravotné-socialni zatéze

e nezasazenou populaci s vyraznou zdravotné-socialni zatézi

e zasazenou populaci bez vyrazné zdravotné-socialni zatéze

e zasazenou populaci s vyraznou zdravotné-socialni zatézi

e zasazenou populaci s vyraznou zdravotné-socidlni zatézi s vyraznym
podilem  aktualnich  komplikujicich  faktori  nesouvisejicich
S navykovymi latkami

e zasazenou populaci s vyraznou zdravotné-socidlni zatézi s vyraznym
podilem aktualnich komplikujicich faktorti souvisejicich s ndvykovymi
latkami (Miovsky, 2010)

c) Institucionalni kritérium. Nasledujici kritérium rozliSuje jedince dle typu
zafizeni, které navstévuji. Jde o zaky a studenty zakladnich a stfednich skol,
kteti jsou nejsnadné&jsi cilovou skupinou primarni prevence, studenti vysokych
Skol, kde efektivni a smysluplné prevence je uzsi vzhledem k vySsimu intelektu
a kriti¢nosti, mirou znalosti rizikového chovani, déti a mladistvé v zafizenich
ustavni péce, coz jsou vysoce rizikovi jedinci, nezaméstnani mladi lidé

do 26 let a rizikové profese. (Miovsky, 2010)

Za efektivni primarni prevenci jsou povazovany komplexni a kontinudlni
programy, interaktivni programy, prace na dobrém ttidnim klimatu, programy vénujici
se odolnosti zakli vici socidlnimu tlaku, osvojovdni emocnich dovednosti
a kompetenci, odmitani legalnich a nelegalnich navykovych latek, zvySovani zdravého
sebevédomi aj. (Nespor, 2006 b) Naopak za neucinnou primarni prevenci je brano
zastraSovani, pouh¢é pfedavani informaci, jednorazové akce, sledovani filmu, besedy
s byvalymi uzivateli, politika nulové tolerance a testovani zak jako nahrazka
za kontinudlni primarni prevenci. Jako neucinné se dale povazuji hromadné kulturni

a sportovni aktivity, navstéva historickych pamatek.
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Tyto aktivity by mély byt pouze doplitkem a méla by na né navazovat diskuse
v malych skupindch. (Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani

u déti, zakh a studentti ve Skolach a skolskych zatizenich, online)

5.1 Vybrané dokumenty tykajici se prevence

Zdravi 2020, celym nazvem Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci je dokumentem Ministerstva zdravotnictvi. Tato strategie vychazi
Z programu Svétové zdravotnické organizace (WHO) a klade si za cil vytvorit kvalitni
zdravotnicky systém, zaloZeny na dostupnoOsti, rovném ptistupu a dosahovani lepsiho
zdravi pro vSechny. Pfedpokladem pro UspéSnost strategie neni pouze zdravotni
systém, ale zdroven je nutnd spoluucast vSech sloZzek spolecnosti — obcanil, rodin,
statni spravy a samospravy, podnikatelské sféry, nevladnich organizaci a sdélovacich
prostiedkii. Dokument je tvofen dvéma strategickymi cili (zlepSeni zdravi obyvatel
a snizeni nerovnosti v oblasti zdravi a posileni role vefejné spravy v oblasti zdravi
a piizvani Kfizeni a rozhodovani vSech slozek spole¢nosti, socialnich skupin
I jednotlivct) a nékolika prioritnimi oblastmi z kterych dale vychazeji jednotlivé cile
jako napt. zdravé§jsi Zivotni styl, zdravi mladych, prevence infek¢nich onemocnéni
adalsi. V zavéru dokumentu je sedm pfiloh rozvijejicich nékteré vyse zminéné slozky.
Navykovym latkdm je vénovana kapitola v rdmci pfilohy ¢. 1 — Souhrn hodnotici
zpravy plnéni cilit dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR v letech 2003-2012, kde je analyzovana soudasna situace koufeni cigaret, piti
alkoholu a uzivani nelegalnich navykovych latek v ¢eské populaci. Dokument uvadi
narlst uzivani nelegalnich navykovych latek mezi mladymi dosp€lymi mezi lety 2004,
2008 a 2012. Za cil vtéto oblasti si pak dokument dava podporu novych
komunikacnich technologii pro zvySeni informovanosti o Skodach zplsobenych
alkoholem a tabdkem, omezeni marketingu alkoholickych ndpojii a tabakovych
vyrobku, zlepSeni dostupnosti 1é¢by zavislosti na tabaku a alkoholu a provazanost
S navazujicimi sluzbami. Poslednim bodem je navySeni financ¢nich prostfedka
vetejného rozpoctu do dota¢nich programii v dané oblasti. (Zdravi 2020, online)

Dal§im vybranym dokumentem tykajicim se prevence je Metodické
doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, Zaki a studenti
ve Skolach a Skolskych zarizenich vydanym Ministerstvem Skolstvi, mladeze

a télovychovy. Metodické doporuceni v prvni fadé vymezuje terminologii tykajici

47



se dané problematiky (napt. definice rizikového chovani, skolni preventivni strategie
aj.), zminuje instituce systému prevence a tlohu pedagogického pracovnika, definuje
Minimalni preventivni program a doporucCuje postupy Skol a Skolskych zafizeni.
Dokument obsahuje pfilohy vénované jednotlivym typim rizikového chovani
(poruchy pfijmu potravy, zaskolactvi, navykové latky aj.) (Metodické doporuceni
K primarni prevenci rizikového chovani u déti, zakl a studentt ve $kolach a Skolskych
zafizenich, online). DalSim dokumentem z resortu Ministerstva Skolstvi mladeze
a télovychovy tykajici se oblasti prevence je pak Strategie primarni prevence
2013-2018.

Poslednim zvolenym dokumentem je dokument Ministerstva obrany -
Koncepce primarni prevence rizikového chovani personalu rezortu Ministerstva
obrany na obdobi let 2015-2019. Zminéna koncepce je urcena
pro personal rezortu Ministerstva obrany, kam patfi vojaci, zaméstnanci rezortu
Ministerstva obrany, zaci a studenti vojensky Skol a vojaci v zaloze ve vykonu
vojenské ¢inné sluzby. Dokument se zamétuje predevSim na oblast protidrogové
politiky, prevenci kriminality, boj proti extremismu, boj s korupci a prevenci dalSich
forem rizikového chovani. Jednotlivé body vychazi z analyzy aktudlniho stavu.
Z hlediska navykovych latek je uvedeno, ze v letech 2010-2013 Setfila Vojenska
policie 23 trestnych ¢inti v oblasti vyroby, drzeni a distribuce omamnych
a psychotropnich latek. Zajimavymi vysledky jsou i data Vojenského zdravotniho
ustavu V Praze, ktera poukazuji na narust vojakd s diagnézou souvisejici
se zneuzivanim navykovych latek ve veku 25-39 let. ,,Hlavnim cilem koncepce je
minimalizovat vznik a sniZit miru vyskytu rizikového chovani personalu.
Predpokladem fungovani systéemu primdrni prevence je koordinace plneni ukolii
na horizontdlni i vertikalni urovmni, vymezeni kompetenci jednotlivych subjekti
prevence, nastaveni efektivniho systému vzdélavani, aktualizace informacnich zdroju
kK realizaci vikolit prevence a financni zajisténi oblasti P-RCH (prevence rizikového
chovani).” (Koncepce primarni prevence rizikového chovani persondlu rezortu
Ministerstva obrany na obdobi let 2015-2019, 2014). V ramci Univerzity obrany je
pak prevence zajiStovana pfednaskami o rizikovém chovani (2x ro€né€), zaroven jsou
k dispozici alkohol testery, studentim jsou financovany vstupenky na volno¢asové

aktivity, knihy aj.
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Z legislativniho hlediska se primarni prevenci zabyvaji nize zminéné zakony:

Zakon €. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych
latek

Zakon €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, sttednim vys$$im odborném
a jiném vzdelavani (Skolsky zakon)

Zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych

zakona

Zakon ¢. 109/2002 Sb., o zafizenich ustavni vychovy, ochranné¢ vychovy
a zafizenich preventivné vychovné péce
Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach

a Skolskych poradenskych zatizenich aj.

Kapitola se zabyva prevenci, je zminéno mozné déleni prevence na specifickou

a nespecifickou, primarni, sekundarni a tercialni. Dale je uvedena charakteristika

primarn¢ preventivnich programii a zminény ptredpoklady pro jejich efektivnost,

jako je zaméfeni na konkrétni cilovou skupinu, u které je potteba znat jeji presné

charakteristiky. V zavéru kapitoly jsou zminény vybrané dokumenty z resortu

Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy

a Ministerstva obrany a nasledné uvedena néktera legislativa, kterd s prevenci

souvisi.
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6. Vyzkumneé Setreni

V nasledujici kapitole je nejprve predstaven samotny vyzkum — jsou vymezeny
jeho cile, stanoveny hypotézy, piedstavena zvolend metoda sbéru dat a predstaveni
respondenti. Nasledné jsou zpracovany jednotlivé polozky vyzkumu a vztazeny
K jednotlivym hypotézam. Tento zpisob zpracovani byl zvolen pro piehlednost

a jednotlivé otazky blize ptiblizuji situaci mezi respondenty v dané problematice.
6.1 Projekt vyzkumu

Stanoveni cilii vyzkumného Setieni

Studenti fakulty vojenského zdravotnictvi jsou odliSnou skupinou studenti
vV ramci ¢eského vysokoskolského systému. Jsou vystaveni vyS§im narokiim a tlaku
béhem studia, v porovnani s civilnimi studenty. To vychazi z faktu nejen studia dvou
vysokych skol, ale 1 z pojeti statusu studenta a zaroven zameéstnance. V dostupné
literatufe nebyla dosud tato ojedinéld skupina predmétem zkoumani. Proto jsem
zaméfila problematiku studia rizikovych spoleenskych jevil praveé na tuto skupinu
osob.

Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zmapovat ¢etnost uzivani navykovych
latek studenty Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany. Samotny vyzkum
pomoci dotaznikového Setfeni je pomysIné rozdélen na dvé ¢asti —uzivani a zkuSenosti
s navykovymi latkami a prevence s ohledem na traveni volného Casu a zkuSenostmi
S preventivnimi programy.

Druhym, dle mého nazoru nemén¢ dulezitym cilem bylo zjisténi, jak vypadaji
znalosti a na jaké urovni je prevence mezi vojenskymi mediky. Jaké nadzory mezi nimi

panuji z hlediska pfani a tvah o potencionalnim zlepSeni probihajicich programa.

