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ABSTRAKT

Cilem bakalafské prace je zmapovat problematiku uZivani navykovych latek
u adolescentil se zaméfenim na cigarety, marihuanu a alkohol. Teoreticka ¢ast prace se
vuvodu vénuje =zakladnim pojmim v oblasti zavislosti a nasledné popisuje

charakteristiku, Gi€inky a rizika tfech zminénych navykovych latek.

DalSimi tématy, kterd jsou soucasti teoretické cCasti, jsou pfiiny uZivani
navykovych latek a knim patfici bio-psycho-socio-spiritudlni model zévislostniho
chovani, dale prevence uzivani navykovych latek v Ceské republice, disledky plynouci
z jejich uzivani a specifika uzivani navykovych latek u mladistvych. Posledni kapitolou
teoretické Casti je strucné predstaveni studie ESPAD, na niz plynule navazuje prakticka
Cast.

Prakticka Cast se za vyuziti kvantitativni metody ve formé dotazniku zamétuje na
prevalenci uzivani navykovych latek mezi studenty dvou stfednich skol a jedné Skoly
zakladni v Severnich Cechach. Vysledky vyzkumného $etieni piinesly zajimava zjisténi.
U divek byl naptiklad oproti chlapctim zjistén vyssi vyskyt denniho koufeni cigaret
a pravidelného piti alkoholu. Dal§im zajimavym poznatkem byla mj. u vétSiny
respondentli neznalost moznych negativnich dusledkii v souvislosti s uzivanim

marihuany v dospivani.
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to map the issue of substance abuse in adolescents
focused on cigarettes, marijuana and alcohol. The theoretical part of the thesis deals with
the basic terms in the field of addiction and then describes the characteristics, effects and

risks of the three mentioned addictive substances.

Other topics included in the theoretical part, are the causes of substance abuse
and bio-psycho-socio-spiritual model of addictive behavior, substance abuse in the Czech
Republic, the consequences of their use, and the specifics of substance abuse among
adolescents. The last chapter of the theoretical part is a brief introduction to the ESPAD
study, which is followed by the practical part.

The practical part, using quantitative methods in the form of a questionnaire,
focuses on the prevalence of substance abuse among students from two high schools and
one elementary school in northern Bohemia. The results of the research brought
interesting findings. For example, the girls were found to have a higher incidence of
cigarette smoking and regular alcohol drinking than the boys were. Another interesting
finding was, among others, the ignorance of possible negative consequences in

connection with the abuse of marijuana in adolescence.
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1 UVOD

Stale aktualn&j§im tématem, nejen v Ceské republice, je zneuzivani navykovych
latek. Mezi nejCastéji diskutované navykové latky u nas patfi mimo jiné nikotin, konopi
a alkohol. V soucasné dob¢ je relativné jednoduché ziskat k nelegdlnim névykovym
latkam piistup, a to dokonce i pro mladistvé. Cesti Sestnactileti studenti maji podle studie
ESPAD nadpramérné zkuSenosti s konopnymi latkami, v porovnani s ostatnimi studenty
z Evropy. Nejen marihuana, ale i cigarety a alkohol jsou hlavnim tématem této bakalaiské

prace.

Téma Zneuzivani navykovych latek u mladistvych jsme vybrali na zaklade
bezprostiednich negativnich zkuSenosti s uzivanim konopnych latek u blizkého ¢loveka,
ktery je uzival pravé ve veku Sestnacti let. Postupné jsme dochazeli ke zjisténi, Ze mnohé
déti a mladistvi nepovazuji uzivani marihuany za pfili§ zdravotné rizikové ani za
nebezpecné. Na druhé strané jsme se setkali s n€kolika rodici, kteti povazuji koufeni
marihuany za velice nebezpecné. Na druhé strané jsme se setkali s rodici, ktefi kouteni

marihuany povazuji za velice nebezpecné.

Vvewr

jini zase tvrdi opak. Nézory lidi se 1iS§i nezdvisle na véku. Nektefi negativni rizika
plynouci z uzivani nebo naduzivani navykovych latek podcenuji a jsou tolerantni, druzi

reaguji vici uzivatelim naprosto nesmitliveé, az agresivne.

Ve své praci se soustiedime predevSim na tfi ndvykové latky: konopi, nikotin a
alkohol. V teoretické Casti se zaméfujeme na vymezeni pojmi marihuana, cigarety a
alkohol. U kazdé z téchto navykovych latek uvedeme stru¢nou charakteristiku, dale jejich
kratkodobé 1 dlouhodobé ucinky, a nakonec rizika jejich uzivani nebo naduzivani. V této
praci nebudou chybét ani informace o rizicich spojenych s uzivdnim navykovych latek a
jejich uéincich, které plati nejenom pro déti a mladistvé. Piedstavime také specifika
uzivani navykovych latek u mladistvych. Dalsi, bezpochyby dilezitou kapitolou, je
etiologie pii¢in uzivani navykovych latek, kde nastinime nejCastéjs§i znamé priciny
uzivani drog, zejména u mladistvych. Nutnou soucésti této kapitoly bude piedstaveni bio-

psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislostniho chovani, analyza a vysvétleni kazdé



zjeho slozek.  V kratké kapitole o znacich zavislosti uvedeme, jaké znaky
vykazuje chovani uzivatelil, aby byla stanovena diagnoza zéavislosti. V kapitole prevence
struéné popiseme charakteristiku primarni, sekundarni a terciarni prevence v Ceské
republice, kde se sekundarni a terciarni prevence tyka programu Harm Reduction, ktery
slouzi pro osoby zavislé na tézkych drogach, jako jsou naptiklad opioidy. Nezbytnou
soucasti teoretické Casti budou jak zdravotni a socialni, tak legislativni disledky uzivani
navykovych latek. V zavéru teoretické Casti stru¢né predstavujeme ESPAD (Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogéach), soubor spolupracujicich nezavislych
vyzkumnych tymii ve vice nez Ctyficeti evropskych zemich. Jednd se o nejveétsi
nadnérodni vyzkumny projekt o uzivani navykovych latek mezi adolescenty ve svéte.
Studie ESPAD v roce 2015 pfinesla velice piekvapivé vysledky €eskych studentt, které
vyustily ve vznik validiza¢ni studie ESPAD v roce 2016. Vysledky této studie strucné

popisujeme na konci teoretické Casti, na kterou navazuje prakticka ¢ast (vyzkumna).

V praktické casti prace predstavime vlastni vyzkumné Setfeni, realizované
prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu ve formé dotazniku na dvou stfednich a jedné
zékladni 8kole v severnich Cechach. Hlavnim cilem Setfeni bude zjistit, kolik studentii
ma zkusenosti s cigaretami, alkoholem a marihuanou. Dil¢imi cili budou otazky, v jakém
veéku se studenti poprvé setkali s témito ndvykovymi latkami, kdo jim tyto latky poprvé
zprostiedkoval a jak se ptipadné stavi k jejich uzivani do budoucna. Prostfednictvim
dotazniku dale zjistime, kolik studenti md& povédomi o negativnich duasledcich
zpisobenych uzivanim marihuany v dospivani. Vyhodnotime odpovédi celkem 240
respondenti. 'V kapitole Analyza dat budou k otazkam vytvoreny grafy, pfipadné
tabulky, slouzici pro lepsi ptehlednost vysledkil. V zdvérecné ¢asti prace zrekapitulujeme
obecné zhodnoceni dotaznikového Setfeni, které bude vychazet z predchazejici
podrobnéji zpracované analyzy, a pokusime se odhadnout budouci vyvoj v oblasti uzivani

navykovych latek mladistvymi v Ceské republice.



2 ZAKLADNI POIMY
Droga
Existuje cela tada definici toho, co vlastné droga je. Podle psychiatra
MUDr. Jifiho Presla nejjednoduseji pozname drogu tak, ze spliuje dva zakladni
pozadavky. Za prvé ma takzvany psychotropni ucinek, to znamena, ze néjakym zpisobem
ovliviiuje nase vnimani a proZivani okolni reality a méni naSe vnitini naladéni. Za

druhé miize vyvolat zavislost (Presl, 1995).
Dnes je droga nejcastéji vnimdna jako néco, co je povzbuzujici, nebo omamné.

Droga mtize byt prirodni nebo synteticka — uméle vyrobena. Drogy plisobi na
centralni nervovou soustavu — funkce mozku se pozméni, coz ma vliv mj. na vnimani,
mysSleni, ndladu, chovani i jednani ¢lovéka. Obecn¢ se nejcastéji o drogach tika a vi, ze
jsou Skodlivé a nelegalni. Existuje ale fada drog, které jsou legélni, jako je naptiklad
kava nebo alkohol. Drogy, at' uz jsou legédlni nebo ne, mohou mit jak negativni, tak
pozitivni ucinky. I u téch nejvice tolerovanych a zdanlivé zcela neskodnych drog se mize

objevit postupny vznik zavislosti.

U nas v Ceské republice délime drogy na lehké / mékké (kava, veskeré tabdkové
vyrobky, produkty konopi — marihuana, hasis, aj.) a té¢zké / tvrdé (kokain, heroin, LSD,
aj.), ale tento zptsob dé€leni je znacné nepiesny. ,, Podle mého nazoru je daleko vhodnéjsi
a srozumitelnéjsi zpiisob uzZivany v Holandsku, kde se drogy déli na skupinu
s akceptovatelnym, prijatelnym rizikem a na skupinu s rizikem neprijatelnym. Prvni
skupina je charakterizovana tim, Ze drogy sem zarazené lze v podstaté konzumovat, tedy
uzivat v prijatelnych intervalech a prijatelnych mnozstvich — aniz v neunosné mire dojde
ke vzniku zavislosti ¢i k jinym negativnim diisledkum* (Presl, 1995, s. 10). Procento
populace, u které se vytvoii zavislost nebo dojde ke ztraté kontroly, neni pro spole¢nost
natolik alarmujici, aby byla zavedena pfisnd omezujici opatieni.

Uzivani drog poskozuje zdravi a kvalitu Zivota, a to nejen u uzivateld drog (ptip.
jejich blizkych), ale ohrozuje 1 zdravy vyvoj spolecnosti jako celku. ,, UzZivani drog
predstavuje zavazné riziko: zmény zakladnich Zivotnich hodnot, oslabovani viile,

narusovani mezilidskych vztahi a rozklad rodin, ohrozeni poradku ve méstech, verejného
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zdravi a bezpecnosti, narust spolecenskych ndkladit obecne* (Radimecky in Kalina,

2003, s. 25).

Adiktologie
Adiktologie je véda zabyvajici se etiologii (hledani pfi€in), prevenci, 1é€bou
a vyzkumem zavislosti. V jejim ramci je také vytvotreny vyzkum a poradenstvi. Od roku
2001 vychazi casopis Adiktologie, ktery muze byt uziteCny jak pro odbornou, tak
pro laickou spole¢nost. Od roku 2005 existuje obor Adiktologie na Univerzité Karlové

v bakalaiském i magisterském studiu (Spalekova, 2012).

Drogova zavislost
Zavislost je souborem télesnych (fyziologickych), kognitivnich (poznévajicich)
a behavioralnich (tykajicich se chovani) pfiznaku. Je to navyk, pfi kterém dand osoba citi
nekontrolovatelné nutkani opakovat své chovani bez ohledu na jeho dusledky, které jsou
povétsinou negativni. Nejznaméj$im znakem drogové zévislosti je neodolatelna tuzba

po dané latce — tzv. baZeni nebo craving.

Zavislost délime na psychickou a fyzickou. Pii psychické zéavislosti mizeme
mluvit jako o prosté touze uzivat urcitou latku. Fyzickd zavislost vznikd v takovém
pfipadé, kdy nejsou podany dal§i latky (davka) a jako duasledek jsou ohroZeny

fyziologické funkce organismu zavislého jedince.

Existuje také socidlni zavislost — to znamena uzivani drogy z diivodu néjakého

ritualu nebo tradice v ramci spole¢nosti (napft. piipitek).

Pokud dojde k opravdové drogové zavislosti, je tfeba chépat ji jako onemocnéni

(Presl, 1995).

Uzus
Uzus neboli uzance (zab&hany postup) vychazi z latinského wusus = uiti,
dovednost, zvyk. Je to oznaceni pro néjaké pravidlo nebo zvyk, ktery neni nikde psany,
neni povinny, ale v uréité oblasti je veobecné piijimany a respektovany. Uzus miize také

spocivat v tom, ze je obvyklé uznavat chovani, které se odklani od normy.
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Abuzus
Ablzus znamend nadmérné uzivani, naduzivani nebo zneuzivani nadvykovych

latek (drog). Jinak feceno jde o patologické, Skodlivé zneuZivani latek.

Abstinenéni syndrom
Abstinen¢ni syndrom je zndm také pod slangovym vyrazem jako tzv. ,,abst’ak®.
Jedna se o soubor ptiznaki, ktery ma slozku psychickou (uzkost, neklid, ptedrazdénost,
unavnost, agresivita, spavost, vycerpanost, pasivita, nutkava pottebu vzit si drogu znovu
a kloubt,, zacpy, poceni, slzeni atd.). Abstinen¢ni syndrom se muize objevit jako jeden
z vice projevl jiz patrné drogové zavislosti. Projevuje se u kazdého cloveka jinak,
po rizn¢ dlouhé dobé, s riznou intenzitou. Abstinenéni syndrom miize byt u nékterych

siln€jSich drog i smrtelny.

,Jednou ze zdkladnich viastnosti drog je schopnost nejen proniknout do organismu
a ovlivnit jeho funkce, ale postupné se stat soucasti jeho latkové vymeény. Organismus si
na piivodné novou latku, se kterou se opakované setkdava, zvykd. To vede ke dvema
dulezitym projevim. Jednak dochazi u vetsiny drog k tzv. vzestupu tolerance, ¢ili k tomu,
Ze organismus reaguje za urcitou dobu na piivodné dostatecné drogy nedostatecne, droga
jakoby méné funguje. To vede k nutnosti zvysovat davky drogy potrebné k dosazeni
ocekavaneho efektu — tento vyvoj je zejména charakteristicky pro opiatové viastnosti.

(Presl, 1995, s. 12)

Po del$im uzivani né€kterych drog dochazi k nepiijemnym staviim, kdy ptvodni
davka uz neni dostacujici. Uzivatel takovou drogu uziva, aby mohl opakované prozivat
»ten lepsi stav®, nez ve kterém je bez drogy. Po Case si organismus na takovou davku
postupné zvykne, a u¢inky nemuseji byt ¢loveku tak ,,piijemné* jako ze zaatku. Bohuzel,

rrrrr

znovu. Takova droga se tedy stava nutnosti.
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3
3.1

NAVYKOVE LATKY A JEJICH RIZIKA

Navykové latky dle MKN-10

MKN

MKN je publikaci Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization,

WHO), ktera ,, kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch,
zdravotnich problémii a dalSich priznaki, situaci ¢i okolnosti* (UZIS CR, 2018). MKN

znamena plnym ndzvem Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych

zdravotnich problému (v originale International Classification of Diseases — ICD).

Poruchy duSevni a poruchy chovani zptasobené uZivanim navykovych latek

(F10-F19)

F10 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu

F11 - Poruchy dusevni a poruchy chovéni zptisobené uzivanim opioidii

F12 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim kanabinoidu

F13 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim sedativ nebo
hypnotik

F14 - Poruchy dusevni a poruchy chovéni zptisobené uzivanim kokainu

F15 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisoben¢ uzivanim jinych stimulancii,
vcetné kofeinu

F16 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogent

F17 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku

F18 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim prchavych
rozpoustédel
F19 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek

U polozek v F10-F19 se pouziva nasledujici ¢lenéni na ¢tvrtém miste:

.0 — Akutni intoxikace (akutni opilost u alkoholismu, ,,Spatné cesty” u drog,
opilost NS, patologickd intoxikace, stavy transu a posedlosti pii intoxikaci
psychoaktivni latkou; nepatii sem intoxikace ve smyslu otravy z polozek T36-

T50)

13



e .1 —Skodlivé pouziti (abtizus psychoaktivni latky)

e .2 — Syndrom zavislosti (chronicky alkoholismus, dipsomanie, toxikomanie)

e .3 —Odvykaci stav

e 4 —Odvykaci stav s deliriem (delirium tremens; vyvolané alkoholem)

e .5 —Psychotické porucha (alkoholicka: halucinoéza, Zarlivost, paranoia a psychdza
NS)

e .6 — Amnesticky syndrom (amnestickd porucha vyvoland drogami nebo
alkoholem, Korsakovova psychoza nebo syndrom)

e .7 —Psychoticka porucha rezidudlni a s pozdnim néastupem (alkoholicka demence
NS, chronicky alkoholicky mozkovy syndrom, demence a jiné leh¢i formy
pretrvavajiciho poskozeni kognitivnich funkci, ,,flashbacks®, psychoticka
porucha s pozdnim nastupem vyvolana psychoaktivni latkou, posthalucinogenni
percepéni porucha, rezidudlni: afektivni porucha nebo porucha osobnosti a
chovni)

e .8 —Jin¢ duSevni poruchy a poruchy chovani

e .9 —Neur¢ené dusevni poruchy a poruchy chovani

3.2 Alkohol
Charakteristika

Alkohol, chemicky C:HsOH (etanol, etylalkohol), vznika za chemického procesu
kvaseni (fermentace) z jednoduchych cukri nebo z polysacharidi. Jednoduché cukry se
vyskytuji v ovoci, nejcastéji u plodl vinné révy. Polysacharidy pak v obilnych zrnech (k
vyrobé piva; sladovani), nebo v bramboréach. Pokud chceme dosdhnout vyssi koncentrace
alkoholu, je potieba vyuzit tzv. destilace, jelikoz kvasenim dosdhneme nejvyssi
koncentrace pouze piiblizn€ 17 %. Destilaci musime alkohol alespon ¢astecné separovat
od vody. Pfi nedokonalych chemickych procesech, ke kterym miize dojit napft. pti domaci
vyrobég destilatll, vznikd smés etylalkoholu spolecné s metylalkoholem (neboli metanol),
siln¢ jedovata, na nervy pusobici latka selektivné ovliviujici pravé ocni nerv. Kromé
toho, metanol 1 etylalkohol maji jak charakteristiku nervového jedu, tak schopnost

vyvolat metabolickou acidozu, 1 kdyz u etylalkoholu v mensi mifte.
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S terminem ,,alkoholismus® prisel v roce 1849 Svédsky lékar Magnuss Huss.
»leprve o sto let pozdeji (v r. 1951, diky WHO) vsak zacal byt alkoholismus oficialné
povazovan za medicinsky problém® (Popov in Kalina, 2003). V celosvétovém Zzebticku
uzivani alkoholu patii Ceska republika mezi staty s nejvyssi spotiebou alkoholickych
napoju. ,,V prepoctu na 100% alkohol to jiz radu let predstavuje primérnou spotrebu
temer deseti litrii (!!!) na jednoho obyvatele za rok* (Popov in Kalina, 2003, s. 151). Podle
Popova (2003) pravidelnd denni konzumace alkoholu, jiz v davkach vysSich nez 20
gramil u muzl a 18 graml u Zen, je rizikova z diivodu mozného navyku a pozdéji
vytvoreni zavislosti na alkoholu. V psychiatrickych lizkovych zatizenich z primyslové
vyspélych zemi pifedstavuji zavisli na alkoholu 30 —40 % z celkového poctu pacientil

(Popov in Kalina, 2003).

