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Uvod

Téma své bakalatské prace Uzivani navykovych latek u studentti 3.LF UK
jsem si vybrala, protoze mi problematika pfijde velmi zajimava a je to téma,
kterému se v soucasnosti vénuje hodné pozornosti. Uzivani ndvykovych latek je
celosvétovy problém, ktery vyzaduje komplexni a mezioborovy pfistup. Prave tento
mezioborovy piistup je na tématu zajimavy, at’ uz je to biochemické ptisobeni latek
na organismus clovéka, drogova epidemiologie i nazory lidi na jejich uzivani,
pfipadné vnimani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek.

Ve své praci se zabyvam uzivanim legalnich ndvykovych latek — alkoholu a
tabaku, nelegalnich navykovych latek a zdvislostnim chovani na technologiich.
V teoretické casti jsou uvedeny zakladni informace k problematice, v praktické
¢asti vyhodnoceni vysledki ziskanych v dotaznikovém Setfeni.

Myslim, ze studenti lékati'ské fakulty jsou pro praci velmi zajimavou skupinou
respondentli, protoze vétSina studenti je ve veku, ve kterém lidé Ccasto
experimentuji s ndvykovymi latkami, ale ziroven diky studiu maji dobrou

predstavu o skodlivém ptisobeni téchto latek.



1 Druhy navykovych latek

Jako droga se nejcastéji oznacuje nelegalni navykova latka. Navykova latka
je latka, kterd ovliviiuje psychiku clovéka (psychotropni efekt) a pfi jejim
opakovaném uziti hrozi rozvoj zavislosti (ma potencial zavislosti). Jejich ti€inek se
1i$i podle druhu latky, mnozstvi i zptisobu uziti. Rozdé¢lit je mizeme do skupin
podle ucinkii na psychiku na tlumivé latky, psychomotoricka stimulancia a
halucinogeny. Podle miry rizika se drogy ¢asto déli na ,,tvrdé* s vyssi mirou rizika

a ,,mekké* s nizsi mirou rizika. (1, 2)

1.1 Alkohol

Chemicky etanol, etylalkohol. Ziskava se kvaSenim cukrii. Patii mezi legalni
drogy. Aplikuje se zpravidla per os. Alkohol se rychle vstiebava jiz v hornich
¢astech traviciho traktu a vstupuje do vSech télnich tekutin, do svali a do mozku.
Odbourava se konstantni rychlosti, pficemz muzi odbouravaji alkohol rychleji. Jeho
ucinek zavisi na velikosti davky i dalSich faktorech. Mensi davky alkoholu ptisobi
stimulacng, vEtsi tlumiveé. Stav po poZiti se vétSinou projevi jako prostd opilost.
Nejprve se dostavuje zlepseni nalady, energie a sebevédomi, potom dochdzi ke
sniZeni zabran a kriti¢nosti. Pak pfichazi utlum, unava a spanek. (1, 3)

Rizika uzivéani alkoholu jsou rozvoj fyzické i psychické zavislosti a poskozeni
organismu toxickymi U¢inky alkoholu. Smrt nastdvd nejCastéji jako duisledek
utlumu mozkovych center, které fidi dychani a krevni obéh nebo pii vdechnuti
zvratki. (1, 2)

Kratkodobé nezadouci ti¢inky zavisi na velikosti davky. Patfi mezi né porucha
rovnovahy, nevolnost, zvraceni, zpomaleni reakéniho ¢asu. Snizena sebekriti¢nost
a agresivita mohou vést k rizikovému chovani a uraztim. (1)

Mezi dlouhodobé nezadouci ucinky patii poSkozeni gastrointestinalniho
traktu, poruchy traveni, gastritidy, priijmy. Poskozeni jater mtize zpiisobit az jaterni
cirh6zu. Chronické poskozeni miize vést k rozvoji karcinomu jater, zaludku, jicnu,
tenkého stfeva ¢i rekta. MizZe dojit 1 ke vzniku diabetu v disledku poSkozeni
pankreatu. Casté jsou také poruchy hemokoagulace, krvetvorby a anemie, arterialni
hypertenze a kardiomyopatie. Vyznamné jsou i poruchy v dusledku nedostate¢ného
pfijmu zivin. Energie je sice ziskavana z ethanolu, ale chybi esencidlni latky

(hlavné vit. B1, B12 a kyselina listovd). Malnutrice pfi chronickém naduzivani



alkoholu mulZze vést az k Zivot ohrozujicim staviim. Alkohol ma neurotoxicky
ucinek a dochazi k poskozeni nervového systému — polyneuropatii a organickému
poskozeni mozku. Dochazi k naruSeni kratkodobé paméti (Korsakiiv amnesticky
syndrom) a stav muze vyustit az demenci. Chronicky ablizus mize vyvolat
psychotickou poruchu, ktera se projevuje naptiklad halucinacemi a paranoidnimi
bludy. Alkohol ma negativni U€inky i na endokrinni systém. Dochézi k naruSeni
sekrece glukokortikoid a testosteronu, coz vede k impotenci u muzi. U t€hotnych
muze dojit ke vzniku fetdlniho alkoholového syndromu — vaznému poskozeni
plodu. (1)

Alkohol vyvolava velmi vazny odvykaci stav, ktery se projevuje tzkosti,
tfesem, pocenim, psychomotorickym neklidem, nevolnosti a zvracenim, slabosti,
poruchami spanku, hypertenzi a tachykardii. Pfi velmi vazném stavu se mohou
formou je delirium tremens, které ma relativné¢ vysokou mortalitu. Dochazi
k poruchdm védomi, halucinacim, paranoidnim bludiim, dezorientaci a vyraznému

psychomotorickému neklidu, pti kterém je nutné i mechanické omezeni. (1)

1.2 Tabak

Tabak virginsky (Nicotiana tabacum) je jednoletd bylina pochazejici
z amerického kontinentu. Do Evropy byl pfivezen v roce 1492. Psychotropni latka
v tabédku je alkaloid nikotin. Nikotin se vaZe na specifické nikotinové receptory
v centralni nervové soustave. (1)

Aplikace je obvykle koufenim, je mozna také Zvykanim nebo intranazalné.
Vstiebavani v plicich je velmi rychlé. Nikotin zlepSuje soustiedéni, pamét’, bd€lost
a potlacuje podradzdénost a agresivitu. Také snizuje chut’ k jidlu. Kratkodobé
nezadouci ucinky jsou podrazdéni dychacich cest pii koufeni, zvySeni sekrece slin
a zaludecnich §tav, zesileni peristaltiky, dilatace cév ve svalech, pokles prokrveni
v srde¢nim svalu a na periferii. Pfedavkovani se projevuje bledosti, bolestmi hlavy,
nevolnosti a zvracenim. (1)

Na nikotinu vznikd psychicka i fyzick4 zavislost. Odvykaci stav doprovazi
silnd chut’ na koufeni, podrazdénost, netrpélivost, poruchy soustfedéni, uzkost a

neklid. Déle pretrvavaji poruchy spanku a zvySena chut’ k jidlu. (1)



1.3 Opioidy a opiaty

Skupina nese nazev podle opia — suSené $tavy z nezralych makovic. Latky
maji tlumivy uc€inek s vyraznym euforickym efektem. Pfirodnimi zastupci jsou
alkaloidy morfium a kodein. Mezi syntetické a polosyntetické zastupce patii heroin,
oxykodon metadon, fentanyl a buprenorfin. (1)

Opioidy plsobi na opioidnich receptorech pfedevsim v centralni nervové
soustavé. Zpusobuji euforii, sedaci, maji analgeticky tc¢inek a zpisobuji ttlum
dechu. Maji vysoké riziko ke vzniku psychické a fyzické zavislosti. Dalsi riziko je
pomérné snadné piredavkovani — je maly rozdil mezi davkou ucinnou a smrtelnou.
U nelegalnich latek je riziko jeSt€ vyssi kvlli nezndmému obsahu ucinné latky
v droze. Opakované uzivani vede ke vzniku tolerance. Aplikace je nejcastéji
nitroZilni, dale je mozn4 Sflupanim, inhalaci po zahtati na alobalu, peroralné ¢i
rektalné. (1, 4)

Mezi kratkodobé nezadouci G€inky patii utlum nervového systému, hlavné
dechového centra, coz miize vést az k zastavé dechu, zvraceni, svédéni, poklesu
télesné teploty, midzy (zGzeni zornic), zpomaleni tepu a poklesu krevniho tlaku,
zacp¢ a zhorSeni vyprazdnovani mocového méchyte. Klinicky obraz otravy je
koéma, Gtlum dychéni a Spendlikové symetrické zornice reagujici na osvit.

Dlouhodobé nezadouci ucinky jsou predev§im vznik zavislosti psychické i
fyzické, pokles citlivosti bolesti a s tim spojené poSkozeni organismu. Dalsi rizika

plynou z nitrozilniho uzivéani (pfenos infek¢énich nemoci apod.). (1, 3)

1.4 Konopné drogy

Ptirodni latky ziskdvané z konopi. Pro péstovani jsou nejvyznamnéjsi konopi
seté (Cannabis sativa), konopi indické (Cannabis indica) a konopi rumistni
(Cannabis ruderalis). Nejvyssi obsah psychotropnich latek je v pryskytici samicich
kvéti. Uginnou latkou jsou kanabinoidy. Nejucinngjsi psychotropni latkou je delta-
9-transtetrahydrocannabinol (THC). Déle konopi obsahuje kanabidiol (CBD), ktery
ma anxiolyticky a antipsychoticky efekt. Obsah téchto dvou latek ma vliv na ucinek
uziti konopné drogy. Slechténim se zvysila koncentrace THC v rostlinach. U
riznych odrid je obsah THC rlizny a zdlezi 1 na zptsobu péstovani (indoor nebo

outdoor). (1)
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Konopi je nejCastéji uzivanou nelegalni drogou. Uziva se predevsim
koufenim, lze aplikovat i per os nebo vaporizaci. Pti koufeni ucinky nastupuji velmi
rychle a do tii hodin odezni. Pii aplikaci per os je vstitebavani pomalejsi a ucinek
trva déle. Uginek je také trochu jiny nez u koufeni, protoze THC je nejdiive
metabolizovano v jatrech, nez se dostane do CNS. Pfi poziti je vyssi riziko
ptedavkovani, kviili pozdéjSimu nastupu Gcinku. Je také prakticky nemozné oveétit
si koncentraci THC v koupené €1 vypéstované rostling. (1, 4)

Utinky také zavisi na naladé uZivatele a prostiedi uzivani. Hlavnimi
o¢ekdvanymi 1ucinky je euforie, uklidnéni, zostfeni vnimani a veselost.
Nezadoucimi u¢inky mize byt hlad, sucho v tstech, poruchy kratkodobé paméti,
zména vnimani ¢asu, zhorSeni jemné motoriky, usudku, pozornosti, prodlouzeni
reakéniho Casu, Uzkost az panicka ataka, halucinace, zrychleni srde¢ni frekvence.
Dlouhodobé uzivani mtize zptisobit poruchy kratkodobé paméti a pomalost. (1)

Na konopi nevznikd fyzickd zavislost, psychickd ziidka. Muize dojit
k intoxikaci s psychotickym ¢i uzkostnym stavem, ktery mtize zistat i po odeznéni
ucinka latky. Mize dojit k vyvolani latentni duSevni poruchy. Predavkovani
s ndsledkem smrti dosud nebylo pozorovano, toxicita kanabinoidd je nizka. I pfi

uziti vysokych dadvek nedochazi k ohroZeni Zivota. (1, 3)

1.5 Halucinogeny

Halucinogeny jsou latky, které vyvolavaji zmény vniméani od zostfeni
vnimani, zmén mysleni a emoci az po halucinace. Pfirodni halucinogeny maji
dlouhou historii pouziti v ndbozenstvi a 1€katstvi. Mezi ptfirodni halucinogeny patfi
psilocybin (v houbach rodu Psilocybe), meskalin (kaktus peyotl), atropin a
skopolamin z durmanu a blinu, kyselina ibotenova v muchomirce ¢ervené a dalsi.
Syntetické halucinogeny jsou napiiklad LSD (diethylamid kyseliny lysergové), 2C-
B (4-brom-2,5-dimetoxyfenyletylamin), PCP (andélsky prach, fencyklidin) a
ketamin. (1, 3)

Zpisoby aplikace jsou rizné, obvykle per os. Rychlost ndstupu ti¢inku zavisi
na latce i zptisobu aplikace. U¢inky zavisi na uzité latce a davce, na naladé uzivatele
a prostiedi. Dochazi ke zostieni vnimani, vizualnim i sluchovym halucinacim,
zkreslenému vnimani Casu a prostoru, iraciondlnimu mysleni, urychlenému toku

myslenek, nelogickym asociacim a euforii. Miize se vyskytnout bad trip —
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nepiijemny prub¢eh intoxikace, pii kterém uzivatel proziva tzkost, paniku, paranoiu,
désivé halucinace. Dalsi kratkodoby nezadouci ucinek mtze byt stav derealizace a
depersonalizace, nevolnost ¢i zvraceni. Mezi dlouhodobé nezadouci uCinky patii
trvajici psychotické a depresivni stavy, zmény osobnosti, organické poskozeni u
latek s organovou toxicitou nebo flashback (navrat stavu bez uziti latky, v rizné
dobé po uziti latky). (1, 3)

Na halucinogenech zpravidla nevznikd fyzickd ani psychickd zavislost a
nevznikd odvykaci stav. Riziko predavkovani je u latek rtzné. Smrtelné
predavkovani hrozi naptiklad u durmanu, PCP nebo ketaminu. Nebezpecny je tézko
predvidatelny priibéh intoxikace. U predisponovanych osob hrozi rozvoj deprese
nebo panického stavu a riziko agrese. Vysoké davky nebo predispozice mohou

zpusobit rozvoj psychotického stavu. (1)

1.6 Stimulacni latky

Stimulacni latky povzbuzuji organismus, zvysuji télesny i dusevni vykon. Pti
opakovaném uziti v kratké dob¢ miize byt vzestup vykonnosti spojen se snizenim
noradrenalinu a serotoninu na synapsich v centralni nervové soustavé. Dochazi tak
ke zvySeni prenosu signdlu mezi neurony. Hlavnimi zastupci této skupiny jsou
metamfetamin, amfetamin, kokain a mefedron. Kokain je ptirodni alkaloid kete
Erythroxylum coca. Aplikace pfevazuje injekéni a intranazalni. MoZzn4 je i inhalace
po zahiati nebo koufeni (crack). (1)