Formulace hypotéz

Na zaklad€ Cerpani riznych dat, jak z teoretické ¢asti této prace, tak z dalsi
literatury byly stanoveny nasledujici hypotézy (H) a vyzkumné piedpoklady (VP),
které pomohly objasnit problematiku uzivani navykovych latek studenty Fakulty

vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany.
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H1lo: Mira vyskytu kouFeni nezavisi na pohlavi.

Stanovend nulovd hypotéza se opird o tvrzeni Krause (2015), ktery sice
zminuje, ze v dospé€lé populaci koufi vice muzii nez zen, nicméné zduraziuje, Ze zZen
kufacek pifibyva a rozdil mezi pohlavimi se vyrovnava, predev§im mezi mladezi.
Stejny nazor sdili také Kralikova (in Kalina, 2003), ktera zminuje, ze ve véku 15-18
let kouti 40-50 % mladych, pfedevsim divek. Lze tedy ocekavat, ze rozdil ve vyskytu
miry koufeni muzii a Zen nebude vyznamny.

H2: Mira vyskytu piti alkoholu zavisi na pohlavi.

Hypotéza H2 je podlozena tvrzenim Popova (in Kalina, 2003), jenz udava,
7¢ nadmérna konzumace alkoholu se v Ceské republice tyka 25 % muzi a asi 5 % Zen.
Rozdilnost mezi pohlavimi ukazuji 1 vyzkumy provedené na nasem Uzemi. Evropské
Setfeni zdravi udava denni konzumaci u alkoholu u 16,4 % muzi a 3,2 % Zen. Narodni
vyzkum uzivani navykovych latek rozliSuje nejen denni piti alkoholu, ale také Casté
piti nadmérnych déavek alkoholu. V obou pfipadech pfevazuje cetnost muzi
nad Zenami. U denniho piti se jedna konkrétné o 11 % muzi a 2,4 % zen. Casté piti
nadmérnych dévek se predpokldda u 19,9 % muzi a 6,6 % Zen. (Vyrocni zprava
o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017, 2018)

H3: ZkuSenost s nelegalni navykovou latkou ma alespoi 45 % studentii.

Zvolena hypotéza vychazi z prizkumi miry celorepublikové prevalence,
ktera byla zji§fovana v ramci Vyzkumu nazori a postojii obanti Ceské republiky
2017, kde vysledky ukézaly zkuSenost s jakoukoliv nelegilni navykovou latkou
v 55,4 % ve vékoveé skupiné mladé dospélosti (15-34 let). Hypotézu déle podporuje
jiny provedeny vyzkum, a to Prevalence uzivani drog v populaci Ceské republiky
2017, kde u stejné vékové kategorie dosahly vysledky 46,1 %. (Vyro¢ni zprava o stavu
ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017, 2018)

VP1: S pirechodem na vysokou $kolu se zméni mira uzZivani navykovych latek.

Vyzkumny ptedpoklad byl rozdélen do tii variant dle uzivané navykové latky.
Tento vyzkumny predpoklad je dale rozliSen do tfech skupin dle jednotlivych
navykovych latek. Vychazi z poznatkli vyvojové psychologie ve spojitosti se stresem.
Jak je zminéno v teoretické casti, v mladé dosp€losti dochazi ke snizeni vlivu

vrstevnickych part, od kterych se da oCekavat vétsi riziko strhavani k rizikovému
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chovani, zaroven si mladi dospéli lépe uvédomuji spravnost svého jednani.
Protichtidné mize pusobit stres a neschopnost zvolit si vhodnou copingovou strategii.
VP1la: S pfechodem na vysokou Skolu se zméni mira koufeni cigaret.
VP1y: S piechodem na vysokou Skolu se zméni mira piti alkoholu.
VP1.: S ptechodem na vysokou $kolu se zméni mira uzivani nelegéalnich navykovych
latek.
VP2: Skola je jednim ze tii zdroji informaci o prevenci uZivani navykovych
latek.

Predpoklad vychazi z konceptti ministerstev — Ministerstva skolstvi, mladeze
a t€lovychovy a Ministerstva obrany, ktera maji zpracované dokumenty k prevenci
na Skolach. Zarove je prevence realizovana v riiznych forméch, z pfednasek je mozné
zminit pro rok 2019 napf. téma rizikového chovani v dopravé a problematiku koufeni.
Da se tedy prepokladat, ze vzhledem k povinnosti aplikovat preventivni programy,
bude Skola jednim z hlavnich zdroji informaci. Jednou z metod kvantitativniho

vyzkumu je dotaznik.

Popis vyuzitych metod a sbér dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativni metody vyzkumu,
konkrétné formou dotazniku. Kvantitativni vyzkum vychazi z pozitivismu. Oproti
kvalitativnim metodam je kvantitativni vyzkum objektivni a orientuje se na vysledek
¢innosti (kvalitativni na jeho proces). Objektivitu ziskava také odstupem vyzkumnika
od zkoumanych jevi a zpracovavana jsou prevazné ¢iselna data. Cilem kvantitativniho
vyzkumu je verifikovat teorie a otestovat zvolené hypotézy. Oslovena je co nejSirsi
velka skupina osob, ktera tvoii reprezentativni soubor. U dotazniku je potieba ujasnit
nékteré nize pouzivané pojmy. Respondent je osoba, kterd vypliuje dotaznik. Polozka
dotazniku je synonymem pro jednotlivé otazky dotazniku. (B€lik, Hoferkova, 2016)
Dotaznik se sklada obvykle ze tii ¢asti. Ve vstupni €asti je uveden ndzev dotazniku,
vysvétluje jeho cil a snazi se motivovat k vyplnéni. Respondenty pomahd uvést
do problematiky. Vstupni ¢ast také udava pokyny k vyplnéni. Prostfedni Cast je
tvofena samotnymi otdzkami. Otazky miZzeme rozli§it na uzaviené,
polouzaviené/polooteviené a oteviené. Uzaviené otazky nabizeji konkrétni odpovédi.

Tyto otazky jsou na vyhodnocovani nejsnazs§i. Polouzaviené¢ otazky nabizi
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respondentim vybér odpovédi, ale zaroven nechéavaji prostor k dopsani jiné moznosti,
popt. nechava respondentovi prostor Kk dovysvétleni. 'V zavéru dotazniku je
pak pod€kovani respondentiim za ochotu a spolupraci. Oteviené otazky jsou pak
takové, které nenabizi Zadnou moznost a nechavaji respondentovi plné prostor
Kk vlastnimu vyjadfeni. Vyhodnoceni téchto otazek je pak oproti t€ém uzavienym
pro vyzkumnika velmi obtizné. (Gavora, 2008)

Dotaznik, pouzity pro empirické Setieni této diplomové c¢asti, se sklada
z27 otazek, znichz 4 jsou faktografické, tzn. piiblizuji jednotlivé respondenty.
Zajimaji se o pohlavi, vék, ro¢nik studia a ptivod respondentd. Dalsi otazky jsou
pak zaméteny na rizikové chovani v oblasti uzivani navykovych latek student a jeho
prevenci. Nékteré otazky syti pfimo zvolené hypotézy, jiné pomahaji osvétlit celkovou
situaci u studentl ve zminénych oblastech. Dotaznik se sklad4 ze vSech tii typl vySe
zminénych otazek — uzavienych, polouzavienych a otevienych. Dotaznik byl
respondentim distribuovan online na odkaze

https://goo.gl/forms/QgF5d8nk7v2kd2t43. Divodem online varianty byla vysoka mira

anonymity a tim i vétsi pravdépodobnost vyplnéni dle skute¢nych fakt. Dotaznik byl
piistupny vlednu a tnoru roku 2019. Vyplnilo ho celkem 122 studentt.

Po provedené kontrole nebylo potieba Zadny z dotaznikl vyradit.

Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl, jak je jiz v diplomové praci n€kolikradt zminovano, vyplnén
studenty Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, sidlici v Hradci
Kralové. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 122 respondenti. Z celkového poctu
respondentii bylo 47 zen (38,5 %) a 75 muzu (61,5 %), coz lze vysvétlit pievahou

studentti muZského pohlavi na fakulté (vyplyvajici z vojenského charakteru skoly).
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Rozdéleni respondetll dle pohlavi

= Mu? = Zena

Graf ¢. 1 — Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Z hlediska véku respondenti odpovidaji véku studentl vysoké skoly, konkrétné
jde o jedince ve véku 19-28 let. Modus, tedy nejcastéji zastoupena hodnota, je 22 let.
Dotaznik vypliovali predev§im studenti tfetiho roéniku — celkem 57 (47 %), dale
ro¢niku druhého 23 (19 %), prvniho 17 (14 %), patého 10 (8 %), ctvrtého 8 (6 %)
a roc¢niku Sestého 7 (6 %)

Poslednim otazkou, zamétenou na ptiblizeni charakteristiky respondentd je
rozdéleni z hlediska velikosti ptivodniho bydlisté (viz. graf €. 2). Nejvice respondentil
uvedlo, ze pochazi z mésta o velikosti 1 001-30 000 obyvatel. Dale uvedlo 19,7 %
respondentti pivod z mésta o velikosti 30 001-100 000 obyvatel, 16,4 % z mést
0 pocltu obyvatel vyssim nez 100 001, 15,6 % obyvatel z obce 101-1000 obyvatel
a nejméné zastoupenou hodnotou byl piivod z obce do 100 obyvatel (2,5 %).

Odlisnosti vojenského studia jsou popsany podrobné v podkapitole 4.3

Z obecného pohledu.
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RozloZeni respondentl z hlediska bydlisté

vice jak 100 001 do 100 obyvtel
obyvatel 2%

16% 101 - 1 000 obyvatel
0

16%

30001 - 100 000
obyvatel
20%

1001 - 30 000
obyvatel
46%

Graf ¢. 2 — RozloZeni respondentii z hlediska mista piivodniho bydlisté

6.2 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setieni

V nasledujici ¢asti jsou vyhodnoceny jednotlivé polozky dotazniku v takovém
pofadi, jak byly pfedlozeny respondentim. Poté jsou tyto polozky vztaZeny
K jednotlivym hypotézam a jejich vyhodnoceni. Pro vétsi pifehlednost jsou vyuzivany
grafy.

Otazky 1 a 2 se jsou zaméfeny na volnoCasové aktivity studentd Fakulty
vojenského zdravotnictvi.