Utinky alkoholu
Psychoaktivni ucinky, které nastupuji po uzivani alkoholu, z&visi na mnozstvi
alkoholu, zptsobu uziti a form¢ alkoholu. Na vysledném efektu se podileji 1 biologické
(zdravotni stav, osobni dispozice, kondice), psychologické (ndlada, piredvidani ucinku
alkoholu) a socidlni (plisobeni prostiedi, ve kterém se pije; plusobeni spolecnosti,

kamaradi) vlivy.

V pocatcich konzumace alkoholu (nebo pii nizSich davkach alkoholu) se piisobeni
alkoholu projevuje stimula¢né. Akutni intoxikace CNS alkoholem se vétSinou projevuje
jako obycejné¢ znama opilost bez komplikaci. Po uziti alkoholu dochézi k povzneseni
nalady a stimulaci psychomotoriky, dale ke zvySenému sebevédomi, snizeni sebekritiky,
vyfecnosti, ztrat¢ zabran a mize dojit 1 k agresivnimu chovani. Pokud ¢lovék konzumuje
alkohol nepteruSované po delsi cas, nebo vypije v kratkém case velké mnozstvi
alkoholickych napojii s vys§im obsahem alkoholu, dochdzi k Gtlumu. Unava, snizena
bdélost (somnolence), spanek, eventudlné bezvédomi a smrt mize pijdka potkat

v dusledku hlavniho efektu etylalkoholu na CNS. (Popov in Kalina, 2003)
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Rizika uzZivani alkoholu
Pti uzivani alkoholu béhem historie vzdy dochézelo k mnoha riznym problémim.
Z tohoto diivodu se lidé mnohokrat pokusili o zakaz alkoholu, nebo alespon néjaké
omezeni v uzivani alkoholu. Jako pifiklad mizeme uvést pokus o prohibici alkoholu
ve Spojenych statech ve 30. letech 20. stoleti nebo v byvalém Sovétském svazu v 80.

letech minulého stoleti. Ani jeden z téchto pokusti nebyl docela uspesny.

Alkohol mnohdy napodobuje ¢inek nékterych jinych drog. Pisobi podobné jako
kokain a amfetaminy a tim mtzZe vyvolat pocity vzruSeni, odstranéni zabran a uzkosti.

Clovek se kolikrat citi sebejisté, ale pfitom miiZze byt neschopny jakékoliv akce.

Alkohol se velice snadno vstiebava do krevniho ob&hu ptes sliznice v dutin€ ustni,
zaludku, stfeve a také pii podani kone¢nikem. Pti aplikaci na kiizi u novorozenct miize
zpusobit téZkou intoxikaci vedouci az ke smrti. Mezi sekundarni diagn6zy u osob, které
dlouhodob¢ uzivaji alkohol, jsou jaterni cirhéza, u Zen ¢astéjsi vyskyt rakoviny prsu,
postiZzeni slinivky b¥iSni (zanét; mize vést k rakovin€ slinivky bfisni), hypertenze
(vysoky krevni tlak), srde¢ni choroby, cévni mozkové prihody (mrtvice), rakovina
dutiny ustni (dale jazyka, hltanu, hrtanu a jicnu — obzvlasté pfi soucasném kouteni nebo
uzivani nekvalitnich alkoholickych napoji) a castéj$i poranéni v dasledku trazi
vzniklych v opilosti. Mezi cCast¢ sekundarni psychiatrické diagnézy spjaté

s alkoholismem patii deprese, obsese a panicka zkostna porucha.

Pti dlouhodobém uZzivani alkoholu mize dojit k somatickému poSkozeni. Kvuli
drazdivému ucinku alkoholu dochazi k poSkozeni traviciho traktu, které ma za nasledek
naptiklad zanéty Zaludku a stfev, travici potiZze a prijmy. Jak je vSeobecné znamo,
alkohol piisobi negativné nejenom na srdce, mozek a vySe zminény travici trakt, ale také
na jatra. Nejdiive odumiraji buniky v centru jaternich lalickd a postupné dochazi
k poskozeni vazivovych tramct. Po takovém poskozeni jiZ nejsou jatra schopna

regenerace.

U muzi alkoholikii probihaji hormonalni zmény, které maji za nasledek snizenou

produkci testosteronu, a tim pozd¢ji dochéazi k impotenci.

Dochazi k naruseni srde¢niho ob¢hu a k postizeni neurologické oblasti, coz miize

zpusobit i smirt.
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Dlouhodobi abuzéti alkoholu se potykaji s psychickymi komplikacemi, které se
objevuji po roky trvajicim uzivani alkoholu. Nejdiive se mohou objevovat halucinace
a paranoidné psychotickd porucha, a pozd¢ji alkoholova demence. Nadéje na zlepSeni

takového stavu je velice mala (Minatik, 2007).

Piti alkoholu dokonce mtize ovlivnit vznik nékterych druhii rakovin.

3.3 Nikotin
Charakteristika

,, Nikotin je silné toxickd, bezbarva latka, rostlinny alkaloid obsazeny v tabdku “
(Minatik, 2007, s. 142). Jako psychotropni latky je uzivani nikotinu vazano na koureni
tabaku. Dalsi pomérné rozsifenou formou uzivani tabdku je specidlni Zvykaci tabak.
Jina forma, ktera neni tolik rozsifend, je Stiupani tabaku. ,, Pokusy o uziti jinou aplikacni
formou (napr. odvar z cigaret) mohou koncit i smrti, nikotin je pomérné toxicky. Smrtelna
davka se pohybuje kolem 80 mg“ (Minatik, 2007, s. 142). Podle Kralikové (2003) vSak

rychle vznika tolerance.

Nikotin je jednou jedinou navykovou latkou ze 4000 az 5000 slozek tabakového
koufte. Stejn¢ tak v samotném tabaku je toxicky rostlinny alkaloid nikotin. Zavislost na
tabaku zacina nejprve psychosocialni zavislosti (piiklad: psychicka - kuiak si da cigaretu
cestou do prace, je na to zvykly; socidlni - kuték je zvykly chodit na cigaretu spole¢né
s kamarady). AZ pozd¢ji, po delSim uzivani tabaku (zalezi na podobé¢ receptorti v mozku)
vznikd fyzickd zéavislost. Fyzickou zavislosti trpi piiblizné¢ 60 az 70 % kurdkt
(Kralikova in Kalina, 2003, s. 205).

Cigaretovy tabdk (v men$i mife i dymkovy tabak) dnes obsahuje kolem 700
pfidanych latek pro rizné ucely. Naptiklad nékolik desitek chemikalii, které maji co
docinéni s psychosocialni zavislosti, je obsazeno v cigaretovém koufi pro ladné vinuti

dymu.
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U¢inky nikotinu
Akutnimi piiznaky se rozumi nevolnost, bolesti hlavy, prijem nebo lokalni
podrazdéni sliznice. Takové ptiznaky nékteré odradi, jini je ptekonaji (vétSinou pod
socialnim tlakem), a jelikoz zde rychle vznika tolerance, pozdéji se uz nevyskytuji.
Abstinencni pfiznaky se objevuji po n€¢kolika hodindch od posledni davky nikotinu. Jsou
jimi naptiklad nezvladatelnd touha po cigareté (nebo jiné varianté tabaku), nervozita,
naladovost, podrazdénost, smutek az deprese, inava nebo poruchy spanku.
Rizika uzivani nikotinu
Uzivani tabdku, co se tyCe psychologickych a socidlnich rizik, nevede
ke zménénym stavim psychiky. Je to legélni a dostupna, tolerovana droga, navic
psychicky bezpecna. Tato minimalni psychologicka a socialni rizika mohou lidem branit
uvédomeni, Ze na druhé strané existuji rizika somaticka. ,,Tabdk prakticky zabije kazdého
druhého svého konzumenta, jinak receno, kurak zemre s pravdépodobnosti 1:1 v dusledku
uzivani tabaku, prumérnée asi o 10 let driv nez nekurdak — ovsem citlivost na 4 — 5 tisic
latek tabdkového koure je individualni a neni realné ji konkrétné posoudit. Celosvétové
nyni umiraji rocné 4 miliony lidi a v CR 23 tisic kazdy rok v diisledku nemoci zpiisobenych
tabakem. Ve dvacatém stoleti ma tabdk na svedomi kolem 100 milionii obéti, ve 21. to uz

bude miliarda* (Kralikova in Kalina, 2003, s. 206).

Kouf, ktery se kufakiim dostava do plic, obsahuje obrovské mnozstvi riiznych
druhii chemickych slouéenin ve form¢ tuhych ¢astic (nikotin, benzen a dehet) a plyni
(oxid uhelnaty, ¢pavek a formaldehyd). Dosud bylo z tabdkového koute rozpoznéno asi
60 karcinogennich latek, tedy latek, které jsou schopné vyvolat néktery druh rakoviny.
cigareta obsahuje 2 mg nikotinu, z nichZ se nastésti vétSina spali, a do t¢la se dostane
minimalni mnoZstvi. Koufeni zvySuje krevni tlak a srdeéni tep. Za pficinu zavislosti na
tabaku povazujeme prave nikotin. Ten ale piisobi na psychiku rizn€ a jeho t¢inek neni
zatim plné objasnén. Casto je jeho piisobeni popisovano jako pocit uvolnéni,

povzbuzeni, odstranéni nervozity a napéti.

Relativné velkym problémem pifi koufeni je zde oxid uhelnaty, ktery je
nevyhnutelnym disledkem spalovani. Zptisobuje snizeni schopnosti krve pienaset kyslik,

coz pro kutdka znamend az 15% deficit kysliku. Pfi koufeni stoupa produkce potu
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a miZe dojit k ziizeni zornice. U¢inky nastupuji v rychlém tempu, kratce po uziti,
jelikoz dochézi k rychlému vstiebavani v plicnich sklipcich. U nezkuSeného kutaka miize
dojit k intoxikaci (akutni otrava), ktera se projevuje bolesti hlavy, smrtelné¢ studenym

potem, zvracenim, nevolnosti a zavrati.

Velmi vysoké davky vedou k ochrnuti centralni nervové soustavy. Smrt nastane

z divodu obrny dychaciho centra.

U dlouholetych kufakli (chronické uZivani nikotinu) dochazi k poskozeni
organismu. NejvaznéjSim rizikem je poskozeni dychacich cest plic. To zpisobuje
opakujici se zanéty hornich dychacich cest, zhoubné nadory, a to predevsim nadory plic.

Dale dochazi k infarktim myokardu a k postiZenim na cévach dolnich koncetin.

Koufeni ma negativni vliv na pokozku a plet’ uzivatele. Pokozka rychleji starne.
Je prokédzano, Ze koufeni u Zen miize zptsobit komplikace v pribéhu gravidity. Ohrozuje
zdravi novorozence i samotnou plodnost zeny. Koufeni ma za nasledek vétsi riziko

spontanniho potratu a u muza ovlivituje potenci.

Koufeni mé negativni nasledky i na osoby, které nekoufi. Jsou to takzvani pasivni
kuraci. Mnohdy jsou nuceni dychat kouf ostatnich kutékd, kteti se pohybuji kolem nich.
Prvnimi obét'mi pasivniho kouieni jsou déti kuraku, u kterych byly prokazany ¢astéjsi

zanéty prudusek, a dalsi respiracni choroby (Minafik, 2007).

3.4 Marihuana
Charakteristika

V taxonomii a botanice se obvykle, i pfes pomérn¢ znacnou nejednotnost
v minulosti, rozliSuji tfi druhy konopi: Cannabis sativa, Cannabis indica a Cannabis
ruderalis. Podle Minatika (2007) vedle téchto tii existuji jesté dalsi druhy Cannabis, a to
uréené¢ pro prumyslové vyuziti, kde je jen minimalni obsah psychotropnich latek.
Vsechny druhy konopi jsou dvoudomé rostliny, to znamena, ze maji jak samci, tak samici
rostliny. Dosahuji vzristu maximalné¢ dva metry. Samici rostliny jsou mohutnéjsi
a vyznamng¢jsi nez samci, a to z hlediska hospodaiského, a hlavné z hlediska obsahu
psychoaktivnich latek. Konopi je dnes rozSifené prakticky po celém svété,

pravdépodobné pivodné Sifené z Asie. Prospivaji mu oblasti s teplym klimatem, ale da
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se pestovat iv Ceské republice, pfedevSim na severni a jizni Morave. Konopi je

zneuzivano na Cerném trhu ve dvou zakladnich formach: marihuané a hasisi.

Konopné drogy jsou bézn¢ uzivany predevsim koufenim. Ménég Casto se setkame
s peroralnim uzitim, napfiklad v riiznych pokrmech nebo népojich (mléko, ¢aj). K takové
pripravé je nutné, aby se ucinné latky rozpustily v tucich, ptiprava je tedy slozitéjsi. Pti
peroralnim uzivani mize dojit k predavkovani, jelikoz oekavany stav ptichdzi znacné
pozd¢ji nez pti koufeni marihuany. Prvni pfiznaky se dostavi asi za 30 minut, efekt stoupa
pomalu. Vrcholu dosahuje po jedné az péti hodinach a odeznivd po nékolika dalSich

hodinach. Uzivatel tak netusi, kolik ti¢innych latek jiz do sebe dostal.

Marihuana domaci produkce obsahuje 2 az 8 % psychoaktivnich latek. Zahrani¢ni
obsah psychoaktivnich latek se pohybuje od 6 do 14 %. Dnes se na ¢erném trhu mizeme
setkat s novymi technologiemi péstovani marihuany pii umélém osvétleni, navic se
péstuje v zivném roztoku bez pidy (hydroponie). ,,Slechténé vysoce potentni odriidy tak
dosahuji znacné vysokého obsahu ucinnych latek presahujiciho nékdy az hranici 20 %

(Miovsky in Kalina, 2003, s. 175).

U¢inky konopi

Psychicky aktivnimi latkami obsazenymi v konopi jsou tzv. cannabinoidy.
., Pryskyrice obsahuje ctyri zakladni latky: D1 — tetrahydrocannabinol se tremi
variantami, ze kterych dveé vznikaji teprve ukladanim pryskyrice jako artefaktu:
cannabidiol (CBD) a cannabinol (CBN)‘ (Miovsky in Kalina, 2003, s. 174). Védecky
vyzkum cannabidiolu v dnesni dob¢ ukazuje mnoho zdravotnich pfinosi, a pravé proto
stale castéji probihaji diskuze o wuzivani marihuany jako lécebného ptipravku.
Cannabidiol nezpiisobuje halucinace, neni psychoaktivni. Jeho pozitivnimi G¢inky jsou
naptiklad zvySena chut’ k jidlu, zmirnéni nevolnosti a pociti na zvraceni a zmirnéni
pocitti izkosti (CBD by mohl byt v budoucnu lepsi alternativou antidepresiv, které mivaji
nezadouci ucinky a jsou navykové). Dale ptisobi jako antipsychotikum (schizofrenie),
analgetikum a mé protizanétlivé ucinky. Nekteré studie naznacuji, ze by CBD mohl mit
dokonce ochranné ucinky proti vyvoji nékterych druhli nddort. Bohuzel, v marihuané
dnes uméle péstované pro rekreacni ucely, je obsah THC mnohem vyssi nez obsah CBD.
Psychicky nejaktivnéjsimi latkami obsazenymi v marihuané a haSiSi jsou 8-trans-

tetrahydrocannabinol a delta-9-trans-tetrahydrocannabinol, THC. Tato ucinna latka se
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vaze na kanabinoidni receptory v mozku, na které se za normalnich okolnosti vazou nase
vlastni endogenni latky s podobnym ucinkem — anandamidy, vyvolavajici pocity
uvolnéni a euforie. THC pak anandamidy vytésiiuje z vazby na kanabinoidni receptory,

coz ma pii dlouhodobém uzivani THC za nésledek utlument jejich produkce.

Nejcastejsimi doposud popsanymi priznaky uzivani THC jsou prekrvené spojivky,
sucho v ustech, zvySena chut’ k jidlu nebo pocit hladu (z tohoto diivodu doslo také
k experimentovani pfi 1écbé nechutenstvi), deformace ve vnimani Casu a prostoru,
sluchové, hmatové a Castéji zrakové iluze. Asi nejznaméjSim ucinkem je dobra nalada,
euforie a zachvaty smichu. Stav pod vlivem THC svadi k hlubokému zamysleni se,
ponoieni se do vlastnich nalad, pocitii, myslenek a fantazii. Velmi ojedinéle, vétSinou u
osob k tomu disponovanych, se mohou objevit agresivni ¢i depresivni rozlady nebo
uzkostné stavy. Od piijemnych stavi se intoxikovany mutize dostat k t€ém nezadoucim.
Neziidka se intoxikace mize projevit nevolnosti az zvracenim (Miovsky in Kalina, 2003,

5. 174).

Pfi velmi Castém a dlouhodobém uzivani konopnych latek se dostavuji jemné
poruchy nékterych z kognitivnich funkci, jako je zhorSeni v oblasti kratkodobé paméti
nebo schopnosti delsiho soustfedéni se. U predisponovanych osob se mohou rozvijet
stavy deprese, tizkosti a napéti. Takové stavy mohou vytstit az v panickou poruchu, kdy
muze dojit k sebeposkozovani, nebo naopak k agresi vii¢i okoli.

Rizika uZivani konopi

Dodnes neni zndm ptipad, kdy by se nékdo predavkoval marihuanou s nasledkem
smrti. ,, Psychicka zavislost se dostavuje asi u 8§ — 10 % dlouhodobych uZivateli*
(Miovsky in Kalina, 2003, s. 176). Je ale obecné¢ zndmo, Ze somatickou zavislost
konopné drogy nevyvolavaji. Nikde nenarazime ani na vzestup tolerance, ktery u
jinych ndvykovych latek vede ke vzristajicim pottebnym davkadm. O odvykacim stavu se
dozvime velmi malo. ,, V literature nekdy byva popisovan u vyjimecnych pripadit (napr.
Popov, 2001) odvykaci stav projevujici se psychomotorickym neklidem, podrazdenosti,
nervozitou, uzkosti, depresivni rozladou, bolestmi hlavy“ (Miovsky in Kalina, 2003, str.
176). V tomto ptipad¢ se podle Miovského Casto setkame v literatufe s ndzorem, Ze se
jedna o osoby se sklonem k somatizaci psychickych problémd, k jejichz feSeni pIn¢ staci

psychoterapeuticka intervence.
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Mnohdy mtzeme slySet o marihuané o jako tzv. ,,vstupni / iniciaéni / startovaci
droze®, v anglictin¢ pak ,,gateway drug‘. Napiiklad v knize ,,Mame doma fetdka —
abeceda osudt“ od Bedticha Cerméka si miizeme v§imnout, Ze skoro kazdy piib&h zacal
uzivanim marihuany, a az poté déti piesly na tvrdsi drogy. Méné €asto si uz v§imneme,
7e tzv. ,,stepping stone“, coz znamena praveé prechod na tvrdsi drogy, miize byt piti
alkoholu a kouteni cigaret. A podle Miovského je to pravé tak. Alkohol a cigarety
povazuje za nejvétsi riziko v souvislosti s pfechodem od lehéich drog k téz8§im. To
samoziejm¢ neznamend, ze marihuana nemuize byt voditkem k tvrd$im drogém.