Ocekavané ucinky jsou pocity sily a energie, odstranéni unavy, urychleni
mysleni, zvySena hovornost. Mezi nezddouci Ucinky patii nechutenstvi, riziko
selhani srdce, po odeznéni latky stav Gtlumu (tzv. dojezd), pohybové stereotypy
béhem intoxikace, mydridza, nadmérnd koncentrace na néjakou cinnost (tzv.
zaseky), pocity pronasledovani (tzv. stiha), hubnuti. (1)

Metamfetamin je neurotoxicky pro dopaminergni nervova zakonceni.
Zpisobuje poruchy paméti a motorickych funkci. Neurotoxické u€¢inky miize mit
také kokain. Kokain je pficinou zvySeného vyskytu nahlé zastavy srdce a dalSich
kardiovaskularnich poruch. Po dlouhodobém uzivani mohou latky vyvolat toxickou

psychézu. Fyzicka zavislost se na latkach nevytvafi, psychicka ano. (1, 3)
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1.7 MDMA a tane¢ni drogy

Syntetické latky, pro které je spolecné uzivani hlavné na akcich
s elektronickou hudbou. Patii sem hlavné MDMA (3.,4-
metylendioxymetamfetamin) a latky ji podobné (MDEA, MDA). Latky ovliviiuji
serotoninergni, dopaminergni a noradrenergni neurotransmiterovy systém. Dochazi
ke zvySeni mnozstvi serotoninu i dopaminu na synaptické $térbin¢. Po odeznéni
ucinkd latky se hladiny vyrovnavaji a nasledné klesaji, coz mé za nésledek pokles
nalady. (1)

Aplikace je vétSinou per os ve formé tablet (extdze), kapsli, krystalicka
MDMA pak také intranazalng. Uginek nastupuje vétsinou po pil hoding az hoding.
Ocekavanymi Uc¢inky jsou klid a dobra nalada, pohoda, odstranéni stresu, zostfeni
vnimani, potfeba dotykat se druhych (proto se latky nazyvaji také entaktogeny),
empatie a pocit vciténi, zvySend komunikativnost, energie. Intoxikace je vétSinou
mirna. Nezadouci u€inky intoxikace mohou byt nevolnost pii najezdu, ztuhla celist,
potieba zvykat, napéti svalstva, potieba se hybat nebo naopak pocit té€zkych nohou,
sucho v ustech a zizen, hypertermie a poceni, mydridza, tachykardie, hypertenze,
nechutenstvi, problém usnout. Druhy den po uziti tinava a pokles nalady. Je mozna
provokace dusevniho onemocnéni nebo pfispéni k rozvoji depresivniho nebo
psychotického onemocnéni. (1)

Dlouhodobé nezadouci uc¢inky jsou poSkozeni serotoninergnich nervovych
zakonceni a poskozeni imunitniho systému. Odvykaci stav se obvykle nevyskytuje.
Latky nevyvolavaji fyzickou zavislost, vznik psychické zavislosti je mozny. (1)

Rizikem pfi uziti na party je hyponatremie zpisobend zvySenym piijmem
vody a ztratou sodiku pocenim. Také hrozi piehiati organismu (hypertermie).
Kombinace s jinymi drogami ¢i léky zvySuje riziko vyskytu vaznych zdravotnich
komplikaci. Pro zdravé jedince je vSak pomérné nizké riziko smrtelné intoxikace
samotnou MDMA. Tablety, kter¢ se prodavaji jako extdze vSak vétSinou neobsahuji
pouze MDMA, ale i dalsi latky jako jiné metamfetaminy, efedrin nebo kofein.

Nékdy tablety extdze dokonce MDMA neobsahuji vitbec. (1, 4, 5)

1.8 Tékavé latky

Jedna se o chemické latky s narkotickym uc¢inkem. Patii sem toluen, aceton,

éter, chloroform, nékteré slozky lepidel, rozpoustédel a fedidel. Slouzi Casto jako
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v socialné slabsich komunitach. (1)

Aplikuji se zpravidla inhala¢né€, napiiklad z namocenych kust latky nebo
z igelitovych sacki. Uéinek nastupuje okamzitd. Intoxikace je podobnd jako pfi
opilosti. Objevuje se excitace, kratkd euforie az s halucinacemi a nasleduje
kocovina. Mezi nezadouci UCinky patii nevolnost, utlum centralni nervové
soustavy, organicky psychosyndrom v souvislosti s poskozenim mozku, poleptani
dychacich cest, toxické poskozeni jater a ledvin. Organicka rozpoustédla vyvolavaji
psychickou zavislost. Poruchy védomi pfi pfedavkovani mohou vést az k zastave

dechu nebo vdechnuti zvratkli v bezvédomi. (1, 2)

1.9 Zneuzivana farmaka

Jako zneuzivand farmaka oznacujeme léky uzité neschvalenym zplsobem,
vrozporu s doporucenim Iékafe ¢i vyrobce nebo bez jejich schvaleni. Mezi
zneuzivané léky s psychotropnim ucinkem patii opioidni analgetika, sedativa,
hypnotika a anxiolytika. Tyto léky vétSinou zptisobuji itlum CNS — zklidnéni az
spanek, nékteré potladeni strachu &i izkosti. Casto jsou zneuzivany benzodiazepiny
(napt. Neurol) a barbituraty. Opioidni analgetika vyvolavaji podobné ucinky vyse
popsané u opioidu. Pti opakovaném uzivani barbituratti se objevuje emocni labilita,
zmatenost a poruchy feci. (1, 2)

Zpusob aplikace je vétSinou per os. UZivani Casto zacind terapeuticky, ale
dochazi ke vzniku tolerance a nutkani zvySovani davky. (1)

Rizikem uZivani je vznik psychické i fyzické zavislosti. Po vysazeni se
objevuji uzkostné stavy. Pii predavkovani dochazi k Gtlumu centrdlni nervové
soustavy a zavaznost se 1i8i dle uzivané latky. (1)

Dalsi skupina zneuZivanych 1éku jsou 1éky vyuzivané k vyrobé drog. Do této
skupiny patii hlavné 1éky obsahujici efedrin a pseudoefedrin, ze kterych se vyrabi
pervitin. (1)

1.10 Nové psychoaktivni latky

Nové syntetické drogy se stdvaji problémem, protoze latky Casto neprosly ani
prvni fazi klinickych testd a jejich fyziologické ti€inky nejsou ovéieny. Nejsou tedy
dostupné informace o toxicité. Distributofti téchto latek jsou také vzdy o krok napted

pied legislativou a tyto latky Ize koupit i v legalnich kamennych obchodech i na
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internetu. Patii sem chemicky velmi rozdilné latky s riznymi ucinky. Podle
EMCDDA tyto latky klasifikujeme do hlavnich skupin jako kathinony,

fenetylaminy, tryptaminy ¢i kanabimimetika. (1)

2 Uzivani navykovych latek
2.1 Historie uzivani psychoaktivnich latek

Prvni zminky o uzivani psychoaktivnich latek najdeme jiz v davném
starovéku. Latky vétSinou rostlinného ptivodu se €asto vyuzivaly pii riznych
nabozenskych obfadech. Samani vyuZivali drog pro spojeni s nadpfirozenym
svétem, k ritudlnim obfadim 1 k 1éCeni. K témto ucelim se vyuzival napiiklad
peyotl (Mexiko), rizné druhy hub (lysohlavky), durman obecny a dalsi rostliny,
které mély vétSinou halucinogenni U¢inky. Prvni zminky o maku, ze kterého se
ziskavalo opium, jsou jiz ze 3. tisicileti pf. n. 1. P&stoval se na jihu Spanélska a
Recka, v severovychodni Africe a Mezopotamii. Opium se vyuZivalo i v 1é¢itelstvi
pro své analgetické ucinky. Prvni zminky o konopi najdeme jiz v roce 4000 pf. n.
1. v Cin&. Do zapadni Evropy se konopi dostalo v 7. stoleti pi. n. 1. I konopi se
vyuzivalo jako droga i k [é€ebnym ucelim. Z Ameriky pochézi tabak, ktery zde
zvykali, koufili 1 pili. Déle z oblasti And pochéazi ket koky, zndmy pro své
stimulacni G¢inky. Prvni zminky o alkoholu najdeme vroce 2200 pi. n. I
Jednoduché néapoje snizSim procentem alkoholu se vyrdbély kvasenim
nejriznéjsich rostlin. (4, 6)

Ve starém Recku a Rimé& byl postoj k drogim pomérné otevieny a byly
vnimany neutrdln€. Nadmérné pozivani alkoholu bylo oproti tomu spolecensky vice
odsuzovéano a napiiklad v Rimé nesmély Zeny do tficeti let pit. Zménu ndzoru na
drogy pfinasi Sifeni kiestanstvi. Kiestanstvi hlasa stfidmost a nepodporuje
psychické vytrzeni jako né¢jaké spojeni s Bohem. Pohanska nabozenstvi jsou
zakazana a vyuzivani rostlinnych psychoaktivnich latek je ¢asto povazovéano za
carod€jnictvi. Do Evropy se nékteré drogy vraci az béhem prvnich kiizovych
vyprav do Svaté zemé, kdy Evropané obdivuji ucinnost arabské mediciny, kteréd
vyuziva napiiklad konopi ¢i opium. Lékaii v Evropé€ tak zac¢inaji vyuZzivat opium
k terapeutickym ucinktim. Po objeveni Ameriky jsou Evropané udiveni znalosti

vvvvvvvv

vyuziti rostlin k 1é¢eni. (4, 6)
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Dalsi vyznamnou udalosti bylo zdokonaleni destilace a tim mozZnost ziskdvani
vysokoprocentniho alkoholu, mnohem siln¢jsiho, ale také mnohem toxic¢téjsiho nez
vino. (6)

V devatenactém stoleti jsou drogy bézné dostupné v I€karnach. S rozvojem
védy jsou ziskdvany silnéjsi a ucinné;jsi latky. V roce 1859 byl poprvé izolovan
kokain, o asi 40 let pozdéji je na trh uveden heroin, ktery ptivodné mél slouzit jako
1€k proti zavislosti na opiu. Drogy zacinaji ptitahovat pozornost veiejnosti a je jim
pfipisovana pii¢ina nemoralniho chovéani a kriminality. Na zacatku dvacéatého
stoleti se zacinaji drogy kontrolovat zdkony a objevuje se také alkoholova
prohibice. (4, 6)

Na konci devatenactého stoleti také doslo k velkému zvysSeni poctu kuiaka
cigaret. Vynalezenim stroje na baleni se velmi snizila jejich cena a k rozSiteni také
ptispéla reklama. Na Skodlivé ucinky kouteni se pfislo az o mnoho let pozdéji, do
té doby byly cigarety dokonce povazovany za zdravé. (6)

Ve tiicatych letech se také zaCinaji objevovat nové syntetické drogy. Jako
metamfetamin, ktery je U¢innéjSi a levngj$i neZz kokain. Prodaval se bézné
v Iékarnach a podaval se i vojakiim béhem druhé svétové valky proti depresim,
snizoval chut k jidlu i ospalost. Dalsi latky jako barbituraty, syntetické opidty ¢i
benzodiazepiny se u 1ékaili i ve spoleCnosti t&€si velké oblibeé. Neékteti 1€kati si ale
také zacinaji vSimat nezadoucich u¢inkli novych psychotropnich latek a vzniku
zavislosti. Vznika snaha o kontrolu téchto latek zakony. Zakaz drog ale také vedl
k rozvoji ¢erného trhu a tim i ke zvyseni kriminality spojené s drogami. Negativné
to ovlivnilo 1 kvalitu dostupnych drog a tim pfibylo smrtelnych otrav. Objevuji se
také rizné nahrazky zakéazanych latek, které jsou vétSinou ale také po néjaké dobé
zakazany. Nahrazky jsou ale mnohdy jesté toxictéjsi nez piivodni latky. Drogy se
stavaji spoleCenskym problémem. NarGst uzivani drog ma véazné zdravotni i
socialni disledky. Dochézi ke globalizaci drogového problému. Velké negativni
zdravotni nasledky maji hlavné legalni drogy (alkohol a tabak) a s nelegalnimi
drogami se zase objevuje kriminalizace uzivateli a riziko S$ifeni infek¢nich
onemocnéni jako AIDS nebo HVB a HVC. (4, 6)

V Sedesatych a sedmdesatych letech se se vznikem hnuti hippies také rozsitilo

uzivani LSD a marihuany. V roce 1961 byla ratifikovana Jednotna timluva OSN o
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omamnych latkach. V devadesatych letech jsou v oblibé tanecni drogy jako

MDMA, spojené s elektronickou tanecni hudbou. (4, 6)

2.2 Uzivani nelegalnich drog v souc¢asnosti
Drogy legalni 1 nelegalni jsou celosvétovym problémem. To souvisi se

vznikem nelegalniho trhu s drogami. Negativni zdravotni i socidlni disledky mayji
drogy legalni i nelegéalni. Proto se rlizné organizace snazi poskytovat informace o
drogach, zavislostech na drogéach i jejich negativnich dusledcich. Patfi mezi né
svétové organizace WHO (World Health Organization), EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), UNDCP (United Nation Drug
Control Programme, slozka OSN). (4)

V roce 2016 asi 275 miliont lidi na celém svété, coz je asi 5,6 % svétové
populace ve véku 15-64 let, uzilo alespoii jednou n¢jakou drogu. Podle WHO v roce
2015 zemielo 450 000 lidi v disledku uzivani drog. Z toho bylo 167 750 Gmrti
pfimo spojeno s uzivanim drog (vétSinou predavkovani). Zbytek byl neptimo
spojen s uzivanim drog a zahrnoval i nemoci ziskané injek¢ni aplikaci drog (HIV a
hepatitidu C). Nejvétsi Skody zplsobovaly opioidy (76 % tmrti). V poslednich
letech se udaje o uzivatelich drog pfili§ nezménily, dochazi vsak ke zvyseni uzivani
novych syntetickych drog a psychoaktivnich 1¢ékti ziskanych bez 1ékaiského
ptfedpisu. Sortiment novych syntetickych drog stéle roste, v roce 2012 bylo hlaseno
269 novych psychoaktivnich latek (NPS), v roce uz 2016 479 NPS. Nezda se vsak,
ze by NPS nahrazovaly tradi¢ni drogy ve vét§im métitku. V severni Americe velmi
piibylo Umrti na predavkovani fentanylem smichanym s heroinem ¢i jinymi
drogami. V Evropé zlstava nejobavanéj§im opiatem heroin, ale také bylo zjisténo
nelékatské uziti metadonu, buprenorfinu a fentanylu. V zemich zapadni a severni
Afriky a na Stfednim vychodé vyvolava znepokojeni nelékaiské uziti tramadolu,
ktery neni pod mezinarodni kontrolou. Rostouci riziko také piinasi zneuzivani
benzodiazepint, nejvétsi je riziko predavkovani pfi uziti v kombinaci s opiody.
Nejbéznéji uzivanou nelegalni drogou zlstava konopi. V roce 2016 to bylo
celosvétove 192 miliont uzivatelu. (7)