Otazka ¢. 1: Jaké volnocasové aktivity provozujete ve svém volném case? (Uved’te
priklad)

Polozena otdzka je oteviend, respondenti tedy uvadeli jednu i vice odpovedi.
Vice nez polovina (64,8 %) respondentli uvedla jako provozovanou aktivitu sport.
Respondenti, kteti odpoveéd’ blize rozvedli, uvadéli jako sportovni aktivitu nejvice
navstévy fitness, beh, lezeni, plavani, fotbal, tanec ¢i cyklistiku. Mezi individudlnimi
odpovéd'mi se ale objevil také golf, joga, poledance, windsurfing. Druhou nejvice
zastoupenou odpovédi byla cetba (17,2 %). Sport i ¢etba, dle mého nazoru odpovidaji

charakteristice respondentd studentd univerzity, kde se fyzicka vykonnost predpoklada
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(a je soucasti prijimaciho fizeni na tuto skolu). Zaroven kladny vztah k ¢etbé odpovida
studentim vysoké Skoly. Dale byly s podobnou ¢etnosti uvedeny jako volnocasové
aktivity sledovani filmi ¢i seridld (7,4 %), piiprava do Skoly (5,7 %), hrani
pocitatovych her (4,1 %), navstéva restauracnich zatizeni (3,2 %) a sex (2,5 %).
S Cetnosti jednoho respondenta pak bylo zminéno péstovani pokojovych rostlin, hra
na varhany, navstéva divadla, chod bezobratlych zivocichli, hra na ukulele

¢1 parasutismus.

Provozované volnocasové aktivity
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Volnocasové aktivity

Graf ¢. 3 — Respondenty provozované volnocasové aktivity

Otazka ¢. 2: Jaké volnocasové aktivity byste provozovat chtéli, ale nemate na to
dostatek ¢asu? (Uved’te priklad)

Otazka byla respondentiim poloZena vzhledem k pfedpokladu, Ze studium
danych oborl zabere znacnou ¢ast ¢asu a respondentiim tak nemusi zbyly volny cas
stait na provozovani vSech aktivit, které by je zajimaly. Stejné jako u prvni poloZené
otazky, se u vice nez poloviny respondenti objevila odpovéd’ sport, resp. vice sportu,
nez délaji doposud (59 %). I dal$i zaznamenané aktivity souvisi S charakteristikou
studia — tedy ¢asovou narocnosti, jde predevsim o cestovani, na které by si rado naslo
¢as 14 oslovenych respondentt, tedy 11,5 %, néasledné cetbu (4 %). S frekvenci 2-3
odpovédi byl uveden spanek, hra na hudebni néstroj, traveni ¢asu s ptateli, sex, kresba,
sledovani serialt. Nasledné byl zminén zpév, fotografovani, jazyky, koncerty. Cas
na vSechny chténé aktivity uvedli 3 studenti. Zbylych 9 odpovédi neodpovida
charakteru otazky. Zaroven rozhovorem s jednim ze zaméstnancti Fakulty vojenského

zdravotnictvi bylo zjiSténo, Ze v pfedchozich letech byly fakultou v rdmci programu
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rizikového chovani zakoupeny permanentky na LaserGame pro podpofeni stmeleni
kolektivu. Nasledné bylo zjisténo, ze studentim tato forma programu nevyhovuje,
protoze je nemozné, aby naslo volny ¢as nékolik studentti najednou, proto se vyjadrili
K upfednostnéni moznosti zakoupeni vice permanentek na hokejova utkani
¢i do divadla (tento typ permanentek byl i diive na $kole k dispozici, ale v mensi mite),

kam mohou jit sami, popf. ve dvou a vyuzit tak efektivné sviij volny cas.

Aktivity, kterym by se respondenti chtéli
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Graf ¢. 4 — Aktivity, kterym by se respondenti vénovat chtéli, ale nemaji na né

dostatek casu.

Zkusenostmi s navykovymi latkami a frekvenci jejich uzivani se zabyvaji
otazky ¢. 3 az 19.
Otazka €. 3: Vite o tom, Ze by nékdo ze studentii ve vasi Skole uZival nékterou
z nelegalnich navykovych latek?

Zminéna otdzka byla uzaviend, studenti mohli odpovidat pouze ano ¢i ne,

rozsifena byla o polozku nize. MozZnost ,,ano* uvedlo 69,7 % respondenttl, odpoved’
y p p p

,»he“ zbylych 30,3 % (viz graf €. 5)
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Povédomi student(l o uzivani ndvykovych
latek ve Skole
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Graf ¢. 5 — Povedomi studentii o uzivani navykovych latek ostatnimi studenty ve Skole

Otazka €. 4: Kolik takovych lidi ve Vasi Skole znate?

V polooteviené otazce bylo nejéastéji zvolenou odpovédi, ze respondenti
ve své Skole znaji 3-5 studentt, kteti navykové latky uzivaji. Tuto odpoveéd’ zvolilo
27,9 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost zadného — 26,2 %, coz o Ctyfi
odpovédi neodpovida piedchozi otazce, ze zadného takového studenta respondenti
neznaji. Necelych 20 % respondenti zna 1-2 studenta uZivajiciho nelegélni navykové
latky a 17,2 % zna 6-10 takovych lidi. Posledni volenou moznosti byla oteviena
odpovéd’ pro ptipad, ze by respondenti znali vice zminénych jedincti. Krom odpovédi
»mnohem vic* se ve dvou ptipadech objevila odpoveéd’ ,,travu si u nas ve Skole daji

snad vSichni.*

Povédomi studentll o uzivani navykovych
latek ostatnimi studenty
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Graf ¢. 6 — Pocet studentut, o kterém respondenti vedi, Ze uzivaji navykové latky
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Otazka ¢. 5: Zaskrtnéte vSechny navykové latky, které jste vyzkousel/a.
Naésledujici polooteviend otazka se zabyvala tim, s jakymi navykovymi latkami
maji studenti zkuSenosti. Otazka je zaméfena na zkuSenosti bez ohledu na frekvenci
¢1 obdobi, ve kterém studenti tuto latku uzili, ukazuje tak, zda se studenti nékdy chovali
rizikové v oblasti uzivani ndvykovych latek a zaroven poukazuje na ucinnost
dosavadni prevence. Alkohol uzili vSichni osloveni respondenti. Vice nez 4/5
respondentt (82 %) ma zkusenost s tabakovymi vyrobky. I s marihuanou se setkala
vice nez polovina dotazanych respondenti (63,9 %). Ostatni latky pak dosahovaly
hodnot pod 15 %, konkrétné extdze a jiné diskotékové drogy nékdy vyzkouselo
14,7 %, hasis 10,7 %, LSD a halucinogenni houby stejn¢ jako sedativa a jiné tisici 1éky
bez lékarského piedpisu 8,2 %, kokain 7,4 %. Necelych 5 % (4,9 %) mé pak zkuSenost
s nékterym z opiath — kodein, braun, morfin. Pervitin vyzkouSelo 2,5 % studentt
a heroin 1,6 %. Nejméné respondentt, a to jeden, ma zkusenost s t€kavymi latkami.

BliZe o soucasné situaci v uzivani navykovych latek vypovida nasledujici otazka.
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Graf'¢. 7 — Zkusenosti studentii s navykovymi latkami v pritbehu Zivota

Otazka €. 6: Které z nasledujicich latek jste uzil/a za posledni tfi mésice?
Zminéna polozka dotazniku se soustfedila na souCasnou situaci v uZivani
navykovych latek. Jelikoz, jak je zminéno vyse, byl dotaznik distribuovan v lednu
a unoru 2019, predpoklada se, ze i studenti prvniho ro¢niku si pfivykli na studium
na vysoké Skole. Ziskané hodnoty jsou znac¢né niZ8i nez u predchozi otazky tykajici

se celozivotni prevalence, i1 tak jsou nékteré vysledky varujici. Dosazeni nékterych

59



hodnot nabizi otdzku, pro¢ tomuto stavu tak je. Vychazim z ptedpokladu, ze u studentii
Fakulty vojenského zdravotnictvi se ogekava, ze jako ¢lenové Armady CR a také
jako budouci I¢kati by nelegalni navykové latky méli uzivat vyrazné¢ méné, nez je tomu
u bézné populace ve stejném veéku, tedy mladé dospélosti. Stejné jako u predchozi
otazky ma nejvice respondentd v poslednich tfech mésicich zkuSenost s alkoholem
(92,6 %), nasleduji tabakové vyrobky (41 %) a marihuana (11,5 %). Zadnou z latek
neuzilo 5,7 % respondenti. Kokain za zvolené obdobi uzilo 4,1 % respondentd,

u ostatnich latek se pak ¢etnost pohybuje od 2,5 % do 0,8 % (viz. graf €. 8)

UzZiti navykové latky ze posledni tfi mésice

100% 32,6%
90%
80%
70%

50% 41,0%

40%

S0 11,5%

20% 5%
. 0 2,5% 0,8% 1,6% %1% 0,8% 1,6% 2,5% 0,8% 0,8% 2’7 0,8%

Graf'¢. 8 — Uziti nékteré navykoveé latky za posledni tri mésice

Otazka ¢. 7: Jak ¢asto koufite cigarety?

Z ptedchozi otazky vyplyva, ze v poslednich tfech mésicich koutilo cigarety
41 % studentd, dalezité je ale také upfesnit, zda se jednalo o jednorazové koufeni
¢i tito studenti kouii na denni bazi. K nekufactvi se hlasi 59 % respondenti,
coz odpovida hodnotam piedchozi otazky. Denné koufti cigarety 14, 8 % respondent.
Stejny podil respondentii uvedlo, ze kouii méné nez jednou za tfi mésice. Dala
by se tedy predpokladat spojitost se stresem v urCitém obdobi (at’ slozité¢ zivotni
situace ¢i zkouskové obdobi v rdmci studia), jelikoz cigarety jsou mnohdy vyuzivany
ke zklidnéni jako copingova strategie. Nékolikrat do tydne pak koufi cigarety necelych
5 % respondentd (4,9 %). Z hlediska pohlavi vyplynulo, Ze uplnymi nekufdky je

58, 7 % oslovenych Zen a 61,8 % muzi. Naopak denné kouii 14,9 % muzti a 12 % Zen.
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Lze tak fici, ze hodnoty mezi nekufdky i dennimi kutdky, jsou u obou pohlavi

srovnatelné.
Koureni cigaret
14,8%
4,9%
2,5%
= 10,8%
3,3%
58,9%
14,8%

= denné = nékolikrat do tydne jednou tydné

® jednou mésicné m pfiblizné jednou za tfi mésice  ® méné neZ jednou za tfi mésice
m nikdy

Graf ¢. 9 — Mira koureni cigaret

Otazka ¢. 8: Jak casto pijete alkohol?