Ve spole¢nosti, kde se marihuana vyskytuje, se mize objevit spousta dalSich drog.

Pii Castém a dlouhodobém uzivani marihuany se objevuji jemné poruchy

kognitivnich funkei, jako je zhorSeni kratkodobé paméti a schopnosti soustredit se.

Uzivatel marihuany, ktery nemé kontrolu nad péstovanim konopi (tedy nepéstuje si
sdm, shani marihuanu vétSinou pres kamarady) vlastné nikdy nemiize védét, jaky obsah
THC ma pravé ta rostlina, kterou si potidil. Pokud se jedna o dlouhodobého uzivatele,
problém s vy$§im mnoZzstvim THC by nem¢l byt problém. Pokud by se ale dostalo vétsiho
mnozstvi THC uzivateli, ktery neni zvykly pravidelné koufit marihuanu, mohlo by mu
zpusobit znacné potize. Mlize se dostavit nevolnost az zvraceni, panika, pocity tuzkosti,
nadmérna inava nebo pocit chladu. Pro nezkuseného uzivatele to mize byt velmi
neptijemny zazitek, ktery by ho ale nemél ohrozit na zivoté. Vyjimecné mize dojit také
k mirnym staviim zmatenosti, které¢ se projevuji dezorientaci, poruchami mysleni a
emoci. U nékterych osob, které maji vrozenou ¢i vytvotenou dispozici, ,, miize dojit
k rozvoji velmi intenzivnich, hlubokych depresivnich stavii ¢i stavu uzkosti a napéti. Ty
mohou p¥i vystupniovani prejit az do panického stavu, kdy hrozi nebezpeci sebeposkozeni
¢i naopak agrese k okoli “ (Miovsky in Kalina, 2003, str. 177)

Rizika v uZzivani marihuany se mohou projevit pii Fizeni motorovych
(i nemotorovych) vezidel. Je prokazéno, ze THC negativné ovliviiuje schopnosti ¢loveka

v fizeni motorovych vozidel nebo obsluhu nebezpecnych strojii a zatizeni. Zde je ale

nutné podotknout, Ze po uZziti alkoholu je riziko vysSi.
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4  UZIVANINAVYKOVYCH LATEK MLADISTVYMI
4.1 Ptic¢iny

Obecn¢ existuje mnoho ruznych pficin, které vedou jednotlivee k uzivani
navykovych latek. Odbornici fikaji, ze nejdulezitéjsi je co nejrychleji najit pricinu uzivani
a snazit se ji odstranit. V pfipad¢, ze se pfi¢inu podafi vcas odhalit, je vétsi

pravdépodobnost, Ze se osobnost jednotlivce rychleji napravi.

4.1.1 Nejcastéjsi pti¢iny uzivani drog u déti a mladistvych
Biologicky predpoklad
wWkoro 50 % lécenych ma v rodiné alespon jednoho z rodicu zavislého, proto se
sami stanou rychleji zavislymi“ (Spalekova, 2011, s. 8). Znamena to, e piebiraji vzorce

chovani od svych rodici.

Tlak okoli nebo vliv rovnocenné skupiny
Jde o typickou touhu ditéte nebo mladistvého byt stejny, nebo chovat se stejné,
jako ,.ti ostatni“. Dit¢ chce n¢kam patfit. Ma pocit, Ze kdyz se nebude chovat stejn¢,
nebude délat stejné véci, bude vyloucen ze skupiny. Ma strach, ze piijde o své kamarady,
pricemz si neuvédomuje tlak zjejich strany. To nejhorsi pro dité¢ v danou chvili je,

odliSovat se od ostatnich. Potfebuje byt piijato.

Prebirani vzorci chovani dospélych a postoji rodici

Casto se setkame s détmi, jejichZ rodice je pouduji o tom, Ze drogy a alkohol jsou
Spatné a nesmé&ji zadné drogy zkouset. Déti to védi nejenom od rodict, ale vétsSinou také
ze Skoly, kde dnes pravidelné probihaji rizné prednasky o drogach. Jisté existuji také
rodice, kteti o drogdch s détmi nemluvi viibec, nepoucuji je. Ale také existuji rodice, kteti
se o své déti boji, poucuji je o drogach, ale piesto sami kouii cigarety a piji doma alkohol.
A toho si déti samoziejmé také v§imaji.

Zpocatku tedy mohou déti odmitat rizné navykové latky, aby daly na rady svych
rodi¢l. Na druhou stranu si samoziejmé uvédomuji, Ze rodice to mnohdy délaji také.
V takovém pftipadé v podstaté nevidi moc divodd, pro€ si to alespont nezkusit. Navic,

n¢kdy mohou mit pocit, ze pokud budou d¢lat to samé, co délaji jejich rodice nebo jini
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dospéli, budou se citit také vice jako dospéli. Déti prece jiz od utlého véku napodobuji

dospélého. Tedy napodobit napiiklad otce kutdka neni zadny problém.

Zivotni krize nebo uték od problémi

Nejenom dospéli se musi pravidelné¢ vyrovnavat se stresem, zatéZovymi
situacemi a riznymi neprijemnostmi. V ptipad¢ adolescentli mize byt jejich prozivani
mnohem rizikovéjsi.

Prosty rozvod rodicli, zména bydlisté, Skoly, a tim 1 ztrata kamaradt a hledani
novych, s sebou mohou nést velice Spatné nasledky. Zvlasté pak ve véku zhruba od 12 do
18 let. Mladistvi se s takovymi situacemi Casto jeSt¢ nedokazi vyrovnat bez nasledk.
Jejich psychicky stav se v kratké dobé vyrazné méni a at’ se rodiCe snazi jakkoli, nic
nemusi pomoci. Dité se citi bezmocné a nehodl4 pfijmout urcity fakt. Snazi se tedy najit
zpisob, jak se nepiijemnych pocitl zoufalstvi zbavit. Jakmile nékde narazi na drogy, je
pro n€j az moc snadné souhlasit a zbyte¢né odmitnout. Napiiklad po uziti marihuany
zjisti, Ze muze alesponl na chvili zapomenout na to, co se v jeho realném Zzivoté déje.
Nebo se mu to v tomto stavu nezdé byt tak strasné nebo smutné. Naopak si to mize velice
uzit. Bohuzel, po odeznéni stavu se deprese vrati, dokonce se mize stat, ze se vrati v

jesté veétsi mite. To vede k dal§imu uziti marihuany.

Unik pi‘ed vnitinimi emotivnimi problémy nebo depresi
Tato mozZnost uzce souvisi s vyse popsanymi divody, které mohou vést
k z&vislostnimu chovani. ,, Obdobi dospivani je narocné. Je to vék, kdy rychle nastavaji
zmeény. Ne kazdy je pripraveny na tyto zmény, protoze miize dojit k depresim. Deprese se
miize projevovat jako problém s koncentraci, ztratou zdjmii, jako je vyhybani se
kamaradim, impulzivni chovani, agrese, zména v navycich (stravovani, spanek), projevy
bezmoci, sebevrazedné sklony, uvahy o smrti, porucha prijmu potravy, experimentovani

a pravidelné uzivani drog*“ (Spalekova, 2011).

Touha po euforii
Nekteti lidé, ktefi jiz maji zkuSenosti s drogami, tvrdi, Ze pokud vyzkousite
ur¢itou drogu, dostavi se vam velice pFijemné pocity, budete se mit krasné, budete se
smat, budete mit dost energie, nebudete myslet na povinnosti, zapomenete na rizné

aktudlni starosti, apod. Samoziejmé i mladistvi se s takovymi lidmi setkaji a Casto
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takovym vécem vé&ii. Totiz takové véci mohou byt pravdivé. Ale kazdy ¢lovek je jiny,
a na stejnou drogu i na stejnou davku reagovat apln¢ jinak. Tento fakt nemusi znat kazdy,
a tedy drogu vyzkousi. Pravdépodobné pravé proto, Ze se v danou chvili neciti zrovna
nejlépe a chce, aby se mu ulevilo. Chce se citit svobodné, nemyslet na Spatné véci, na
povinnosti, na Skolu. Zkratka chce na par hodin ,,utéct®. Nekteti lidé mohou brat drogy
jen proto, ze se nudi. Potom je ale velice pravdépodobné, Ze se stane na droze zavisly, at’

uz fyzicky nebo psychicky.

Zvédavost a nuda
V obdobi dospivani je zvédavost a nuda typickd. A pokud se ¢loveék nudi a
pozdéji uslysi o nécem, co je pry skvélé a ud€la ho to stastnym, pro¢ by to nemél zkusit?
Vsechny tyto diivody jsou veelku jasné a ve své podstaté pochopitelné. Proto by mély byt
pfedmétem diskuze o navykovych latkach mezi ditétem a rodi¢i. Zvlaste v obdobi

puberty nebo jesté pied ni.

Se strachem o svoje dit¢ v souvislosti s ndvykovymi latkami bojuje urcité kazdy
rodi¢, kterému na jeho ditéti zalezi. Pokud je tomu tak, sehnat si literaturu o této
problematice nikdy neni od véci. Sice neexistuje jedno jediné pravidlo, jak se chovat,
pokud vase dité bere drogy, ale urcité se da nastudovat, jakych chyb se rad¢ji vyvarovat,
abychom situaci sami vice nezhorSili. Kazdy rodi¢ by se mél o téma drog zajimat.

V opa¢ném piipadé by ho to mohlo zbyte¢né piekvapit a vydésit (Spalekova, 2011).

4.1.2 Bio-psycho-socio-spiritudlni model zavislostniho chovani

Bio-psycho-socio-spiritualni model ¢lovéka (BPSS) je model, se kterym se zacalo
odborné pracovat zhruba od 70. let 20. stoleti. Zjednodusen¢ jde o ptistup k lidskému
zdravi, ve kterém spiritualita hraje dilezitou roli. Existuje zde predpoklad, ze ¢lovek je
celistva bytost. Vénujeme tedy pozornost vlastnostem nasi psychiky, télu i zpisobu, jak
fungujeme a jak se formujeme v mezilidskych vztazich a ve vztahu k tomu, co je zdrojem
nasi viry.

Jak je ziejmé z ndzvu této kapitoly, bio-psycho-socio-spiritudlni model se sklada
ze Ctyf Urovni, a to biologické, psychologické, socialni a spiritudlni. V kazdé z téchto

urovni muzeme hledat pfi¢iny zavislosti na riznych navykovych latkach. PficCiny
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zavislosti jsou tedy velmi komplexni. U jednoho drogové zavislého ¢loveka se rozviji
zavislost naptiklad na zakladé¢ nadmérného piti alkoholu (nebo uzivani jiné navykové
latky) kvili psychologickym problémum, u jiného alkoholika mizeme vyvodit genetické
(vrozené) dispozice anebo sociokulturni vazby (napf. ritudly) na uzivani konkrétni

navykové latky. Nejcastéji jde vSak o kombinaci nékolika riznych faktord.

Diisledkem zneuzivani navykovych latek jsou v podstaté nedobrovolné a
nevédomé psychofyziologické stavy, které se umociiuji, a cloveék se ocitd v postupné se
vytvarejicim bludném kruhu. Skoro kazdy orgéan v téle clovéka je urcitym zptisobem

postizen abizem navykovych latek (Kudrle in Kalina, 2003).

Biologicka tiroven

JiZ samotny novorozenec miZe mit ,,zkuSenosti* s ndvykovymi latkami, a to jeste
pfed samotnym porodem nebo béhem n¢j. Znamym piikladem je tzv. fetalni alkoholovy
syndrom — soubor mentalnich a télesnych vyvojovych vad lidského plodu, které jsou
dasledkem excesivni konzumace alkoholickych napoji béhem téhotenstvi. Ethanol je
totiz schopen probourat placentalni bariéru a tak se dostat i do téla vyvijejiciho se plodu.
U déti alkoholi¢ek byla prokazéna zvySena pravdépodobnost rizika vzniku zavislosti
v pozdéjsim véku. Podobn¢ mohou ucinkovat i jiné navykové latky za predpokladu, ze je

matka toxikomanka.

Za biologické faktory povazujeme také podavani psychotropnich, tltumivych latek
v dobé porodniho stresu, které ovliviiuji neurobiologii jedince a tim také cely
psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi. Dalsimi diisledky mohou byt rtizné
nemoci, traumata a dal$i omezujici a traumatizujici faktory. Biologicka uroven je spolu
s ostatnimi (psychologicka, socidlni a spiritudlni) v neustalé interakci a vzajemné se
ovliviuji.

Existuje zatim jedna ovétena genetickd souvislost tykajici se zvySené tolerance
pii konzumaci alkoholu u déti rodi¢t zavislych na alkoholu. UZ od prvnich zkuSenosti
s alkoholem maji tyto déti vyssi toleranci vaci alkoholu nez ostatni jedinci. Takova
dispozice se muze zdat byt vyhodnd, jelikoz jedinec snese vice alkoholu nez jini
vrstevnici, a piesto mu nemusi byt v intoxikaci zle, dokonce 1 problémovéjsi kocovina ho

muze minout.
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Kémen trazu nastava ve chvili, kdy takovy jedinec pije vice a vice, aby dosahl
stejného chténého ovlivnéni jako vSichni ostatni. Postupem Casu se zaCne schazet spise
s témi lidmi, kteti jsou uz alkoholem vytrénovani a zvladnou vypit alesponn podobné
mnozstvi jako on sam. A najednou vznikd komplexni rizikovy faktor slozeny

z biologického faktoru v interakci s individudlni a socidlni potiebou.

Vsude ve svéte se rozvinuly epidemické viny drogovych zavislosti. Biologickym
faktorim tyto jevy vSak za vinu davat nemiizeme, jelikoz lidsky genofond nebo dalsi
biologické dispozice se u clovéka rozvijeji znaéné¢ pomaleji. Za tyto jevy maji
zodpovédnost spise ,,vyssi dostupnost a sociokulturni faktory, jako je popularizace,
reklama, modni trendy, absence duchovnich hodnot apod.” (Kudrle in Kalina, 2003,

s. 91).

Ve vztahu k zavislosti byly na zdkladé¢ vyzkumi CNS (centralni nervové
soustavy) identifikovany dilezité neurotransmitery, neuromodulatory a neurohormony.
Védci odhaluji souvislosti mezi zménami neurotransmise a elektrickych potenciala
amezi zménami afektivnich a kognitivnich funkci a hladin neurotransmitert. ,,Kazdy
z nas ma individualni ,, ustrojeni “ mozkového neurochemismu, kde do interakce s timto
systéemem vstupuji jednotlivé psychotropni latky a navozuji zmény, které jsou pak
charakteristické pro zménu nalad, emoci a kognitivnich funkci* (Kudrle in Kalina, 2003,
s. 91). Naprtiklad za zvySeni hladiny dopaminu mohou metamfetamin nebo kokain, tedy
latky se stimula¢nim G¢inkem. Nasledkem toho jsou pocity euforie, vzruseni a bd¢€losti.
Nejenze tyto latky zvySuji vyplaveni dopaminu, ale brani jeho zpétnému vychytavani.
Tedy zpocatku ,,pozitivni* efekt je vyCerpan a nastupuji opacné pocity, coz vede k rozvoji
potteby dalsi stimulace a tzv. cravingu (bazeni). Pozd¢ji mizeme sledovat jisté depresivni

nalady, které jsou neblahou souc¢asti odvykacich stavi.

Nase t¢lo ma svoje vlastni, pfirozené se vyskytujici endogenni opioidy — endorfin
a enkefalin. S nimi spole¢né ptisobi prave opiaty, které na opiatovych vazebnych mistech
zesiluji ucinek, a navic pusobi proti télu vlastnim opioidiim, jejichz produkce je tim
utlumena. A to je druhy mechanismus, ktery je zodpovédny za bazeni (Kudrle in Kalina,

2003).
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Psychologicka uroven

Zde je zkouman vliv tzv. psychogennich vlivii a faktorti pro rozvoj abuzu
navykovych latek a rozvoj zavislosti. U biologickych faktort jsme se zminili o postiZzeni
plodu v pribehu téhotenstvi nebo béhem néj. V obdobi nitrodélozniho vyvoje a porodu
muzeme najit nejenom biologické faktory a vlivy, ale také psychogenni faktory, které
s biologickymi uzce souvisi. Jednd se o psychické zazitky jako prozivani toho, co
ptipadné pisobilo néjaké biologické poskozeni v perinatalnim obdobi. Naptiklad, pokud
zena v prubehu te€hotenstvi trpi stresem, at’ uz z jakéhokoli divodu, informace o tomto
stresu se prenasi i na plod. Pokud matka pouzije 1éky proti stresu (tlumivé latky), i tato
informace se prenese na plod, ktery ponese koéd o efektu této pulsobici latky pii
prozivaném stresu. Tento kod v ditéti zlstane a bude ¢ekat na své oziveni kdykoli, az
bude dité na svété. Jednou, az si potomek aplikuje stejné plisobici latku, zazije novy efekt,

ktery je ale v podstaté poznany, coz miize rychle posilit vznik navyku.

Dal$imi vyznamnymi faktory jsou ty, které se objevuji az v urovni postnatalni
péce, tedy diilezité je starat se o harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj a diferenciaci jeho potieb,
jejich pfimérené uspokojovani a podporovat ho v obdobi puberty a dospivani. Rodice si
musi dévat pozor také na duSevni poruchy a choroby, jako jsou tuzkosti, deprese nebo
psychoticka onemocnéni, av takovych ptipadech poskytnout adekvatni pomoc.
V opacném piipadé¢ mize dojit k rozvoji abuzu a vzniku zévislosti, jako dusledek
pocatecni sebemedikace (jedinec si sam ,,naordinuje nékterou z navykovych latek za
ucelem léceni nemoci, uleveni od bolesti, aj.). Na pocatku uzivani ma anxiolyticky
(odstranujici nebo snizujici uzkost) a antidepresivni ucinek naptiklad alkohol. Pozdé&ji se
vSak sdm stava pric¢inou stavi, kvili kterym jedinec zacal ptivodné pit (Kudrle in Kalina,

2003).

Socialni uroven
Socialni Groven se zamétfuje na jedince jako osobnosti, jejiz zrani se formuje
vlivem vztaha s okolim, eventuadlné miize byt toto zrani zbrzdéné nebo deformované.
»1vto viivy zahrnuji Sirokou Skalu od nejobecnéjsich okolnosti, jako je rasova prislusnost,

spolecensky status rodiny, uroven socidlni zajisténosti a prostredi, ve kterém jedinec Zije,

vevr
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Rozlis$ny zivot mizeme pozorovat u jedincli z mensi obce nebo vesnice a na druhé
stran¢ u jedinct z velkomeésta. Konkrétni okolnosti piisobici na jedince nalezneme ptimo
v prostifedi samotnych rodinnych vztahli, pokud rodina nechybi viibec. Na dospivani
v procesu socialniho uceni se podili prvotné rodina se svymi vlastnimi pravidly a

moralkou.