Priizkumy o uzivani drog u obecné populace ukazuji, ze rozsah uzivani drog
zistava vysSi mezi mladymi lidmi neZ mezi starSimi. Nejrizikovéjsi obdobi pro

zacatek uzivani ndvykovych latek je dospivani (12-17 let). Nejvyssi uzivani latky
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byva u mladych lidi ve veku 18-25 let. UZivani navykovych latek mezi mladymi
lidmi se lisi zem¢ od zem¢ a zdvisi zejména na socidlnich a ekonomickych
okolnostech. Dlivody uzivani latek mtizeme rozd¢lit na dva odlisné sméry. Na jedné
stran¢ mladi lidé uzivaji latky v dobrych zivotnich podminkach ke zvysSeni vzruSeni
a k ziskani novych prozitkli a zkuSenosti, na strané¢ druhé pouzivaji mladi lidé drogy
k vyrovnani se s realitou a snaze uniknout beznadé&ji. Podle toho se lisi i preference
navykovych latek. Lidé zijici ve Spatnych zivotnich podminkach preferuji hlavné
levné a dobte dostupné latky se schopnosti rychle vyvolat pocit euforie. Nejbéznéjsi
navykové latky uzivané lidmi zijicimi na ulici jsou inhalacni latky jako fedidla,
barvy a lepidla. V zemich s vysokymi pfijmy jsou pak spiSe oblibené ,klubové
drogy* jako extdze, metamfetamin a kokain. Mezi rizikové faktory pro uZzivani
navykovych latek je naptiklad trauma z détstvi — zneuzivani a zanedbavani, dusevni
problémy, chudoba a negativni ptisobeni §kolniho prostiedi. (2, 7)

Uzivani psychoaktivnich latek se také velmi lisi mezi muzi a Zenami. Zeny
cast¢ji nebo stejné jako muzi uzivaji 1éky ziskané bez Iékatského predpisu. U muzii
je v§ak mnohem pravdépodobnéjsi uzivani konopi, kokainu a opiatii. Zeny, které
uzivaji drogy, obvykle zacinaji pozdéji nez muzi, ale maji tendenci rychleji
zvySovat mnoZzstvi uzivané latky a zavislost u nich vznika rychleji. Dalsi rozdil je,
ze zeny s vétsi pravdépodobnosti zacnou latky uzivat, pokud je uziva jejich partner.

Muzi Castéji zacinaji uzivat drogy s muzskymi prateli. (7)

2.2.1 UZivdni nelegdlnich drog v Ceské republice
Do Ceské republiky se navykové latky dostaly ve vétSim mnoZstvi po padu

komunistického rezimu. Pfedtim byl maly pocet uzivateli zdsoben hlavné doméaci
produkci. Po roce 1994 se drogy stavaji vSeobecné dostupné. Roste hlavné spotieba
konopi a tanecnich drog (extaze), spotfeba heroinu a pervitinu roste pomaleji.
V poslednich letech klesa spotieba konopi (od roku 2007), heroinu a extaze (od
roku 2005). Spotieba pervitinu a o néco méné i kokainu stéle roste. (4, 8)

Mezi hlavni organizace zabyvajici se drogovou situaci v CR patii Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti. Narodni monitorovaci
stiedisko provedlo vroce 2017 jiz 7. vlnu vyzkumu Prevalence uzivani drog
v populaci CR. Osloveno bylo celkem 1507 respondenttl ve véku 15 let a vice. Dle
vyzkumu nékdy v Zivoté uzilo néjakou nelegalni drogu 31,2 % respondentii ve

vékové kategorii 15-64 let. Castéjsi zkusenost s nelegalni drogou méli muzi a az
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dvakrat vyssi prevalence ve srovnani s obecnou populaci 15-64 let byla ve vékové
skupin€ 15-34 let. Nejc€asteji uzitou nelegalni drogou byla konopné droga (28,6 %),
extaze (5,8 %), halucinogenni houby (4,7 %), pervitin (3,3 %) a kokain (2,4 %). (8)

V poslednich 12 mésicich uzilo néjaké psychoaktivni léky (hypnotika,
sedativa, opioidni analgetika) bez 1ékatského ptedpisu 7,1-9,2 % respondentil ve
vékové skupiné 15-64 let. Léky castéji uzily Zeny. Studie také upozornila na Casté
uzivani analgetik mezi studenty ve véku 17-25 let. Psychofarmaka (napf.
antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika) uzilo né¢kdy 11 % studenttia 10 % z nich
je uzilo podle sebe bez konzultace s lékafem. (9)

Ceské skolni studie, napiiklad ESPAD 2015 nebo HBSC 2014, ukazuji na
vyrazny pokles konzumace alkoholu i koufeni cigaret ve Skolni populaci. Dale
ukazuji na mirny pokles miry zkuSenosti s nelegadlnimi drogami. V evropském
kontextu bohuzel zlistavaji zkuSenosti ¢eskych dospivajicich s ndvykovymi latkami
nadprimérné. Nejvyssi nartist miry vyskytu rizikového chovani byl zaznamenan u
zaka zakladnich skol mezi 13. a 14. rokem veku. (9)

Skoly ¢astéji fesi i jiné formy rizikového chovani — traveni ¢asu hranim her a
na internetu (az 61 % zakl si uvédomuje problém nadmérného uzivani novych

technologii), agresivni chovani, kyberSikanu a zaskolactvi. (9)

2.3 Uzivani alkoholu v soucasnosti

Piti alkoholickych napojt patii mezi kulturni, ndboZenské i socidlni zvyky a
jeho uzivani mlze pfinadSet potéSeni ¢i uvolnéni pro jeho uzivatele. Piti alkoholu
sebou piinasi ale také dusledky Skodlivého uzivani jako vznik zavislosti, nasili a
urazy. (10)

V roce 2016 celosvétové nekonzumovalo alkohol v poslednich 12 mésicich
57 % populace ve v&ku patnacti let a vice. Skoro polovina svétové populace starsi
patnacti let (44,5 %) nikdy v Zivoté nekonzumovala alkohol. Ptiblizné 43 %
obyvatel ve v€ku 15 let a vice v soucasnosti pije alkohol. Vice neZz polovina
populace v soucasnosti pije alkohol v Evropé, Americe a zapadnim Pacifiku.
Celosvétove ptipada primérné 6,4 litru Cistého alkoholu na osobu starsi patnacti let
za rok. Nejvyssi spotfeba alkoholu na osobu starsi patnacti let (10 litrti a vice za

rok) byla pozorovana v Evropé. Nejnizsi spotieba alkoholu na osobu star§i patnacti
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let (méné nez 2,5 litru za rok) je v oblastech, ve kterych jako nabozenstvi prevlada
islam. (10)

V populaci lidi v sou¢asné dob¢ pijicich alkohol je primérny piijem 15,1 litru
¢istého alkoholu na osobu za rok. (10)

Od roku 2000 se celosveétové snizil pocet lidi starSich patnécti let pijicich
alkohol o témét 5 %, v Evropé€ se snizil o 10,2 % (6,7 % ptestalo pit, a 3,5 % jsou
celozivotni abstinenti). (10)

Lisi se také preference typi alkoholickych népoji. Celosvétové 44,8 %
zaznamenaného alkoholu bylo spotfebovano ve formé destilati, 34,3 % ve formé
pivaa 11,7 % ve formé& vina. Ostatni napoje jako ryzové vino, palmové vino ¢i jiné
kvasené népoje predstavuji 9,3 % celkové spotieby. (10)

V roce 2016 mélo Skodlivé uzivani alkoholu za néasledek 3 miliony umrti. To

je vice nez kolik lidi zemfielo na tuberkul6zu, AIDS nebo dopravni nehody. (10)

2.3.1 Ufivani alkoholu v Ceské republice

V Ceské republice se v poslednich letech mnoZstvi vypitého alkoholu piilis
nezménilo. V roce 2016 ptipadalo na jednoho obyvatele star§iho patnacti let 14,4
litru ¢istého alkoholu za rok, coz je nad Evropskym primérem (9,8 litru Cistého
alkoholu na osobu za rok). Na obyvatele starSi patnacti let pijici alkohol pak pfipada
9,3 litru Cistého alkoholu za rok u Zen a 26,9 litru ¢istého alkoholu za rok u muz.

Z celkového vypitého alkoholu v Ceské republice v roce 2016 bylo 53,3 %
pivo, 21,3 % vino a 25,4 % destilaty. (11)

Jeden zukazatelti rizikového piti alkoholu je piti nadmérného mnoZstvi
alkoholu pfi jedné epizod¢ (tzv. binge drinking, heavy episodic drinking). Za
nadmérné mnozstvi se povazuje pét a vice alkoholickych napojit u muzi a Ctyii a
vice alkoholickych napojti u zen. V Ceské republice uvedlo 13 % dotazanych (muzi
20 %, zeny 5 %), ze nadmérné davky alkoholu konzumuje tydné nebo castéji.
V Ceské republice Ize 13 % dospé&lé populace povazovat za konzumenty s vysokym
rizikem a 7 % jsou problémovi uzivatelé alkoholu. Celozivotné u nas abstinuje 3,8

% dospélych. (12)

2.4 Uzivani tabaku v soucasnosti
Informace o celkové spotiebé tabaku ve svété bohuzel nejsou tplné, protoze

ne vSechny zemé provadéji pravidelné a dostate¢né monitorovani. Z nasbiranych
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dat je patrnd klesajici prevalence soucasnych kuraki. Globalné u dospélych starSich
patnacti let klesla prevalence od roku 2007 z 23,5 % na 20,7 % v roce 2015.
K poklesu doslo zejména v zemich s vysokymi piijmy. Prevalence koufeni je vyssi

u muzd nez u zen. (13)

2.4.1 Ufivani tabiku v Ceské republice
V Ceské republice bylo v roce 2017 celkem 25,2 % sou¢asnych kuiaki (30,8

% muza, 19,9 % zen) v populaci starsi patnacti let. Dennich kuiaki je 18,4 % (22,6
% muzi, 14,5 % zen). Ob¢asnych kuiaku je celkem 6,8 % (8,2 % muzi, 5,4 % Zen).
18,4 % obyvatel jsou byvali kutaci a 56,4 % nikdy nekouftilo. Celkovée od roku 2012
je trend prevalence kutdku klesajici u obou pohlavi. Rozdily prevalence jsou kromé
pohlavi i ve v€kovych skupindch, nejvyssi je u mladych lidi ve véku 15-24 let (35,6
%). O néco vyssi je prevalence ve venkovskych oblastech. Dalsi rozdily jsou podle
nejvyssiho dosazen¢ho vzdélani — 1idé s vy$Sim vzdélanim maji nizsi prevalenci
koufeni. Z celkového poctu kutdkt 91 % kouii klasické komeréné vyrdbéné
cigarety. Denni pramér na jednoho kutéka je 12,3 cigarety (komeréné vyrabénych
i ruéné balenych). Muzi kufaci nejcastéji vykouii 15-24 cigaret za den, zeny 10-14
cigaret za den. (14)

Elektronické cigarety kouti 5,2 % populace starSi patnacti let. Prevalence je
op¢t vyssi u muza a nejvyssi ve vékoveé skupiné 15-24 let. Za posledni Ctyii roky se

uzivani elektronickych cigaret zvysilo. (14)

2.5 Kategorie uzivani navykovych latek

e Abstinence — Uplné zdrZeni se uzivani latky

e Experimentalni — jednordzova zkusenost s danou latkou

e Rekreaéni — pfilezitostné uzivani latky, které uzivateli nezpiisobuje
socialni ¢1 zdravotni problémy

e Problémové — dlouhodobé uzivani navykovych latek, které muze
uzivateli zpusobit vazné socidlni ¢i zdravotni problémy a negativni
pusobit i na okoli uzivatele (pf. rodina)

e Zavislé —nepfetrzité pravidelné uzivani navykové latky (2)
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2.6 Co je zavislost
Zavislost 1ze rozdélit na fyzickou a psychickou. Fyzickd zavislost ma za

nasledek odvykaci stav. Ten nuti uZzivatele latku uzivat v urcitém intervalu, aby
k odvykacimu stavu nedoslo. U nekterych latek, naptiklad alkoholu, barbituratt a
benzodiazepini, je odvykaci stav velmi t€Zky a miiZze skoncit 1 smrti. Stav Casto
neni mozné zvladnout bez hospitalizace. Odeznivé zpravidla béhem nékolika dni.
Zavislost psychicka je hiife ovlivnitelnd a vyZaduje mnohem delsi 1écbu a také byva
divodem recidiv i po dlouhé abstinenci. Jeji zvladnuti vyzaduje celkovou zménu
navyku a zivotniho stylu. (3)

Podle mezinarodni klasifikace nemoci je syndrom zavislosti skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomént, ve kterych je uzivani
n¢jaké latky ¢i skupiny latek u daného jedince upfednostiiovano pied jinym
jednanim, kterého si kdysi cenil vice. Hlavni popisnou charakteristikou je silna
touha latku uzivat. Diagndza zavislosti se stanovi, pokud béhem jednoho roku doslo
ke tfem a vice z nasledujicich ptiznaki:

e craving (bazeni) — silnd touha uzivat latku

e zhorSené sebeovladani pti zacatku a ukonceni uzivani latky nebo o mnozstvi
latky

e somaticky odvykaci stav po vysazeni ¢i redukcei latky po dlouhodobém ¢i
opakovaném uzivani

e rlst tolerance — k dosaZeni stejného ucinku je nutné zvySovat davku nebo
ze stejné davky maji nizsi G¢innost

e zanedbavani jinych zajmia ve prospéch uzivané latky a prodlouzeni ¢asu
vénovaného uzivani nebo ziskavani latky

e pokracovani v uzivani i ptes jasny dikaz Skodlivych nasledkt (15)

2.7 Legislativa

Uzivani navykovych latek a zejména obchod a jejich vyrobu reguluji rizné
predpisy. Z mezindrodnich to jsou umluvy OSN (imluva o omamnych a
psychotropnich latkach) a legislativa Evropské unie (napt. Natizeni EP a Rady (ES)
¢.273/2007, o prekursorech drog). Ze zakonti Ceské republiky je to zakon &.
167/1998 Sb., o navykovych latkach a zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
Skodlivymi u¢inky navykovych latek, s uc¢innosti od 31. 5. 2017 nebo zékon ¢.
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378/2007 Sb., o lécivech. Nafizeni vlady a vyhlasky pak specifikuji naptiklad
nakladani s rostlinami, které obsahuji omamné a psychotropni latky a ptedepisovani
1é¢ivych piipravki s obsahem konopi. Trestni zakonik vymezuje drogové trestné
Ciny, tedy trestné Ciny souvisejici s nelegalnim naklddanim s omamnymi a

psychotropnimi latkami. (2, 4, 16)

3 Prevence

3.1 Primarni prevence
Primérni prevence se zameétfuje na populaci, kterd se dosud s jakoukoliv

navykovou latkou dosud nesetkala a jejim cilem je piedejit uzivani navykovych
latek nebo kontakt s nimi odlozit do co nejpozdé¢jsiho véku a ovlivnit ptipadné
uzivani tak, aby bylo co nejméné rizikové. (2)

Dojde-li k uziti ndvykové latky zalezi podle bio-psycho-socidlniho modelu
zavislosti na tiech faktorech. Na droze, (jejim charakteru, potencialu pro zavislost
apod.), na ¢lovéku a jeho osobnosti a na prostiedi (spole¢nost, rodina). Ke kazdému
faktoru se vazi faktory, které riziko snizuji i zvy3uji. Ukolem prevence je tedy
podporovani faktort snizujicich riziko a omezovani rizikovych faktord. Primdrni
prevenci délime na specifickou a nespecifickou. Specifickou primarni prevenci
podle cilové populace délime na vSeobecnou, selektivni a indikovanou. (4)

Nespecificka primarni prevence neni zamécfend pouze na uzZivani
navykovych latek, ale spiSe na rozvoj protektivnich faktorti prostfednictvim lepsiho
vyuzivani volného casu a na celkovou podporu zdravého zivotniho stylu.