Nejcetnéjsi odpovédi na zminénou uzavienou otdzku byla odpovéd’,
ze respondenti piji alkohol jednou tydné (32 %), néasledn¢ uvadéli piti alkoholu
s frekvenci jednou do mésice (28,7 %). Nékolikrat do tydne si alkohol da 15,6 %
studentti, 11,5 % pije alkohol asi jednou za tfi mésice, 7,4 % pije alkohol mén¢ nez
jednou za tfi mésice. Alkohol nepije vibec 3,3 % studentl (viz graf ¢. 10). Oproti
kouteni pije alkohol na denni bazi 1,6 %. Opét piinasi zajimavé vysledky nahlédnuti
na odlis$nosti z hlediska pohlavi. Nejcastéjsi odpoveédi studentd muzského pohlavi
bylo, ze alkohol piji jednou tydné, odpovédeélo takto 36,2 % z nich. U studentek byla

nejcetné)si odpoveéd’ konzumace alkoholu jednou za mésic (32 %).
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Piti alkoholu

7,4% | 33% L6%
47

15,6%
32,0%
m denné = nékolikrat do tydne
jednou tydné m jednou mésicné
m priblizné jednou za tfi mésice m méné nez jednou za tfi mésice

nikdy

Graf'¢. 10— Mira piti alkoholu

Otazka ¢. 9: Jak casto uZivate nelegalni niavykové latky? (nap¥. marihuana,
kokain, pervitin, extaze aj.)

Na rozdil od legalnich navykovych latek jsou respondenty nelegalni navykové
latky uzivany vyrazné¢ mén¢. Celych 68 % respondentd neuziva nelegalni navykové
latky viibec. Jedna se o 61,8 % z oslovenych muzt a 70,1 % zen. Druhou nejéetnéjsi
volenou mozZnosti bylo uzivani méné jak jednou za tii mésice, coZ uvedlo 22,1 %
respondentll. Denni uZivani nékteré nelegalni navykové latky uvedl jeden respondent,

coz odpovida 0,8 % vSech dotazanych.

Uzivani nelegalnich navykovych latek

0,8% | [5 59 3,3%

” 2,5%
22,1%

0,8%

68,0%

= denné = nékolikrat do tydne

jednou tydné m jednou mésicné
m pfiblizné jednou za tfi mésice = méné neZ jednou za tfi mésice
m nikdy

Graf ¢. 11 — Mira uzivani nelegalnich navykovych latek
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Otazka €. 10: Pokud jste uZil/a nékterou z nelegalnich navykovych latek, jakym
to bylo zplisobem?

Uvedena otazka nebyla povinna vzhledem k piedpokladu, Ze Cast respondent
nelegalni navykovou latku (,NNL) nikdy neuzila. Otazku vyplnilo 75 ze 122
respondentl. Vice nez tii ¢tvrtiny studentl (88 %) uzilo NNL koufenim. S polykanim
ve formé tablet NNL mé zkuSenost 22,7 %, se Snupanim 18,7 % a zvykanim 8 %.
Ostatni nabizené odpovédi (viz Pfiloha ¢. 1) dosahovali Cetnosti 1-2 respondentii.
Vysledky odpovidaji obvyklému uzivani latek, se kterymi maji, dle svych odpovédi,

studenti zkuSenost, napt. u marihuany je neobvyklejsi uziti kourenim.

ZpUsob uziti nelegdlni navykové latky

100,0% 88,0%

X 80,0%
>
£ 60,0%
>
2 20,0% .
= 187%  227%
8 20,0% 8.0%
2,7% l I ’ 2,7%  1,3%
O’O% — - — —
koureni Cuchani sSnupani polykani Zvykani injekéni  vjidle
uziti
ZpUsob uziti

Graf ¢. 12 — Zpiisob uziti nelegalni navykove latky

Otizka &. 11: Zménila se u vas pFechodem na VS mira kouieni?

Ze studentt, ktefi uvedli, ze cigarety koufi (40,2 %) muzeme vytvofit tii
skupiny. Prvni jsou Ti, ktefi koufili jiZ pfed ptichodem na vysokou skolu a frekvence
jejich koufeni se nezmeénila. Do této skupiny se fadi 16,4 % respondentii, coz je
40,8 % z respondenti kurdkti. Druhd skupina je tvofena respondenty, ktefi oproti
pfedchozimu obdobi kouii vice — bud’ na vysoké Skole koufit zacali (5,7 % ze vSech
dotazanych) nebo koufi vice nez diive (9,8 % ze vSech dotazanych). Dohromady
tito respondenti tvoii 15,5 % vSech dotdzanych a 38,8 % ze studentii kurdk. MoZnou
pri¢inou muze byt nadmira stresu, kterou studenti pti studiu maji. Tteti skupinou jsou
pak studenti, kteti koufeni omezili nebo dokonce koufit prestali uplné. Tuto situaci
lze pfisuzovat uv€doméni problematiky a nebezpecnosti koufeni, coz souvisi

se zdravym Zivotnim stylem i potiebou vykonnosti ¢lena Armady CR, uréity vliv
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mohou mit i aplikované preventivni aktivity. Studentd, kteti koufit ptestali, bylo
3,3 % a téch, co koufeni alespont omezili 4,9 %. Pokud tedy porovname druhou i tteti
zminénou skupinu studentd, je o 7,3 % vice téch, co ve spojitosti s pfechodem

na vysokou skolu koufit zacalo ¢i koufi vice.

Zména koufeni pfi prechodu na VS

5%

10%

3%

6%\

16%

60%

= nekoufrim ® nezmeénila zacal/a jsem koufit

m pfestal/a jsem koufit m koufim vice ® koutfim méné

Graf ¢. 13 — Zména miry koureni pii prechodu na VS

Otazka ¢ 12: Zménila se u Vas pFechodem na VS mira piti alkoholu?

Necelych ¢tyficet procent respondentt (38,5 %) uvedlo, Ze piechod na vysokou
Skolu nem¢l vliv na mnozstvi alkoholu, ktery piji. V otdzce koufeni nartist spotteby
cigaret uvedlo 15,5 % studentd, u alkoholu se jedna o vyrazné vyssi. VEtsi spotiebu
alkoholu na vysoké Skole pfiznava 38,2 % studentll, pfi¢emz 32,8 % pije vice neZ pfi
predchozim studiu, dalSich 5,7 % s pitim alkoholu zacalo aZz na vysoké Skole,
coz se da opét piipisovat stresu a uniku ze starosti bézného zivota, uvolnéni. Zaroven
néktefi jedinci, dle charakteru mladé dospé€losti, maji potieby ukotveni — tedy najiti
si partnera, popt. snahy zalozit rodinu, ovS§em mnohdy nemaji odvahu protéjsek oslovit
a voli tak alkohol pro dodani odvahy a sebevédomi. Ke snizeni spotieby alkoholu doslo
u 18,8 %, 17,2 % z oslovenych respondentt piti alkoholu omezilo, 1,6 % dokonce
alkohol pfestalo pit uplné. I pokles lze pfisuzovat véku mladé dospélosti, kde dochazi
k omezeni styku s vrstevnickymi partami z obdobi détstvi ¢i dospivani, se kterymi piti
alkoholu muzZe probihat. B&hem studia Zije znacnd Cast vojenskych studentl
pohromadg a tvofi tak také vrstevnickeé party, které jsou ale svym charakterem odlisné.
Jedna se jedince studujici 1ékatské obory ¢ili jedince na vyssi intelektualni Grovni. Vliv

na pokles piti alkoholu miize mit také uvédoméni si Skodlivosti alkoholu.
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Zména miry piti alkoholu pfi pfechodu na VS
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38%
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= nepiji alkohol = nezménila zacal/a jsem pit alkohol
= piestal/a jsem pit alkohol = piji vice = piji méné

Graf'¢. 14 — Zména miry piti alkoholu pii prechodu na VS

Otazka & 13: Zménila se u Vis piechodem na VS mira uZivani nelegalnich
navykovych latek?

Ve zminéné otazce se 68,9 % vyslovilo k uplnému odmitnuti nelegalnich
navykovych latek. Ze zbylych respondenti lze, stejné jako u piedchozich otazek,
vytvofit tfi skupiny jedinct. Mira uzivani nelegalnich navykovych latek se nezménila
u 15,6 %, vice uziva tyto latky 4,9 %, mén¢ 2,5 %. S uzivanim nelegalnich navykovych

latek béhem studia na vysoké Skole zacalo 4,9 % a s uzivanim skoncovalo 3,3 %.

Zména miry uzivani nelegdlnich navykovych
latek pii pfechodu na VS
5% ) 2%

16%

69%

® 7adnou neuZivéam = nezménila
zacal/a jsme nékterou z latek uZivat m pfestal/a jsem latku uZivat
m uzivam ji vice ® uZivam ji méné

Graf ¢. 13 — Zména uzivani nelegdlnich navykovych latek pii prechodu na VS
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Otazka ¢. 14: Premyslel/a jste nékdy o uZiti nékteré navykové latky pro zvétSeni
vykonnosti pri studiu?

Jak jiz bylo vySe nékolikrat zminéno, studenti Univerzity obrany jsou zaroven
zaméstnanci Armady Ceské republiky. O&ekava se od nich tak vysoka vykonnost.
Studenti byli proto dotazani, zda uzili nebo o uziti alespon uvazovali nékteré navykové
latky pro zlepSeni vykonu, nabuzeni. Témét Sedesat procent respondentt (59,8 %)
o této moznosti neuvazovalo. DalSich 23 % uvedlo, zZe nad touto moznosti uvazovalo,
nicméné ji nasledné zavrhlo. Stale nad touto variantou pro zlepSeni vykonu uvazuje

8,2 %. Zbylych 9 % ptiznava, ze uzilo n¢kterou z latek pro zlepSeni svého vykonu.

Uziti latky pro podporu vykonu

23%

‘8%

9%

60%

= ano, ale zavrhl/a jsem to = ano, uvazuji o tom ano, vyzkousel/ajsemto mne

Graf ¢. 14 — Uvazovani o uziti navykové latky za ucelem zvyseni Skolniho vykonu

Otazka & 15: Ulastnil/a jste se nékdy vyuky na VS pod vlivem nékteré
z navykovych latek?

Tato uzaviena otazka nabizela respondentim na vyb&r pouze moznosti ,,ano*
¢i ,,ne“. Vypovidat mize o moralnim védomi studentti. K této situaci mohlo dojit
umyslné — nékdo mlze povazovat za zdbavné n¢jakou latku pied vyukou uzit, u jiného
se muze jednat o zbytkovy ucinek po ptedchozim ,,tahu‘. Vice nez tfi ctvrtiny student
(82,8 %) udava, zZe se vyuky pod vlivem navykové latky neucastnilo, zbylych 17,2 %

se k takové ucasti ptiznava (viz graf ¢.15).
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Vyuka pod vlivem navykové latky

17%

83%

® ano mEne

Graf ¢. 15 — Ucast na vyuce pod vlivem navykové ldtky

Otazka €. 16: Ovlivnilo uziti navykové latky negativné vas Skolni vykon napfr.
nesoustiedénim?