V dnesni dobé¢ se Casto mluvi o rozpadu manzelstvi a tedy rodin. V souvislosti
s tim miZeme slySet o nedostatku Casu, ktery je mladym lidem vénovén, a tim padem
o negativnim formovéani zrani mladych lidi. Mladi jsou pfirozené v zavislé pozici
a vyhledavaji identifika¢ni vzory mimo rodinu. Chytaji se silnych skupin nebo jedinci.

To, co hledaji, je pocit dilezitosti, sounalezitosti, potfebnosti a smétovani k nezavislosti.

Muze se stat, Ze dit€ vyrlstd v rodin€, ve které je jind osoba zavisla na navykové
latce. Pro dité se takové chovani miize stat normou. Abuzus jednoho z rodict (eventualné
obou rodi¢i) je tieba tajen a vydavan za inavu (opilost) nebo onemocnéni (kocovina). At
uz jde o cokoli ve spojeni s navykovymi latkami v roding, takové téma byva tabuizovano.
Pro jedince Zijiciho v prostfedi se zavislym to znamend dysfunkéni vztahy. Jedinec je
vystaven prudkym zménam nélad ¢i postoji a neptedvidatelnosti pfistich hodin, jelikoz
se rodiciiv stav neustale méni z intoxikace ke stfizlivosti a naopak. V takovém prostiedi
je jedinec vystaven fyzickému nebo i emo¢nimu zneuzivani, poslouchd riizné sliby
ze strany rodiclt a pozdé¢ji se dockd jejich neplnéni. Neziidka se takové dit€ nebo
mladistvy pozdéji také stava zavislym jako disledek tzv. kodependence — zavislosti

na druhém — a zaroven jako dasledek snahy o zmirnéni prozivaného utrpeni.

V procesu socidlniho uc¢eni samoziejmé nesmi chybét styk s ostatnimi vrstevniky.
Nejcastéji se pravdépodobné setkdme s typickym réenim: ,, chytil se Spatné party“.
Bohuzel, tato moznost relativné Casto vede k zacatku brani drog, a proto je nesmirné
dilezité snazit se byt tim spravnym vzorem a dopfavat ditéti rozumné mnozstvi aktivit,

jako jsou napftiklad rizné krouzky anebo sporty (Kudrle in Kalina, 2003).

Spirituilni Groven
Wpiritualita je vztahem k tomu, co mne presahuje, k cemu se vztahuji jako

k nejvyssi autorité, radu, ideji. Jde o intimni oblast primého proZitku toho, co je za
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kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto usili, co dava smysl Zivotu viibec*

(Kudrle in Kalina, 2003, s. 93).

Tato troven se stala popularni nejvice diky Anonymnim alkoholikiim, a to
ve 12. krocich AA. Hovofi se zde o neurcité Vyssi moci, kterd ma vratit smysl naSemu
zivotu a pomoci uzdravit se. Pojem spiritualni se zde odlisuje od pojmu nabozensky
v tradi¢nim pojeti slova smyslu —,,Z Preambule AA: AA nejsou spriznéni s Zadnou sektou,
cirkvi, politickou organizaci ani s Zadnou jinou instituct, nepreji si zaplést se do jakékoliv

rozepre, nepodporuji Zadné vnejsi programy ani Zadnym jinym programiim neodporuji.‘

Program AA vznikl vroce 1935 v americkém staté¢ Ohio. Je to svépomocna
mezinarodni skupina pro osoby postizené alkoholismem. Program AA tedy neni zaloZen
na kvalifikované odborné pomoci, a i ptesto je stale jednim z nejefektivnéjSich programii
uréenych pro stabilizaci zdvislosti. N&které terapeutické programy dokonce dodnes
piebiraji zkusenosti z AA, jelikoZ jejich ideje jsou v praxi potvrzeny jako u¢inné. V Ceské
republice je program AA od roku 1990. Dnes zde existuje vice nez 60 skupin, naptiklad

v Praze a Brné€ probihaji mitinky kazdy den.

Clovék, ktery sice jiz stabilizoval svoji abstinenci, se stale zabyva tématy své
vlastni existence, (ne)smyslu zivota a byti, depresi, smutku, pocitu ubliZzenosti, aj. Proto
je dulezité pracovat na vzdani se svého zavislého Ja, sebesttedného pojeti nebo hostility.
Clovék nakonec musi pfijmout realné moznosti, které Zivot nabizi a poskytuje. ,,Objevuji
se tvrzeni, ze krize, kterou znamenda zavislost, je predevsim duchovni krizi, Zizni po

celistvosti* (Kudrle in Kalina, 2003, s. 93).

Védomi cloveéka je obvykle orientované na hmotnou realitu. Piistupy ve
spiritudlni urovni se zabyvaji pravé objevovanim vyznamu jinych urovni védomi. Tyto
stavy mohou pfijit spontdnné, ve formé krize, anebo jsou vysledkem empatického
rozhovoru s blizkou osobou nebo terapeutem. Dalsi zpiisoby, které ndm mohou napomoci
k vnimani Zivota odliSnym zptisobem — aktivizaci vnitfniho ozdravného potencialu
a spiritudlniho naplnéni, jsou naptiklad relaxace, cvieni jogy, holotropni dychani a jiné,

tedy hlubinné zazitkové metody.

,Urcité procento lidi dnes zavislych na drogach hledalo pitvodné v drogach

naplneni této potreby. ... Namisto vnitini svobody vSak nachdzi piivodni experimentator
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fatalni vazbu na drogu jako zavisly. ... Lze shrnout, Ze ¢im vétsi je potencial drogy pro
naplneni rychlého uspokojeni a tim i pro zavislost, tim nizsi je jeji potencial spiritualni*
(Kudrle in Kalina, 2003, s. 94). V poslednich desetiletich miizeme pozorovat stile

rostouci zajem o spiritualitu v psychologii i ve zdravotnictvi.

4.2 Znaky zavislosti

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) mé pro jedince uZzivani né&jaké
navykové latky prednost pfed nécim jinym, ¢eho si Clovek diive vazil a cenil. Toto
onemocnéni se charakterizuje silnou a pfemdhajici touhou uzivat psychoaktivni latku.
Jedinec si takovou touhu uvédomuje, ale ¢asto ji nepfizna. Casto se miize pokouset touhu

kontrolovat nebo tplné€ zastavit, vétSinou vSak netspésné.

Aby byla stanovena diagnéza zavislosti, je nutné, aby se v poslednim roce objevily

alespon tii z nasledujicich znaku:

>, silna touha a nutkani uzivat ldtku,

» potize v kontrole uzivani latky,

» uzivani latky k odstranéni telesnych odvykacich priznakii,

» pritkaz tolerance (potreba vyssich davek drogy k dosazeni ocekavaného

stavu),

A\

zanedbadvani jinych zajmii a potéseni nez uzivani drogy,
» pokracovani uzivani i pres jasny dikaz Skodlivych ndsledkii uzivani
(depresivni stavy, ndakaza virovou Zloutenkou pri injekcni aplikaci, cirhoza

Jjater pri uzivani alkoholu apod.) “ (Orlikova, 2007, s. 19).

Znaky zavislosti podle Karla NeSpora jsou, stejné jako u Orlikové, silna touha nebo
pocit puzeni uzivat latku (tzv. craving, bazeni), potize v sebeovladani, somaticky
(t€lesny) odvykaci stav, rust tolerance, zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu,
pokraCovani v uzivani ptes jasny dukaz skodlivych nésledki.

Jiz vySe jsme uvedli druhy zavislosti. Existuje zavislost psychickd, fyzicka,
popiipadé socialni. Lidé, ktefi nemaji vlastni zkuSenosti se zavislosti na nckteré
z navykovych latek, si Casto mysli, ze fyzicka zavislost je pricina vSech problémi.

Pravdou je opak. To, co zavislé nejcastéji vraci zpatky k droze, je pravé psychicka
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zavislost. D4 se ovlivnit mnohem htife a neni to zdaleka jen o ,,pevné vuli“. Rizna
léCebna zatizeni, jako jsou napiiklad terapeutické komunity, existuji hlavné kvali
psychické slozce zavislosti. Nabizeji dlouhodobou 1écbu. Aby byla takova 1éba ispésna,

je na tom tfeba pracovat nékolik mésict ¢i let (Orlikova, 2007).

4.3 Prevence
4.3.1 Primarni prevence

Jako primarni prevenci oznacujeme veSkeré mozné konkrétni aktivity, které jsou
zneuzivani navykovych latek v budoucnu. Stejné tak se problémy mohou objevit spolu
s ostatnimi socialné patologickymi jevy (SPJ). Prostfednictvim primarni prevence se tedy
jedna o snahu piedejit problémim, pfipadn¢ minimalizovat jejich negativni dopad

a zamezit jejich rozsireni (Maradova, 2006).

Primarni prevence ma tedy zabranit vzniku drogové zavislosti, nejlépe zabranit
nebo predejit styku jedince s drogou. Principem pro UspéSnost primarni prevence
drogové zavislosti je snizovani nabidky drog a zaroven sniZovani poptavky
po drogach. Déti a mladistvi jsou nejvice ohroZzovanou skupinou obyvatel, a proto je
pfevazna &ast specifickych preventivnich programii zaméfena pravé na né. Casto také

byva soudasti vychovné vzdélavaciho procesu ve $kolach (Sustkova-Fiserova, 2004).

Je velice obtizné dosahnout uspokojivych vysledk, jelikoz déti a mladistvi jsou
primo obklopeni drogami. Cigarety, alkohol a dnes i marihuanu dokazou sehnat
relativné snadno a rychle. Nejcastéji s t€émito drogami za¢nou kvuli skupiné kamarada,
kterym se chtéji ,,vyrovnat® tim, Ze je napodobi, budou se chovat jako oni a budou brat

drogy jako oni.

Bio-psycho-socidlni model znadzoriiuje vztah mezi tfemi vrcholy trojuhelniku:
uZivatel, prostiedi a droga. Ukolem prevence je podpofit protektivni faktory, a naopak
omezit ty rizikové, z nichz oba druhy faktori se pravé vazou na jednotlivé vrcholy
trojuhelniku. U drogy sledujeme jeji charakter, potencial pro zavislost, u¢inky, zptisoby
aplikace, rozsifeni, aj. Rizikovymi nebo protektivnimi faktory u ¢lovéka jsou zejména

osobni charakteristiky. Samoziejmé neexistuje struktura osobnosti, kterd by stoprocentné
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predurovala zavislost nebo naopak, kterd by stoprocentn¢ chranila pfed vznikem

zavislosti.

Riziko vzniku zéavislosti mize zvysit mnoho faktort. U ¢lovéka jsou to napiiklad
nizké sebevédomi a sebehodnoceni, nedostatek asertivity (neschopnost celit tlaku
vrstevnikl), poruchy chovéni, zdravotni handicap, nevhodné socidlni vazby, stres a sklon
k depresim. Podle Kaliny Ize uvazovat o dvou typech osobnosti inklinujici k problémm:
»1) osoby zvysené citlivé, zranitelné a uzkostné, 2) osoby extrovertované, se zvySenou
drazdivosti az agresivni (Kalina, 2003, s 275). Existuje pfedstava, Ze osoby prvniho typu
mohou inklinovat spiSe k drogdm stimulacniho typu a osoby druhého typu spise
k opiatim (pro pocit vnitiniho zklidnéni). Tteti vrchol trojuhelniku je prostfedi, to

znamena pusobeni vSeho, co je kolem nas, co nas obklopuje:

1) spolec¢nost: spolecnost, jiz jsme soucasti a jeji postoje a normy, vztah a postoje
k drogam, dostupnost drog, nabidka a poptavka po drogach, oslabeni rodin,
rozvodovost atd.,

2) rodinné prostiedi: v této oblasti hraje velkou roli matka; matky zavislych jsou
Casto hyper protektivni nebo naopak hostilni, na druhé strané¢ je typicky
chybéjici, slaby otec nebo naopak tvrdé vykonovée orientovany; dale atmosféra
v rodin€, sourozenci, vychovny styl, mira lasky, péce a sounalezitosti, hodnoty
a normy v roding, uzivani navykovych latek v rodiné€ aj.,

3) vrstevnické prostiedi: jedna se hlavné o kamarady, partu a Skolu obecné; jedna
se o velice dulezity faktor, ktery miize hrat vétsi roli nez droga sama — zalezi
totiz na hodnotach, zZivotnim stylu a mod¢ konkrétni skupiny lidi (vyznam pro

vyuziti v prevenci ve strategii ,,peer®, vrstevnickych programti).

V dnesni dobé se muizeme setkat s postojem, Ze uzivani navykovych latek
mladistvymi je ,,normalni*. Podle mladych je normalni spiSe brat drogy nez nebrat. Média
tyto postoje &asto potvrzuji. Ukolem primarni prevence je mj. presvédéit déti a mladistvé
o tom, ze drogy znamenaji nebezpeci, Ze vétSina nasi spoleCnosti drogy neuziva, a ze

uzivani drog nemohou vnimat jako ,,normalni“ (Kalina, 2003, s 275).
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4.3.2 Sekundarni prevence
Zde se jednd o véasnou intervenci, poradenstvi a 1é€eni. Béhem sekundarni
prevence se pracovnici snazi piedejit vzniku, rozvoji a pfetrvavani problémového uzivani

navykovych latek u osob, které jsou jiZz drogou zasaZeni (Maradova, 2006).

Ukolem sekundarni prevence je snaha o abstinenci zavislého a co nejvétsi snizeni
Ujem na zdravi, které byly zpiisobeny toxickymi G€inky drog. Sekundarni prevence tedy
zahrnuje veSkeré lééebné programy. Zde je zdsadni komplexni pfistup, ktery zahrnuje
psychologicky pfistup, Upravu socialniho zazemi pacienta a eventualné farmakoterapii.
Kromé psychologickych postupii nebo zmén prostiedi, 1ze pouzit nahradni aplikacni
formy drogy a postupné snizovani davek ¢i podani jinych latek s podobnymi nebo
stejnymi U¢inky jako pivodni droga. Takova latka je méné navykova. Nejzndméjsi
substitucni lécbou je 1écba heroinové zavislosti pomoci metadonu. Tuto 1é¢bu poskytuji
substitucni centra. Naproti tomu Buprenorfin (Subutex) mutze byt predepsan
i psychiatrem nebo praktickym lékafem. Buprenorfin 16¢i opiatové zavislosti (Sustkova-

FiSerova, 2004).
V Ceské republice existuji substituéni programy:

e subutex (neboli buprenorfin): je vyuzivan k substitu¢ni terapii zavislosti
na opioidech (napf. heroin), navozuje podobny stav, jen s nizsi intenzitou
a bez tzv ,,peaku®, coz je kratce trvajici intenzivni pocit po aplikaci heroinu;
subutex se vyrabi ve formé tablet, které se rozpusti pod jazykem, je také
navykovy, ale v mensi mife, stejné jako opioidy mize byt také zneuzivan,

e suboxone: stejn¢ jako subutex obsahuje aktivni slozku buprenorfin, ale
suboxone navic obsahuje naloxone — v pfipad¢ zneuziti se dostavi vazné
abstinen¢ni pfiznaky; v ptipadé podani 1éku pod jazyk (rozpusténi), jak je
doporuc¢eno, se naloxone nevstiebava, takze pacient uciti jen ucCinek
buprenorfinu; tedy naloxone se do suboxonu ptidavd, aby odradil
od nespravného pouziti nebo zneuziti

e metadon: na rozdil od suboxonu (parcialni opiovy agonista) je metadon
plny opiovy agonista, je to tekuty oralni 1ék, ktery se podava pod pfimym

dohledem Iékafe nebo na metadonové klinice, piresné vymétené davky
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snizuji riziko ptfedavkovani a snizuji touhu po heroinu, je siln¢ navykovy,
muze zpusobovat pocity euforie az halucinace, ve vyssich davkach plisobi

tlumivé, miize vyustit az v zastavu dechu. !

4.3.3 Terciarni prevence
Do terciarni prevence patii socialni rehabilitace, podpora v abstinenci,
ale i prevence rizik u uzivateli, ktefi neabstinuji. Snazi se tu tedy predchazet vdznym

atrvalym zdravotnim nebo socidlnim poskozenim, které by plynuly zuzivani drog

(Maradova, 2006).

Jinak feCeno se jedna o smiZovani rizik pri uzivani drog, tedy Harm Reduction
(HR). Zakladem tohoto pohledu je pragmaticky pristup. Nemtzeme usilovat o Gplné
odstranéni drog a jejich uzivani, jelikoz je prakticky neodstranitelné. V Harm Reduction
se snazi pracovat jenom tak, aby byly negativni disledky uzivani navykovych latek co
nejmensi, snazi se omezit ¢i zmirnit riziko zdravi a zivot ohrozujici infekce, které se Siti
kvili sdileni injekénich jehel pfi nitroZilni aplikaci drog. Tyto nemoci, jako je AIDS
a hepatitidy B a C, se mohou S§ifit i nechranénym pohlavnim stykem. Existuji ale dalsi
rizika, jako je predavkovani, ztrata lidské distojnosti, vylouceni ze spole¢nosti, aj. Mezi
nejznamejsi postupy uzivané v HR patii bezplatné poskytovani kondomi a podavani
dilezitych informaci (v oblasti bezpecného sexu, o moznostech 1é¢by ¢i jiné odborné
pomoci, o rizicich vznikajicich spolu se zavislosti), nacvik bezpecnéjsiho uzivani
nastroji pro aplikaci drog (zabranéni §ifeni infekénich chorob, napt. Zloutenky) a vyména
injek¢nich setd za sterilni— ,,vyménné programy*. Do oblasti HR patii také substitu¢ni
programy (viz kapitola Sekundarni prevence) a aplikacni mistnosti, tzv. ,Sleharny*.
Tisténé materidly s informacemi pro drogové zavislé jsou specifické a jejich Sifeni musi
byt omezeno pouze na okruh klientti, kterym jsou urceny. Napt. ve Skolach by mohly
vyvoldvat poboufeni, obviflovani nebo senzaci a mohly by ,,navadét mladez k brani

drog. HR se tedy provadi v terénu nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech.?

! Informace o substituénich programech z internetového zdroje: https:/www.substitucni-lecba.cz/
2 Informace o HR ziskané z internetového zdroje: https://www.drogy-info.cz

35



Mezi dalsi aktivity z HR patfi i preventivni piitomnost zdravotnikli a pracovniki
protidrogovych organizaci na mistech s velkou pravdépodobnosti vyskytu a uzivani drog
a poskytovani veskerych informaci o sluzbach, které poméhaji drogové zavislym.
Informace jsou podavéany prostfednictvim letaki, internetovych stranek nebo zdarma
formou osobnich konzultaci. Dtlezitym principem HR je nizkoprahovy pristup, coz
znamena, ze sluzba musi byt snadno ptistupnd pro vSechny a ma oslovit co nejvice lidi,
ktefi jsou drogové zavisli, nebo kteti zavisli nejsou, ale védi o nékom, komu by mohli

pomoci (Sustkova-Fierova, 2004).