Specificka primarni prevence se zaméfuje na aktivity predchazejici vzniku
konkrétnich forem rizikového chovani.

VSeobecna primarni prevence ma za cil zamezit nebo oddalit uzivani
navykovych latek. Zamétuje se na celou populaci déti a mladeze se zohlednénim
pouze vékového slozeni. Programy byvaji pro vétsi pocet osob (napf. tiida)

Selektivni primarni prevence je pro skupiny se zvySenymi rizikovymi
faktory pro vznik rizikového chovani. Rizikové skupiny lze urcit naptiklad podle
biologickych, psychologickych a socidlnich rizikovych faktorii. Mohou to byt
naptiklad socidln¢ znevyhodnéni nebo déti alkoholikd.

Indikovana primarni prevence je zaméfena na jedince, u kterych se jiz

vyskytlo rizikové chovani nebo jsou vystaveni vyraznym rizikovym faktortim.
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Soucasti je 1 screeningové vyhodnoceni rizika uzivani navykovych latek. Snazi se
nejen o oddaleni uziti ndvykovych latek, ale i o snizeni mnozstvi a frekvence

uzivani navykovych latek a je tedy na pomezi primarni a sekundarni prevence. (17)

3.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence se zaméciuje na populaci, kterd jiz ndvykové latky

vyzkousela ¢i uziva. Jejim cilem je u této populace uzivani zastavit nebo alespon
snizit a predejit tak rozvoji zavislosti. (2)

Prvni lizkové oddéleni pro studium a 1é€cbu alkoholismu bylo zaloZeno v roce
1948 u Apolinatfe a tamtéz bylo také vroce 1978 zaloZeno i prvni ambulantni
zatizeni pro zavislé na nealkoholovych drogach. Mezi prvni nestatni organizace
zabyvajici se zavislosti na nealkoholovych drogich patifi nadace Drop-in a
obcanské sdruzeni SANANIM. V soucasnosti systém péce o uzivatele navykovych
latek zajistuji statni 1 nestatni instituce. Patii sem terénni programy, které jsou
poskytovany piimo na ulici, nizkoprahova zafizeni, ambulantni centra, denni

stacionare, stfednédoba tstavni 1écba, terapeutické komunity a dalsi. (2)

3.3 Terciarni prevence a Harm reduction

Terciarni prevence ma za cil predejit vaZznému a trvalému zdravotnimu a
socialnimu poskozeni plynoucimu z uzivani navykovych latek. Cilovou populaci
jsou hlavné problémovi a injekéni uZivatelé drog, ktefi predstavuji riziko pro
vetejné zdravi. Harm reduction neboli minimalizace rizik nemusi nutn¢ znamenat
snahu o sniZzeni poctu uzivatelll drog, ale pozornost je spiSe zacilena na méné
rizikové zplisoby uzivani. Tento piistup vznikl jako reakce na Sifeni HIV/AIDS a

HBV a HCV v populaci injekénich uzivatela drog. (2)

3.4 MozZnost prevence pro studenty VS
Studenti se po ndstupu na vysokou Skolu setkdvaji s fadou zmén. Zacnou

naptiklad studovat v novém mésté, potkaji nové lidi a vysokoskolsky rezim je
odlisny od stfedoskolského. V disledku téchto zmén vznika i vyssi riziko uzivani
navykovych latek, studenti napiiklad pitim alkoholu chtéji podpofit a zlepsit
socialni interakce nebo hledaji uvolnéni od naro¢ného a stresujiciho studia.
Naptiklad bylo prokazano, ze vysokoskolaci piji ¢astéji a vice davek alkoholu

nez jejich vrstevnici, ktefi dale nestuduji. Pro vysokoskolaky je typické ndrazové
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piti vétsich davek alkoholu béhem jedné epizody a toto chovéni je vétSinovou

spolecnosti tolerovano a brano jako bézné. (18)

3.4.1 Poradna pro odvykdani kouieni na 3. LF UK

Na 3. lékatské fakulté je pro studenty ustavem hygieny provozovana poradna
pro odvykani koufeni. Studentiim poskytuje psychologickou podporu pii odvykani
kouteni a spolupracuje s Klinikou pracovniho 1ékaftstvi, kterd nabizi terapeutickou
pomoc. Klinika pracovniho I1¢kafstvi a jeji Centrum pro odvykani koutfeni nabizi
pomoc nejen studentim a zaméstnancim FNKV, ale také Siroké vetejnosti. Pfi
prvni navstéveé probéhne screeningové vysetfeni kufacké anamnézy a nésledné je

doporucen vhodny postup 1écby zavislosti na nikotinu. (19)

3.4.2 Online adiktologicka poradna 1. LF UK

Adiktologicka ambulance Kliniky adiktologie provozuje online
adiktologickou poradnu, kterd je urCena tém, ktefi maji problém s uZivanim
navykovych latek nebo maji né¢koho takového ve svém okoli, ale i1 pro ty, ktefi se
chtéji ohledné problematiky informovat. SluZby jsou nizkoprahové — anonymni a
zdarma. Na strankach ziskate informace o zavislosti, miiZete se o testovat za icelem
zhodnoceni zavaznosti zavislosti, zeptat se odbornikli na radu nebo vyuzit
svépomocny online intervencni program. Kromé pomoci pii zavislosti na
navykovych latkach poskytuje poradna i pomoc pii gamblerstvi, zavislosti na

internetu nebo rady pro rodice a blizké. (20)

4 Zavislost na technologiich
Zavislost na technologiich nelze dle definice mezinarodni klasifikace nemoci

povazovat za pravou zavislost, protoZze zde neni uzivand latka. Zatazuje se do
kategorie nelatkovych/behaviordlnich zavislosti. Se zavislosti latkovou vSak ma
mnoho spolecnych znakti, naptiklad upfednostiiovani pocitae pifed jinymi
povinnostmi a zajmy a neschopnost kontrolovat ¢as straveny pouzivanim pocitace.
(15, 21)

O zavislosti na internetu se poprvé zacalo mluvit v devadesatych letech.
Rozvoj technologii pfinasi velké mnozstvi aplikaci a Cinnosti, které 1ze na internetu
vykonévat. Mezi hlavni poruchy spojované s pouzivanim internetu patii zavislost
na online pocitacovych hrach, zéavislost na kybersexu, zdvislost na online

gamblingu a nakupovani nebo zavislost na socidlnich sitich. Céste¢né sem miizeme
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fadit 1 nadmérné uzivani pocitace jako pracovniho prostfedku, kdy problém souvisi
1 s workoholismem (zavislost na praci). (15, 21)

Nadmérné pouzivani internetu ma rizna zdravotni rizika. Mohou to byt
psychické potize-zanedbavani vztahi s rodinou a blizkymi, zanedbavani povinnosti
1 duSevni problémy jako poruchy spanku, uzkosti a deprese. Pfedevsim z dlouhého
sezeni u pocitate plynou i problémy fyzické, naptiklad pifetéZovani patefe a
Sijovych svala, pretézovani oci i dalSich ¢asti téla. U déti je prilisné uzivani pocitace
a internetu velké riziko. Dlouhé sezeni vede ke vzniku vadného drzeni téla a
onemocnénim pohybového aparatu. DalSim rizikem je zhorSeni mezilidskych
vztahli, nedostatek socidlnich dovednosti, zhorSeni jinych duSevnich problémd,
problémy sucfenim, Spatnd organizace casu a nedostatek spanku. Nasili
v pocitacovych hrach také zvySuje agresivitu a objevili se 1 vstficnéjSi postoje
k uzivani navykovych latek u dospivajicich. DalSim problém souvisejicim
s nadmérnym uzivanim internetu je kyberneticka Sikana. (22)

Mlada dospélost (20-35 let) a dospivani je obdobi s nejvyS$Sim vyskytem
nadmérného uzivani pocitace. Vyznamnou podskupinou, ktera patii do toho obdobi
jsou vysokoskolsti studenti. Vyssi prevalence muze byt zplisobena flexibilnim
dennim rezimem, snadnym pfistupem k internetu a také kompenzaci netispésné

adaptace na pfichod do nového prostiedi vysoké skoly. (21)

4.1 Prevence zavislosti na internetu a technologiich

Primérni prevence nadmérného uzivani a zavislosti internetu zatim neni piilis
rozsifena. Prvni pokusy o preventivni intervence se zamétuji piedevsim na déti a
dospivajici. LéCbe zavislosti na internetu se vénuje vice pozornosti a po celém svété
vznikaji rizné programy pro osoby se zdvislosti na internetu. Pro 1é¢bu je specificka
nerealnost Uplné abstinence od internetu a omezend motivace k vyhledani 1écby.
V 1écbé se vyuziva psychoterapie 1 farmakoterapie. V psychoterapii se vyuziva
naptiklad kognitivné-behavioralni terapie, jejiz u€innost byla prokézéana studiemi,
dale psychodynamicky pfistup a metody prace s rodinou. U velké ¢asti osob, které
nevyhledaly odbornou pomoc muiZe dojit k samovolnému uzdraveni na zakladé

vnéjsich impulzt, jako novy vztah, nové zaméstnani nebo zdravotni divody. (21)
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5 Prakticka Cast
5.1 Cile

Cilem vyzkumu je zhodnotit zkuSenosti studentG 3. LF slegalnimi 1
nelegdlnimi navykovymi latkami a zjistit ndzory na jejich uzivani. Kromé
navykovych latek je cilem prace také zjistit zavislostni chovani studentd na

technologiich a internetu.

5.2 Hypotézy
Byly stanoveny tyto hypotézy:
o Hypotéza ¢. 1: Studenti, ktefi pochazeji z kuracké rodiny Castéji kouii.
o Hypotéza €. 2: Muzi maji Castéji zkuSenost s nelegalni drogou nez zeny.
o Hypotéza ¢. 3: Studenti z vysSich roc¢nikli maji castéji zkuSenost
s nelegdlnimi drogami nez studenti z prvnich a druhych ro¢nikda.
o Hypotéza €. 4: Studenti, ktefi uzivaji internet denné kratSi dobu jsou

ochotni vzdat se internetu na delsi Cas.

5.3 Metodika vyzkumu
5.3.1 Shér dat

Ke sbéru dat byl pouzit anonymni dotaznik. Dotaznik obsahoval celkem 39
otazek. Cesky dotaznik obsahuje 4 oteviené otazky, 12 otazek s vice moznostmi a
23 spouze jednou moznou odpovédi. U dotazniku v anglickém jazyce byly
vynechany otazky 3, 5 a 6, protoze v anglickém jazyce lze studovat pouze
magistersky studijni program v prezencni formé a studenti pochazeji ze zahranici.
Kompletni dotaznik v Ceském jazyce je uveden v Ptiloze €. 1, anglicka varianta
v Priloze ¢. 2. Dotaznikové Setieni probehlo v prostorach 3. 1ékaiské fakulty
v bfeznu 2019. Celkem bylo rozdano 450 dotazniki z nichZ se vyplnénych vratilo
433 dotaznikl. Dotazniky byly ndhodné rozdany studentiim bakalarskych obort 1
studentim anglického a c¢eského magisterského oboru. Navratnost dotaznika tedy
byla 96,3 %. Udaje z dotaznikii byly vloZeny do internetové aplikace Google

Forms.
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5.3.2 Analyza dat

Ke zpracovani dat z dotaznikového Setieni, tvorb¢ tabulek a grafii byl pouzit
program Microsoft Excel. Statisticka vyznamnost byla posuzovana chi-kvadrat
testem a Fisherovym exaktnim testem na 0,05 hladin¢ vyznamnosti za pomoci

RNDr. Aleny Fialové, Ph.D. z Ustavu epidemiologie a biostatistiky 3. LF UK.

5.3.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Celkem bylo ziskano 433 dotazniki. Dotazniky byly rozdany 1. az 5.

ro¢niklim Ceského 1 anglického magisterského studia a 1. aZ 3. ro¢nikiim vSech
bakalatskych obort, které jsou na 3. 1ékaiské fakulté studovany. Pocty nasbiranych
dotazniku dle oboru, rocniku a pohlavi jsou uvedeny v Tabulce €. 1. Celkem 274
respondentli bylo z magisterského oboru a 159 z bakalatskych obord (109
prezen¢nich a 50 studentd kombinované formy studia). Dotaznik vyplnilo 127
muzii (29,3 %) a 306 zen (70,7 %). Vé&kové slozeni respondentll je uvedeno
v tabulce €. 2 a grafu ¢.1. Tabulka ¢. 3 shrnuje misto trvalého pobytu studentt.