Je mnoho zplsobd, jak muze navykova latka ovlivnit Skolni vykon
— jak v prostfedi Skolnim, tak pti domaci ptipravé na studium MiZze se jednat
o nesoustfedéni, zhorSenou pamét, nevhodné chovani, tnavu. 91,8 % respondentl
sdélilo, ze uziti navykové latky jejich skolni vykon nijak neovlivnilo. Ostatni studenti
uvadéli problémy jako je unava, nesoustfedéni, ospalost, nevolnost béhem vyuky,

pocit euforie, problém vstavat do skoly.

Ovlivnéni skolniho vykonu

1% 2%
1% 1%

3% \

92%

= ne = Unava
euforie m nesoustredénost
m nevolnost béhem vyuky m problém vstat

Graf ¢. 16 — Negativni ovlivnéni Skolniho vykonu uzitim navykove latky
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Otazka €. 17: V pripadé, Ze uZivate pravidelné nékterou z navykovych latek
(vCetné cigaret a alkoholu), tato skuteénost Vam...

Nejcetnéjsi odpoveéd’, kterou respondenti v této otazce volili, byla odpoveéd’, ze jim
uzivani nijak nevadi. K této moznosti se ptiklonilo 47,5 %. S vlastnim uzivanim neni
spokojeno 15,6 %. Zbyly respondenti uvedli, ze zadné navykové latky neuzivaji,

coz neodpovida predchozim otazkam.

Spokojenost s mirou uzivani latek

37%

47%

16%

= nevadi = vadi, chtél/a bych to zménit neuzivam

Graf ¢. 17 — Subjektivni spokojenost respondentu s viastni mirou uZivani navykovych

latek

Nasledujici otazky jsou zaméfeny na oblast prevence — zabyvaji se pfistupem
K informacim studenti o navykovych latkach ¢i zkuSenostmi s preventivnimi
aktivitami.

Otazka ¢. 18: Pokud by Vam uZivani nékteré navykové latky cinilo obtiZe,
obratit/a byste se na:

Respondentim  byla  poloZzena  polooteviena  otazka  zkoumajici,
ke komu by méli respondenti v piipad€ problému s navykovymi latkami divéru.
Respondenti mohli vybirat vice moznosti. Vice nez polovina respondent by neméla
problém svéfit se nékterému ze svych ptatel. Druhou davéryhodnou osobou
by pro studenty byl odbornik na danou oblast (38,5 %) a tfeti rodina (37,7 %).
Neduvéru sverit se a nechat si tak cely problém pro sebe ma 18 % respondentil.
Zajimavy vysledek piindsi nahled na rozdéleni z hlediska pohlavi osob, které
by nikomu nesvéfily. Jde 0 10,7 % z dotazanych Zen a 27,7 % z dotazanych muzu.

Vyssi vyskyt muzl s nediivérou se svefit, nalézdme ve vSech oblastech socidlné
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patologickych jevu. Jednim z dtsledku tohoto jevu mize byt i, jak udava Kraus (2015),
vyssi sebevrazednost muzd nez Zen v poméru cca 1:4. Pri¢inou mlze byt mensi
schopnost pfiznat problém nejen sobé¢, ale 1 navenek a vyhnout se tak pocitu vlastniho
selhani. Dochazi tak k problému svéfit se blizkému a spiSe se snazit problém fesit sam,
pfipadné nefesit viibec, coz mize pierust do bodu, kdy uz toho jedinec ani neni

schopen. Nékterému ze zaméstnanct Skoly by se svéfilo pouze 1,6 % respondentt.

Na koho by se respondenti s problémem

obratili
70% 64,8%

L 60%

2 50% 37,7% 38,5%

S 40%

©

c 30% 18,0%

8 20%

3 10% . 1,6%

7 0% —

2 pritele rodinu odbornika nechal/a bych nékterého z

8 si to pro sebe pracovnikd
Skoly

Graf ¢. 20 — Na koho by se respondenti v pripadé problému s navykovou ldtkou

obratili

Otazka €. 19: Kde jste ziskal/a nejvice informaci o navykovych latkach? (vyberte
tii moZnosti)

Respondenti za nejvétsi zdroj informaci v oblasti navykovych latek uvadéji internet
(83,7 %), druhym nejrozsifenéjSim zdrojem je pro studenty Skola (74,6 %)
a na tetim misté se umistili pratelé (61,5 %). Naopak nejmén¢ informaci respondenti

ziskali v literatufe a na ptednaskach (viz graf ¢.21).
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Zdroje informaci o prevenci
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Graf ¢. 21 — Zdroje informaci o prevenci

Otazka €. 20: Je ve vasi Skole vénovan dostatek pozornosti drogové problematice
a jeji prevenci?

V nésledujici otdzce studenti subjektivné posuzovali, zda je v jejich Skole
problematice navykovych latek vénovan dostatek pozornosti. Ve Skole jsou
realizovany piednasky, studenti jsou podporovani ve volném case, napt. moZznosti
zapijcit si permanentku na hokejova utkani ¢i kulturni akci. Studenti v 50,8 % uvedli,
ze v jejich skole neni této problematice dostatek pozornosti vénovan. Zbylych 49,2 %

je se situaci spokojeno.

Vénovani pozornosti prevenci ve
Skole

51% 49%

® ano ®ne

Graf ¢. 22 — Mira vénovani pozornosti prevenci ve skole
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Otazka ¢. 21: Prispivaji predméty, ve kterych je problematika navykovych latek
zminovana, k prevenci uzZivani téchto latek?

Nejvice z oslovenych student zaujalo neutralni postoj, tedy pfedméty nepovazuji
ani za uzitené ani zbytecné. UzZiteCnost predmétl, kde se tato problematika zminuje,
vnima 23,8 %. Naopak jako zbytecnost téchto predmét vidi 8,2 %. Ostatni studenti

se s timto tématem Vv hodindch nesetkali.

UZite€nost predmétu

24%

29%

8%

39%

= je to uzitecné
= ani uzite¢né ani zbytecné
je to zbytecné

Graf'¢. 23 — Uzitecnost predmetii v ohledu K prevenci

Otazka ¢. 22: Zucastnil/a jste se néjakého preventivniho programu (napfr.
pirednaska, workshop) béhem vaseho soucasného studia, ktery byl zaméreny na
navykové latky?

Otazka se zabyva zkuSenostmi s preventivnimi programy v prubéhu studia. Je
nutno brat v potaz, Ze vliv na vysledky mize mit délka studia, jelikoZ studenti prvnich
roénikd se jeSté nemuseli s nékterou z aktivit setkat. Popf. si neuvédomuji,
ze na takovy predmét chodili. I tak vysledky ukazuji, ze vice neZ polovina respondentti

(71,3 %) nema zkuSenost s n¢kterou z forem prevence béhem studia.
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Uc&ast na preventivnim programu

®ano mEne

Graf ¢ 24 — Ucast respondentii na preventivaim programu v ramci §koly

Otazka ¢. 23: Co byste navrhl/a jako formu prevence, aby byla u¢inna? (napi.
workshop, prednaska)

Uvedena otazka ukazuje, jaké preventivni aktivity by studenti ve Skole ocenili,
zaroven i poodkryva znalosti studentl o prevenci. Jelikoz otazka nebyla oznacena jako
povinnd, odpovédélo na ni 72 ze 122 respondentl. Jak je zminovano
jiz v teoretické Casti této diplomové prace, jako neefektivni se odborniky povazuje
poradani jednotlivych prednasek pro studenty, je potieba uchopit prevenci komplexné,
pusobit na vSechny slozky osobnosti. Piesto 51,4 % studentli uvedlo praveé pirednasku
jako aktivitu, kterou by povaZovalo za ucinnou. Vice neZz polovina z téch,
kteti by ocenili pfednasku, blize specifikovalo, ze pfednaska by méla probihat
s uzivatelem ¢i byvalym uzivatelem navykovych latek. Dalsi, a¢ podobnou aktivitu,
uvadéli studenti workshop. Zajimavou odpovédi je i1 tfeti nejcetnéjsi odpovéd’,
a to misto prevence volit vét§i formu represe — Castéji provadét namatkové testy, trestat
vylouc¢enim. Pouze dva studenti by za u¢inné povazovali vice moznosti, jak travit
volny ¢as — levnéjsi vstupy do fitness center ¢i Skolou nabizené sportovni aktivity.
Dle interni analyzy zajmi studentd prvniho ro¢niku zminéné fakulty méli studenti
uvést navrhy témat vzdélavani v oblasti primarni prevence. V ramci této analyzy
vyplynulo sedm témat, mezi nimi i prevence vV adiktologii, dale napt. Sikana

¢1 traumatologie. (Analyza zajmu studentl 1. ro¢niku vojenského studia, 2019)
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Graf ¢. 24 — Navrhované preventivni aktivity
Vyhodnoceni hypotéz

Nize jsou vyhodnocovany jednotlivé hypotézy s odkazem na otazky

Vv dotazniku, kterymi byly syceny.

H10: Mira vyskytu koufeni nezavisi na pohlavi

Zvolena nulova hypotéza se opird o otazku €. 5 a €. 6 v dotazniku a dobarvena
je pak otazkou €. 7. Z hlediska celozivotni prevalence se koufeni objevilo u 84 %
dotazanych muzi a 80,9 % zen. Zavislost miry vyskytu koufeni a pohlavi byla
testovana pomoci statistické metody — testu dobré shody, ch-kvadratu. Test byl
proveden na hladiné vyznamnosti a=0,05. Pro pfipad odmitnuti nulové hypotézy byla
sestavena hypotéza alternativni: Mira vyskytu koufeni zavisi na pohlavi. Pro ovéfeni
byla sestavena kontingencni tabulka (viz. tabulka €. 1) dle zaznamenanych odpovédi.
Zvlast sestavend byla pro celozivotni prevalenci koufeni a vyskyt koufeni
Vv poslednich tfech mésicich. Pomoci této tabulky byla vypocitana hodnota testovaného
kritéria, kterd se rovna v tomto ptipad¢ y*>= 0,201, stupent volnosti 1. Ke zvolené
hlading vyznamnosti je kriticka hodnota %% ®%= 3,841. Kriticka hodnota je vys§i nez

hodnota testovana, coZ znamena, Ze byla prijata nulova hypotéza.
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Zkusenosti Muzi Zeny 2,

s koufenim

Ano 63 38 101
Ne 12 9 21
) 75 47 122

Tabulka ¢. 1 — kontingencni tabulka k celoZivotni prevalenci koureni

Stejnym postupem bylo ovéfovano koufeni v poslednich téch mésicich (viz.
tabulka ¢. 2), kdy koufilo 42,7 % muzu a 27,7 % Zen. Hladina testovaného kritéria je
= 2,8, kritickd hodnota je xz; 005= 3.841. To znamena, Ze i v piipadé kouieni

v poslednich tfech mésicich byla pfijata nulova hypotéza.