4.4 Specifika pisobeni navykovych latek u mladistvych

Zavislost na navykovych latkach u mladistvych se vytvari podstatné rychleji
nez u dospélych. Dospély Casto potfebuje roky nebo desitky let, aby se vyrovnal
mladistvému, kterému na stejnou uroven zavislosti staci par mésicii. V dospivani je Casty
sklon k riskovani a malo zkuSenosti. Proto zde existuje vysSi riziko tézkych otrav, a
vedle toho 1 vyssi riziko nebezpecného jednani pod vlivem navykové latky. Pti uzivani
navykovych latek umladistvych mizeme pozorovat zietelné zaostavani
v psychosocialnim vyvoji, tedy v oblasti vzdélavani, citového vyzravani, sebekontroly,

socialnich dovednosti, apod.

K vétsim problémlim v souvislosti s rodinou, Skolou, trestnou ¢innosti a naproti
tomu navykovymi latkami mize dojit i pfi pouhém experimentovani. Pfipadem
experimentovani mize byt také tendence k uzivani vice druhti navykovych latek (at uz
soucasn¢ nebo zvlast’), coz s sebou nese riziko otrav a fadu dalsich komplikaci. U déti
a dospivajicich jsou sice cCasté recidivy zavislosti a bouflivy priabéh v dospivani, ale
dlouhodoba progndéza mize byt priznivejsi. Divodem je tomu pfirozeny proces zrani,

ktery mize v 1é€bé nendpadné napomoci (Nespor, 2000).

Déti a mladistvi maji pti uzivani navykovych latek pocit, Ze se jim nemiize nic stat.
Neuvédomuji si redlné situace a ztraceji redlny odhad. Zaoestavaji v psychosocidlnim

vyvoji (Spalekova, 2011).
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5 DUSLEDKY UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK
5.1 Legislativni disledky

Pravni rdmec uzivani drog a drogové zavislosti je zakotven v zdkonu ¢. 40/2009

Sb., trestnim zakonu.

Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami
as jedy (§ 283)

(1) Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, zprostredkuje, proda
nebo jinak jinému opatii nebo pro jiného prechoviva omamnou nebo
psychotropni latku, pripravek obsahujici omamnou nebo psychotropni latku,
prekursor nebo jed, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo
penézitym trestem.

(2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let nebo propadnutim majetku bude
pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1
a) jako clen organizované skupiny,

b) ac byl za takovy cin v poslednich tiech letech odsouzen nebo potrestan,

¢) veznacném rozsahu, nebo

d) ve vétsim rozsahu vuci ditéti nebo v mnozZstvi vetsim nez malém vuci ditéti
mladsSimu patnacti let.

(3) Odnétim svobody na osm az dvandct let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan,

a) zpusobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 téezZkou ujmu na zdravi,

b) spacha-li takovy cin vumyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného zmnacny
prospéech,

¢) spdacha-li takovy c¢in ve velkém rozsahu, nebo

d) spacha-li takovy cin ve vétsim rozsahu viici diteti mladsimu patndacti let

(4) Odnétim svobody na deset az osmnact let nebo propadnutim majetku bude
pachatel potrestan,

a) zpiisobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 tézkou ujmu na zdravi nejménée dvou
osob nebo smrt,
b) spacha-li takovy cin v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch

velkého rozsahu, nebo
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¢) spdcha-li takovy cin ve spojeni s organizovanou skupinou piisobici ve vice
statech.

(5) Priprava je trestnd.

Prechovavani omamné a psychotropni latky a jedu (§284)

(1) Kdo neopravnéné pro viastni potrebu prechovava v mnozstvi vetsim nez malém
omamnou latku konopi, pryskyrici z konopi nebo psychotropni latku obsahujici
Jjakykoli tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemickou variantu (THC),
bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok, zdakazem Ccinnosti nebo
propadnutim véci.

(2) Kdo neoprdavnéné pro vlastni potrebu prechovava jinou omamnou nebo
psychotropni latku nez uvedenou v odstavci 1 nebo jed v mnoZstvi vetsim nez
maléem, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta, zakazem cinnosti nebo
propadnutim véci.

(3) Odnétim svobody na Sest mésicii az pét let nebo penézitym trestem bude pachatel
potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci I nebo 2 ve vétsim rozsahu.

(4) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in

uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve znacném rozsahu.

Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni
latku (§285)

(1) Kdo neopravnené pro vlastni potrebu péstuje v mnozstvi vétsim nez malém
rostlinu konopi, bude potrestan odnétim svobody az na Sest mésicii, penézitym
trestem nebo propadnutim véci.

(2) Kdo neopravnené pro vlastni potiebu péstuje v mnozstvi vétsim nez malém houbu
nebo jinou rostlinu nez uvedenou v odstavci 1 obsahujici omamnou nebo
psychotropni latku, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok, penéZitym
trestem nebo propadnutim véci,

(3) Odnétim svobody az na tii léta nebo penézZitym trestem bude pachatel potrestan,
spdcha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve vétsim rozsahu.

(4) Odnétim svobody na Sest mésicut az pet let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in

uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve znacném rozsahu.
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Vyroba a drZeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni
latky a jedu (§286)

(1) Kdo vyrobi, sobé nebo jinému opatii anebo prechovava prekursor nebo jiny
predmét urceny k nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni latky, pripravku,
ktery obsahuje omamnou nebo psychotropni latku, nebo jedu, bude potrestin
odnétim svobody az na pét let, penézZitym trestem, zdkazem Ccinnosti nebo
propadnutim véci.

(2) Odnétim svobody na dve léta az deset let bude pachatel potrestan,

a) spdacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny,
b) spdcha-li takovy c¢in ve znacném rozsahu,
¢) spacha-li takovy cin ve vétsim rozsahu viici ditéti, nebo

d) ziska-li takovym cinem pro sebe nebo pro jiného znacny prospéch.

Sifeni toxikomanie (§287)

(1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykové latky nez alkoholu nebo ho v tom
podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo 5iri, bude
potrestan odnétim svobody az na tii léta nebo zdkazem cinnosti.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo penézitym trestem bude pachatel
potrestan, spdacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1
a) jako clen organizované skupiny,

b) wvuci diteti, nebo
c) tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, verejné pristupnou pocitacovou siti nebo
Jjinym obdobné ucinnym zpiisobem.
(3) Odnétim svobody na dve léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in

uvedeny v odstavci 1 viici ditéti mladsSimu patndcti let.’

5.2 Zdravotni dusledky
V ptipad¢ aplikace tvrdych drog (Snupani, nitrozilni injekce) mize byt uzivatel
nakazen HIV, virovou hepatitidou typu B a C, muze dojit k poranéni kiiZe, cévnich

stén (zapal zil, tromboza, zjizveni zil), bakterialni infekei krevnich cév a srdeCnich

3 Citovano z internetového zdroje: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40
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chlopni. Dale mtze dojit k abscesu, coz je dutina vznikla znienim tkan¢. Je vyplnéna

hnisem, obklopena zanicenou tkéni a piisobi velké bolesti.

Dlouhodobé uzivani pervitinu mize poskodit zuby, zpiisobit problémy zraku a
mnoho dalSich komplikaci. PoSkozeni sliznice mize byt nédsledkem Situpani jakékoli
drogy. Soucasti uzivani drog mohou byt také pohlavné pirenosné nemoci, také jako treba

nasledek promiskuity, prostituce.

Toxické piimési a ucinky drog mohou vést k onemocnéni jater a ledvin. Také
muze dojit k naruSeni imunitniho systému, kvili ¢emuz muize dojit k dalSim rGznym
komplikacim, jako napiiklad k zanétu kloubti a revmatickym problémim. Koufeni
marihuany a tabdku zptsobuje plicni a kardiovaskularni onemocnéni (infarkt, rakovina
plic, atd.). Psychické problémy piedstavuji nebezpeci, zvlasté u mladistvych. Takovymi
problémy jsou deprese, uzkost, maniodepresivni chovani, schizofrenie a dalsi (Spalekova,

2011).

5.3 Socialni dasledky

Uzivani navykovych latek s sebou nese mnoho zivotnich problému, které jsou
zpisobeny nepifimo. Socidlni disledky tedy neplynou piimo ze samotné aplikace drogy,
ale znasledného chovani jedince k okoli. Socidlni dopady zplisobené zavislostmi
pfedstavuji opravdova utrpeni, kterd neziidka zéavislého donuti vyhledat odbornou

pomoc.

Nasledujici socialni disledky neplati pro viechny drogy a pro viechny jedince. Cim

tvrdsi droga (napf. opiaty), tim spiSe predpokladdme horsi nasledky.

Ztrata zaméstnani byva jedna z prvnich smutnych zkuSenosti zavislych. Zavisly
Clovék se ve svém zaméstnani zacne chovat jinak, ztraci schopnost soustfedéni se, je
nervozni, mize se zacit chovat nevhodné jak ke svému zaméstnavateli, tak ke svym
kolegiim a ptestdva dbat o sviij zevnéjSek, aniz by si to uvédomoval. Takové, a mozné
dalsi pfi¢iny vedou ze strany zaméstnavatele k rozvdzani pracovniho poméru. Na druhé
stran¢ existuji zavisli, kteti nemaji (a tieba jesté nikdy neméli) zadné zaméestnani a hledaji
ho, ale na pohovorech se jim nedafi ze stejnych nebo podobnych divodu, které jsou

uvedeny vyse.
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Dalsim dilezitym dtsledkem uzivani navykovych latek je odcizeni rodiny. Rodice,
piipadné sourozenci nebo dalsi rodinni pfibuzni, se vétSinou zpocatku snazi zavislému
pomoci. Pokud se situace nelepsi, zavisly miize zac¢it doma krést jakékoli véci, které maji
alespont néjakou hodnotu, za tcelem koupeni dal§i davky. Zavisly mize zacit byt
agresivni, dokonce i ke svym nejbliz§im. Kdyz uz si rodi¢e nevi rady, dochazi na ostré

hadky a nakonec k ,,vyhozeni* zavislé¢ho na ulici.

Podobné je to se ztratou pritele/pritelkyné. Zavisly ¢loveék je pro ostatni lidi jen
zatezi, které se nakonec radi zbavi. Kamaradi a ptatelé¢ jsou mnohdy témi poslednimi,
kteti zbyvaji. Se zavislym se rychle rozlouci, stejné jako rodina a partner. Bohuzel, na
fadu ptichazeji novi kamaradi, a to z fad dalSich uzivateli navykovych latek. Timto se

zavisly muze snadno dostat jesté hloubé&ji do problémt.

Pokud rodic¢e nebo partner vyhodi zavislého z domova, stava se z n¢j bezdomovec
nebo tzv. squatter. Squatting znamena obsazovani domt, budov nebo pozemkd, které
jsou opusténé, squatter je nevlastni ani je nemd v najmu, a tedy nema zadné povoleni

k jejich uzivani. V Ceské republice mize byt takové chovani povaZovano za trestny ¢in.

Pokud je zavisly ¢lovék bez domova, patii do velmi rizikové skupiny trestnych ¢ini.
Zavisly potiebuje sehnat penize bud’ na dalsi davku drogy, nebo jen na samotné pieziti.

Stava se z n¢j kriminalnik, jelikoZ se snazi obstarat penize riznou nelegalni ¢innosti.

K obstardni penéz si mohou zéavislé divky pomoci i prostituci — mezi divkami, které
poskytuji sexudlni sluzby, je vyrazné vétsi mnozstvi uzivatelek drog nez u jinych divek

stejného veéku.

Mezi zavislymi lidmi je také vyssi procento sebevrazd a pokusi o sebevrazdu.
Mize to byt disledkem ti¢inku néjaké navykové latky (halucinace, pocit, Ze mize 1état),
nebo disledkem jejiho odeznéni a nasledného pocitu bezvychodné situace, beznadéje,

bolesti, deprese, tizkosti, aj.*

4 Kapitola Socialni disledky pfevzaty z internetového zdroje: https:/www.substitucni-
lecba.cz/novinky/socialni-dopady-drogove-zavislosti-99
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6 STUDIE ESPAD Z ROKU 2015 a 2016

ESPAD je Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach, anglicky The
European School Survey Project on Alkohol and Other Drugs. ESPAD je soubor
spolupracujicich nezavislych vyzkumnych tymi ve vice nez Ctyficeti evropskych zemich.
Jedna se o nejvetsi nadnarodni vyzkumny projekt o uzivani nadvykovych latek mezi

adolescenty ve svéte.

Kone¢nym cilem projektu je opakované sbirat a porovnavat udaje o uzivani
navykovych latek mezi 15 aZz 16letymi studenty v co nejvétSim poctu evropskych zemi.
Studie ESPAD je realizovana jiz od roku 1995, a to v pravidelnych ¢tyfletych intervalech.
Ceska republika je do tohoto projektu zapojena od roku 2003.

Sesté viny studie v roce 2015 se zucastnilo dohromady 35 zemi Evropské unie,
véetné Ceské republiky. Do analyzy dat z Gervna 2015 bylo zahrnuto 208 $kol a 309 ttid
zcelé CR. Cilovou skupinou byli studenti narozeni vroce 1999, tedy déti z 9. tiid
zakladnich skol a 1. ro¢niky stfednich Skol. Po kontrolach a Cisténi tvofilo vybérovy

soubor celkem 2738 studentli narozenych v roce 1999.
Hlavni vysledky studie ESPAD 2015 v CR:

e vyrazny pokles prevalence koufeni cigaret u 16letych (jak u jednorazovych
zkuSenosti, tak u dennich a silnych kufakl), vyraznéjsi pokles byl
zaznamenan u chlapci, rozdily mezi divkami a chlapci se vyrovnavaji;

e vyrazny pokles konzumace alkoholu u chlapcti i1 divek, upfednostiiovanym
alkoholickym napojem ztstava dlouhodobé pivo, az za nim destilaty;

e pozorovany narast primérného veéku prvnich zkuSenosti s alkoholem a
cigaretami (sledovany jiz vletech 2007 a 2011) pokracuje, konzumace
navykovych latek, v€etn¢ konopnych drog, se posouva do vyssiho véku;

e pozorovany pokles zkuSenosti mladistvych s nelegalnimi drogami pokracuje,
k vyznamnému poklesu dochazi u chlapct, kdezto u divek se situace
nezménila, a tak se rozdily mezi divkami a chlapci vyrovnavaji;

e vramci Evropy jsou zkuienosti 16letych Cechii s navykovymi latkami

nadprimérné, nejvyssi vyskyt uzivani v zivoté i v poslednich 12 mésicich se
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objevuje u konopnych latek, co se tyc¢e uzivani ostatnich latek, jsou vysledky
ceskych studentl srovnatelné s primérem ostatnich evropskych zemi;

e tém¢ef dvojnasobné vyssi uzivani navykovych latek vykazovali studenti
sttednich Skol bez maturity a odbornych ucilist’ — rozsah uzivani navykovych
latek se tedy lisi s ohledem na typ studované skoly;

e dlouhodobé vysokéd zistava subjektivné vnimana dostupnost alkoholu a
cigaret (i presto, ze tyto latky by témto studentim nemély byt volné
dostupné), na druhé strané¢ dostupnost konopnych latek se od roku 2007
snizuje, za varovny trend Ize oznaCit zaznamenany opétovny nartst
dostupnosti pervitinu a extaze (od roku 2003 se podle subjektivné vnimané
dostupnosti snizovala extaze, od roku 1999 pervitin);

e Sestnactileti studenti nepovazuji ptilezitostné koufeni cigaret, pfeméetené piti
alkoholu ani pfilezitostné uzivani konopnych latek za pfili§ zdravotné
rizikové, ale od roku 2007 nartsta pocet respondentd, ktefi vnimaji zdravotni
rizika spojena s intenzivnim koufenim cigaret a intenzivnim pitim alkoholu,
dale klesa pocet studentl, ktefi povazuji experiment s pervitinem a
konopnymi latkami za velké riziko;

e Relativné stabilni je podil studentt, ktefi uvadi, Ze radi ctou knihy, vénuji se
konicklim a sportuji, hrani pocitacovych her je od roku 2003 skoro stejné, ale
vyrazné se zvysil podil studentt, ktefi ve volném Case surfuji na internetu
a naopak, od roku 2011 dochazi k poklesu podilu dospivajicich, ktefi sviij
volny ¢as travi s prateli chozenim po venku a ve€er chozenim na zabavy

(diskotéky, vecirky, ...)

Jelikoz studie ESPAD zroku 2015 pfinesla velmi piekvapivé vysledky,
validiza¢ni studie ESPAD zroku 2016 byla realizovana z davodu ovéieni téchto
vysledki. Studii realizovalo Narodni monitorovaci stfedisko spolu s Narodnim Gstavem

dusevniho zdravi a spole¢nosti ppm factum a.s. (sbér dat).

Vysledny soubor z roku 2016 tvotilo dohromady 2471 studentt ve véku od 15 do
16 let, ze 115 zékladnich a stfednich (vSech typit) skol. Tato ovefovaci studie potvrdila

vysledky z roku 2015 (viz Pfiloha €. 1). Vyskyt rizikovéjsi konzumace alkoholu a také

43



pravidelného kouteni cigaret se stejné€ jako ve studii z roku 2015 objevoval vice u chlapct
nez divek, stejné tak chlapci Castéji uvadeli zkusenosti s uzivanim nelegélnich latek.

U chlapcti i1 divek, co se ty€e nelegalnich drog, byly nej€astéji uvadény zkuSenosti
s uzivanim konopnych latek. Potvrdil se trend postupného vyrovnavani zkuSenosti

s uzivanim navykovych latek mezi divkami a chlapci.

Porovnané¢ studie ESPAD z let 2015 a 2016 naleznete na konci této prace v ptilohach
(Ptiloha €. 1).
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7  PRAKTICKA CAST

Prakticka cast této prace a jeji ndsledujici kapitoly jsou zaméfené na realizaci
prizkumu o prevalenci uzivani navykovych latek u mladistvych (cigarety, marihuana
a alkohol), o postojich respondentli k uzivani téchto navykovych latek, o véku, ve kterém
dochazi poprvé k uzivani navykovych latek (k tomu také, kdo jim tyto latky poprvé
zprosttedkoval), o ditvodech, pro¢ dané latky respondenti uzivaji, a nakonec o povédomi

negativnich disledki v souvislosti s uzivanim marihuany v dospivani.

7.1  Vyzkumné Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bude zjistit, kolik studentd mé zkuSenosti
s cigaretami, marihuanou a alkoholem. Vybranou vyzkumnou metodou je dotaznik
slouzici ke sbéru dat na vybranych stfednich Skolach (gymnéazium a stfedni zdravotnicka

$kola) a na zakladni $kole v severnich Cechéch.

7.1.1 Stanoveni cilu

Hlavnim cil vyzkumného Setfeni: Zjistit, kolik studenti ma zkuSenosti
s cigaretami, marihuanou a alkoholem.
Dil¢i cile vyzkumného Setfeni:
a) Zjistit, zdali existuji rozdily ve zkusSenostech s vyse uréenymi navykovymi
latkami mezi gymnaziem a stfedni zdravotnickou Skolou.
b) Zjistit, v jakém véku nejéastéji déti zacinaji s uzivanim téchto navykovych
latek.
c) Zjistit, od koho poprvé dané navykové latky dostali, tedy kdo jim
navykovou latku zprostfedkoval.
d) Zjistit, jaké pocity (prozitky) studentim pfinasi uzivani marihuany.
e) Zjistit, kolik studenti vi (nebo alespon tusi), ze uzivani marihuany
v dospivani s sebou nese vétsi rizika nez uzivani marihuany v dospélosti.

f) Zjistit, jaké dlivody obecné€ maji déti pro to, aby uzivaly navykové latky.
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7.1.2 Metodika vyzkumu

Jako technika ke sbéru dat vyzkumného Setfeni byla vybrana a pouZita
kvantitativhi metoda ve formé polostrukturovaného dotazniku, jehoz ucelem je
hromadné ziskavani tdajt.