Tabulka ¢. 1 Polty respondentii

Obor Rocnik Pocet Muzi v%|Zeny v %| Celkem obor
studentu Pocet v %

1. | 142 32,8%)| 43| 30,3%| 99| 69,7%

. , 2. | 22[ 5,1%| 7| 31,8%| 15| 68,2%
Maa‘%(lgf)“ky 3. | 24] 5,5%| 11] 458%| 13| 542%| 231 |[53.35%

4. | 31 7.2%| 15| 48,4%| 16| 51,6%

5. 12| 2,8%| 5| 41,7%| 7| 58,3%

2. 19| 4,4%| 12| 632%| 7| 36,8%

Magistersky v 73 4 0,9% 2| 500%| 2| 50,0% .
a‘?ilzlcfzm 4. | 18| 42%| 7] 380%| 11| 61w | 9%
jazy 5. 2l 0,5%| 0] 0,0%| 2| 100,0%

o 2. 17] 3,9%| 2| 11,8%| 15| 88,2%
Dentalni hygiena 3 11| 2.5%| 0| 0.0%| 11| 100.0% 28 6,47%
1. 15| 3,5%| 6| 40,0%| 9| 60,0%
Fyzioterapie 2. | 24] 5,5%| 8] 333%| 16| 66,7%| 41 | 9.47%
3. 20 0,5%| 1] 50,0%| 1| 50,0%
o 1. 19| 4,4%| 2| 10,5%| 17| 89,5%
Vetee T o0 480 1] 4.8%| 20] 95.2%| 65 | 15.01%
zdravotnictvi ’
3. | 25| 5.8%| 4| 16,0%| 21| 84,0%

] ] 1. 12| 2,8%| 1| 83%| 11| 91,7%

Vseobecna sestra 3 3] 3.0% 0] 0.0%| 13| 100.0% 25 5,77%
Celkem 433(100,0%| 127| 29,3%| 306| 70,7%| 433 [100,00%
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Tabulka €. 2 VEK respondentii

Muz v% |Zena v % | Celkem v%

19-21 67| 55,8%| 170| 56,3% 237 56,2%
22-24 35| 29.2%| 91| 30,1% 126|  29,9%
25-27 10| 8,3%| 12| 4,0% 22| 52%
28-30 31 2,5% 501 1,7% 8  1,9%
31 avice 51 42%| 24| 7,9% 29| 6,9%
Celkovy soucet 120/ 100,0%| 302[100,0%|  422| 100,0%
(p=0,255)

Graf ¢. 1 Vék respondentu

60,0%
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0,0% ] — -

19-21 22-24 25-27 28-30 31 avice
Emuz Hzena
Tabulka ¢&. 3 Misto trvalého bydlisté resandentﬁ (kraj)
Muz v % Zena v % | Celkem v %

Hlavni mésto Praha 31| 244% 70| 22,9% 101]  23,3%
Jihoesky 6| 4,7% 18]  5,9% 24 5,5%
Jihomoravsky 1 0,8% 6 2,0% 1,6%
Karlovarsky 1 0,8% 3 1,0% 0,9%
Kralovéhradecky 5 3,9% 14 4,6% 19 4,4%
Liberecky 3 2,4% 14 4,6% 17 3,9%
Moravskoslezsky 2 1,6% 13 4,2% 15 3,5%
Olomoucky 1 0,8% 4 1,3% 5 1,2%
Pardubicky 6 4,7% 11 3,6% 17 3,9%
Plzensky 4 3,1% 4 1,3% 8 1,8%
Stiedocesky 14| 11,0% 55| 18,0% 69| 159%
Ustecky 4 31% 17| 5,6% 21| 48%
Vysocina 6 4,7% 9 2,9% 15 3,5%
Zlinsky 3 2,4% 8 2,6% 11 2,5%
Nejsem z CR 40 31,5% 60| 19,6% 100{ 23,1%
Celkovy soucet 127| 100,0% 306 100,0% 433 100,0%
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5.4 Vysledky vyzkumu
Vysledky odpovédi na otazky €. 7 az 39 jsou rozdéleny do 4 podkapitol —

uzivani tabakovych vyrobki, uzivani alkoholu, uzivani nelegalnich nadvykovych

latek a pouzivani technologii. Vysledky jsou zpracované do tabulek a grafii.

5.4.1 UZivani tabakovych vyrobkii

Tabulka ¢. 4 Pochazite z kutacké rodiny? (vice mozZnych odpovédi)

Muz v % Zena v% |Celkem v %
Ano, koufi jeden rodi¢ 22 17,3% 64 20,9% 86 19,9%
Ano, koufi oba rodice 7 5,5% 18 5,9% 25 5,8%
Koufi sourozenec 9 7,1% 23 7,5% 32 7,4%
Ne, nikdo z rodiny nekoufi 91 71,7% 210 68,6% 301 69,5%
Celkem odpovédélo 127 | 100,0% | 306 | 100,0% 433 | 100,0%
(p=0,865)

Celkem 69,5 % respondent nepochdzi z kutdcké rodiny. U 19,9 %
dotadzanych koufi jeden rodi¢, u 5,8 % dotazanych kouti oba rodie. Rozdily u
odpovédi mezi muzi a zenami nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka ¢. 5 Jste kuirak? (jedna moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Ano, pravidelny (denni) 9 7,1% 21 6,9% 30 6,9%
Ano, ptilezitostny 28| 22,0% 50 16,3% 78| 18,0%
Ne, piestal/a jsem 20 15,7% 42 13,7% 62| 14,3%
Ne, nikdy jsem nekoutil/a 70| 55,1% 193] 63,1% 263|  60,7%
Celkem odpovédélo 127| 100,0% 306/ 100,0% 433| 100,0%
(p=0,420)

Celkem 24,9 % dotazanych jsou soucasni kuféci (denni nebo ptilezitostni).
Dotazanych muza je 29,1 % soucasnych kufdk a zen 23,2 %. Celkem 18 %

dotazanych jsou prilezitostni kufaci a 6,9 % dotazanych uvedlo, ze kouii denné

(pravidelné).
Tabulka ¢. 6 ZkousSel/a jste prestat kouFit? (jedna moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Ano, s odbornou pomoci 1 1,9% 1 0,9% 2 1,3%
Ano, sdm 32| 60,4% 71 67,0% 103 | 64,8%
Nezkousel/a 20 37, 7% 34 32,1% 541 34,0%
Celkem odpovédelo 531 100,0% 106 | 100,0% 159 | 100,0%
(p=0,536)

64,8 % dotazanych kutaki (dennich i pfilezitostnych) nebo byvalych kutaki
zkouselo prestat koufit sami, 1,3 % zkousSeli pfestat s odbornou pomoci a 34 %
nezkouSelo prestat koufit. Rozdily mezi muzi a Zenami nejsou statisticky

vyznamné.
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Tabulka €. 7 Co je hlavni diivod, pro€ jste prestal/a kouFit? (rozdéleno do kategorii,
otevi‘ena otazka)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Zdravi 24|  68,6% 53 70,7% 77 70,0%
Sport 3 8,6% 3 4,0% 6 5,5%
Zapach/chut’ 3 8,6% 7 9,3% 10 9,1%
Penize 3 8,6% 13 17,3% 16| 14,5%
T¢hotenstvi 0 0,0% 6 8,0% 6 5,5%
Okoli/partner/rodina 3 8,6% 13 17,3% 16| 14,5%
Jiné 4 11,4% 4 5,3% 8 7,3%
Celkem odpovédélo 35| 100,0% 75| 100,0% 110| 100,0%

Celkem 70 % kuraki a byvalych kutak odpovédélo, ze hlavni diivod, proc¢
pfestali nebo by chtéli prestat koufit, je zdravi. Dale jako hlavni diivod uvadéli okoli
(14,5 %) a penize (14,5 %), zapach (9,1 %) a sport (5,5 %).

Tabulka ¢. 8 Jak Casto koutite? (jedna moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v % Celkem v %
denné 10 7,9% 22 7,2% 32 7,4%
1-3x tydné 9 7,1% 11 3,6% 20 4,6%
1-3x mési¢éné 16 12,6% 26 8,5% 42 9,7%
1-3x ro¢né 13 10,2% 38 12,4% 51| 11,8%
Nekoufim 79| 62,2% 209 | 68,3% 288 | 66,5%
Celkem odpovédélo 127 100,0% 306 | 100,0% 433 | 100,0%

(p=0,303)
Celkem 33,5 % dotazanych uvedlo, ze koufi alespon jednou za rok. Podle

tabulky. Rozdily mezi muZi a Zenami nejsou statisticky vyznamné.

Koufrite-li denné, kolik cigaret za den vykourite? (oteviena otazka)

Dotazani primérné vykouii 6,9 cigarety denné (6,4 muzi, 7,2 zeny).

Tabulka €. 9 Jaky druh vyrobku obsahujici nikotin uZivate pravidelné? (vice
moZznych odpovédi)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Klasické cigarety 19 15,1% 37 12,1% 56| 13,0%
Elektronické cigarety 1 0,8% 2 0,7% 3 0,7%
1QOS 1 0,8% 6 2,0% 7 1,6%
Vodni dymku 4 3,2% 8 2,6% 12 2,8%
Snus 4 3,2% 2 0,7% 6 1,4%
Doutniky 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Zvykaci tabak 1 0,8% 2 0,7% 3 0,7%
Z4dny neuzivam pravideln& 101 80,2% 255 83,6% 356] 82,6%
Celkem odpovédélo 126| 100,0% 305| 100,0% 431| 100,0%

Nejbeznéjsi pravideln€ uzivany tabdkovy vyrobek u muzi i Zen jsou klasické
cigarety. U odpovédi muzi a Zen nejsou vyrazné rozdily, pouze u uzivani snusu,

byl zaznamenan vétsi rozdil. Snus uziva 3,2 % muzi a pouze 0,7 % Zen.
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Tabulka ¢. 10 Po nastupu na fakultu koufite: (jedna moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v% |Celkem v %
Vice nez diive 11 8,8% 24 7,8% 35 8,1%
Méné nez diive 11 8,8% 24 7,8% 35 8,1%
Stejné jako dfiv 201 16,0% 36 11,8% 56| 13,0%
Prestal/a jsem 5 4,0% 15 4,9% 20 4,6%
Zacal/a jsem 2 1,6% 1 0,3% 3 0,7%
Nekoutil/a jsem a nekoufim 76 60,8% 206 67,3% 282  65,4%
Celkem odpovédélo 125 100,0% 306/ 100,0% 431| 100,0%

(p=0,487)
Pouze 0,7 % respondentl uvedlo, Ze po nastupu na fakultu zacalo koufit (1,6

% muzi a 0,3 % Zen). Celkem 8,1 % dotazanych odpovédélo, Ze po nastupu na
fakult kouti vice nez diive. Pouze 4 % muzi a 4,9 % Zen po nastupu na fakultu
kouftit Gipln€ prestalo.

Tabulka ¢. 11 Jaky druh vyrobku obsahujici nikotin jste ve svém Zivoté vyzkousSeli?
(vice moZnych odpovédi)

Muz v % Zena v% |[Celkem v %
Klasické cigarety 104 81,9% 2191 71,6% 323 74,6%
Elektronické cigarety 62 48,8% 90( 29,4% 152 35,1%
IQOS 27 21,3% 42| 13,7% 69| 15,9%
Vodni dymku 93 73,2% 201 65,7% 294 67,9%
Doutniky 74| 58,3% 88| 28,8% 162| 37,4%
Snus 51| 40,2% 38| 12,4% 89| 20,6%
Zvykaci tabak 35| 27,6% 37) 12,1% 72| 16,6%
Zadny jsem nevyzkousel 14] 11,0% 501 16,3% 64| 14,8%
Celkem odpovéedélo 127( 100,0% 306 100,0% 433( 100,0%

(p<0,001)
Graf ¢. 2 Jaky druh vyrobku obsahujici nikotin jste ve svém Zivoté vyzkouseli? (vice
moznych odpovédi)
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Celkem 85,2 % respondentt vyzkousSelo alespont jeden vyrobek obsahujici

nikotin. Dot4zani studenti nejcastéji vyzkouseli klasické cigarety (74,6 %) a vodni
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dymku (67,9 %). 14,7 % dotazanych nikdy nevyzkouselo zadny vyrobek obsahujici
nikotin. Muzi maji statisticky vyznamné ¢astéji zkusenost se vSemi druhy vyrobku
obsahujicich nikotin. 16,3 % Zen odpovéd¢lo, Ze nevyzkousSely Z4dny tabakovy
vyrobek, u muzi to bylo jen 11 %. Nejvyznamnéjsi rozdily mezi muzi a Zenami

jsou u zkusenosti s doutniky a uzivani snusu.

Tabulka ¢. 12 V kolika letech jste poprvé kouril/a cigarety? (otevicena otazka)

Vék Muz v% |[Zena v% |[Celkem Vv%

5 1 1,0% 0 0,0% 1 0,3%

6 1 1,0% 0 0,0% 1| 0,3%

7 2 2,1% 1 0,5% 3] 1,0%

9 1 1,0% 1 0,5% 2l 0,7%

10 2 2,1% 3 1,5% 51 1,7%

11 3 3,1% 0 0,0% 3l 1,0%

12 4 4,2%| 13 6,5% 17  5,7%

13 9 9,4%| 29| 14,4% 38| 12,8%

14 17 17,7%| 35| 17,4% 52| 17,5%

15 13| 13,5%| 46| 22,9% 591 19,9%

16 13| 13,5%| 28| 13,9% 41| 13,8%

17 8 8,3%| 18 9,0% 26| 8,8%

18 11 11,5%| 19 9,5% 30| 10,1%

19 3 3,1% 3 1,5% 6| 2,0%

20 4 4,2% 3 1,5% 71 2,4%

21 1 1,0% 1 0,5% 2l 0,7%

22 2 2,1% 1 0,5% 3l 1,0%

30 1 1,0% 0 0,0% 1] 0,3%

Celkem

odpovédslo 96 100,0% | 201 | 100,0% | 297 |100,0%

Graf ¢. 3 V kolika letech jste poprvé koutil/a cigarety? (otevi‘ena otazka)
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Primérny vék muzii i Zen, ve kterém poprve koufili cigarety je 15 let (i modus
i median). Rozlozeni ptiblizné odpovida Gaussovu rozlozZeni s nejcastéjsim vékem

prvniho uziti cigarety v patndacti letech.
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5.4.2 Uzivani alkoholu

Tabulka ¢. 13 Pijete alkoholické napoje? (jedna moZna odpovéd’)

Muz v% |Zenma v% |Celkem Vv%

Ano, denné ¢i téméf denné 2 1,6% 3 1,0% 5 1,2%
Ano, 1-3x tydné 37 29,1% 58 19,0% 95|  22,0%
Ano, n¢kolikrat do mésice 59|  46,5%| 140 45,9% 199 46,1%
Ano, ale pouze n¢kolikrat do roka 21 16,5% 88 28,9% 109 25.2%
Ne, jsem abstinent 8 6,3% 16 5,2% 24 5,6%
Celkem odpovédelo 127| 100,0%| 305| 100,0% 432| 100,0%
(p=0,028)

Celkem 94,4 % dotazanych uvedlo, Ze konzumuji alkoholické napoje a jen
5,6 % jsou abstinenti. Pouze 1,2 % dotdzanych uvedlo, Ze konzumuji alkoholické
napoje denné ¢i témét denné. MuZi Castéji piji alkohol 1-3 tydné (29,1 % muzi a
19 % Zzen), Zeny pak Castéji konzumuji alkohol pouze né€kolikrat za rok (16,5 %

muza a 28,9 % zen).