Koufeni v poslednich | Muzi Zeny )Y

tfech mésicich

AnNo 32 13 45
Ne 43 34 77
)y 75 47 122

Tabulka ¢. 2 — kontingencni tabulka k vyskytu koureni v poslednich trech mésicich

V obou dvou testovanych ptipadech byla piijata nulova hypotéza,
coz znamena, ze souhrnn¢ lze fici, ze mira vyskytu koufeni studentii Fakulty
vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany nezdvisi na pohlavi. Obohatit hypotézu
muzeme i z hlediska frekvence vyskytu koufeni u respondentli. Denné kouii 14,9 %

muza a 12 % Zen.

H2a: Mira vyskytu piti alkoholu zavisi na pohlavi

Obdobné¢ piedchozi hypotéze je vyhodnocovana i hypotéza H2. K hypotéze je
potieba si formulovat i hypotézu nulovou — mira vyskytu piti alkoholu nezévisi
na pohlavi. V ptipad¢ celozivotni prevalence nebylo mozné zkonstruovat kontingen¢ni
tabulku, jelikoz zjis§téné hodnoty nespliiuji podminky pro jeji sestaveni — v celozivotni
prevalenci uzili alkohol vSichni respondenti, zkuSenost s alkoholem tedy nezavisi

na pohlavi. V konzumaci alkoholu za posledni tfi mésice vysledky ukazaly, ze alkohol
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konzumovalo 92 % muzid a 89,3 % Zen. Po dosazeni do kontingencni tabulky

(viz. tabulka ¢. 3) byla spocitana hladina testovaciho kritéria y?>= 0,245. Pro stupen

2, 0,05 _

volnosti 1 je hladina kritického kritéria y 3,841. Jelikoz je testovaci kritérium

nizsi nez kritické, je nutné ptijmout hypotézu nulovou.

Mira piti alkoholu Muzi Zeny 2,
Vv poslednich tfech
meésicich
Ano 69 42 111
Ne 6 5 11
> 75 47 122

Tabulka ¢. 3 — kontingencni tabulka konzumace alkoholu v poslednich trech

mésicich

Dle vysledki testovani celozivotni prevalence 1 konzumace v poslednich tfech
mésicich nebyla pFijata zvolena (alternativni) hypotéza, ale nahrazena hypotézou
nulovou. Mira vyskytu piti alkoholu nezavisi na pohlavi. Pro obohaceni informaci
pak z hlediska frekvence pije denné nebo nékolikrat do tydne 23,4 % muzi a 14,7 %

zen.

H3: ZkuSenost S nelegalni navykovou latkou ma alespoii 45 % studentu.
Hypotéza byla ovérovana piedevsim otazkou €. 5. Pro vétsi pribliZzeni pak byla
rozvijena otazkami €. 6, 9, 10, aby byl podan bliZsi pohled na problematiku uzivani
nelegalnich navykovych latek studenty. ZkuSenost s nékterou znelegalnich
navykovych latek uvedlo 65,5 % respondent. Nejcastéji se jednalo o marihuanu,
Vv mensim mnozstvi pak extazi, sedativa ¢i hasiS. Jelikoz v nasledujici otazce
se u jednotlivych latek, mimo marihuanu, jednalo spiSe o jednotlivce,
da se predpokladat, Ze se jednalo o experimentovani bez vzniku zavislosti.
U marihuany 1 za posledni mésice dosahovaly hodnoty téméi 12 %. Denni uzivani
nekteré¢ z latek uvedl pouze jeden student, kde lze ocekdvat problém zavislosti
bud’ psychické, fyzické ¢i kombinace obou faktorii. JelikoZ nejcastéjsi frekvenci je

udavano uzivani méné nez jednou za tfi mésice, jedna se spiSe o experimentovani
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¢i nevhodné zvolenou copingovou strategii. Z hlediska zptisobu uziti pak uvedly vice
nez tfi Ctvrtiny respondentti kouteni. Vzhledem k tomu, Ze zkuSenost studenti dosahla

zminénych 65,5 %, hypotéza byla potvrzena.

VP1: S prechodem na vysokou Skolu se zméni mira uZivani navykovych latek
u nadpolovi¢ni vétSiny studenti.

Vyzkumny piedpoklad byl zkouman otdzkami ¢. 11, 12, 13 a to oddélené
pro jednotlivé latky a nésledné je shrnut.

VPla: S prechodem na vysokou Skolu se zméni mira koufeni cigaret
u nadpolovi¢ni vétSiny studenti.

Dle vysledki je nekutakt 40,2 % a dalSich 16,4 % uvedlo, Ze mira koufeni
se nezménila. U respondenti, kde se mira koufeni zménila se jednalo ve dvou tetinach
o narast spotieby cigaret a pouze u jedné tfetiny doslo ke snizeni. Vyzkumny
ptedpoklad VP1a nelze potvrdit, jelikoz u nadpolovi¢ni vétsiny ke zméné nedoslo.
VP1p: S prechodem na vysokou $kolu se zméni mira piti alkoholu u nadpolovi¢ni
vétSiny studentii.

U alkoholu doslo ke zméné uzivani u 58 % studenti, z toho u 39 % k navyseni,
alkohol omezilo v riznych mirach pouze 19 %. Tento ptedpoklad byl tedy potvrzen.
VP1l:: S prechodem na vysokou Skolu se zméni mira uZivani nelegalnich
navykovych latek u nadpolovi¢ni vétSiny studenti.

Jelikoz vice nez polovina respondentii uvedla, Ze Zzadnou z nelegalnich latek
neuziva, predpoklad lze vyvratit. Nariist uzivani byl zaznamenan u 10 %, pokles
u 5 % respondentd.

Souhrnné lze uvést, Ze mira uzivani navykovych latek se zménila u 38,8 %.
U zbylych 61,2 % zlstala stejnd — coZ znamena, Ze navykovou latku studenti neuzivaji
nebo na né prechod na vysokou Skolu nemél v této oblasti vliv. Varovnym zjiSténim
je, Zze v prumeéru u vice nez jedné pétiny (21,7 %) znamenal pfechod na vysokou skolu

narlst uzivani navykovych latek. Vyzkumny predpoklad nebyl potvrzen.
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VP2: Skola je jednim ze t¥i zdroji informaci o prevenci uZivani navykovych
latek.

Timto vyzkumnym piedpokladem se zabyvala otazka 19, 20, 22 a dale pak byl
upfesnén otazkami 18, 21 a 23 v dotazniku. Ackoliv spokojenost s pozornosti
vénované prevenci je takika pal na ptl (51 % je nespokojenych, 49 % je spokojenych),
Skola se jako zdroj informaci o prevenci umistila na druhém misté, pficemz Skolu jako
zdroj informaci uvedlo 74,6 % respondenti. Vice informaci o prevenci nez ze $koly,
maji respondenti z internetu, coz vzhledem k jeho popularit¢ neni piekvapiveé,
jelikoz na internetu je pfistup k informacim nejen jednoduchy, ale také diky nému
mohou neziskové organizace §ifit osvétové materialy, pfedev§im pomoci dnes velmi
popularnich socialnich siti. Pfi soucasném studiu se ucastnilo né¢kterého preventivniho
programu pouze 29 %, studenti si informace pfinaseji jiz z pfedchoziho studia —
bud’ na zékladni nebo stiedni Skole. Ackoliv si respondenti informace ze Skoly odnaseli
¢i odnaseji, v ptipad¢ problému by se obraceli spiSe na nékoho mimo Skolu —
odbornika nebo ptatele. Jako efektivni prevenci vnimaji studenti predevs§im prednasky,
workshopy. Nékteti studenti by spiS uptfednostnili formu represe pfed prevenci.
Z uvedenych informaci vyplyva, Ze studenti nemaji dostatek informaci o tom,
jak by m¢la ucinna prevence fungovat, ze by méla byt komplexni a jsou k prevenci
skepticti. Pouze dva studenti z celkového poc¢tu zminuji v souvislosti s prevenci
1 efektivni trdveni volného Casu, ostatni volny Cas a prevenci nespojuji. Nicméné Skola
je pro studenty druhym nejéastéjSim zdrojem informaci o prevenci, vyzkumny

predpoklad byl potvrzen.

6.3 Diskuze

Analyzovana jednotliva zjisténi je potfeba shrnout, reflektovat. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zmapovat Cetnost uzivani navykovych latek, ktery lze,
vzhledem Kk ziskanym datiim, povazovat za splnény. Konkrétni vysledky nalezneme
Vv ptedchozi podkapitole.

Prvni ¢ast dotazniku se tykala volnoCasovych aktivit studentd. Vzhledem
k vychozimu predpokladu, Ze studenti nemaji dostatek casu na vsechny aktivity, které
by radi provozovali, byly zjistovany i aktivity, které by studenti provozovali radi.
V obou dvou ptipadech zcela jasn€ prevazuji sportovni aktivity. Néjakou sportovni

aktivitu provozuje téméet 65 % studentd. Souvisi to 1 se skute¢nosti, jsou studenti
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skladaji jako soucast piijimaciho fizeni na tuto vysokou §kolu vojenského charakteru,
zkousku z télesné piipravy, vztah ke sportu se da tedy predpokladat. Nejoblibenéjsim
sportem je pro studenty cviéeni ve fitness, béh, plavani ¢i cyklistika. V ramci volného
Casu ale také studenti Fakulty vojenského zdravotnictvi radi ¢tou, sleduji filmy
a seridly a také vénuji Cas ptipravé do Skoly. Pokud by méli ¢asu vice, vice
nez polovina by jej investovala opét rada do sportu. Stejné jako v ptedchozim piipadé
by se vénovali fitness, béhu ¢i plavani. Sport je tedy bezesporu oblasti, ve které je
vhodné studenty podporovat, jelikoz knému maji prevazné kladny vztah
a nepochybné se jedna o efektivni vyuziti volného Casu a také ucinnou copingovou
strategii.

Druhou zjistovanou oblasti byla oblast uzivani navykovych latek. ZkuSenost
s alkoholem maji vSichni dotazani respondenti, coz vzhledem K jejich véku neni nijak
piekvapivym vysledkem. U tabakovych vyrobku jde o 82 %. Vysokych hodnot
dosahla zkusenost studentit s marihuanou — a to u 63,9 % respondenti, coz je oproti
celorepublikovym vysledkiim u stejné vékové kategorie, tedy mladé dospélosti, témér
0 18 % vice. (Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice 2017, 2018).
Nasledujici otdzka pak odliSila experiment s nékterou z navykovych latek v obdobi
adolescence s uzivanim navykovych latek v mladé dospélosti, kdy by jiz jedinec mél
mit vyjasnény vztah ktémto latkam. ZjiSténé hodnoty poukazaly predevSim
na konzumaci alkoholu, u nelegalnich navykovych latek uz se ovSem jednalo spiSe
o jedince nez vyznamny podil studentd. Stejné jako Vv predeslé otazce, z téchto latek
studenti preferuji marihuanu (11,5 %), nasledn¢ kokain (4,1 %).