Vyhodou dotazniku je nasledné ziskani velkého mnozstvi dat (s méné podrobnymi
informacemi) v §ir§im okruhu lidi za kratky ¢as. Pro vyplnéni dotaznikl byl vybran tzv.
reprezentativni vzorek, jelikoZ neni mozné zkoumat celou populaci. Dotaznikové Setfeni

bylo vytvoreno samostatné autorkou, a to v aplikaci Microsoft Office Word.

Dotaznik obsahoval celkem osm otazek (tii se dale vétvi, a to v zavislosti na
pfedchozich odpovédich), zahrnujicich otazky predevSim uzaviené, otazky s jednou
moznou odpovédi, ¢i smoznosti oznacit vice vyhovujicich odpovédi. Ukéazka

nevyplnéného dotazniku je v Piiloze €. 3.

Respondenti méli k dispozici dotazniky v tisténé podobé ve tfech rtiznych skolach
v severnich Cechich: gymnézium, stiedni §kola zdravotnicka a zakladni §kola. Dotazniky

byly rozdavany v pribéhu cervna roku 2018.

Na gymnaziu byly dotazniky rozdany do prvniho, druhého a tfetiho ro¢niku, stejné
tak na zdravotnické skole. Na zakladni Skole byly dotazniky rozdany détem z 8. a 9. tiidy.
Jedna se tedy o skupinu studentt ve vé€ku od 13 do 20 let (nejCast&ji od 15 do 18 let),
primérny vék byl 16,38 let. Tato vékova skupina byla vybrana z divodu, Ze se uni jiz
predpokladaji alespon néjaké zkusenosti s uréenymi navykovymi latkami, u nejmladsich

respondentli o¢ekavame teprve pocatek uzivani navykovych latek.

Vysledky vyzkumu nemiiZzeme pievadét na vSechny ceské studenty z divodu
nizkého poétu respondentii oproti celkovému poétu vsech moznych studenti Ceské

republiky ve v€ku od 13 do 20 let.
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7.1.3 Hypotézy
Podle vyse vypsanych cilt a ¢aste¢né podle studie ESPAD z let 2015 a 2016 jsme si
urcili hypotézy:

1) Vyskyt pravidelného kouteni cigaret, konzumace alkoholu a uzivani konopnych
latek je vyssi u chlapcti nez u divek.

2) Studenti ze stfedni zdravotnické Skoly maji vice zkuSenosti s uzivanim
navykovych latek, nez studenti gymnazia.

3) VétSina studentd nevi o negativnich dopadech v souvislosti s uzivanim

konopnych latek béhem dospivani.

7.1.4 Analyza vysledkt

Tato kapitola se zamétuje na vysledky dotazniku, ktery byl sestaven pravé pro
potieby vyzkumu v této bakalarské praci. Pro vyzkumné Setieni bylo vybrano a zac¢astnilo
se 267 respondentli, z nichz pouze 240 respondentii bylo mozné zahrnout do celkové

analyzy, dohromady se tedy dalo pracovat s necelymi 90 % vyplnénych dotazniki.
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1. otazka: Pohlavi

Dotazniky vyplnilo dohromady 81 chlapci (33,75 %) a 159 divek (66,25 %).
Vyrazny rozdil pohlavi je dan ptedevS§im diky vyraznému zastoupeni dévcat ve
zdravotnické stiedni Skole a vétSim zastoupenim dévcat na gymndaziu. Je tedy treba
pocitat s odchylkami mezi odpovéd’'mi chlapcti a divek zvIast’, kterymi se zabyvame nize

(viz Srovnani: chlapci a divky).

Graf'1: Otazka ¢. 1 - Pohlavi respondentii

Celkovy pocet respondent(: chlapci a divky

= divky

= chlapci

159
66%
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2. otazka: Vék

Respondenti bylo dohromady 240. Primérny vék respondentt byl 16,38 let.
Ttinactileti respondenti byli pouze tfi (1,25 %), Etrnactiletych bylo uz zna¢né vice, a to
24 (10 %), 38 patnactiletych (15,8 %), 53 Sestnactiletych (22,08 %), 65 sedmnactiletych,
téch bylo nejvice (27,08 %), 50 osmnactiletych (20,8 %), devatenactiletych bylo pouze
Sest (2,5 %) a dvacetilety byl jen jeden (0,42 %). VétSina respondentti byla ve véku od
15 do 18 let. Primérny veék byl 16,38 let. Nizky pocet student ve véku 13 a 14 let je dan
mensim poctem respondentli z 8. a 9. t¥idy zakladni Skoly (dohromady 60 respondentil)
oproti poctu respondentll z gymndzia a stfedni zdravotnické Skoly (dohromady 180

respondenttl).

Graf 3: Otazka ¢. 2 - Vek respondentii
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Tabulka 1: Vék respondentu

Vek Poget odpovédi Potet odpovédi v procentech

13 3 1,25

14 24 10

15 38 15,8

16 53 22,08

17 65 27,08

18 50 20,8

19 6 2,5

20 1 0,42
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3. otazka: Studovana $kola

Dotazniky vyplnilo 32 chlapct (35,5 %) a 58 divek (64,5 %) z gymnazia, 18
chlapcti (20 %) a 72 divek ze stfedni Skoly zdravotnické (80 %) a 31 chlapcti (51,6 %) a
29 divek ze zékladni Skoly (48,4 %).°> Rozdil mezi poétem chlapcii a divek je vyrazny
zejména na stiedni zdravotnické Skole (1:4), drtivou vétSinu uchazecl o studium
zdravotnickych oborl predstavuji divky. Vyrazny rozdil mezi poctem chlapcu a divek je

vidét také na gymnaziu s pomérem zhruba 1:2, kde je divek také vice.

Graf 2: Pocet chlapcui a divek zobrazeny na tiech skolach

Pocet chlapcl a divek
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5 Uvedena procenta predstavuji podil chlapct a divek zvIast z kazdé ze ti skol.
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4. otazka: Koufite cigarety?

Z celkového poctu 240 respondentti/studentti 92 z nich (38,3 %) odpovédélo, Ze
nikdy neméli cigaretu. DalSich 51 respondenti (21,3 %) uvedlo, Ze zkusili koufit
cigaretu jen jednou. Parkrdt zkusilo cigaretu 35 respondenti (14,6 %), v minulosti
(drive) pravideln¢ koutilo 10 respondentt (4,2 %). Nasleduji ptilezitostni kufaci: Jednou
tydné 1 jednou mésicné koutilo 10 studentl (4,2 %), méné nez jednou mésicné koutilo 9
studentii (3,8 %). A nakonec pravidelni kutdci: méné nez 5 cigaret denné koufilo 10
studentl (4,2 %), asi 5 cigaret denné kouftilo 8 studentt (3,3 %) a asi 10 cigaret denné
koutilo 5 studentt (2 %). Ptilezitostnych bylo 29 kutakt (12 %) a 23 pravidelnych
(9,6 %), dohromady 52, tedy 21,6 %, zbytek respondentii bud’ nikdy nekoufil, koufil
v minulosti, nebo si to jen zkusil. Alespon jednou v Zivoté koutilo 148 respondentt (61,6

%).

Graf 4 ukazuje odpovédi vSech 240 respondentl. V této otazce mohli oznacit

pouze jednu odpovéd. Odpovédi uvedené v grafu jsou oproti dotazniku zkracené

z diivodu vétsi prehlednosti (napt. prvni odpoveéd’ ,, Nikdy “ v dotazniku zni: ,, Ne, nikdy

jsem nemel/a cigaretu ).

Graf 4: Otazka ¢. 4 — Kourite cigarety?
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Podotazka: V kolika letech jste poprvé mél/a cigaretu?

Alespon jednou v zivot¢ mélo cigaretu 148 studenti z celkovych 240. Podle
grafu lze usoudit, Ze studenti maji prvni ptimé zkuSenosti s cigaretami spiSe ve véku od
12 do 16 let. Mezi 12 a 16 lety zKkusilo cigaretu dohromady 124 studenti (83,78 %)
ze 148. Nejvice odpovédi scitdme ve veku 13 let (35 studentii; 23,7 %), dale ve véku 15
let (30 studentti; 20,3 %), 14 let (25 studentti; 16,9 %), 16 let (19 studentt; 12,8 %) a 12
let (15 studenti; 10,1 %). VyjimKky tvofi pocatky kouteni v 6 letech (1 student; 0,7 %),
v 8 letech (3 studenti; 2 %), v 9 letech (4 studenti; 2,7 %), v 10 letech (3 studenti; 2 %) a
v 11 letech (8 studenttli; 5,4 %). Vyrazn¢€ pozdé€ji v porovnani s piredeslymi odpovéd’'mi
zacali n€ktefi studenti koufit (nebo jen zkusili koufit) v 17 letech (4 studenti; 2,7 %) a
v 18 letech (1 student; 0,7 %).

Graf 5: Podotazka k otazce ¢. 4 — Kolik vam bylo let, kdyz jste zkusil/a prvni cigaretu?
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Podotazka: Kdo vam dal prvni cigaretu?

Nejcastéjsi osobou, ktera ptivede druhého obecné k vyzkouSeni nékteré
z navykovych latek, zde ke kouteni cigaret, je kamarad. Ze 148 moznych 121 respondentt
(82 %) uvedlo, ze dostali cigaretu od kamardda. Druhou nejcastéjsi odpovedi byl
sourozenec/jiny rodinny piibuzny se 13 odpovédmi (9 %), poté 8 studentd (5 %)
odpovédélo, ze si opatfili cigaretu sami. Tfem studentim (2 %) dali cigaretu vlastni
rodice, dvéma studentim (1,4 %) dala cigaretu cizi osoba a jeden student (0,7 %) uvedl

jinou, vlastni, odpovéd’, ze mu dal cigaretu jeho pritel (mysleno partner).

V Grafu 6 jsou nékteré odpovedi oproti odpovédim z dotazniku zkracené (napf.
,,kamarad* je v dotazniku doplnén o ptipadného spoluzaka, tedy v dotazniku odpovéd’

zni: ,, kamarad/spoluzak “. Studenti mohli oznacit jednu odpovéd'.

Graf 6. Podotazka k otazce ¢. 4 — Kdo vam dal prvni cigaretu?
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Podotazka: UvaZoval/a jste nékdy, Ze byste prestal/a koufit?

Na otéazku, zdali nékdy uvazovali, ze by prestali koufit, odpovédélo dohromady

53 studentti. Oznacit mohli pouze jednu odpovéd’. Z nich 33 studentt (62 %) odpovédélo,

7e md v plinu p¥estat kouiit. Sestnact studenttt (30 %) odpovédélo, Ze spise nemaji
v planu s kourenim prestat a ctyti (8 %) studenti odpovedéli, ze nemaji ditvod k tomu, aby
prestali. Dohromady tedy 20 studentl z 53 (38 %) neplanovalo s koufenim piestat.

V dotazniku zni odpovédi ptesné takto: ,,Ano“ — ,,Ano, mdam v planu s tim prestat*,

»Ne“ — . Ne, nemam k tomu ditvod.” Odpovéd’ ,,SpiSe ne* je stejna.

Graf'7: Podotazka k otazce ¢. 4 — Uvazoval/a jste nekdy, ze byste prestal/a kourit?
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5. otazka: Kourite marihuanu?

Z celkového poctu 240 studentl 151 z nich (63 %), tedy vétSina, odpovédéla, ze
nikdy nezkusili kouiit marihuanu. Jednou zkusilo marihuanu 23 studentd (10 %),
parkrat zkusilo marihuanu 21 studentd (9 %). PrilezZitostné koufilo marihuanu 33
studentt (13,75 %), konkrétn¢: maximalné dvakrat do mésice 16 studentd (7 %), dvakrat
do roka nebo méné 11 studentii (5 %) a maximalné dvakrat za ptl roku 5 student (2 %).
Tti studenti (1 %) wuvedli, Ze koufili marihuanu diive. Zbylych 8 studenti (3,3 %)
kouftilo marihuanu pravidelné, konkrétne: dvakrat az tiikrat tydné 5 (2,1 %), jednou tydné
tfi (1,3 %) a kazdy den jeden (0,4 %). Celkov¢ alespoii jednou v Zivoté zkusilo koufit

marihuanu 89 studenti (37 %) z 240, tedy vice neZ jedna tietina.

Odpovédi v Grafu 8 jsou sefazeny od nejvétsiho poctu odpovédi po nejmensi
pocet odpovédi. Nekteré otazky jsou v grafu zkracené, napft. ,, Nikdy “ zni v dotazniku
takto: ,, Ne, nikdy jsem nekouril/a marihuanu . V této otdzce mohli respondenti oznacit

pouze jednu odpovéd.

Graf 8: Otazka ¢. 5 — Kourite marihuanu?
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Podotazka: Kolik vam bylo let, kdyzZ jste poprvé zkusil/a marihuanu?

Vzhledem kniz§im zkuSenostem suzivanim marihuany, v porovnani se

zkuSenostmi s koufenim cigaret, je vékové rozpéti prvniho uZiti marihuany mensi.

Alesponi jednou zkusilo marihuanu 89 studentii zcelkovych 240. Jako
nejcastéj$i odpoved’ uvadéli studenti prvni uziti marihuany v 15 letech (30 studentt;
33,7 %), dale v 16 letech (20 studentt; 22,5 %), ve 14 letech (16 student; 18 %), v 17
letech (11 studentii; 12,4 %) a ve 13 letech (8 studentt; 9 %).

Vyjimkou je zacatek uzivani marihuany ve 12 letech (1 student; 1,1 %) a
nejpozdéjsi uvedeny vek byl 18 let (3 studenti; 3,4 %). Nejvyraznéjsi pocet odpoveédi

muzeme sledovat ve véku od 14 do 16 let véku.

Graf 9: Podotazka k otazce ¢. 5 — Kolik vam bylo let, kdyz jste poprvé zkusil/a marihuanu?

V kolika letech jste poprvé vyzkouseli marihuanu?
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Podotazka: S kym jste prvné vyzkousel/a marihuanu?

wewr

Stejné jako u koufeni cigaret, byl nejcastéjSi odpovédi kamarad. Odpoved’

kamarad oznacilo 83 (93,3 %) z moZnych 89 studenti.

Druhou nejcastéjsi odpovedi byl, opét jako u koufeni cigaret, sourozenec/jiny
rodinny piibuzny, s 5 odpovéd’mi (5,6 %). Jeden student (1,1 %) odpovédél slovné
(moznost ,,Jind*), Ze mu marihuanu poskytl jeho pritel (mySleno partner).

Graf 10: Podotazka k otazce ¢. 5 — S kym jste prvné vyzkousel/a marihuanu?

S kym jste prvné vyzkousel/a marihuanu?
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Podotazka: UvaZovali jste nékdy, Ze byste prestal/a marihuanu uzivat?

Vétsina odpovédi naznacuje, ze studenti memaji v planu piestat marihuanu
uzivat. Pouze 15 (33 %) studentii odpovédélo, Ze maji v planu s uZivanim marihuany

Drestat.

Devatenact studentii (42 %) spise nechce prestat a 11 studentii (25 %) odpovédelo,

ze nema diivod s tim prestat.

Dohromady tedy hodla pokracovat v koureni marihuany 30 studenti (67 %)
ze 45 moznych (100 %).

U této otazky mohli respondenti oznacit pouze jednu odpovéd'.

Graf 11: Podotazka k otdzce ¢. 5 — Uvazoval/a jste nékdy, Ze byste prestal/a kourit

marihuanu?

Uvazovali jste nékdy, Ze byste prestali uzivat marihuanu?
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6. otazka: Pijete alkohol?

Z celkového poctu 240 studentt jich 148 (62 %) odpovédélo, Ze piji prileZitostné,
mySleno na oslavach, pfi pfipitcich. Druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla, Zze 27 studentii
zkusilo alkohol jen pdrkrat (11,3 %). Jednou zkusilo alkohol 16 studentt (6,7 %), nikdy
nezkusilo alkohol pouze 13 studenti (5,4 %). Dvanact studentd (5 %) pilo jednou az
dvakrat do mésice, 17 studentii (7,1 %) uvedlo, ze piji jednou tydné, 5 studenti (2,1 %)
pilo nékolikrat tydné a pouze jeden student (0,4 %) uvedl, Ze pije kazdy den. Pravidelné
pilo dohromady 35 studentii z 240 (14,6 %).

Neékteré odpovédi jsou v porovnani s odpovéd'mi v dotazniku z diivodu vétsi
piehlednosti zkracené, napt. ,,PrileZitostné“ zni v dotazniku takto: ,,Ano, prilezitostné
(oslavy, pripitky)“. Odpovédi v grafu jsou sefazeny od nejvétSiho poctu odpovédi

k nejmensimu poctu odpovédi. V této otazce bylo mozné oznacit pouze jednu odpovéd.

Graf 12: Otazka ¢. 6 — Pijete alkohol?

Pijete alkohol?
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Podotazka: V kolika letech jste se poprvé napil/a alkoholu?

U alkoholu a jeho prvniho uziti miizeme sledovat nejvyssi vékové rozpéti ze vSech

sledovanych navykovych latek (cigarety, marihuana a alkohol).

Jako nejvyraznéjsi obdobi pro prvni vyzkouseni alkoholu miizeme oznacit vék 10

let (22 odpovédi; 9,2 %) a 12-16 let (171 odpovédi, 71,25 %).

Zbyvajicich 20 % odpovédi se objevuje ve véku 4 az 9 let a dale v 11, 17 a 18
letech.

Graf 13: Podotazka k otazce ¢. 6 — V kolika letech jste se poprvé napil/a alkoholu?
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Tabulka 2: Vék respondentu

vk Potet odpovedi Poiet odpovédi v procentech
4 2 0,83
5 5 2,08
6 5 2,08
7 2 0,83
8 3 1,25
9 5 2,08
10 22 9,16
11 8 3,33
12 32 13,33
13 39 16,25
14 33 13,75
15 44 18,33
16 23 9,58
17 2 0,83
18 2 0,83
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Podotazka: Kdo vam dal poprvé napit alkoholu?

Co se tyka veku, kdy respondenti poprvé ochutnali alkohol, byla drtiva vétSina
z nich nezletild, podobné¢ jako u marihuany a cigaret. Z 227 respondentll, ktefi alespon

jednou zkusili pit alkohol, jich 112 z nich (49 %) odpovédélo, Zze jim poprvé dal napit

vvvvv

Tabulka 12).

Ve 27 % to byl kamarad (62 odpovédi), dale v 17 % sourozenec/jiny rodinny
Ppribuzny (38 odpovédi) a ja sam/sama s 6 % (13 odpovédi). Cizi osobu uvedli pouze dva

respondenti (1 %).

Odpovéd kamarad zni v dotazniku presné takto: kamarad/spoluzak.