Tabulka €. 14 Nejcastéji pijete: (vice moZnych odpovédi)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Pivo 791 62,2% 100  32,9% 179 41,5%
Vino 42| 33,1% 209 68,8% 2511  58,2%
Lihoviny 25 19,7% 41 13,5% 66| 15,3%
Tak stejné 18 14,2% 33 10,9% 511 11,8%
Nepiji 9 7,1% 15 4,9% 24 5,6%
Celkem odpovédélo 127 100,0% 304| 100,0% 431| 100,0%

(p<0,001)
Z tabulky jsou patrné statisticky vyznamné rozdily v odpoveédich muzi a Zen.

Muzi nejcastéji piji pivo (62,2 %) a Zeny vino (68,8 %). U lihovin je rozdil mensi,
ale muzi je piji Castéji (19,7 % muzi a 13,5 % Zen).

Tabulka ¢. 15 Kde nejcastéji pijete alkohol? (jedna mozna odpovéd’)

Muz v% |Zena v% [|Celkem v %

Doma 11 9,4% 46| 16,9% 57| 14,7%
Hospoda/restaurace 52| 44,4% 700  25,7% 122 31,4%
Bar/klub/koncert 16| 13,7% 56| 20,6% 72| 18,5%
U ptatel/znamych (oslavy, grilovacky atd.) 30| 25,6% 85 31,3%| 115| 29,6%
Nepiji 8 6,8% 15 5,5% 231 5,9%
Celkem odpovédélo 117 100,0%| 272 100,0%| 389/100,0%
(p=0,004)

Respondenti odpovedéli, Ze nejCastéji piji alkohol v hospodé ¢i restauraci
(31,4 %) nebo u ptatel na oslavach, grilovackach a podobné (29,6 %). Muzi
statisticky &ast&ji piji v hospodach nez Zeny (muzi 44,4 %, zeny 25,7 %). Zeny
nejcastéji piji u pratel/znamych (31,3 %).
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Tabulka €. 16 Pro¢ pijete alkohol? (vice moZnych odpovédi)

Muz v % Zena v% |Celkem v %

Chutna mi/hodi se k jidlu 64| 50,4%| 174 57,2% 238| 55,2%
Abych se dostal/a "do nalady" 59|  46,5%| 116 38,2% 175  40,6%
Abych se opil/a 22 17,3% 25 8,2% 47 10,9%
Kwvili posezeni s prateli/socializaci 92 72,4%| 217 71,4% 309 71,7%
Z nudy 6 4,7% 1 0,3% 7 1,6%
Jiny dtvod 8 6,3% 11 3,6% 19 4,4%
Nepiji 8 6,3% 15 4,9% 23 5,3%
Celkem odpovédélo 127| 100,0%| 304 100,0% 431 100,0%
(p=0,006)

Nejcastéji uvadénym divodem piti alkoholu bylo posezeni s ptateli a
socializace (71,7 %). Celkem 40,6 % respondentli pije, aby se dostali ,,do nalady*
a vyhledavaji tedy excitacni staddium intoxikace alkoholem.

Tabulka ¢. 17 KdyZ jdete s pirateli do hospody/klubu/na oslavu atd. vypijete za
vecer: (jedna moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v% |[Celkem Vv %
Malo, 1-2 alkoholické napoje 28| 22,2% 103|  33,7% 131 30,3%
Stfedné, 2-4 alkoholické napoje 60| 47,6% 140  45,8% 200( 46,3%
5 a vice alkoholickych napoju 300 23,8% 38 12,4% 68| 15,7%
Nepiji 5 4,0% 19 6,2% 24 5,6%
Tyto akce nenavstévuji 3 2,4% 6 2,0% 9 2,1%
Celkem odpovéedélo 126| 100,0% 306| 100,0% 432 100,0%

(p=0,016)
Respondenti nejcastéji vypiji za jeden vecer 2 az 4 alkoholické napoje (46,3

%). Celkem 23,8 % muzt a 12,4 % Zen uvedlo, ze za jeden vecer zkonzumuji 5 a
vice alkoholickych napoji. Narazové piti vysokych davek alkoholu (téZ binge
drinking, heavy episodic drinking) pfedstavuje velké riziko pro mozek.

Tabulka ¢. 18 Mate pocit, Ze pijete prilis? (jedna moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Ano 5 4,0% 6 2,0% 11 2,5%
SpiSe ano 18 14,3% 33 10,8% 511 11,8%
Spise ne 351 27,8% 80| 26,1% 115 26,6%
Ne 60| 47,6% 169 55,2% 2291  53,0%
Nepiji 8 6,3% 18 5,9% 26 6,0%
Celkem odpovédélo 126/ 100,0% 306| 100,0% 432| 100,0%

(p=0,450)
Celkem 14,3 % respondentii ma pocit, Ze pije pfili§ — velké mnozstvi nebo

pije prilis Casto (ano a spise ano). Pouze 2,5 % respondentt vsak uvedlo, Ze si jisté
mysli, Ze piji pfili§ a vnimaji tedy negativné mnozstvi zkonzumovaného alkoholu.

53 % dotazanych se domniva, Ze rozhodné nepije prilis.
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Tabulka ¢. 19 Myslite, Ze kdybyste se stal abstinentem, ovlivni to vas spolecensky
Zivot? (jedna moZna odpovéd’)

MuZ? v% |Zena v% |Celkem v %

Ano, myslim, ze bych se v hospodach apod. 14| 11,1% 26| 8.5% 40 9,3%
tolik nebavil a pravdépodobné je s prateli
piestal navstévovat

Ano, ale myslim, Ze by to nebylo prilis 48| 38,1%| 105| 34,4% 153 35,5%
vyrazné
Ne, nevadi mi byt stfizlivy mezi lidmi ktefi 48| 38,1%| 135| 44,3% 183 42,5%
pi1

Ne, jsem abstinent/ piji vyjimecné 16 12,7% 39| 12,8% 55 12,8%
Celkem odpovédélo 126 100,0%| 305/100,0% 431 100,0%
(p=0,619)

Pouze 9,3 % respondenti uvedlo, Ze si mysli, Ze abstinence by méla vétsi vliv

vvvvvv

konzumaci alkoholickych napoju. 42,5 % dotdzanych uvedlo, ze si nemysli, Ze by

to jejich spolecensky zivot viibec ovlivnilo.

Tabulka ¢&. 20 Mite pocit, Ze po nastupu na 3.LF pijete: (jedna moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v % Celkem v %

Stale stejné 431 34,1% 130 42,5% 173|  40,0%
Méné nez diiv 35| 27.8% 60 19,6% 95| 22,0%
Vice nez diiv 39| 31,0% 92|  30,1% 131 30,3%
Prestal/a jsem pit 1 0,8% 6 2,0% 7 1,6%
Jsem a byl/a jsem abstinent 8 6,3% 18 5,9% 26 6,0%
Celkem odpovédélo 126 100,0% 306 100,0% 432 100,0%
(p=0,296)

Celkem 40 % respondentii nema pocit, Ze by se v prib&hu studia na 3. LF
zménila mira konzumace alkoholickych napojt. 27,8 % muzi uvedlo, Ze po nastupu
na fakultu piji méné nez diiv a pouze 19,6 % Zen uvedlo, ze piji mén¢. Celkem 30,3
% dotazanych si mysli Ze po nastupu piji vice nez dfive (neni vyznamny rozdil mezi

muzi a Zenami).
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Tabulka ¢. 21 V kolika letech jste byl poprvé opily? (oteviena otazka)
Vek  |[Muz v% |[Zena v% |Celkem v %

9 1 0,9%| 0 0,0% 1 0,3%
10 0 0,0%| 1 0,4% 1 0,3%
11 2 1,8%| 1 0,4% 3 0,8%
12 6 5,5%| 3 1,1% 9 2,4%

131 13| 11,8%| 18 6,9% 31 8,4%
141 21| 19,1%| 34| 13,0% 55| 14,8%
151 20| 18,2%| 64| 24,5% 84 22,6%
16| 22| 20,0%| 52| 19,9% 74 19,9%

171 11| 10,0%| 28| 10,7% 39 10,5%
18 4 3,6%| 35| 13,4% 39 10,5%
19 6 5,5%)| 12 4,6% 18 4,9%
20 2 1,8%| 9 3,4% 11 3,0%
21 1 0,9%| 1 0,4% 2 0,5%
22 1 0,9%| 1 0,4% 2 0,5%
23 0 0,0%| 1 0,4% 1 0,3%
25 0 0,0%| 1 0,4% 1 0,3%
Celkem 110 100,0%| 261| 100,0% 371 100,0%
opovédelo

Graf ¢. 4 V kolika letech jste byl poprvé opily? (oteviena otazka)
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VEk, ve kterém byli respondenti poprvé opili ptiblizné odpovida Gaussovu
rozdéleni. U muza je pramérny veék prvniho opiti 15 let u Zen 16 let (modus 15 let,

medidn 16 let).
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5.4.3 UZivani nelegdlnich navykovych latek
Tabulka ¢. 22 Jaké drogy jste vyzkouSel/a? (vice moznych odpovédi)

Muz v % Zena v % Celkem v %

Marihuana 90 73,8% 179  60,1% 269 64,0%
Hasis 33 27,0% 26 8,7% 591 14,0%
Extaze 261 21,3% 25 8,4% 511 12,1%
Pervitin 3 2,5% 6 2,0% 9 2,1%
Kokain 18 14,8% 10 3,4% 28 6,7%
MDMA 19 15,6% 11 3,7% 30 7,1%
LSD 7 5,7% 12 4,0% 19 4,5%
Lysohlavky 15 12,3% 7 2,3% 22 5,2%
Heroin 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Morfin 3 2,5% 0 0,0% 3 0,7%
Léky (mimo pokyn lékate) 15 12,3% 29 9,7% 44| 10,5%
GHB 2 1,6% 0 0,0% 2 0,5%
Jiné 2 1,6% 2 0,7% 4 1,0%
Zadné 31 25.,4% 113 37,9% 144 34,3%
Celkem odpovédélo 122| 100,0% 298| 100,0% 420| 100,0%
Graf &. 5 Jaké drogy jste vyzkouSel/a? (vice moZnych odpovédi)
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Celkem 65,7 % dotazanych mé zkusenost s alespon jednou nelegéalni drogou.
Castéji maji zkusenost s jakymkoliv druhem nelegélni drogy muzi nez Zeny (74,6
% muzi a 62,1 % Zen ma zkuSenost s alesponi jednou nelegalni drogou). Pro
vypocet statistické vyznamnosti byly latky slouceny do skupin (tabulka ¢. 23).
VétSinou jde o zkuSenost s ,,mékkymi‘ drogami, zkuSenost respondentli s opiaty
nebo pervitinem je velmi nizkd. Nejcastéji dotdzani vyzkouseli konopnou drogu (64
% marihuanu a 14 % hasis). Tteti nejcastéji vyzkouSenou drogou je extaze (12,1 %
dotazanych). Maly rozdil mezi muzi a Zenami je u uziti 1€kt bez konzultace

s Iékatfem. Uzilo je 12,3 % muzi a 9,7 % zen.
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Tabulka €. 23 Jaké drogy jste vyzkouSel/a? (rozdélené do skupin)

Skupina latek Muz v% |Zena v% Celkem v %
Konopné drogy 90| 73,8%| 179 60,1% 269 64,0%
Extaze a MDMA 27 22,1% | 28 9,4% 55 13,1%
Stimulanty 19| 15,6%| 13 4,4% 32 7,6%
Halucinogeny 20 16,4% 15 5,0% 35 8,3%
Opiaty 3 2,5% 0 0,0% 3 0,7%
Léky a jiné 17| 13,9%| 31 10,4% 48 11,4%
Zadné 31| 25,4% | 113| 37,9% 144 34,3%
Celkem odpovédélo 122 100,0% | 298| 100,0% 420 100,0%
p<0,001

Tabulka €. 24 Pokud jste né€jakou drogu vyzkousel, od koho jste ji ziskal? (vice
moZznych odpovédi)

Muz v % Zena v % Celkem v %

Od kamarada 78|  85,7% 155 85,6% 233|  85,7%
Od ptibuzného/partnera 7 7,7% 26 14,4% 331 12,1%
Od znamého 14 15,4% 15 8,3% 29 10,7%
Od neznamé osoby 8 8,8% 3 1,7% 11 4,0%
Od dealera 21 23,1% 5 2,8% 26 9,6%
Na internetu 1 1,1% 1 0,6% 2 0,7%
Jiné 3 3,3% 1 0,6% 4 1,5%
Celkem odpovédélo 91| 100,0% 181 100,0% 272 100,0%
(p<0,001)

85,7 % respondentti ziskalo drogu od kamarada. Zeny drogu Gastéji ziskaly
do partnera nez muzi (14,4 % zen a 7,7 % muzl). Muzi ziskali statisticky vyznamné
castéji nez zeny drogu od neznamé osoby (muzi 8,8 % a zen 1,7 %) nebo od dealera
(muzt 23,1 % a zen 2,8 %).