Na denni bazi kouti téméF 15 % studentii, coZ je v porovnani s populaci Ceské
republiky o vice nez deset procent méné (26,6 %). (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech
drog v Ceské republice 2017, 2018). Alkohol denné pije jen 1,6 % studentil, coz je
stejné jako v predchozim ptipad€ v porovnani s celorepublikovym primérem méné¢ —
v ramci Ceské populace jde o 6,9 %. Zjisténé vysledky tak podtrhuji uvédomélost
a zodpoveédnost studenti zdravotnickych obord.

Znepokojivym muze byt naopak zjiSténi, ze u vSech tii zjistovanych latek
(cigarety, alkohol a nelegélni ndvykové latky) doslo k navySeni uzivani téchto latek
pii prechodu ze stiedni na vysokou Skolu. Nejmarkantnéj$i zvyseni bylo zaznamenano

u konzumace alkoholu, kde ke zvysSeni doslo ve 39 %, u kouteni v 16 % a u nelegalnich
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navykovych latek v 10 %. Ve stejném poradi vybranych latek doslo také k ubytku
uzivani. Mén¢ prechodem na vysokou skolu pije alkohol 0 19 % studentt, koufi méné
0 8 % a nelegalni navykové latky uziva 0 5 % osob méné. Zaroven jen 16 % studentl
neni spokojeno s mirou, v jaké navykové latky uzivaji.

Pro zlepSeni vykonu uzitim névykové latky se rozhodla neceld desetina
respondentti, dalSich 30 % o tom alesponi uvazovala ¢i uvazuje. Je potieba proto
také zamyslet se nad tim, jaka je k tomuto jednani motivace. Jak jiz bylo n¢kolikrat
zminéno v predchozi podkapitole, jako prvni se nabizi nedostatek ¢asu, kdy se studenti
snazi skloubit své studijni i osobni zajmy a néckteré¢ latky tak mohou uzivat
pro nabuzeni a vykonnost na tkor spanku napft. v pfipadech, kdy se potiebuji vydrzet
ucit ptes noc. Tento zpiisob ovSem studenti nevyuzivaji ptimo ve Skole, ackoliv
se pod vlivem nékteré z latek vyuky ucastnilo 17 % studentli, pfevazné se shoduji,
ze v dasledku toho byli unaveni, nesousttedéni ¢i dokonce trpéli nauzeou.

Tteti oblasti, které se vyzkumné Setieni vénovalo, byla prevence. Jak Setieni
ukédzalo, sproblémem by se studenti svéfovali piedevS§im pfatelim, rodiné
a odbornikovi, coz vnimam jako pozitivni zjiSténi, protoZze obecné panuje
ve spolecnosti spiSe nediivéra se svéfit rovnou odbornikovi. Problém mulZe nastat
u studentt, kteti nediivéiuji nikomu a problém by si nechali pouze pro sebe (18 %).
Diky konzumaci latek muze dojit nejen k rozvoji zavislosti, ale také k psychickym
obtizim stim spojenym, které mohou vyustit Vv sebepoSkozovani, deprese,
Vv nejkrajnéjSim ptipadé¢ k sebevrazdé. Lze pochopit, Ze zaméstnancim Skoly
by se svéfilo pouze 1,6 % studentl kvili obavam z nepochopeni, odsouzeni (vzhledem
ke studovanym obortim), nasledné aZ vyloudeni ze studia i Armady CR.

Ocekavany vysledek pfinesla otdzka zjiStujici hlavni zdroje informaci
o navykovych latkach. Hlavnim zdrojem je internet, nasledovany $kolou a piateli.
O Skodlivosti navykovych latek se vramci Skolskych zafizeni dozvidame
J1Z od zékladni Skoly. Kladen je dlraz pfedev§im na komplexni preventivni aktivity,
protoze jak udavd Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani
u déti, zak a studentt ve Skolach a Skolskych zatizenich (online), zamétovat se pouze
na aktivity jako jsou napft. pfednasky je zcela neefektivni. Dostatek ¢asu vénovaného
prevenci vnima na fakulté pouze 49 %, jak ale ukdzaly nésledujici otazky, studenti

nemaji dostatecné povédomi o tom, co vlastné prevence zahrnuje a jak by méla
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fungovat. Je proto nutné pfipustit moznost, Ze nékteré aktivity v rdmci prevence
rizikového chovani nevnimaji jako soucést prevence. Muze se jednat o jiz zmifiované
permanentky na hokejova utkani. Neznalost prevence dokladd pravé navrhovany
zpusob uc¢inné prevence, kdy jej studenti vidi pievazné prave v prednaskach
o Skodlivosti navykovych latek ¢i v besedach s vyléenym uzivatelem nckteré
navykové latky ¢i preference represivnich opatieni, jako je navyseni ¢etnosti testovani
na ptitomnost navykovych latek. Pouze 2,8 % spojuji prevenci s volnocasovymi
aktivitami. Vhodnym by proto bylo se do budoucna na fakult¢ zaméfit nejen

na informace o navykovych latkach, ale také na prevenci jako takovou.
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Zavér

Diplomové prace se zabyva prevalenci uzivani navykovych latek studentt
Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany. Teoreticka ¢ast diplomové prace
je rozdélena do péti stézejnich, a¢ odlisnych kapitol, potiebnych k pochopeni specifik
cilové skupiny. Prvni kapitola se zamétuje na zavislost jako takovou, udava jeji
definici, stddia i faktory, které jsou predispozici pro jeji rozvoj. Nejrozsahlejsi
kapitolou je druhd kapitola, ve které jsou charakterizovany jednotlivé skupiny
navykovych latek a dostupné vyzkumy k prevalenci uzivani téchto latek v Ceské
populaci. Tteti kapitola vymezuje mladou dospé€lost a jeji specifika oproti jinym
vyvojovym obdobim. Kapitola Armada Ceské republiky uvadi strukturu &eské
armady, hodnosti, které je mozné dosdhnout. Déle se zabyva samotnou Univerzitou
obrany, jejim vznikem, fakultami a v zavéru kapitoly jsou uvedeny obory, které je
mozno vramci Fakulty vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové studovat.
Zavérecna kapitola teoretické Casti diplomové prace se vénuje prevenci — jejimu
vymezeni a déleni. Jsou uvedeny vybrané dokumenty ministerstev vztahujicich
se pravé k prevenci rizikového chovani, pfedev§im uzivani ndvykovych latek.
Uvedena je 1 legislativa vztahujici se k navykovym latkdm.

V empirické ¢asti prace je uveden cil vyzkumného Setfeni, charakterizovani
zvoleni respondenti a popsdna metoda, kterou byl vyzkum proveden -
tedy dotaznikové Seteni a formulovany hypotézy. Nasledné jsou jednotlivé polozky
dotazniku vyhodnoceny a doplnény grafickym znazornénim. Poté jsou tyto poloZky
vztazeny ke zvolenym hypotézam, které jsou timto zplisobem vyhodnoceny —
potvrzeny €i vyvraceny. V zavéru kapitoly vyzkumného Setfeni je uvedena diskuze,
ktera reflektuje zjisténé informace.

Cilem diplomové préace bylo dle odbornych prament analyzovat problematiku
uzivani navykovych latek prevence a nasledn€é zmapovat Cetnost jejich uzivani
na Fakulté vojenského zdravotnictvi, a to ve skuping studenti jejichz studium je diky
propojeni naroc¢nosti odborného studia jako takového s faktem zaméstnaneckého
poméru a plnéni vojenskych povinnosti nesmirné¢ naro¢né. Tento cil povazuji
za splnény.

Prace mize poslouzit jako zdroj informaci pro doposud nezmapovanou

skupinu studentli-vojaki. Za timto ¢elem také vznikala. Stejné tak by mohla vysledna
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data poslouzit pro zefektivnéni planovani programu rizikového chovani na vybrané
fakulté, protoze vysledky reflektuji soucasnou situaci uzivani navykovych latek
studenty, a také jejich pohled na prevenci. V ptipadé praktické aplikace vysledki mého
vyzkum, je nutné pocitat s faktem, ze Ministerstvo obrany ma svlij program rizikového
chovani, ktery je vSem slozkam zadavan z centra. S vojenskymi studenty jsem
v literatuie zaddny podobny, vetejn¢ dostupny, vyzkum nenalezla.

O seznameni se s vysledky této prace ma zajem oddéleni prodékanky pro vnéjsi
vztahy a marketing, které spravuje program rizikového chovani na fakulté vojenského
zdravotnictvi a pokusi se v ramci jednani na Ministerstvu obrany lépe zacilit budouci
aktivity v tomto programu podle vysledki této diplomové prace (viz. priloha ¢. 4).
Lze to udélat formou doporuceni, a je jiZz na samotném ministerstvu obrany, zda tato
doporuceni budou akceptovana a zapracovana.

Dal$im moznym vystupem této diplomové prace je planované seznameni
vedeni fakulty s vysledky a pokus o obnovu piednasky Drogova epidemiologie
v pfedmétu Epidemiologie a Infektologie pro péaté ro¢niky studujici obor vojenské
vSeobecné 1¢katstvi. Tato pfednasSka byla zrozvrhu pfed ctyfmi lety vyfazena,
ale praveé vyjadieni studentl ziskana v této diplomové préci ukazuji na potiebnost
podobnych témat ve vyuce.

Oba dva tyto vystupy jsou vedeni fakulty vojenského zdravotnictvi znamy
a vedeni se na urovni fakulty zasadi o vyuziti zde prezentovanych dat a navrhii (osobni
sdéleni prodekanky pro vnéjsi vztahy a marketing, prof. RNDr. Vandy Bostikové,
Ph.D.)