Graf 14: Podotazka k otdzce ¢. 6 — Kdo vam dal poprvé napit alkoholu?

Kdo vam dal poprvé napit alkoholu?
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Podotazka: UvaZoval/a jste nékdy, Ze byste prestal/a pit alkohol?

Na otazku, zdali respondenti nékdy uvazovali, ze by prestali pit alkohol,
odpovidali vétSinou negativné. Dohromady 162 z moznych 172 respondenti (94 %)
odpovédélo, Ze mnemaji v plinu piestat s pitim alkoholu. Deset zbyvajicich
respondenti (6 %), ktefi maji alesponn jednu zkuSenost s alkoholem, odpovédélo, ze

maji v planu s pitim alkoholu prestat.

Vysledky mohou souviset mj. se skutecnosti, Ze téméf poloviné respondent
zprosttedkoval alkohol sam jejich rodi¢ — pro dité nebo dospivajiciho takové gesto miize
znamenat, ze sam rodi¢ alkohol nepovazuje za ptili§ nebezpecny. Vétsina respondentd,
mozna i rodicu, ziejme podcenuje rizika spojena s uzivanim alkoholu oproti cigaretam a

marihuané (viz vysledky uzivani cigaret a marihuany vyse).

Odpovédi v Grafu 15 4no a Ne zni v dotazniku piesné takto: Ano, mam v planu

s tim prestat a Ne, nemam k tomu ditvod. Odpoveéd’ Spise ne je v grafu i dotazniku stejna.

Graf'15: Podotazka k otdzce ¢. 6 — Uvazoval/a jste nékdy, ze byste prestal/a pit alkohol?

Uvazovali jste nékdy, zZe byste prestali pit alkohol?
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7. otazka: Jaké pocity (prozitky) vam piinasi uzivani marihuany?

Nasledujici graf ukazuje odpovédi na otdzku Jaké pocity (prozZitky) vam prinasi

uzivani marihuany?. V této otazce bylo povoleno oznacit vice neZ jednu odpovéd'.

Minimalné jednou v Zivoté vyzkouselo marihuanu 89 respondenti z celkovych
240. Tento graf nam ukazuje dohromady 114 odpovédi, nékteti respondenti tedy oznacili
urcité vice nez jednu odpovéd’. Tato otazka také umoznovala odpoveédét svymi slovy,

tedy moznosti jiné. Takovych odpovédi je dohromady pét, (Tabulka 3).

Odpovédi v Grafu 16 jsou oproti odpovédim z dotazniku zkracené z diivodu vétsi

prehlednosti. Odpovédi v dotazniku zni pfesné takto:

e Pocit uvolnéni

e Radost ze zivota, lepsi nalada

o Unava a vy&erpani

e Pocity strachu, uzkosti a deprese

e Pocit zvySeného sebevédomi

Nejcastéjsi odpovedi byl pocit uvolnéni se 45 odpovéd’mi (40 %) a radost ze Zivota,

lepsi nalada s 39 odpovéd’mi (34 %).

Tteti nejcastéjsi odpoveédi byly pocity strachu, uzkosti a deprese se 14 odpovéd’mi
(12 %), déle anava a vycerpdni s 11 odpovéd’mi (10 %) a s nejmensim poctem 5 (4 %)

odpovédi pocit zvySeného sebevédomi.

Zda se, ze pocity po uziti marihuany jsou spiSe pozitivni. Oznacena odpovéd’ pocity
strachu, uzkosti a deprese, mohli néktefi respondenti pochopit jako pocity, které vnimaji
az po delsi dobé po wuziti (napt. po tfech hodinach po uziti marihuany) nebo po
dlouhodobém uzivani marihuany. Zaroven to muze znamenat pocity zpusobené

bezprostfedné po uziti marihuany.
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Graf 16: Otazka ¢. 7 — Jaké pocity (proZitky) vam prindsi uzivani marihuany?
Jaké pocity (prozitky) vam pfindsi uzivani marihuany?
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Tabulka 3: Odpovedi ,,jiné* k otazce ¢. 7

Odpovéd’ (,,jiné“) Pocet respondenti
Tlumi mou bolest 1
Lepsi koncentrace, kreativita 1
Pocit bez starosti 1
Hlad 1
Zachvaty smichu, dokud mi neni zle 1

Odpoveéd’ tlumi mou bolest neni jasna — nevime, zda respondent myslel psychickou nebo

fyzickou bolest.



8. otazka: Myslite si, Ze uZivani marihuany ve vaSem véku je stejné rizikové, jako

napriklad ve 30 letech Zivota?

Z grafu je ziejmé, Ze vétSina respondenti nevi o rizicich spojenych s uzivanim
marihuany v détstvi/dospivani. Z celkovych 240 respondentli 147 z nich odpovédélo
(61,25 %), ze riziko uzivani marihuany béhem dospivani je asi nebo urc€ité stejné, jako
v dospélosti. Zbylych 93 studentii (38,75 %) alesponi tusi, Ze riziko uzivani marihuany je
vEtsi v prabehu dospivani nez v dospélosti, z toho 37 z nich (16 %) si tim je jistych. D4

se fici, ze pouze 93 studentii z 240 odpovédélo spravné, zbylych 147 nikoli.

Vsechny odpovédi v Grafu 17, kromé odpovédi Asi ano, jsou oproti odpovédim

v dotazniku zkracené z diivodu vétsi prehlednosti.
Odpovédi v dotazniku zni piesné takto:

o Urcité ne, u dospivajicich je riziko negativnich diisledkii vetsi
o SpiSe ne, myslim si, zZe riziko je vyssi u dospivajicich

o Urcité ano, zZadné rozdily v tom nejsou

Graf 17: Otdzka ¢. 8 — Myslite si, Ze uzivani marihuany ve vasem veku je stejné rizikove,

Jjako napriklad ve 30 letech Zivota?
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9. otazka: Drogu/drogy uzivam, protoZze:

Vv

Nejcastéjsi oznacenou odpovédi bylo: déla mé to $tastnym/St’astnou (24
odpovédi; 38,7 %). Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla: chci zapomenout na néco, co mé
trapi (16 odpovédi; 25,8 %). Treti relativné ¢astou odpovedi bylo: hledam zpestieni
svého Zivota (15 odpovédi; 24,2 %).

Méné Castymi odpovédmi byly: casto se nudim se 4 odpovéd’'mi (6,5 %), chci
obstat pred druhymi, nechci se ztrapnit tim, Ze si jako jediny/jedina nedam se dvéma

odpovéd'mi (3,2 %) a pouze jednou byla oznac¢ena odpoved’ jsem k tomu nucen/a (1,6 %).

V této otazce bylo povoleno oznacit vice nez jednu odpovéd’. Na tuto otazku se nam
dostalo dohromady 62 zakladnich odpovédi a 17 odpovédi ,,jinych® (umoznéni vlastni
odpovédi studenta). Odpovédi se mohou vztahovat jak na cigarety a marihuanu, tak na
alkohol. K této otazce byla pfid€lena také moznost Jiné, pro piipad nevyhovujicich
zékladnich odpovédi. Jejich vycet ukazuje Tabulka 4 (nize). Pfesny pocet respondentti
odpovidajicich na tuto otdzku neni zndm. N&které odpovédi v grafu jsou oproti
odpovédim v dotazniku zkracené z diivodu vétsi prehlednosti. Zkracené odpovédi v grafu

zni v dotazniku piesné takto:

e Hleddam zpestreni svého Zivota

o Chci obstat pred druhymi, nechci se ztrapnit tim, Ze si jako jediny/jedina nedam

Graf 18: Otazka ¢. 9 — Drogu/drogy uzivam, protoZe:

Drogu uzivam protoze:
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Tabulka 4: Odpovédi ,,jiné“ k otazce ¢. 9

Odpovéd’ (,,jiné“) Pocet respondenti
Bavi mé to 1
Uvolnuje mé to 2
Je potom sranda 1
Alkohol mi chutna 1

Zvysuje mi to chut k jidlu (marihuana) 1

Chut a prilezitost 1
Zvysend kreativita, koncentrace 2
Lepsi komunikace 1
Nechci zit nudny a stereotypni Zivot 1
Jsem na nikotinu zavisla 1
S kamarady je pak vétsi zabava 1
Z frajeriny 1
Marihuana tlumi mou depresi 1
Unikam tak od starosti 1
Prilezitostna zmeéna pohledu na Zivot 1
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SROVNANI: CHLAPCI - DiVKY

Chlapci bylo dohromady 81, tj. pouze 33,75 %, divek bylo 159, tj. 66,25 %.
Vysoky rozdil mezi poctem chlapcii a poctem dévcat je dan pfevaznym zastoupenim
dévcat na stfedni zdravotnické Skole a déle vEétSim zastoupenim dévcat na gymnaziu.
Chlapct je z toho divodu témér dvakrat méné nez dévcat a je tieba pocitat se znacnou
neptesnosti vysledki celé této ¢asti vyzkumu (pocet chlapcti je oproti poctu dévcat o tolik
nizky, Ze jen t€zko mizeme vysledky tohoto vyzkumu pfevadét na vSechny ceské chlapce

a divky). Pocet divek a chlapct z 8. a 9. tfidy je téméf vyrovnany.

Vsechny odpovédi v nésledujicich grafech a tabulkdch jsou zkracené oproti

odpovédim v dotazniku z ditvodu vétsi prehlednosti.
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Otazka ¢. 4: KoufFite cigarety?

V nasledujicim grafu mizeme sledovat rozdily odpovédi na otazku ,, Kourite
cigarety? “ mezi chlapci (levé sloupce) a divkami (pravé sloupce). Na prvni pohled se
zdaji byt rozdily markantni. JelikoZz je chlapcti témét dvakrat méné nez divek, vysledny
rozdil nakonec neni skoro zadny. O néco viditelnéjsi miizeme sledovat rozdily v Tabulce
5, kde jsou konkrétni odpovédi zuzené¢ do odpovédi PrilezZitostne a Pravidelné.

Chlapci, ktefi koufili ptileZitostné, bylo Sest (7,4 % vSech chlapci), oproti tomu
divek bylo 23 (tj. 14,5 % vsech divek). Pravidelné koutilo 6 chlapci (7,4 %) a 17 divek
(10,7 %). Pouze jeden chlapec (1,2 %) uvedl, ze kouftil dfive, kdezto dévcat, které koutily
drive, bylo devét (5,7 %). Zbytek odpovédi je v podstaté bez rozdilt. PrileZitostné nebo
pravidelné koufilo dohromady 12 chlapcii (14,8 %) a 40 divek (25,2 %). JelikoZ bylo
chlapcti témét dvakrat méné nez dévcat, miizeme konstatovat, ze divek kutacek bylo vice

nez chlapci kutdkid s pomérem 10:3.

Graf 19: Otazka ¢. 4 — Kourite cigarety? (chlapci — divky)

Koufite cigarety?
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Rady 1 (modra barva) piedstavuji viechny chlapce, fady 2 (oranzova barva) predstavuji

vSechna dévcata. Pro snazsi a prehlednéjs$i vyhodnoceni vysledkt slouzi Tabulka 5 (nize).
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Tabulka 5: Otazka ¢. 4 — Kourite cigarety? (chlapci — divky)

Odpovédi

VSichni chlapci

Vsechna dévéata

Nikdy

32(49,5 %)

60 (37,7 %)

Jednou nebo parkrdt

36 (44,4 %)

50 (31,4 %)

Diive 1(1,2 %) 9(5,7 %)
Prileitostné 6 (7,4 %) 23 (14,5 %)
Pravidelné 6 (7,4 %) 17 (10,7 %)
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Otazka ¢. 5: Kourite marihuanu?

Stejné jako ke grafu u otazky koufeni cigaret (piedesld otazka), i zde byla
vytvofena tabulka pro lepsi pfehled a viditelnost vysledkll. S ohledem na odpovédi
uvedené v procentech miizeme fici, ze rozdily mezi chlapci a dévéaty nejsou témér zadné.

Odpovédi na tuto otazku jsou az prekvapivé vyrovnané.

Graf 20: Otazka ¢. 5 — Kourite marihuanu? (chlapci — divky)

Kourite marihuanu?

100
100
90
80
70
60 " 51
50
40
30
17
20 15
8 8 8 8 5
10 4 3 3 23 1 3
o - o a o> o - 77
Nikdy Jednou Dvakrat Parkrat Dfive Dvakrat Dvakrat Kazidy Jednou Dvakrat
mésicné do roka az den tydné  zapdl
trikrat roku
tydné

mRadal mRada2

Rady 1 (modra barva) predstavuji viechny chlapce, fady 2 (oranzova barva) predstavuji

vSechna dévcata. Pro snazsi a prehlednéjsi vyhodnoceni vysledk slouzi Tabulka 6 (niZe).
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Tabulka 6: Otazka ¢. 5 — Kourite marihuanu? (chlapci — divky)

Odpovédi VSichni chlapci VSechna dévcata
Nikdy 51 (63 %) 100 (63 %)
Jednou nebo parkrdt 12 (14,8 %) 32 (20 %)

Diive 3(3,7 %) 0 (0 %)
PrileZitostné 12 (14,8 %) 21 (13 %)
Pravidelné 3(3,7 %) 6 (4 %)
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Otazka ¢. 6: Pijete alkohol?

A nakonec, stejn¢ jako u predeslych otazek v kapitole Srovnani: chlapci a divky,
je evidentni, Ze zkuSenosti s alkoholem jsou u chlapcii a divek piekvapivé vyrovnané.

Nejlépe jsou vysledky vidét na odpovédich v procentech v Tabulce 7.

Graf 21: Otazka ¢. 6 — Pijete alkohol? (chlapci — divky)
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Rady 1 (modra barva) predstavuji viechny chlapce, fady 2 (oranzova barva) predstavuji

vSechna dévcata. Pro snazsi a prehlednéjsi vyhodnoceni vysledki slouzi Tabulka 7 (niZe).

Tabulka 7: Otazka ¢. 6 — Pijete alkohol? (chlapci — divky)

Odpovédi VSichni chlapci VSechny divky
Nikdy 4(5%) 9(6 %)
Jednou nebo parkrat 15 (19%) 28 (17 %)
Prilezitostné 51 (64 %) 97 (61 %)
Pravidelné 10 (12 %) 25 (16 %)
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SROVNANI: GYMNAZIUM — STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA

V této kapitole jsme porovnali odpovédi z dotaznik na dvou riznych Skolach:
gymnazium a stiedni zdravotnické $kola (dale jen SZS). Respondentii z gymnazia bylo
dohromady 90, soudet respondentli ze SZS ¢&inil rovnéz 90. Divek z gymnézia bylo
dohromady 58, chlapcii 32. Divek ze SZS bylo dohromady 72, chlapcti pouze 18.
Dohromady tedy 180 studenti, 90 z gymnazia, 90 ze stiedni zdravotnické Skoly,

pfesné 1:1.
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Otazka ¢. 4: KoufFite cigarety?

K otazce, zda studenti kouii cigarety, odpovédelo 47 respondenti z gymnazia
(52,2 %), ze nikdy neméli cigaretu. Stejnou odpovéd oznadilo jen 25 studentl ze SZS
(27,7 %). Studentd, kteti nikdy nezkusili koufit cigarety, je tedy na gymnaziu témét
dvakrat vice nez studentdl na SZS. Jednou nebo parkrat zkusilo koufit cigarety 26
studenti (28,8 %), a to jak na gymnaziu, tak na SZS. V minulosti koufili jen tii studenti
gymnazia (3,3 %) a sedm studentii ze SZS (7,7 %). U zbylych jednotlivych odpovédi se

mezi gymnaziem a SZS nevyskytuji vyrazné rozdily.

Abychom Iépe vidé€li vysledné soucty odpovédi, vytvoftili jsme Tabulku 8, kde je
jiz zietelné, ze kutakt ze SZS bylo dohromady vice nez kuiaktl z gymnazia: odpovéd
piilefitostné oznadilo 8 studentii z gymnazia (8,8 %) a 15 studentii ze SZS (16,5 %),
odpoved pravidelné oznatili jen t¥i studenti z gymnazia (3,3 %) a 14 studentii ze SZS
(15,5 %).

Graf 22: Otdzka ¢. 4 — Kourite cigarety? (Gymndzium — SZS)
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Tabulka 8: Otdzka ¢. 4 — Kourite cigarety? (Gymndzium — SZS)

Odpoved’ Gymnazium SZS

Nikdy 47 (52,2 %) 25(27,7 %)
Jednou nebo parkrat 29 (32,2 %) 29 (32,2 %)
Diive 3(3,3%) 7(7,7 %)
PrileZitostné 8 (8,8 %) 15 (16,5 %)
Pravidelné 33,3 %) 14 (15,5 %)
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Otazka ¢. 5: Kourite marihuanu?

Na otazku, zda respondenti nékdy koufili marihuanu, se ndm od dvou raznych
Skol dostalo velmi podobnych poctl jednotlivych odpovédi. Odpoved’ nikdy oznacilo 55
student gymnézia a 56 studenti SZS. Odpovéd jednou nebo pdrkrat oznaéilo
dohromady 13 z gymnazia student? (14,4 %) a 16 studentt ze SZS (17,6 %). Diive koufili
marihuanu dva studenti z gymnazia a jeden ze SZS. PiilezZitostné koufilo marihuanu 16
studentll z gymnazia (17,6 %) a 12 ze SZS (13,2 %), pravidelné kouiili marihuanu 4
studenti z gymnazia (4,4 %) a 5 ze SZS (5,5 %). P¥ilezitostnych nebo pravidelnych
kuiakd marihuany bylo dohromady 20 studentti z gymnézia (22 %) a 17 studenti ze SZS
(18,7 %). Dohromady to znamena 69 studentli ze 180, kteti alesponl jednou v Zivoté

vyzkouseli marihuanu, z gymnazia jich bylo 35 a ze SZS 34.°

Graf 23: Otazka ¢. 5 — Kourite marihuanu? (Gymndzium — SZS)
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¢ Viechna uvedena procenta v tomto odstavci se vztahuji ke kazdé ze dvou §kol zvIast.
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Tabulka 9: Otdzka ¢. 5 — Kourite marihuanu? (Gymndzium — SZS)

Odpovédi Gymndzium SZS

Nikdy 55 (61,1 %) 56 (62,2 %)
Jednou nebo parkrat 13 (14,4 %) 16 (17,6 %)
Drive 2(2,2%) 1(1,1%)
Prilezitostne 16 (17,6 %) 12 (13,2 %)
Pravidelnée 4 (4,4 %) 505,5%)
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Otazka ¢. 6: Pijete alkohol?

Stejné jako u marihuany, ani zde jsme se nedockali vyznamnéjSich rozdild. Pro
snadngj$i vyhodnocovani jsme odpovédi od jednou az dvakrdat mésicné do kazdy den
spocitali dohromady, a jsou v tabulce pod ndzvem pravidelné (viz Tabulka 10). Odpovédi
se u kazdé otdzky mezi dvéma Skolami li$i maximalné o osm. Z tohoto divodu rozdily

mezi Skolami nepovazujeme za podstatné.