Tabulka €. 25 V soucasné dobé jsem uZivatelem (i obéasnym): (vice moZnych
odpovédi)

Muz v % Zena v% | Celkem v%
Kanabinoida 35| 28,5% 47 15,7% 82 19,4%
Opiati 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Halucinogenti 4 3,3% 1 0,3% 5 1,2%
Stimulantt 4 3,3% 0 0,0% 4 0,9%
Entaktogeni (MDMA) 10 8,1% 2 0,7% 12 2,8%
Zadné drogy neuzivam 87| 70,7% 251 83,9% 338| 80,1%
Celkem odpovédélo 123 100,0% 299 100,0% 422 100,0%

(p<0,001)
19,4 % respondentt uvedlo, Ze jsou uzivateli konopnych drog (28,5 %muzi a

15,7 % zen). Uzivatell jinych nelegélnich drog bylo mezi respondenty velmi malo.
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Tabulka €. 26 CAST - Cannabis Abuse Screening Test

Skore Muz v % Zena v% | Celkem v %

Malé riziko 0-1 body 108|  90,0% 270  98,2% 378  95,7%
Stfedni riziko 2-3 body 8 6,7% 3 1,1% 11 2,8%
ysoké riziko 4 a vice bodu 4 3,3% 2 0,7% 6 1,5%
Celkem odpovédélo 120{ 100,0% 275\ 100,0% 395| 100,0%

V této otdzce respondenti odpovidali na otazky, které jsou zamétfené na
identifikaci intenzivniho, problémového nebo vysoce rizikového uZivani
konopnych drog (tzv. Cannabis Abuse Screening Test). (23) Test se tyka
respondentll, ktefi v poslednim roce nékolikrat uzili konopnou drogu. Celé otazky
jsou uvedeny v Piiloze €. 1 v otdzce €. 26 (prvnich 6 moznosti, zbylé dvé moznosti
jsou zde aby byla obsazena moznost i pro ty, co neuzili konopnou drogu vicekrat).
Za kazdou oznacenou moznost (1. az 6.) je udélen 1 bod.

Celkem tedy 95,7 % respondentil je v kategorii malé riziko, 2,8 % v kategorii
stiedni riziko a 1,5 % v kategorii vysoké riziko.

Tabulka €. 27 Jaky nazor na drogy se nejvic podoba tvému? (jedna moZna odpovéd’)
Muz v% |Zena v% |[Celkem v %
Zadné drogy bych nikdy nezkusil/a 31| 25,0%| 113| 37,7%| 144| 34,0%
Nékteré bych mozna zkusil/a - ze zvédavosti, 46| 37,1%| 112| 37,3%| 158| 37,3%
kdybych si byl/a jisty/a kvalitou drogy, kdyby
mi ji dal n€kdo, kdo uz ma zkuSenost a vefim
mu...

Néjaké drogy jsem vyzkousel/a nebo bych 26| 21,0% 201 6,7% 46| 10,8%
vyzkousel/a, pokud je to jen rekreacné,
nemyslim, Ze je to problém

N¢jaké drogy jsem vyzkousel/a a neni to nic pro | 12| 9,7% 48| 16,0% 60| 14,2%
mé

Obcas uzivam, ale myslim, Ze to mam pod 9 7,3% 71 2,3% 16 3,8%
kontrolou
Uzivam a myslim, Ze bych mél/a prestat 0| 0,0% 0| 0,0% 0 0,0%
Celkem odpovédélo 124] 100,0%| 300{100,0%| 424| 100,0%
(p<0,001)

Celkem 34 % respondentii odpovédelo, ze by zadnou drogu nezkusilo, coz
odpovida i tabulce €. 19 (34,3 % nikdy nezkusilo zddnou drogu). 10,8 % dotdzanych
st mysli, ze rekreacni uZivani drog neni problém. 37,3 % dotdzanych uvedlo, Ze by
n¢jakou drogu zkusili. Odpovidali tak i ti, co uzili napf. marihuanu, piesnéjsi by

tedy bylo fict, Ze by vyzkouSeli i jinou drogu.
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Tabulka ¢. 28 Poutzili jste, zejména ve zkousSkovém obdobi, nékteré z téchto
chemickych pripravkii? (vice moZnych odpovédi)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Kava, ¢aj, colové napoje 119 99,2% 294  98,3% 413 | 98,6%
Kofeinové ampule 22 18,3% 51 17,1% 73| 17,4%
Lecitin 9 7,5% 17 5,7% 26 6,2%
Smési s guaranou 18 15,0% 51 17,1% 69 16,5%
Energy drinky 62| 51,7% 116 | 38,8% 178 | 42,5%
Vitaminové dopliky 371 30,8% 113 37,8% 150 35,8%
Ginkgo biloba 17 14,2% 69| 23,1% 86| 20,5%
Efedrin 2 1,7% 1 0,3% 3 0,7%
Pervitin 1 0,8% 0 0,0% 1 0,2%
Nikotin 251 20,8% 39 13,0% 64| 153%
Nootropika (chytré drogy) 7 5,8% 16 5,4% 23| 5,5%
Marihuana 12 10,0% 15 5,0% 27 6,4%
Halucinogeny 2 1,7% 0 0,0% 2 0,5%
Léky na predpis 9 7,5% 13 4,3% 22 5,3%
Celkem odpovédélo 120 | 100,0% 299 | 100,0% 419 | 100,0%

Graf ¢. 6 Pouzili jste, zejména ve zkouSkovém obdobi, nékteré z téchto chemickych
pripravkia? (vice moznych odpovédi)
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Tato otazka se netyka pouze nelegalnich navykovych latek, ale zatadila jsem
ji do této podkapitoly, protoze jsou zde také obsazeny. 98,6 % respondentli ve
zkouskovém obdobi uzilo kofeinové napoje, 42,5 % energy drinky a 35,8 % uzilo
vitaminové dopliiky. Muzi Castéji uzili energy drinky a nikotin nez Zeny, Zeny
castéji nez muzi uzily vitaminové dopliikky a ginkgo bilobu. Z nelegalnich drog
uzilo 6,4 % respondentl marihuanu, ostatni nelegalni drogy respondenti uzili velmi

ojedin¢le.
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5.4.4 PouZivani technologii
Tabulka ¢. 29 Které druhy technologii pouZivate denné? (vice moZnych odpovédi)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Smartphone/mobil/tablet 121 97,6% 302 99,3% 423] 98,8%
Notebook/PC 112 90,3% 237  78,0% 349 81,5%
Televize 26| 21,0% 73 24,0% 99| 23,1%
Radio 8 6,5% 32 10,5% 40 9,3%
Celkem odpovédelo 124 100,0% 304| 100,0% 428| 100,0%
(p=0,337)

Nejcastéji respondenti odpovédeli, ze denné uzivaji smartphone (98,8 %).
Druhou nejuzivanéjsi technologii je u dotdzanych notebook/PC. 90,3 % muzli a 78

% Zen ho pouziva denné. Nejméné denné uZivanou technologii je radio (9,3 %

dotazanych ho poslouché denng).

Tabulka ¢. 30 Kterou z nich pouZivate vic nezZ dvé hodiny denné? (vice moZnych

odpovédi) _
Muz v % Zena v % Celkem v %

Smartphone/mobil/tablet 94 79,0% 271 90,6% 365 87.3%
Notebook/PC 93]  78,2% 145 48,5% 238| 56,9%
Televize 8 6,7% 19 6,4% 27 6,5%
Radio 1 0,8% 8 2,7% 9 2,2%
Celkem odpovédelo 119 100,0% 299 100,0% 418| 100,0%
(p=0,003)

Muzi vyznamné Castéji pouzivaji notebook/PC vic nez dvé hodiny denné€ nez

zeny (78,2 Yomuzi, 48,5 % Zen). Zeny vyznamné ¢astéji pouzivaji smartphone vic

nez dvé hodiny denné nez muzi (90,6 % zen, 79 % muzil).

Vo7,

Tabulka ¢. 31 Ktera z nich je pro vas nejdileZitéjsi? (jedna moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Smartphone/mobil/tablet 76 60,8% 259 86,0% 308 72,3%
Notebook/PC 49|  39.2% 38 12,6% 87 20,4%
Televize 0 0,0% 2 0,7% 2 0,5%
Radio 0 0,0% 2 0,7% 2 0,5%
Celkem odpovédélo 125 100,0% 301| 100,0% 426| 100,0%
(p<0,001)

vvvvv
vvvvv

N 24
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Tabulka ¢. 32 Kolik ¢asu denné travite na socidlnich sitich? (jedna moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Malo, jen né¢kolik minut denné 17 13,6% 27 8,9% 44  10,3%
Tak stiedné, par desitek minut 57| 45,6%| 102 33,8% 159 37,2%
Docela hodné, asi 1-2 hodin denné 40 32,0% 131 43,4% 171  40,0%
Hodné, vic jak dvé hodiny denné 11 8,8% 42 13,9% 53| 12,4%
Celkem odpovédelo 125| 100,0%| 302| 100,0% 427 100,0%
(p=0,019)

Z tabulky je patrné, Ze Zeny travi na socidlnich sitich statisticky vice ¢asu.
Vice jak dvé hodiny denné na socidlnich sitich travi 13,9 % Zen a 8,8 % muzd.
Jednu az dvé hodiny denné€ na socialnich sitich travi 43,4 % Zen a pouze 32 % muzi.

Tabulka €. 33 Jste nervozni, kdyZ u sebe nemate mobil/smartphone? (jedna moZna
odpovéd’)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Ano 12 9,6% 45 14,8% 57 13,3%
SpiSe ano 35| 28,0% 113  37,2% 148| 34,5%
Spise ne 47| 37,6% 110  36,2% 157  36,6%
Ne 31| 24,8% 36| 11,8% 67 15,6%
Celkem odpovédélo 125 100,0% 304| 100,0% 429| 100,0%

(p=0,004)
Zeny jsou statisticky vyznamné &astdji nervozni, pokud u sebe nemaji

smartphone. 52 % zen uvedlo, Ze jsou nebo spiSe jsou nervozni, pokud u sebe
nemaji smartphone a pouze 37,6 % muzii uvedlo, Ze jsou nervozni, kdyz
smartphone nemaji.

Tabulka €. 34 Za jak dlouho reagujete na zpravu? (Messenger, SMS,...) (jedna
moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Co nejdiive 26|  20,8% 56|  18,5% 82| 19,2%
Do 15 minut 34| 27.2% 83| 27.4% 117 27,3%
Do hodiny 45| 36,0% 118 38,9% 163| 38,1%
Do jednoho dne 20 16,0% 46 15,2% 66| 15,4%
Celkem odpovédélo 125 100,0% 303| 100,0% 428| 100,0%

(p=0,921)
Doba, za jak dlouho dotdzani reaguji na zpravu se mezi pohlavimi lisi velmi

malo. Nejcastéji reaguji do hodiny (38,1 %) a do 15 minut (27,3 %).
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Tabulka €. 35 Kolik hodin denné celkem travite pouzivinim internetu? (jedna
moZna odpovéd’)

Muz v % Zena v % Celkem v %
Maximaln¢ 10 minut 0 0,0% 4 1,3% 4 0,9%
10 minut az 1 hodinu 31| 25,6% 80| 26,5% 111 26,2%
3-5 hodin 72| 59,5% 199  65,9% 2711 64,1%
6 a vice hodin 18]  14,9% 19 6,3% 37 8,7%
Celkem odpovédélo 121{ 100,0% 302( 100,0% 423| 100,0%

(p=0,032)
Celkem 64,1 % respondentl travi uzivanim internetu 3 az 5 hodin denné.

Méng, nez deset minut na internetu stravi pouze 0,9 % dotdzanych. Muzi statisticky
vyznamné vice travi na internetu 6 a vice hodin nez Zeny (muzi 14,9 %, Zeny pouze
6,3 %).

Tabulka ¢. 36 Na jak dlouhou dobu byste byl ochotny vzdat se smartphonu? (jedna
mozna odpovéd’)

Muz v % Zena v% |[Celkem v%

Vibec 1 0,8% 3 1,0% 4 0,9%
Na par minut 1 0,8% 3 1,0% 4 0,9%
Na par hodin 14 11,6% 40 13,2% 541 12,7%
Na cely den 16 13,2% 45 14,8% 61| 14,4%
Na cely tyden 37 30,6% 73| 24,0% 110| 25,9%
Na vikend 38|  31,4%| 120 39,5% 158 37,2%
Na stalo, smartphone nepotiebuji 14 11,6% 20 6,6% 34 8,0%
Celkem odpovédélo 121| 100,0%| 304| 100,0% 425 100,0%
(p=0,386)

Celkem 37,2 % dotazanych by bylo ochotnych vzdat se smartphonu na cely
vikend a 25,9 % na cely tyden. 8 % respondentt uvedlo, Ze smartphone nepotiebuji
a vzdali by se ho na stilo. Pouze 1,8 % dotdzanych by se nevzdalo smartphonu

vibec nebo pouze na nékolik minut.
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6 Diskuze

6.1 Tabakové vyrobky
V Ceské republice bylo podle dat ze studie SZU vroce 2017 v obecné

populaci starsi patnacti let celkem 25,2 % (30,8 % muzi a 19,9 % zen) souCasnych
kuraka (dennich i ptilezitostnych). (14) Dle mého vyzkumu je u respondentti z 3.LF
celkem 24,9 % (29,1 % muzl a 23,2 % zen) soucasnych kutakt, tedy podobné jako
u obecné populace. Ve vékové skupiné 15-24 let, kam spadéd 86,1 % dotdzanych
studentl 3. LF, je v obecné populaci sou€asnych kuiaki 35,6 %. (14) Oproti svym
vrstevnikiim tedy dotdzani studenti kouti mén¢. To je pravdépodobné zpisobeno
dobrou informovanosti studentti l1¢katské fakulty o mozném poSkozeni zdravi
v disledku kouteni. Obecné u lidi s vysokoskolskym vzdélanim je méné kutakit nez
u osob se zdkladnim a stfedoSkolskym vzdélanim.

Dennich kuiakii v Ceské republice bylo v roce 2017 v obecné populaci starsi
patnacti let celkem 18,4 % (22,6 % muzt a 14,5 % zen). (14) Respondentti z 3.LF
koufi denné 6,9 % (7,1 %muzi a 6,9 % Zen). Ptilezitostnych kutédkl je v obecné
populaci 6,8 % (8,2 % muzi a 54 % zen). (14) Dle mého vyzkumu je
ptileZitostnych kutakl celkem 18 % dotazanych studentti z 3.LF (22 % muziia 16,3
% zen). Procento dennich kuiakii oproti obecné populaci CR je u respondentl z
3.LF vyrazné niZ8i, ale je vyssi procento kutdku ptileZitostnych.

Pied tfemi lety byla na 3. LF provedena studie o uzivani tabdku u studentt
publikovand v CEJPH. (24) Studie se zucastnilo 452 studenti prvnich a poslednich
ro¢nikit magisterského studijniho programu a bakaléatského studijniho programu
Veftejné zdravotnictvi. Podle studie bylo 23,3 % dotdzanych soucasnymi kuiaky.
Pravidelné koutilo 5,3 % dotazanych a 18 % dotdzanych byli ptileZitostni kutaci.
(24) Pocet kurakii na 3.LF se tedy béhem téchto tii let ptili§ nezménil.