Obecné je nutné v zavéru konstatovat, ze obdobné vyzkumy, jako Vv této
diplomové praci, které¢ jsou timto smérem provedeny, se zabyvaji bud’ vojaky
a uzivanim navykovych latek, ktefi uz ovSem nejsou studenty nebo se vyzkumy tykaji
vysokoskolskych studentti, ktefi nejsou zarovein vojaky. Prace tedy poodkryva oblast,
ktera zatim neni dostate¢né probadana, a proto jsem piesvédcena o jeji uziteCnosti
a prinosu. Ackoliv jde o velmi specifickou skupinu, je nutno zdlraznit, Ze jde nejen
0 osoby v budoucnu bojujici za nas stat, ale v prvni fadé o vojenské 1ékare, vojenské
zdravotniky zachranujici lidské zivoty, at’ uz v mirovych ¢i vale¢nych podminkach

(pfevazné na zahrani¢nich misich)
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Priloha ¢. 1 - dotaznik

Prevalence zavislostniho chovani a jeho prevence
Dobry den,
jmenuji se Barbora Spévakova a jsem studentkou magisterského oboru Sociadlni
pedagogika na Univerzit¢ Hradec Kralové. Chtéla bych Vias pozadat o vyplnéni
nasledujicitho dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro mou diplomovou praci.
Dotaznik je anonymni a jednotlivé vyplnéné dotazniky nebudou nikde zvetejnény,
proto Vas zaddm o co nejpravdivejsi odpovedi.

Ptedem dékuji za ochotu.

Pohlavi: muz / Zena
Vék:
Ro¢nik studia:

Pochazite z vesnice/mésta s poc¢tem obyvatel:

a) do 100

b) 101 -1 000

c) 1001-30000
d) 30001 - 100000
e) vice jak 100 001

1. Jaké volnocasové aktivity provozujete ve svém volném case? (Uved’te

priklad)

2. Jaké volnocasové aktivity byste provozovat chtél/a, ale nemate na né

dostatek ¢asu? (Uved’te priklad)



3. Vite o tom, Ze by nékdo ze studenti ve vasi Skole uZival nékterou
Z nelegalnich navykovych latek?

a) ano

b) ne

4. Kolik takovych lidi ve vasi Skole znate?
a) zadného

b) 1-2

c) 35

d) 6-10

e) vice — doplnte:

5. ZaSkrtnéte vSechny navykové latky, které jste vyzkousSel/a.
a) tabakové vyrobky

b) alkohol

c) marihuana

d) hasi$

e) pervitin

f) heroin

g) kokain

h) jiny opiat (kodein, braun, morfin)

i) LSD, halucinogenni houby, trip a jiné halucinogeny
j) extdze ajiné tzv. ,,diskotékové® drogy

k) tekavé latky (toluen)

[) sedativa a jiné tiSici prostfedky bez doporuceni 1ékate
m) zadnou

n) jina latka — doplite, prosim:



Které z nasledujicich z latek jste uzil/a za posledni 3 mésice? (moZno vice

odpovédi)
tabakové vyrobky
alkohol
marihuana

hasi$

pervitin

heroin

kokain

jiny opiat (kodein, braun, morfin)
LSD, halucinogenni houby, trip a jiné halucinogeny

extaze a jiné tzv. ,,diskotékové* drogy

tekaveé latky

sedativa a jiné tisici prostfedky bez doporuceni 1ékaie

zadnou

jind latka — dopliite, prosim:

Jak casto koufFite cigarety?
denné

nekolikrat do tydne

jednou tydné

jednou za mésic

pfiblizné jednou za tfi mésice
méné nezZ jednou za tii mésice

nikdy

Jak casto pijete alkohol?
denné¢

nekolikrat do tydné
jednou tydné

jednou za mésic



f)
9)

10.

11.

pfiblizné jednou za tfi mésice
mén¢ nez jednou za tii mésice

nikdy

Jak cCasto uZivate nelegalni navykové latky? (napf. marihuana, kokain,
pervitin, halucinogenni houby, extaze aj.)

denné

nekolikrat do tydné

jednou tydné

jednou za mésic

ptiblizn¢ jednou za tfi mésice

méné nez jednou za tii mésice

nikdy

Pokud jste uzil/a nékterou z nelegalnich navykovych latek, jakym to bylo
zpuisobem? (moZno vice odpovédi) V pripadé, Ze jste Zadnou neuZzil/a,
pokracujte na dalsi otazku.

koufeni

¢uchani

Sfupani

polykéni (tablet)

zvykani

injekéni uziti

jinak

Zménila se u vas piechodem na VS mira kou¥eni?
a) nekoufim

b) nezménila

c) zacal/a jsem koufit

d) prestal/a jsem koufit

e) koufim vice



f) koufim méné

12. Zménila se u vas pFechodem na VS mira piti alkoholu?
a) nepiju alkohol
b) nezménila
c) zacal/a jsem pit alkohol
d) pfestal/a jsem pit alkohol
e) piju vice

f) piju méné

13. Zménila se u vas piechodem na VS mira uZivani nelegalnich navykovych
latek? (napf. marihuana, kokain, pervitin, halucinogenni houby, extaze aj.)
a) neuzivam
b) nezménila
c) zacal/a jsem nékterou z latek uzivat
d) pfestal/a jsem uzivat
e) uzivam ji vice

f) uzivam ji méné

14. Pfemyslel/a jste nékdy o uziti nékteré navykové latky pro zvétSeni
vykonnosti pFi studiu?

a) ano, ale zavrhl/a jsem to

b) ano, uvazuji o tom

c) ano, vyzkousel/a jsem to

d) ne



15.

b)

16.

a)
b)

17.

19.

a)
b)

c)

Ucastnil/a jste se nékdy vyuky na VS pod vlivem nékteré z navykovych
latek?
ano

ne

Ovlivnilo uziti navykové latky negativné vas Skolni vykon?
ne

ano, doplite, prosim, jak:

V pripadé, Ze uZzivate pravidelné nékterou z navykovych latek (vCetné
cigaret a alkoholu), tento stav vam...

nevadi

vadi, chtél/a bych to zménit

neuzivam

. Pokud by Vam uzivani nékteré navykové latky cinilo obtiZe, obratil/a

byste se na... (moZno vice odpovédi)
pratele

rodinu

odbornika

nékterého z pracovnikt skoly

nékoho jiného — koho:

nechal/a bych si to pro sebe

Kde jste ziskal/a nejvice informaci o navykovych latkach? Vyberte 3
moznosti

rodina

Skola

pratele



d)

f)

g)
h)

20.

a)

b)

21.

22.

a)

b)

23.

internet
média (TV, radio)
literatura

prednaska, beseda, workshop
jinde — kde:

Je ve vasi §kole vénovano dostatek pozornosti drogové problematice a jeji
prevenci?

ano

ne

Jak prispivaji predméty, které se problematikou navykovych latek
zabyvaji, k prevenci uzivani téchto latek?

jsou uzite¢né

ani uzitecné ani zbyte¢né

jsou zbyte¢né

na zadny takovy jsem nechodil/a

Zxcastnili jste se néjakého preventivniho programu (napy. prednaska,
workshop) béhem Vaseho soucasného studia, ktery byl zaméieny na
navykové latky?

ano

ne

Co byste navrhli jako formu prevence, aby byla G¢inna (nap¥. workshop,

prednaska) Dopliite, prosim



Priloha ¢. 2
Fagerstromiv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
béhem 5 minut (3 body)

za 6-30 minut (2 body)

za 31-60 minut (1 bod)

- po 60 minutach (0 bodt)

2. Je pro vas obtiZené nekoufit v mistech, kde neni kouteni dovoleno?
- ano (1 bod)
- ne (0 bodu)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
- prvnirano (1 bod)

- kteroukoli jinou (0 bodt)

4. Kolik cigaret denné koufrite?
- 31 avice (3 body)
- 21-30 (2 body)
- 11-20 (1 bod)
- 0-10 (0 bodu)

5. Koutite ¢astéji, intenzivnéji béhem dopoledne neZ v jiné ¢asti dne?
- ano (1 bod)
- ne (0 bodu)

6. Koufite i kdyZ jste nemocen a upoutan na lizko?
- ano (1 bod)
- ne (0 bodl)



Hodnoceni sou¢tu bodi:

0-2 zadna nebo velmi slaba zavislost
3-4 slaba zavislost

5 stfedni zavislost

6-7 silna zavislost

8-10 velmi silna zévislost na nikotinu (Kralikova in Kalina, 2003)



Priloha ¢. 3

Dotaznik CAST

Uzivéani konopi mize mit vliv na Vase zdravi. Dotaznik ma za cil zmapovat

rizikové chovani v souvislosti s uzivanim konopnych drog v poslednich 12 mésicich.

Instrukce:

U kazdé¢ otazky oznacte jednu moznost, ktera nejvice vystihuje Vasi odpoved.

Vase odpovédi jsou povazovany za ditvérné informace, prosime Vas proto o upfimné

odpovédi.
Otazky:
1. UzZil/a jste nékdy marihuanu nebo hasis pred polednem? ano-ne
2. Uzil/a jste nékdy marihuanu nebo hasis, kdyz jste byl/a sam/sama? ano-ne
3. M¢l/a jste nékdy problémy s paméti, které by podle Vas mohly souviset
S uzivanim marihuany nebo hasise? ano-ne
4. Rekli Vam nékdy Vasi piatelé nebo rodinni piislusnici, Ze byste mél/a omezit
nebo prestat uzivat marihuanu nebo hasis? ano-ne
5. Zkusil/a jste omezit nebo prestat uzivat marihuanu nebo hasis, ale nepodafilo
se Vam to? ano-ne
6. M¢l/a jste kvlli svému uzivani marihuany nebo hasise nékdy problémy (napf.
hadka, rvacka, nehoda, Spatné vysledky ve Skole)? ano-ne
Vyhodnoceni:

Kazd4 odpovéd’ ,,ano se hodnoti jednim bodem.

0-1 bod — malé riziko rizikového chovéni

2-3 body — stiedni riziko rizikového chovani

4-6 bodl — vysoke riziko rizikového chovani uZivani konopnych drog. (EMCDDA,
2008 in Andrlova, 2016)



Priloha ¢. 4
E-mailové prohlaseni prof. RNDr. Vandy Bostikové, Ph.D.

Dobry den,

rada bych touto cestou vyjadtila podékovani a podporu diplomové magisterské praci
slecny Barbory Spévakové. Méla jsem moznost se pied nekolika lety sezndmit s jeji
precizni bakalafskou praci a za fakultu vojenského zdravotnictvi jsem spolu s kolegy
velice rada podpofila jeji ideu pokracovat tematicky v problematice a zaméfit ji
na zodpovézeni otazek o zavislostech ve skupiné nasich vojenskych medikut. Tak, jak
ostatné¢ studentka piSe ve své praci, vidime ve vystupech jejiho Setieni zde
na fakulté velky potencidl a prakticky dopad. Pokusime se na zaklad¢ jejich zavért
a dat ovlivnit a piesnéji zacilit rezortni program rizikového chovéni a vyhovét
studentim a zalit je 1épe informovat a pomoci se jim orientovat v problematice

prevence.
S pfanim pékného dne, Vanda Bostikova

Prodékanka pro vnéjsi vztahy a marketing
Fakulta vojenského zdravotnictvi
Trebesska 1575
500 01 Hradec Kralové
tel: 973 253 090
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