Graf 24: Otazka ¢. 6 — Pijete alkohol? (Gymndzium — SZS)
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Tabulka 10: Otizka ¢. 6 — Pijete alkohol? (Gymnazium — SZS)

Odpovéd’ Gymndzium SZS

Nikdy 9 (10 %) 1(1,1%)
Jednou nebo parkrat 13 (14,4 %) 11 (12,2 %)
PrilezZitostné 52(57,7 %) 60 (66,6 %)
Pravidelne 16 (17,7 %) 18 (19,8 %)
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7.1.5 Zavér vyzkumného Setieni
Na zacatku praktické ¢asti této prace jsme si urcili hlavni cil a dil¢i cile vyzkumného

Setfeni, ke kterym jsme ziskali odpovédi jiz v kapitole Analyza dat. Zde si shrneme

vvvvvv

Zjistili jsme, ze alespon jednou v zivoté koufilo cigaretu/cigarety 148 respondentt,
tedy 61,6 %. Dennich kuraki bylo celkem 23, tedy 9,6 % respondentli. Ve studii
ESPAD bylo dennich kutéka 16,4 % v roce 2015 a 12,9 % v roce 2016. Pocet kuiakt
mezi studenty (ve véku 16 let) ma dle studie ESPAD klesajici tendenci. Vysledky nasi
studie jsou tedy v souladu se zavéry studie ESPAD.

Co se tyka poctu uzivateli marihuany, vysledky nasi studie a studie ESPAD jsou opét
velmi vyrovnané. CeloZivotni prevalence uZiti marihuany v naSi studii citala 89

respondentii, tedy 37 %, a ve studii ESPAD 36,8 %.

Vysledna data nasi studie tykajici se konzumace alkoholu srovnavat se studii ESPAD
nemuzeme. Divodem je kladeni odlisného typu otazek. Celkem 148 respondenti (61,9
%) uvedlo, Ze piji alkohol pouze pfileZitostné (oslavy, pfipitky). Pravidelnych
konzumenti alkoholu bylo celkem 35 (14,6 %).

Jedna z otazek kladenych respondentim byla, v jakém veéku poprvé vyzkouseli
navykové latky. Nejvétsi Cetnost odpoveédi u cigaret byla mezi 12 a 16 lety. Obdobné u
marihuany byla nej€ast&js$i odpovéd mezi 13. a 17. rokem Zivota. Odpovédi respondentli
tykajici se prvniho uziti alkoholu se pohybovaly v pomérné Sirokém rozmezi od 4 do 18

let.

Na otazku, od koho respondenti poprvé dostali cigarety nebo marihuanu, byla
nejcastéji oznacovana odpoveéd’ kamardad. V piipad€ alkoholu byla odpovéd’ kamarad az
na druhém misté, kdy na prvnim misté byl redic. Cigaretu dostali od rodice tii
respondenti, marihuanu nedostal od rodi¢e ani jeden. Toto zjisténi miiZze naznacovat, ze
jsou to pravé rodice, kdo podcenuje mozna rizika souvisejici s konzumaci alkoholu u déti
a mladistvych, kdy alkohol nepovazuji za tak nebezpecny jako cigarety a marihuanu.
Takové chovani rodie si dit¢ pravdépodobné zapamatuje, a do budoucna miize
automaticky povazovat alkohol za relativné bezpe¢nou navykovou latku, alespon oproti

jinym navykovym latkdm, jako jsou prave cigarety a marihuana. Rodi¢u kutdkti neni mélo
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a jiste existuji i rodice, ktefi uzivaji marihuanu. Proc¢ rodice nedaji ditéti ochutnat cigarety
nebo marihuanu? Pro¢ délaji rozdily mezi témito tfemi navykovymi latkami? Dité by se

spravné pted dosazenim dospélosti nemélo setkat s zddnou z nich.

Nejvice kladnych odpovédi na otazku, zdali studenti n€kdy uvazovali, Ze by pfestali
uzivat tyto navykové latky, jsme spocitali u cigaret (62 %), poté u marihuany (33 %) a na
poslednim misté byl alkohol pouze se 6 % odpovédi. Vysledky u této otazky naznacuyji,
ze studenti pravdépodobné povazuji cigarety za nejvice zdravotné rizikové, naopak rizik
pfi/po uzivani alkoholu se drtivd vétSina studentl neboji. Mlze to souviset s predchozi

otazkou, kdy témét poloviné dotazovanych poprvé poskytli alkohol vlastni rodice.

U otazky, jaké pocity (prozitky) studentim pifinds$i uzivani marihuany, studenti
nejcastéji oznacovali odpoveéd’ pocit uvolnéni a radost ze Zivota, lepsi ndalada (dohromady

74 % odpovédi).

Dosli jsme k zavéru, ze vétSina studentii nevi o rizicich spojenych s uzivanim
marihuany v dospivani, mysli si (nebo si jsou dokonce jisti), ze mezi uzivanim
marihuany v dospivani a uzivanim marihuany v dospélosti neni zddny rozdil. Téchto

studentli bylo dohromady 147 (61 %).

Z vyslednych souctli odpovédi k posledni otdzce dotazniku vyplyva, ze studenti
drogu/drogy uzivaji, protoze je to déla Stastnymi, chtéji zapomenout na trapeni a hledaji
zpestreni zivota (dohromady 88,7 %).

Ur¢ili jsme hypotézy:

1) Vyskyt pravidelného koufeni cigaret, konzumace alkoholu a uzivani konopnych

latek je vyssi u chlapct nez u divek.

2) Studenti ze stfedni zdravotnické Skoly maji vice zkuSenosti s uzivanim

navykovych latek, nez studenti gymnazia.

3) VétSina studentd nevi o negativnich dopadech v souvislosti s uzivanim

konopnych latek béhem dospivani.

K hypotéze 1):

Divek kuracek bylo vice neZ chlapcti kurakt. Kuracek bylo 25,2 %, kutakl jen

14,8 %. Divek, které pravideln¢ koutily marihuanu, bylo 17 %, chlapct 18,5 %. Rozdily
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v otdzce marihuany mezi chlapci a divkami byly nepatrné, ale celkové byl vyskyt
pravidelného koutfeni marihuany vétsi u chlapci. Podobné jako u cigaret, divek, které
pravidelné pily alkohol, bylo 16 %, chlapct 12 %. Z celkovych vysledkl tedy vyplyva,

ze hypotéza nebyla potvrzena.
K hypotéze 2):

Pravidelnych a piileZitostnych kufaki bylo na gymnaziu 12,1 %, na SZS 32 %.
Marihuanu koutilo pravidelné 22 % studentil z gymnazia a 18,7 % ze SZS. Alkohol pilo
pravidelné 17,7 % studentt z gymnazia a 19,8 % studentt ze SZS. Studenti ze SZS maji
vice zkusenosti s koufenim cigaret a s pitim alkoholu. S marihuanou maji vice zkusenosti

studenti z gymndazia. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.
K hypotéze 3):

Studenttl, kteti nevi o negativnich dopadech v souvislosti s uzivanim konopnych

latek béhem dospivani, bylo 61 %. Hypotéza byla potvrzena.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo odpovédét na otazku, kolik studentti ma
zkuSenosti s koufenim cigaret, uzivanim marihuany a pitim alkoholu. Dennich kuiaka
bylo celkem 23, tedy 9,58 % respondentl. D4 se fici, Ze uvedena procenta koresponduji
s vysledky ze studii ESPAD z let 2015 a 2016. Podle téchto studii je totiz Sestnactiletych
kurakd, zejména chlapci, ¢im dal méné, takze zkuSenosti s koufenim cigaret se mezi
divkami a chlapci postupné vyrovnavaji.

V roce 2015 bylo ve studii ESPAD uvedeno 16,4 % studentt, kteti koufili denné. O
vice chlapcii kurakt, nez divek kuracek. Z naSeho vyzkumného Setieni vyplyva, ze divek
kutacek je vice nez chlapct kuidki, coz potvrzuje prognozu uvedenou v roce 2015 a
validizovanou v roce 2016 ve studii ESPAD. ZkuSenosti s koufenim marihuany a pitim
alkoholu byly v nasem vyzkumném Setfeni mezi chlapci a dévcaty velmi vyrovnané.
Celkem bylo pravidelnych uzivateld marihuany 25 (10,4 %) a pravidelnych uzivateli
alkoholu bylo 35 (14,6 %).

Dalsim poznatkem ze studie ESPAD bylo, Ze rozsah uZivani navykovych latek se
1i8i s ohledem na typ studované Skoly - vyssi vyskyt uzivani legdlnich i nelegalnich drog
vykazovali studenti stfednich Skol bez maturity a odbornych ucilist. Z naseho
vyzkumného Setfeni skute¢né plyne, zZe studenti ze stiedni zdravotnické Skoly maji vice
zkuSenosti s koufenim cigaret. Naproti tomu zkuSenosti s alkoholem jsou mezi zaky dvou
ruznych typt Skol téméf shodné (1isi se 0 2,1 %), a zkuSenosti s marihuanou mé dokonce
vEtsi pocet studentd gymnazia, s rozdilem 3,3 % oproti stiedni zdravotnické skole, coz

pro nas bylo piekvapenim.

Ze tii urCenych hypotéz se potvrdila pouze jedna: ,Vetsina studentii nevi o
negativnich dopadech v souvislosti s uzivanim konopnych latek béhem dospivani.* O
moznych zdravotnich rizicich v souvislosti s koufenim (nebo jinym zpisobem uziti)
marihuany nevédélo celkem 147 studenti, tedy 61 % vSech dotazovanych. Zbylé dvé
hypotézy, které znély ,, Vyskyt pravidelného koureni cigaret, konzumace alkoholu a
uzivani konopnych latek je vyssi u chlapcii nez u divek™ a , Studenti ze stredni
zdravotnické Skoly maji vice zkusSenosti s uzivanim navykovych latek, nez studenti

gymndzia “, nebyly potvrzeny. Prvni uvedena hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz divek,
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které pravidelné koufily cigarety a pily alkohol, bylo vice nez chlapct. Hypotéza by byla
platné za predpokladu, Ze by se jednalo pouze o marihuanu, kde uzivateli bylo vice mezi
chlapci. Druha uvedena hypotéza nebyla potvrzena, protoze uzivateli marihuany bylo
vice na gymnaziu (s rozdilem 3,3 %). Kurakl a uzivateli alkoholu bylo sice vice na
stiedni zdravotnické Skole (u cigaret dokonce s rozdilem 19,9 %, u alkoholu jen 2,1 %),
ale hypotéza nemohla byt potvrzena z divodu pievysujiciho poctu uzivateli marihuany

na gymnaziu.

V Ceské republice plati zakaz prodeje cigaret a alkoholu osobam mladsim 18 let.
Prodej konopnych latek je nelegalni, s vyjimkou marihuany na lékaisky ptedpis. Presto
vSak maji déti a mladistvi relativné snadny piistup nejen k t€émto tfem, ale 1 dalSim

navykovym latkam. V dne$ni dobé je velice té¢Zké zabranit détem ve styku s drogami.

Da se tici, Ze koufeni cigaret a marihuany i piti alkoholu je pro pubertalni jedince
trend. VSechny tyto ¢innosti jsou ¢asto vnimany jako néco, co se dnes ,,nosi“, co je ,,in®,
a n¢které déti mohou zacit s uzivanim navykovych latek proto, aby se neodliSovaly od

ostatnich.

V soucasnosti patii mezi populdrni naptiklad tzv. vaping (Cesky vapovani), tedy
koufeni elektronickych cigaret. Pfi koufeni e-cigaret jejich uzivatelé vydechuji vétsi
mnozstvi pary, coZ mnozi povazuji za zabavné. Hlavnim lakadlem u e-cigaret mtze byt
jak velké mnozstvi pary, tak jeji pfijemné viné s moznosti jejich Sirokého vybéru.
Novinkou na trhu jsou také zatizeni IQOS a GLO, které funguji na principu zahiivani
tabaku. Vyrobci obou uvedenych kurackych pomiticek 1akaji uzivatele na elegantni vzhled
pristroje a udajné zdravéjsi variantu kouteni. IQOS se stal velice popularnim 1 diky
youtuberiim, bloggeriim a dal$im zndmym osobnostem, jako jsou herci nebo zpévéaci. Ti
totiz pfesvédCuji svoje fanousky, aby IQOS zacali pouZzivat také. Problém je, Ze velka
¢ast fanousk, ktera celebrity sleduje na socialnich sitich, je nezletila.

Dalsim podobnym piikladem mize byt koufeni marihuany v mnoha mladezi
piistupnych filmech nebo hudebnich klipech. Neni potom divu, Ze déti povazuji uzivani
navykovych latek za normdlni. Herci, zpévaci, youtubefi, bloggefi, sportovci,

predstavitelé statu a dal$i znamé osobnosti jsou v soucasnosti pro mnoho déti a
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dospivajicich vyraznym vzorem, predevs§im diky socialnim sitim, na kterych se celebrity

prezentuji.

O to, aby mezi mladistvymi bylo co nejméné téch, ktefi uzivaji ndvykové latky, by
se méli snazit nejenom policisté, ucitelé nebo 1ékafi, ale cela spolecnost, po¢inaje rodinou.
Cigarety i alkohol se postupné zdrazuji, coz miize mit pozitivni vliv na uzivani téchto
latek v dospivani. Pfiznivym poznatkem je, Ze prevalence uzivani navykovych latek u
adolescentli se podle studie ESPAD sniZuje, u cigaret ale miiZze byt pficinou praveé

pfechod na elektronické cigarety, které soucasti studie ESPAD nejsou.

Domnivame se, Ze nejlep$i prevenci v oblasti uzivani navykovych latek je
smysluplné vyplnéni volného ¢asu déti a dospivajicich. Témito aktivitami mame na mysli
ruzné konicky, sport, hru na hudebni nastroje, vytvarné krouzky, a podobné. V tomto
smyslu by rodina méla vytvaret motivujici prostiedi pro seberealizaci ditéte, podporovat
jeho aktivni zajmy, a s dospivajicimi si v atmosféfe divéry povidat a sdilet s nimi ndzory

1 aktivity.
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10 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016, uzivani
navykovych latek mezi Sestnéctiletymi studenty — srovnani studie ESPAD
2015 a validiza¢ni studie ESPAD 2016
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Priloha ¢. 2: Osloveni respondentii

Vazeni respondenti, vazené respondentky,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery slouzi jako
podklad pro bakalarskou praci na téma: ,,ZneuZivani navykovych latek u

mladistvych*.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.

Ucast ve vyzkumu je ANONYMNI a dobrovolnd. Piedem dékuji za spoluprdci.

Spravné odpoveédi zakrouZkujte, pripadné doplite slovné nebo cisly.
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Priloha ¢. 3: Dotaznik pro respondenty

Autor: Kristyna Fikarova, studentka Univerzity Karlovy, obor Specialni pedagogika

1) Pohlavi: 2) VEK: ceivviiniiiniiniinnnnnns
a) Muz 3) Ro¢nik (ve Skole): ........
b) Zena

4) Koufite cigarety?
a) Ne, nikdy jsem nemél/a cigaretu
b) Ne, ale jednou jsem to zkusil/a
¢) Ne, ale parkrat jsem to zkusil/a
d) Ne, ale dfive jsem koufil/a
e) Ano, prilezitostné (napft. na oslave, v hospodg, ...)
I.  Asijednou tydné
II.  Asijednou do mésice
III.  Méné nez jednou do mésice
f) Ano, pravidelné
[.  Meéné nez 5 cigaret denné
II.  Asi 5 cigaret denné
III.  Asi 10 cigaret denné
IV.  Zhruba 1 krabicku cigaret denné
V.  Vice nezZ jednu krabicku cigaret denné
g) Kolik vam bylo let, kdyz jste zkusil/a prvni cigaretu? .............
h) Kdo vam dal prvni cigaretu?
I.  Cizi osoba
II.  Kamarad / spoluzék
III.  Sourozenec / jiny rodinny piibuzny
IV. Rodi¢
V. Jind odpoved: ...
1) Uvazoval/a jste n¢kdy, Ze byste prestal/a koufit?
I.  Ne, nemam k tomu duvod

II.  SpiSe ne
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III.  Ano, mam v planu s tim piestat
5) Kourite marihuanu?
a) Ne, nikdy jsem nekoufil/a marihuanu
b) Ne, ale jednou jsem to zkusil/a
c) Ne, ale parkrat jsem to zkusil/a
d) Ne, ale dfive jsem marihuanu koutil/a
e) Ano, ptileZitostné
[.  Maximaln¢ dvakrat do mésice
II. Maximaln¢ dvakrat za pil roku
III.  Dvakrét do roka nebo méné
f) Ano, pravidelné
I.  Asijedenkrat tydné
II.  Dvakrat az tiikrat do tydne
III. Kazdy den
IV.  Neé&kolikrat za den
g) Kolik vam bylo let, kdyz jste poprvé zkusil/a marihuanu? ...............
h) S kym jste prvné vyzkouseli marihuanu?
[.  Cizi osoba
II.  Kamarad / spoluzék
III.  Sourozenec / jiny rodinny piibuzny
IV. Rodic¢
V. Jindodpoved: . ..o
1) UvaZoval/a jste n¢kdy, Ze byste pfestal/a marihuanu uzivat?
I.  Ne, nemam k tomu divod
II.  SpiSe ne
III.  Ano, madm v planu s tim piestat
6) Pijete alkohol?
a) Ne, nikdy jsem nepil/a alkohol
b) Ne, ale jednou jsem to zkusil/a
c) Ne, ale parkrat jsem to zkusil/a
d) Ne, ale diive jsem pil
e) Ano, ptileZitostné (oslavy, ptipitky)
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7

8)

9)

f) Ano, pravidelné

L.
II.
I1I.
IV.

Jednou az dvakrat do mésice
Asi jednou tydné

Nékolikrat tydné

Kazdy den

g) Kdo vam dal poprvé napit alkoholu?

L.
II.
I1I.
IV.
V.

Cizi osoba

Kamarad / spoluzak

Sourozenec / jiny rodinny ptibuzny
Rodi¢

JINA odpoved™: . ..o

h) Kolik vam bylo let, kdyz jste poprvé zkusil/a pit alkohol? ...............

1) Uvazoval/a jste n¢kdy, Ze byste prestal/a pit?

L.
II.
I1I.

Ne, nemam k tomu davod
SpiSe ne

Ano, mam v planu s tim pfestat

Jaké pocity (prozitky) vam prinasi uzZivani marihuany?

a) Pocit uvolnéni

b) Pocit zvySeného sebevédomi

¢) Radost ze Zivota, lepsi nalada

d) Pocity strachu, tizkosti, deprese

e) Unava a vyCerpani

D) TN L

Miyslite si, Ze uzivani marihuany ve vaSem véku je stejné rizikové, jako

napriklad ve 30 letech Zivota?

a) Urc¢ité ne, u dospivajicich je riziko negativnich dusledkt vétsi

b) Spise ne, myslim si, Ze riziko je vyssi u dospivajicich

c) Asiano

d) Urcité ano, zadné rozdily v tom nejsou

Drogu/drogy uzivam, protoZe:

a) Chci obstat pfed druhymi, nechci se ztrapnit tim, Ze si jako jediny/4 nedam
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Casto se nudim

Hledam zpestieni svého zivota

Jsem k tomu nucen/a

Chci zapomenout na néco, co mé trapi
Dé&la mé to Stastnym/Stastnou

TN
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