Dle diserta¢ni prace Mgr. Aleny Trojackové z roku 2007, ktera se vénovala
uzivani navykovych latek u studentti vysokych skol, bylo v roce 2007 na 3. LF 63,9
% nekuraka, 21,1 % piilezitostnych kurdkt a 15 % pravidelnych kutdki (25) (vs.
75,1 % nekutakl, 18 % pftilezitostnych kutdkid a 6,9 % pravidelnych kutéki dle
mych vysledkit). Od roku 2007 tedy doslo ke sniZzeni poctu kutakt na fakulte.

Celkem 30,5 % dotazanych studentii pochazi z kutacké rodiny. Vychova a
ptiklad rodi¢ti ma nepochybné velky vliv na chovani jejich déti. Déti napodobuji

rodice, ale 1 sourozence, zejména star§i sourozence. V ramci cilii prace byla
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stanovena hypotéza ¢. 1 (studenti, ktefi pochéazeji z kutacké rodiny Castéji kouii),
ktera se potvrdila (p<0,001). 35,6 % student, ktefi pochazeji z kutadcké rodiny
kouti (denné i ptilezitostn€). Studentti, ktefi nepochézeji z kuiacké rodiny kouii

statisticky vyznamné méné — pouze 20,3 % (denné i piilezitostng).

6.2 Alkohol
Dle dat SZU z roku 2016 alkohol denné ¢i téméf denné konzumuje 6,1 %

obecné populace star$i patnacti let. (12) U respondentt z 3. LF je to pouze 1,2 %.
Casté piti je u studentdl tedy niz§i nez u obecné populace star§i patnacti let.
Nékolikrat tydng (dle SZU 1-4 krat tydng, v mém dotazniku 1-3 krat tydng)
konzumuje alkoholické napoje 27,4 % obecné populace (12) a 22% dotazanych
studentii 3. LF. N¢kolikrat do mésice alkohol pije 30,4 % obecné populace (12) a
46,1 % dotazanych studentd. Nekolikrat za rok alkohol konzumuje 18,6 % obecné
populace (12) a 25,2 % dotazanych studenti. Ve studii SZU jsou abstinenti
rozd¢€leni na ty, ktefi abstinuji v poslednim roce a na celozivotni abstinenty. V mém
dotazniku je uvedena pouze moznost ,jsem abstinent”, data tedy nejsou zcela
porovnatelnd. V obecné populaci je dohromady 17,5 % celoZivotnich abstinenti a
abstinujicich v poslednim roce. (12) Dotazanych studentd 5,6 % uvedlo, Ze jsou
abstinenty.

V porovndni se svétem je soucasnych konzumenti alkoholu v populaci
patndcti a vice let v roce 2016 ve svété 43 %. V Evrop€ konzumuje alkohol 59,9 %
populace star$i patnacti let. (10) Dotdzanych studentii pije alkohol 94,4 %.

Dle diserta¢ni prace Mgr. Aleny Trojackové, bylo na 3. LF v roce 2007 na 3.
LF celkem 6,8 % abstinentti a 54,4 % respondent konzumovalo alkohol alespori
jednou tydné (25) (vs. 5,6 % abstinentli a 23,3 % pije alespoil jednou tydné dle
mych vysledkll). Procento abstinentli se tedy mirné snizilo, ale také se vyrazné
snizilo procento respondenttl, kteii piji alkohol alespoii jednou tydné.

Procento soucasnych konzumenti alkoholu je u dotdzanych studenti mnohem
vys$§i nez u obecné populace star$i patnacti let ve svété, v Evropé i v Ceské
republice. V Cesku je obecné vysoka tolerance ke konzumaci alkoholu. Naopak
abstinence je Casto vnimana jako néco ,,zvlastniho* a zvlasté ve vysokosSkolském

prostfedi mohou byt nepijici lidé vyclenovani z kolektivu.
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Z mych vysledkii vyplyva, Ze muZzi piji alkoholické népoje statisticky
vyznamng¢ €astéji (1 az 3krat tydn€) nez Zzeny (muzi 29,1 % a Zeny 19 %). Muzi také
Castéji piji vysoké davky alkoholu (5 a vice alkoholickych ndpoji za vecer) nez
zeny (23,8 % muzli a 12,4 % zen). Statisticky vyznamné rozdily jsou také mezi tim,
v jaké form¢ muzi a zeny nejcastéji piji alkoholické napoje. Pivo nejcastéji pije 62,2

% muzi a jen 32,9 % Zen. Vino nej¢astéji pije 33,1 % muzi a 68,8 % Zen.

6.3 Nelegalni navykové latky

V obecné populaci starsi patnacti let ma celozivotni zkuSenosti s jakoukoliv
nelegalni drogou 31,2 % (38,4 % muzl a 23,8 % Zen). Ve vekové skupiné 15-34
let (mladi dospéli) je to 46,1 %. (8) U dotazanych studentti 3. LF je prevalence
vy$si. ZkuSenost s alespon jednou nelegalni drogou mé 65,7 % dotazanych (74,6 %
muzii a 62,1 % zen). NejCastéji uZitou nelegalni latkou jsou konopné latky.
V obecné populaci ma s nimi celozivotni zkuSenost celkem 28,6 % (36 % muzi a
21,1 % zen). U mladych dospélych je to 44,2 %. (8) Celkem 64 % dotdzanych
studentl 3. LF ma zkusenost s konopnymi latkami (73,8 % muzi a 60,1 % zen).

ZkuSenost dotazanych studentli 3.LF s nelegalnimi drogami je tedy vyssi nez
v obecné populaci i nez ve vékové skupin€ 15-34 let u vSech nelegalnich drog.

Dle diserta¢ni prace Mgr. Aleny Trojackové z roku 2007, 32 % dotazanych
studentl z 3. LF nikdy nezkusilo zddnou nelegalni navykovou latku, 66 % zkusilo
marihuanu, 29,3 % vyzkouselo hasis, 10,1 % vyzkouselo extazi, 17 % vyzkouselo
halucinogeny, 4,1 % vyzkouselo pervitin a 4,1 % vyzkouselo kokain. (25) Podle
mych vysledkl 34,3 % nikdy nezkusilo Zadnou nelegalni navykovou latku, 64 %
zkusilo marihuanu, 14 % vyzkouselo hasis, 12,1 % vyzkouselo extazi, 8,3 %
vyzkousSelo halucinogeny, 2,1 % vyzkousSelo pervitin a 6,7 % vyzkouselo kokain.
Od roku 2007 tedy studenti vyrazné¢ méné vyzkouseli hasis§ a halucinogeny, mensi
snizeni je u marihuany a pervitinu, mens$i zvySeni je u kokainu a extaze.

Dle mych vysledki maji muzi statisticky vyznamné CastéjSi zkuSenost se
vSemi druhy nelegalnich ndvykovych latek nez Zeny (viz Tabulka €. 23). Hypotéza
¢. 2 (muzi maji castéji zkuSenost s nelegalni drogou nez Zeny) se potvrdila
(p=0,014). Celkem 74,6 % dotazanych muzii mé zkuSenost alesponi s jednou

nelegalni drogou (vCetné marihuany) a dotazanych Zen pouze 62,1%
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Pro obdobi studia na vysoké Skole je specifickd vys§i konzumace
alkoholickych vyrobki a experimentovani s ndvykovymi latkami. Proto
predpokladame, Ze studenti z vysSich ro¢nikli budou mit cCastéj$i zkuSenosti
s nelegalnimi drogami nez jejich mladsi kolegové. Hypotéza €. 3 se také potvrdila
(p=0,011). Pouze 61,9 % studentli prvnich a druhych ro¢niku mé zkuSenost
s navykovou latkou z tfetich az patych ro¢nikt ji ma 74,6 % studentd.

Déle jsou statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami od koho dotazani
drogu ziskali. Zeny statisticky vyznamné ziskaly drogu od partnera/piibuzného nez
muzi. Muzi drogu Casté&ji nez zeny ziskali od zndmého, od dealera nebo od nezndmé
osoby. Vyznamny rozdil je i u ndzord na drogy. 25 % muzl odpovédélo, Ze by
zadné drogy nikdy nezkusili, Zen to bylo 37,7 %. 21 % muzi si také mysli, ze

rekreacni uzivani drog neni problém, zen pouze 6,7 %

6.4 Technologie

Muzi vyznamné Castéji pouzivaji notebook/PC vic nez dvé hodiny denné€ nez
zeny (78,2 %muzi, 48,5 % zen). Pro muze je také statisticky vyznamné cCastéji
Zeny zase statisticky vyznamné travi vice ¢asu na socialnich sitich neZ muzi. Zeny
jsou také statisticky vyznamné castéji nervozni, pokud u sebe nemaji
mobil/smartphone.

Jeden ze znakl zévislosti na technologiich je ztrata kontroly nad ¢asem
stravenym uzivanim technologie. Dal§im znakem je odvykaci stav pii odnéti. Proto
jsem piedpokladala, Ze studenti, ktefi uzivanim internetu travi méné Casu by byli
ochotni se vzdat smartphonu na delsi Cas.

Hypotéza ¢. 4 (studenti, kteti uzivaji internet krat$i dobu jsou ochotni vzdat
se smartphonu na del$i ¢as) se nepotvrdila (p=0,635). 84,2 % studentt, kteti uvedli,
ze travi uzivanim internetu méné nez hodinu denné, by bylo ochotnych se vzdat
smartphonu na déle nez par hodin. Studenti, ktefi uzivanim internetu travi vic nez

hodinu, by bylo ochotnych vzdat se smartphonu na déle nez par hodin celych 86 %.
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Zavér

Ve své praci se snazim zhodnotit zkuSenost studentii 3. 1€ékarské fakulty
Univerzity Karlovy s legdlnimi i nelegadlnimi navykovymi latkami a posoudit
zavislostni chovani na technologiich. Uzivani navykovych latek i zavislost na
technologiich je v soucasné dob¢ €asto diskutované téma a rozhodné by se mu méla
vénovat pozornost.

Studenti lékairské fakulty by jako budouci 1ékafi méli mit ptehled o
zdravotnich 1 jinych rizicich plynoucich z uzivani navykovych latek a také jit
ptikladem svym pacientlim i vefejnosti.

Celkem 6,9 % dotdzanych uvedlo, Ze koufi denné (pravideln€), nejCastéji
klasicke cigarety. 85,2 % dotazanych vyzkousSelo alespoii jeden vyrobek obsahujici
nikotin. Celkem 94,4 % dotadzanych uvedlo, Zze konzumuji alkoholické napoje, 5,6
% studentli jsou abstinenti. Pouze 1,2 % dotdzanych uvedlo, Ze konzumuji
alkoholické napoje denné ¢i témét denné. Celkem 65,7 % dotdzanych vyzkouselo
alespon jednu nelegalni ndvykovou latku. Nejcastéji dotdzani vyzkouSeli konopnou
drogu (64 % marihuanu a 14 % hasis). Velmi malo studenti mélo zkuSenost s
»tvrdymi® drogami. Pouze 0,9 % dotdzanych studentii uvedlo, Ze internet pouZzivaji
maximdlné¢ 10 minut denné. NejCastéji studenti odpovedéli, ze denné uZzivaji
smartphone (98,8 %) a notebook/PC (81,5 %). Pro vétSinu dotazanych je

V prevenci je u studentd 3. LF vhodna ptedev§im sekundarni prevence,
primarni prevenci je dllezité zaméfit spiSe na déti na zakladnich Skolach a mladsi
dospivajici. Domnivam se, ze prevenci u student 3.LF by bylo vhodné zaméfit
hlavné na uzivani alkoholu a tabaku. VétSi pozornost by se méla vénovat 1 uzivani
technologii u vysokoskolskych studentt, ktefi jsou obecné povazovani za skupinu
ohrozenou technologickymi zavislostmi. 100 % studentli ceskych vysokych
vyuziva internet ke studijnim uceltim jako piihlasovani ke zkouskam, zapisovani
do ro¢niku, vybér volitelnych pfedmétti ¢i komunikaci se spoluzaky i vyucujicimi.
(26) Pro studenty vysokych skol jsou k dispozici naptiklad poradny v ramci Skoly
(na 3. LF napt. Poradna pro odvykani koufeni a Adiktologicka poradna 1. LF UK.),
o kterych by bylo dobré studenty vice informovat.
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Souhrn

V této praci na téma ,,Uzivani navykovych latek u studentt 3. LF UK* se
zabyvam prevalenci uzivani legalnich i nelegdlnich navykovych latek a
zavislostnim chovanim na technologiich u studenti magisterskych a bakalaiskych
obort 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy.

V prvni kapitole teoretické Casti je uvedeno rozdéleni navykovych latek —
zpusob uziti, jejich u€inky i zdravotni rizika jejich uzivani. V druhé kapitole je
shrnuta historie uzivani navykovych latek, popis soucasné situace v uzivani
navykovych latek v Ceské republice i ve svété a typy uzivani navykovych latek.
Tteti kapitole je zaméfena na prevenci, jeji obecny popis a moznosti prevence pro
studenty vysokych Skol. Ve cCtvrté kapitole se veénuji popisem zavislosti na
technologiich a moznosti jeji prevence.

Prakticka cast prezentuje vysledky vyzkumu provedené¢ho formou
dotaznikového Setfeni. Sbér dotaznikii byl proveden v prostorach 3. lékarské
fakulty v bfeznu 2019. Vysledky jsou rozdéleny do 4 podkapitol — uzivani
tabakovych vyrobkd, uzivani alkoholu, uzivani navykovych latek a pouzivani

technologii.

Klic¢ova slova: alkohol, drogy, tabak, vysokoskoléci, zavislost na technologiich
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Summary

In this thesis called "Drug use among students of 3rd Faculty of Medicine" I
focus on the prevalence of the use both legal and illegal drugs and addictive
behavior related to technology by students of master's and bachelor's programs of
the 3rd Faculty of Medicine of the Charles University.

In the first chapter of the theoretical part I describe the addictive substances -
the way of use, their effects and health risks of their use. The second chapter
summarizes the history of drug use, a description of the current situation of drug
use in the Czech Republic and in the world, and types of drug use. The third chapter
is focused on prevention, its general description and possibilities of prevention for
university students. In the fourth chapter I describe the dependence on technologies
and the possibilities of its prevention.

The practical part presents the results of research carried out in the form of a
questionnaire survey. The questionnaires were collected in the premises of the 3rd
Faculty of Medicine in March 2019. The results are divided into 4 subchapters -

tobacco use, alcohol use, illegal drug use and technology use.

Keywords: alcohol, drugs, tobacco, college students, technology dependence
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